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

Pasaulyje yra naudojamos įvairios vakcinos. Ben-
dros vakcinų klasifikacijos nėra, tačiau jos gali būti 
skirstomos į 2 pagrindines rūšis – gyvąsias susilpnintas 
(atenuotas) ir inaktyvintas vakcinas. Šių vakcinų savy-
bės ir veikimo mechanizmai skiriasi.

Gyvųjų susilpnintų vakcinų sudėtyje yra nedidelė 
gyvo (laukinio), tačiau laboratorijoje susilpninto ligos 
sukėlėjo (viruso ar bakterijos) dozė. Įskiepijus tokią vak-
ciną į žmogaus organizmą, joje esantis mikroorganizmas 
geba daugintis – stimuliuojama žmogaus imuninė sis-
tema bei imuninis atsakas. Taip sukuriamas imunitetas 
nuo konkrečios ligos. Įskiepijus gyvąją susilpnintą 
vakciną, besiformuojantis imuninis atsakas žmogaus 
organizme yra beveik identiškas atsakui, kuris for-
muojasi natūraliai užsikrėtus konkrečia infekcija. 
Imuninė sistema į susilpnintą ligos sukėlėją reaguo-
ja taip pat kaip ir į natūralų, todėl yra sukuriamas 
ilgalaikis imunitetas. Dėl tokio vakcinos veikimo 
mechanizmo ilgalaikis imunitetas dažniausiai yra su-
formuojamas viena gyvosios vakcinos doze, išskyrus 
geriamąsias vakcinas. Praktikoje yra pastebėta, kad ke-
liems procentams populiacijos po pirmosios gyvosios 
inaktyvintos tymų, parotito, raudonukės (MMR) ir vė-
jaraupių vakcinos dozės imuninis atsakas nesiformuo-
ja. Siekiant užtikrinti pakankamą imuninio atsako su-
sidarymą, rekomenduojama įskiepyti 2 minėtų gyvųjų 
vakcinų dozes.

Nors gyvojoje vakcinoje yra gyvas susilpnintas ligos 
sukėlėjas, kuris žmogaus organizme dauginasi, daž-
niausiai jis ligos, kurią galėtų sukelti tas pats sukėlė-
jas, esantis gamtoje, nesukelia. Retais atvejais įskiepy-
ta gyvoji vakcina gali sukelti ligą, tačiau ji būna daug 
švelnesnė nei tikroji natūrali infekcija. Tai yra priski-

riama nepageidaujamoms vakcinos reakcijoms, kurios 
yra nurodytos kiekvienos vakcinos apraše. Paminėtina, 
kad imunosupresiją turinčių asmenų (sergančių leuke-
mijomis, vartojančių imunosupresinius vaistus, sergan-
čių ŽIV infekcija, kt.) organizme įskiepytas gyvosios 
vakcinos susilpnintas ligos sukėlėjas gali imti nekon-
troliuojamai daugintis ir sukelti sunkias ar net mirtinas 
komplikacijas, todėl šiems asmenims gyvosios vakci-
nos yra kontraindikuotinos ir neskirtinos. Nėščiosioms 
gyvosios vakcinos taip pat yra kontraindikuotinos dėl 
esamos teorinės rizikos perduoti virusą per placentą 
vaisiui, kurio imuninė sistema dar yra nebrandi.

Šiuo metu gyvosios susilpnintos vakcinos naudoja-
mos skiepijant nuo tymų, parotito, raudonukės (MMR 
vakcina), vėjaraupių, geltonojo drugio, rotavirusinės 
infekcijos, BCG vakcina.

Inaktyvintos vakcinos – tai negyvosios vakcinos, 
gaminamos inaktyvinant bakterijas ar virusus karščiu 
ir / ar cheminėmis medžiagomis. Šiose vakcinose gali 
būti visas negyvas mikroorganizmas ar tik tam tikri 
išgryninti jo komponentai. Inaktyvintose vakcinose 
mikroorganizmai yra negyvi, todėl negali daugintis, 
tačiau šių vakcinų sudėtyje yra pakankamas kiekis ne-
pakitusių mikroorganizmų paviršiaus antigenų, kurie 
sukelia imuninį atsaką žmogaus organizme. Siekiant 
suformuoti pakankamą imunitetą, būtina įskiepyti ke-
lias inaktyvintas vakcinos dozes. Pirmoji dozė tik in-
formuoja imuninę sistemą, o kitos jau aktyvina imu-
ninį atsaką ir formuoja imunitetą. Kitaip nei įskiepijus 
gyvąją vakciną, kai imuninio atsako procesai yra labai 
panašūs į vykstančios natūralios infekcijos metu (jame 
dalyvauja ir ląstelinis, ir humoralinis imuninis atsa-
kas), įskiepijus inaktyvintą vakciną dažniausiai akty-
vinamas tik humoralinis imuninis atsakas. Ląstelinio 
imuninio atsako inaktyvintos vakcinos nesukelia ar jį 
aktyvina labai nedaug. Dėl humoralinio imuninio atsa-
ko aktyvinimo susidarę antikūnų titrai kraujyje bėgant 
laikui mažėja. Todėl kelios vakcinos dozės, įskiepytos 
vaikystėje, sudaro pakankamą imunitetą tik tam tikram 
laikotarpiui, tačiau apsauga nuo infekcijos nesitęsia 
visą gyvenimą. Norint užtikrinti pakankamą ilgalaikę 
apsaugą nuo konkrečios infekcijos, reikalingos papil-
domos stiprinamosios inaktyvintų vakcinų dozės. Ka-
dangi inaktyvintose vakcinose mikroorganizmai yra 
negyvi ir įskiepyti į žmogaus organizmą negali daugin-
tis, šios vakcinos negali sukelti infekcijos net ir imuno-
supresuotiems asmenims. 

Šiuo metu inaktyvintos vakcinos naudojamos skiepi-
jant nuo meningokokinės ir pneumokokinės infekcijų, 
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B tipo Haemophilus influenzae sukeliamos invazinės 
infekcijos, difterijos, stabligės, kokliušo, hepatito A, 
hepatito B, poliomielito, gripo, erkinio encefalito, gim-
dos kaklelio vėžio, juosiančiosios pūslelinės, vidurių 
šiltinės, choleros, japoniškojo encefalito.

Vakcinacija (tiek gyvosiomis, tiek inaktyvintomis 
vakcinomis) yra laikoma tinkamiausia ir patikimiau-
sia apsauga nuo pavojingų  už kreč iamų jų  ligų . Vakcinų 
tinkamumo klausimas, palyginti su kitais farmakologi-
niais produktais, dažniau sulaukia didelio visuomenės, 
žiniasklaidos dėmesio ir nepagrįstų abejonių. Vakci-
nos, kaip ir kiekvienas farmakologinis produktas, prieš 
pradedant jas naudoti kasdienėje praktikoje, yra išsa-
miai tiriamos ir tikrinamos – pirmiausia laboratorijoje, 
tuomet tyrimuose su gyvūnais ir galiausiai trijų fazių 
klinikiniuose tyrimuose žmonių populiacijoje. Tik pa-
aiškėjus, kad vakcina yra tinkama ir veiksminga, ji pra-
dedama naudoti visuotinai. Šis procesas yra vienodas 
tiek gyvosioms, tiek inaktyvintoms vakcinoms, todėl 
visos praktikoje naudojamos vakcinos yra tinkamos ir 
negalima teigti, kad kažkurios jų yra pavojingesnės. 
Gyvosios vakcinos dėl sudėties ir veikimo mechanizmo 
yra kontraindikuotinos imunosupresuotiems asmenims 
ir nėščiosioms, tačiau dėl to negalima teigti, kad jos 
yra pavojingos. Kiekviena vakcina, kaip ir visi vaistai, 
yra farmakologinis produktas, todėl jokia vakcina nėra 
visiškai, be išlygų, tinkama ar efektyvi. Žinomos nepa-
geidaujamos reakcijos ar kontraindikacijos vakcinaci-
jai yra nurodomos kiekvienos vakcinos apraše, kuriuo 
būtina vadovautis. Negana to, remiantis Europos Są -
jungos ir Lietuvos Respublikos reikalavimais, Europo-
je, taip pat ir Lietuvoje, funkcionuoja farmakologinio 
budrumo sistema, kuria siekiama nustatyti nepageidau-
jamas reakcijas į  vaistą , į vertinti ir stebė ti bei perspė ti 
apie galimą  nepageidaujamą  poveikį . Lietuvoje apie 
pastebė tas nepageidaujamas reakcijas į  vaistą  (taip pat 
ir į vakciną) sveikatos priež iū ros specialistai bei re-
gistracijos teisė s turė tojai privalo praneš ti Valstybinei 
vaistų  kontrolė s tarnybai. Tai taip pat gali padaryti ir 
patys pacientai, kuriems pasireiškė nepageidaujama re-
akcija į  vakciną ar vaistą .
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2. Ar gali besilaukianti ir kūdikį motinos pienu 
maitinanti motina skiepytis nuo erkinio encefalito 
ir tymų? Ar yra skiepų, kurie nerekomenduojami 
nėščioms ir maitinančioms moterims? Kodėl?

Manoma, kad gyvosiose vakcinose esantis infekci-
jos sukėlėjas teoriškai gali pereiti placentos barjerą ir 
sukelti infekciją vaisiui, tačiau konkrečių tai patvirti-
nančių mokslinių įrodymų nėra. Nepaisant to, gyvosios 
vakcinos nėščiosioms yra kontraindikuotinos ir neskirti-
nos. Įskiepijus inaktyvintą vakciną, neaktyvus mikroor-
ganizmas ar jo komponentai žmogaus organizme negali 
daugintis, todėl negali sukelti infekcijos vaisiui. Todėl 
inaktyvintos vakcinos gali būti skiriamos nėščiosioms, 
jei tam yra indikacijų. Kitaip tariant, dėl ne itin didelio 
atliktų tyrimų su nėščiosiomis skaičiaus šias vakcinas 
besilaukiančioms moterims galima skirti tik atidžiai 
įvertinus jų naudą, galimą pavojų bei įsitikinus, kad 
tikėtina nauda bus didesnė nei galimas pavojus. Pami-
nėtina, kad vakciną nuo gimdos kaklelio vėžio nėščio-
sioms išimtinai rekomenduojama atidėti, nes kol kas 
trūksta duomenų apie šios vakcinos veiksmingumą 
ir efektyvumą besilaukiančioms moterims. Tuo tarpu 
kiekvienai nėščiajai gripo sezono metu rekomenduoja-
ma pasiskiepyti inaktyvinta vakcina nuo gripo, nes nėš-
čiosioms gerokai padidėja gripo komplikacijų rizika. 
Todėl gripo vakcinos nauda nėščiosioms labai nusveria 
galimą teorinę žalą. 

Atsakydama į klausimą, dar kartą noriu pabrėžti, 
kad nėščioji negali būti skiepijama nuo tymų, nes 
tymų, parotito, raudonukės (MMR) vakcina yra gy-
voji. Besilaukianti moteris gali būti skiepijama nuo 
erkinio encefalito, jei tam yra indikacijų, nes Lietu-
voje įregistruotos vakcinos nuo erkinio encefalito yra 
inaktyvintos. Remiantis vakcinų nuo erkinio encefa-
lito charakteristikų santrauka, dėl per mažų duomenų 
apie šių vakcinų poveikį nėščiosioms, jas skirti besi-
laukiančioms moterims rekomenduojama tik tuomet, 
kai yra reikalinga skubi pagalba dėl erkinio encefa-
lito bei atidžiai įvertinus galimos naudos ir pavojaus 
santykį. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) teigia, 
kad vakcina nuo erkinio encefalito turėtų būti skiria-
ma visoms nėščiosioms, gyvenančioms vietovėse, ku-
riose erkinio encefalito ligos paplitimas yra didesnis 
nei 5 atvejai iš 100 tūkst. gyventojų. Jei ligos papli-
timas gyvenamojoje teritorijoje yra mažesnis, tuomet 
turėtų būti vertinamas naudos ir pavojaus santykis 
(vertinama, kiek laiko nėščioji praleidžia gamtoje, 
kur galėtų užsikrėsti ir pan.). Remiantis Užkrečiamųjų 
ligų ir AIDS centro duomenimis, 2017 metais serga-
mumas erkiniu encefalitu Lietuvoje siekė 16,8 atvejo 
iš 100 tūkst. gyventojų.

Nors nei gyvosios, nei inaktyvintos vakcinos, įskie-
pytos žindymo laikotarpiu, neturi įtakos nei žindyvės, 
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nei kūdikio saugumui, žindymas neretai yra klaidingai 
laikomas bet kokios vakcinos kontraindikacija. Gyvo-
siose vakcinose esantis virusas į motinos pieną neišsi-
skiria ar jo išsiskiria nedaug, todėl kūdikiui negali su-
kelti infekcijos, o inaktyvintose vakcinose esantys ligos 
sukėlėjų komponentai taip pat nėra pavojingi nei moti-
nai, nei kūdikiui. Remiantis pasaulinėmis rekomenda-
cijomis, žindyvėms yra kontraindikuotina tik vakcina 
nuo raupų dėl galimos teorinės viruso perdavimo tiki-
mybės kūdikiui (verta paminėti, kad pradėjus visuoti-
nę vakcinaciją raupai pasaulyje yra eradikuoti, todėl 
šia vakcina šiuo metu yra skiepijami tik mokslininkai, 
dirbantys su raupus sukeliančiu virusu). Žindančioms 
moterims nerekomenduojama skiepytis vakcina nuo 
geltonosios karštligės (geltonojo drugio), nes iki šiol 
yra pranešta apie 3 su vakcina nuo geltonosios karštli-
gės susijusios neurologinės ligos (angl. Yellow Fever 
Vaccine – Associated Neurologic Disease – YEL-
AND) atvejus motinos pienu maitintiems kūdikiams. 
Tais atvejais, kai žindyvei nėra įmanoma išvengti ar 
atidėti kelionės į geltonosios karštligės endemines zo-
nas, ji turėtų būti paskiepyta šia vakcina, nes tikimybė 
užsikrėsti geltonąja karštlige endeminėse teritorijose 
yra gerokai didesnė nei galima nepageidaujama reak-
cija į vakciną. Dalis specialistų rekomenduoja bent 2 
savaites po vakcinos nuo geltonosios karštligės įskie-
pijimo nemaitinti kūdikio motinos pienu. Visos kitos 
vakcinos, tiek gyvosios, tiek inaktyvintos, nėra kon-
traindikuotinos žindančioms moterims. Motinos pienu 
maitinami naujagimiai ir kūdikiai turi būti skiepijami 
kaip ir visi kiti vaikai, t. y. vadovaujantis vaikų profi lak-
tinių skiepijimų kalendoriumi.
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3. Teigiama, kad turi būti paskiepyta 95 proc. popu-
liacijos, kad nebūtų protrūkių. Viskas gerai, tik… 
Kokia populiacija – imtinai vaikai ar ir visi suaugu-
sieji? Nes iki dabartinio protrūkio suaugusieji ne-
sukdavo sau galvos ir nekartojo skiepų (dauguma). 
Taigi 2/3 Lietuvos populiacijos (suaugusių yra dau-
giau nei vaikų) neturi imuniteto daugeliui ligų, tarp 
jų ir tymams. Kaip anksčiau to protrūkio nebuvo?

Pirmiausia vakcinos apsaugo patį individą nuo kon-
krečios infekcijos. Skiepijant didžiąją visuomenės 
dalį, pasireiškia 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. Sergančiajam kontaktuojant su 
imliais asmenimis, dalis jų suserga ir toliau platina li-
gos sukėlėją kitiems imliems asmenims. Tuo tarpu kai 
didžioji dalis populiacijos yra paskiepyta ir neimli in-
fekcijai, jai kontaktavus su sergančiuoju, ligos sukėlė-
jas toliau neplinta. Dėl šio principo apsaugomi ir tie, 
kurie dėl amžiaus, imunosupresijos, nėštumo, gretuti-
nių ligų, alergijų negali būti paskiepyti. Norint pasiekti 
kolektyvinio imuniteto efektą, ne visų infekcijų atveju 
reikia paskiepyti 95 proc. visos populiacijos. Reikiamos 
paskiepyti populiacijos dalis priklauso nuo paties ligos 
sukėlėjo ir jo užkrečiamumo. Tymai – itin užkrečiama 
infekcija, todėl norint suformuoti kolektyvinį imunitetą 
šiai infekcijai reikia paskiepyti bent 95 proc. visos po-
puliacijos. Kitos infekcijos yra kiek mažiau užkrečia-
mos, todėl joms užtenka mažesnės paskiepytos popu-
liacijos dalies, kad pasireikštų kolektyvinio imuniteto 
efektas: nuo difterijos ir raudonukės – 83–85 proc., nuo 
parotito – 75 – 86 proc. paskiepytos populiacijos dalies. 
Paminėtina, kad šis kolektyvinio imuniteto principas 
veikia tik tas infekcijas, kurios yra perduodamos nuo 
sergančio žmogaus kitam žmogui. Pavyzdžiui, stabli-
gei šis principas negali būti taikomas, nes jos sukėlėjas 
gyvena dirvoje ir šia infekcija užsikrečiama bakterijai 
iš dirvos patekus į žaizdą. Taigi vakcinacija nuo stabli-
gės turi tik patį individą apsaugantį poveikį. Visa popu-
liacija nuo stabligės gali būti apsaugota tik tada, jei bus 
paskiepyta 100 proc. populiacijos. Geriausias tikėtinas 
kolektyvinio imuniteto rezultatas yra pasiekiamas tada, 
kai vakcinacija yra atliekama kuo anksčiau, t. y. dar 
vaikystėje. Jei vakcinacija yra pavėluota, kolektyvinio 
imuniteto suformavimo slenkstis padidėja – reikia pa-
skiepyti didesnę populiacijos dalį, nei numatyta, sie-
kiant užtikrinti kolektyvinį imunitetą.

Akcentuojant klausime minimą ir pastaruoju metu 
Europoje pasireiškusį tymų protrūkį, verta dar kartą 
paminėti, kad tymai yra labai užkrečiama infekcija – 
viena labiausiai užkrečiamų ligų tarp visų infekcijų. 
Tymais suserga daugiau nei 90 proc. imlių asmenų, 
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kontaktavusių su sergančiuoju tymais, o vienas sergan-
tysis gali užkrėsti 12–18 žmonių (palyginimui: vienas 
gripu sergantis asmuo gali užkrėsti iki 4 žmonių). Lie-
tuvoje nuo tymų  pradė ta skiepyti 1964 metais, tačiau 
tuo metu buvo skiepijama tik viena vakcinos doze. Po 
vienos tymų skiepų dozės apsauginis antikūnų titras su-
sidaro 94–98 proc. paskiepytų asmenų. Taigi 2–6 proc. 
viena vakcinos doze paskiepytų asmenų pakankama 
imuninė apsauga nuo šios infekcijos nesusidaro. Nuo 
1988 metų Lietuvoje vaikai yra skiepijami dviem vak-
cinos nuo tymų dozėmis, kurios užtikrina pakankamą 
ir ilgalaikę apsaugą nuo tymų infekcijos daugiau nei 
99 proc. paskiepytųjų. Siekiant užtikrinti kolektyvinį 
imunitetą ir sustabdyti tymų viruso cirkuliaciją, apsau-
goti asmenis, kurie negali būti paskiepyti, dviem vak-
cinos nuo tymų dozėmis turėtų būti paskiepyta bent 
95 proc. populiacijos. Deja, pastaruoju metu MMR 
vakcina paskiepytų vaikų vis mažėja: 2009 metais 
buvo paskiepyta 97 proc. vaikų, o 2018 metais – vos 
92,2 proc.

Iki vakcinacijos nuo tymų pradžios didelė dalis gy-
ventojų persirgo tymais dar vaikystėje, todėl turi susi-
formavusį natūralų imunitetą nuo šios infekcijos. Dalis 
paskiepytųjų viena vakcina taip pat turi susiformavusią 
apsaugą, tačiau daliai jų reikiama apsauga nesusiforma-
vo ar laikui bėgant susilpnėjo, todėl jie yra imlūs ty-
mams. Negana to, pastaruoju metu daugėjant asmenų, 
abejojančių vakcinų tinkamumu ir efektyvumu, mažė-
jant vakcinacijos mastui, neapsaugotų asmenų dalis di-
dėja tiek Lietuvoje, tiek ir visoje Europoje. Taip susida-
ro vadinamųjų imunizacijos spragų, kuriose virusas gali 
cirkuliuoti, ir didelė dalis tiek įvežtinių, tiek vietinių 
tymų atvejų paliečia imlius asmenis, jie suserga ir kyla 
tymų infekcijos protrūkiai. Tymų virusas cirkuliuoja vi-
suotinai. Nė viena valstybė negali išvengti jo įvežimo, 
todėl visuomenė šalies viduje gali būti apsaugota tik 
tada, kai joje nebeliks nepaskiepytųjų grupių (imuniza-
cijos spragų), o vakcinacijos nuo tymų dviem dozėmis 
mastas pasieks bent 95 proc. 

Negalima teigti, kad dauguma Lietuvos populiacijos 
yra imlūs kitoms vakcinomis valdomoms infekcijoms. 
Reikia paminėti, kad, vadovaujantis vaikų profilaktinių 
skiepijimų kalendoriumi ir įskiepijus visas jame esan-

čias vakcinas, yra suformuojamas ilgalaikis imunitetas 
konkrečioms infekcijoms. Į šią kategoriją patenka ir tie 
patys tymai, raudonukė, parotitas, poliomielitas, žmo-
gaus papilomos viruso sukeliama infekcija. Daliai in-
fekcijų, tokių kaip difterija ar kokliušas, visą gyvenimą 
trunkantis imunitetas nesusidaro. Siekiant apsaugoti 
tiek save, tiek imlią ir dėl pagrįstų priežasčių negalin-
čią pasiskiepyti visuomenės dalį, reikalinga revakcina-
cija turimai apsaugai sustiprinti. Nepasiekus pakanka-
mo vakcinacijos ir revakcinacijos masto bei padidėjus 
minėtoms infekcijoms imlių asmenų skaičiui, protrūkių 
tikimybė visada išlieka. Be abejo, ji yra kiek mažesnė 
nei tymų atveju, nes kitos infekcijos yra kiek mažiau 
užkrečiamos nei minėti tymai. Reikėtų paminėti, kad 
pastaruoju metu pasaulyje vis daugiau kalbama apie 
galimą difterijos sugrįžimą ir galimus šios infekcijos 
protrūkius.
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