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1. Ar galite placiau papasakoti, kokios yra vadina-
mosios gyvosios ir negyvosios vakcinos? Ar galima
sakyti, kad gyvosios vakcinos yra pavojingesnés?

Pasaulyje yra naudojamos jvairios vakcinos. Ben-
dros vakciny klasifikacijos néra, taciau jos gali biti
skirstomos j 2 pagrindines riisis — gyvasias susilpnintas
(atenuotas) ir inaktyvintas vakcinas. Siy vakciny savy-
bés ir veikimo mechanizmai skiriasi.

Gyvyju susilpninty vakciny sudétyje yra nedidelé
gyvo (laukinio), tac¢iau laboratorijoje susilpninto ligos
sukeléjo (viruso ar bakterijos) dozé. Iskiepijus tokia vak-
cing j Zmogaus organizma, joje esantis mikroorganizmas
geba daugintis — stimuliuojama zZmogaus imuniné sis-
tema bei imuninis atsakas. Taip sukuriamas imunitetas
nuo konkrecios ligos. [skiepijus gyvaja susilpninta
vakcing, besiformuojantis imuninis atsakas zmogaus
organizme yra beveik identiSkas atsakui, kuris for-
muojasi natiraliai uzsikrétus konkrecia infekcija.
Imuniné sistema | susilpnintg ligos sukéléja reaguo-
ja taip pat kaip ir | nattraly, todél yra sukuriamas
ilgalaikis imunitetas. Del tokio vakcinos veikimo
mechanizmo ilgalaikis imunitetas dazniausiai yra su-
formuojamas viena gyvosios vakcinos doze, iSskyrus
geriamasias vakcinas. Praktikoje yra pastebéta, kad ke-
liems procentams populiacijos po pirmosios gyvosios
inaktyvintos tymy, parotito, raudonukés (MMR) ir vé-
jaraupiy vakcinos dozés imuninis atsakas nesiformuo-
ja. Siekiant uztikrinti pakankama imuninio atsako su-
sidaryma, rekomenduojama jskiepyti 2 minéty gyvyjy
vakciny dozes.

Nors gyvojoje vakcinoje yra gyvas susilpnintas ligos
sukéléjas, kuris zmogaus organizme dauginasi, daz-
niausiai jis ligos, kurig galéty sukelti tas pats sukélé-
jas, esantis gamtoje, nesukelia. Retais atvejais iskiepy-
ta gyvoji vakcina gali sukelti liga, taciau ji bina daug
Svelnesné nei tikroji natirali infekcija. Tai yra priski-

riama nepageidaujamoms vakcinos reakcijoms, kurios
yra nurodytos kiekvienos vakcinos aprase. Paminétina,
kad imunosupresijg turin¢iy asmeny (serganciy leuke-
mijomis, vartojan¢iy imunosupresinius vaistus, sergan-
¢iy ZIV infekcija, kt.) organizme jskiepytas gyvosios
vakcinos susilpnintas ligos sukéléjas gali imti nekon-
troliuojamai daugintis ir sukelti sunkias ar net mirtinas
komplikacijas, todél Siems asmenims gyvosios vakci-
nos yra kontraindikuotinos ir neskirtinos. Nés¢iosioms
gyvosios vakcinos taip pat yra kontraindikuotinos dél
esamos teorinés rizikos perduoti virusa per placenta
vaisiui, kurio imuniné sistema dar yra nebrandi.

Siuo metu gyvosios susilpnintos vakcinos naudoja-
mos skiepijant nuo tymy, parotito, raudonukés (MMR
vakcina), véjaraupiy, geltonojo drugio, rotavirusinés
infekcijos, BCG vakcina.

Inaktyvintos vakcinos — tai negyvosios vakcinos,
gaminamos inaktyvinant bakterijas ar virusus karsciu
ir / ar cheminémis medziagomis. Siose vakcinose gali
buti visas negyvas mikroorganizmas ar tik tam tikri
iSgryninti jo komponentai. Inaktyvintose vakcinose
mikroorganizmai yra negyvi, todél negali daugintis,
taciau $iy vakciny sudétyje yra pakankamas kiekis ne-
pakitusiy mikroorganizmy pavirSiaus antigeny, kurie
sukelia imuninj atsaka zmogaus organizme. Siekiant
suformuoti pakankamg imuniteta, biitina jskiepyti ke-
lias inaktyvintas vakcinos dozes. Pirmoji dozé tik in-
formuoja imuning sistema, o kitos jau aktyvina imu-
ninj atsakg ir formuoja imuniteta. Kitaip nei jskiepijus
gyvaja vakcing, kai imuninio atsako procesai yra labai
panasiis j vykstanc¢ios natiiralios infekcijos metu (jame
dalyvauja ir lastelinis, ir humoralinis imuninis atsa-
kas), iskiepijus inaktyvinta vakcing dazniausiai akty-
vinamas tik humoralinis imuninis atsakas. Lastelinio
imuninio atsako inaktyvintos vakcinos nesukelia ar jj
aktyvina labai nedaug. Dél humoralinio imuninio atsa-
ko aktyvinimo susidare¢ antikiiny titrai kraujyje bégant
laikui mazéja. Todél kelios vakcinos dozés, iskiepytos
vaikystéje, sudaro pakankamg imunitetg tik tam tikram
laikotarpiui, taciau apsauga nuo infekcijos nesitgsia
visg gyvenimg. Norint uztikrinti pakankama ilgalaike
apsauga nuo konkrecios infekcijos, reikalingos papil-
domos stiprinamosios inaktyvinty vakciny dozés. Ka-
dangi inaktyvintose vakcinose mikroorganizmai yra
negyvi ir jskiepyti | zmogaus organizma negali daugin-
tis, Sios vakcinos negali sukelti infekcijos net ir imuno-
supresuotiems asmenims.

Siuo metu inaktyvintos vakcinos naudojamos skiepi-
jant nuo meningokokinés ir pneumokokinés infekcijy,
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B tipo Haemophilus influenzae sukeliamos invazinés
infekcijos, difterijos, stabligés, kokliuSo, hepatito A,
hepatito B, poliomielito, gripo, erkinio encefalito, gim-
dos kaklelio vézio, juosianciosios pislelinés, viduriy
Siltinés, choleros, japoniskojo encefalito.

Vakcinacija (tiek gyvosiomis, tiek inaktyvintomis
vakcinomis) yra laikoma tinkamiausia ir patikimiau-
sia apsauga nuo pavojingy uzkreciamyjy ligy. Vakciny
tinkamumo klausimas, palyginti su kitais farmakologi-
niais produktais, dazniau sulaukia didelio visuomenés,
ziniasklaidos démesio ir nepagrjsty abejoniy. Vakci-
nos, kaip ir kiekvienas farmakologinis produktas, prie§
pradedant jas naudoti kasdienéje praktikoje, yra iSsa-
miai tiriamos ir tikrinamos — pirmiausia laboratorijoje,
tuomet tyrimuose su gyvinais ir galiausiai trijy faziy
klinikiniuose tyrimuose zmoniy populiacijoje. Tik pa-
aiskéjus, kad vakcina yra tinkama ir veiksminga, ji pra-
dedama naudoti visuotinai. Sis procesas yra vienodas
tiek gyvosioms, tiek inaktyvintoms vakcinoms, todel
visos praktikoje naudojamos vakcinos yra tinkamos ir
negalima teigti, kad kazkurios jy yra pavojingesnés.
Gyvosios vakcinos dél sudéties ir veikimo mechanizmo
yra kontraindikuotinos imunosupresuotiems asmenims
ir nésc¢iosioms, taciau dél to negalima teigti, kad jos
yra pavojingos. Kiekviena vakcina, kaip ir visi vaistai,
yra farmakologinis produktas, todél jokia vakcina néra
visiskai, be i§lygy, tinkama ar efektyvi. Zinomos nepa-
geidaujamos reakcijos ar kontraindikacijos vakcinaci-
jai yra nurodomos kiekvienos vakcinos aprase, kuriuo
biitina vadovautis. Negana to, remiantis Europos Sg-
jungos ir Lietuvos Respublikos reikalavimais, Europo-
je, taip pat ir Lietuvoje, funkcionuoja farmakologinio
budrumo sistema, kuria siekiama nustatyti nepageidau-
jamas reakcijas | vaista, jvertinti ir stebéti bei perspéti
apie galima nepageidaujama poveikj. Lietuvoje apie
pastebétas nepageidaujamas reakcijas j vaistg (taip pat
ir | vakcing) sveikatos prieziiiros specialistai bei re-
gistracijos teisés turétojai privalo pranesti Valstybinei
vaisty kontrolés tarnybai. Tai taip pat gali padaryti ir
patys pacientai, kuriems pasireiSké nepageidaujama re-
akcija i vakcing ar vaistg.
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2. Ar gali besilaukianti ir kudikj motinos pienu
maitinanti motina skiepytis nuo erkinio encefalito
ir tymy? Ar yra skiepy, kurie nerekomenduojami
néScioms ir maitinancioms moterims? Kodeél?

Manoma, kad gyvosiose vakcinose esantis infekci-
jos sukéléjas teoriskai gali pereiti placentos barjerg ir
sukelti infekcija vaisiui, ta¢iau konkreciy tai patvirti-
nanc¢iy moksliniy irodymy néra. Nepaisant to, gyvosios
vakcinos nésciosioms yra kontraindikuotinos ir neskirti-
nos. Iskiepijus inaktyvintg vakcing, neaktyvus mikroor-
ganizmas ar jo komponentai zmogaus organizme negali
daugintis, todél negali sukelti infekcijos vaisiui. Todél
inaktyvintos vakcinos gali biiti skiriamos nés¢iosioms,
jei tam yra indikacijy. Kitaip tariant, dél ne itin didelio
atlikty tyrimy su nésciosiomis skaiciaus Sias vakcinas
besilaukian¢ioms moterims galima skirti tik atidziai
jvertinus jy naudg, galimg pavojy bei jsitikinus, kad
tikétina nauda bus didesné nei galimas pavojus. Pami-
nétina, kad vakcing nuo gimdos kaklelio vézio néscio-
sioms iSimtinai rekomenduojama atidéti, nes kol kas
triksta duomeny apie Sios vakcinos veiksminguma
ir efektyvuma besilaukian¢ioms moterims. Tuo tarpu
kiekvienai nésciajai gripo sezono metu rekomenduoja-
ma pasiskiepyti inaktyvinta vakcina nuo gripo, nes nés-
Ciosioms gerokai padidéja gripo komplikacijy rizika.
Todél gripo vakcinos nauda nésciosioms labai nusveria
galima teoring zala.

Atsakydama | klausima, dar karta noriu pabrézti,
kad néscioji negali biiti skiepijama nuo tymy, nes
tymy, parotito, raudonukés (MMR) vakcina yra gy-
voji. Besilaukianti moteris gali biiti skiepijama nuo
erkinio encefalito, jei tam yra indikacijy, nes Lietu-
voje jregistruotos vakcinos nuo erkinio encefalito yra
inaktyvintos. Remiantis vakciny nuo erkinio encefa-
lito charakteristiky santrauka, dél per mazy duomeny
apie $iy vakciny poveikj nés¢iosioms, jas skirti besi-
laukian¢ioms moterims rekomenduojama tik tuomet,
kai yra reikalinga skubi pagalba dél erkinio encefa-
lito bei atidziai jvertinus galimos naudos ir pavojaus
santykj. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) teigia,
kad vakcina nuo erkinio encefalito turéty buti skiria-
ma visoms nésciosioms, gyvenancioms vietovése, ku-
riose erkinio encefalito ligos paplitimas yra didesnis
nei 5 atvejai i§ 100 tukst. gyventojy. Jei ligos papli-
timas gyvenamojoje teritorijoje yra mazesnis, tuomet
turéty biiti vertinamas naudos ir pavojaus santykis
(vertinama, kiek laiko nés$cioji praleidzia gamtoje,
kur galéty uzsikrésti ir pan.). Remiantis Uzkreciamyjy
ligy ir AIDS centro duomenimis, 2017 metais serga-
mumas erkiniu encefalitu Lietuvoje sické 16,8 atvejo
i§ 100 tukst. gyventojy.

Nors nei gyvosios, nei inaktyvintos vakcinos, jskie-
pytos zindymo laikotarpiu, neturi jtakos nei zindyvés,
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nei kidikio saugumui, zZindymas neretai yra klaidingai
laikomas bet kokios vakcinos kontraindikacija. Gyvo-
siose vakcinose esantis virusas | motinos pieng neissi-
skiria ar jo iSsiskiria nedaug, todél kudikiui negali su-
kelti infekcijos, o inaktyvintose vakcinose esantys ligos
sukéléjy komponentai taip pat néra pavojingi nei moti-
nai, nei kaidikiui. Remiantis pasaulinémis rekomenda-
cijomis, zindyvéms yra kontraindikuotina tik vakcina
nuo raupy dél galimos teorinés viruso perdavimo tiki-
mybés kiidikiui (verta paminéti, kad pradéjus visuoti-
n¢ vakcinacijg raupai pasaulyje yra eradikuoti, todél
Sia vakcina $iuo metu yra skiepijami tik mokslininkai,
dirbantys su raupus sukelianéiu virusu). Zindanéioms
moterims nerekomenduojama skiepytis vakcina nuo
geltonosios karstligés (geltonojo drugio), nes iki Siol
yra pranesta apie 3 su vakcina nuo geltonosios karstli-
gés susijusios neurologinés ligos (angl. Yellow Fever
Vaccine — Associated Neurologic Disease — YEL-
AND) atvejus motinos pienu maitintiems kiidikiams.
Tais atvejais, kai zindyvei néra jmanoma iSvengti ar
atidéti kelionés j geltonosios karstligés endemines zo-
nas, ji turéty biiti paskiepyta Sia vakcina, nes tikimybé
uzsikrésti geltongja karsStlige endeminése teritorijose
yra gerokai didesné nei galima nepageidaujama reak-
cija | vakcing. Dalis specialisty rekomenduoja bent 2
savaites po vakcinos nuo geltonosios karstliges jskie-
pijimo nemaitinti kiidikio motinos pienu. Visos kitos
vakcinos, tiek gyvosios, tiek inaktyvintos, néra kon-
traindikuotinos zindan¢ioms moterims. Motinos pienu
maitinami naujagimiai ir kadikiai turi buti skiepijami
kaip ir visi kiti vaikai, t. y. vadovaujantis vaiky profilak-
tiniy skiepijimy kalendoriumi.
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3. Teigiama, kad turi buti paskiepyta 95 proc. popu-
liacijos, kad nebuty protrukiy. Viskas gerai, tik...
Kokia populiacija — imtinai vaikai ar ir visi suaugu-
sieji? Nes iki dabartinio protrukio suaugusieji ne-
sukdavo sau galvos ir nekartojo skiepy (dauguma).
Taigi 2/3 Lietuvos populiacijos (suaugusiy yra dau-
giau nei vaiky) neturi imuniteto daugeliui ligy, tarp
ju ir tymams. Kaip anksciau to protrukio nebuvo?

Pirmiausia vakcinos apsaugo patj individa nuo kon-
krec¢ios infekcijos. Skiepijant didzigja visuomenés
dalj, pasireiskia kita vakcinacijos nauda — populiaci-
joje netiesiogiai apsaugomi ir nepaskiepyti asmenys.
Tai vadinama kolektyviniu imunitetu. Kai pakankama
populiacijos dalis yra neimli infekcijai, viruso plitimas
populiacijoje sutrinka. Serganciajam kontaktuojant su
imliais asmenimis, dalis jy suserga ir toliau platina li-
gos sukéléja kitiems imliems asmenims. Tuo tarpu kai
didzioji dalis populiacijos yra paskiepyta ir neimli in-
fekcijai, jai kontaktavus su serganciuoju, ligos sukélé-
jas toliau neplinta. Dél Sio principo apsaugomi ir tie,
kurie dél amziaus, imunosupresijos, néstumo, gretuti-
niy ligy, alergijy negali buti paskiepyti. Norint pasiekti
kolektyvinio imuniteto efekta, ne visy infekcijy atveju
reikia paskiepyti 95 proc. visos populiacijos. Reikiamos
paskiepyti populiacijos dalis priklauso nuo paties ligos
sukeléjo ir jo uzkre¢iamumo. Tymai — itin uzkreciama
infekcija, todél norint suformuoti kolektyvinj imuniteta
Siai infekcijai reikia paskiepyti bent 95 proc. visos po-
puliacijos. Kitos infekcijos yra kiek maziau uzkrecia-
mos, tod¢l joms uztenka mazesnés paskiepytos popu-
liacijos dalies, kad pasireiksty kolektyvinio imuniteto
efektas: nuo difterijos ir raudonukés — 83—85 proc., nuo
parotito — 75 — 86 proc. paskiepytos populiacijos dalies.
Paminétina, kad $is kolektyvinio imuniteto principas
veikia tik tas infekcijas, kurios yra perduodamos nuo
sergancio zmogaus kitam zmogui. Pavyzdziui, stabli-
gei §is principas negali biiti taikomas, nes jos sukéléjas
gyvena dirvoje ir Sia infekcija uzsikre¢iama bakterijai
i§ dirvos patekus j zaizdg. Taigi vakcinacija nuo stabli-
gés turi tik patj individa apsaugantj poveikj. Visa popu-
liacija nuo stabligés gali biiti apsaugota tik tada, jei bus
paskiepyta 100 proc. populiacijos. Geriausias tikétinas
kolektyvinio imuniteto rezultatas yra pasiekiamas tada,
kai vakcinacija yra atlickama kuo anksciau, t. y. dar
vaikystéje. Jei vakcinacija yra pavéluota, kolektyvinio
imuniteto suformavimo slenkstis padidéja — reikia pa-
skiepyti didesn¢ populiacijos dalj, nei numatyta, sie-
kiant uztikrinti kolektyvinj imuniteta.

Akcentuojant klausime minimg ir pastaruoju metu
Europoje pasireiskusj tymy protriikj, verta dar karta
paminéti, kad tymai yra labai uzkreciama infekcija —
viena labiausiai uzkreciamy ligy tarp visy infekcijy.
Tymais suserga daugiau nei 90 proc. imliy asmeny,
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kontaktavusiy su serganc¢iuoju tymais, o vienas sergan-
tysis gali uzkresti 12—18 zmoniy (palyginimui: vienas
gripu sergantis asmuo gali uzkrésti iki 4 zmoniy). Lie-
tuvoje nuo tymy pradéta skiepyti 1964 metais, taciau
tuo metu buvo skiepijama tik viena vakcinos doze. Po
vienos tymy skiepy dozés apsauginis antikliny titras su-
sidaro 94-98 proc. paskiepyty asmeny. Taigi 2—6 proc.
viena vakcinos doze paskiepyty asmeny pakankama
imuniné apsauga nuo $ios infekcijos nesusidaro. Nuo
1988 mety Lietuvoje vaikai yra skiepijami dviem vak-
cinos nuo tymy dozémis, kurios uztikrina pakankama
ir ilgalaik¢ apsauga nuo tymy infekcijos daugiau nei
99 proc. paskiepytyjy. Siekiant uztikrinti kolektyvinj
imunitetg ir sustabdyti tymy viruso cirkuliacija, apsau-
goti asmenis, kurie negali biiti paskiepyti, dviem vak-
cinos nuo tymy dozémis turéty buti paskiepyta bent
95 proc. populiacijos. Deja, pastaruoju metu MMR
vakcina paskiepyty vaiky vis mazéja: 2009 metais
buvo paskiepyta 97 proc. vaiky, o 2018 metais — vos
92,2 proc.

Iki vakcinacijos nuo tymy pradzios didelé dalis gy-
ventojy persirgo tymais dar vaikystéje, todél turi susi-
formavusj nattiraly imuniteta nuo $ios infekcijos. Dalis
paskiepytyjy viena vakcina taip pat turi susiformavusig
apsauga, taciau daliai jy reikiama apsauga nesusiforma-
vo ar laikui bégant susilpnéjo, todél jie yra imlis ty-
mams. Negana to, pastaruoju metu daugéjant asmeny,
abejojanciy vakciny tinkamumu ir efektyvumu, mazé-
jant vakcinacijos mastui, neapsaugoty asmeny dalis di-
déja tiek Lietuvoje, tiek ir visoje Europoje. Taip susida-
ro vadinamyjy imunizacijos spragy, kuriose virusas gali
cirkuliuoti, ir didelé dalis tiek jveztiniy, tiek vietiniy
tymy atvejy palieCia imlius asmenis, jie suserga ir kyla
tymy infekcijos protrikiai. Tymy virusas cirkuliuoja vi-
suotinai. Né viena valstybé negali i§vengti jo jveZimo,
todél visuomené Salies viduje gali blti apsaugota tik
tada, kai joje nebeliks nepaskiepytyjy grupiy (imuniza-
cijos spragy), o vakcinacijos nuo tymy dviem dozémis
mastas pasieks bent 95 proc.

Negalima teigti, kad dauguma Lietuvos populiacijos
yra imlis kitoms vakcinomis valdomoms infekcijoms.
Reikia paminéti, kad, vadovaujantis vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriumi ir jskiepijus visas jame esan-
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¢ias vakcinas, yra suformuojamas ilgalaikis imunitetas
konkre¢ioms infekcijoms. | $ig kategorija patenka ir tie
patys tymai, raudonuké, parotitas, poliomielitas, Zzmo-
gaus papilomos viruso sukeliama infekcija. Daliai in-
fekcijy, tokiy kaip difterija ar kokliusas, visg gyvenima
trunkantis imunitetas nesusidaro. Sickiant apsaugoti
tiek save, tiek imlig ir dél pagrjsty priezas¢iy negalin-
C¢ig pasiskiepyti visuomenés dalj, reikalinga revakcina-
cija turimai apsaugai sustiprinti. Nepasiekus pakanka-
mo vakcinacijos ir revakcinacijos masto bei padidéjus
minétoms infekcijoms imliy asmeny skaiciui, protrukiy
tikimybé visada iSlicka. Be abejo, ji yra kiek mazesné
nei tymy atveju, nes kitos infekcijos yra kiek maziau
uzkreCiamos nei minéti tymai. Reikéty paminéti, kad
pastaruoju metu pasaulyje vis daugiau kalbama apie
galima difterijos sugrizima ir galimus Sios infekcijos
protriikius.
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