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Oltasi kérdések a COVID-19 kapcsan

Az aktudlis helyzet felvazolasa és javaslat egy nyilvantartasi tanulmanyra a
tarsadalmi polarizalodasi folyamatok legyé6zése és a nyitott kérdések
megvalaszolasa érdekében

Az anthromedics.org honlapon megjelent,
utoljara 2021. februér 14-én frissitett iras 0sszefoglalasa.

A cikk mélyrehatdan jarja korbe a COVID-19 oltasok kapcsan felmeriil6 kérdéseket. Méltatja a
rovid id6 alatt kifejlesztett vakcindk sokféleségét, melyeknek nagy szerepik lehet a vilagjarvany
megfékezésében. Azonban utal annak kérdéses voltara is, hogy az aktudlis oltéanyagok az un.
nyajimmunitas elérése révén a virustranszmissziot megallitjak-e. Nem allnak rendelkezésre
megfelel6 bizonyitékok az un. steril immunitas kialakul&sarol, amelynek révén biztosan kizérhat6
lenne, hogy az oltott egyének tiinetmentesen hordozzak, és esetleg tovabb is adjak a virust.
Ugyancsak kérdéses a kiilonbozé korosztalyok oltéasi védettségének mértéke és hossza, a slyos és
halalos lefolyasi COVID-19 betegségek eredményes meggatolasa, és a ritka, illetve nagyon ritka
sulyos mellékhatasok eléfordulasa. Tovabba igencsak tisztazatlan a SARS-CoV-2-virus mutécioi
elleni oltasi védettség. Végul a cikk rdmutat arra, hogy a kulénbdzé oltasok és oltastipusok
bizonyitott hatdsossaganak és rizikdinak 6sszehasonlitd értékelése jelenleg nem lehetséges.

Ezen hianyzo informéaciok miatt a szerzok kidllnak az oltas szabadon vélaszthatd mivolta mellett,
illetve hangsulyozzak, hogy a dontesiik réven nem érheti az embereket diszkriminécid. Sét, a jelen
helyzet, mely szerint egyfel6l a lakossag egy része nem kivanja igénybe venni az oltast, masfel6l
jelenleg nem is all megfelelé mennyiségli oltdanyag rendelkezésre, pont megfelelé lenne egy
pszeudonim oltasi regiszter létrehozasahoz. Az allampolgarok egyedi oltasi dontéseinek
megbizhatd alnevesitésével ellatott, kozponti oltasi nyilvantartasa nyilt vagy rejtett
megkulonboztetés nélkil, szilard alapot kinalhat mind a masként véalasztd allampolgarok
tarsadalmi integrécioja, mind a tudomanyos bizonyitékok optimalizalasa szempontjabol. Ugyanis
a sulyos vagy csak a hosszabb tavon jelentkez6 mellékhatasok csak az engedélyezési eljarasok
vizsgalatainal hosszabb megfigyelési id6 és joval tobb résztvevé esetén derlilhetnek Ki. A szerzk
tobb ponton javasoljak egy ilyen utankovetési rendszer létrehozéasat, mely alapjan nagy szamu
oltott és reprezentativ kontrollcsoportot képezé, nem oltott egyén a hosszitavu hatdsok
szempontjabol jol 6sszehasonlithatd lenne. A nyilvantartds megbizhatd alnevesitése kdzponti
kovetelmény, mivel ezen oltas esetén a be nem oltott személyekkel szembeni megkilénbdztetés
veszélye nem zarhato ki, és az adatok megsértésének sulyos kovetkezményei lehetnek. Csak igy
lehet megteremteni és meger6siteni a polgarok sziikséges bizalmat. A szerzék szerint mindez a
tarsadalmi polarizacio ellen hatna, amely akkor keletkezik, ha a tarsadalom nem értékeli kelléen a
kilonféle allaspontokat a még nyitott orvosi kérdésekben.

Mit tanulhatunk az oltasok torténetébol — a jarvanyos gyermekbénulas példaja

A jarvanyos gyermekbénulas elleni vakcina egy nagyon sikeres oltasi program volt. Tébb ponton
parhuzam vonhatd a polio és a COVID-19 jarvany kozott. Mindketté csak a fertézottek kis



részében okoz sulyos betegségeket, illetve halalt, elébbi f6 kockazati csoportja az 6vodaskoru és
a kisiskolas koru gyermekek voltak, mig utobbinal az idésebb korosztaly. A gyermekbénulas-
fertézés a fertézottek kb. 0,1%-&nél bénuldshoz vezet, és az Gsszes fertézott ember kortlbelil
0,01%-aban halalos lehet. Tehat a COVID-19 fert6zéshez hasonldan relative kicsi a morbiditas és
a halélozés a fertézések teljes szamahoz és a teljes populaciohoz viszonyitva. Ezen a ponton a
szerz6k emléket allitottak Giancarlo Buccheri, olasz orvosnak, az Antropozofiai Orvosi
Tarsasagok Nemzetkozi Szovetség (IVAA) sok éven keresztil tevékenykedd elndkeének, aki
gyerekkora Ota paralitikus poliomyelitisben szenvedett, és 2020 aprilisaban COVID-19-ben hunyt
el Milandéban. Ahogyan a COVID-19 jelent6s eréfeszitéseket igényel az egészségligyi rendszer
részér6l, annak érdekében, hogy a sulyos betegeket megfeleléen tudja ellatni, igy volt ez a
gyermekbénulds vilagjarvany esetén is (“vastiid6"-0sztalyok, Kiterjedt rehabilitacios programok és
a post polio szindrémék gondozasa) egészen az oltasi programok életbe Iépéséig.

A gyermekbénulas elleni oralis oltas (OPV) nagyon hatékony eszkznek bizonyult a jarvany
felszdmolasara, mert nemcsak a fertézest képes megakadalyozni, hanem a virus fert6zott emberek
altali atvitelét is. Mindazonaltal ez a vakcina 2,7 millié beoltott egyénbdl egynél paralitikus ,,0ltasi
gyermekbénulast” okoz, és ez sokkal gyakrabban fordul el6 immunhianyos embereknél. A
legyengult €16 virusokkal torténé oralis gyermekbénulas elleni oltasnak ez a rendkivil ritka, sulyos
mellékhatasa viszont azt eredményezte, hogy a gyermekbénulas-mentes orszagokban, példaul
Németorszagban, tdl kockazatosnak tekintik, és helyébe egy "el6lt oltas" lépett inaktivalt virus
anyaggal (IPV). A poliomyelitis vilagszerte torténd felszamolasa még nem sikerdlt, mint ahogy a
kanyard esetében sem. Ehhez hozzajarultak a globalis gyermekbénulas elleni immunizalas
végrehajtasanak politikai és vallasi nehézségei (Afganisztan, Pakisztan). Ami az oltasbiztonsagot
illeti, az OPV vakcina-gyermekbénulas példaja azt mutatja, hogy a korilbelul 30-40 000
résztvevovel végzett vizsgalatok, melyek a COVID-19 ellenes oltasoknal zajlottak, semmiképpen
sem alkalmasak az oltasok ritka, de vilagszerte igen relevans, sulyos kockazatanak megbizhatd
értékelésére.

Az oltasoknak specifikus védéhatasaik és egyéb nem specifikus hatasaik is vannak. Ezek
konkrétan gyengithetik vagy erdsithetik az immunrendszert. Nagyon szegény orszagokra
vonatkozd tanulmanyok azt mutatjak, hogy az élet els6 félévében adott inaktivalt vakcinak novelik
a kisgyermekek altalanos halalozasat, és forditva, hogy az €16 vakcinak, példaul a kanyaré elleni
oltasok aranytalanul csdkkenthetik az altalanos haldlozast. Egy tobb mint 100 000 gyermeken
végzett nagy japan tanulmany nemrégiben egyértelmii jeleket talalt arra vonatkozoan, hogy az élet
els6 hat hdnapjaban adott inaktivalt korokozdval tortént oltasok jelentésen megnévelheti az asztma
ardnyét a korai életkorban oltott gyermekek elsé életéve sordn. Még az Ujonnan kifejlesztett SARS-
CoV-2 oltasoknal is szamolni kell nem specifikus oltasi hatasokkal, amelyek az alkalmazott oltasi
technologidk sokfélesége miatt nagyon eltéré modon jelentkezhetnek.

Mit tesz lehetéve az oltasi nyilvantartas és a szabad oltasi dontés kombinéacioja?

Az altalanos vagy munkahely-specifikus oltasi kovetelményrél folytatott politikai és jogi vita
nemcsak a kilonbozé vakcindk biztonsagossaga és hatékonysaga szempontjabdl, valamint
alkotmanyos problémai miatt, hanem a hosszl tavu oltas szempontjabdl is téves stratégia. Csak
beoltott és be nem oltott személyek tiszta, Gsszehasonlitd nyilvantartasa képes kozeptavon
megadni azokat a valaszokat, amelyekhez egy demokratikus allam tajékozott nyilvanossaganak



joga van, eés amelyek fenntarthatd, bizonyitékokon alapul6 oltasi ajanlasokhoz vezethetnek - nem
csak Ugynevezett kockazati csoportok szamara. Kilongsen fontos ez, ha a keringé virusmutaciok
elleni hatékonysag még kérdéses. A szerzok veéleménye szerint nyilvanvalo a szabad és valtozatos
egyéni oltasi dontés elénye, amely Németorszaghan magas - bar nem abszolut - alkotméanyos
védelmet élvez. A SARS-CoV-2 védooltas beadas helyesen kezelt—nyilvantartdsa, amely a
kilénboz6 oltasok kilonbdzo technologidkat alkalmazd kihivasait is rdgziti, tinik a legjobb
megoldasnak az oltani hajlando, valamint a szkeptikus emberek nyomonkovetésére, és kielégité
bizonyitékot szolgaltat a kilonbdz6 SARS-CoV-2 vakcindk hatékonysaga és biztonsagossaga
tekintetében. Elképzelhet6 egy ,,harmadik kar” is, amelyben a tétovazd vagy tudomanyt tamogato
allampolgéarokat lehet randomizalni a kilonb6zé oltasok vagy oltasi idok tekintetében. Egy ilyen
széleskorti tudomanyos megkozelités lenne a legalkalmasabb arra, hogy tarsadalmilag integral6
hatast fejtsen ki, és ellenstlyozza a polarizaciot az oltasi kérdes tekintetében.

Milyen kérdések mertlnek fel a SARS-CoV-2 oltés kapcsan?

A Paul Ehrlich Intézet (PEI) és az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA) hetente szamol be a
Németorszagban jovahagyott mRNS vakcindk mellékhatésairdl. Az allergias reakciok és az
influenzaszert tlinetek kivételével nem tulajdonitanak stlyos mellékhatasokat az USA-ban és
Eurdpéban djonnan jovahagyott Sars-CoV-2 vakcinadknak. Ez vonatkozik arra a tdbb mint 100
halalesetre is, amelyeket az oltas utan 2021 januar végeig jelentettek a PEI-nek, még akkor is, ha
ezek csak egy oradval az oltas utan kovetkeztek be. Statisztikailag ,,az oltds utan megfigyelt
haldlozadsok szdma nem haladja meg az oltas nélkili halalozasok varhaté szamat”. Az arcideg-
bénulés azonban mindkeét vakcinaval (Pfizer és Moderna) szamszertien gyakrabban fordul el6 a
jovéahagyasi vizsgalatokban, mint a placebo esetében. A vakcinaoldat Osszetevbivel szemben
(polyetylen-glikol a Pfizernél, ismeretlen az Astra Zenecéanal) jelentkez6 ritka allergias reakciok
eléfordultak. Alapvetéen az errdl a témardl kozzetett jelentések és szdbeli kdzlemények nagy
szdma alapjan a szerzoknek az a benyomasuk, hogy a Németorszagban eddig alkalmazott mRNS-
vakcinak a szervezet megfelel, egészséges reakcioképessegét igenylik. A Németorszagi Oltési
Bizottsag (STIKO) szavaival: ,,Még a nagyon id6és embereknek, akik rossz &ltalanos &llapotban
vannak vagy a progressziv betegségben szenved6knek is beadhaté az oltds, de az annak
befogadasara vald képességet meg kell itélni. Ezekben a csoportokban az orvosnak ellenériznie
kell, hogy ajanlhatd-e nekik az oltas. " Ugyanakkor a STIKO figyelmeztet a COVID-19 fertézésen
atesettek esetleges tulzott oltési reakcidira. A hatékonysdg és a mellékhatasok alapvetéen az
oltastol és az oltott egyéntdl fuggenek, és nincsenek mellékhatasoktol mentes oltdsok. Ebben a
tekintetben minden oltds kockazatot jelent az oltott személy szdmara, még akkor is, ha
statisztikailag ritka vagy nagyon ritka lehet a kockazat. Jogilag ehhez megfelel6 tajékoztatasra és
tudatos beleegyezésre van sziikség az oltott személy vagy torvényes képviselGje részérol.
Onmagaban az irasos oktatasi anyag nem tekinthetd elégséges tajékoztatasnak jogi szempontbol,
lehet6séget kell biztositania a kérdésekre is. A felvildgositas kiléndsen kényes, ha a vakcina olyan
technoldgiat alkalmaz, amelyet soha nem hasznaltak széles kdrben az embereknél, és a vakcina
hatékonysagat és mellékhatasait emberben csak néhany hénapig regisztraltak. Ezenkivil az
ellenjavallatok kizarasa céljabél elengedhetetlen lenne az oltottak pontos anamnézis felvétele és
fizikalis vizsgalata. Mivel drankent atlagosan 40 beteget olt be egy orvos, ez valOsziniileg nem
valdsul meg.



Mit tudunk a SARS-CoV-2 vakcinakroél?

Az mRNS (Moderna, BioNTech / Pfizer vakcina) és vektor vakcinak (AstraZeneca, Sputnik V)
fazis 111 vizsgalataiban azt vizsgaltak, hogy hany " COVID-19 esemeény" fordult el6; a fert6zes
bizonyitékaként a pozitiv kenetet és a SARS-CoV-2 fert6zéshez rendelhetd Klinikai tinetet, pl. Gj
kdhogés tekintették. A két honap megfigyelési id6 alatt a Moderna esetén az Gsszesen résztvevé
30 000 emberbdl a placebo csoportban 185, mig az oltott csoportban 11 COVID-19 eseményt
észleltek. BioNTech / Pfizer 43 000 dnkentesénél az oltast kapok kozott 8, mig a placeboval
oltottak kozll 162 COVID-19 esetet regisztraltak. Ez jol hangzik, de nem jelent abszolut
kockazatcsokkentést, és nem utal az egyes alcsoportok esetén a hatékonysagra. Tovabba semmit
sem tudunk a vakcina teljesitményérél a 3., 6. vagy 12. hdnapban. A gyermekeket, varandosokat,
serdiiléket és az immunhianyos személyeket nagyrészt kizartadk a vizsgalatokbdl, a gyermekek
oltdsa ebbdl kifolydlag is teljesen megalapozatlan jelenleg. Tovabbd még kevés adat All
rendelkezésre a veszélyeztetett korosztalyok és a tarsbetegségekkel birdk vagy tobbféle gydgyszert
szedOk esetén, mivel 6k csak Kis Iétszamban vettek részt a vizsgalatokban. Arrol is keveset tudunk,
hogy mennyire akadalyozza meg az oltas a fert6zés terjedéset, és hogy pontosan mennyi ideig tart
a védettség, illetve hogyan viselkednek az 0j mutaciokkal szemben.

Jelenleg ezen tipusu oltasok léteznek:

klasszikus inaktivalt vakcinak inaktivalt virus anyaggal (pl. a kinai Sinovac,
Sinopharm cégtél)

MRNS vakcinak (pl. BioNTech / Pfizer, Moderna, CureVac)

Vektor vakcinak (pl. Natl. Gamaleya Epidemioldgiai és Mikrobioldgiai
Kutatokdzpont (Oroszorszag), AstraZeneca es Oxfordi Egyetem, CanSino Biologics
(Peking), Janssen (Johnson & Johnson) killénbdzo vektor virusokkal)

Peptid vakcindk (Novavax), amelyek eltéré hatékonysagot mutatnak a SARS-CoV-2
kilénféle mutaciodival szemben

DNS-vakcinék (pl. Inovio (USA), Genexine / BINEX / GenNBio / Int. Vaccine Inst.
(Korea))
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kivételével még nem engedélyezték embereken széleskorii hasznalatukat. Megemlitik, hogy az
ilyen tipusu oltasokat gyart6 cégek, a BioNTech, CureVac és Moderna eddig még nem bocséatottak
a piacra orvossagot vagy oltast. Az mRNS és a vektor vakcinak kdzos elve a kdvetkezoképpen
foglalhatd 6ssze: Nem maga a virusantigén kerll beadasa, hanem annak genetikai terve, lipo
nanorészecskékbe ,,csomagolt” mMRNS-ként vagy egy vektor virus genomja segitségével, amely
intracellularisan megvaltoztatja az emberi szervezet fehérjeszintézisét oly mddon, hogy maga
termelje az antigént, és inditsa be ezaltal a szervezet antitest termelését, amely nélkuldzhetetlen a
megfeleld immunvédelemhez. A tovabbi nukleotidok vagy DNS-szekvencidk beépilésének
kockazatat az emberi DNS-be jelenleg "rendkiviil valdsziniitlennek" tartjak a DNS-vakcinak és a
DNS-tovabbitd vektoros vakcinak, valamint az mRNS-alapu vakcinék esetében.

Az mRNS technologiai elonye, hogy amint ismertté valik egy korokozd genetikai szerkezete,
azonnal elkezdhet6 ellene az oltdanyag kifejlesztése, nagy mennyiségben és gyorsan elballithato,



illetve a virus mutacioja esetén rovidebb id6 alatt adaptalhato ellene a vakcina. Tovabbi elénye,
hogy nincs sziikség sejttenyészetekre az eléallitasahoz, nem all fenn a szaporodd koérokozé
veszélye, az mRNS gyorsan Kilril a szervezetb6l. Hatranya, hogy kérilményes a tarolasa nagyon
alacsony hémérsékletigénye miatt, nagy logisztikat igényel a szallitdsa, beadasa igazan csak
oltokdzpontokban valdsulhat meg, mert egy adag felolvasztasa esetén egyszerre hat embert kell
beoltani. A hatdsossdganak hossza még nem ismert. Az mRNS instabilitdsa miatt hozzaadott
stabilizal6 anyagok teheték felelésse az er6sebb mellékhatdsok miatt (fejfajas, kimerdltseg,
izomfajdalom, 1az), igy a toleralhatésaga kisebbnek tiinik a régi tipusd vakcinakhoz képest.
Kodzvetlenll a tdmeges oltds megkezdése utan az Egyesilt Kiralysagban két sulyos allergias
reakcié lépett fel a BioNTech / Pfizer oltdssal szemben, ezért az oltdst most azoknak az
embereknek nem ajanljak, akiknek mar salyos allergias reakcidi voltak élelmiszerek, oltdsok vagy
gyogyszerek ellen. Kildnosen a fehérjeszintézis manipulalésa hordozza magaban a nemkivéanatos
szisztémas immunreakciok kockazatat sulyos allergids reakciok és autoimmun folyamatok
forméajaban, utébbiak esetlegesen csak joval hosszabb megfigyelési id6 utan alakulhatnak Ki.

A vektor oltasok esetén a vakcina-antigén ,tervét” egy hordozovirus szallitja a sejtbe, majd errdl
torténik a fehérjeszintézis. Ha DNS-virusokat hasznalnak ,,génkompként”, mint az AstraZeneca
vagy az Oroszorszagban kifejlesztett vakcina esetén, akkor az oltas els6sorban idegen DNS-t
tartalmaz. Ha emberspecifikus vektor virust hasznalnak (Sputnik V), akkor az az elleni, lehetséges,
mar meglévé immunitds mértéke vilagszerte nagyban véltozhat, s emiatt fennall az oltés
hatastalansaganak veszélye. Az allat-specifikus, embertél idegen adenovirusok (AstraZeneca)
elméletileg kockazatot jelenthetnek az emberi szervezetre nézve is.

Mit nem tudunk még ezen oltasokrol?

A kilénbdzé oltdanyagok hosszitavi hatasossagat és pontos mellékhatas-profiljat a szerzok
véleménye szerint csak a szabad oltasi dontésen alapuld, pszeudonim oltasi nyilvantartas és
megfeleld utdnkovetés esetén lehet pontosan dsszehasonlitani, és ez akar tobb évig is eltarthat.
Kérdéses tovabba, hogy a lakossag mekkora része esett mar 4t a COVID-19-en, s lettek immunisak
vele szemben. Esetlikben egy oltas akar tobb rizikdval mint haszonnal jarhat. Kilondsen igaz ez a
gyermekekre, akik esetében nagyon ritka a stlyos COVID-19 lefolyas (MIC-szindroma), és ritkan
fertézik meg a felnétteket. S6t, egyes tanulmanyok azt is kimutattak, hogy kisgyermekes csaladok
esetén Kkisebb volt a COVID-19 eléfordulasi arény, tehat mintha a gyermek védéfaktornak
szamitana a csalad szamara. A "sertésinfluenza" elleni Pandemrix® vakcina példajan okulva, ahol
az oltas utani 18 400 beoltotthol egy esetben narkolepszia alakulhat ki, tudhatjuk, hogy az esetleges
autoimmun és idegrendszeri mellékhatasok altalaban csak joval hosszabb id6 utén jelentkeznek.

Ennyi bizonytalansag esetén mi sz6lhat mégis a COVID-19oltas mellett?

Egy ilyen Iéptékii pandémiaban minden részlet tisztazasra el6tt mar megel6zo és terapias fellépésre
van szlikség. Nem szorvanyos betegszamrol van sz6 (mint a kanyard esetén Németorszagban),
hanem nagyszamu olyan péciensrdl, akiket naponta latunk a rendelében és a klinikan sulyos
betegen szenvedni vagy meghalni. Oriasi dilemmakat és masodlagos karokat okoz a jarvany az
oktatasi, tarsadalmi, kulturalis, gazdasagi és orvosi tertileteken. Az orvostudomany cselekvés-
tudomany. Ez azt jelenti, hogy bizonytalansagban, meggy6z6 statisztikai bizonyitékok nélkil kell
dontéseket hozni, Ujra és Ujra cselekedni, miel6tt minden kivanatos eredmény megtalalhato lenne.



Az oltéanyagok siirgésségi, nagyon rovid idoén bellli elbirdlasa Uj helyzetet teremt azok
tudomanyos megitélése terén is. Pont ezeért is lenne fontos a tovabbi utdnkdvetés ezen regiszter
segitsegevel, mert az engedélyezeési vizsgalatok rovidek voltak, és a bennlik résztvevo egyének
tovabbi utankovetése megszakadt. Az oltas jelentés elonyOkkel jarhat az idés, amigy izolalddo,
vagy apolasra szorul6 emberek esetén, akik ezaltal visszanyerhetik szocilis kapcsolataikat. Idések
otthonaban a gondozottak biztonsagat novelné, apoloik terheit csokkenthetné ez a prevencio,
hangsulyozottan fokozott figyelemmel felmérve az oltasi alkalmassagukat. A COVID-19 fert6zés
utdn 2-10%-ban fordul el6 hosszu Covid szindréma, az oltdsok valOsziniileg megakadalyozzak
vagy csokkentik ezeket az eseteket.

Végkovetkeztetesek

A szerzOk a direkt és indirekt oltasi kotelezettseget sem Vvélik helyénvalonak. Amig nem
tisztazodnak a nyitott orvosi kérdések, még az egészségigyi dolgozok esetében is teljesen
szabadon kell hagyni a dontés lehet6ségét. Az egyes légitarsasagok és munkaadok az oltottak
elényben részesitése, illetve a nem oltottak kiz&rasara vonatkozd tervei a tartds immunitasra
vonatkozd bizonyitékok hijan tudoméanyosan megalapozatlanok, etikailag és jogilag is
tdmadhatok. A kozvetett oltasi kotelezettségek rendszere az oltatlanok megkulonbdztetésével
fenyeget, ami de facto korlatozna a civil tarsadalmat az alkotmanyban biztositott alapvet6 jogok
tekintetében. A masként gondolkodok szabadsagat messzemendkig tiszteletben kell tartani, és
nyitottnak kell maradni az elfogulatlan itéletalkotas irdnyaban. A COVID-19 gyors lekiizdéséhez
elengedhetetlen lehet a jol mikddé megel6zés hatékony és biztonsdgos védooltasokkal. Az Uj
oltdsoknak a hozzajuk flizott nagy reményeket még be kell valtaniuk, de gy tlinik, hogy egy Uj
fejezet kezd6dik a gydgyszerészet torténelmében. A hatékonysagra és biztonsadgossagra vonatkozé
néhany kérdésre csak a most bevezetett oltasi programok keretében lehet valaszt adni - feltéve,
hogy megfelelé tudomanyos kovetés all rendelkezésre, amely fiiggetlen a gyarto SARS-CoV-2
vakcinakkal kapcsolatos érdekeitél. Ezen a ponton a demokratikus tarsadalomnak szembe kell
néznie azzal a kihivassal, hogy mennyiben tud és akar egy nyilt vagy rejtett megkulonbdztetés
nélkili, szabad oltasi dontést biztositd, alnevekkel védett, biztonsagos, oltasi nyilvantartast
létrehozni. Egy ilyen megoldas szilard alapot kindlhat mind a maésként vélasztd polgarok
tarsadalmi integracidja, mind a tudomanyos bizonyitékok megszerzésének optimalizalasa
szempontjabol. A bizonyitékokon alapul6 orvoslas harmadik pillére a beteg dontése, amely sehol
sem fontosabb, mint a megel6z6 beavatkozasoknal. A tuddsoknak, politikusoknak, orvosoknak,
betegeknek és a tarsadalom minden tagjanak szabadon kell itéletet alkotnia a SARS-CoV-2
vakcinakrol a jarvany kapcsan.

Az 6sszefoglaldt Dr. Papp Sziddnia készitette. A cikk eredeti formaban itt olvashato:
https://www.anthromedics.ora/PRA-0971-DE#list-sections-5 magyar forditasban:
https://www.doktorszidi.com/wp-content/uploads/Impffragen-im-Zusammenhang-mit-

COVID.pdf

Hazai orvosi kiegészités a témaban:

A fenti Osszefoglalé alapjan a magyar antropozéfus gyogyitd kdzosség is a jelenleg hatalyos
intézkedések és szabalyozasok mentén az egyéni mérlegelés, a jelen tudasunk alapjan jol


https://www.anthromedics.org/PRA-0971-DE#list-sections-5
https://www.doktorszidi.com/wp-content/uploads/Impffragen-im-Zusammenhang-mit-COVID.pdf
https://www.doktorszidi.com/wp-content/uploads/Impffragen-im-Zusammenhang-mit-COVID.pdf

atgondolt, tajékozott és differencialt dontéshozatal véleményén van az oltas felvételével
kapcsolatban.

Szeretnénk abban segitséget nyujtani, hogy amennyiben valaki valamelyik oltas felvétele mellett
dont, akkor az eddigi tapasztalatok alapjan milyen antropozofus készitmények mellett
optimalizélhatd az immunizacid. Ez egyrészt vonatkozik arra, hogy barmilyen (kordbbi) oltas
kapcsan eddig ismert szovédmények és mellékhatasok hogyan minimalizalhatok, masrészt arra,
hogy a jelenleg Gj, még nem minden aspektusdban ismert technoldgiaval készilt vakcina
tekintetében hogyan tarthaté meg a szervezet testi/lelki/szellemi integritésa.

Ezek a készitmények nem semlegesitik az oltas hatasat, tapasztalatok alapjan segitenek egy
egyensulyi allapot fenntartasaban.

Akér a korabbi technoldgiaval készilt oltdanyaggal torténik az oltés (jelenleg Magyarorszagon a
kinai vakcina ilyen), akdr mas vagy Uj technoldgiaval, mindkét esetben fontos, hogy az oltas csakis
teljesen egészséges allapotban torténjen, illetve ilyen jellegli megbetegedés utan 2-4 hét teljen el
az oltas beadasaig. Ez természetesen az akut betegségekre vonatkozik, mint megfazas, natha,
kohogés vagy akut bélrendszeri hurut. Minden esetben kérdéses, hogy aktualisan zajlik-e
tlnetmentes COVID-19 betegség. Erre sajnos nincs rendszerszintii eldsziirés.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az Arsenicum album csokkenti a koronavirus tlineteit, gyorsitja
a gyogyulast, megfigyeltek sok esetben hatékony prevenciét, emiatt az oltas el6tt 10 nappal
javasolt egy adag Arsenicum album D20 injekcié sc. (Arsenicum album C30 barmely gyart6tol —
5 golyd elszopogatasa). Ezt a védéoltas el6tt 1-3 nappal érdemes megismételni. Nem csak az
immunrendszerre, de a lelkiallapotra is jotékony hatéssal lehet.

A korébban mar ismert technoldgiakkal készilt oltasok esetében a harmas tagozddas értelmében
az torténik, hogy az ideg-erzékszervi rendszer felél az immunrendszer aktivitasanak kdszonhet6en
az anyagcsere rendszer reaktivitasa fokozddik (szklerozis-gyulladas tengely). Fizikailag az
kivul érzékszervi-idegrendszeri behatasnak. Emiatt Silicea D30 vagy Silicea C30 és Thuja D12
vagy C30 készitmények javasoltak az oltds napjan és masnap 5-5 golyo elszopogatasanak
forméajaban.

Az (j technolégiaval kapcsolatban antropozofus szempontbdl elmondhatd, hogy az En-erdk
megerdsitése a legfontosabb, hiszen a védooltast (,,idegen” fehérjét) az 6rokitdanyag bejuttatasaval
maga a szervezet allitja el6. Tehat az érzékszervi-idegrendszeri behatds kozvetett, latens. A
javasolt készitmény ez esetben az En-erék tamogatasara az Arncia D30 vagy C30, Apis regina
comp inj. vagy globulus (injekci6 napi 1x sc. 2-3 napon at, globulus 3x5 2-3 napon at) és a Ledum
D20 vagy C30 napi 1x5 golyd 2-3 napon at.

A készitményekhez vald hozzajutasban a www.antromedicart.hu honlapon talalhatd orvosok
tudnak segiteni, vénnyel latjak el a hozzajuk forduldkat. Budapesten és vidéken is szamos
patikdban elérhet6k mar az antropozofus készitmények.

Az oltdst kovet6 napokban kell6 pihenest, regenerdcidt javasolunk. Nemkivanatos
mellékhatasokrol értesitsék az oltd orvost!
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