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M TA  O R V O S I  T U D O M Á N Y O K  O S Z TÁ LYA

A Magyar Tudományos Akadémia Orvosi Tudományok Osztálya kiemelt felada-
tának tekinti, hogy az  orvostudomány legújabb felismeréseire felhívja az  orvosi 
szakma művelőinek és a szakmán kívüli érdeklődőknek a figyelmét. Ennek érde-
kében havi rendszerességgel hírlevelet kívánunk megjelentetni, s az MTA honlap-
ja, a média és a szakmai társaságok közvetítésével az érdeklődőkhöz eljuttatni. 

Mivel jelenleg életünket és gondolatainkat a  COVID-19-járvánnyal kapcsolatos 
hírek uralják, az elkövetkező időszak hírleveleinek tartalmát is bizonyosan a vírus-
sal és a járvánnyal kapcsolatos tudományos hírek alkotják majd. E COVID-hírleve-
lek szerkesztésére az MTA Orvosi Tudományok Osztálya Jakab Ferenc virológust, 
az MTA doktorát, a Pécsi Tudományegyetem tanszékvezető professzorát, a Viro-
lógiai Nemzeti Laboratórium vezetőjét kérte fel.

Bízom benne, hogy a nemzetközi és hazai kutatások megismerése segít a fertőzés 
és a járvány folyamatának jobb megértésében és a sikeres védekezésben.

2020. december 6.

Dr. Ádám Veronika 
az MTA rendes tagja 
az MTA Orvosi Tudományok Osztályának elnökeFo
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Beköszöntő

2019 decemberében egy új, ez idáig ismeretlen vírus kezdte szedni áldozatait 
Kínában, növekvő félelemmel töltve el az emberiséget. A szakemberek már ak-
kor tudták, hogy elérkezett az, amire a virológusok, mikrobiológusok már hosszú 
ideje figyelmeztetnek: száz év után ismét egy világjárvány fenyegeti életünket!  
S ezzel talán egy új korszak, egy új időszámítás veszi kezdetét, amelyet egyszerűen 
csak így nevezhetünk: a járványok kora.

A fertőző betegségek világméretű terjedése komoly társadalmi, egészségügyi 
kockázatot jelent minden nemzet számára. A WHO 2015-ben készült tanulmá-
nya szerint a világon bekövetkezett halálesetek közel 20%-át fertőző betegségek 
okozták. Az elmúlt időszak nagyobb járványai, de különösen a  jelenleg pusztító 
SARS-CoV-2-világjárvány rávilágítottak a fertőző betegségek növekvő fenyege-
tésére és a sebezhetőségünkre. A járványok megelőzéséhez és hatékony kezelé-
séhez összehangolt és azonnali cselekvésre van szükség, így a lokális problémák 
megoldása mellett nélkülözhetetlen a nemzetközi összefogás. 

A koronavírus-járvány mind nemzeti, mind nemzetközi szinten komoly együttmű-
ködést eredményezett a tudományos kutatásban, és különböző diszciplínák rész-
vételével új kutatási irányokat indított el. Hazánkban is sosem látott tudományos 
kollaboráció indult meg, amely számos egyetemen, kutatóintézetben dolgozó 
szakembert kovácsolt össze. A most induló, a COVID-19-re fókuszáló hírlevelek-
ben a hazánkban folyó koronavírus-kutatások legkiemelkedőbb eredményeit mu-
tatjuk be, és szemlézünk a nemzetközi szakirodalom legfontosabb publikációiból is.

Remélve, hogy a kezdeményezés eléri célját, kérem, fogadják érdeklődéssel a kö-
vetkező hónapokban rendszeresen megjelenő COVID-hírlevelünket.

Dr. Jakab Ferenc 
az MTA doktora 
tanszékvezető egyetemi tanár 
a Virológiai Nemzeti Laboratórium vezetője 
a COVID-hírlevelek szerkesztője
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A COVID-19 DIAGNOSZTIKÁJÁNAK  
LEHETŐSÉGEI

A korai pozitivitás érzékelésére jelenleg a  vírus örökítőanyagának RT-PCR-reakció segítségével való kimutatása jelenti 
a legjobb tesztet. Az eljárásnak 48 órás időkülönbséggel megismételt méréssel közel 98%-os a szenzitivitása. Rendkívül fon-
tos, hogy az orr-garatból való mintavétel helyesen történjék. Az orvosnak tájékoztatnia kell a pácienst a tesztek korlátairól,  
és az egy negatív teszttel bíró, de jellegzetes tüneteket mutató betegeknek izolációt kell javasolnia.

A vírus egyes fehérjekomponenseit detektáló, antigénalapú gyorstesztek előnye, hogy használatuk nem igényel felkészült 
molekuláris diagnosztikai laboratóriumot, és akár 15-20 perc alatt eredményt adhatnak, a manuális feldolgozás korlátai miatt 
azonban csak viszonylag kis mintaszám esetén. Nagy hátrányuk viszont, hogy szenzitivitásuk nem éri el az RT-PCR-teszte-
két, így a fertőzés kezdetén (1-2 nap) csak a pozitív eredmény értékelhető fenntartások nélkül. Negatív eredmény esetén el 
kell végeztetni az RT-PCR-tesztet is. Szintén korlátozó tényező, hogy csak kvalitatív eredményt adnak (igen-nem), a kópia- 
szám kvantifikálása e tesztekkel jelenleg nem lehetséges. A mérőeljárás nem robotizálható, így tömeges mérésekre sem alkal-
mas. 

A lezajlott megbetegedést és a potenciális immunizáltság állapotát jelző COVID-ellenes antitestek vizsgálatát körültekin-
tően kell értelmezni. Sajnálatos módon nem minden COVID-betegben jelennek meg az  IgM- és IgG-típusú protektív an-
titestek; van, akiben megjelennek, de megjelenésük az általában ismert időablaknál sokkal hosszabb időbe telik, és vannak 
megjelenő antitestek, amelyek kifejezetten nem protektív hatásúak, stb. A  terület kutatása várhatóan nagy lendületet fog 
kapni a vakcinák piacra kerülésével. 

A jelenleg zajló ipari tesztfejlesztések középpontjában a nyálból történő meghatározás, az önmintavételi eljárások, valamint 
a kombinált tesztek kidolgozása (többfajta vírusbetegség egy méréssel való diagnosztizálása) és több beteg mintájának egye-
sítése (poolozás) áll. Ez utóbbi fejlesztés igazi felhasználási területe a  járvány kezdete, amikor még kevés a pozitív eset, és 
egyetlen méréssel akár 5-8 beteg vírusnegativitása is megállapítható. 

Mai ismereteink szerint COVID-fertőzés esetén sajnos nem alkalmazható biztonsággal a más vírusbetegségeknél megismert 
„immunity passport”; azaz, hogy negatív vírusteszt és pozitív antitestteszt esetén teljes biztonságban lenne a  beteg, mert 
biztosan nincs jelen a vírus a szervezetében, és ha mégis megfertőződne, az antitestek majd megvédik.

1. táblázat: Vizsgálati eljárások a COVID diagnosztikájában (2020. november)

A vizsgálati eljárás  
megnevezése

Az eljárás alkalmazásának 
területe

Az eljárás legnagyobb 
előnye

Az eljárás legnagyobb 
hátránya

RT-PCR A vírus jelenlétének kimu-
tatása

Érzékenység A mintafeldolgozás bonyo-
lult és drága

A vírusfehérje kimutatása 
(antigénalapú gyorsteszt)

A vírus jelenlétének kimu-
tatása

Gyorsaság (kevés minta 
esetén)

A fertőzés kezdetén bizony-
talan eredmények

A SARS-CoV-2 vírus 
ellen termelt antitestek 
kimutatása

A lezajlott fertőzés / immu-
nizált állapot kimutatása

Nincs más rutineljárás 
az immunizált állapot kimu-
tatására

A pozitivitás nem jelent 
feltétlenül védettséget is. 
A negativitás nem zárja tel-
jesen ki a lezajlott fertőzést.

Kovács L. Gábor,  
az MTA rendes tagja, az MTA Orvosi Tudományok Osztályának elnökhelyettese, 
a Pécsi Tudományegyetem Széchenyi-díjas professor emeritusa  
a novemberi osztályülésen tartott előadása alapjánFo

rrá
s: 

Pé
cs

i T
ud

om
án

ye
gy

et
em



M TA . H U

A COVID-19 ELLENI VAKCINAFEJLESZTÉSEK IGAZI GYŐZTESEI 
A HARMADIK GENERÁCIÓS VAKCINÁK

A modern kori tudomány legnagyobb vívmánya, hogy az emberiség képes tömeges megbetegedéseket és járványokat meg-
előzni oltások segítségével. 

Az a tény, hogy a SARS-CoV-2 vírus genetikai kódjának januári megismerését követően 10 hónappal már engedélyezett vakci-
na készülhetett, az új technológiák sikerességének köszönhető. A járványok elleni küzdelem és a vakcinák történetének egyik 
mérföldkövét jelöli ki a modern vakcinatechnológiák előretörése a mostani világjárvány során. Természetesen a SARS-CoV-2 
által okozott pandémia soha ezelőtt nem tapasztalt igényt támaszt a biztonságos és hatásos vakcina kifejlesztésére, így nem 
meglepő, hogy nem csupán a harmadik generációs vakcinák, hanem az összes ismert vakcinafejlesztési technológia is képvi-
selteti magát a fejlesztési versenyben. 

Első generációs vakcinák 
Idesorolható minden olyan technológia, amelyben a teljes vírust használják fel az immunrendszer serkentésére. Alapvetően 
két csoportot különíthetünk el: az elölt (inaktivált) kórokozóra és a gyengített (attenuált) kórokozóra épülő vakcinát. Az atte-
nuált vakcinák legismertebb példája az MMR- (morbilli-mumps-rubeola) vakcina, míg az elölt kórokozót tartalmazó vakcinára 
a Hepatitis A vagy a Rabies (veszettség) elleni oltás.

Második generációs vakcinák
Idesoroljuk a molekuláris biológia eszközeivel létrehozott olyan vakcinákat, amelyek főként a fehérjetisztítási eljárások és 
a  nagyüzemi in vitro gyártási folyamatok erősödésének köszönhetően fejlődhettek ki. Ebben az  esetben a  vírus genetikai 
anyaga nélküli, immunogenitásban hatásos fehérjéket használnak. Ez jelenthet fehérjealegység-vakcinát, melyre kiváló példa 
a Hepatitis B elleni vakcina. Egy másik csoportjukat a vírusszerű részecskén (virus like particle, VLP) alapuló vakcinák alkotják, 
amelyekben a vírus teljes értékű és hiánytalan fehérjestruktúráját használják fel a  replikációhoz szükséges genetikai örökí-
tőanyag nélkül. Ezen a technológián alapul a humán-papillomavírus elleni vakcina is.

Harmadik generációs vakcinák
A technológia alapját az a megközelítés adja, hogy az immunogenitásban szerepet játszó kulcsfehérje vagy kulcsfehérjék elké-
szítését a szervezetre kell bízni, mivel csupán a fehérje előállításához szükséges nukleinsav-molekulát juttatják be a szer-
vezetbe. 

A molekuláris biológia és nanomedicina elmúlt évtizedben tapasztalt nagyfokú fejlődése tette lehetővé a  nukleinsav-ala-
pú vakcinák ilyen mértékű előretörését a  mostani járványban, különösen a  rendkívüli tisztaságú nukleinsav előállítása és 
a bejuttatásához szükséges nanopartikulum, például lipid-nanorészecske technológiai fejlődése. Ezzel a technológiai meg-
oldással a  világon elsőként a  SARS-CoV-2 kapcsán várhatóak engedélyezett vakcinák, melyek közül a  Pfizer/BioNTech  
mRNS-alapú vakcináját Nagy-Britanniában a hatóságok 2020. december 2-án engedélyezték. 

A harmadik generációs vakcinatechnológiák egy másik csoportját a vektorvakcinák képezik. Ezekben egy a koronavírustól 
eltérő vírust használnak a bejuttatáshoz, amelynek során a SARS-CoV-2 tüskefehérjéjének génjét a vektorként használt vírus 
genetikai állománya hordozza. Így a vektorként felhasznált, betegséget nem okozó vírus juttatja be a kifejezni kívánt célgént. 

Kemenesi Gábor  
a Pécsi Tudományegyetem Természettudományi Kar 
Biológiai Intézetének adjunktusa  
a Virológiai Nemzeti Laboratórium munkatársaFo
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A vektorként használt vírus általában valamely humán vagy nem humán adenovírus módosulata, számos fejlesztő alkalmazza 
ezt a technológiát. Az orosz Gamaleya Intézet (Gamaleya National Center of Epidemiology and Microbiology) egy harmadik 
generációs, adenovírus-alapú vakcinát fejlesztett. Ebben az esetben a vakcina két dózisában két különböző adenovírus-vek-
tort alkalmaznak (Ad5 és Ad26). Az Oxford/AstraZeneca által fejlesztett vakcina egy csimpánzadenovírus-vektort tartalma-
zó, modern konstrukció. Egy másik, klinikai tesztelési fázisban lévő vakcinajelölt (Merck /Themis Bioscience /Institut Pasteur) 
a  kanyaróvírus egyik laboratóriumi gyengített törzsét használja vektorként. A  vírusvektorokon alapuló technológiai megol-
dás abban a  különleges helyzetben van, hogy éppen a  COVID-19-világjárvány előtt, 2019 szeptemberében engedélyezték  
az Ebola-vírus-ellenes Ad26.ZEBOV/MVA-BN-Filo vakcinát, amely jelenleg is használatban van a Kongói Demokratikus Köz-
társaságban zajló Ebola-járvány megfékezésében.

2020. novemberében sorra jelentek meg a COVID-19 elleni vakcinák hatékonyságáról szóló bejelentések. A Pfizer/BioNTech 
és a Moderna mRNS-alapú vakcinái 95% körüli hatékonyságot mutattak, az AstraZeneca vektoralapú fejlesztése összessé-
gében 70%-os, ugyanezen kategóriában az orosz Gamaleya Intézet vakcinája pedig 92%-os hatékonyságot produkált. Ezek 
rendkívül biztató adatok. Összességében elmondható, hogy az úgynevezett harmadik generációs vakcinák a fejlesztési ver-
seny legsikeresebb képviselői.

A hatékonyságon felül a közeljövőben a gyakorlati kérdések – gyártási kapacitás, disztribúció és logisztikai lehetőségek – meg-
oldása válik egyre sürgetőbbé.

Az AstraZeneca, a Pfizer és a Moderna 2021-ben 5,3 milliárd adag gyártását tervezi, ami az AstraZeneca vakcinájának dozí-
rozásától függően 2,6–3,1 milliárd ember számára elegendő mennyiség. Ehhez az orosz Gamaleya Intézet további 500 millió, 
külföldre szánt adagot tervez piacra juttatni. Ezek a számok igazolják leginkább a harmadik generációs vakcinák sikerességét – 
jelenleg a piacra szánt készítmények döntő többségét ezek a technológiák biztosítják.

Jelen állás szerint az Európai Unió 27 tagállama és 5 másik fejlett ország a rendelkezésre álló mennyiség nagyjából felét már 
lekötötte. Annak fényében, hogy ez a Föld lakosságának csak 13%-át fedi le, komoly aggályok merülhetnek fel a járvány haté-
kony kezelését illetően. Az egyenlő mértékű és kiegyensúlyozott elosztás érdekében az Egészségügyi Világszervezet (WHO), 
a Globális Oltóanyag- és Oltási Szövetség (Gavi, the Vaccine Alliance) és a Coalition for Epidemic Preparedness Innovations 
(CEPI) létrehozta a COVAX platformot, amely a fejlesztést, gyártást és elosztást hivatott világméretű szakmai koordináció alá 
vonni. Ez idáig 184 ország csatlakozott hozzá. A járvány hatékony megfékezéséhez egy nemzeteken átívelő fejlesztési és elosz-
tási sémára van szükség. Az egyik fő célkitűzés az, hogy 2021-ben legalább 2 milliárd adag biztonságos és hatásos vakcina áll-
jon rendelkezésre, amely megfelelő elosztásban a leginkább veszélyeztetett populációs csoportoknak nyújthatna védelmet. 
A  vakcinákkal kapcsolatos pozitív hírek erősen befolyásolják a  rendelkezésre álló készítmények mennyiségi elosztását.  
A COVAX platform ellenére félő, hogy az elosztás nem szakmai szempontok, hanem nemzeti érdekek mentén történik majd.
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