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K| MIBEN TUDOS?

,Van-e felel6ssége a magyar tudomédnynak abban, hogy
a negyedik jarvinyhullim kiszobén sokat vitatott, el-
lentmonddsos helyzet alakult ki az oltisok tigyében?
Hol vilik el a tudésok személyes feleldssége az intéz-
ményrendszerétdl?” — kérdezte Barit Jézsef vitaindité
cikkében. (168 Ora, 2021. augusztus 19.)

Roviden: az orvostudomanynak és a tudésoknak
soha nem volt, és valdszintleg nem is lesz beleszélasuk
a tdrsadalom véleményét alakit6 politikdba. Hosszabban:
kérdés, hogy van-e egyiltaldn és milyen felel3ssége
az orvostudomanynak egy dtpolitizaltsiga miatt el-
lentmonddsossa alakult helyzetben? Egyértelmden
nincs: ugyanis a tudomany 6nmagaért, a tirgyaért
felel megfelels szakmaisdgaval, nem pedig oltdsok
koriili vitak dont6birdja. Mar csak azért sem, merta
tudomdnyos diskurzus nem a kézénség elétt zajlik.
Réadasul nem az orvostudomadny teszi ellentmon-
ddsossd a helyzetet, mert az ellentmondésossig
minden tudomdny lényege, enélkiil nem lennének
yj felfedezések.

Masrészt pedig az orvostudomény véleményal-
kotdsa nem egyszeri folyamat, ezt igen jol kifejezi
Sétonyi Péter professzor: ,, A helyes orvosi gyakorlat,
hogy az orvos idénként kérddjelezze meg ismeretetit,

Szerzé:
SZAUDER IPOLY

Belgydgyasz, kardioldgus, egye-
temi magantanar

elsésorban azokat, amelyekben mdr hosszu ideje

hisz, de azok id6vel Gj ismeretanyaggal gyarapodtak.

A helyes cselekvés gyakorlata akkor er8sddhet meg,
ha az Gj befogaddsit a tapasztalat mdr igazolta.”
(Magyar Belorvosi Archivum 2015/6., 353. 0.).

Mindaddig nem lehet tudomédnyos alapossdggal, objek-
tiven nyilatkozni, amig nincsenek pontos és megfeleld sz4-
mu, statisztikailag értékelhetd adataink a kovetkez8krol:

~ Ki, mikor, milyen oltédst, hdnyszor kapott?

— Szenvedett-e olyan krénikus betegségben, amely le-
gyengitette az immunrendszerét, vagy szedett-e ilyen
hatdsi gyégyszert?

— Ki és mikor kapta el melyik virusvaridnst, ezek koziil
hényan betegedtek meg, milyen mértékben?

— Amig nincs pontosan — megfelel$ kérel6zményekkel
és patoldgiai adatokkal — igazolva az elhaldlozds oka.

A nyilatkozé tudésok, orvosok sem mind immuno-
l6gusok és virolégusok, ezért sajat tapasztalat hidnyiban
6k is a magyar (er6sen hidnyos és kérdéses relevanciijt)
és a kiilfoldi adatokra tudnak tdmaszkodni, mikézben
ezek megbizhatésdga sem egyértelm, tartalmukat tizleti
érdekek is befolyasolhatjak. A témédval nem kozvetleniil,
a gyakorlatukban foglalkozd, de abban jiratosként nyilat-
koz6 orvosokra idézhet6 egy szakérts kolléga mondésa:

»=Magyarorszidgon mar mindenki virol6gus”.

Mint altaldnos orvos, belgydégyisz, kardiolégus,
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hypertonolégus, egyetemi magintandr, magam is csak a
hazai és kiilhoni 6sszegyjtott adatok alapjan alakitottam
ki a véleményemet, ami a kovetkez6:

- Oltottsdgban j6 helyen allunk.

— Nincs egyértelmd leirds, bizonyiték arra, hogy melyik
az igazin j6 antitestvizsgdlat, amelyik egyértelmden a
virust semlegesité antitestet mutatja ki, nem nevezték
meg konkrétan a tesztet a nyilatkozé magyar tudésok
(vajon miért nem?).

— Nincs elegendé adat az Ggynevezett sejtesimmu-
nitds-vizsgalatokrol (arrél az immunitasrol, amely
hatékony védelmet nyujthat nem kell§ sz4mu an-
titest jelenlétében is).

— Nem elfogadhatd, hogy tudoményos érvek, szak-
mai indoklds helyett politikai célzdsok hangoznak el
a Semmelweis OTE lejiratdsara: ,nem elfogadhats,
ha a vezet6je azt szajk6zza, amit a kormany hallani
akar”, valamint ,mi lesz az egyetem presztizsével,
ha elismer egy esetleges hibit?”

- Erthetetlen, hogy egyik orvos sem mondta meg
konkrétan, miért jutott egymdsnak ellentmondé
eredményre a SOTE és a Févirosi Onkorményzat,
ki, milyen és miért nem megfelel§ antitest-kimu-
tatdsi tesztet hasznalt.

— Az eddigi adatok alapjén nincs egyértelmd bizo-
nyiték arra, hogy a Sinopharm nem ad megfelels
védettséget, vagy hatdstalan.

— Helyes déntés volt, hogy nem hagytak oltas nélkiil

szazezreket, amikor a Pfizer még Eurépdban nem volt
hozzaférhetd, igy sok tizezer életet mentettek meg.

—J6 déntés az is, hogy mindenki szamara hozziférhet6vé
tették a 3. oltdst (még ha nem is expressis verbis, de ez
annak elismerése, hogy nem mindegyik oltds — kiilondsen
id8sebb korban — egyformén hatésos.

— A politikdban, kiilondsen vészhelyzetben, gyorsan kell
donteni, a betegek szempontjabol értékelt el6ny-hatrany
elv alapjan. Nem lehet kikérni minden tudés vélemé-
nyét, megvarni tudomdnyosan megalapozott, idSigényes
vizsgdlatokra alapozott vilaszukat, ezeket Gsszevetni!

Elgondolkodtatd, hogy Izraelben, ahol csak Pfizer-
rel oltottak, miért ilyen rossz most a COVID-helyzet.
Lehet, hogy az mRNS tipust oltds sem minden esetben
hatékony?

Sajnos varnunk kell még a relevins statisztikai ada-
tokra, addig pedig mind az orvosoknak, mind a média
munkatdrsainak érdemes arra tigyelniiik, hogy minél
kevesebb zavart keltsenek a laikusokban. Az orvosszak-
mai vitaknak a helye a tudomanyos férumokon van,
nem szerencsés, ha a politikai felhangoktdl sem mentes
médidban zajlanak. ’



