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PRATARME IR PADEKOS

,Praeities iSmintis turéjo mus iSmokyti, kaip neprotinga pradéti nau-
doti nauja vakcing, nenustacius jos apsauginio potencialo ir poveikio
zmogui. Tereikia karta s¢ékmingai panaudoti vakcina, ir taps neapsa-
komai sunku suzinoti tikraja jos vertg."

Grehemas Vilsonas (Grabam Wilson),

Visuomenés sveikatos tarnybos direktorius, Anglija ir Velsas'

Regis, niekas neabejoja, kad skiepyti vaikus yra naudinga. Skiepai iS-
gelbéjo milijonus gyvybiu ir yra vertinami kaip vienas didZiausiu, pa-
siekimu sveikatos apsaugos srityje, o gal net kaip pats reikSmingiau-
sias Siuolaikinés medicinos laiméjimas.

Nepaisant akivaizdZios s¢kmés, visalaik, kiek egzistuoja vakcinos,
netyla diskusijos dél ju teikiamos naudos bei keliamos rizikos. Devy-
nioliktame amZziuje dél privalomo skiepijimo nuo raupy kilo riausés,
Zmones sodino i kalé¢jimus. Kitame amzZiuje tévai ir netgi vyriausybés
nariai venge skiepu nuo difterijos, nes paskiepytiems vaikams dél tuo
metu prasidéjusio poliomielito protrukio kilo didesné paralyZiaus
grésmé. Véliau, XX amziaus aStuntajame deSimtmetyje, uzviré arsus
nesutarimai del kokliuso vakcinos, dél ju gerokai krito skiepijimo ro-

dikliai. Iki Siu dieny tebevyksta kandus debatai dél tymu, epideminio



parotito (kiaulytés) bei raudonukés vakcinos (MMR), ir panasu, jog
per artimiausia deSimtmeti sutarti nepavyks.

Kyla klausimas - jei vakcinos yra toks geras dalykas, kodél jos Kriti-
kuojamos? Bemaz akivaizdu, jog politikai néra isitiking skiepu veiks-
mingumu, ta¢iau sunku isivaizduoti, kad jie bandyty klaidinti visuo-
meng tokiu opiu klausimu kaip vaiku sveikata. Kita vertus, gydytojai,
kone didziausia pasitikéjima pelniusi Zmoniu grupé, iStikimai remia
vakcinacija.

Taciau pasigilinus paaiSkéja, kad ir gydytoju parama néra besalygi-
né. Nors kai kurie medikai ne syki bandé uzgincyti Sia ivada, tyrinéti
vakcinas pradéjau be jokio iSankstinio nusistatymo. Tiesiog buvau
Seimos gydytojas, kuriam, kaip iprasta, teko paskiepyti daugybg vai-
ku, ir troSkau iSsiaisSkinti, ar apie vakcinacija man pasakojo vien tiesa.

Si knyga - septynerius metus trukusio darbo rezultatas. Stengiausi ra-
Syti taip, kad knyga biity priecinama kuo platesniam skaitytoju ratui, o
joje pateikta informacija suprantama ne vien medicinos specialistams.
Kaip imanydamas vengiau medicininiy, terminu, pirmenybg teikiau
bendrinei kalbai.

Atsiprasau skaitytoju, kuriuos erzins tekste pateikiamos nuorodos,
tadiau jos pravers tiems, kurie pageidaus iSsamiau patyrinéti knygoje
pateiktus klausimus ar paprasCiausiai norés patikrinti mano darbo
tiksluma,

Dera pabrezti, jog knygoje pateikiau savo asmenines iSvadas bei
patarimus, kartais prieStaraujancius oficialiai nuomonei ir rekomen-
dacijoms.

Visus su vakcinacija susijusius klausimus tévai turétu aptarti su
medicinos specialistu.

Dékoju savo Seimai - §arlotei, Semui ir Rebekai - uz tai, kad taiks-

tési su manimi tukstancius valandu, praleistu prie Sios knygos. Déko-



ju visiems, kurie mane parémeé ir skatino tyrinéti bei raSyti. Taip pat
dekoju tiems, kurie atsakinéjo i klausimus, tarp ju buvo pasisakiusiu
itin drasiai. Ypa¢ dékoju savo agentei Dorinai Montgomeri (Doreen
Montgomery) ir leidéjui Martinui Rynja (Martin Rynja) - jiedu tikéjo
Siuo sumanymu ir drauge su manimi sunkiai dirbo stengdamiesi, kad
knyga pasiektu placiaja auditorija.

2007 metuy liepa

Dékoju Abigailei Paskins (Abigail Paskins) uz pagalba koreguojant
antraji knygos leidima,
2009 metuy birzelis






JZANGA

1983 metais man gimé stunus. Tuo metu dirbau ligoninéje jaunesniuo-

ju gydytoju ir, be abejo, Siek tiek nerimavau dél skiepy nuo kokliuso,
mat astuntajame deSimtmetyje apie juos sklido daug neigiamu atsi-
liepimu. Pasitariau su pediatru, dirbusiu vakcina tyrusiame komitete.
Jis man irodé - nors skiepai iSties kelia labai menkute, taciau realig
grésme smegenims, tikimybé, jog mano siinelis patirs smegenu, pazei-
dima susirges kokliusu, yra kur kas didesné. Nors jauciausi atsidiires
tarp dvieju ugniu, visgi truputi apsiraminau ir leidau paskiepyti siinu.
Kaip ir visi tévai, savo vaikui linkéjau tik geriausio.

Véliau, 2000 mety pavasari, mangs papra$¢ parasyti straipsni apie
MMR vakcing Sunday laikrasciui. IS pradziu sureagavau mazdaug
taip: ,,Kuriems galams? Ka apie ja radyti? Sia vakcina skiepijau savo
vaikus, ja skiepiju pacientus kiekviena savaite." Su Siais skiepais neturé-
jau jokiu, rimtesniu, problemu. Zinojau, jog retsykiais gali pasitaikyti
Salutiniu poveikiu, taciau bemaz neabejojau, kad vakcinos nauda ge-
rokai virSija galima rizika. Neturéjau priezasCiy, abejoti Sveikatos ap-
saugos departamento teikiama informacija ir sédau raSyti straipsnio
be jokio iSankstinio nusistatymo.

Taciau, stengdamasis biiti saziningu rasytoju, as$ patyrin¢gjau MMR
vakcing - skai¢iau moksling literatiira, kalbéjausi su gydytojais, skie-

pytu vaikuy tévais bei kitais zmonémis. Kuo giliau kapsciausi, tuo la-



biau nerimavau. Nors prielaidos, jog MMR vakcina gali buiti susijusi
su autizmu, manes neiSgasdino, visgijauciau, kad Cia kazkas slypi. Te-
siau darba, vildamasis rasti patvirtinima, jog vakcina yra saugi. Deja,
netrukus issiaiskinau, kad informacija apie vakcinos sauguma neturi
jokio faktinio pagrindo. Vienas tarptautinis vakcinos ekspertas MMR
saugumo irodymus apskritai apibiidino kaip visiSka nesamong.

Taigi, nepaisant viesai deklaruojamo saugumo, vakcina buvo pro-
bleminé - Sis faktas privert¢ mane sunerimti ir paskatino pakeisti
savo, kaip Seimos gydytojo, iproCius. Visiems tévams émiau sialyti
rinktis, kaip skiepyti vaikus - MMR ar trimis skirtingomis vakcino-
mis. Mano manymu, buvo pakankamai prieZas¢iu manyti, jog atskiros
vakcinos (bent jau kai kuriems vaikams) gali biiti saugesnés uz MMR.
Jei buty buvusi mano valia, tévams bui¢iau rekomendaves vien atskiras
vakcinas, taciau visgi sitliau jiems rinktis - prieSingu atveju galéjau
uzsitraukti Sveikatos apsaugos departamento ristybe.

Atidziau panagringjau Sveikatos apsaugos departamento argu-
mentus prie$ atskiras vakcinas ir supratau, kad jie, Svelniai tariant, ne-
vyke. Ko gero, buvau vienintelis gydytojas Salyje, sitilantis tévams pa-
sirinkti ir tokiu budu prieStaraujantis vyriausybés rekomendacijoms*.
Kitaip elgtis negaléjau, nes jauciausi isipareigojgs savo pacientams -
ne vyriausybei. Man atrodé, jog atskiros vakcinos yra visiSkai saugi ir
veiksminga alternatyva - nors ir mazumeélg brangesné. Isitikings, kad
MMR saugumas abejotinas, pagristai maniau, jog galutini sprendima,
turéty priimti patys tévai. Buvo ir kitu gydytoju, pritarian¢iy mano
nuomonei, bet didZiuma nedriso pasisakyti vieSai. Sioje knygoje pa-
nagrinésiu ju elgesio priezastis.

SusiklosCiusi padétis priverté mane susimastyti apie tai, jog proble-
ma dél MMR gali buti ne atskiras atvejis, o veikiau kur kas didesnés

* Nekalbu apie pacientus, galincius lankytis privac¢iose klinikose, kur sitilomos ats-
kiros vakcinos.



problemos simptomas. Nusprendziau kritiskiau pazvelgti i kitus skie-
pus bei vakcinu istorijas. Ar jos iSties kada nors buvo vienintelis tei-
singas sprendimas? Kuo daugiau aisSkinausi, tuo nepatogiau jauciausi.
Tyrinédamas atskleidziau faktus, kurie daznai nesutapdavo, o kartais
net priestaraudavo pripazintai nuomonei, kuri man buvo perSama
medicinos mokykloje. Sis pozitiris, kaip negin¢ijamas bei teisingas,
pateikiamas ir visuomenei.

Pavyzdziui, tukstantmeciu sanduroje Jungtinése Valstijose kilo
nesutarimu dél vakcinose naudojamo gyvsidabrio. Gyvsidabris - itin
toksiSkas nuodas, kuris daugiau nei pus¢ amziaus buvo vartojamas
vaikams skirtose vakcinose. Tai labai pavojinga medziaga, negana to,
naudoti ja vakcinose tiesiog nebuvo prasmés. Visalaik manyta, kad tai
saugu, nes gyvsidabrio kiekis skiepuose labai mazas. Deja, Didziojoje
Britanijoje Sito niekas netikrino. Buvo nustatyta, kad Jungtinése Vals-
tijose vaikai gaudavo potencialiai pavojingus kiekius. Susimasciau, ar
taip galéjo nutikti ir Jungtinéje Karalystéje. Kadangi jokiu duomeny
nebuvo, pats atlikau atitinkamus skai¢iavimus. Tiesiog apstulbau issi-
aiSkines, kad Jungtinéje Karalystéje vaikai gaudavo tokius gyvsidabrio
kiekius, kurie daugiau nei 100 karty virSija saugumo ribas, o tai gal¢jo
sukelti autizma, hiperaktyvuma bei kalbos sutrikimus.

Po Sio nemalonaus atradimo 2002 metais lioviausi skyres vaikams
bet kokias injekcijas, kuriu sudétyje buvo gyvsidabrio. ParaSiau laiSka
svarbiausiam medicinos zurnalui ir kalbéjau per nacionaling televizija
bei radija, ragindamas pasalinti gyvsidabri i§ vaikams skiriamy, vakci-
nu. Taciau prabégo daugiau nei dveji metai, kol Jungtinéje Karalystéje
galiausiai buvo priimtas sprendimas pasalinti Sia medZiaga i§ vaikams
skirtu planiniy vakcinu. Tai nutiko 2004 mety spali. Vakcinas be gyv-
sidabrio buvo galima skirti ir iki 2004-uju, bet a$§ nepazinojau gydy-
toju, kurie butu sitle jas, o ne rekomenduojamas. Net patikrinau, ar
Sveikatos apsaugos departamentas patenkintas, jog skiriu vakcinas be

gyvsidabrio. Nenoréjau ju erzinti, bet nemaciau prasmés siulyti té-



vams rinktis - kas rinktusi vakcina su nereikalingu toksiSku metalu,
kai yra kita - tokia pat efektyvi, tik be gyvsidabrio? Visi Sie sprendi-
mai buvo pagristi mano, kaip gydytojo, pareiga elgtis taip, kaip ge-
riausia mano pacientams.

Atvirai $nekant, gyvsidabrio itraukimas i vakcing galéjo buti klai-
da (nors sunku patikéti, kad tokia klaida istenge likti nepastebéta
daugiau nei pus¢ amziaus). Siaip ar taip, klaida buvo didziulé. Uzuot
iSnagrinéje, kod¢l taip nutiko ir kaip panasiu klaidy iSvengti ateity-
je, vyriausybés, vaisty gamintojai bei dauguma gydytoju tesistengé
dangstyti problema. Pastaraisiais metais visame Vakaru pasaulyje
vakcinas su gyvsidabriu pakeité vakcinos be §ios nuodingos medzia-
gos, taciau mums teigiama, jog taip nutiko anaiptol ne saugumo su-
metimais, o perdém atsitiktinai. Deja, gyvsidabrio tebéra kai kuriose
vaikams skiriamose vakcinose nuo gripo.

Po to atidziau patyrinéjau poliomielito vakcina. Jungtinéje Ka-
ralystéje daugeli mety buvo vartojama geriamoji poliomielito vakci-
na - lasai, kuriuose yra gyvu poliomielito virusu. Mane, kaip ir kitus
Seimos gydytojus, Sveikatos apsaugos departamento pareigiinai infor-
mavo: egzistuoja rizika (tegul ir labai menka), jog geriamoji vakcina
gali sukelti poliomielita bei paralyziu. Vis délto mums buvo aiskiai
pasakyta, kad Si vakcina yra daug veiksmingesné uz saugia Svirk§¢iama
vakcina, kuri poliomielito sukelti negali. RuoSdamas 8ia knyga paty-
rinéjau skaicius ir suzinojau, kad per pastaruosius 20 metu nuo geria-
mosios poliomielito vakcinos paralyzius iStiko daugiau Zmoniu nei
nuo pacios ligos. Negana to, irodymai prieStaravo vyriausybeés teigi-
niui, jog geriamoji poliomielito vakcina, nors ir gerokai pigesné, buvo
kur kas efektyvesné.

Jauciausi Siurksc¢iai suklaidintas, ir mano pasitikéjimas Sveikatos
apsaugos departamento pareigiinu kalbomis rimtai susvyravo. Pasi-
taiké daugiau atveju, kai vaikams buvo skiriama pavojingesné vakcina,
0 ne saugi alternatyva. Vietoje Salies mastu rekomenduojamos vak-



cinos pradé¢jau sitlyti vaikams saugesng, bet brangesne SvirkS¢iama,
poliomielito vakcina.

Véliau patyrinésiu, kas dar mums - tiek pacientams, tiek gydyto-
jams - néra sakoma. Mane itin neramina tas faktas, jog informacija
apie misu sveikata priklauso nuo asmeniniu interesy ir néra laisvai
prieinama. Regis, vyriausybés pataréjus labiau domina sveiky gyven-
toju statistika ir finansinés sanaudos nei atskiru individu saugumas.
Vienas vakcinu ekspertas man pareiské: ,,Vyriausybé nepakes jokiu
uzuominu apie vakcinu saugumo stoka. Jie net nekalbés apie tai.
Manau, kad jie laikosi slopinimo politikos bet kokiu diskusiju apie
sauguma atzvilgiu." Neramina ir tai, jog painiava dél vakciny keliama
pasipelnymo tikslais. Vakcinos tampa dideliu verslu.

Tai sustiprino mano ryZta paraSyti Sia knyga - kitaip tariant, pa-
teikti tévams sazininga bei neSaliSka informacija, kad jie patys galétu
viska apsvarstyti bei priimti sprendimus. Siuo metu tokios informa-
cijos néra arba ji nepatikima. Tyrinédamas vakcinas, konsultavausi su
tukstanciais tévu, kurie trosko ramiai bei racionaliai padiskutuoti apie
imunizacijos privalumus ir trikumus. ISklausiau daugybés tévu pasa-
kojimus apie tai, kaip arogantiskai su jais elgési, kaip baugino, speité
i kampa, stimé i padeti be iSeities ir pasirinkimo teisés. Ju, klausimus
atmesdavo - mat tie biidavo neparankus, varginantys ir nepageidauja-
mi. Tévai, o drauge sujais ir gydytojai (tyrinétojai), kurie abejoja tam
tikros vakcinos saugumu bei verte, yra kaltinami, neva kelia pavoju
vaiku gyvybéms, ir nuraSomi kaip bambekliai ar ramybés drumstéjai.
Ievai, po ilgu svarstymu nutarg neskiepyti vaiko tam tikra vakcina ar
vietoje MMR pasirinke atskirus skiepus, verCiami pasijusti socialiai
atstumtais ar net kaltinami nederamu elgesiu su savo vaikais.

Supratau, jog tévai, norintys gauti patikimos informacijos apie
skiepijima, paprasciausiai nezino kur kreiptis. Jie nepasitiki nei vy-
riausybés pateikiama informacija, nei internetinémis radikalios kovos

pries vakcinacija svetainémis. Be to, tévai nebetiki bauginan¢iomis



laikraStinémis istorijomis, kuriu tikslas - parduoti kuo daugiau lai-
kras¢iu, uzuot atsakingai informavus skaitytoja.

Tikédamiesi nesaliskos informacijos, daugelis kreipiasi i savo gydy-
tojus. Deja, Siuo klausimu medikai daZniausiai nuvilia savo pacientus,
mat yra priversti laikytis bendros politikos kurso. 2003 metais Sveika-
tos apsaugos departamento atlikta apklausa parodé, jog ketvirtadalis
Seimos gydytoju ir dar didesné dalis medicinos slaugytoju mano, kad
kiudikiams skiriama pernelyg daug skiepu - o dabar ju skiriama dar
daugiau.' Vis délto dauguma gydytoju nenori arba negali pradéti dis-
kusiju apie vaikystés skiepus.

Informuotas sutikimas - visu medicininiy sprendimu raktas.
Stengdamiesi apsispresti del savo vaiko skiepijimo, tévai turi teisg i
atvira bei sazininga diskusija. Deja, tokios diskusijos pernelyg daznai
atsisakoma, ir vakcinacijos klausimu mes esame klaidinami. Todél ke-
tinu raSyti ir apie vakcinu istorija, kuri padés geriau suprasti Siuolaiki-
nes vakcinas, ir apie daling tiesa bei iSsisukinéjimus, kuriuos girdime
Siandien. Sioje knygoje stengsiuosi atskleisti ir i$aiskinti §iuos nesusi-
pratimus.



AUTIZMAS IR VAKCINACIJA

AUTIZMAS, ALERGIJA IR
AUTOIMUNINES LIGOS

ISleidus pirmaji Sios knygos tiraza, Jungtinése Valstijose buvo priimtas
istorinis teismo sprendimas, visiems laikams pakeites diskusijas apie
vakciny ir autizmo sasajas. Hana Poling (Hannah Poling) yra DZono
Polingo (John S Poling), gydytojo i§ DZordzijos, ir jo Zmonos Terés
dukra. Abu tévai pritaré vakcinacijai; dirbdamas neurologu, Polingas
buvo susidires su kai kuriy ligu, nuo kuriy galima apsisaugoti skiepais,
komplikacijomis. Hana gimé sveika ir vystési normaliai. 2000 metu
liepos 19 diena mergaité, tuo metu 19 ménesiy, amziaus kiudikis, buvo
paskiepyta devyniomis vakcinomis, suSvirk§¢iant penkias injekcijas.
Per kitas 48 valandas Hanai pakilo temperatira, ji tapo irzli ir ne-
paliaujamai verké. Mergaité liovési vaikSCioti ir tik répliojo laiptais
aukstyn bei zemyn. Per kitus 3 ménesius Hanai iSsivysté klasikiniai

autizmo simptomai: ji vengé akiu kontakto su savo tévais ir nustojo



kalbéti. Po 4 ménesiy nuo vakcinacijos mergaitei buvo oficialiai dia-
gnozuotas autizmas.'

Hanos Poling istorija Jungtinése Valstijose sukelé didZiuli susi-
doméjima ir diskusijas. Didelei visu nuostabai, Jungtinéje Karalys-
téje vieSpatavo tyla, nebuvo jokio oficialaus Sio atvejo komentaro, ir
dauguma specialistu ignoravo nutarti, jog Hanos autizmo prieZastimi
tapo vakcina. Antrasis knygos tirazas iSleidziamas dar tinkamesniu
metu, nes tévai turi teisg Zinoti faktus, padésiancius priimti pagristus
sprendimus dél vaikuy skiepijimo.

Tokiy istoriju néra daug, bet Si toli grazu ne vienintelé; kitiems
vaikams po vakcinacijos atsirado panaSiy problemu. Hanos atvejis
ypatingas tuo, jog 2007 metu lapkri¢io ménesi JAV sveikatos apsau-
gos departamento gydytojai pripazino, kad mergaités autizma suké-
1¢ vakcinos. Iki tol visi vyriausybiniuy instituciju atstovai nuo JAV iki
Jungtinés Karalystés tvirtino, kad skiepai autizmo nesukelia. Hanos
atvejo pripazinimas - nepaprastai svarbi permaina.

Tolesni tyrimai atskleidé, kad Hana turéjo vystymosi sutrikima,
vadinamaja mitochondriju disfunkcija (MD). Mitochondrijos - dau-
gelio lasteliu viduje esancios ,,jégainés”, kurios pagamina didziaja dalj
kiino energijos. Jos biitinos normaliam organizmo funkcionavimui,
o Sis ypac svarbus toms kiino dalims, kurioms reikia daug energijos -
pavyzdziui, smegenims ar raumenims. Vyriausybiniu instituciju gy-
dytojai itaré, jog vakcinos paastrino Hanos MD ir paskatino autizmo
vystymasi. Uz vakcinavima atsakingi gydytojai sieké ryztingai uzkirsti
kelia kitai panikos dé¢l skiepu bangai (Hanos istorija Jungtinése Valsti-
jose buvo placiai paviesinta ir sulauké didelio susidoméjimo), tad su-
skubo irodinéti, jog Hanos atvejis iSskirtinis, nes mergaités buklé itin
reta, o normaliu (neturin¢iy MD) vaiky tévams nederéty baimintis,
kad ju vaikams po keliu vakcinu gali iSsivystyti autizmas. Vélesni tyri-

mai irode, kad Sis patikinimas buvo nepagristas.



Zinoma, MD buvo laikoma reta liga. Taciau neseniai Jungtinéje
Karalystéje atlikti tyrimai parodé, kad 0,54 % (daugiau nei 1 iS 200)
vaiky gimsta su mitochondriju sutrikimais (patogeninémis mito-
chondriju DNR mutacijomis), kurios gali sukelti tam tikra mitochon-
driju disfunkcijos laipsni ar tiesiog liga.’ Tolesni tyrimai atskleidé, jog
kur kas labiau tikétina, kad MD turi autizmu sergantys vaikai, bet,
pasak gautu duomenu, $is sutrikimas buidingas daugiau nei 4 % (1 i$
25) autizmu serganéiu vaiku.’ Tyréjai mano, kad MD gali biti kai
kuriu vaiku autizmo prieZastimi.' DidZiuma autisty su mitochondriju
disfunkcija dazniau uz kitus autizmu sergancius vaikus turi ir kitokiy
sveikatos sutrikimu - pavyzdziui, skrandzio ar zarnyno problemu,
juos dazniau kamuoja nuovargis. Be to, jie linke greiCiau regresuoti
bei prarasti turétus igudZius. Tokios pat problemos kamuoja ir vaikus,
kuriems autizmas éme vystytis po vakcinacijos.’

Taigi, dabar Zinome, kad MD néra toks jau retas reiskinys: Jungti-
néje Karalystéje kasmet gimsta per 3000 vaiky, su mitochondriju vei-
klos sutrikimais, ir kai kuriems tu vaiku po vakcinacijos gali kilti au-
tistinés regresijos pavojus. Problema ta, kad néra jokio paprasto MD
patikros metodo, jokio biido suzinoti, ar vaikui gresia toks pavojus.
Prisiminkite, Hana Poling pusantry metu vystési visiSkai normaliai,
kol sulaukusi 19 ménesiu buvo paskiepyta.

Gydytojas Polingas pareikalavo pradéti vakcinacijos kalendoriaus
reforma ir paragino visuomenés sveikatos priezitiros specialistus ,,at-
kreipti démesi i uZzraSa ant sienos" (keverzotajo devynmetés dukters).
Deja, istorija parodé, jog dauguma yra linke zitiréti kita kryptimi.

Hanos autizma galéjo sukelti daugelis veiksniu. Gal sutrikima saly-
gojo gyvsidabris (jo buvo trijose i§ Hanai skirty vakcinu), gal keturios
gyvos vakcinos - iskaitant MMR, gal bendras kiekis - 9 vakcinos is-
syk, o gal tiesiog visu Siu, faktoriu derinys.

Autizmas (bent jau kai kuriems vaikams) yra autoimuninis sutri-
kimas, liga, kai imuniné kiino sistema atakuoja savo pacios lasteles.*”



Autizmas - vienas i$ keliy su skiepais siejamuy imuninés sistemos su-
trikimu. Saliajo dera paminéti ir diabeta bei astma,.

Vakcinos skirtos stimuliuoti imuning sistema. Taip jos veikia.
Tad mintis, jog vakcinos gali salygoti su imunine sistema susijusius
negalavimus, néra nei keista, nei stebétina. Dar daugiau, placiai pri-
paZistama, kad kai kuriems Zmonéms skiepai sukelia autoimuninius
sutrikimus; diskutuojama ir svarstoma, kaip daznai - ar retai - taip
nutinka. Per pastaruosius dvideSimt mety gerokai padaugéjo imuni-
nés sistemos sutrikimuy turinciu vaiku. Turiu omeny tokias alergines
ligas kaip astma ir egzema, taip pat kitus imuninius sutrikimus, i$ ku-
riu daZniausiai pasitaikantis yra diabetas. Neretai vienam asmeniui
pasireiSkia keli imuniniai sutrikimai, susirgimu daznai pasitaiko toje
pacioje Seimoje. PavyzdZziui, autizmu sergancio vaiko Seimos nariai
daZniau kenéia nuo astmos, alergijy bei kity autoimuniniy sutrikimu.®
Pasaulyje spar¢iai plinta astma bei egzema, ypa¢ tarp jaunesniu vaiku.’
Be to, beveik visose pasaulio 3alyse, iskaitant ir Jungting Karalyste'’,
nuolatos daugéja diabetu serganciu Zmoniu. Sparciausiai auganti ser-

gandéiuju amziaus grupé - vaikai, ypaé iki penkeriy mety amziaus."

KODEL TAIP NUTINKA?

Populiariausia pastaruju metu teorija teigia, kad vaikystéje persirgtos
infekcinés ligos véliau uzkerta kelia tokioms ligoms kaip astma ir eg-
zema. Si teorija grindziama tuo, jog, paprastai tariant, labai anksty-
vame amZiuje imuniné sistema gali vystytis dviem skirtingais buidais.
Pirmuoju atveju (I tipas) organizmo reakcija stimuliuoja saveika su
skirtingomis infekcijomis, irjis kovojaitin efektyviai. Antruoju atveju
(IT tipas) organizmas dazniausiai reaguoja, sukeldamas alergijas bei
imuninius sutrikimus. Kiudikiai gimsta su II tipo, alergine, imunine
sistema, bet po kontakto su jvairiomis infekcijomis §i pasikeicia i pra-
nasesne I tipo sistema."



IS tiesu teorija dar sudétingesné, nes panasu, kad vienos infekcijos
imuning sistema stimuliuoja efektyviau nei kitos. §iaip ar taip, tam
tikros aplinkybés vaikystéje padeda iSvengti alerginiu ligu - arba,
atvirksciai, jas skatina.

Yra keli veiksniai, dél kuriu alergija ar astma gali pasireiksti reCiau.

Galimas daiktas, vaikas Siu negalavimu iSvengs, jei:

- Seimoje yra vyresniy broliu ar seseru, arjei anksti
pradéjo lankyti darzeli (abiem atvejais padidéja
kontakto su infekcijomis tikimybé);

- namuose yra naminiy gyvunu;

- vaikystéje persirgo tymais;

- sirgo zarnyno infekcija;

- daZnai serga persalimo ligomis'’;

- pakartotinai uZsikrété Zarnyno infekcija';

- sirgo véjaraupiais (galbut).

Zinoma, yra ir veiksniu, dél kuriu alergija bei astma gali pasireiksti

dazniau. PavyzdZziui:

- gyvenant maZzoje Seimoje;
- laikantis pernelyg higienisku salygu;
- labai ankstyvame amZiuje pradéjus vartoti

antibiotikus."

VAKCINACIJOS VAIDMUO

Viena problemu yra ta, kad dalis vakciny imuning sistema stimuliuoja

alergijos (II tipo reakcijos) link - ir tiesiogiai, ir per tokius priedus

kaip aliuminis.'"® Svarbu issiaiskinti, ar tai gali peraugti j tikra liga.
IeSkant galimuy sasaju tarp vakcinacijos ir alerginiu ligu, buvo atlik-

ta daug tyrimy ir, deja, padaryta daug skirtingu iSvadu.



Nestinga jrodymu, kad vakcinacija apskritai padidina astmos bei
egzemos rizika, nors dazniausiai sunku atpazinti specifinius atskiry

vakciny poveikius.'”""*"""*

Netgi uzsiminta, kad Jungtinése Valstijose
pusei astma sergandiu vaiky liga sukéle KDS vakcina.” Hib (vaiku
meningito sukeléjo) ir hepatito B vakcinos buvo siejamos su atitin-
kamai 18 % ir 20 % padidéjusia astmos rizika.”” MMR vakcina buvo
siejama su padidéjusia egzemos rizika.”

Vienos didelés apZvalgos autoriai iSreiSké susirtipinima, kad, ,,gali-
mas daiktas, vakcinos neprisideda prie optimalaus imuninés sistemos
stimuliavimo kudikystéje". Kitaip tariant, gali buti, kad jos daro nei-
giama, poveiki kudikio imuninés sistemos vystymuisi. Nepaisant Sio
susiriipinimo, apzvalgoje daroma iSvada, jog vakcinos nesukelia aler-
ginés ligos. Si i§vada sukritikuota remiantis tuo, kad, siekiant pateisin-
ti vakcinas, buvo atlikta nepakankamai tyrimu.***'*

Ilgalaikio tyrimo metu buvo stebima per 8000 vaiku i§ Tasmanijos,
gimusiy 1961 metais. Tuo metu siulytos vakcinos tik nuo difterijos,
stabligés, kokliuso, poliomielito bei raupu. Tyrimas parodé¢, kad visos
vakcinos, iSskyrus raupu, turéjo itakos septynmeciy susirgimams eg-
zema bei alergijai maistui. Susirgimu skaiCius iSaugo 50 %! Nepaisant
Sio didelio ir reikSmingo Suolio, autoriai padaré tradicing iSvada, esa
,baime, jog vaikui gali pasireiksti atopiné¢ liga (grupé¢ susirgimu, iskai-
tant egzema ir astma), neturéty atgrasyti tévu nuo vaiky imunizacijos,

ypad jei rizika palygintume su gaunama nauda"”’.

SKIRTINGI TO PATIES TYRIMO
INTERPRETAVIMO BUDAI

Dauguma Zmoniu tiki, jog moksliniai tyrimai gali pateikti aiskius ir
nedviprasmiskus atsakymus. Deja, medicininiu tyrimu atveju daz-

niausiai nutinka kitaip. Tyrinéti ligas ir Zmones nepaprastai sunku.



Nors mokslininkai stengiasi atsizvelgti j galimus netikétumus, visuo-
se tyrimuose neiSvengiamai pasitaiko trilkumu,.

Moksliniu tyrimuy, interpretavimo problema akivaizdziai ilius-
truoja 2004 metais paskelbtas mokslinis darbas. Tyréjai tikrino nuo
1988 iki 1999 metu Vakaru Midlande gyvenusiu vaikuy ligy istorijas.
Medicininiuose iraSuose ieSkota informacijos apie skiepus, astma ir
egzema,. ISsiaiSkinta, kad vaikai, kurie kudikystéje buvo paskiepyti tri-
guba KDS vakcina, 14 kartu dazniau sirgo astma ir 9 kartus - egzema
nei vaikai, kurie nebuvo paskiepyti Sia vakcina. MM R vakcina skiepy-
tiems vaikams astma pasireiské 3 kartus dazniau, o egzema - 4 kar-
tus dazniau nei vaikams, kurie nebuvo paskiepyti. IS pirmo zvilgsnio
skaiCiai atrodo ispudingi. Deja, jie nesutrukdé mokslininkams dary-
ti iSvados: ,,Musu duomenys rodo, kad Siuo metu rekomenduojama
iprastine vakcinacija néra astmos ar egzemos rizikos veiksnys."

Kaipgi tyrinétojai padaré tokia iSvada, prieStaraujancia ju paciy
gautiems rezultatams? Ogi zitirédami, kaip daznai vaikai lankeési pas
savo Seimos gydytoja. Didesné rizika susirgti astma ir egzema grésé
vaikams, kurie pas Seimos gydytoja per SeSeta paskutiniuju ménesiu
apsilanké maziau nei keturis kartus (kas néra itin neiprasta). Tyrimo
autoriai itikinéjo, esa maZziau tikétina, kad Sie vaikai bus paskiepyti,
taip pat maziau tikétina, kad Seimos gydytojas jiems diagnozuos as-
tma ar egzema. Gal ir tiesa, bet lygiai taip pat gali nutikti, jog vaikai,
kurie reciau lankosi pas gydytojus ir maziau rizikuoja susirgti astma ir
egzema, gali jautriau reaguoti i skiepus. Siaip ar taip, tie vaikai, kurie
per Seseta paskutiniuju ménesiu pas savo Seimos gydytoja lankési nuo
keturiu iki SeSiu kartu - regis, pakankamai daznai, kad butu diagno-
zuota astma ar egzema, - keturis kartus dazniau susirgdavo astma, jei
biidavo paskiepyti KDS vakcina.”

Be abejo, Sis vienas tyrimas nieko neirodo ir negali irodyti. Nei-
prasta Stai kas: nepaisant gauty duomenu, kad skiepyti kiidikiai astma

suserga dazniau nei neskiepyti, autoriai daro iSvada, jog vakcinacija



néra astmos rizikos faktorius. Lygiai taip pat, o gal net dar itikinamiau
skambétu paaiSkinimas, jog kai kuriems vaikams vakcinacija padidina
pavoju susirgti astma.”

Australijoje atliktas kitas tyrimas atskleidé, kad ,,pilna imunizacija
(MMR, OPV ir KDS) ar skiepijimas nuo gripo yra susije su Zymiai
padidéjusia astmos rizika". Visomis vakcinomis paskiepytu vaiky su-
sirgimo tikimybé buvo 52 % didesné nei tu, kurie apskritai niekada
nebuvo skiepyti. Taciau paskutinis tyrimo apraSymo sakinys skamba
taip: ,,Visgi galime daryti iSvada, jog labai menkai tikétina, kad vakci-
nacija ankstyvoje vaikystéje Zymiai padidina vaiky atopijos (alerginiu
ligu grupé, iskaitant egzema) ar astmos rizika.""

Isties nedaznai tenka skaityti mokslinius straipsnius, kuriy auto-
riai daro panasSias iSvadas. Geriausiu atveju jos yra abejotinos, o blo-

giausiu - prieStaraujancios paciu tyrinétoju duomenims.

IMUNIZACIJOS ATIDEJIMAS

Kol rySys tarp vakcinu ir imuniniu susirgimuy, tebéra neirodytas (nors
ir tikétinas), atrodo, jog kuidikio vakcinacijos atidéjimas - ne atsisaky-
mas - gali sumazinti alerginiy ligy rizika. Vieninteliai du $iai temai
skirti moksliniai darbai atskleidé, kad atidedant vakcinacija gerokai
sumazéja alerginiy ligu rizika. Pirmasis tyrimas parodé¢, jog prading
vakcinacija atidéjus iki 5 ménesiu amziaus, astmos iSsivystymo tiki-
mybé sumazéja daugiau nei perpus (57 %). Antrasis iSsiaiSkino, jog
pirmini skiepy, kursa atidéjus iki 12 meénesiuy amziaus ar skiepijima
MMR vakcina nukeélus iki 2 metu amziaus, Sienligés pasireiSkimo ti-
kimybé sumazéja kone pusiau (40 %).’'"** Sis tyrimas rodo, kad skie-
pijimo laikas gali biiti svarbesnis uZ pati vaiko paskiepijimo fakta. Ta-
¢iau egzistuoja ir neigiama vakcinacijos delsimo pusé - daugelis ligy
ankstyvame amziuje gali buti kur kas pavojingesnés, tad tévai turéty

atsakingai jvertinti potencialia skiepuy rizika bei nauda.



DIABETAS IR KITI AUTOIMUNINIAI SUTRIKIMAI

Daugumos vakcinacijos ir diabeto tyrimuy iSvadose teigiama, kad vak-
cinacija vaikystéje nepadidina rizikos susirgti diabetu.’”’*** Tagiau
tyrimai nebuvo i§samus, ir viena itakinga grupé mané, jog atlikti ban-
dymai netinkamai ,,nuSvieté galimas sasajas tarp IDDM (diabeto)

pradzios ir vakcinacijos"*

. Visgi kiti tyrinétojai aptiko rysi tarp skie-
pu ir diabeto - ypac tuo atveju, kai vaikas auga Seimoje, kurios nariai
serga diabetu.’* Diabeto ir vakciny tyrimai apskritai buvo skurdoki,
0 kai kuriuos nedidelius mokslinius tiriamuosius darbus galima inter-
pretuoti labai ivairiai.

Guillain-Barre sindromas (GBS) siejamas su didziuma vaikystés
skiepu, ir daZniausiai pripaZistama, kad difterijos, stabligés, poliomie-
lito bei tymuy vakcinos gali sukelti nedidele GBS rizika.”

I$sétiné skleroze (IS), rimta ir nenumaldomai progresuojanti ne-
igalumo bisena, buvo itikinamai susieta su hepatito B vakcina, bent
jau suaugusiuju atveju.” Nors nebuvo rastas joks itikinamas rysys vai-
ku atveju - i$ dalies dél to, kad IS vaikystéje pasitaiko itin retai - su
vaikystéje gautomis vakcinomis buvo siejamas optinis neuritas (regi-
mojo nervo uzdegimas, sukeliantis akluma), daZzniausiai pasitaikantis
pirmasis IS poZzymis. Daugumai optiniu neuritu sirgusiu vaiky pradé-
jo vystytis ir i$s¢tine skleroze.”

Idiopatiné trombocitopeniné purpura (ITP) yra reta autoimu-
niné kraujo liga. Ji gali buti pavojinga, nors dauguma vaiku visiskai
pasveiksta per SeSis ménesius. Placiai pripaZistama (to neneigia net
Sveikatos apsaugos departamentas), jog ITP sukelia MMR vakcina.
1 )iskutuojama tik dél to, ar daznai taip nutinka, manoma, jog liga pa-
sireiskia vienam i§ mazdaug 25 000 paskiepytuju.***

Panasu, jog rySys tarp vakciny ir imuniniy sutrikimu tebéra gincy-
tinas bei dar kurj laika liks nepatvirtintas. Nors dauguma vaiku nepa-

tiria jokio imunizacijos poveikio, pakanka irodymu, jog kai kuriems



vakcinos sukelia tokias alergines ligas kaip astma. Lygiai taip pat dau-
gumai vaiku skiepai nesukels jokiy autoimuniniy sutrikimu, taciau jie
paveiks silpnesnius, labiau pazeidziamus vaikus - tokius kaip Hana
Poling. Labai svarbi uzduotis - aptikti tokius vaikus, kad galima bty
juos apsaugoti, pavyzdziui, pasitilyti maziau vakcinu ar sudaryti sau-
gesnius skiepijimo grafikus, galbut pradéti skiepyti véliau ir iSskirstyti
vakcinuy kieki.



VIENAS DIDZIAUSIU SKANDALY
MEDICINOJE

GYVSIDABRIS

2000 metais sustipréjo panika dél MMR - ja paskatino bemaz tuo pat
metu JAV Kkiles nerimas dél gyvsidabrio naudojimo, ir tuomet man
smilkteléjo abejoné. Kambario temperaturoje gyvsidabris yra sidabro
spalvos skystis ir viena nuodingiausiu zmonéms Zinomu medZiagu.
Jo daznai aptinkama senojo tipo stikliniuose termometruose, kraujo
spaudimo matuokliuose, dantu plombose bei, nors mes galime ir ne-
zinoti, vakcinose. Iki §iol Zmonéms nebuvo atlieckami jokie oficialiis
saugumo tyrimai. Sunku patikéti, kad viena i§ nuodingiausiu mums
zinomu medziagy daugiau nei SeSiasdeSimt metu buvo SvirkS¢iama
kudikiams, nors niekas negarantavo, kad taip elgtis yra saugu. Neri-
mas dél gyvsidabrio Jungtinése Valstijose buvo svarbesné naujiena nei
panika dél MMR Didziojoje Britanijoje.



SKANDALAS JUNGTINESE VALSTIJOSE

Vakcinose naudojamas konservantas - tiomersalis - organinis gyvsi-
dabrio junginys. Mazdaug pusé Sio konservanto pagaminta is etilgyv-
sidabrio, kuris kenkia daugeliui organizmo sri¢iu, ypa¢ smegenims,
nervams, imuninei sistemai ir inkstams. KaiJungtinése Valstijose kilo
panika, prasidéjo karStos diskusijos dél to, ar vakcinose esantis gyvsi-
dabrio kiekis gali pakenkti kudikiams.

Taciau nerima kelianCiu Zenkly buta visalaik. Tiomersalis pirma-
kart iregistruotas 1929 metais prekybiniu mertiolato pavadinimu. Ga-
mintojas, farmaciné Eli Lilly imoneé, ji iregistravo kaip antibakterini ir
antigrybelini produkta. Neilgai trukusjis tapo plac¢iai naudojama che-
mine medZiaga, pratgsiancia vakcinos laikymo termina. 1935 metais
susiriipinta, jog tiomersalis gali biiti pavojingas, jei yra susvirk§¢iamas
Sunims. 1986 metais susirtipinima dél gyvsidabrio iSreiSké daktaras
K. Vinsipas (K. Winship), vyriausiasis Jungtinés Karalystés sveikatos
apsaugos departamento gydytojas: ,,Daugiadozése vakcinose... yra
gyvsidabrinio konservanto, dazniausiai 0,01 procento tiomersalio, ir
kartais Sios vakcinos gali kelti pavoju. Tad dabar pripazistama, kad
daugiadoziai Svirk§Ciamieji preparatai yra nepageidautini, o vienado-
zése vakcinose neturéty, biiti jokiy konservantu."' Deja, kiti DidZio-
sios Britanijos sveikatos prieziuros pareigunai i §i susiripinima bemaz
neatkreipé démesio.

1991 metais maziausiai viena farmacijos kompanija ijvertino ne-
rima dé¢l gyvsidabrio, esancio vaikams skirtose vakcinose. Tu mety
kovo ménesi Merck (viena didZiausiy tarptautiniy vakcinuy gamintojy
ir viena stambiausiu farmacijos kompaniju pasaulyje) savo vidaus ira-
Suose pazyméjo, kad atsakingos institucijos Skandinavijoje, Jungtiné-
je Karalystéje, Japonijoje ir gveicarijoje nerimauja del vakcinose esan-
¢io gyvsidabrio. Bendrove iskélé prioriteting uzduoti - uztikrinti, kad

jos gaminamos vakcinos be gyvsidabrio buty aprobuotos §Vedijoje,



Norvegijoje ir Danijoje. [raSuose buvo paskaiCiuota, kad vidutinio
svorio kudikis Svedijoje su vakcinomis gali gauti gyvsidabrio kieki,
lygu 87 maksimalioms rekomenduojamoms dienos normoms. Buvo
konstatuota, jog ,vertinant Siuo atzvilgiu, gyvsidabrio dozé atrodo
gana didele".

Po Seseriu metu, 1997-aisiais, JAV aplinkos apsaugos agentiira
[Environmental Protection Agency - EPA) sumazino rekomenduo-
jamas saugias giminingos cheminés medziagos, metilgyvsidabrio,
suvartojimo normas, o tai sukélé visuomenés nerima deél kitu gyv-
sidabrio formu grésmés. Ligi tol gyvsidabrio kiekiu vakcinoje buvo
laikoma procentiné viso vakcinoje esancio gyvsidabrio dalis. Kadangi
daugelyje vakcinu gyvsidabris sudaré apie 0,01 procento, dazniausiai
buvo manoma, kad toks mazas kiekis niekam negali pakenkti.

Taciau Jungtiniu Valstijuy maisto ir vaisty administracija {Food
and Drug Administration - FDA) nusprendé¢ pasidométi, kiek tiks-
liai gyvsidabrio su vakcinomis gauna vaikai. ISvada nedziugino - kai
kuriu JAV vaiku per kelis ménesius gautas vidutinis etilgyvsidabrio
kiekis virSijo administracijos rekomenduojama didziausia su maistu
suvartojamo metilgyvsidabrio kieki. Faktinis vienoje vakcinoje esan-
tis gyvsidabrio kiekis galéjo Simtus kartu virSyti rekomenduojama
dienos norma.

Susipazings su Siais skaiCiais, dr. Nylas Hals¢jus (Neal Halsey\
buves Infekciniy ligu komiteto (Committee in Infectious Diseases) va-
dovas ir Vakciny saugumo instituto (Institutefor Vaccine Safety) di-
rektorius, buvo Sokiruotas. ,,IS pradziu negaléjau tuo patikéti, taip re-
agavo beveik visi, dirbe su vakcinomis, - pasaké jis. - Ant daugumos
vakcinu pakuociu timerosalis (taip Jungtinése Valstijose vadinamas
tiomersalis) iraSytas kaip gyvsidabrio darinys, §Simtoji procento dalis...
niekas nepaskai¢iavo tiksliau."

Maisto ir vaisty administracijos susiripinimas augo. Viename
administracijos vidaus elektroniniame laiske, iSsiustame 1999 metu



birZeli, raSoma: ,,Kils klausimu dé¢l to, kodél administracija iStisus de-
Simtmecius nieko nesiémé, leisdama potencialiai pavojingai sudeda-
ma) ai daliai likti vaikams skirtose vakcinose ir neversdama gamintoju
pasalintijos i§ nauju produktu... Kodél administracija taip ilgai uzgai-
So skai¢iuodama? Kodél Siu skai¢iavimuy neatliko Ligu kontrolés cen-
tras (Centerfor Disease Control - CDC) ir konsultaciniai komitetai,
sparéiai plétojantys vaiku imunizacijos planus?™

Nelaukiant atsakymu i Sivos klausimus, buvo imtasi skubiu prie-
moniu, kad JAV vaikams skirtose vakcinose gyvsidabrio neliktu.
1999 metuy liepos ménesi vakcinu gamintojai sulauké praSymo pasa-
linti ji i§ gaminamu vakcinu, ir per kelis ménesius buvo pasiektas su-
sitarimas dél saugesniy vakcinu taikymo. Ta pati liepos ménesi Ame-
rikos pediatry akademija (American Academy ofPediatrics) paragino
kuo greiciau atsisakyti gyvsidabrio - nepaisydama Pasaulio sveikatos
organizacijos (World Health Organization - WHO) spaudimo ,veik-
ti palengva", nes gyvsidabrio pasSalinimas i$ vakcinu gali turéti ,,globa-

liniy, pasekmiuy™.

ATSARGUMO PRIEMONES

Galimas daiktas, kai kas galétu teigti, kad 1999 metais JAV sveikatos
apsaugos pareiginai paskubéjo, - ypac atsizvelgiant { PSO rekomen-
dacijas. Kadangi nuo 1929 metu, kai prasidéjo tiomersalio gamyba,
nebuvo atliekami jokie saugumo tyrimai, niekas né nenumano, koks
galétu buti zmogui nekenksmingas etilgyvsidabrio, gyvsidabrio jun-
ginio konservante, kiekis.

Kita vertus, tiksliai Zinoma, kad gyvsidabris nuodingas bet kokiu
pavidalu, netgi itin maZzos jo dozés, ir organizmui iS jo jokios naudos.
Siek tiek gyvsidabrio yra kai kuriose Zuvyse (metilgyvsidabrio pavi-

dalu), Sie menki kiekiai vadinami ,,saugiais”, taCiau ir jie gali pakenk-



ti vaiky kalbai, démesiui bei atminéiai.’ Yra zinoma, kad §i chemin¢
medziaga paZzeidzia smegenis, nervus bei imuning sistema. Apsinuo-
dijimas gyvsidabriu sukelia simptomus, stebétinai panasius j autiz-
mo. Abiem atvejais didéja socialiné atskirtis, nyksta akiu kontaktas,
sustingsta veido iSraiSka, padidéja jautrumas triukSmui bei lytéjimui,
ima kartotis elgesys.’

Be to, pasitaiké atveju, kai vaikai etilgyvsidabriu apsinuodijo per
maista. 1980 metais Journal ofNeurology, Neurosurgery & Psychiatry
(,,Neurologijos, neurochirurgijos ir psichiatrijos zurnalas", papildo-
mas British MedicalJournal, , Britanijos medicinos Zzurnalo", leidinys)
iSsamiai apras¢ atveji Rumunijoje. Seima $¢ré kiaulg grudais, kurie
buvo apdoroti fungicidu (lygiai tokie pat gyvsidabrio junginiai nau-
dojami vakcinose). Kiaul¢ émé neiprastai elgtis, pradéjo svirduliuoti
ir griuvinéti. Gyvuli paskerde, jo mésos valgé motina ir trys jos vaikai.
Po desSimties dienu penkiolikmetis Seimininkés stinus liovési vaikscio-
ti, kalbéti ir miré nuo apsinuodijimo gyvsidabriu. Sutriko ir deSim-
tmecio stinaus kalba, jis vargiai beistengeé paeiti, po to berniuka, isti-
ko koma. Jis taip pat miré. KeturiasdeSimt astuoneriy metu amziaus
motinai pasireiSké judéjimo sutrikimai, ja kamavo nerimas, jaudulys,
moteris klied¢jo, bet po kiek laiko pasitais¢ ir stebétinai atsigavo. Pen-
kiolikmete dukra kamavo pana$iis simptomai, kaip ir jos brolius, tik
prisidéjo vémimas ir mieguistumas. Mergina nemiré, bet griZusi i$ li-
goninés prastai maté ir sunkiai vaik§¢iojo. Seima gydes gydytojas rasé,
jog Si gyvsidabrio atmaina ,,nepaprastai nuodinga ir pavojinga ne tik
smegenims, bet ir nervams, raumenims bei §irdZiai"’.

Nieko nuostabaus, kad JAV kongresas 2003 metu ataskaitoje ais-
kiai {vertino problema: ,,Gyvsidabris yra pavojingas Zmonéms. Gy-
dymui skirtuose produktuose gyvsidabris yra nepageidaujamas ir ne-
butinas, jo kiekis turi biiti sumazintas iki minimumo arba pasalintas

visai." Toliau ataskaitoje teigiama: ,Vakcinu ir timerosalio gamintojai



nickada neadiko tinkamu timerosalio saugumo tyrimu." Ataskaita
baigiama taip: ,,Vaikams skirtose vakcinose gyvsidabrio turi nelikti

visai.”

DIDZIOSIOS BRITANIJOS REAKCIJA

Jungtin¢je Karalystéje i§ daugumos vaikams skirtu vakcinu gyvsida-
bris buvo galutinai pasalintas 2004 metais. Taciau Sveikatos apsaugos
departamentas pareisSké, kad taip nutiko anaiptol ne saugumo sume-
timais. Oficialiu JAV instituciju sukeltas triuk§mas DidZiojoje Brita-
nijoje pritarimo nesulauke.

Kuriose vakcinose buvo tiomersalio? Triguboje KDS, kokliuso,
difterijos ir stabligés vakcinose, beje, pastaroji nuo 1961 mety buvo
skiriama kudikiams tris kartus per pirmuosius gyvenimo metus (5i
praktika nutraukta prie§ keleta metu); KDS-Hib vakcinoje, ivesto-
je deSimtajame deSimtmetyje ir naudotoje iki 2004 metu pabaigos;
pakartotinéje ikimokyklinéje DS, difterijos ir stabligés, vakcinoje,
kuri iki 2001 metu paprastai buvo skiriama ketveriy mety, amZziaus
vaikams (po 2001 metu ji pakeista vakcina be gyvsidabrio); pakarto-
tinése stabligés, arba stabligés ir difterijos vakcinose; kai kuriose gripo
vakcinose.

Daugelyje iSvardintu vakcinu tiomersalio kiekis siekia 50 [*g (mi-
krogramu), kas atitinka 25 [xg gyvsidabrio. Kadangi mikrogramas yra
viena tukstantoji miligramo dalis, tai neatrodo labai daug. Tiesa sa-
kant, panasu, jog gyvsidabrio kiekis visai menkutis.

DidzZioji Britanija, kaip ir JAV, neturi kuo vadovautis, nustatyda-
ma tiomersalio sauguma ar pavoju Zzmonéms. Taciau yra metilgyvsi-
dabrio, gyvsidabrio junginio, normatyvai, Sios medZiagos paprastai
randama kai kuriose zZuvyse, pavyzdziui, tune. Jungtinés Karalystés

vyriausybé atkreipé i ji démesi - skirtingai nei { gyvsidabri, esanti vai-



kams skirtose vakcinose. Maisto standartu agentiira {Food Standards
Agency - FSA) iSmatavo gyvsidabrio kieki Zuvyje ir 2003 metais pa-
tvirtino maksimalaus su maistu suvartojamo kiekio saugumo norma-
tyvus.

Normatyvuose teigiama: , Metilgyvsidabris pavojingas besivys-
tanciai nervy sistemai, tad dél galimo pavojaus vaisiui pazeidziamiau-
sia gyventoju dalimi laikomos nés¢ios moterys." Néscioms bei krtitimi
maitinan¢ioms motinoms Maisto standartu agentiira rekomendavo
buti itin apdairioms ir vengti gyvsidabrio turin¢io maisto. Be to, pa-
aiSkino, kodél jos turéty taip elgtis: ,,Dél galimo pavojaus vaisiaus ar
naujagimio vystymuisi!""’ Ir kiidikis motinos is¢iose, ir naujagimis yra
labai jautrais Zalingam gyvsidabrio poveikiui. Sioms pazeidZziamoms
grupéms agentiira rekomendavo maksimaliai saugu su maistu suvar-
tojamo metilgyvsidabrio kieki - 0,0001 mg/kg (gyvsidabrio miligra-
mai kilogramui kiino svorio). Sios iSvados ir rekomendacijos buvo
patvirtintos 2004 metais isleistoje oficialioje ataskaitoje."

Sunerimau, kad niekas daugiau nepasiriipino atlikti skai¢iavimuy
brity, kudikiu atzvilgiu, tad nusprendziau pats patyrinéti §i klausi-
ma."” Jei palygintume su Maisto standarty agentiiros rekomenduo-
jamais saugiais zuvyse randamo metilgyvsidabrio kiekiais, paaiSkétu,
jog dvieju ménesiy amziaus vidutinio svorio kiidikis su pirmaisiais
skiepais gaudavo dozes, 49 kartus virSijan¢ias maksimalias saugias
dienos normas. Mazo kuidikio gautos dozés tas normas virSydavo bent
60 kartu. Itin mazas, neiSneSiotas kudikis su viena injekcija galéjo gau-
ti doze, 100 kartu virSijanc¢ia rekomenduojama saugia dienos norma,
laip pat tikétina, kad tokie protarpiais gaunami dideli kiekiai gali
buti pavojingesni nei maZos kasdienés dozés."

Nors bendras gyvsidabrio kiekis trisdeSimt penkerius metus isliko
nepakites, 1990 metais skiepijimo kalendoriuje buvo atliktas didelis

pakeitimas, kuris, galimas daiktas, sustiprino toksini gyvsidabrio po-



veiki DidZiojoje Britanijoje. Iki 1990 metu kudikiai budavo skiepijami
tre€ia, penkta ir deSimta gyvenimo meénesi. Nuo 1990 metu, pakeitus
tvarka, kudikius pradéta skiepyti antra, trecia ir ketvirta ménesi.

Tai padidino kudikiuy gaunama gyvsidabrio kieki, lyginant su ju
kunu svoriu, nes kudikiai buvo mazesni. Dar svarbiau tai, kad nesu-
brendusios kudikiu smegenys ir imuniné sistema tokiame ankstyva-
me amziuje yra kur kas labiau pazeidZiamos.

Ilgalaikiai padariniai pasireik§ véliau, ir mokslininkams dar teks
spresti svarbias problemas. Per keleta pastaruju metu padaugéjo vaiky
su neurologinio vystymosi sutrikimais. Turiu omeny kalbos sutriki-
mus, hiperaktyvuma (démesio deficito sindroma) ir autizma. Gal tai
daugiau nei sutapimas, jog deSimtojo deSimtmecio pradzioje gerokai
Sokteléjo autizmo rodikliai? Ar galéjo nutikti, jog ankstyvame ir kri-
tiSkame vystymosi etape susvirkStos vakcinos su gyvsidabriu ir véliau,
1998 metais, paskirta MMR vakcina sudavé dviguba smugi, kuris kai

kuriems jautriems vaikams buvo pernelyg stiprus ?

PASLAPTIS

Sveikatos apsaugos departamentas teigia, jog Sie skai¢iavimai nepa-
gristi, nes Maisto standartu agentura pateiké rekomendacijas dél me-
tilgyvsidabrio, o ne dél etilgyvsidabrio. Pareigiinai nuolat stengiasi
nuraminti tévus del vaikams skirtose vakcinose esancio gyvsidabrio.
Reaguodamas i visuomenés susirupinima, 2003 metais departamen-
tas isleido informacini biuleteni apie gyvsidabri vakcinose. Jame iro-

din¢jama:"

Vyriausybés biuletenis: ,,Rekomenduojami kiekiai nustatyti pa-
gal itin aukstus saugumo reikalavimus, ir gyvsidabris Jungtinés

Karalystés vakcinose nevirsija Siu saugiu kiekiu."



Faktas: néra ir niekada nebuvo nustatyta, kokius gyvsida-
brio kiekius vakcinose dera laikyti saugiais. Vieninteliai nor-
matyvai, apie kuriuos jau kalbéjome, susije¢ su gyvsidabrio kie-
kiu maiste. Vienoje vakcinoje esanti dozé iki 100 kartu virSija
rekomenduojama maksimalu su maistu gaunamo gyvsidabrio
kieki. Be to, saugus kiekiai nustatyti nuryjamam gyvsidabriui,
o vakcinose esantis gyvsidabris yra {Svirk§Ciamas, aplenkiant
naturalia organizmo apsauga, ir net mazos jo dozés gali buti

kur kas pavojingesnés.

Vyriausybés biuletenis: ,,Vakcinose su tiomersaliu yra etilgyvsi-
dabrio. Nuodingas gyvsidabrio junginys, kurio galima aptikti
maiste ar aplinkoje, yra metilgyvsidabris. Zmogaus organizmas
i etilo bei metilo gyvsidabri reaguoja nevienodai. Etilgyvsida-
bris yra greitai pasalinamas ir organizme nesikaupia.”

Faktas: tiesa, kad organizmas bemaz per savait¢ paSalina
mazdaug puse¢ vakcinose esancio etilgyvsidabrio, o atsikratyti
pusés su zuvimi gauto metilgyvsidabrio trunka nuo septyniu
iki aStuoniy savaiCiu. Bet tai neturi jokios itakos padidéjusiam
gyvsidabrio kiekiui kraujyje, kas gali buti labai pavojinga.

Vyriausybes biuletenis: ,, Tiomersalio sudétyje esantis etilgyvsi-
dabris skiriasi nuo metilgyvsidabrio. Vakcinose esancio etilgyv-
sidabrio kiekiai laikomi nekenksmingais."

Faktas: dauguma specialisty, sutinka, kad abu gyvsidabrio
junginiai yra pana$iai nuodingi.” Vakcinose (tiomersalyje)
esantis etilgyvsidabris moksliniuose darbuose ir gydytoju ko-
mentaruose siejamas su autizmu ir kitais vystymosi sutriki-

mais.hlﬁ'”']s'w



Vyriausybés biuletenis: ,,Jungtinéje Karalystéje tiriant kudikius
nenustatytas rySys tarp jiems susvirks§to tiomersalio ir tolesnio
vaiku vystymosi, iskaitant ir autizma. JAV ir Danijoje atlikti ty-
rimai nustaté ta pati."

Faktas: visi nurodyti tyrimai buvo sukritikuoti, atskleisti ju
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trukumai ar net interesu konfliktai. Kiti epidemiologiniai
tyrimai, kuriu Sveikatos apsaugos departamentas nepamingjo,
nustaté sasajas tarp vakcinose esanc¢io gyvsidabrio ir vystymo-

si problemu, iskaitant autizma.'™"”

Abu Jungtinéje Karalysté-
je atlikti tyrimai, kuriais remiasi departamentas, nustaté, kad
vakcinose esantis gyvsidabris iS tiesu yra naudingas kiidikiams,
saugo juos nuo autizmo, hiperaktyvumo bei kitu vystymosi
problemu.”"”* Sunku pasikliauti darbais, kuriuose daromos to-
kios iSvados. Be to, tokiu ,,epidemiologiniu” tyrimu problema
ta, kad jie remiasi statistika, t. y., yra grindziami dideliu gyven-
toju skai¢iumi. Kalbant apie problemas, sicjamas su vakcino-
mis, dera pripaZinti, kad jautriu, pazeidZziamy vaiku yra mazu-
ma. Regis, daugelis autizmu serganciu mazyliu nesugeba taip
veiksmingai paSalinti i§ organizmo gyvsidabrio kaip diduma
vaiku.'® Ko gero, d¢l to gyvsidabris kaupiasi tu mazyliu smege-
nyse ir galiausiai sukelia apsinuodijima.'” Minétuose tyrimuose
nedaromas skirtumas tarp gyvsidabrio poveikiui jautresniu ir
tam paciam poveikiui atspariu vaiku. Tyréjai nenustaté pazei-
dziamu, vaiku pogrupio - jiems né nebuvo keliama uzduotis
i$siaidkinti, kuriems vaikams tiomersalis gali pakenkti. (Zitré-
kite Zemiau pateikiama JAV epidemiologu tiriamaji darba.)

Vyriausybés biuletenis: ,,1999 metais Europos vaistu vertinimo
agentura (The European Medicines Evaluation Agency) tikrino
vakcinose esantj tiomersali ir neaptiko jokiu Zalos irodymu.
Taciau, remiantis rekomenduojamomis gyvsidabrio kiekiu



mazinimo normomis, pataré vaisty gamintojams paiesSkoti ga-
limybiy, sumazinti tiomersalio kieki ar, jei imanoma, paSalinti
ji visai."

Faktas: Cia nutyléta tiesa skamba bemaz kaip apgaulé. Agen-
turai nepavyko rasti Zalos irodymu, nes nebuvo atlikti jokie ty-
rimai. Visgi kalbédama apie tiomersalio pasalinima i§ vakcinu,
agentura teige, kad ,tai turi buti atlikta kaip imanoma grei-
giau". Sie ZodZiai neabejotinai rei$kia susiripinima.” Deja, ci-
tuojamu rekomendacijy, igyvendinimas DidZiojoje Britanijoje
uztruko penkerius metus.

Paradoksalu - nepaisant skubios reakcijos, net Amerikoje uz imu-
nizacija atsakingi sveikatos prieziuros pareigunai inirtingai gincijo-
si dél etilgyvsidabrio keliamos grésmés. 2001 metais (po pavojaus
signalo 1999-aisiais) Medicinos institutas ,,Imunizacijos saugumo
apzvalgoje” rekomendavo ,Jungtinése Valstijose naudoti vakcinas
be tiomersalio, nors gali biti paliktos ir vakcinos su tiomersaliu".
2002 metais vaikams Jungtinése Valstijose nebuvo skiriamos vakcinos
su gyvsidabriu, taciau oficiali pozicija - neigti bet kokia realiai egzis-
tuojancia problema - nesikeicCia. Dr. Stivenas Koci (Stephen Cochi),
JAV nacionalinés imunizacijos programos prie Ligu kontrolés centro
(US National Immunisation Programme ar the CDC) vadovas, dar
2004 metais irodin¢jo, esq ,tik nieckam tik¢ mokslininkai ir Sarlata-
nai" gali tvirtinti, jog egzistuoja rySys tarp vakcinose esancio gyvsida-
brio ir autizmo.”

Kodeél? Tik Amerikoje dél didelés informacijos laisvés galima gau-
ti protinga atsakyma.

1999-aisiais, pries penketa mety iki dr. Koci pranesSimo, Jungtiniy
Valstiju nacionalinés imunizacijos programos Epideminés zZvalgybos
Uipidemic Intelligence Service) tyréjas gavo uzduoti - ieSkoti galimuy

sasaju tarp vakcinose esancio gyvsidabrio ir tokiu neurologiniu vysty-



mosi sutrikimu kaip autizmas, hiperaktyvumas bei kalbos sutrikimai.
Jis studijavo kompiuterizuotas dvieju (véliau triju) privaciy draudimo
kompaniju, teikianciu visapus¢ medicining pagalba bendruomenéms,
duomenu bazes, ieSkojo, kuriems vaikams buvo skirtos vakcinos su
gyvsidabriu ir kuriems iSsivysté kuri nors i§ daugybés ligu, iskaitant
autizma bei kitus vystymosi sutrikimus. Sio tyrimo rezultatai - tiesa,
kelis kartus pakeisti, - 2003 mety, lapkriti buvo i§spausdinti medici-
nos zurnale.”

Dauguma versiju nebuvo prieinamos viesai, ir toliau aprasysiu tai,
ka pavyko suzinoti pasinaudojus Jungtiniu Valstiju informacijos lais-
vés istatymu.

Pirmoje tyréjo darbo versijoje (1999 mety lapkritis / gruodis)
preliminarus skaiciai byloja - kuidikiai, kurie gavo santykinai dideles
gyvsidabrio dozes biidami vieno ménesio amziaus, palyginti su kiidi-
kiais, kurie, budami tokio pat amziaus, gyvsidabrio negavo, buvo nuo
aStuoniy, iki vienuolikos kartu labiau linke sirgti autizmu. Tiems pa-
tiems kudikiams nuo triju iki keturiu karty dazniau pasireiské déme-
sio sutrikimo sindromas, juos nuo keturiu iki penkiu kartu dazniau
kamavo miego sutrikimai. Sie rezultatai buvo negalutiniai ir kartais
rémési nedideliu vaiky skai¢iumi, bet pavojaus varpai visgi suskam-
béjo.

1999 metu lapkri¢io 29 diena tyréjas pasiunté bendradarbiams
elektronini laiSka, kuriame raSe¢: ,,...perZidriu duomenis, apmastau,
dar syki perziuriu, pergalvoju i§ naujo... pra¢jo dvi savaités, ir, many-
¢iau, turiu pasikalbéti su jumis, suzinoti, ar sutinkate su tuo, ka iSsi-
aiSkinau iki $iol. Prisegu statistinés irangos [statistical sofiiuare - SA.S)
programas ir viliuosi, kad, prie§ man imantis rasyti iSvadas, jus ar kas
nors i§ jisy statistiku pagelbeés i$siaiskinti pagrindinius trakumus."”

2000 metuy vasario ménesi iS antrosios tiriamojo darbo versijos
buvo isbraukti kai kurie vaikai - neva stengiantis, kad tyrimu rezulta-
tai butu tikslesni. gioje versijoje rasoma, kad vaikai, kurie, budami tri-



ju ménesiu amziaus, gavo maksimalia gyvsidabrio doze, palyginti su
vaikais, kurie, bidami tokio pat amziaus, gavo mazesnes gyvsidabrio
dozes, pustreCio karto dazniau sirgo autizmu ar kenté nuo démesio
sutrikimo sindromo.”

2000 metu birzelio 7 ir 8 dienomis Simpsonvudo poilsio centre,
Dzordzijos valstijoje, ivyko slaptas susitikimas, kurio dalyviai analiza-
vo naujausius treciosios tiriamojo darbo versijos duomenis. Susitiki-
me dalyvavo per 50 Zmoniu: vakcinu ekspertai, visuomenés sveikatos
prieziuros specialistai, pediatrai, neurologai bei kitu sri¢iu atstovai,
iskaitant ir pagrindiniy vakciny gamintojus.

Tyréjas pareiské: ,,Pristatysiu jums mokslini darba, kurio, visy ma-
nymu, mums nereikéjo imtis? Jis tesé: ,,Nustatéme statistiSkai svarbias
poveikio ir pasekmés sasajas (kalbama apie vakcinose esancio gyvsi-
dabrio poveiki), minétus poveikius ir pasekmes ijvertindami skir-
tingu metu. Taigi, poveikis dvieju ménesiy amziaus kudikiui, pase-
kmé - tiksliai neapibréztas raidos sulétéjimas. Poveikis trijuy ménesiu
amziaus kudikiui, pasekmé - tikai. Poveikis SeSiu ménesiu amziaus
kudikiui, pasekmé - démesio sutrikimo sindromas."

Tyréjas kalbéjo toliau: ,,Poveikis tam paciam kudikiui pirma, tre-
Cig ir SeSta gyvenimo ménesi, pasekmé - visa neurologinio vystymosi
sutrikimu grupé." Tarsi §ito dar biity negana, jis pridaré: ,,Taciau vie-
nas dalykas yra tikras - visa tai neabejotinai nepakankamai istirta, nes
kai kurie vaikai yra paprasCiausiai per mazi, kad butu galima tiksliai
nustatyti diagnoz¢? Taigi, tyrimo metu buvo rastas rySys tarp gyvsi-
dabrio ir visu $iy sutrikimu, bet, pasak tyréjo, netgi tokiu atveju pro-
blema greiciausiai yra nepakankamai ivertinta.

Vienas susitikime dalyvaujantis gydytojas sunerimo. Neseniai
gimé pirmasis jo vaikaitis. Kolegoms gydytojams jis taré: ,,Nenoriu,
kad mano vaikaitis butu skiepijamas vakcinomis su tiomersaliu (gyv-
sidabrio junginiu). Siaip ar taip, tol, kol geriau i$siaiskinsime, kas de-

"

dasi.



Kai kurie susitikimo dalyviai pabandé sumenkinti iSvadas ar mani-
puliuoti skaiciais, kad statistika neatrodytu tokia grésminga. ,,Jis ga-
lite pastumti, o a$ galiu patraukti”, - pareiSké vyriausybés analitikas.
Kitas dalyvis atrémé: ,,Gauti skaiciai byloja, kad gyvsidabris ir ivairus
neurologiniai vystymosi sutrikimai yra susij¢ ir tiesiogiai priklausomi,
tai svarbu statistiSkai. Galite manipuliuoti jais kiek tik norite, taciau
priklausomybé yra tiesioginé, ir Sie skaiciai labai svarbis."

Pasaulio sveikatos organizacijos delegatas, dirbantis su imunizaci-
jos programa Zenevoje, susitikime tvirtino: ,,Man i$ tiesy neramu, jog
atsidiiréme tokioje padétyje - jauCiuosi taip, tarsi sédétume valtyje ir
dideliu greiciu plauktume kokia nors mangroviu pelkiy atSaka, nors
i§ tiesu né nepasitaréme, kur apskritai reikétu plaukti. Tikrai nieko
nenoriu iZeisti sakydamas, kad, galimas daiktas, Sio tyrimo apskritai
nereikéjo pradéti, kadangi jo pasekmés tam tikru mastu galéjo buti
prognozuojamos... Akivaizdu kad suvaldyti padéti bus nepaprastai
sunku."

Galiausiai dalyviai sulauké skambucio iS§ JAV nacionalinés imuni-
zacijos programos ir buvo paprasyti viska laikyti paslaptyje. ,Jei gali-
ma, leiskite man dar karta pabréZzti, kaip svarbu apsaugoti informaci-
ja, kuria aptarinéjome. Sukvietéme jus Cionai ir papraséme laikyti Sia
informacija konfidencialia... i§ esmés tai yra slapta informacija.""

Galutingje - ketvirtojoje - mokslinio darbo versijoje buvo meis-
triskai Zongliruojama statistiniais duomenimis, be to, i tyrima buvo
itraukti vaikai i$ tre¢ios medicininio aptarnavimo istaigos. Buvo pato-
gu itraukti tre¢ig draudimo kompanija, tokiu biidu padidinant tyrime
dalyvaujanciu vaiku skai¢iu. Taciau pasirinkta kompanija, Harvard
Pilgrim i§ MasacCiisetso, - iSties gluminantis sprendimas. DeSimto-
jo desimtmecio viduryje ji verzliai plétési, taciau dirbo chaotiskai, o
2000-aisiais subankrutavo. Kompanija nesugebéjo unifikuoti savo IT
sistemu, tad skirtingos kompiuterinés sistemos menkai tegaléjo susi-

siekti tarpusavyje ir papras¢iausiai nepajége sujungti savo duomenu.”



Be to, $i kompanija buvo isikiirusi Masacusetse, valstijoje su specifine
autizmo statistikos struktiira. Tuo metu, kai visos kitos valstijos nuo
desSimtojo deSimtmecio pradZios prane§inéjo apie palaipsniui augan-
ti autizmu serganciu vaiky skaiciu, tokiu vaiky skaicius Masaluisetse
buvo pastovus ir nedidelis, toks liko per visa tyrimo laika ir bemaZz
nepadidejo iki 2001 mety.”

Galiausiai tyrimas buvo paskelbtas, o jo iS§vada teigé: ,,Nenustaty-
ta, kad vakcinas su tiomersaliu ir neurologinio vystymosi rezultatus
sietu kokie nors pastebimi désningi rySiai? Autoriai inirtingai neigé
gandus, esa $i iSvada perdém suklastota. Vadovaujantis tyréjas, kuris
tuo metu dirbo DidzZiosios Britanijos vakcinu gamintojui GlaxoS-
rnithKline {GSK), rasé¢: ,,Esminis dalykas yra ir visada buvo toks pat:
rySys tarp tiomersalio ir neurologinio vystymosi rezultatu negali buti
nei patvirtintas, nei paneigtas, tad reikia atlikti daugiau tyrimu." Be
to, ,,bet kokia uzuomina apie GSK ketinimus pasinaudoti manimi,
kad galétu manipuliuoti Siais duomenimis, iZeidZia tiek mane, tiek
kompanija"*.

Nors 2006 metais paskelbtas tyrimas teigia, kad, peré¢jus prie vakci-
nuy be gyvsidabrio, po ilgo augimo laikotarpio naujy autizmo ir kalbos
sutrikimo atveju Jungtinése Valstijose pagaliau pradéjo mazéti, kiti

% Tai reigkia, jog menkai

iyrimai rodo, jog autisty daugéja ir toliau.
iiketina, kad daugeli autizmo atveju paskatina vakcinose esantis gyv-
sidabris, taciau gali buti, kad jis sukelia autizma jautriai, pazeidziamai

mazumai.

ABEJINGUMAS

Svedai liovési skiepyti vaikus vakcinomis su gyvsidabriu 1989 metais,
danai ju pavyzdziu paseké 1992-aisiais. Marta Granstrom (Marta
Granstrom), gvedijos atstoveé Vakcinu eksperty komitete (Vaccine Ex-

pert Committee\ prisidéjusiame prie Europos farmakopéjos rengimo,



déjo visas pastangas (deja, bergzdziai), kad gyvsidabris butu pasalin-
tas i§ vaikams skiriamuy vakcinu Europoje.” Graikijoje gyvsidabrio
keliama grésmé laikyta labai menka, ten ,,nacionalinis imunizacijos
komitetas, pavaldus Sveikatos apsaugos ministerijai, tiomersalj laike
,,nesprestinu klausimu", nes vyriausybé (Graikijos) nenoréjo biiti ver-
¢iama pirkti nauja ir veikiausiai kur kas brangesne vakcina"”.

Abejingai reagavo ir Jungtiné Karalysté. Kaip minéjau, gyvsida-
brio visiSkai atsisakyta tik po 2004 metu spalio. Vakcinas su gyvsida-
briu pakeité trys naujos vaikams skirtos vakcinos.

IS tiesu, kai kuriems vaikams vis dar skiriamos vakcinos su gyvsida-
briu. Tai kai kurios Svirk§¢iamos gripo vakcinu rusys, rekomenduoja-

mos astma ir diabetu sergantiems vaikams.



,SUMAISYKITE SU
APELSINY SULTIMIS"

ALIUMINIS

1988 metu liepos 6 dienos ryta Kamlforde, Siaurés Kornvalyje, pa-
bude zmonés upé¢je iSvydo pliduriuojant tiikstancius negyvuy Zuvu.
Vietos vandens prieziiiros tarnyba pareiSké, jog nerimauti néra ko.
Zmones patikino, kad vanduo, nors ,,mazuma riig§tokas", yra tinka-
mas gerti - jei kam nepatinka keistokas prieskonis, vandeni galima
maisyti su apelsinu sultimis. Per kelias kitas dienas daugeliui Zmoniy
suskaudo pilvus, émé kamuoti bérimai, burnos opos, raumenu, skaus-
mai ir nerimas, sutriko atmintis, tapo sunku susikaupti.

Gyventojams nepranesé tiesos - vandens valymo stotyje Lovermo-
rc, netoli Kamlfordo, i ne tam skirta rezervuara per klaida pateko dvi-
deSimt tonu aliuminio sulfato. Dél to dvideSimdiai tiikstan¢iy Zmo-
niy, didelé¢je Siaurés Kornvalio teritorijoje buvo tiekiamas uZterStas

vanduo. Per kitus aStuoniolika ménesiu keturi Simtai Zmoniu pranesé



apie simptomus, kuriuos, ju manymu, sukélé tersalai. Tie, kurie skun-
dési, buvo apkaltinti - esa jie perdeda, o jei negaluoja i$ tiesu, tuos
negalavimus sukélé ju nerimas, o ne aliuminis. Trys vyriausybiniai
tyrimai nenustaté jokio itikinamo rySio tarp ivykio ir létiniu simp-
tomuy bei sutrikimu, kuriais skundési vietos gyventojai. Tiesa, buvo
iSreik$tas susiripinimas dél galimo poveikio i§ buteliuko maitinamuy
kudikiy smegenims - esa dél santykinai didelio vandentiekio vandens
kiekio ju racione.'

Vietinis parlamento narys Paulas Taireris {Paul Tyrer) uzsiminé
apie ,,trylika slépimo metu" ir dar daugiau nerimo keliancias Kitu tyri-
mu i$vadas.’ Viename buvo nustatyta, jog uzkréstoje Kornvalio srityje
smarkiai padaugéjo i ligoning guldomy Zmoniu.’ Kitame mokslinia-
me tyrime, kuri iSspausdino Zurnalas British MedicalJournal, daroma
iSvada, kad ,,Zzmonéms, kuriems Kamlforde pakenké uzterStas van-
duo, nustatyti sunkis ju cerebriniu (protiniu) funkciju pazeidimai,
visiskai nesusije su nerimu"‘. Kai kuriems Zmonéms aliuminio povei-
kis sukelé ilgalaikius smegenu veiklos sutrikimus. Tarp Siu paveiktuju
(nors irodymu, néra) buvo ir penki vaikai, kuriuos kamavo nuovargis,
depresija, sutriko atmintis, pakito elgesys, kilo problemuy su mokslais.
Neseniai viena Kamlfordo gyventoja miré nuo retos silpnaprotystés
formos: skrodimo metu moters smegenyse aptikta nepaprastai didelé

aliuminio koncentracija.’

DEJA VU

Kalbant apie vakcinas, apima deja vu pojttis. Kaip ir gyvsidabris, aliu-
minis vakcinose buvo naudojamas astuoniasdeSimt metu, jo atzvilgiu
iki Siol tebetvyro stebétina ramybé. DaZniausiai girdimas argumentas
aliuminio naudai - kadangi jis naudojamas taip ilgai, vadinasi, turi

buti saugus. Nors ir galime planuoti genetini Zmogaus koda, labai ma-



>u teiSmanome, kas nutinka i kiing susvirk§tam aliuminiui, nenutuo-
kiame, kajis ten veikia.

2004 metais autoritetingame medicinos Zurnale The Lancet buvo
iSspausdinta iSsami apzvalga apie neigiamus padarinius, pasireiSkusius
po paskiepijimo KDS vakcinomis (nuo kokliuso, difterijos ir stabli-
gés) su aliuminiu. ApZzvalgoje tvirtinama, kad nuo vakciny su aliumi-
niu injekcijos vieta parausta bei patinsta daZzniau nei nuo vakciny be
.1 Iiiminio. Pasak autoriu, aliuminio saugumas vakcinose tirtas labai
mazai. Nepaisant to, jie padar¢ iSvada: ,,Mes neradome irodymu, kad
vakcinose esancios aliuminio druskos sukelia kokius nors sunkius ne-
pageidaujamus padarinius." [prasta i§vada, kadangi buvo atlikta per-
nelyg mazai tyrimu.’

Milijardai vaikuy visame pasaulyje buvo, yra ar bus paskiepyti vak-
cinomis su aliuminiu. Galima buvo tikétis, kad iSsami apzvalga pa-
ragins imtis nuodugnesniuy, tyrimuy, ypa¢ turint omenyje, kad praeity
nebuvo atliekami jokie aliuminio saugumo tyrimai, nevykdyti jokie
bandymai, kurie Siandien privalomi bet kokiam standartiniam vais-
iui. UZuot ka patare, autoriai pateiké iSvada: ,,Nepaisant kokybisku
/rodymu trikumo, mes nerekomenduojame Siuo klausimu imtis ko-
kiu, nors papildomu tyrimu." Ataskaitos pozicija buvo kritikuojama,
negana to, iSreik§ta nuomoné, kad ,,augantis vakcinu su aliuminiu
naudojimas turéty buti pristabdytas, kol tyrimai irodys ju saugu-
ma""’. Deja, nieko panasaus nenutiko.

Jei nebuvo atlickami jokie vakcinose esanCio aliuminio tyrimai,
kaip suzinoti, koks apskritai aliuminio poveikis Zmogaus sveikatai?

Aliuminis - gausiausiai Zemés plutoje randamas metalas. Jis yra
placiai taikomas, tarkime, léktuvuose, be kuriu Siuolaikinis gyvenimas
buty neimanomas. Taciau metalas visiS$kai nenaudingas organizmui,
be to, jis nuodingas kaulams bei smegenims. Jo poveikiui ypac¢ jautri

i entriné nervy sistema.’



Gerai Zinoma, kad aliuminis itin pavojingas kai kurioms pazeidzia-
mu zmoniuy grupéms. llga laika dializuojamiems ir inkstu nepakan-
kamumu sergantiems asmenims jis gali sukelti smegenu paZeidima,
vadinama, ,,dializés demencija". Vaikams su sutrikusia inkstu funkcija
aliuminis gali paZeisti smegenis.” Galimas daiktas, kai kuriu Zmoniuy
atveju jis prisideda prie Alzheimerio ligos (kitos demencijos formos)
vystymosi." Patekes | smegenis, aliuminis $alinamas labai létai ir todél

"' Cia masy Zinios ir baigiasi, nes Jungtin¢je Ka-

yra linkes kauptis.
ralystéje neatlickami jokie finansuojami moksliniai tyrimai, susije¢ su
aliuminio poveikiu sveikatai. Neatliekami dabar ir nebuvo atliekami
daugiau nei penkiolika metu.

Svarbiausia, jog i$ tiesu pernelyg mazai zinome apie tai, kaip aliu-
minis gali veikti vaiky sveikata, taCiau kai kuriems jis gali sukelti hi-
peraktyvuma ir mokymosi sutrikimus.” Kai kuriy vaiku, pasizymin-
¢iy hiperaktyvumu, serganciy autizmu ar turinciu elgesio problemu,

! Nors tokie

organizmuose buvo aptiktas didelis kiekis aliuminio.
elgesio sutrikimai neretai placiai apraSomi spaudoje, metalo poveikis
organizmui labai menkai tyrinétas.

Aliuminis j organizma patenka su vandeniu, maistu, vaistais ir vak-
cinomis, jis gali buiti absorbuojamas per oda, ikvepiamas per plaucius.
Kalbant apie maista, dera pasakyti, jog didziausia aliuminio koncen-
tracija aptinkama duonoje, javainiuose ir keptuose maisto produktuo-
se, nes proceso metu naudojami aliuminio turintys priedai. Daug aliu-
minio yra arbatoje. Aliuminio sulfatas pilamas i vandeni kaip valymo
proceso dalis, taCiau didzioji dalis pasalinama anksCiau, nei pasiekia
miusy vandentiekio Ciaupus. Be to, aliuminis - daZnai pasitaikantis
virskinima gerinanciu preparaty (antacidu) ingredientas. Siomis prie-
monémis placiai prekiaujama vaistinése ir prekybos centruose. Kitas
aliuminio $altinis - dezodorantai ir priemonés nuo saulés.

Yra saugumo nurodymai dél aliuminio, nuryjamo su vandeniu,

maistu ir vaistais. Jungtiniu Valstiju sveikatos apsaugos departamentas



taiko savo ,,Minimalius rizikos lygius" (MRL). Taciau DidZioji Brita-
nija neturi savo direktyvu, ir Salies Sveikatos apsaugos departamentas
remiasi Pasaulio sveikatos organizacija, kuri {vairioms medZiagoms
sukiiré ,,Laikinai leistinas savaités normas".

Sie maksimalis nepavojingi aliuminio kiekiai priklauso nuo kano
svorio, nes kudikis pajégus toleruoti tik dalele to, su kuo gali susidoro-
ti suauges Zmogus. 2006 metais, atsizvelgdama i vis stipréjanti nerima
dél Sio metalo musy aplinkoje, Pasaulio sveikatos organizacija dras-
tiSkai pakoregavo saugia savaités norma, sumazindama ja nuo 7 mg

kilogramui kiino svorio iki 1 mg kilogramui kiino svorio.

POVEIKIS IMUNINEI SISTEMAI

Aliuminio funkcija vakcinoje kitokia nei gyvsidabrio. Jis vakcinose as-
tuoniasdeSimt metu buvo naudojamas kaip adjuvantas (aktyvuojantis
priedas). Nustatyta, kad vakcinose esantis aliuminis imuning sistema
aktyvuoja labiau nei pati vakcina. (Zodis adjuvantas" kiles i$ lotynis-
ko Zodzio adiuvare, reiskiancio ,,padéti”.) Stipresnis organizmo imuni-
nés sistemos stimuliavimas sukelia galingesni imunini atsaka, nors iki
Siol néra zinoma, kokiu budu aliuminis sugeba ta atsaka sustiprinti.

Aliuminio yra daugelyje dabartiniy vaikams skirty skiepu, nors
jis - ne vienintelis adjuvantas, kuri leidZiama naudoti vakcinose. Ne-
paisant nieko, Svirk§¢iamam aliuminiui saugiu kiekiu néra, nes niekas
nemeégino issiaiskinti, koks kiekis galétu buti per didelis.

Yra didZziulis skirtumas tarp nuryjamo (su vandeniu, maistu bei
vaistais) ir vakcinose esancio aliuminio. Visa esmé - jo santykis, ku-
ris realiai patenka i musy organizmus. Zarnos veikia kaip aliuminio
absorbcijos barjeras ir kone visiS8kai uZkerta jam kelig { Zmogaus or-
ganizma,

Mazdaug devyni Simtai devyniasdeSimt devynios tiikstantosios

nuryto ir i skrandi patekusio aliuminio dalys pasiSalina su iSmatomis.



Organizmas absorbuoja tik menka jo dalelyte, nuo vienos Simtosios

iki vieno procento.'™'*"'"""*

Tai reiskia, kad aliuminio kiekis, kuris gali
biuiti nepavojingas, prarytas su vandeniu, maistu ar vaistas, yra kur kas
didesnis uZ kieki, kuris nekels pavojaus su$virkStas, mat §io proceso
metu aliuminis aplenkia apsaugini skrandZio barjera.

Palyginus kudikiu gaunama maista, pastebéti keli démesio verti
skirtumai. Kriotimi maitinami kiodikiai aliuminio bemaZz negauna
apskritai. Palyginti su Kkitais, sojos pienu maitinami kiidikiai aliumi-
nio gauna gana daug. IS buteliuko (pieno miSiniais) maitinami ku-
dikiai buty maZzdaug per viduri. Nors daugumos kudikiu gaunamo
aliuminio kiekis bus gerokai Zzemesnis uz saugia leistina norma, sojos
pienu maitinami mazyliai gali virSyti Pasaulio sveikatos organizacijos
nustatyta naujaja saugumo riba.

Vakcinose esantis aliuminis apskritai aplenkia zarnas, vadinasi,
visas patenka i organizma. Pasirodo, niekas niekada nepaskaiciavo,
ar DidZiosios Britanijos kiidikiu, gaunamas aliuminio kiekis nevirsija
rekomenduojamu maksimaliu saugumo ribu. Remiantis maisto absor-
bavimo tyrimais ir darant prielaida, kad organizmas isisavina tik viena
tukstantaja su maistu praryto aliuminio dali, galime nustatyti saugia
Svirk§¢iamo aliuminio dienos norma. Taigi, saugi Svirk§¢iamo aliumi-
nio norma turéty buti lygi vienai tukstantajai nuryjamo aliuminio da-
liai. 2005 metais, kai pirmakart atlikau Siuos skai¢iavimus, saugi nury-

jamo aliuminio dienos norma buvo lygi 1 mgkilogramui kuino svorio.

Per burng patenkantis Absorbuotas / sudvirkstas
saugus kiekis (per dieng) saugus kiekis (per dieng)

Pasaulio sveikatos
organizacijos nustatyta
norma (pradine) 1 mg / kg svorio 0,001 mg / kg svorio

Pasaulio sveikatos

organizacijos nustatyta

norma (pataisyta 0,14 mg / kg svorio 0,00014 mg / kg svorio
2006 m.)



Kyla klausimas, ar skiepijant Sis saugumo lygis néra perzengiamas ?
Viskas priklauso nuo to, kiek aliuminio, kaip adjuvanto, yra kudi-
kiams skiriamose vakcinose. Britanijoje aliuminio yra visose vakcino-

se, skiriamose kiidikiams antra, trecia ir ketvirta gyvenimo ménesi.

Vakcina Aliuminio kiekis

Pediacel (,penki viename"J 0,33 mg

Meningitis C 0,125-0,5 mg (priklausomai nuo rasies)
Prevenar (pneumokoking) 0,125 mg
HepatitisB* 0,25 mg

Kiekvieno skiepijimo metu visi kiidikiai gauna Sias vakcinas: Pedi-
acel ir Meningitis C (arba ir Meningitis C, ir Prevenar). Taigi, visi vai-
kai bet kuriuo atveju gaus nuo 0,455 mg iki 0,955 mg aliuminio. Tai
labai daug, palyginti su tuo aliuminio kiekiu, kuris i bet kurio kudikio
organizma pakliina su maistu. Su vakcinomis gaunamas aliuminio
kiekis, net jei buity padalijamas visam meénesiui, kelis kartus virSija Pa-
saulio sveikatos organizacijos nustatytas saugias normas, kurias taiko
Tungtinés Karalystés vyriausybé.

Bet tai dar ne viskas, nes vakcinose esantis aliuminis neisskirstomas
mazomis dalelémis visam meénesiui, jis patenka i organizma, iSkart, per
viena diena. Taigi aS paskaiCiavau, kiek aliuminio kidikis vidutini§kai
gauna skiepijimo diena. Tai atskleidé didele problema: gaunama dozé
nuo 44 iki 77 karty vir§ijo Jungtiniu Valstiju minimaly rizikos lygi ir
iki Simto penkiasdeSimties karty virSijo Pasaulio sveikatos organizaci-
jos tuo metu rekomenduota maksimaly kieki.

2006 metais, kai jau buvau atlikes Siuos skai¢iavimus, Pasaulio
sveikatos organizacija sumazino saugias leistinas normas. Lygiai kaip
lungtiniy Valstiju aplinkos apsaugos agentiira 1997 metais po nauju
keliamos grésmeés tyrimy, sumazino saugu leisting gyvsidabrio kieki,

* Skiriama aukstos rizikos grupés kiidikiams, kartais drauge su kitomis vakcino-
mis.



taip ir Pasaulio sveikatos organizacijos specialistai sumazino saugia
aliuminio norma. Oficialus saugus kiekis dabar sudaro septintadali
buvusio.

Sias saugumo ribas specialistu komitetas nustaté dél to, kad ,,be-
sivystan€ia nervy sistema gali paveikti maZesnés aliuminio junginiy

dozés, nei buvo nustatyta ankséiau"”

. Mums rupi butent kudikiy
nervy sistemos vystymasis. 2006 metais nustatyta nauja saugumo
riba reiskia, jog vidutinio svorio kudikis gauna aliuminio doze, kuri
bent penkis Simtus, o gal net per tukstanti karty virSija maksimaly,
rekomenduojama, kieki.

Skai¢iuodamas padariau keleta priclaidu. Bet net jei tartume, kad
maziausias zarnose absorbuojamo aliuminio kiekis yra 1 procentas ir
kad visi kudikiai skiepijami vakcinomis nuo meningito su maziausia
aliuminio priemaisa (Sitaip yra toli grazu ne visada), kudikio gauna-
ma aliuminio dozé gerokai virSija maksimalu saugy rekomenduojama
iyg i-

Taip pat reikéty pabrézti, kad Sie skaiCiavimai taikyti vidutinio
svorio kudikiams. Mazo svorio ir neiSnesioti mazyliai gaus atitinka-
mai didesni aliuminio kieki. Be to, tikétina, kad aliuminis gali savei-
kauti su gyvsidabriu, kita iprastine vakciny, sudedamaja dalimi, ir pa-
didinti pastarojo toksiSkuma. DidZiosios Britanijos kiidikiams tai jau
neaktualu, bet gali biiti svarbu likusios pasaulio dalies mazyliams.”

Tai nereiskia, kad skiepijami kidikiai yra kaskart nuodijami aliu-
miniu. Taciau reiskia, kad vakcinose esantis aliuminis gali pakenkti
jautresniems kiidikiams, galbiit neiSneSiotiems naujagimiams su ne-
pakankamai iSsivysCiusiais inkstais (svarbiausiu aliuminio Salinimo
organu) ar genetiskai pazeidziamiems mazyliams. Kembridzo gydy-
tojai nerimavo, kad neiSneSiotiems kudikiams, gimusiems anksCiau
nei trisdeSimt Ketvirta néStumo savaite, nuo standartiniy intraveninio

maitinimo tirpaly (kuriy sudétyje yra aliuminio) gali kilti ilgalaikiu



raidos problemu. AStuoniolikta gyvenimo meénesi gydytojai palygi-
no Siu kudikiu (maitinty standartiniais maitinamaisiais tirpalais) ir
kity neiSneSiotu kudikiu (maitinty tirpalais su specialiai sumazintu
. litminio kiekiu) iSsivystymo lygi ir nustaté, jog mazyliams, maitin-
ticms tirpalais su aliuminiu, sulétéjo galvos smegeny vystymasis.”' At-
sizvelgdami i tai matome, jog aliuminio kiekis, kuri kudikiai (pagal
savo svori) gauna su skiepais, nuo dvieju iki triju karty virSija ta dienos
norma, kuria $io tyrimo metu gaudavo atitinkamais tirpalais maitinti

nei$nesioti kuidikiai (0,045 mg kilogramui kiino svorio per diena).

JSPEJAMIEJI ZENKLAI

Praeityje jau buvo kilgs nerimas dél vakcinose esancio aliuminio.
1957 metais, poliomielito epidemijos ikarStyje, Jungtinés Karalystés
sveikatos apsaugos departamentas taip sunerimo dél augandiu ligos
sukeliamo paralyZziaus rodikliu, jog laikinai uzdraudé¢ naudoti vak-
cinas su aliuminiu (neretai vaikus, paskiepytus Siomis vakcinomis,
iStikdavo paralyzius). Tuomet nuo difterijos ir kokliuso vaikai buvo
skiepijami vakcinomis be aliuminio.

Pastaruoju metu paaiSkéjo tam tikras Salutinis vakcinose esancio
dliuminio poveikis. Dazniausiai pasitaikantis padarinys - durio vieto-
je susidare niezintys raudoni skausmingi giiZeliai ar mazgeliai. Sitaip
nutinka ne daugiau kaip vienam vaikui i§ Simto. Tai neatrodo labai
pavojinga ir, medicinine prasme, néra rimta. Taciau daugeliui paveik-
lii kudikiy labai nieZti, irjie kasosi oda iki kraujo. Trys ketvirtadaliai
poveiki junta ir po ketveriu metu nuo skiepijimo, o kai kurie vaikai
kamuojasi net po septyneriy metuy.’>”

Problemos mastas paaiSkéjo tik visai neseniai, nes dauguma gum-
beliuy pradeda rastis mazdaug praéjus savaitei po injekcijos, ir nei
gydytojai, nei tévai ju nesiejo su skiepais. Pavojus, kad vaikui iskils

nicZintis gizelis, padidéja po pakartotinio skiepijimo vakcinomis



su aliuminiu - tai kelia didZiuli nerima, nes i skiepijimo kalendoriu
itraukiama vis daugiau ir daugiau skiepu,.

Makrofaginis miofascitas (MMF) - naujai atrasta liga, kuria su-
kelia vakcinose esantis aliuminis. DeSimtajame deSimtmetyje grupé
Pranciizijos gydytoju, raumeny ligy srities specialisty, atkreipé de-
mesi i didéjanti Zmoniu, besiskundZianciy, nusilpusiais raumenimis,
gelianciais sanariais, o kai kada ir dideliu bendru nuovargiu, skaiciu.
Norédami nustatyti diagnoze, gydytojai paémé raumenu, biopsijas
(mazus méginius). Tai, ka jie aptiko, neatitiko jokios Zinomos ligos
pavyzdzio, tad §i nauja sutrikima gydytojai pavadino makrofaginiu
miofascitu (MMF).*"*

Laikui bégant paaisSkéjo, kad sergan¢iy Zzmoniy vis daugéja. Tirda-
mi ligonius, injekcijos vietose gydytojai aptiko aliuminio poZymiu;
didelei pacientu daliai iSsivysté tokios autoimuninés ligos, kaip iSsé-
tiné sklerozé.” Daugelio pacienty simptomai buvo identigki létinio
nuovargio sindromui ar mialginiam encefalomielitui; didzioji Zmo-
niy dalis susirgo uZ keliy ménesiy po skiepijimo, tad nustatyti rysi
buvo nelengva.

Pranciizijos gydytojai iSkéle minti, kad jautriy Zmoniy atveju vak-
cinose esantis aliuminis mety metus iSlieka injekcijos vietoje, nes néra
veiksmingai Salinamas i§ organizmo. Gerai Zinoma, kad aliuminis yra
galingas imuninés sistemos stimuliatorius ir, matyt, i§ dalies galéty
stumteléti ja alerginio ar autoimuninio sutrikimo link.””"** Gydytojai
tiki, kad aliuminis gali buti tiesiogiai susijes su tuo, jog Sie Zzmonés
susirgo iSsétine skleroze ar kitomis imunologinémis ligomis.

Be abejo, Si teorija prieStaringa. Daugelis vakcinu specialisty uz-
gincijo Prancizijos gydytoju komandos iSvadas ir interpretacijas. Jie
atkreip¢ démesi, kad problema aptikta tik Prancuzijoje ir kad toks
poveikis pasireiské vos keliems Zzmonéms. Taip, daugelis atveju Siuo
metu iSai§kinti Prancuzijoje, bet toli grazu ne visi. Tokia padeéti gali-
ma bitu aiskinti tuo, jog pranciizai raumenu biopsijas paprastai ima



iS tos pacios rankos dalies, kur daZzniausiai atliekamos injekcijos. Ki-
tose Salyse raumenu, biopsijos imamos iS skirtingy kiino vietu. IeSkant
aliuminio, turi buti tiriamos butent injekciju vietos. Keli susirgimu
atvejai iSaiSkinti ir uz Prancuzijos ribu - Italijoje, JAV, Ispanijoje, Por-
tugalijoje, Jungtinéje Karalystéje ir Australijoje.

Kai kurie tyrimai patvirtina minti dél aliuminio sasaju su tokiais
susirgimais, kaip iSsétine¢ skleroze ir 1étinio nuovargio sindromas. Vie-
na tyréju grupé nustaté, kad iSsétine skleroze serganciy Zmoniu Slapi-
me aliuminis iki 40 kartu virsija kieki, randama, sveiky, Zmoniuy, $lapi-
me, ir iSkéle minti, jog aliuminis i§sétinés sklerozés atveju galéjo buti
,heatpazintas aplinkos veiksnys"”. Kita grupé nustaté, kad aliuminio
kiekis 1étiniu nuovargiu besiskundzian¢iy zmoniu kraujyje du kartus
virSija norma, ir tai patvirtina argumenta, jog aliuminis gali sukelti
létinio nuovargio sindroma bei mialgini encefalomielita.” Vyriskis i$
Nortumberlando buvo pirmasis, kuriam diagnozuotas Iétinio nuo-
vargio sindromas, makrofaginis miofascitas ir aliuminio perteklius. Ji
tyrinéje gydytojai susirupino dél ,,potencialaus pavojaus, susijusio su
aliuminio turin€iais adjuvantais". Jie nerimauja, kad mazdaug vienas
asmuo iS Simto gali biiti pernelygjautrus vakcinose esan¢iam aliumi-
niui; Zmonés buvo paskiepyti ankstyvoje vaikystéje, ir nors tada jokiu
akivaizdZiu sutrikimuy, nepasireiske, vakcinos galéjo taip ijautrinti ju
imunines sistemas, kad { vyresniame amZiuje susvirkstas vakcinas su
aliuminiu $ie asmenys reaguoja pernelyg jautriai.”

Gali buti, jog MMF (makrofaginis miofascitas) yra retai pasitai-
k anti problema, bet kadangi iki pastarojo meto niekas Sios ligos neies-
kojo, niekas ir nezino. MMF diagnozé identiSkiems dvyniams rodo,
kad jautrus Zmoneés gali turéti genetini polinki ligai, kuria, galimas
ilaiktas, sukelia vakcinose esantis aliuminis.” Nors MMF daZniausiai
pasireiSkia suaugusiems, susirgimas nustatytas ir septyniy meénesiu
nesulaukusiems vaikams.” Pasaulio sveikatos organizacija sutinka,

kad MMF egzistuoja ir kad ja gali sukelti vakcinos su aliuminiu.



TYLOS SAMOKSLAS

Pasaulio sveikatos organizacija yra viena iStikimiausiu vakcinacijos
rémeju. Taciau netgi ji pripaZzista, kad aliuminis galéjo sukelti rim-
tus susirgimus, ir grieztai rekomenduoja tirti toliau. Tuo pat metu
organizacija teigia, jog néra pagrindo manyti, kad egzistuoja pavojus
sveikatai, ir nesiulo jokiu permainuy dél tolesnio vakcinu su aliuminiu
vartojimo.

Sitaip gali buti dél to, kad aliuminiui néra jokios realios alternaty-
vos ir kad pasitlymas jj pasalinti galéty suzlugdyti pasauling vakcina-
cijos programa. Jau pagamintos kelios vakcinos be aliuminio - tokios
kaip MMR bei su ja susijusios atskiros vakcinos. Sios srities specialis-
tai isitiking, kad vakcinacijos efektyvumui uZztikrinti tam tikros adju-
vanto formos yra biitinos, o vienintelis naudojamas adjuvantas - aliu-
minis, neturintis lengvai gaunamo pakaitalo. Atliekami moksliniai
tyrimai, ieSkant aliuminiui tinkamu alternatyvu, kurios vakcinose
veikty kaip adjuvantai, taciau kol kas dar neaiSku, ar pavyks rasti koki
nors sauguy bei efektyvu pakaitala.

Nors zinome, kad aliuminis yra labai nuodingas (o kuidikiai gauna
dozes, tukstanti karty virSijan€ias saugumo ribas), panaSu, jog toles-
nius tyrinéjimus stabdo tylos samokslas. Ko gero, dar labiau neramina
tai, kad tiems tyrimams, kuriy reikalauja Pasaulio sveikatos organi-
zacija, gali kilti realiy klia¢iu. Grupé Svedijos gydytoju, tyrinéjusiu
MMEF, buvo pakankamai sunerimg, kad paskambintu vakcinos ga-
mintojams ir paragintu ieSkoti alternatyvu ju vakcinose naudojamam
aliuminiui.” Paskui ta pati gydytoju grupé negavo finansavimo ir ne-
galéjo testi tyrimo, susijusio su dideliu skai¢iumi vaiku, kuriems pa-

kenké viena konkreti vakcina.”



NERAMUMAI DEL SKIEPY

RAUPAI IR SKARLATINA

Norint suprasti, kaip medicina vertina skiepus, derétu atsigrezti atgal
ir apzvelgti vakcinas, kurios pateikiamos kaip tipiskas s¢kmingos vak-
cinacijos pavyzdys. Sitaip buvau mokomas, kai studijavau medicina,
I ai byloja, kiek daug turime Zinoti apie problemas, su kuriomis susi-
duriame Siandien, skiepydami nuo kitu ligu.

Infekcinés ligos miisy Siuolaikiniame amZiuje néra naujos. Jos buvo
Zmonijos rykste Simtus metuy, vyriausybéms méginant sukontroliuoti
baisiausias epidemijas. 1346 metais, mégindamas sustabdyti raup-
si] plitima, Edvardas Il band¢ iStremti i§ Londono raupsuotuosius.
1564 metais, Londone siautéjant maro epidemijai, ElZbieta 1 émési
dar drasti§kesniy, priemoniu. Ji pabégo i Vindzora ir isakeé kiekviena
atvykusi i§ Londono pakarti specialiai tam tikslui turgaus aik$téje
pastatytose kartuvése. Prabégus trims Simtams metu, 1876-aisiais,

vidutiné gyvenimo trukmé Anglijoje ir Velse sieké 41 metus vyrams



ir 43 metus moterims. Trec¢dalio mirCiy priezastis - infekcijos. Di-
dziausia pavoju kélé tuberkuliozé, skarlatina, kokliusas ir tymai. Ne-
nuostabu, jog kova su infekcinémis ligomis buvo laikoma svarbiausiu
medicinos tikslu.

Raupai buvo toji liga, kuri galiausiai paskatino sukurti pirma-
ja vakcina. Raupais susergama nuo artimo kontakto su uzsikrétusiu
asmeniu, pakyla temperatira, kiina iSberia ligai budingos piuslelés,
nuo kuriu pasveikusiems visam laikui lieka bjaurios Zymés. Mirda-
vo bemaz ketvirtis uzsikrétusiuju. Raupai atsirado i$ paprastos, gana
lengvai persergamos SeSioliktojo amziaus ligos ir septynioliktajame
amziuje virto pagrindine mirties priezastimi, pranokdami Europa
nusiaubusi bubonini mara. 1694 metais nuo raupu miré Anglijos
karaliené¢ Marija, viena i§ daugelio Europos karaliSkuju Seimu nariu,
tapusiu Sios ligos aukomis. Praéjo daugiau nei keturiasdeSimt metu, ir
asStuonioliktojo amziaus pradzioje raupai pasiglemzé beveik ketvirta-
dali Londono gyventoju.

Po pirmosios Anglija nusiaubusios epidemijos (1628 metais) pa-
aiSkéjo, kad pasveikusieji nuo raupu niekada daugiau jais nesuserga.
Deja, veiksmingo gydymo nebuvo.

Tuomet Edvardas Dzeneris (.EdiuardJenner), kaimo gydytojas i§
GlosterSyro, pasauliui pasitlé skiepus. Kaimo vietovése visi Zinojo,
kad tikininkai, laikantys karves ir uzsikreCiantys karviu raupais, nie-
kada nesuserga tikraisiais zmones kamuojanciais raupais. 1796 metu
geguzés 14 diena DZeneris atliko savo garsuji eksperimenta. Jis paé-
me piliy i§ melZejos Saros Neimes (Sarah Nejmes) rankos - moteris,
melzdama uzsikrétusias karves, pati uzsikrété ju raupais. Tuos ptlius
gydytojas iskiepijo i aStuoneriy mety berniuko DZeimso Fipso (James
Phipps) ranka. Po septyniy savai€iy DZeneris iskiepijo DZeimsui ti-
kruju raupy piliu. UZuot susirges, berniukas jautési kuo puikiausiai.
DzZeneris sekmingai pakartojo eksperimenta su keliais kitais Zmoné-

mis ir apra8¢ rezultatus.



Zinia apie Si eksperimenta veikiai pasklido po visa pasauli. Galimy-
bé uzkirsti kelia placiai paplitusiai ligai, nuo kurios mirdavo mazdaug
ketvirtadalis uZzsikrétusiuju, buvo sutikta su didziausiu dziaugsmu.

1841 metais Anglijos parlamentas paskelbé, jog tie, kurie neiSgali
nusipirkti, karviy raupy skiepus gaus nemokamai. D¢l mediku lobiz-
ino 1853 metais buvo iSleistas aktas, ipareigojantis privalomai paskie-
pyti visus Anglijoje ir Velse gimusius vaikus. Tévai, atsisake skiepyti
vaikus, turéjo sumoketi 20 Silingu bauda (Siandien tai buitu mazdaug

50 svaru).'

JUDEJIMO PRIES PRIVALOMA
VAKCINACIJA PRADZIA

Visgi lygiai tuo pat metu augo ir nepasitikéjimas vakcinacija - i§ da-
lies dél to, kad vis daugiau Zmoniu mirdavo nuo raupu, nors buvo pa-
skiepyti. Privalomos vakcinacijos pradzia dave didziuli impulsa abe-
ji >néms dél skiepu efektyvumo. Lemiamu postiimiu tapo 1854 metais
iSleistas Dzono Gibso (John Gibbs) bukletas ,,Musy medicinos lais-
ves". Keliuose miestuose kilo riausés. Buvo priimami vis grieZtesni
/statymai, iskaitant 1867 metais iSleista ,kates ir pelés" akta, bausmiy,
sankcionavima, baudas ar ikalinima neribotam laikui, kol tévai paklus
/statymui.’1869 mety sausio 15 diena Viljama DZonsona i§ Lesterio
pirma i§ daugelio ikalino dviem savaitéms, nes vyriSkis neleido paskie-
pyti savo vaiko.

Panasiai kaip ir $iandien, judéjimo prie§ vakcinacija Salininkai jro-
dinéjo turi laisvo pasirinkimo teis¢, prieStaravo valstybés kiSimuisi i
Seimos reikalus ir tikéjo (kaip paaiskéjo, ne be pagrindo), kad su rau-
pais galima kovoti kitokiomis priemonémis.

Kadangi baudos uZz skiepu atsisakyma vis didéjo, susikuré Naci-

onaliné¢ kovos prie§ privaloma skiepijima lyga (National Anti-Com-



pulsory Vaccination League), remiama garsiy parlamento nariu bei
gydytoju.

1885 metuy kovo 23 dieng Lesteryje ivyko didZiul¢ demonstracija
prie$ vakcinacija, joje dalyvavo per 100 000 Zmoniu. Po jos vyriausy-
be isteigé Karaliskaja komisija. Ilgus metus pos¢dziavusi, 1896 metais
komisija pagaliau nusprend¢, jog vakcina nuo raupuy buvo veiksmin-
ga, taCiau rekomendavo panaikinti didé¢jancias baudas uz atsisakyma
skiepytis. 1898 metais buvo priimtas naujas vakcinacijos istatymas,
leidZiantis neapmokestinti ,,nepakliustanciu prieSgynu". Tai 1émé stai-

gu skiepijamuy vaikuy skai¢iaus nuosmuki.’

AR VAKCINA NUO RAUPY BUVO
VEIKSMINGA?

DzZeneris buvo isitikings, jog skiepai saugos nuo raupu visa gyvenima.
Ilgainiui paaiSkéjo, kad jis buvo neteisus, nes norint palaikyti apsauga
reikia SeSiu ar septyniu pakartotiniu vakcinos doziu - tai pamoka, ku-
ria gydytojai mokosi iki Siol. Taip pat akivaizdu, jog vakcinacija buvo
veiksminga tik i§ dalies, ta 1897 metais irodé ligos protrukis Midls-
bro: i§ 98 procentuy paskiepytu gyventoju raupais susirgo 1411, kitaip
tariant, 86 procentai paskiepytuju.’ Panasiu ligos bangy biita Sefilde
bei Londone’, epidemijos tesesi ir dvidesimtajame amZiuje, tadiau be
jokiu sasaju su paskiepytu gyventoju dalimi.

Siandien mums svarbu suvokti, jogvakcinacijos sekmé buvo tikrai
gana kuklus reiskinys. Po vakciny jvedimo isties sumazéjo mirStamu-
mas nuo raupu, bet tuomet Zmones Sienavo kitos rykstés, pavyzdziui,
tymai ar skarlatina, tad sunku nustatyti, kiek prie to sumaZzéjimo pri-
sidejo skiepai.

Nors vakcina nuo raupuy uZztikrina tam tikra apsauga, privalomo

skiepijimo prieSininkai itikinamai argumentavo, jog tikroji mirSta-



mumo sumazeéjimo priezastis - sanitariniu salygu pageréjimas. Be to,
jie teigé, kad mirCiu nuo raupy mazéjo, nepaisant vakcinacijos rodi-
kliy, kritimo - Sitaip nieku gyvu nenutiktu, jei mirStamumo kontrolg
lemtu skiepai. Be to, kilo paSaliniy poveikiu, j kuriuos privalu atsi-
zvelgti, grésmé. Pradiné vakcina nuo raupu buvo neSvari, nesaugi ir
galéjo pernesti infekcijas. Tiesa sakant, biitent dél vakcinos Europoje
iSplito sifilis.

Nors devynioliktojo amziaus pabaigoje buvo sukurta saugesné
(Svaresné) vakcina, ir liga bemaz neplito, didéjo kitu pasaliniu povei-
kiu svarba. Sunkiausiomis komplikacijomis tapo smegenu uzdegimas
(encefalitas) ir sunki odos liga (vakcininé egzema). Abi galéjo baig-
tis mirtimi. 1948-1957 metais Anglijoje ir Velse nuo raupu miré 26
imonés, o nuo vakcinacijos - 34.°Tuo metu grésé didesnis pavojus

mirti nuo vakcinos nei nuo pacios ligos.

KA APIE SKIEPUS NUO RAUPY GALIME
PASAKYTI SIANDIEN?

I )evynioliktojo amZziaus pabaigoje mirtingumas nuo raupuy gerokai
sumaz¢jo ir, nepaisant vakcinacijos rodikliy kritimo, iSliko nedide-
lis. Kadangi $i liga be paliovos retéjo - tuo pat metu augo santykinis
vakcinacijos pavojus - vis daugiau gydytoju ragino nebeskiepyti nuo
taupu.

DvideSimtojo amziaus viduryje tapo akivaizdu, jog svarbiausias
ligos suvaldymo veiksnys yra ne visuotiné vakcinacija, o serganciuju
izoliavimas ir ju artimuju skiepijimas, siekiant nutraukti infekcijos
plitimo grandine. Kai kurie gydytojai ragino atsisakyti ,,beatodairisko

"7 kuris, pasakju, buvo ,,maZavertis ir pavojingas"®.

ktdikiu skiepijimo
Kai 1948 metais privaloma vakcinacija buvo sustabdyta, skiepijamuy

kudikiu sumaZéjo nuo 37 iki 18 procentu. Per Sestaji ir septintaji de-



Simtmeti skiepai nuo raupu nusines¢ 21 gyvybeg, o nuo pacios ligos
miré tik vienas Zzmogus.

Vakcinacijos nuo raupu vyriausybé atsisaké 1971 metais, kai buvo
pripaZinta, kad skiepai kelia didesni pavoju nei pati liga. Paskutiniai
raupy atvejai Jungtinéje Karalystéje uzfiksuoti 1973 ir 1978 metais,
abu dél nelaimingy, atsitikimuy laboratorijose. 1978-aisiais kilo nedi-
delis protrukis Birmingame, vienas Zmogus mir¢. Tai buvo paskuti-
niai atvejai pasaulyje.

Pazymétina, kad pasaulio mastu masiné vakcinacija nebuvo itin
veiksminga. Raupai iSnyko tiek tose Salyse, kur skiepyta buvo mazai
ar neskiepyta visai (pavyzdZziui, Australijoje ir Naujojoje Zelandijoje),
tiek ir tose, kur vyko visuotiné vakcinacija.” Kai 1967 metais Pasaulio
sveikatos organizacija émési vykdyti savo Sustiprinta raupu naikinimo
programa, jos strategija apém¢ ir masing, Simtaprocenting Saliu, ku-
riose tebeegzistavo raupai, gyventoju vakcinacija. Netrukus organiza-
cijai teko prisiminti Britanijos pamoka apie tai, jog masiné vakcinacija
Jungtinéje Karalystéje buvo ir neveiksminga, ir pavojinga. Paaiskéjo,
kad s¢kmingesnis yra kitas budas - ,,izoliavimo ir prieziuros strategi-
ja". Uzuot masiskai skiepijus visus, §iuo atveju buvo svarbiausia grei-
tai aptikti ir izoliuoti naujus ligonius, uzkertant kelia ligos plitimui.
Drauge deréjo paskiepyti ligonio artimuosius. Sis buidas pasirodé be-
sas gerokai veiksmingesnis, ir paskutinis laukiniu raupu atvejis buvo
diagnozuotas Somalyje 1977 metais. Po dveju metu Pasaulio sveika-
tos organizacija paskelbé, jog pasaulyje raupy nebéra.'"""?

Ar raupai biity iSnyke savaime, kaip maras ? Niekada nesuzinosi-
me. Vien masiné vakcinacija nepajége iveikti raupu, nors ir prisidéjo
prie ju iSnaikinimo. Vakcinacija tikrai neturi teisés prisiskirti sau visu
nuopelnu, nes pagrindinis vaidmuo teko ,izoliavimo ir priezituros
strategijai”. Vadovaujantys veikéjai pripazino, kad kova su raupais

buvo rizikinga, o pergalé pasiekta per vargus."



Norédami pamatyti, kaip be Zmogaus isikiSimo kinta mirtina ligu
gréesme, turétume atkreipti démesi i skarlatina.

Skarlatina pirmakart nustatyta antroje septynioliktojo amziaus
puséje. Tuomet tai buvo nesunki liga. AStuonioliktojo amziaus vidu-
ryje, pries§ vél tapdama lengvu susirgimu, skarlatina nusinesé daug gy-
vybiu. Devynioliktojo amziaus viduryje ji griZzo, virsdama pagrindine
vaiky mirties priezastimi. 1870 metais skarlatina Anglijoje pareika-
lavo maziausiai 40 000 gyvybiu, po to mirtingumo rodikliai nuolat
krito.

Nuo devynioliktojo amziaus pabaigos skarlatinos pavojingumas
be paliovos mazéjo, bet Sio proceso priezastis licka nezinoma. Nuo
skarlatinos niekas niekada neskiepijo, o veiksmingi antibiotikai - visu
pirma penicilinas - atsirado tik XX amziaus penktajame deSimtmety-
je. Ko gero, pagrindinis veiksnys, lémes mirtingumo nuo skarlatinos
(taip pat nuo tymu, kokliuso ir tuberkuliozés) mazéjima, buvo geres-
né mityba. Prie galutinio jos iSnaikinimo prisidéjo ir antibiotikai.

Skarlatina néra vienintelis pavyzdys. DvideSimtojo amziaus pra-
dzioje skarlatina, tymai, kokliusas ir difterija buvo keturios pagrin-
dinés Jungtinés Karalystés vaiky ligos zudikés. Taciau per pirmaja
anvziaus puse, dar pries atsirandant vakcinoms ir antibiotikams, mirS-
tanuimas nuo visu keturiy liguy stulbinamai sumazéjo. Dar senesnis
pavyzdys - buboninis maras, kuris keturioliktajame amziuje per pen-
kerius metus nusine$¢ dvidesSimt penkis milijonus europieciy (trecda-
Ij populiacijos) gyvybiu, o véliau dingo be pédsako.

Nors vakcina nuo raupyu buvo reik§mingas atradimas, jos panau-
dojimas per pirma masing vakcinacija istorijoje nenusipelno tokios
pat garbés. Pavyzdziui, 1897 metais Midlsbro kilo ligos protrukis,
nors dauguma ligoniy, buvo paskiepyti. Kadangi raupai artéjo prie is-
nykimo ribos, paaiskéjo, kad privaloma vakcinacija yra pavojingesné

u/ liga, nuo kurios turéty apsaugoti. Ligos stipréja ir silpsta nattira-



liai, nepriklausomai nuo to meto medicinos pasiekimu. Siandienos
,maras" yra AIDS. Manoma, jog §i liga, apie kuria ankstesné karta né
nebuvo girdéjusi, gali prazudyti daugiau Zmoniu nei maras: 2005 me-
tais pasaulyje nuo AIDS miré¢ pusé milijono vaiku. Raupai atsirado i$
salyginai lengvo susirgimo, nustatyto SeSioliktajame amziuje, ir virto
rimta grésme. Poliomielitas - kita liga, kuri per kelis deSimtmecius i$
bemaZz nepavojingos virto Siurpa keliancia rykste. Buty iSties neapdai-
ru ir nesazininga tvirtinti, kad natiraly ligos nykima lemia medicini-

né intervencija, ypac tuomet, kai toji intervencija yra privaloma.
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SMAUGIKE

DIFTERIJA

Kita didi ir daznai cituojama s¢kmingos vakcinacijos istorija yra apie
skiepus nuo difterijos. Kaip Zinoma, 1941 metais pradéta nacionaliné
vakcinacija nuo difterijos davé pradzia ir Jungtinés Karalystés imuni-
/. arijos vaikystéje programai.

Istorija bemaz tokia pat kaip tymu ir kokliuSo atveju. 1859 metais
ilulziul¢ difterijos epidemija nusinesé per 10 000 gyvybiu. Si liga tapo
pagrindine vaiku mirties priezastimi Jungtinéje Karalystéje ir didzio-
joje Kuropos dalyje.

'lac¢iau devynioliktojo amZiaus pabaigoje prasidéjo keisti dalykai.
Sergamumas nesumazéjo, taciau pati liga tapo nebe tokia grésminga.
NI irStamumo rodikliai nuolat krito, nors nebuvo imtasi jokiy ypatin-
K4 KylJy™* * profilaktikos priemoniu.

Difterija yra infekcinis susirgimas, kuri sukelia bakterijos*. I§ pra-
illiy jos isitvirtina burnos gale, sukeldamos gerklés skausma, bendra,

'<orynebacterium diphtheriae arba C. diphtheriae.



negalavima ir kar§€iavima. Gerkl¢je susiformuoja plévelé, kuri gali
plisti, apsunkinti kvépavima ir sukelti obstrukcija (todél liga ir vadi-
nama smaugike). Kartais buklé taip pablogéja, jog trachéjoje tenka
chirurginiu buidu padaryti anga, kad ligonis galéty kvépuoti. Taciau
pagrindini pavoju kelia bakteriju iSskiriami nuodai. Jie gali plisti i Sir-
di bei nervus, sukeldami sunkia liga ar net mirti. Nuo $iy komplikaci-

ju mirsta apie 5-10 procentu susirgusiuju.

PRIESNUODIS

Ieskant veiksmingu gydymo nuo difterijos priemoniu, buvo sukur-
tas antidotas (prieSnuodis). Duodamas pakankamai anksti, jis galé-
jo uZzkirsti kelig rimtam susirgimui, nukenksminti didZiausia pavoju,
kelianc¢ius difterijos toksinus. Nepaisant nesékmés, kai Jungtinése
Valstijose nuo prieSnuodZio (medicininis terminas - antitoksinas),
uzkrésto gyvomis stabligés bakterijomis, miré deSimt vaiku, Sis gy-
dymo budas tapo svarbiu, gelbéjo gyvybes ir nedideliu mastu buvo
naudojamas mazdaug nuo XX amziaus pradZios. Norint, kad gydy-
mas buty veiksmingas, antidota reikéjo skirti labai anksti, tad taikyti
Jji pladiau praktiskai nebuvo imanoma.

Tikroji vakcinacija susiformavo dvideSimtojo amziaus pradzioje.
Siekiant suaktyvinti imuning sistema, i organizma buidavo suSvirks-
¢iamas saugus difterijos uzkratas. Saugus uzkratas panasus i tikraji, jis
skatina organizma gaminti savaji antidota, kuris, kai prireiks, pajégs
nukenksminti difterijos toksina. Sis uzkratas, paverstas saugiu, vadi-
namas toksoidu.

Jungtinés Karalystés gydytojai daug diskutavo apie skiepijimo dif-
terijostoksoidu reikSme. Dauguma gydytoju nepasitikéjo imunizacija,
be to, po teisés aktu, ipareigojanciu tévus paskiepyti savo vaikus nuo

raupu, tvyrojo prieSiSkumas bet kokiai vakcinacijai. Dar daugiau, gy-



ilytojai suprato, kad difterija ir be vakcinacijos virsta nebe tokia rimta
liga. TreCiajame deSimtmetyje kai kurios vietinés valdZzios institucijos
kai kuriose Salies dalyse pradéjo selektyving (atranking) imunizacija.
Bet tik XX a. ketvirtojo deSimtmecio pabaigoje bendra mediky nuo-
moné galutinai pakrypo visuotinés imunizacijos naudai. 1941-aisiais
metais vyriausybé pradéjo nacionaling imunizacijos kampanija, pasi-
telkdama filmus bei plakatus ir tokiu budu stengdamasi itikinti tévus,
jog vaikus skiepyti reikia.

Si kampanija buvo labai s¢kminga. Iki 1943 metu buvo paskiepyta
pusé Jungtinés Karalystés vaiku. Nors mirStamumas nuo difterijosjau
mazeéjo, skiepai, regis, dar labiau paspartino procesa.

Pats Sveikatos apsaugos departamentas pripazino, kad vaiku mirs-
tuniumo nuo difterijos rodikliai negali biiti siejami tik su imunizacija.
Siaip ar taip, tie rodikliai nuo 888 miréiy milijonui vaiky 1901 metais
nukrito iki 301 mirties atvejo milijonui vaiky 1938-aisiais (kitaip ta-
riant, miréiy sumaZzéjo 66 procentais), ir visa tai ivyko dar prie§ visuo-
tinés imunizacijos ivedima. Taciau, be abejo, imunizacija pagelbéjo
iveikti liga. Nustatyta, jog 1946 metais mirStamumas nuo difterijos
sudaré penktadali to, kurio galima buvo tikétis, jei rodikliai buty ma-

ifoeje tokiu pat grei¢iu kaip prie§ imunizacija.'

PIRMOJI SKIEPY PANIKA

Bet tuomet atsitiko didziul¢ nelaimé. Veikiai paaiskéjo, kad injekcija,
suSvirkSta Zmogui su besivystan¢iu poliomielitu, gali sukelti ilgalaiki
paralyZiu. Si tragedija, pavadinta ,,injekcine provokacija", ivyko poli-
omielito epidemijos metu. Kadangi placiausiai tuo metu naudojama
injekcija buvo skiepai nuo difterijos, jie ir tapo svarbiausiu kaltininku,
negana to, panasu, kad vakcinacija iSties prisidéjo prie beprecedentés

poliomielito epidemijos 1947 metais. §e§tojo deSimtmecio pradZioje



specialistai apskaiCiavo, jog 13 procentu paralyziaus nuo poliomielito
atveju vaikams sukél¢é vakcinacija (tuo metu daugiausia nuo difterijos
ir i$ dalies nuo kokliugo).*™"*

Sveikatos apsaugos departamentas taip sunerimo, kad, kilus vieti-
niam poliomielito protrikiui, pataré pristabdyti skiepijima nuo difte-
rijos.” Si visi$kai pateisinama ,,skiepu panika" prisid¢jo prie to, jog per
metus (nuo 1949 iki 1950 metu) imunizacija sumaZzéjo 25 procentais.
Vienos s¢kmingos priemonés (imunizacijos nuo difterijos) taikymas
Jungtineje Karalystéje turéjo itakos visai kitokiai problemai - sun-
kiausiai poliomielito epidemijai, kokia kada nors teko matyti.

1952 metais, staigiai kritus sergamumo difterija rodikliams, Svei-
katos apsaugos departamentas paskelbé: ,, Difterija, Sioje Salyje buvusi
viena pagrindiniy vaiku mir§tamumo priezasCiu, dabar uzima ne-
reik§mingas pozicijas." Toliau departamentas teige, jog prie §io suma-
Z¢&jimo svariausiai prisidéjo imunizacija. Visgi ministerijos atmintis
akivaizdziai Slubuoja, nes vos pries§ ketverius metus ji pati pripaZino,
kad nuo 1901 iki 1938 metu, dar prie§ visuotinés imunizacijos ivedi-
ma, mir§tamumo nuo difterijos rodikliai sumaZéjo dviem tre¢daliais.’
Kaip matysime véliau, §is ivertinimas tebuvo pirma i§ daugelio perdeé-
ty liaupsiu imunizacijos veiksmingumui.

1955 metais difterija Jungtinéje Karalystéje apibiidinta kaip ,,reta
liga", tais paciais metais Sveikatos apsaugos departamentas nutaré, kad
,yra pagrindo tikeétis, jog liga gali buti likviduota visiems laikams"*"”.
UZuomina apie ,likvidavima" netikéta, netgi Siek tiek klaidinanti.
Imunizacijos nuo difterijos pagrindas - toksoidas, kuris kovoja su
bakteriju nuodais, bet ne su pac¢iomis bakterijomis. Vakcina inaktyvi-
na (padaro neveiklius) mirtinus nuodus, kurie sukelia liga, bet nesu-
naikina juos gaminancio mikroorganizmo.

Taciau vyriausybés lukesciai veikiausiai nebuvo iS pirSto lauzti, nes,
prasidéjus visuotinei imunizacijai, daugmaz iSnyko ir pati nuodus ga-

minanti difterijos bakterija. XX a. astuntojo deSimtmecio pabaigoje



Inivo galima teigti, kad Jungtinégje Karalystéje difterijos nebéra. Per
pastaruosius 20 metuy Salyje uzregistruoti apytiksliai 2 susirgimai dif-
terija per metus, mirties atveju faktiSkai nepasitaiké. XX a. devinta-
jame deSimtmetyje daugelis Saliy iSgyveno tokia pat tendencija, tad
buvo optimistiskai tikimasi, jog liga i tiesu bus iveikta - iki krizes

Rusijoje.

RUSIJOS ATGIMIMAS - AR ESAME
APSAUGOTI NUO DIFTERIJOS?

XX a. deSimtojo deSimtmecio pradzioje Vakary pasauli sukréte di-
dziul¢ difterijos epidemija, kuri prasidéjo Rusijoje ir i§plito visose bu-
vusiose SSRS respublikose. Ligos protriikis negaléjo biiti visiS$kai ne-
likétas, nes didzioji dalis Europos valstybiu, iskaitant ir Rusija, Zinojo,
kad daugybé suaugusiuju turi menka imuniteta nuo difterijos arba
neturi jo visai."’ Vis délto epidemija buvo stebétinai gausi ir smarkiai
skyrési nuo tu, kurios buvo kilusios anks¢iau. Ankstesni protrukiai
labiausiai palieté vaikus, o Sis - paauglius ir suaugusiuosius. Nuo 1990
Iki 1998 metu buvusioje SSRS uZregistruota daugiau nei 157 000 li-
gos atveju, 5 000 baigési mirtimi."

Kodél kilo Si didziulé epidemija? Yra keletas tokia situacija salygo-
janciy, veiksniu;: didZziulis socialinis ir ekonominis nestabilumas, isi-
vieSpataves po geleZinés uzdangos griuvimo; didelio masto gyventoju
judéjimas, del kurio difterija galéjo buti perne$ama silpnesnio imu-
niteto Zmonéms; laikinas medicininio aptarnavimo istaigy zlugimas;
vilkinimas, delsimas imtis priemoniuy epidemijos suvaldymui; suma-
Zé&jusi imunizacijos vaikystéje apimtis; daugybé neapsaugotu suaugu-
iiyju.

Kaip daznai nutinka, prie epidemijos protrikio prisidéjo visu Siu
veiksniy derinys. Nors vidutinis mirStamumo rodiklis sieké 5-10 pro-

centu, Sisyk del netinkamo gydymo jis labai iSaugo ir perkopé 20 pro-



centu. Pasauliui buvo priminta, kad difterija vis dar gali btiti mirtinai
pavojinga. Nors dauguma susirgusiu Zzmoniy, buvo imunizuoti, nepa-
skiepytieji, regis, sirgo sunkiau, jiems dazniau grésé mirtis. Siekiant
pazaboti epidemija, prasidéjo pakartotinés visuotinés vakcinacijos
kampanijos. TaCiau imunizacija nuo difterijos tegalé¢jo pagelbéti kai
kuriems zmonéms nesusirgti nuo difterijos uzkrato, bet nepajégé
uzkirsti kelio ligos plitimui - juk vakcina tik nukenksmina nuodus,
nepakenkdama pacioms bakterijoms. Ko gero, masiné vakcinacija pri-
sidéjo prie epidemijos baigties, bet mes niekada nesuzinosime, koks
buvo jos indélis.

Epidemija Rusijoje mus pamoké, kad difterija vis dar gali biiti rim-
taliga. Nors didzioji dalis susirgusiuju visiSkai pasveiksta, o protrukiai
dazniausiai kyla ten, kur vieSpatauja skurdas ir gyventoju perteklius,
ligos pakirsty sveiku zmoniu mirties tikimybé svyruoja mazdaug nuo
vieno i§ deSimties iki vieno i§ dvideSimties. Nors $i liga Jungtinéje Ka-
ralystéje yra labai reta, bet jos sugriZimo tikimybé didesné nei kity
rety ligu.

Ko gero, visuomenéje yra placiai paplitusios nekenksmingos, liga
sukelian¢iy nuodu negaminandios difterijos bakterijos - paprastai jos
veisiasi miisy nosyije ir gerkléje.'"” Sios bakterijos gali tapti pavojingos,
jei igis liga sukeliancio uZkrato. Taip gali nutikti dél kontakto su pa-
vojingomis, nuodingomis bakterijomis ar, galimas daiktas, dél spon-
taninés mutacijos. "

Tad nors Si liga yra reta, jos rimtumas pateisina nacionaling imu-
nizacija, suteikian¢ia apsauga nuo nuodu. Turtingose Vakaru Saly-
se, iskaitant ir Anglija, taip pat pasitaiké protriikiu, nors nuo 90 iki
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99 procenty Cionyks¢iu vaiky yra pilnai imunizuoti. =~ Vakcina nuo
difterijos niekam nekliudo susirgti ar perduoti liga kam nors kitam,
tac¢iau tokiu atveju komplikaciju ar mirties tikimybé kur kas mazes-
né - tiesa, tik kuriam laikui. Pasak tyrimuy rezultatu, daugumai Zmo-

niu imunitetas iSlieka penkiolika metu ar kiek ilgiau.



Bet gausybé moksliniy tiriamuju darby rodo, kad maziausiai trec¢-
dalis, o gal net visa pusé Jungtinés Karalystés suaugusiujy Siuo metu
yra imlus difterijai, dar daugiau, tikétina, kad uZzsikréte jie veikiausiai
susirgtu, gal net labai sunkiai.'*"""*

Kai difterija buvo pladiai paplitusi visuomenéje, o imunizacija dar
nebuvo prasidéjusi, kai kurie Zzmonés susirgo ir netgi mir¢, bet dau-
guma igavo imuniteta ir iSliko atsparus ligai netgi nuolatos kontak-
tuodami su difterijos bakterijomis. Kadangi $itaip nutikti nebegali,
licka vienintelis biidas - sustiprinti imuniteta papildoma vakcinos
iloze. Sveikatos apsaugos departamentas atkreipé démes} j Sia poten-
eialia imuniteto spraga ir 1994 metais i skiepy vaikystéje kalendoriy
itrauké penkta doz¢ nuo difterijos, o 2004 metais paruos¢ jungting
stabligés bei difterijos (ir poliomielito) vakcina - vienintele tinkama
suaugusiems, kuriems reikia apsaugos nuo stabligés, kartu gaunant ir
geriausia priemong nuo difterijos.

Svarbu Zinoti, kad vakcina isties padeda Sia sunkia liga persirgti
kur kas lengviau, taCiau visiSkai apsaugoti nuo difterijos ji negali. Kai
kuriems Zmonéms visy penkiu, doziy kursas uZtikrina ilgalaiki imu-
niteta, taCiau suaugusiam Zmogui, noriniam igyti apsauga visam
gyvenimui, vis vien reikia vienos ar keliy revakcinaciju. Pranciizijoje
rekomenduojamos septynios dozés. Nepaisant to, Sveikatos apsaugos
departamentas teigia, kad penkios vakcinos dozés ,,suteikia pakanka-
mai gerq ilgalaike apsauga”, nors $is teiginys néra pagristas medicini-
niais tyrimais. Jei Sis nederamas entuziazmas bty susijes tik su iS es-
més saugia vakcinacija nuo difterijos, tai biity nedidelis prasizengimas.

Bet, kiek suzinojau, kitais atvejais dezinformacija kur kas rimtesné.






MIRTIES KAPITONAS

TUBERKULIOZE

1 )videSimtojo amziaus vidurys buvo auksinis Siuolaikinés medicinos
amzius. Be naujo atradimo vargiai pracidavo ménuo - ar bent jau be
pazado, kad vaistas nuo kokios nors ligos bemaz bus sukurtas. Seta-
jame, septintajame ir astuntajame deSimtmeciuose vyravo beribis ti-
kéjimas, kad dél Sios pazangos tapsime kur kas sveikesni ir gyvensime
ilgiau. Viskas atrod¢ imanoma. Zmogus gali vaik§¢ioti Ménulyje, tad,
be abejo, jis gali {veikti ir liga. Pasiekimu sarasas ispudingas ir i§syk

it pazistamas:
1941 metai atrastas penicilinas
1949 metai atrastas kortizonas (steroidai)
1960 metai pradéti vartoti kontraceptikai
1961 metai pirma Siuolaikinio tipo klubo sgnario keitimo operacija
1963 metai pirma inksty persodinimo operacija
1967 metai pirma Sirdies persodinimo operacija

1978 metai pirmas kadikis, gimes po dirbtinio apvaisinimo



Deja, Siandien, prabégus daugiau nei trisdeSimc¢iai metu, akivaiz-
du, kad daugeliui tos eros pazadu nebuvo lemta iSsipildyti, o beribis
anu dienu optimizmas dabar atrodo apgailétinai nederamas. Paskuti-
nysis tos eros atradimas, perspektyviosios genu terapija ir genu inZi-
nerija, net keleta deSimtmeciu iSgyveno pakilima, bet Siuo metu ir jos
patiria nuosmuki, ikvépima teikdamos vien laikraS¢iu antraStéms ir
mokslinés fantastikos kuréjams.

Zvelgdami atgal turime pasakyti, kad beveik visos uzkregiamos ir
mirtinai pavojingos pra¢jusio Simtmecio ligos iSnyko. Deja, ju vieta
uzémeé tokie létiniai susirgimai kaip artritas, diabetas, astma ir egzema.
Medicina neturi vaistu joms gydyti, nebent tokius, kurie dazniausiai
tik palengvina simptomus. Tiesa sakant, po optimizmo dél mokslinés
paZzangos zmogaus intervencijos ribos darosi isties labai aiskios. Siuo-
laikin¢ medicina pati sukelia ligas - daugiau nei 6 procentai i Jung-
tinés Karalystés ligonines guldomu pacientu yra tiesiogiai nukentéje
nuo Salutiniy paskirty vaisty poveikiu.' Jungtinése Valstijose gydyto-
jai ir gydymo budai yra tre¢ia pagal apimti mirties priezastis.” Gydy-
tojai nusivilia Siuolaikinés sveikatos apsaugos tendencijomis, pacien-
tai vietoje tradicinés medicinos renkasi netradicing, o Nacionalinés
sveikatos apsaugos tarnybos (National Health Service) iSlaidos kyla i
astronomines auk§tumas.

Regis, Sioje modernioje realizmo atmosferoje sveikatos priezitiros
pareigiinai kabinasi i paskuting stebuklingo vaisto vilti - vakcinas.
Atrode, jog raupy iSnaikinimas pateiké visus reikalingus {rodymus.
Gydytojai savo profesijos labui zutbuit troksta tikéti sveikatos prie-
Ziliros pareigiinais, tévai to paties siekia savo vaiku labui. Bet, kaip
matéme ankstesniuose skyriuose, kyla abejoniu, ar masiné vakcinaci-
ja yra tokia sékminga, veiksminga ir i§ tiesu nekenksminga medici-
nin¢ intervencija, kaip teigiama. Infekcinés ligos darési nebe tokios
pavojingos. Paprastai ju aukomis tapdavo neturtingi Zmonés, taciau

dvideSimtajame amzZiuje nuolat geréjancios sanitarinés bei gyvenimo



»..(lyeos uztikrino, kad nuo ligu keliamo pavojaus gali apsiginti ne tik
keli privilegijuotieji, bet ir didzZioji gyventoju dauguma. Grésmingo-
sios ligos nyko, taciau vakcinos Siame procese atliko ne pagrindini, o
pagalbini vaidmeni.

Norint iSsiaiSkinti, kaip i$ tiesu veikia vakcinos (atmetus propa-
ganda ar iSsisukinéjimus), deréty atidziai panagrinéti tuberkuliozés
atveji. Prie§ uzpuldama Zmones, $i liga veikiausiai kamavo gyvunus.
Tuberkuliozé vargina Zmonija nuo prieSistoriniu laiku iki Siandie-
nos - stuburo tuberkuliozés pozymiai aptikti iSkastiniuose kauluose,
datuojamuose mazdaug 8000 m. pr. Kr. Si ilga ilgaamz¢ (tuberku-
liozés pozymiu rasta Egipto mumijose, palaidotose 2400 m. pr. Kr.,
vadinasi, ja sirgo aukStesniuju klasiu atstovai), o i$ kitu ligy iSsiskiria
tuo, jog buvo romantizuojama, bent jau devynioliktajame amziuje.
AnkscCiau, septynioliktajame ir aStuonioliktajame amziuose, tuberku-
lioz¢ sieta su meniniais polinkiais. Pavyzdziui, tuberkulioze sirgo ir
nuo jos miré Frederikas Sopenas ( Fryderyc Chopin). Lordas Baironas
(lordByron), poetas romantikas ir pagars¢jes meiluzis, cituojamas iki
siol: ,,Noréciau numirti nuo dziovos, nes visos ponios sakytu: ,,Tik
pazvelkite i varg§a Bairona! Kaip idomiai jis atrodo mirdamas!"* Kiek
véliau ,,Uzburtame kalne" ( Sis romanas iSleistas 1924 metais) Tomas
Manas (Thomas Mann) apra$é¢ tuberkulioze sergancius turtuolius,
kurie, nepaisant sveiko oro, mankstos bei puikaus maisto, vienas po
kito miré prabangioje sanatorijoje §veicarijos Alpése, Davose.

Devynioliktajame amzZziuje vyko diskusijos dél dziovos - tuberkulio-
/K vadino ir taip, nesjilétai, bet uztikrintai naikino ligonius. Svarstyta,
kas ji - infekcija ar vézys. Klausimas nebuvo iSsprestas iki 188 1metu,
lai Vokietijos gydytojas Robertas Kochas (RobertKoch) atrado tuber-
kuliozes lazdele*, mikroorganizma, sukeliantj Sig liga. Buvo manoma,

l ad ji nepagydoma. Devynioliktajame amziuje, kai tuberkuliozé Jung-

* Tuberkuliozés mikobakterija.



tinéje Karalystéje tapo pagrindine mirties priezastimi, Europos kalny
sléniuose ar prie jiuros émé dygti sanatorijos - tokios kaip Davose.
Cia, laikydamiesi grieZto poilsio rezimo, ilgus ménesius gyvendavo
pasiturintys ligoniai. Nors sanatorinio gydymo metu pacienty buklée
smarkiai gerédavo, ilgalaikiai rezultatai buvo ne tokie ispudingi, nes
per kitus SeSerius metus mirdavo bent trys zmonés i$ penkiu.

Papildomos gydymo priemonés - pavyzdziui, kraujo nuleidimas,
klizmos, karsti kompresai, elektra ir daugiau ar maziau nuodingi vais-
tai, - daugeli pacienty nuvarydavo i kapus anks¢iau, nei buty, nuvariu-
si pati liga. 1920 metais tuometiné modernioji medicina i$ visu jégu
stengési rasti tinkama sprendima. Didziausio palankumo sulauké chi-
rurginis plaucio suardymas, todél pneumotorakso terapija (taip buvo
pavadinta procediira) ketvirti amZiaus iSliko dazniausiai naudojamu
aktyvaus gydymo budu. Jei plaucio suardyti nepavykdavo, tekdavo
griebtis alternatyvos - chirurginiu budu pasalinti Sonkauli, sumaZi-
nant krutinés lastos apimti, arba atlikti rizikinga operacija, pasalinant
dali plaucio.

Didelis proverzis tuberkuliozés gydymo srityje ivyko 1944 metais,
kai, stengiantis diagnozuoti ankstyvasias ligos stadijas, buvo atlicka-
mi masiniai rentgeno tyrimai ir, svarbiausia, pasirodé¢ antibiotikas
streptomicinas. Tai buvo pirmas nusisekes vaistas nuo tuberkuliozés,
veikiai po jo atsirado kiti, nepasizymintys Salutiniu streptomicino po-
veikiu - klausos praradimu.

Nors tuberkulioze yra infekciné liga ir plinta dé¢l artimo kontakto
su ligoniu, i$ tiesu ja uzsikrésti ganétinai sunku. UZsikrecia tik trec¢da-
lis Zmoniu, ilga laika artimai kontaktavusiu su tuberkulioze serganciu
asmeniu. Palyginkite - nuo tymais ar véjaraupiais sergancio asmens
uzsikrecia keturi i§ penkiu zmoniu. Stai viena priezasciu, kodél ligos
plitima padéjo sustabdyti sunkiy ligoniu bei uzsikrétusiuju izoliavi-
mas - i§ pradziu prieglaudose, prieglauduy ligoninése, véliau - sana-

torijose.’



Uzsikrétus tuberkulioze, per metus susirgs tik vienas i§ dvideSimt
penkiu Zmoniu, dar vienam i§ dvideSimt penkiu liga pasireikS kada
nors ateityje. Likusi dalis - didZioji dauguma - Sia liga gali kontro-
livoti ir apskritai nesusirgti.

IS esmés tuberkuliozé gali paveikti visas kiino dalis, nors dazniau-
siai pazeidzia plaucius - prasideda kosulys, kars¢iavimas, krinta svo-
lis. Skirtingai nei dauguma Sioje knygoje apraSyty susirgimu, tuber-
kuliozé retsykiais pasireiskia labai negreit, nuo uzsikrétimo praéjus
keleriems metams. Kaip ir kitos ligos, ji kur kas dazniau pasitaiko
miestuose, skurdziuose rajonuose, benamiu luSnynuose ir Seimose,
kilusiose iS ty vietoviu, kuriose gyvena daug serganciuju tuberkulioze
(pavyzdZiui, i$ Indijos).

Kalbant apie tuberkulioze, susirgimu bei mir¢iu skai¢iaus maZzéji-
mas gali biiti sietinas tik su klestin¢iomis pasaulio $alimis. Manoma,
jog trecdalis pasaulio gyventoju (1,7 milijardo Zmoniu) yra uzsikréte
tuberkulioze. Kasmet uZzregistruojami devyni milijonai nauju susir-
gimu, nuo tuberkuliozés kiekvienais metais mirSta apie du milijonus
ligoniu. Daugiausia Zmoniu suserga ir mirsSta Pietu Azijoje, vakariné-
)r Ramiojo vandenyno zonoje (iskaitant Kinija) bei Afrikoje, nega-
na to, visose $iose srityse sergamumas nuolat didéja, kurstomas ZIV/
AlI')S. Nuo 1990 metu tuberkuliozés rodikliai pasauliniu mastu kas-
met vis augo. Vien per 2003 metus visame pasaulyje naujai uzsikrété
per devynis milijonus Zmoniu. Milijardas Zmoniy gyvena lasnynuo-

manoma, kad per ateinancius trisdeSimt metu, Sis skaiCius pasieks
du milijardus. Lusnynai reiskia gyventoju pertekliu, prasta mityba ir
nciinkama védinima - visos Sios salygos padeda klestéti tuberkulio-
zei. Liga skatina ir ZIV. AIDS (Z1V sukelta liga) sergantys zmonés
ypac lengvai pasiduoda tuberkuliozei. Padéti dar labiau apsunkina vis
da/;niau pasirodancios tuberkuliozés atmainos, atsparios dazniausiai
naudojamiems vaistams nuo tuberkuliozés.



TUBERKULIOZES AUGIMAS IR NUOSMUKIS
JUNGTINEJE KARALYSTEJE

Nors tuberkuliozé¢ DidZiojoje Britanijoje egzistavo visada, ji, kaip ir
visos infekcinés ligos, iSgyveno savo pakilimus bei nuosmukius. Lon-
done mirStamumas nuo tuberkuliozés savo auksCiausia taska pasiekeé
aStuonioliktojo amZiaus viduryje, o po to nuolat mazéjo. AStuonio-
liktajame amziuje ir devynioliktojo amzZiaus pradzioje tuberkuliozés
plitima skatino skurdas, anksti buistai ir antisanitarinés salygos, kurio-
se po pramoninés revoliucijos gyveno | miestus bei miestelius suplude
zmones. Devynioliktajame amziuje imta daugiau démesio skirti Sva-
rai, todé¢l infekciniy susirgimu, iskaitant tuberkuliozg, pradéjo maze-
ti. Ilgalaikis ligos pobudis Iéme, kad vertinimas pagal miriu skaiCiy,
(kaip daroma daugumos kitu knygoje aprasytuy ligy atveju) néra tiks-
lus, nes nuo uzsikrétimo iki mirties, jei jau taip nutinka, praeina ilgas
laiko tarpas. Taciau ataskaitos apic naujus ligonius (nuo 1914 mety
DidZiojoje Britanijoje jos privalomos) rodo, kad susirgimy Anglijoje
bei Velse per pastaruosius Simta mety nuolat mazéjo.

Visame pasaulyje apsaugai nuo tuberkuliozés buvo pasirinkta
BCG vakcina, Bacille Calmette-Gueériri\ pavadinta Prancuzijos atra-
déju vardais. Nuo 1970 metuy ja imta naudoti taip placiai, kad BCG
populiarumu pranoko visas kitas nuo bet kokiu ligu naudotas vakci-
nas - ir, paradoksas, pasirodé esanti pati neveiksmingiausia. BCG -
gyva tuberkuliozés versija (kaip ir vakcinos nuo tymu, kiaulytés bei
raudonukés), kuri saugumo sumetimais buvo pakeista ar susilpninta.

Gydytojas Albertas Kaimetas (A/bert Calmette) ir jo kolega, vete-
rinaras Zanas Kamilis Zerenas (Jean Camille Guérin), 1908 metais
drauge pradéje kurti vakcina, 1921 metais émési tyrimy su Zmonémis,
o 1923 m. paskelbe¢ iSgave saugia vakcing. Palankiai priimta visoje
Prancuzijoje, kitose Salyse ji tokio pripaZzinimo nesulauké. DidZiosios

Britanijos antipatija vakcinai sustiprino Liubeko tragedija - nelaimé,



ivykusi 1930 metais. Vakcina, veikiausiai uzkrésta pavojinga, laukine
tuberkuliozés atmaina, Vokietijoje sukéle 73 kudikiy mirti. Daugy-
bé vakcinos tyrimu davé prieStaringus rezultatus - nepaisydama ju,
Pasaulio sveikatos organizacija SeStajame deSimtmetyje iS dalies rémé
vakcinos naudojima. [tariama, kad organizacija papirko UNICEF.
Vieno UNICEF sveikatos prieZiiiros pareigiino brolis buvo itakingas
Pranciizijos politikas, kuris gviesési atstatymui skiriamu 1éSu, negana
to, trosko biuti Pranciizijos, skaudziai nukentéjusios neseniai vykusio
karo metu, didvyriu.’

Penktajame deSimtmetyje DidzZiojoje Britanijoje vyko diskusijos,
ar vakcina turéty buti naudojama Jungtinéje Karalystéje. Viena ver-
tus, tuberkulioze suserganciu bei nuo jos mirStan¢iu Zmoniuy skaicius
nuolat mazéjo ir be vakcinos, kita vertus, buvo tvirtinama, jog Skan-
dinavijos Salyse vakcina naudojama itin s¢kmingai. Taciau tokios Salys
kaip Norvegija kovai su tuberkulioze pasitelké ir kitus budus - tar-
kime, uzsikrétusius pacientus izoliuodavo sanatorijose, - tad sunku
pasakyti, kiek prie ligos nykimo prisidéjo vakcina. Sveikatos apsaugos
departamentas suprato, kad, norint uZsitikrinti visuomenés ,,pasiti-
kéjima ir bendradarbiavima”, be propagandos neapsieisi. 1947 metu
departamento ataskaitoje teigiama: ,,Kad ir kas butu atsakingas uz
propagandini darba, svarbiausia, jog visuomen¢ nebuty klaidinama ir
veréiama tikeéti, kad BCG visiskai apsaugo nuo tuberkuliozes."

Be abejo, buvo ir rimty prieZasciu ivesti vakcing. 1955 metais tu-
berkuliozei buvo priskiriami du trecdaliai visy infekciniu susirgimu
(jskaitant tymus, kokliusa ir kitas dazniausiai pasitaikancias infekci-
ni s vaiku ligas) sukeliamu mir¢iu. BCG vakcina Jungtinéje Karalysté-
H ivesta 1949 metais - i§ pradziu ji buvo skiriama tik tiems asmenims,
kurie priklaus¢ ypatingos rizikos grupei, o nuo 1953 metu pasiulyta
visiems trylikameciams moksleiviams. Tokio amziaus paaugliai buvo
skiepijami tikintis, kad dél vakcinos sumazés jauny suaugusiuju, tarp

kuriu tuberkuliozé buvo itin paplitusi, sergamumas. 1951 metais pa-



skaiCiuota, kad, paskiepijus 67 vaikus, uzkertamas kelias vienam susir-
gimui tuberkulioze (devintajame deSimtmetyje, kai liga tapo kur kas
retesné, paskiepytuju skaicius iSaugo iki 4 600). BCG vakcina buvo
skiriama ne tik moksleiviams, bet ir kai kuriems naujagimiams. Pra-
¢jus porai savaiCiy, nuo gimimo buvo skiepijami kudikiai, gime tam
tikruose miesto rajonuose ar Seimose, priklausanciose didelés tuber-
kuliozés rizikos grupéms.

Nors i prancuizi$ka vakcing nuo pat pradziy Zitréta skeptiskai, ir gy-
dytojus, ir visuomene nuramino Moksliniu tyrimuy tarybos 1956 me-
tais atlikto tiriamojo darbo rezultatai. Pasak ju, vakcina apsaugojo
keturis i$ penkiu ja paskiepytu vaiku - tai vieni geriausiu BCG vakci-
nos pasiekimuy visame pasaulyje.’Nepaisant to, vakcina nepasizyméjo
populiarumu, ir jos naudojimas augo visai nezymiai - 1958 metais
BCG pasiskiepijo vienas i$ trijy trylikameciu, o 1962 metais - trys i$
penkiu.

Ar vakcina buvo veiksminga? DvideSimtajame amziuje nuolatinis
tuberkuliozés nykimas stabteléjo dusyk, abu kartus - po abieju pa-
sauliniy karuy. Kadangi liga gali pasireiksti ir po keleriu metu, kary
poveikis iSrySkéjo neiSsyk, praéjo Siek tiek laiko. Pasitaiké dar vienas
tuberkuliozés nykimo sulétéjimas septintojo deSimtmecio pabaigoje
ir aStuntajame deSimtmetyje, jam galéjo turéti itakos gausi imigracija
i$ tu Saliu, kuriose tuberkuliozé buvo kur kas labiau paplitusi - pavyz-
dziui, i$ Indijos, Pakistano ir Bangladeso.

Ir antibiotiky nuo tuberkuliozés vartojimas, ir BCG vakcinacija
paplito penktojo deSimtmecio pabaigoje ir SeStojo pradzioje. Apie
kiekvieno ju poveiki spresti sunku - nors po Siu priemoniy ivedimo
susirgimu skai¢ius émé mazéti sparCiau, bet vis vien ne taip greit, kaip
po Pirmojo pasaulinio karo, kai netaikyta jokiu panasiy medicininiu
intervenciju. Tad, galimas daiktas, sergamumo mazéjimas SeStajame
deSimtmetyje tebuvo natiiralaus ligos nykimo, kuri laikinai pertrauke

Antrasis pasaulinis karas, tasa. Salyse, kurios niekada nenaudojo vak-



i inos, sergamumas retéjo panasiai.” Olandija BCG vakcinos nieckada
nenaudojo pastoviai, bet mirStamumas nuo kvépavimo takuy tuberku-
liozés ¢ia buvo maziausias Europoje.® Ryskiausia i§imtis yra JAV, kur
BCG vakcina niekada nebuvo naudojama reguliariai jokiai amziaus
grupei. Jungtinéje Karalystéje atliktas mokslinis tiriamasis darbas,
kurio iSvadose teigiama, jog sergamumo tuberkulioze maZzéjimui nuo
1953 iki 1990 mety didZiausia itaka (90 procentu) padaré prevenci-
nes priemonés (pavyzdziui, artimai su ligoniu bendraujanciu Zmoniu
gydymas) ir gydymas vaistais, o BCG vakcina prie sergamumo mazé-
)imo prisidéjo tik desiméia procentu.’

Pastaraisiais metais daugelyje Vakaru Europos Saliu serganciuju tu-
C .a tuberkulioze kasmet suserga apie 6 000 Zmoniu. Liga vienodai
paveikia visas amziaus grupes, iSskyrus vaikus, kurie dazniausiai jos
iSvengia. Tuberkuliozé kasmet diagnozuojama tik keliems Simtams
vaiky iki penkiolikos metu amziaus - daugiausia kilusiems i§ Afrikos
n etniniy Piety Azijos grupiu. I$ 6 000 susirgusiuju nuo tuberkuliozés
kasmet mirsta iki 400 (vienas i§ penkiolikos). Dazniausiai mirsta vy-
lesnio amziaus Zzmonés (vyresni nei 65 mety), kadangi tuberkuliozé
retai salygoja staigia mirti, daugelis ju buna uZsikréte gerokai anks-
i'iau. Didzioji dalis susirgusiuju gali buti sekmingai gydomi antibioti-
I uis, skiriant 6-9 ménesiy gydymo kursa.

Sie grésmingi skaiciai iSkraipo realu vaizda. Biutent gyvenamoji
vieta lemia, ar tuberkulioz¢é gali buti vadinama paplitusia liga. Di-
dzioji Britanija iSimtimi tapo dél Londone daugéjanciu tuberkuliozés
it veju. Nuo 1987 iki 2001 metu, kai buvo uzregistruotas maksimalus
susirgusiuju skaiCius, Siu atveju pagauséjo dvigubai (véliau susirgimuy

kaiCius vél émé mazéti). UZ Londono ribu, neskaitant keliu iSim¢iu,
tuberkuliozé yra reta liga. Sveikatos apsaugos instituciju pateikiami
tuberkuliozés rodikliai Anglijos mastu yra labai skirtingi ir svyruoja
nuo nulio turtingose srityse iki penkiasdesimties i§ 100 000 Lestery-



je, Sloute bei tam tikruose Londono rajonuose. Tuberkuliozés atveju
pagaus¢jimo pozZymiai stebimi ir kitur: pavyzdZiui, liga paplitusi tarp
jaunu baltaodziu, gyvenanciu skurdziose Piety Velso kaimo vieto-
vese.

Net ir bendri Londono rodikliai yra apgaulingi, kadangi jie slepia
didziulius neatitikimus tarp skirtingu miesto rajonu. Kas Londone
labiausiai rizikuoja susirgti tuberkulioze? Tie, kuriy ZIV yra teigia-
mas, benamiai, kaliniai ir narkomanai. Per tris ketvirtadalius nauju
susirgimu diagnozuojama Zmonéms, kurie gimé uZzsienyje. Ri¢mon-
das, Bekslis ir Bromlis gali pasigirti Zemais tuberkuliozés rodikliais, o
padétis Brente, Haknyje ir Niuhame anaiptol ne tokia dziuginanti ir
jau pasieké treciojo pasaulio masta. Daugiau nei trec¢dalyje Londono
rajonu tuberkuliozés lygis perzengé naujaja vakcinacijos riba.

Tad kai kuriy skurdesniu miesto rajony gyventojams tuberkuliozé
tebéra santykinai paplitusi liga, nors didZiojoje Salies dalyje ji beveik

nebesutinkama.

KA TAlI SAKO APIE VAKCINOS NUO
TUBERKULIOZES VEIKSMINGUMA?

Sveikatos apsaugos departamentas galiausiai turéjo sureaguoti j besi-
keiCianCia padeéti. Per pastaraji deSimtmeti departamento vakcinacijos
politika susidaré su keliomis problemomis. 1999 mety rugséjo méne-
si departamentas buvo priverstas daugiau nei metams stabdyti BCG
vakcinacijos programa mokyklose, nes kilo sunkumu isigyjant vakci-
na. Painiavos neiSvengé ir rizikos grupei priklausanciy, kudikiu vak-
cinacija: nurodymai, kuriuos kadikius privalu skiepyti, liko neaiskiis,
strategijos kryptys Salies mastu ivairavo, o prieZiura buvo nepakanka-
ma. Vienintelis Sios politikos privalumas buvo tas, kad tévai panoréje
galéjo reikalauti paskiepyti ju kudiki. Tai vienintelis tévams suteiktos
vakcinacijos pasirinkimo teisés pavyzdys.



Jungtinéje Karalystéje didziausias pastarojo meto tuberkuliozés
protriikis ijvyko Lesterio mokykloje. Tai nutiko 2001 metais. Pirmam
moksleiviui tuberkuliozé diagnozuota 2000 metu rugpjucio ménesi,
antrajam - tu paciu mety spalio ménesi. Iki 2001 metuy balandZio me-
nesio tuberkuliozé buvo diagnozuota 24 moksleiviams - tai dvigubai
ilangiau susirgimu nei Sioje amziaus grupéje Lesteryje pasitaikydavo
per visus metus. Tuo metu gydytojai padéti apibiidino kaip ,,dideli
protriuki" ar ,lenktynes su laiku". Galutiniais duomenimis, tuberku-
lioze susirgo ne maziau kaip 62 asmenys, daugiausia mokyklos moks-
leiviai, taip pat keli mokytojai ir moksleiviu giminaiciai. Dar Simtui
buvo nustatyti tuberkuliozés pozymiai ir paskirtas gydymo antibio-
tikais kursas, trunkantis nuo triju iki SeSiu ménesiu. Daugelio vaiky
Miinos buvo kilusios i§ Pietu Azijos ir jautresnés Siai ligai. DidZiausia
nerima, kelia tai, kad 80 procentu moksleiviu, iskaitant ir didZiuma
sumirgusiuju, buvo paskiepyti nuo tuberkuliozes.” Galingo Jungtinio
n a ke i nacijos ir imunizacijos komiteto (Joint Committee on Vaccinati-
on and Immunisation) ekspertai, patarinéjantys Sveikatos apsaugos
departamentui, pripazino, kad BCG vakcinos efektyvumas buvo ,,be-
viltiskai menkas"".

Jungtinis komitetas Zinojo, kad mokyklinio amzZiaus vaiku, skiepiji-
mo verte abejotina, bet mane¢, kad, pries atsisakant paaugliu skiepijimo,

i tiri isigalioti saugi naujagimiu vakcinacijos programa"''. Kompanija
/ vans, viena i§ BCG gamintoju, susirtipinusi dél savo vakciny veiks-
mingumo 2001 metais pasalino jas i§ rinkos." Pakaitiné vakcina buvo
linkusi sukelti $alutinius poveikius, ypa¢ abscesus (piilinius) ir alpima,."
Ir. tarsi iy problemu dar nepakaktu, paaiskéjo, kad Liverpulio imone-
)r nuo 1989 iki 2002 metu buvo pagamintos devynios BCG vakcinu
pau tijos, mazdaug 900 000 doziu, kurios galéjo biiti neveiklios."

2005 metais, dvideSimt mety svarstg, vyriausybés ekspertai galiau-

iii nusprendé, kad atéjo metas stabdyti silpstancia moksleiviu vak-
* inacijos programg ir didZiausia démesi skirti didelés rizikos grupés



kudikiams, gimusiems didelés rizikos srityse, - pastarieji turéjo buti
skiepijami netrukus po gimimo. Siaip ar taip, pareigiinai pagaliau is-
siais$kino, kad vakcinos nauda menka, ir pabrézé, jog ,,BCG neuzkerta
kelio tuberkuliozés infekcijai, taciau padeda iSvengti sunkios anksty-

vos ligos, ypa¢ maZiems vaikams""’

. Nauja skiepijimo nuo tuberku-
liozés politika isigaliojo 2005 metais. §Lsyk didZiausia démesi nutarta
skirti kiidikiu, gimusiu didelés tuberkuliozés rizikos srityse, vakcina-
cijai. Taciau tai vis vien reiskia, jog sveiki kudikiai, gime¢ Hampstede
(Londono Kamdeno rajone - ,,didelés rizikos" srityje), bus skiepijami
abejotinos vertés, bet zinomos rizikos vakcina. Problema ta, jog téra
labai nedaug tiesioginiy irodymu, kad vakcina apsaugo nuo tuberku-

liozes kidikius;'® tyrimai, atlikti su Jungtineje Karalystéje gimusiais

.....

ruoja nuo 49 iki 64 procentuy.'”"

AR BCG VAKCINA YRA SAUGI?

Kadangi BCG vakcina Svirk§¢iama po oda (i poodi), injekcijos vie-
toje neretai pasireiskia Salutinio poveikio padariniai. Paprastai dirio
vietoje (dazniausiai virSutinéje Zasto dalyje) atsiranda gumbas. Jis gali
iSopéti, pradéti kraujuoti ar puliuoti - tokiu atveju Zaizda reikéty su-
tvarstyti. Paprastai injekcijos vietoje liecka mazas, neiSnykstantis, ne
itin patrauklus randelis.

BCG yra ,gyva" vakcina, tad gali sukelti tokias pat komplikaci-
jas kaip ir pati tuberkuliozé. Daugiausia vienam i§ penkiasdeSimties
paskiepytuju pabrinksta ir tampa skausmingi kaklo ar pazasties limf-
mazgiai; blogiausiu atveju jie gali supuliuoti, sukelti abscesa, kuri tek-
tu valyti chirurginiu budu. Rytu Londono ataskaitoje teigiama, jog
neseniai BCG vakcina paskiepytiems kiidikiams piliniu paZastyse
atsiranda dazniau, nei manyta iki $iol, vienas i§ 320 kudikiuy paveikia-

mas taip stipriai, kad turi biiti gydomas ligoninéje."”



Rimciausias pasalinis BCG vakcinacijos poveikis - iSplitusi tu-
berkuliozés tipo infekcija. Tai labai reta, nors kartais netgi mirtina,
komplikacija, kuri pasirei$kia mazdaug vienam i§ 200 000 vaiku.” Ji
dazniau pasitaiko kiidikiams su nusilpusia imunine sistema, taciau di-
agnozuoti komplikacija naujagimiams yra labai sunku.”" Gali biiti, jog
gyva BCG vakcina kur kas dazniau paplinta po visa kiina, nei yra ma-
noma. Kanadoje, atlikus autopsija (lavono skrodima), nustatyta, kad
dvidesimt SeSiu i$ trisdeSimt SeSiy (tai sudaro 72 procentus) vaiku, kii-
dikystéje paskiepytu BCG, kiuinuose aptikta iSplitusios tuberkuliozés
lipo infekcijos poZzymiu, nors ju mirties priezastys nebuvo susijusios
MI tuberkulioze. Gali buti, kad daugeliui sveiky vaiku tai visai norma-
lus reiskinys, nes jie gali kovoti su vakcinos sukelta plintancia infekcija
h nesusirgti.” Bet per$asi mintis, jog vakcina labiau pakenks nei pa-
gelbes tiems, kurie turi igimty imuniniy, problemu ir priklauso didelés
i i/ikos grupei.” Be to, gali pasitaikyti jvairiu padidéjusio jautrumo ir
odos reakciju.

2004 mety lapkri¢io 4 diena Penvedigo mokykloje, Aberisvite,
buvo surengta vakcinacijos sesija. Keturiu gydytoju ir triju slaugytoju
grupe ryte paskiepijo 118 vaiku, iskaitant trylikameti Dominika Ha-
meri (Dominic Hamer). Veikiai po vakcinacijos Dominikas pasijuto
blogai, jam pasidaré sunku kvépuoti. Berniukas susmuko mokyklos
tualete, kur ji aptiko draugas. ISkviesti gydytojai suteik¢ Dominikui
pirmaja pagalba, o po to greitoji nuveZzé ji i ligoning. Sunkiai sergantis
Ir tik aparatams padedant kvépuojantis Dominikas buvo paguldytas
J intensyviosios terapijos skyriu. Cia, didziam $eimos palengvéjimui,
jis atgavo samong ir galiausiai visiSkai pasveiko.

Dominikas patyré anafilaksini Soka, sunkiausio tipo alerging re-
iki ija, kuri gali pasireiksti kaip itin retas atsakas i kokia nors vakcing
n vaista, ar netgi { maista (gerai Zinoma stipri alergija Zemeés rieSu-
lams). D¢l anafilaksinés reakcijos gali iStikti mirtis, tad reikia skubiai

uSvirksti adrenalino - mokykloje buve gydytojai taip ir padaré. Néra



zinoma, kaip daznai anafilaksija pasireiSkia po imunizacijos, taciau
taip nutinka iSimtiniais atvejais, galbut vienam i$ milijono paskiepy-
tuju. Kadangi anafilaksinis Sokas pavojingas gyvybei, ten, kur vyksta
vakcinacija, turi biiti gaivinimo iranga, iskaitant ir adrenalina,.

Taciau ta lapkri¢io ménesio ryta Penvedigo mokykloje nutiko kai
kas neiprasta. Per pora valandy nuo vakcinacijos vietiniame greitosios
pagalbos skyriuje atsiduré dar dvylika moksleiviu. Jie skundési ivai-
riais negalavimais - prakaitavimu, svaiguliu, SleikStuliu, apsunkintu
kvépavimu, drebuliu ir migla akyse. Kai kuriems tu vaiku veikiausiai
pasireiské tik alpimo priepuoliai, daznai pasitaikantys po imunizaci-
jos. Taciau stebina Stai kas - kodél keturiy gydytoju ir triju slaugytoju
grupé, nestokojanti moksleiviu vakcinacijos patirties, dvylika vaiku
greitosios pagalbos automobiliu iSsiunte i ligoning, jei mané, kad pro-
blema néra rimtesné uz alpuli?.. DeSimt vaikuy i§ greitosios pagalbos
skyriaus buvo perkelti i ligoning - tiesa, septynis iSleido ta pacia dieng
ir tik tris paliko nak¢iai.

Buvo iSsakyta mintis, kad moksleiviu panika galéjo sukelti Domi-
nika iStikusi nelaime, ir vaikai patys iSsigalvojo simptomus. Itikinanti
prielaida, taciau su vienu dideliu trikumu: daugelis nukentéjusiu vai-
ku sunegalavo anks¢iau, nei apalpo Dominikas.*

Arvakcina buvo netinkama? Gal pasitaiké apgadinta partija (tokiu
dalyku yra nutike¢)? Ne, atsaké Brajanas Gibonsas (.Bryan Gibbons),
Velso sveikatos apsaugos ministras, vakcinos partija buvo gera.

Tai kodél po BCG vakcinacijos ligoninéje atsiduré 13 vaiku i§ 118
paskiepytuju? Esame priversti pripazinti, kad né nenutuokiame. Ta-
¢iau yra moteris, kuri tariasi zinanti. Vietinés Nacionalinés sveikatos
apsaugos tarnybos vadové Elison Viljams (Allison Williams) moks-
leiviy, reakcija apibuidino kaip ,,normaly Salutini BCG imunizacijos
poveiki"®.

Ka gi, tokiu atveju viskas gerai.



VIDURINIOSIOS KLASES LIGA

POLIOMIELITAS

Is kitu pagrindiniu infekciniu dvideSimtojo amziaus ligu poliomie-
lltas issiskiria tuo, kad amziaus pradzioje, bent jau Jungtinéje Kara-
lystéje, apskritai nebuvo laikomas rimta liga. Jis pirmakart apraSytas
I 789 metais, taciau didesnio démesio nesulauké iki XX a. penktojo
desimtmecio, kai iSsikerojusi liga, lydima aibés publikaciju, sukélé pa-
nikos priepuolius, apimtimi besivarzancius su pacia poliomielito epi-
demija. Idomu tai, kad pasikeité musuy iprociai - iskaitant ir visuoting
v du'inacija, - ir liga tapo daug sunkesne, nei kada nors buvo.
Poliomielitas daznai vadinamas ,vaiku paralyZiumi" - norint
pabréZzti, kad liga paveikia kudikius iki vieneriy, metu. Per trecigji ir
ket virtaji deSimtmecius Jungtinéje Karalystéje nuo poliomielito miré
nuo Simto iki dvieju Simty Zzmoniu (daugiausia vaiku). Be to, keturis
I ai tus daugiau po ligos liko paralyziuoti visam gyvenimui. Taciau tu-

mu omeny, jog per ta pati laikotarpi tymai ir kokliuSas kasmet nusi-



nesdavo tiuikstanciu vaiku gyvybes, nesunku suprasti, kodél poliomie-
litas nesukélé didesnio nerimo.

Viskas pasikeité karSta 1947 mety vasara, kai Jungting Karalyste
nusiaubé pirmoji didelé epidemija. 700 Zmoniu miré, daugiau nei
7000 liko paralyziuoti. Per kita deSimtmeti, kai poliomielitas pra-
zude ir suluosino ne viena tukstanti, Zmonés gyveno baimindamiesi
ligos, kuri nebuvo nauja, bet virto neatpaZistama, veiké visiskai ki-
taip, o jos pasekmés Siurpino. Paralyzius nuo poliomielito iStikdavo
palyginti retai, bet i§ ty Zmoniu, kuriuos i§ dalies paralyziuodavo,
penki procentai mirdavo, ketvirtadalis likdavo vidutiniskai ar visiSkai
paralyziuoti, o du tre¢daliai pasveikdavo. Vienas i§ sunkiausiy ligos
padariniy, - kvépavimo raumeny, paralyZius. Buvo naudojami ivairiis
dirbtinio kvépavimo aparatai (pavyzdziui, ,,gelezinis plautis", kurstes
visuomenés vaizduote), kurie palaikydavo ligoniu gyvybe, kol Sie (sé-
kmes atveju) pasitaisydavo ir istengdavo kvépuoti patys.

Pagrindine priezastis, kodél poliomielitas pelné ypatinga démesi,
buvo Stai kokia - Sia liga visoje Salyje dazniau susirgdavo turtingesni,
o ne skurdziau gyvenantys zmonés. Tai didziausias poliomielito skir-
tumas nuo kity pagrindiniu infekciniy ligu. Franklinas D. Ruzveltas
(Franklin D. Roosevelt), JAV prezidentas nuo 1933 iki 1945 metu,
taip pat pabréZzé Sios ligos svarba. Biidamas trisdeSimt devyneriy mety
amziaus, deSimcia metu anksCiau nei tapo prezidentu, Ruzveltas per-
sirgo poliomielitu, buvo paralyZziuotas ir negaléjo vaikscioti.

D¢l dvieju aplinkybiu poliomielitas i§ palyginti nereikSmingo
susirgimo pavirto liga su ypa¢ sunkiomis pasekmémis. Paradoksalu,
ta¢iau pirmoji aplinkybé - pageréjusi higiena. Poliomielitu galéjo su-
sirgti bet kas, virusas nuo vieno prie kito plito per infekuotas iSmatas,
Sia keliong dar labiau palengvino prastos sanitarinés salygos ir atviri
kanalizacijos kanalai. Tad iki dvideSimtojo amziaus pradzios daugu-
ma zmoniu uzsikrésdavo poliomielitu kudikystéje, sulauke vos keliy

ménesiy amziaus ir vis dar saugomi i§ motinu igyto imuniteto, arba



ankstyvoje vaikystéje. Daugiau nei 99 procentai Zmoniuy apskritai be-
maz nesirgdavo, nebent Siek tiek pakar§¢iuodavo, o paskui igydavo
imuniteta ir véliau Sia liga neuzsikrésdavo. Pageréjus sanitarinéms
"..(lygoms, vaikai nesusidurdavo su poliomielitu iki vyresnio amziaus,
kai ju nesaugodavo motinos is¢iose igyti antikiinai, vadinasi, jiems kil-
davo didesné mirties grésmé.

Sis tikimybes uzsikrésti atidéjimas vélesniam laikui ypaé taikytinas
labiau higiena besirupinanciai viduriniajai klasei, kuri pirmoji iSgalé-
jo isirengti tualetus su nuleidZiamu vandeniu. Poliomielitu serganciu
suaugusiuju ir vyresniu nei penkeriu mety amziaus vaiku santykis nuo
vieno ketvirtadalio 1912 metais iSaugo iki dviejy trec¢daliy, 1950 me-
lais. Ka gi, ironiSka, bet augantys visuomenés valyvumo standartai
poliomielita paverté grésmingesne liga nei kada nors anksCiau: trisde-
Simtmeciui tikimybé numirti nuo poliomielito yra penkiskart dides-
né nei penkeriu nesulaukusiam vaikui.

Kita aplinkybé, salygojanti augancCia poliomielito sukelto para-
lyziaus grésme, minima retai. Buvo nustatyta, kad labai ankstyvoje
poliomielito stadijoje injekcijos (bet kokios) susvirk§timas giliai i
raumenis i§ tiesy gali sukelti komplikacijas. D¢l to ligoni galéjo is-
likti paralyzius, nors be injekcijos jis buty istenges visiSkai pasveikti
(,injekciné provokacija" trumpai paminéta skyriuje apie difterija).'
Kadangi poliomielito virusas buvo placiai paplites, su juo kiidikysté-
je ar ankstyvoje vaikystéje susidurdavo bemaz visi. Tad jei daugeliui
kidikiu ar mazu vaiku per trumpa laiko tarpa butu suSvirkSta daug
daugiau injekciju, tai galétu sukelti paralyziuotu vaiku epidemija.

Iki 1940 metu pagal nustatyta tvarka buvo skiepijama tik nuo
iaupu, bet $i vakcina nebuvo SvirkS¢iama giliai i raumenis. Taciau
1942 metais Jungtinéje Karalystéje pradéta visuotinés imunizacijos
nuo difterijos kampanija, o 1946 metais buvo atliekami naujos vak-
i inos nuo kokliuSo bandymai. Abi Sios vakcinos SvirkS¢iamos giliai i

raumenis. Dar vienas naujas penktojo deSimtmecio vaistas, paprastai



skiriamas injekcijomis gydyti, buvo penicilinas (drauge ir kiti nauji
antibiotikai). Taigi, lyg nebutu gana Svaresnio gyvenimo, netruko pa-
aiskéti, kad 1942 metais prasidéjusi visuotiné imunizacijos nuo difte-
rijos programa prisidéjo prie to, jog poliomielitas i$ iprastai nesunkios
ligos virto nacionaline nelaime.

Véliau, kai Medicininiu tyrimu tarnyba (Medical Research Coun-
cit) pateiké savo ataskaita, buvo patvirtinta, jogparalyZinio poliomie-
lito rizika per vakcinacijos nuo difterijos ar kokliuso ménesi triskart
vir$ijo iprasting. Nuo 1951 iki 1953 metu Jungtin¢je Karalystéje po-
liomielito paralyzius iStikdavo viena i§ 37 000 paskiepytuju nuo dif-
terijos ar kokliugo.’ Tai sudare¢ 13 procenty visy minéto laikotarpio
paralyZinio poliomielito atveju tarp vaiku nuo $eSiy ménesiy, iki dveju,
mety, amziaus. Nenuostabu, jog ten, kur kildavo poliomielito protru-

kis, vakcinacija nuo difterijos budavo sustabdoma.

MAZEJIMAS
XX a. penktaji ir SeStaji deSimtmecius Zymejo karStligiSki tyrimai, ies-
kant vakcinos nuo poliomielito, kuris tapo Zinomiausia viduriniosios
klasés liga. Buvo sukurtos dvieju rusiu vakcinos, abi naudojamos iki
Siol.

Negyva, arba inaktyvinta, poliomielito vakcina (IPV) Jungtinéje
Karalystéje pristatyta 1956 metais, taciau reguliariai nebuvo naudo-
jama iki 1958 metu. Kitos rusies vakcina - oraliné gyvo poliomielito
viruso vakcina (OPV). Siai vakcinai Jungtin¢je Karalystéje buvo tei-
kiama pirmenybé, tad 1962 metais ji pakeité IPV ir buvo naudojama
iki 2004 metu, kai vél buvo sugriZta prie negyvos vakcinos.

Sunkias penkiolikos mety pastangas 1954 metais vainikavo pir-
miniai inaktyvintos vakcinos tyrimai, atlikti Jungtinése Valstijose su
600 000 moksleiviu. Buvo pranesta, jog vakcina yra ,,saugi, efektyvi

bei veiksminga", ir ji iSties veiksmingai (efektyvumas svyravo tarp 60



ii 90 procentu) saugojo nuo paralyZinio poliomielito.’ Netgi turint
omenyje, kad vakcinacija prasidéjo vangiai ir iki 1959 mety nebuvo
.n lieckama placiu mastu, jau pirmaisiais imunizacijos metais mirciy, ir
paralyZinio poliomielito atveju skaiCius ispudingai nukrito (tiesa, tuo
metu jis apskritai buvo pradéjes mazéti). Regis, iki pereinant prie gy-
vos (tikétina, geresnés) O PV vakcinos, Jungtinéje Karalystéje didziaja
tlarbo dali atliko negyvoji IPV vakcina. IP V veiksmingumas atrodyty,
i Lir didesnis, jei prisimintume, kad Siuo metu naudojama [PV yra kur
kas stipresné uz neva ,efektyvia ir stipriai veikiancia" vakcina, kuri
tlavé pradZia imunizacijos kampanijai prie§ 50 metu.

Be to, nuo 1962 metu, kai buvo pristatyta gyvo viruso vakcina
(OPV), pasikeité poliomielito diagnozavimo metodas, ines¢s daug
sumaisties ir salygojes susirgimu skaiCiaus (vertinant nuo masinés
vakcinacijos pradzios) maZzé¢jima. Didziuma zmoniu, (apie 99 procen-
tus), ,,uzsikrétusiu" poliomielitu, nesuserga arba patiria tik lengvus i
fii ipa panaSius simptomus, tad lieka neZinoma, arjie isties susidure su
pol iomielito virusu. Buvo labai sunku diagnozuoti lengva poliomieli-
io forma, nebent pasireik§davo sunkesni paralyZiaus simptomai. Tad,
regis, ligos diagnozavimo pokytis salygojo pastebima poliomielito
n vejuy skirtuma,

isivaizduokime, jog i§ bedarbiu registro iSbraukiami visi sergantys

itumés, ir bedarbiy skaiCius iSkart sumaZzéja - panasiai yra ir $io su-
ii gimy ,,mazéjimo" atveju. Iki imunizacijos liga diagnozuojantis gy-
dytojas rinkdavo anamneze ir apzitirédavo pacienta. Laboratorinius
tyrimus atlikdavo retai. Prasidéjus vakcinacijai, diagnozavimo Krite-
ii)di sugrieztéjo. D¢l naujos nuostatos, jog poliomielito virusai turi
Imti aptinkami iSmatose, kai kurie atvejai liko nepastebéti. Dalj su-
ih gimu neiSvengiamai prisi¢jo atmesti dél véliau priimto primygtinio
reikalavimo, kad paralyzius turi testis maziausiai SeSiasdeSimt dienu.

I Magnozavimo sugrieztinimu buvo siekiama atmesti kitus susirgimus,



kurie iki imunizacijos buvo klaidingai laikomi poliomielitu. Pasaulio
sveikatos organizacijos grieZtinami diagnostikos kriterijai sulauké kri-

tikos, esa poliomielito atvejai neretai licka nepastebéti.

Taciau isties idomus klausimai apie gyvo viruso vakcing OP V kyla dél
kitokio jos veikimo budo. Didziosios Britanijos sveikatos priezitiros
pareigiinai pric OPV peréjo 1962 metais - teigdami, jog Si vakcina
veiksmingesné uz inaktyvinta IPV vakcina. Buvo tikimasi, kad OPV
veiks geriau, nes bus iSskiriama i§ paskiepyty vaiky. Gyvas OPV viru-
sas buvo perduodamas kitiems, tokiu budu padedant imunizuoti ne-
skiepytus zmones. Kitaip tariant, sveikatos prieZziliros pareigiinai nu-
sprendé paleisti gyva poliomielito virusa klajoti drauge su ,,laukiniu”
virusu ir Sitaip palaikyti gyventoju imuniteta. Kadangi OPV virusas
buvo susilpnintas (,,atskiestas"), jis laikytas saugiu. Vos gavus licencija
(tai nutiko 1962 metais), oraliné (geriamoji) vakcina Jungtinéje Ka-
ralystéje pakeite IPV. Ji buvo skiriama lasais ir i§ pradziu duodama su
gabaléliu cukraus.

Taciau klausimas, ar nauja ir neva veiksmingesné vakcina isties
buvo reikalinga, liecka neatsakytas. Iki 1962 metu dél poliomielito
paralyZziuotu Zmoniuy skaic¢ius zenkliai pasikeité - nuo septyniu tuks-
tanCiy, 1947 metais jis nukrito iki keliy Simtu per metus, o mirciy
skaiCius sumazéjo tiesiog fantastiSkai. PaaiSkéjo, kad IPV vakcina ste-
bétinai gerai kovojo su liga, kuri ir $iaip jau sparciai nyko. Kitos Salys
nusprendé nepereiti prie OPV ir toliau naudojo negyva vakcina.

Viena priezasCiu, kodél kitos Salys nepakeité vakcinos, buvo ta,
kad OPYV virusas veiké it dviaSmenis kardas. Vos prie§ kelerius me-
tus paaiskéjo, koki pavoju gali kelti vakcinose esantis gyvas virusas.
Didziausio atgarsio sulauké vadinamasis Katerio incidentas. Kalifor-
nijos valstijos Katerio laboratorijoje buvo pagaminta IPV partija su
nepakankamai nukenksmintu poliomielito virusu. 1955 metais, neil-

gai trukus po vakcinacijos nuo poliomielito pradzios, gyvi virusai per



neapdairuma buvo susvirksti 120 000 Zmoniu. 260 susirgo poliomie-
Lit u, apie 200 istiko paralyzius, 10 Zmoniu mire.*

Kitas pavyzdys - uzkrétimas virusu simian-40. Poliomielito (ir
k Itos) vakcinos auginamos gyvunu lastelése. Gali pasitaikyti, jog vak-
i (na uZsikrés gyviino infekcija. Zinomiausias pavyzdys - IPV ir OPV
uzkrétimas virusu simian-40 (SV40), buvusiu bezdzionés inkstu
lastelése. Manoma, jog 1955-1963 metais nuo deSimties iki trisde-
.unties milijony, amerikieCiy buvo paskiepyti poliomielito vakcina,
uzkrésta simian virusu.” Nors paZeistos buvo tiek OPV, tiek ir IPV,
didesni pavoju uzsikrésti ,,laukiniu" virusu kélé gyvos vakcinos. Ne-
paisant fakto, kad visos nuo 1980 metuJungtinéje Karalystéje naudo-
jamos vakcinos su §ia problema neturi nieko bendra, kai kuriose nuo
1962 iki 1980 metu naudotose vakcinose biita viruso simian-40." Di-
dZiausia nerima kelia tai, kad $is virusas Zmonéms gali sukelti daugeli
véziniy susirgimu.” Mes niekada nesuZinosime, kiek Zmoniy dél to
susirgo véziu, taciau privalu nepamirsti, kad vakcinose gali pasitaikyti
ligas sukelianciu priemaiSu. Visokeriopai stengiamasi garantuoti, kad
Siandien naudojamose vakcinose nebiuity Zinomuy virusy, taciau nei-
manoma jose aptikti virusy ar kitokiy bakteriju, apie kurias dar nieko
nezinome.

1962 metais nebuvo jokiu garantiju, kad, keliaudama per Zarnyna,
“yvo viruso vakcina nepasikeis ir neatgaus savo pradinés virulentis-
kos formos, galincios sukelti paralyziu. Deja, butent taip retsykiais ir
nutikdavo. Pagrindiné susilpnintos gyvos vakcinos problema ta, kad,
kaip paaiskéjo, ji - bemaz taip kaip ir liga, kuriai stengési uzkirsti ke-
lia, - gebéjo paskatinti poliomielita, kuris, atitinkamai, galéjo sukelti
paralyZiu ar net mirti.

Dabar jau Zinoma, jog susilpninta gyva vakcina poliomielita gali
sukelti dviem buidais. Pirmasis sicjamas su zmonémis, kurie i§ tiesu
buvo paskiepyti (arba su ju artimaisiais). Paprastai liga pasireiskia dél

Hyvo viruso mutacijos. Manoma, kad, nustojus naudoti gyva vakcina,



Sios rusies infekcija daugiau neplinta. Taciau 2005 metais Jungtiniy
Valstijy, vakcinacijos specialistai smarkiai nustebo, i§ vakcinos kilusi
poliomielito virusa aptike septyniu ménesiu kiidikio i§ Minesotos
kaimo organizme.® Gyvo viruso vakcina, kuri, kaip manyta, sukélé
infekcija, Jungtinése Valstijose nebuvo naudojama nuo 2000 metu.
Tai irodo, kad OPV bendruomenése gali iSlikti nepastebétas kur kas
ilgiau nei tikétasi.

Kitas biidas susijegs su tais atvejais, kai vakcinos virusas ima veikti
kaip laukinis. Genetinis gyvo viruso vakcinos (OPV) nestabilumas
kele dideli nerima ir prie§ pusg amZiaus, anks¢iau, nei vakcinai buvo
suteikta naudojimo licencija. Virusas gali mutuoti i forma, kuri labai
panasi i laukini virusa, ir iSplisti bendruomeng¢je, iSprovokuodamas
poliomielito epidemija. Pasklido maziausiai penkios tokios epidemi-
jos, sukélusios 61 poliomielito atveji.

Potencialia grésme kelia ilgalaikiai viruso neSiotojai, galintys pa-
kartotinai uzkrésti gyventojus po ,laukinio" poliomielito viruso ,,li-
kvidavimo". Zmonés su paZeista imunine sistema Siuos liga sukelian-
¢ius virusus gali iSskirti daugeli mety. Pavyzdziui, 1995 metais buvo
nustatyta, kad vienas Jungtinés Karalystés gyventojas virusa platino
devyniolika mety. Po 2000 mety iSaiskinti dar du viruso platintojai.
Si problema itin opi tose $alyse, kur yra daug ZIV uZsikrétusiy asme-
nu, nes po paskiepijimo OPYV vakcina juos gali greiCiau istikti paraly-
Zius ar mirtis, be to, labiau tikétina, kad jie gali tapti ilgalaikiais viruso
platintojais.’

Kita gyvos (OPV) vakcinos problema - sasajos su retu imuni-
niu sutrikimu, kuris vadinamas Guillain-Barre sindromu (GBS). Sis
sindromas sukelia ranku ar koju paralyziu, o jei atvejis sunkus - be-
veik visiSka kiino paralyziu. Dauguma Zzmoniy galutinai pasveiksta.
Po visuotinés imunizacijos OPYV vakcina keliose Salyse pasireiské Sio
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sindromo protrikiai. Kadangi GBS ir poliomielito simptomai

labai panasus, gydytojams gali biiti sunku juos atskirti. Taciau vakci-



M® poliomielito virusas, iSskirtas i§ GBS sergan¢iu Zmoniu iSmatuy
bei smegenu, yra iSties itikinamas irodymas, jog vakcina gali sukelti
GBS.13'14

Nors sprendimas pradéti naudoti nauja vakcing 1962 metais buvo pa-
teisinamas (jei tikétume sveikatos prieziiiros valdymo institucijomis),
to paties toli grazu nevalia sakyti apie sprendima laukti iki 2004-uju ir
lik tada grizti prie negyvosios poliomielito vakcinos (IPV).

Astuntajame deSimtmetyje buvo gerai Zinoma reta, taciau mirtinai
pavojinga OPV mutacija. Sekdama Jungtinés Karalystés pavyzdziu,
1966 metais Norvegija nuo IPV taip pat per¢jo prie OPV. Tadiau po
dvylikos metu dél vakcinos keliamos paralyziaus grésmés norvegai vél
grizo prie IPV."

Nuo 1970 metu Jungtinéje Karalystéje naudojama OPYV sukélé
daugiau paralyZiaus atveju nei pati liga." Be to, devintajame de§im-
linetyje tokios Salys, kaip §vedija, Suomija, Islandija ir Olandija vi-
siskai iSnaikino poliomielita, naudodamos vien negyva IPV vakcina.
Nepaisant gydytoju raginimu nuo OPYV pereiti prie IPV, sveikatos
priezitiros pareigiinai iki Siol atkakliai laikési savo nuomonés ir rei-
kalavo toliau naudoti OPV, nes ji esa veiksmingesné. 1990 metais
medicinos Zurnale The Lancet buvo iSspausdintas straipsnis, kuriame
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teigiama, jog ,pereiti prie [PV atrodo neimanoma""’. Tiesa sakant,
Sio Zurnalo redakcija dar 1984 metais argumentuotai pasisaké uz IPV
jtraukima i Jungtinés Karalystés skiepijimo kalendoriu.” Vis délto
Sveikatos apsaugos departamentas tik 1996 metais oficialiai pranes$eé
gydytojams, kad ,,egzistuoja labai menka tikimybé, jog OPYV gali su-
kelti poliomielita, ir Sios tikimybés nepaisyti nevalia, bet tai nepakan-
ta aina prieZastis keisti imunizacijos politika"".

Norisi tikéti, kad sveikatos prieZziliros pareigiinai savo sprendimo
laikosi dél medicininiu priezas€iu. Taciau praeityje nestigo irodymu,
|og gebejimas likti budriems, stebéti su poliomielito vakcina susijusias



grésmes ir imtis atitinkamuy, veiksmu, uztikrinant gyventoju sauguma,
néra stipriausioji vyriausybés politikos pusé. Regis, keturiasdeSimt
dvejus metus trukes laukimas susijes su visai kitais dalykais.

2000 metais dé¢l galimo uzkrétimo CJD atmaina (galviju pasiu-
tlige) iS apyvartos buvo pasalinta Jungtinés Karalystés poliomieli-
to vakcina (OPV) Evans / Medeva, 1985-2000 gaminta i$ verSeliu
kraujo.””' Nepaisant Europos Sajungos rekomendaciju, vakcina i§
verSeliy, kraujo gaminta visa deSimta deSimtmeti, nors CJD atmaina
buvo Zinoma jau devintajame de$imtmetyje.”’ Laimei, nenustatytas
né vienas su vakcina perduotos CJD atmainos atvejis. Nors vakcinos
keliama rizika vyriausybé pavadino ,,nenusakomai menka", tai buvo
uZuomina visiems gydytojams, kad jokios turimos vakcinos naudoti
nederétu.” Yra Zinoma, kad 60 000 vaiky ir suaugusiuju gavo polio-
mielito vakcinos, kurios sudétyje buvo brituy donoro, susirgusio CJID
atmaina, kraujo.™

Tik 2002 metu sausio meénesi Jungtinis vakcinacijos ir imuniza-
cijos komitetas, institucija, patarinéjanti vyriausybei vakcinacijos
klausimais, nusprendé, jog ,,pirminés imunizacijos peré¢jimas nuo

"® Tai nutiko tuo

OPYV prie IPV turétu ivykti kaip galima grei¢iau
pat metu, kai Pasaulio sveikatos organizacija paskelbé, kad Europo-
je laukinio poliomielito nebéra. 2004 mety rugséjo meénesi Jungtiné
Karalyste galiausiai griZzo prie IPV (ji i¢jo i vakcinos Pediacel, skirtos
apsaugoti nuo penkiuy ligu, sudéti), gerokai atsilikdama nuo daugelio
kituy Vakaru Saliu.

Gydytojai ir tévai iki $iol neitaria, kad nuo 1962 iki 2004 metu
vykusi visuotiné vaiku vakcinacija pigesne OPYV vakcina galéjo biiti
ne didingos sekmés istorija, kaip teigiama, o pavojinga klaida, niekuo
neprisidéjusi prie poliomielito nykimo, tik sukélusi deSimciu vaiky

paralyZiu.



KADA POLIOMIELITAS
NERA POLIOMIELITAS?

PASAULIO SVEIKATOS ORGANIZACIJA (PSO)

Atsakymas: kai Pasaulio sveikatos organizacija bando ji i$naikinti.

Siame skyriuje kalbésime ne apie tyriné¢jimus, o apie Pasaulio svei-
I uos organizacijos (PSO) pastangas iveikti poliomielita, tad kai ku-
iieins skaitytojams gali kilti noras ji praleisti ir i$syk pereiti prie kito
kyriaus. A nusprendZiau itraukti §i pasakojima, nes tai puikus pa-
vyzdys, kaip netgi tokio lygio organizacijoms tenka griebtis iSsisuki-
ligjimu, kad apgintu, auksta visuotinés vakcinacijos prestiZa. Siekiant
| ugirtiny tiksly ir bandant iteigti, jog vakcinacija yra vienareik§miskai
naudinga, vingrybés igauna toki masta, jog sunku atskirti, kas tikra, o
kas ne.

2002 metu birzelio ménesi Pasaulio sveikatos organizacija pa-
skelbé, kad poliomielito Europoje nebéra. Paskutinis uzregistruotas

laukinio poliomielito atvejis - dveju metuku berniukas turkas, kurj



virusas paralyZziavo 1998 metais. Tiesg sakant, Jungtin¢je Karalystéje
poliomielito neliko gerokai anksciau.

Taciau skaitydami Sias eilutes turétuméte nepamirsti fakto, kad
viskas yra ne visai taip, kaip atrodo. ,, Europa be poliomielito" - va-
dinasi, be laukinio poliomielito viruso. Teritorijose ,,be poliomielito”
gyvas poliomielito vakcinos virusas vis dar gali sukelti paralyZiu.

Verta paminéti dar viena patikslinima. Poliomielitas yra viena i$
daugybés priezasCiu, sukelianciy ,,staigy nusilpima" ar, mediku ter-
minais, umini glebu paralyZiy (UGP). Kitos ligos taip pat gali paska-
tinti imu ranku ar koju paralyZziu, kuris yra biidingas Siam sutrikimui.
Kai poliomielitas buvo pladiai paplites, jis paprastai ir tapdavo UGP
priezastimi. Stengdamasi iSnaikinti poliomielita, Pasaulio sveikatos
organizacija sukiiré grieZtas poliomielito diagnozavimo nuostatas.'
Organizacija nenoré¢jo, kad gydytojai diagnozuotu $ia liga - nebent
buty visiskai isitiking, jog neklysta. Dabar kur kas sunkiau diagnozuo-
ti poliomielita, nei prie§ penkiasdeSimti metu. Jei diagnozé netenkina
Siy grieztu kriteriju, ji turi buti pakoreguota. Siandien Zzmonéms daz-
niau diagnozuojamas ankstesniame skyriuje minétas Guillain-Barre
sindromas, liga, pasizyminti bemaZz tokiais pat simptomais kaip ir
poliomielitas. Kai kas netgi teigé, jog Franklinas Delanas Ruzveltas
(.Franklin D. Roosevelf) - Amerikos prezidentas, kuris sirgo poliomie-
litu ir vadovavo Saliai, s¢édédamas invalido vezimélyje, - iS tiesy sirgo...
Guillain-Barre sindromu.’

Nors Sis sindromas nelaikomas infekcine liga, jo protrukiai Salyse
kildavo ikandin visuotiniuy imunizacijos nuo poliomielito kampani-
ju.?
atveju sumazéjo nuo 930 iki 6 per metus. Ispudinga! Bet tuo pat metu

1986-1991 metais Centringje ir Pietu Amerikoje poliomielito

ne menkiau ispudingai padaugéjo serganciu iminiu glebiu paralyZiu-
mi (bei Guillain-Barre sindromu) - skai€iai tuo pat laikotarpiu Sok-
teléjo nuo 1000 iki daugiau nei 2000 per metus.’ Panasi tendencija

neseniai pasireiské Indijoje.” Ar galéjo nutikti, kad Guillain-Barre sin-



d romo ,,protrikiai”, kildave po imunizacijos nuo poliomielito kam-
paniju, buvo Salutinio vakcinos poveikio rezultatas? O gal téra tikro
poliomielito arba gyvo vakcinos viruso infekcijos padarinys?

Vykstant poliomielito ir iiminio glebaus paralyziaus pergrupavi-
mui, ypa¢ sunkuy laikotarpi i§gyveno kinai. Gyvo viruso vakcina Ki-
nijoje pradéta naudoti 1971 metais, nuo to laiko poliomielito atvejy
skaiCius po truputi émeé mazéti. Taliau Zmoniu, susirgusiy, Guillain-
llarre sindromu, pagauséjo deSimteriopai. Juokais buvo pasiiilyta liga
pavadinti ,,Kinu paralyZiniu sindromu". Gydytojai i§ Lotynu Ame-
rikos bei Pietu Azijos $aliu apras¢ panasius susirgimus, kuriy simpto-
mai buvo stebétinai panasus i poliomielito, taciau poliomielito viru-
sas neaptiktas.” Du Kinijos gydytojai medicinos Zurnalui The Lancet
parasé laiska, kuriame teigé, jog ,,Kinu paralyZzinis sindromas” yra ne
kazkas nauja, o tiesiog... poliomielitas. ,,Epidemiologiniai tyrimai ais-
kiai parodo, - teigé jie, - kad susirgimams Guillain-Barre sindromu
turéjo itakos poliomielito virusas!"’ Ju manymu, daugeliui sergan-
tiy poliomielitu buvo klaidingai diagnozuotas kinu paralyzinis arba
(iuillain-Barre sindromas.

Ar Pasaulio sveikatos organizacija nepersistengia, siekdama iSva-
duoti pasauli nuo poliomielito? Buvo bandoma nuo pasaulio veido
nusluoti septynias ligas: nematodus, geltonaja karstine, frambezija,
maliarija, raupus, drakunkulioz¢ (riSta) ir poliomielita. Kova su ke-
mriomis pirmosiomis buvo visiskai nesékminga, iveikti pavyko tik
raupus.

Kampanija, kurios tikslas - iSvaduoti pasauli nuo poliomielito,
tapo didziausia tarptautine sveikatos apsaugos kampanija istorijoje.
| ja isitrauke apie de$imt milijony Zmoniu, buvo isleista per keturis
milijardus doleriu, bet §iuo metu kampanija susidiiré su sunkumais.

1988 metais Pasaulio sveikatos organizacija iSkelé tiksla iveikti po-
liomielita iki 2000 metu pabaigos. Galuting poliomielito iSnaikinimo
data teko daug sykiu keisti. 2003 metu pabaigoje planuojamoji data



buvo perkelta i 2006 metu pabaiga, nes poliomielito atveju dar pasi-
taiké SeSiose Salyse, o 2008 mety pabaigoje buvo ketinama paskelbti
apie ,,pasauli be poliomielito”. 2006 mety, pabaigoje, praéjus ir tam
paskutiniam terminui, Briusas Ailvardas [Bruce Aylward), atstovau-
jantis PSO pasaulinei poliomielito iSnaikinimo iniciatyvai, pazadéjo:
1 kita deSimtmeti iZengsime be poliomielito." Jis prognozavo, kad

poliomielitas bus jveiktas iki 2010 metu, "

TIKROVE

2003 metu pabaigoje poliomielitas gyvavo SeSiose Salyse - Nigerijoje,
Indijoje, Pakistane, Nigeryje, Afganistane ir Egipte. Per 90 procenty
visy, susirgimu, buvo diagnozuojami Nigerijoje, Indijoje ir Pakistane.
Didzioji dalis susirgimu Indijoje ir Pakistane buvo itin apmaudis,
nes 90 procentu Indijos vaiky iki penkeriy mety amZziaus buvo gave
maziausiai po keturias gyvo viruso vakcinos (OPV) dozes, Pakista-
ne - atitinkamai 87 procentai. IS esmés visi ligos atvejai Indijoje dabar
diagnozuojami vaikams, gavusiems maziausiai keturias vakcinos do-
zes, dar daugiau, bemaz pusé ju buvo paskiepyti 10 kartu.'"> Nepaisant
to, daugybé poliomielito atveju Indijoje diagnozuojami klaidingai ir
néra itraukiami i oficialias PSO duomenuy bazes."

Ligos iSnaikinimo kampanija Zenge didZiuli Zingsni atgal, kai pa-
kartotinai uzsikréte trylika jau anks€iau nuo poliomielito iSvaduoty
Saliu.” 2006 mety balandZio ménesi laukinio poliomielito viruso
perneSimas nustatytas dar aStuoniose Salyse. Per 2005 metus prane-
Simai apie susirgimus gauti i§ SeSiolikos Saliu, | dauguma ju virusas
buvo iveztas. 2005 metais dideli protrukiai kilo dviejose Salyse (Indo-
nezijoje irJemene), abiejose poliomielitas buvo iveiktas prie§ desimt
metu."’

Siekiant iSnaikinti liga, daugelyje besivystanc¢iu $aliu buvo deda-

mos didziulés pastangos - beveik visi ikimokyklinio amziaus vaikai



turéjo gauti nuo deimties iki penkiolikos vakcinos doziu.'® Taéiau
paaiSkéjo, kad gyva OPYV vakcina besivystanCiose Salyse néra tokia
veiksminga kaip iSsivysCiusiose. Kova su poliomielitu vis labiau isi-
siautéja, vis daugiau vaiku gauna vis didesnes vakcinos dozes, nors
tévai pradeda abejoti valdzios institucijomis ir vakcinos veiksmin-
gumu.” 1997 metais per viena diena buvo paskiepyti 134 milijonai
Indijos vaiku, o Indonezija i pakartotini poliomielito pasirodyma
sureagavo po deSimties metu, 2005-aisiais per viena diena paskiepy-
dama per penkis milijonus vaiku. Kitos Salys ryztingai ¢émési vykdyti
visuotinés vakcinacijos kampanijas. Nepaisant visu $iu priemoniu,
poliomielito protriikiai kildavo ir Simtu procentu paskiepytose ben-
druomenése. "

2008 metais pasaulyje patvirtinta 1660 laukinio poliomielito
atveju, trim Simtais daugiau nei ankstesniais metais. Pasaulio sveika-
tos organizacija nustaté, kad gyvos vakcinos (OPV) sukeltu paraly-
ziaus atveju skaiCius svyruoja tarp 250 ir 500, taciau panasu, kad iS
tiesu jis kur kas didesnis.

Nuo 2003 mety susirgimy rodikliai nuolat augo, labiausiai dél pro-
trukio Nigerijoje - tikétina, kad ji sukéleé nesaugi vakcina. 2007 me-
lais panasSiu nuogastavimuy buita Pakistane - 24 000 vaiku tévai atsi-
saké skiepyti savo kudikius (ten sklido gandai, neva vakcinacija - tai
Amerikos samokslas, siekiant sterilizuoti musulmonu vaikus).”
I )abar svarstomas privalomo skiepijimo klausimas. 2006-aisiais, po
desimties be ligos praleistu metu, Namibijoje poliomielitu susirgo
maZiausiai trisde§imt keturi Zmones, septyni ju mireé.” Nedidelé per-
gal¢ pasiekta Egipte - ten 2005-ieji tapo pirmaisiais metais be polio-
mielito. Be to, nuolat mazéjo Saliu su visuomenéje cirkuliuojanciu (o
ne atveztiniu) poliomielito virusu. Tac¢iau 2008 metais liga vél uzfik-
suota SeSiose Salyse, kurios jau buvo iSsivadavusios nuo poliomielito:
Angoloje, Cade, Demokratinéje Kongo Respublikoje, Etiopijoje, Ni-
geryje ir Sudane.”



Kitas klausimas - ka reikés daryti, kai pasaulis taps laisvas nuo lau-
kinio poliomielito, ar tikslas bus pasiektas ? 2004 metais Pasaulio svei-
katos organizacija perspéjo, kad ,,pastaraisiais metais smarkiai iSaugo
potencialus mutavusio gyvo vakcinos viruso infekcijos pavojus"*'.

Siuo metu specialistai atsidiiré keblioje padétyje. Ka reikés daryti,
kai (jei) laukinio poliomielito virusas pagaliau bus sunaikintas. Ga-
limi variantai: 1) stabdyti visa imunizacija nuo poliomielito; 2) pa-
likti taip, kaip yra - tegul vienos Salys naudoja OPV, o kitos - IPV;
3) visose Salyse pereiti prie IPV; 4) nutraukti OPV vartojima, kai
kuriose Salyse paliekant IPV.

Ko gero, idealiausias sprendimas biity, visoms Salims pereiti prie
inaktyvintos vakcinos. Taciau daugelis Saliy, to neistengtu finansiskai.
Negyva [PV vakcina kur kas brangesné, be to, ji skiriama injekcijomis,
o ne lasais, tad yra sunkiau prieinama.

Pasaulio sveikatos organizacija pasirinko ketvirta, kompromisini,
varianta - vos tik bus patvirtinta, kad poliomielitas iSnaikintas, kuo
greiCiau stabdyti imunizacija gyva vakcina, bet tuo pat metu, kol is-
lieka pavojus uzsikrésti mutavusiu virusu, leisti norin¢ioms (ir turin-
Cioms resursu) Salims testi skiepijima saugesne inaktyvinta vakcina.

Deja, praeina dar viena PSO numatyta galutiné ligos iSnaikinimo
data, bet atrodo mazai tikétina, kad poliomielito kada nors atsikraty-
sime visiems laikams.



KAIMISKA ISTORIJA

STABLIGE

Stabligé iSsiskiria iS kitu ligu, nuo kuriu skiepijami vaikai. Tai vienin-
tel¢ infekcija, kuria neuzsikre¢iame nuo kitu Zmoniu,. Stablige, kaip ir
ilifterija, sukelia stiprus nuodai, Siuo atveju - bakterijos Clostridium
tetani SPOTY, NUOdai. Sios sporos visame pasaulyje randamos uZtersta-
me dirvoZemyje bei méSle. Jeigu jos patenka i Zaizda, toksinas gali su-
kelti skausminga raumenu, méslungi, surakinti Zandikauli, o jei atvejis
It in sunkus, prasideda viso kiino spazmai, kurie gali baigtis mirtimi.

Niekas nezino, koks procentas su stabligés uzkratu kontaktavusiy
> moniy i§ tiesy suserga stablige. IS dalies taip yra dél to, kad mazdaug
pusé uzsikrétusiy stablige né nenumano, jog yra uzsikréte. Bet tiems,
kurie suserga, gresia didziulis pavojus - nepaisant Siuolaikinio gydy-
mo galimybiu, DidZiojoje Britanijoje mir$ta vienas i§ penkiu susirgu-
siuju.

Kadangi stabligeé neplinta nuo Zmogaus Zzmogui, Jungtinéje Kara-
lystéje ji nickada nekélé mirtino pavojaus. Nuo dvideSimtojo amZiaus



pradzios retai pasitaikydavo, kad nuo stabligés DidZziojoje Britani-
joje mirtu daugiau nei 200 Zmoniu. 2003 ir 2004 metais Jungtinéje
Karalystéje stabligé iStiko 20 narkomanu (ko gero, jie Svirkstési uz-
krésta heroina), tai buvo didziausias pastaruju metu protrukis Salyje.
Siais laikais Zmonés retai ilgiau kontaktuoja su uzkréstu dirvoZzemiu
ar gyvinu iSmatomis, kuriose gyvena stabligés bakterijos. Per pasta-
ruosius penkiolika metu Salyje nuo stabligés kasmet mirdavo maziau
nei deSimt Zmoniu, be to, nuo 1975 mety Jungtinéje Karalystéje nuo
stabligés nemiré né vienas vaikas. Si liga kur kas didesni pavoju ke-
lia maziau iSsivysCiusiose Salyse, kur nuo stabligés kasmet mirSta apie
180 000 naujagimiu. Kartais taip nutinka dél to, jog pjaunant virks-
tele naudojamas gyvuliy méslas.

DvideSimtojo amziaus pradZioje, mazdaug tuo pat metu, kai
buvo atrastas difterijos ,,prieSnuodis”, pavyko atrasti ir prieSnuodi
nuo stabligés. Jis buvo skiriamas ne prevencijai kaip vakcina, bet kaip
antidotas po suzeidimo, galinCio sukelti stablige. Kadangi didziuma
stabligés sukéléju veisiasi dirvozemyje, rimtas pavojus grésé¢ Pirmojo
pasaulinio karo dalyviams, kovojusiems Vakary fronte. Bitent ten
pirmakart - ir labai sékmingai - buvo plac¢iu mastu panaudotas stabli-
gés priesnuodis. Susirgimu skai¢ius Zymiai sumaZzéjo. Deja, antidotas
buvo pagamintas i§ arkliy kraujo ir nuolat sukeldavo Salutini poveiki.
Pavojingiausias iS ju - mirtinos alerginés reakcijos, kurios itin daznai
pasireikS§davo po antros ar trecios prieSnuodzio dozés.

Lygiai taip, kaip stabligés prieSnuodis buvo pirmakart iSbandytas
Pirmajame pasauliniame kare, imunizacija pirmasyk placiai ,,iSmeégin-
ta" per Antraji pasaulini kara. Regis, ji buvo veiksminga. Britanijos
ir Amerikos armijose stabligés atveju pasitaiké stebétinai mazai - ko
nepasakysi apie vokiecius, kurie nebuvo paskiepyti.

Sis ,bandymas" armijos mastu tapo pirmuoju stabligés vakcinos

veiksmingumo irodymu. Tuoj po karo buvo rekomenduota itraukti



ji i naujai kuriama imunizacijos vaikystéje kalendoriu, o 1961 metais
ji tapo trigubos vakcinos KDS dalimi - drauge su vakcinomis nuo
kokliuso ir difterijos.

Buvo atlikta stebétinai nedaug tinkamuy vakcinos veiksmingumo
tyrimu. Zvelgdami i dvideSimtajame amZziuje Jungtinéje Karalystéje
uzfiksuotus mirties nuo stabligés atvejus, aiSkiai matome, jog per Sim-
tmeti mir¢iy nuolat mazgjo, ir procesas prasidéjo gerokai anksciau nei
pasirodé¢ vakcina. Matyt, §is pageréjimas susijes ir su Siek tiek pavojingu
arkliu prieSnuodziu, nes kasmet buvo suvartojami milijonai jo doziu.
Vis délto, kai SeStojo deSimtmecio viduryje prasidéjo imunizacija nuo
stabligés, Jungtinéje Karalystéje nuo Sios ligos kasmet mirdavo nuo
trisdeSimties iki keturiasdeSimties Zzmoniu. Imunizacija nedavé jokio
/tikinamo teigiamo rezultato. MirCiu skaiCius mazéjo kaip mazejes, ir
Siuo metu DidZiojoje Britanijoje per metus pasitaiko mazdaug vienas
mirties atvejis ir nuo penkiu iki astuoniy susirgimu. Sunku suzinoti,
kiek §i sumazéjima, veikia imunizacija, o kiek - ta aplinkybé, kad ne-
béra salyCio su dirvozemyje gyvenanciomis stabligés sporomis.

Neabejotina yra viena - jokia imunizacija néra Simtu procentu
veiksminga, ir imunizacija nuo stabligés - ne iSimtis. Biita daugprane-
flimy apie stablige susirgusius ir netgi mirusius vaikus bei suaugusius,
kurie buvo pilnai imunizuoti." Yra Zinoma, jog kai kurie tu Zmoniu
pasiZzyméjo auksStu antikiinu pries stabligés toksina lygiu, kuris, kaip
tikéta, turéjo biiti patikima apsauga.’

Be to, kyla Siokiu tokiu abejoniu dél to, kiek sykiu reikéty revak-
einuoti pacienta, kad buity uZtikrinta apsauga visam gyvenimui. Nors
Sveikatos apsaugos departamentas praneSa, jog daugeliu atveju ,,pa-
kankama ilgalaike apsauga” uztikrins penkiu vakcinu kursas, kiti eks-
pertai tvirtina, jog $ito gali neuztekti.’ Kyla painiava, nes i$ tiesu niekas
nezino, kiek ilgai Zmogu saugos penkios vakcinos dozés.’ Vertinant
kity, vakcinuy atzvilgiu, Siek tiek neramu, bet gal ir nestebina, kad toki
ilga laika taip plaCiai naudota vakcina téra taip menkai istirta.



SKIRTUMAI NUO KITY VAKCINUY

Zinodami apie Salutinius poveikius, kuriuos patvirtino dokumentai,
sveikatos prieziliros pareiglinai su $ia vakcina elgiasi atsargiai. Skiepai
nuo stabligés daznai sukelia skausma, injekcijos vieta parausta ir pa-
tinsta. Kuo daugiau injekciju gauna vienas asmuo, tuo dazniau pasi-
reiskia Sie vietiniai, taciau nemalonus poZymiai. Tai viena priezasCiu,
kodél Sveikatos apsaugos departamentas nepritaria beatodairiSkai re-
vakcinacijai. Taip pat nustatyta, jog per dideli vakcinos kiekiai kenkia
kepenims bei inkstams.® Skiepijimas nuo stabligés - kaip ir skiepiji-
mas nuo difterijos - niekada nesunaikins paties mikroorganizmo, nes
kovoja tik su nuodu, bet neveikia ji gaminancios stabligés bakterijos.

Vaikai yra skiepijami nuo Sios ligos nepriklausomai nuo to, ar uz-
kratas gali kelti jiems grésmg, ar ne. Kadangi vakcina nuo stabligés
vaikams visuomet buvo skiriama kartu su kitomis vakcinomis (i$
pradziu nuo difterijos ir kokliu$o, véliau Hib, o dabar ir nuo polio-
mielito), neimanoma iSskirti $alutinio poveikio, kuri sukelia iSimtinai
stablige veikiantis komponentas.

Kars¢iavimas, mieguistumas, irzlumas, pykinimas, nevalgumas -
visa tai gali pasireik$ti mazam vaikui, paskiepytam vakcina su stabligés
komponentu. Labai retai pasitaikanti komplikacija - neuritas, vieno
ar keliy nervu uzdegimas, sukeliantis dalini paralyZiu arba pojuciu su-
trikimus, kurie gali i§likti visam gyvenimui.” Vakcina gali suaktyvinti
ir Guillain-Barre sindroma (GBS), nervu sutrikima, aptarta skyriu-
je apie poliomielita ir sukelianti paralyZiu (daZniausiai laikina)." Yra
praneSimu apie artrita ir netgi apie laikina koma, iStikusia po vakcina-
cijos nuo stabligés, nors rimti Salutiniai poveikiai, sukelti vien vakci-
nos nuo stabliges, veikiausiai labai reti.” Ka mums byloja §i vakcina?
Veikiausiai tai, kad bty labai pravartu Zinoti, kaip ji veikia, ir kad mes

itin retai tikriname, ar tam tikra vakcina tebéra biitina.
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LIGA ZUDIKE

TYMAI

Meil¢ - kaip tymai, visi privalome jais persirgti."' Siandien ragy-
tojas Dzeromas K. Dzeromas (Jerome K. Jerome) dél Sios citatos
pakliutu j didele sveikatos apsaugos instituciju nemalong. Tymai
\ta viena tu ligu, kurias sveikatos prieziliros pareigtinai laiko savo
tikslu ir neleis skleisti jokiu ereziju. 2006 metu gruodzio ménesi
daktaras Deividas Salisberis [David Salisbury), Sveikatos apsaugos
departamento imunizacijos skyriaus vadovas, pateiké oficialu rasta
dél tymu;: ,,Mes nuolatos turé¢jome irodymu, kad tévai tymus laiko
nereik§mingu susirgimu. Siandien jie daZnai tokie ir buina, tatiau
T Il i potencialo virsti labai sunkia liga ir netgi Zudyti Zmones. Reiké-
ju suteikti téevams daugiau informacijos apie tymu keliama grésme.
I )abar klausima iSkélé patys tévai. Jie pasaké miusu mokslininkams,
kad norédami sulaukti ju paramos turime juos itikinti, jog tymai yra
limta liga."



Ka iSties Zinome apie tymus ? Sia liga serga tik Zmongs, jos simpto-
mai labai saviti - skirtingai nei, tarkime, poliomielito, kurio poZymiai
iSrySkeja tik tada, kai liga isismarkauja. ki garsaus graiku gydytojo
Hipokrato (apie 460 m. pr. Kr. - 370 m. pr. Kr.) tymai buvo neZino-
mi, nors, galimas daiktas, mazdaug 250 musu eros metais liga buvo
pasirodziusi Romoje, o dabar ji aptinkama visame pasaulyje.

Liga sukelia tymuy virusas. Ji prasideda it perSalimas, lydimas ko-
sulio, slogos bei kar§¢iavimo. Paprastai parausta akys (prasideda kon-
junktyvitas, JAV -pinkeye, rausva akis), mazdaug ketvirta ligos diena
ant kaklo atsiranda tipiskas tymu bérimas, kuris per kelias kitas dienas
iSplinta po visa kiina. Po deSimties dienu dauguma vaiku pasveiksta,
bet kai kuriems kyla komplikaciju, kurios gali sukelti rimty problemu.
Liga labai uzkreciama, pries vakcinacija visi ja persirgdavo ankstyvoje
vaikysteje, o epidemijos kildavo kas dvejus metus.

DvidesSimtojo amziaus pradzioje liga pasieké savo apogéju, ir pa-
gristi oficialy daktaro Salisberio rasta anuomet nebuitu buve sunku.
Nuo tymu miré daugiau zmoniu, nei nuo raupu, skarlatinos ir difte-
rijos, sudéjus draugén. Tuomet, prieS Simta metu, butu buve teisinga
tymus pavadinti ,liga Zudike". Tada, bet ne dabar.

Po to bendras mirCiu skaiius émé pastebimai mazéti. Nuo
1900 mety iki Pirmojo pasaulinio karo pabaigos (1918 m.) tymai
kasmet pareikalaudavo nuo 10 000 iki 12 000 vaiku gyvybiu. Per ki-
tus keturiasdeSimt mety mir¢iy nuolat mazéjo, ir Sestojo deSimtmecio
viduryje bendras skaiius vargiai virsijo Simta. 1940 metais buvo ives-
ta privaloma tymuy (susirgimu, ne mirciu) apskaita, ir tokiu biidu at-
sirado galimybé apskaiiuoti mirStamumo procenta - kitaip tariant,
suzinoti, kokia tikimybé numirti, jei uzsikrésite tymais. Sie skaiCiai
taip pat aiSkiai parodé, jog liga santykine prasme tampa nekenksmin-
ga. 1940 metais nuo tymu miré vienas Zzmogus i§ 690. 1960 metais -

jau vos vienas i§ 10 000.’ Sie staigiai krintantys rodikliai uZfiksuoti



Wrokai anksCiau nei prasidéjo vakcinacija. Tiesa sakant, jei vaiku
mirStamumo nuo tymuy rodiklis ir toliau bty kritgs taip, kaip kri-
io dvideSimtajame amziuje, 2007 metais nuo $ios ligos mirusiu vaiku
k.li¢ius buity nesiekes vieno per metus.

Nepaisant to, septintajame deSimtmetyje sveikatos prieziuiros pa-
Migiinai i8kélé sau uzduot} pradéti visuotine vakcinacija nuo tymu,
mat buvo isitiking, kad $i liga iSties potenciali Zudiké. Kokiais para-
metrais Sveikatos apsaugos departamentas grindé savo isitikinima,
jog tymai tokie grésmingi, kad, siekiant juos iveikti, reikia imtis pla-
nus masto intervencijos?

Tymais uzsikrecia per 90 procentu vaikuy. Dazniausiai nenutin-
I a nicko ypatinga - vaikai kokia savait¢ prastokai jauciasi, o paskui
pasveiksta. Taciau reali tymu grésmé Siek tiek skiriasi nuo kitu ligu.
K atlangi tymai slopina imuning sistema, daugeli komplikaciju sukelia
he pats tymuy virusas, o kiti mikroorganizmai, kurie ,,pasinaudoja” nu-
silpusiu organizmu ir isiskverbia i kuria nors kiino dali. 1963 metais
f'tlejo kilti tokie pavojai:’

Priepuolis (arba traukuliai) pasireiSkia mazdaug vienam iS
500 ligoniu.

Vidurinés ausies infekcija. Ji retai buna sunki ir dazniausiai
s¢kmingai iSgydoma antibiotikais, taciau gali baigtis ilgalaikiu
kurtumu. PasireiSkia mazdaug vienam i§ 40 ligoniu.

Mazdaug vienam i§ 1000 vaikuy tymu virusas isiskverbia i
smegenis (ir sukelia encefalita). Sis susirgimas ivairuoja - jis
gali biiti toks lengvas, kad lieka nepastebétas, ar toks sunkus,
jog baigiasi mirtimi. Tai antra iS dazniausiai pasitaikanciy
mirties priezasCiu. MirSta mazdaug 15 procentu susirgusiy
encefalitu, nors didzioji dauguma visiskai pasveiksta.

Plauciu uzdegimas ar kita krutinés lastos infekcija. Plauciuy

uzdegimas yra dazniausiai pasitaikanti mirties nuo tymu



prieZastis. Ji sukelia ne pats tymu virusas, o bakteriné infekcija,
kuri gali buti sekmingai iSgydoma antibiotikais. Vienam i$

26 tymais susirgusiu vaiku prasideda kratinés lastos infekcija,
kurios sunkiausia forma yra plau¢iy uzdegimas. Juo suserga
2-3 procentai vaiku,.

- Pouimis sklerozinis panencefalitas (SSP). Laimei, $i siaubin-
ga liga, kurios metu tymu virusas uzkre€ia smegenis, yra labai
reta. Skirtingai nei iprastas encefalitas, §i léta klastinga liga per
kelerius metus neiSvengiamai baigiasi mirtimi. Tai nutinka
mazdaug vienu iS§ 200 000 atveju.

- Mirtis. MirStamumo tikimybé Jungtinéje Karalystéje yra
mazdaug vienas i§ 5000 susirgimu.

Svarbu pazyméti, kad iSvardintos rizikos - galimu riziku vidurkis.
Egzistuoja skirtumai tarp, sakykime, amziaus bei socialiniu grupiu.
Dar gerokai iki vakcinacijos buvo pastebéta, kad ,,tymai yra vienokia
liga turtingiems ir visai kitokia - varg§ams". 1931 metais to paties
amziaus vaiky mirStamumas nuo tymu Zemiausiame socialiniame
sluoksnyje buvo bemaz dvideSimt kartu didesnis nei auks$¢iausiame
sluoksnyje, skirtumas egzistuoja iki siol.*”

Palyginti su sveikais vaikais, nusilpusiems ir prastai besimaiti-
nantiems vaikams i§ neturtingy Seimu, tymai daZzniau sukelia mirtj ir
komplikacijas, sutrikdo antikiiny gamyba."’ Ta pati galima pasakyti
apie sergancius létinémis ligomis ir apie tuos, kurie gyvena ankstose,
perpildytose patalpose; jiems daZniau gresia komplikacijos ir mirtis."
Beveik pusé vaiku, kurie Jungtinéje Karalystéje miré nuo tymu pries
vakcinacija, buvo fiziskai ar protiskai atsilike."

Anuometinis gydymas vargS8ams buvo bemaZz neprieinamas. Ta
gydyma sudaré losjonu, dietu ir inhaliaciju derinys; konjunktyvitas
buvo gydomas sidabro nitratu, didziausia baime¢ kelianti komplika-

cija, plauciu uzdegimas, - grynu oru, karbolio rugsties garu inhalia-



* ijomis, karStais maltu linu sémenu kompresais ir Slakeliu brendzio.
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»pakankamas gryno oro kiekis ir tinkamas maitinimas", kas daZnai
neimanoma ,,tvankiuose ir dazniausiai ankStuose vargSu namuose"."”
Tii¢iau kiti perspéjo, kad didelis ligoninése atsidiirusiu vaiku mirsta-
mumas liudija apie gausybe ten knibZdanciu mikroorganizmu, galin-
1l sukelti plau¢iu uzdegima, ir pataré riipintis vaikais namuose.
Siandien yra sunku tymus vadinti liga zudike. Per ketverius metus
(JO01-2004) devyniolikoje Europos valstybiu tymai nusinesé tris gy-
Vybes - viena ju vaiko."” Ziniasklaidoje iki $iol retsykiais kyla panika.
Pavyzdziui, 2006 metais labai daug raSyta apie trylikameti berniuka
IT Anglijos, mirusi nuo tymu. Visgi aplinkybés buvo neeilinés. Ber-
niuka kankino létiné plauciy liga, jis vartojo imunosupresantus - abu
I'aktoriai padidino rizika susirgti tymais ar daugeliu kitu infekciniy
ligu." 2008 metais Vakaru Jork§yre nuo tymu miré septyniolikmetis
vaikinas; jis taip pat turéjo imuniniy problemu, nes gimé su silpna

imunine sistema.

VAKCINOS NUO TYMU RAIDA

I Igos iSnaikinimui skirtos vakcinos kiirimas vyko nelabai sklandziai.
Sdtajame deSimtmetyje Jungtinése Valstijose buvo sukurta gyva
iyniy vakcina. ISankstiniai tyrimai atskleidé nepageidauting Salutini
poveiki, tad vakcina buvo tobulinama ir reguliariam Amerikos vaikuy
skiepijimui patvirtinta 1963 metais. Jungtinéje Karalystéje vakcina
nuo tymu pirmakart iSbandyta su 154 vaikais, gyvenusiais vietovéje,
kuiioje, kaip manyta, galéjo kilti epidemija. Nors atrod¢, jog naudota

ik eina buvo labai veiksminga (né vienas i$ paskiepyty vaiku nesusir-
go tymais, nors $ia liga uzsikrété daug neskiepytu vaiky), taciau pen-

I+ lems paskiepytiesiems kilo sunkiu komplikaciju."



Po to buvo bandoma negyva vakcina, nesukelianti tokiy rimtuy Sa-
lutiniy reiSkiniu kaip gyvoji, taciau ji neapsaugojo skiepytu vaiku nuo
tymu infekcijos - 8i vakcina paprasciausiai neveiké. Tad ir toliau buvo
bandoma sukurti ne tokia zalinga gyva vakcina, kuri sékmingai sau-
goty nuo tymuy ir nedaryty pavojingo Salutinio poveikio. Nuo 1964
iki 1969 metu Jungtingje Karalystéje buvo atliktas tik vienas rimtas
tyrimas, lyginant tymuy vakcing ir placeba (tariama vaista). Jis parode,
kad gyvos vakcinos veiksmingumas svyruoja tarp 84 ir 95 procentu.
(Idomu tai, kad mokslininkai ai§kino pastebéje visai nedideli tymu,
komplikaciju, skaiCiu, prane$¢ apie vieninteli smegenu uzdegimo, en-
cefalito, atveji i§ 7000 susirgimu, ir pateikeé papildoma irodyma, kad
tymai tampa $velnesne liga.')

Septintojo deSimtmecio pabaigoje tymu vakcina Jungtinei Ka-
ralystei buvo paruosta. Ar Jungtiné Karalysté buvo jai pasiruosusi?
Pavojus mirti nuo tymu sudaré dalele to pavojaus, kuris vieSpatavo
pries penkiasdeSimt mety ir paskatino debatus, arJungtinei Karalys-
tei reikia vakcinos nuo tymu, ar ne. 1963 metais zurnalo British Me-
tikai Journal redakcija teigé, kad ,,$iuo metu tymai yra nesunki liga,
ir daugelis tévy bei gydytoju yra linke manyti, kad apsauga nuo jos
nereikalinga"".

Tuo metu nuo tymu kasmet mirdavo apie astuoniasdeSimt vaiku,.
Tai nedaug, lyginant su bendru gyventoju skai¢iumi, bet kam, buvo
irodin¢jama, leisti jiems numirti, jei vakcinacija gali uZkirsti kelia dau
gumai Siu mir¢iu? Per metus pasitaikydavo ir Simtai encefalito atveju,
kartais sukelianciy, ilgalaiki neigaluma, - vakcinacija galéjo uzkirsti
kelia ir jiems. Be to, ne maziau kaip vienam i$ penkiolikos tymais su
sirgusiu, vaiku kildavo sunkios komplikacijos - pavyzdziui, plauciu
uzdegimas.

Niekas nepriestaravo, kad yra rimtu priezasCiu skiepyti tuos, ku

riems kilo didesné rizika susirgti tymais: pavyzdZziui, sergancius léti



tu mis ligomis ar turincius sunkia negalia, nes mirtis nuo tymu jiems
ii * \c kur kas dazniau, nei sveikiems vaikams. Taciau ketinimas skie-
pyii visus vaikus neatrodé toks vienareik§miskas. ,, Tymai jau pries
klepy ivedima tapo nereik§minga civilizuotu bendruomeniy, liga", -
1780 metais zZurnalo British MedicalJournal redakcijos skiltyje rasé
vilki inu, ekspertas profesorius DZordZas Dikas {GeorgeDiek). ,,Pasisa-
I M vz tai, - tesé jis, - kad sveikiems bendruomenés vaikams ilgalaike
& .auga uztikrinty lengvas ,,laukinis” tymu virusas, o skiepyti derétu
iik tuos, kurie yra pazeidziamiausi, ar tuos, kurie ankstyvoje vaikystéje
U venge natiralios infekcijos.""

Kilo nerimas dél galimy vakcinacijos nuo tymu padariniu. Buvo
i ilbama, jog Salyje susiformavo tam tikras ,natiiralus imunitetas" ty-
mams, todél liga tapo Svelnesné. Jei tymai blity naikinami, pasitelkus
MCAUS masto vakcinacija, §i ,,natiraly imuniteta” pakeisty vakcinos
n ikiamas imunitetas. Zinoma, butu sunku testi vakcinacija nuo li-
i» kuri neegzistuoja. O jei, tymams iSnykus, vakcinos suvartojimas
I m aii, iS kurios nors kitos Salies uzveZzti tymai galétu sukelti ir vaiku,
h suaugusiuju epidemija. Ne kokiose radikaliai prieS vakcina nusitei-
1 usiose grupése, o itakinguose mediku sluoksniuose'’ buvo kalbama:
m  ikiSkite { gamtos reikalus, nebent esate tikri, jog privalote.

I a¢iau kova laiméjo agresyvios vakcinacijos Salininkai, ir 1968 me-
M| geguzés ménesi prasidéjo visuotinis skiepijimas nuo tymu,. IS pra-
UM naudotos dvi vakcinos, taCiau kity mety kovo ménesi vienos
buvo atsisakyta - po praneSimo, kad du ja paskiepyti vaikai susirgo
nugenu uzdegimu (encefalitu).”

Kaip ir gyva vakcina nuo poliomielito (OPV), Sia vakcing sudar¢
i wi tymu virusai, kurie buvo susilpninti ar, palyginti su ,,laukiniu”
iy 1l f virusu, paversti santykinai nekenksmingais. Tymu vakcinos
m buvo galima skirti pirmaisiais gyvenimo ménesiais kartu su KDS

kokliuso, difterijos ir stabligés) bei poliomielito vakcinomis, nes ji



neveikdavo, kol kudikis sulaukdavo dvylikos-penkiolikos ménesiu.
Taip yra dél to, kad kuidikis gimsta su antikiinais (imuninés sistemos
lastelémis), gautais motinos isCiose ir sauganciais nuo tymu. Antiku-
nai uztikrina naujagimio apsauga nuo laukiniy tymuy pirmaisiais jo gy-
venimo ménesiais, bet lygiai taip kovoja ir prieS gyvus tymuy vakcinos
virusus, neleisdami kiuidikiui gaminti savo paties antikiinu. Dvylikta
ar penkiolikta gyvenimo ménesi i§ motinos gauti antiktinai zista, ir
vakcina jau gali stimuliuoti kiidikio antikiinu gamyba.

Visuotinés vakcinacijos nulemtas susirgimy mazéjimas buvo toli
grazu nepakankamas, kad galima butu kalbéti apie ligos iSnaikinima.
Didziosios Britanijos visuomené nebuvo itin entuziastingai nusitei-
kusi, vakcinos sunaudojimas 1972 metais pakilo iki 50 procentu, toks
iSliko iki 1980-uju, o po to létai augo, kol 1987 metais, prie§ ivedant
MMR vakcing (nuo tymu, kiaulytés ir raudonukeés), pasieké 75 pro-
centus. Dar 1980 metais infekciniu susirgimu specialistas prognoza-
vo, kad, ,Siaip ar taip, labai panasu, jog santykinis besiskiepijan¢iu
zmoniy skai¢ius Didziojoje Britanijoje niekada nepasieks 80-90 pro-
centu, kurie yra biitini ligai i$naikinti"®. (Dabar manoma, kad reiké-
tu mazdaug 95 procenty - jei tas iSnaikinimas apskritai imanomas.)
MMR vakcinos ijvedimas ir skatinimas Iém¢ vakcinacijos apimties

augima.

AR S| VAKCINA VEIKSMINGA?

Vakcina nuo tymu (atskira) maziausiai 95 procentams vaiku skatina
antikiiny gamyba. Taciau realus jos efektyvumas, siekiant uzkirsti ke-
lia tymams, greiciausiai nevirsija 90 procentu - o besivystanciose Saly-

se tesiekia 70 ar net 50 procentu.'*"""**"*

Tai, geriausiu atveju, reiskia,
kad i$ deSimties paskiepytu vaiku devyni bus apsaugoti nuo tymu, o

vienas - ne. Apsauga yra ilgalaiké. Kiek laiko ji tesiasi? Gal bent dvi-



ilcSimt penkerius metus, taciau natiraliy tymuy iSugdytas imunitetas
bet kuriuo atveju patikimesnis ir ilgiau trunkantis, nei igytas per vak-
»inacija. Nors ir atrodo, jog vakcina pakankamai veiksmingai uzkerta
kelia tymams, kiek i$ tiesu ji turi itakos nuo tymu mirStanciy, vaiky
L lic¢iui?

Sveikatos apsaugos departamentas noréty mus itikinti, kad vakci-
na nuo tymu yra pagrindiné Sios ligos salygojamu mir¢iu mazéjimo
priezastis. Tikra tiesa, jog nuo vakcinacijos pradZios mirStamumas
nuo tymu mazéja. Nuo 1960 mety kas dvejus epidemiju metus tymai
nu si neSdavo daugiau nei Simta gyvybiu per metus, o 1968 metais, pra-
»It jus naudoti atskira tymuy vakcina, tas skaiCius akimoju nukrito iki
i0 per metus. Rodikliai mazéjo toliau, o kai 1988 metais buvo ivesta
MMR vakcina, mir§tamumas nuo tymu buvo artimas nuliui.”

Taciau reikia prisiminti, kad mir¢iy skaiCius be paliovos mazéjo
nuo pat Pirmojo pasaulinio karo. Butu pagrindo manyti, jog XX a.
ketvirtajame deSimtmetyje sukurti antibiotikai galéjo paspartinti
mirStamumo nuo tymu mazéjima, uzkirsti kelia plauc¢iu uzdegimui,
taiiau patikimy irodymu néra, nes, pradeéjus vartoti antibiotikus,
mirStamumo rodikliai mazéjo lygiai taip pat kaip ir anks¢iau. Tymuy
vakcinos itaka mirStamumui nuo Sios ligos per visa amZiy buvo ne-
icikSminga. Ko gero, pagrindinés priezastys, lémusios mirStamumo
nuo tymu mazéjima, buvo pasikeitusi mityba, pageréjusios sanitari-
nes bei gyvenimo salygos ir, galimas daiktas, susiformaves ,,natiiralus”
imunitetas ligai.

Kaip ir dauguma vakcinu, vakcina nuo tymu veikia tam tikru mas-
iii, tad paskiepijus vaika viena ar netgi dviem dozémis (tai gali biiti
atskiros vakcinos nuo tymu arba MMR), néra jokios garantijos, kad
)is nesusirgs.

Tymuy vakcina sudaro gyvi tymu virusai. Jie biina susilpninti, kad

iaptyne tokie kenksmingi kaip ,,laukiniai" tymu virusai, bet, budami



gyvi, galédami daugintis ir iSplisti po visa kiina, jie gali sukelti tokias
pat komplikacijas kaip patys tymai. Tiesa sakant, dazniausiai pasitai-
kantys Salutinio tymu vakcinos poveikio simptomai identiski tiems,
kuriuos gali sukelti natiirali - arba ,,laukiné" - tymu infekcija. Vakci-
na nuo tymu, gali salygoti ilgalaiki smegenuy, pazeidima ir poiimi skle-
rozini panencefalita (reta, taciau mirting smegeny, liga) - nors, dera
pripazinti, laukiniai tymai §iuo atzvilgiu yra pavojingesni.”"**"”’ Vie-
nam i§ 2000 paskiepytuju vakcina sukelia priepuolj arba traukulius.

Vienas iSsamiausiu kada nors atliktu tyrimu apie vakcinacijos su-
keltus rimtus smegenu, pazeidimus teigia, kad vienam i§ 87 000 pa-
skiepytu vaiku vakcina nuo tymu sukelia ,,rimta neurologini sutriki-
ma", pavyzdZiui, encefalita ar ilgalaikius traukulius.” Nuo 1968 iki
2005 metu gydytojai Sveikatos apsaugos departamentui prane$¢ apie
114 vaiku, kurie, gydytoju manymu, po paskiepijimo vakcina su tymu
virusu susirgo encefalitu ar encefalopatija (sunkia smegenu liga).”

Galima manyti, kad skai¢iai nedideli, bet gydytojai veikiausiai
pranesa apie maZziau nei deSimtadali Salutinio vaisty ar vakcinu povei-
kio padariniu. Tiesa sakant, Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos ko-
mitetas, vyriausybei patarinéjanti konsultaciné specialisty institucija,
dar 1973 metais pastebéjo, kad bent vienas i§ 100 000 paskiepytuju
suserga encefalitu. Darant prielaida, jog praneSama apie deSimtada-
li atveju (nors mazai tikétina, kad Sis procentas biity toks aukstas),
iSeitu, kad daugiau nei vienas i§ 10 000 vaiky po paskiepijimo vakci-
na nuo tymu suserga encefalitu.” Vienas Vokietijoje atliktas tyrimas
atskleid¢, kad kokio nors smegenuy, pazeidimo pavojus gresia vienam
i 17 650 paskiepytuju, taCiau §i rizika vis vien maZesné nei keliama
pacios ligos.”'

Be to, vienam i$ pusés milijono paskiepytuju tymu vakcina gali
sukelti reta autoimunini kraujavimo sutrikima ITP (idiopating trom-

pocitopening purpura). Nors tai pakankamai sunki liga, dauguma



vaiku per SeSis ménesius visiSkai pasveiksta. Vaikai, sergantys sunkiais
imuniteto sutrikimais (kurie yra labai reti), po vakcinacijos mir¢, nes*
t yinu vakcinoje yra gyvy virusu, kuriu pazeista imuniné sistema nepa-
j» ge pasalinti.” Tokius vaikus ne visada imanoma aptikti i§ anksto.
Dauguma tymais susirgusiy vaiku iSberia. Kai kurie vaikai netradi-
i i8kai suserga ,,atipiniais tymais", kurie gali sukelti neiprasta bérima,
n ba bérimo gali nebiiti apskritai. Si liga dazniau sukelia komplikaci-
L is. Vaikai, kurie tymais persirgo be bérimo, ateityje buina labiau linke
I lokius imuninés sistemos sutrikimus, kaip artritas, odos problemos
n vézys. Atipiniai tymai dazniau pasireikSdavo tuomet, kai buvo skie-
pijama negyva tymu vakcina, kuri daugiau nenaudojama, taciau jie
Yali pasireiksti ir Siandien, pasiskiepijus gyvo viruso vakcina.
(ialiausiai tymu virusas siejamas ir su kai kuriy vaiky autizmu. Tai
ypaC taikytina tiems vaikams, Kurie serga regresiniu autizmu ir Zarny-
no liga. Tymu virusas randamas tokiu vaiky Zarnyne, kraujyje ir net
smegenyse. Tikétina, kad daugeliu atveju virusas atkeliavo su MMR
vtikrina, bet retsykiais galéjo paklitti ir su atskira tymu vakcina.
Vakcinacija pakeite ir rizikos grupiy sudéti. Prie§ vakcinacija be-
maz visi vaikai persirgdavo tymais, nesulauke deSimties, o kiidikius
pirmaisiais gyvenimo metais saugodavo motinos antikiinai. Dél pla-
utis masto vakcinacijos nuo tymu iSaugo vidutinis vaiku sergamumo
amzius. Sis poveikis buvo prognozuojamas, nuspéjamas, nes tai yra
neiSvengiama skiepijimo nuo vaikystés ligu pasekmé. Prie§ praside-
dant visuotinei vakcinacijai beveik visi vaikai iSsiugdydavo naturaly
ilgalaiki imuniteta. Bet vos tik pradedi skiepyti vaikus, jie nesuserga
ia liga iprastame ankstyvame amZziuje kaip nutikdavo anksiau; ne-
Lana to, tymais suserga vyresni vaikai ir suaugusieji (pastarieji arba
nebuvo skiepyti, arba vakcinos jiems suteiktas imunitetas nusilpo).
Imunitetas, igytas po naturalios infekcijos, iSlieka visam gyvenimui,

o vakcinos teikiama apsauga kur kas trumpesné. Daugumos tymais



susirgusiu paaugliu bei suaugusiuju atveju kyla dar viena problema -
Siose amziaus grupése liga kur kas dazniau komplikuojasi. Dar viena
grupé, kuriai gresia didesnis pavojus nei prie§ vakcinacija, - vaikai iki
vieneriy mety amziaus. Ko gero, ju mamos buvo paskiepytos ir nesir-
go tymais; Sie kuidikiai negauna apsaugos savo motinuy is¢iose ir yra
kur kas imlesni tymams. Vaikams iki vieneriy metuy amziaus gresia
SeSiolika kartu didesnis pavojus susirgti retu, tac¢iau mirtinu létiniu
encefalitu (poiimiu skleroziniu panencefalitu).” Mirties rizika, tegul
ir labai menka, didesné yra kudikiams iki vieneriy metu ir suaugu-

siems.

AR SIANDIEN VISUOTINE VAKCINACIJA
NUO TYMY YRA BUTINA?

J§i klausima atsakoma klausimu, arpo septintojo deSimtmecio yra pras-
mes svajoti apie Sios ligos iSnaikinima. Terminas ,,kolektyvinis imuni-
tetas” apibiidina procenting populiacijos dali, kuria reikia paskiepyti
(arba kuri turi naturaly imuniteta ligai), kad susirgimas neplisty vi-
suomeneje ir buty sunaikintas. Kolektyvinis imunitetas skirtingoms
ligoms yra skirtingas ir priklauso nuo to, kaip lengvai liga perduodama
nuo vieno Zmogaus kitam. IS pradziy buvo tikimasi, kad, norint iSnai-
kinti tymus, kolektyvinis imunitetas turétu buti 80-90 procentu, bet
dabar manoma, kad jis turétu siekti 95 procentus.

Kalbéta, kad, jei nuo tymu pasiskiepys 95 procentai visy gyventoju,
liga iSnyks. Deja, patirtis byloja ka kita. Pasitaiké keli ligos protriikiai
mokyklose bei koledZzuose, kur paskiepyty vaiku procentas virsijo 99,
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negana to, daugelis buvo paskiepyti du ar net tris kartus.
protriikio ataskaitoje raSoma: ,,Darome iSvada, jog tymai mokyklo-
se gali kilti netgi tuo atveju, jei daugiau nei 99 procentai moksleiviu

buvo paskiepyti ir daugiau nei 95 procentai yra atspariis ligai?”’ Vie-



ftojc mokykloje kilo tymu protriikis, nors vakcinacijos rodiklis virsijo
99.9 procento.™
1982 metais buvo tikimasi, jog ,,tymai gali tapti antraja Zmoniy,

"*_ Pasaulio sveikatos organizacija

Ilga (po raupu), kuri veikiai iSnyks
(IVSO) dar visai neseniai tvirtino, kad tymu Europoje neliks 2007-ai-
iiuis, kiek veliau terminas buvo nukeltas i 2010 metus. Kai kurioms
I uropos Salims, pavyzdziui, Islandijai ir Suomijai, iSties pavyko at-
ikratyti tymu. Taciau paaiSkéjo, kad Sios ligos iSnaikinimas - sunki
Uzduotis. , ISnaikinti tymus kur kas sunkiau nei tikétasi i§ pradziu”, -
1998 metais rag¢ grupeé vakcinacijos specialistu.” Pastaruoju metu
Pasaulio sveikatos organizacija pakeité savo tikslus. Bjornas Mel-
gardas (Bjorn Melgaard), PSO vakcinacijos departamento vadovas,
/00 1 metais pripazino: ,, Ko gero, mes negalime i$naikinti tymu, gal

neverta né bandyti.""

Yra irodymu, jog tymu, virusas gali plisti ir tarp
ligai atspariu gyventoju." Abejotina, kad liga iSnyks, jei kiekviena
kiulik} vaikystéje paskiepysime dviem tymu vakcinomis (kas savaime
atrodo neimanoma).

Taciau jei vaiky neskiepysim, kils tymu protrikiai. Nereikia buti
diplomuotu mediku, kad ta suprastum. Deja, protrukiai gali kilti
n nepaisant itin auksty vakcinacijos rodikliy (daugiau nei 95 pro-
irntu).

Taciau yra daugybé kity faktoriu, ne vien vakcinacija, padedanciu
vaikams lengviau persirgti tymais. Sveika imuniné sistema priklauso
nuo daugybés miisy gyvenimo aplinkybiu. Gera mityba, gyvenimas
sveikoje, neuZterStoje aplinkoje be létiniu susirgimuy ir sveikatos pro-
blemu, - visa tai prisideda prie sveikos imuninés sistemos puosel¢jimo.
(iyvenimas neperpildytose, erdviose patalpose uzkerta kelia rimtoms
fymy komplikacijoms, o gerai védinami namai padeda kitiems ju gy-
ventojams neuzsikrésti §ia liga. [rodyta, kad vitaminas A, skiriamas

tymais sergantiems vaikams, veiksmingai mazina mirciuy bei rimtuy



komplikaciju atvejus besivystanCiose Salyse, kur tymai iki Siol laikomi
liga zudike, jis gali padéti ligoniams ir iSsivysCiusiose Salyse.
Galiausiai, yra nerima kelianciy irodymu, jog tymu virusas tam-
pa atsparus tymu vakcinai.” Indijoje deSimtis gyvybiu nusines¢ ypaé
sunkios tymuy formos protrukis, kuri sukélé mutaves tymu virusas.”
Kai kurie tymu virusai keicia savo genetines sekas - galbut §i procesa
skatina vakcinacija; gali biiti, jog dél pasaulinés vakcinacijos kampani-
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jos mes kuriame kur kas pavojingesng, mutavusia tymuy, atmaina.

AR TYMAI GALI BUTI NAUDINGI?

Kai kurie tévai tiki, kad persirgti tymais ju vaikui yra naudinga. Nors
tai skamba itartinai, nelyginant kokios bobuciu pasakos, tyrimai rodo,
jog Siuose zodZziuose gali buti tiesos.

Pavyzdziui, 1998 metais tymu protrikis kilo nevakcinuotoje an-
troposofy (dvasinés Rudolfo Steinerio (Rudolph Steiner) filosofijos
pasekéju) bendruomenéje GlosterSyre. Beveik visi 126 susirgimai
buvo lengvi, nors vienas vaikas atsidiire ligoninéje.” Tik trys tévai
mané, kad vaiky, liga pakeité ju neigiama poziurj i skiepijima. I[domu,
jog daugumai tévu atrodé, kad, uzsikréte tymais, ju vaikai sustipréjo ir
subrendo tiek fizigkai, tiek ir protigkai.*

Tiesa sakant, antroposofinio Rudolfo Steinerio mokymo pasekéju
tikéjima, kad liga ,,sustiprino” ju vaikus, remia vis daugiau moksliniu
tyrimu rezultatu. Vokietijoje tymais persirgg Rudolfo Steinerio moky-
klos moksleiviai buvo kur kas maziau linke sirgti alergine egzema nei
kiti vaikai."” Kitoje vaiky grupéje gydytojai pastebéjo idomu fakta -
persirgus tymais, pradéjo gyti vaiku egzema.* Neseniai atlikti tyrimai
patvirtina, kad persirgti tymai ateityje vaikus apsaugo nuo astmos bei
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kitu alerginiu susirgimu. Taip pat yra zinoma, kad Vakaru Afri-

koje tymais susirgusiems ir iSgyvenusiems vaikams per kitus ketverius



Metus grésé kur kas mazesnis mirties pavojus nei tiems, kurie nesirgo
I ymais.” Bet §is klausimas yra gin&ytinas, ir kiti moksliniai tyrimai tai

neigia.

AR SVEIKATOS PRIEZIUROS
PAREIGUNAI TEBETIKI SAVIMI?

Regis, Sveikatos apsaugos departamentas susipainiojo ir nesusigau-
do, kada gali ar negali kilti ligos protrukis. DeSimtojo deSimtmecio
pabaigoje, vos tik MMR rodikliai nusmuko zemiau 90 procentu,
mus pakartotinai perspéjo dél neiSvengiamos tymu epidemijos. Ta-
riau 2002 mety sausio ménesi, tuo pat metu, kai kiti gydytojai ispéjo
apie neiSvengiamus tymu protrukius, vyriausiasis sveikatos priezitiros
pareigiinas, seras Liamas Donaldsonas (Liam Donaldson), pranesé:
,,Neéra jokios tymu epidemijos ir néra ko jaudintis, kad bus?’' (Kita
meénesi tymu protrikis kilo Londone, 90 patvirtinty atveju, kai kurie
ligoniai paskiepyti MMR vakcina.)

Tuo pat metu, kai seras Liamas Donaldsonas ramino $ali, Siau-
riniame CeSyre susiriipinta dél to, jog MMR rodikliai nusileido iki
pavojingo lygio. Sveikatos apsaugos institucija gydytojams paliepé
vieningai paraginti pacientus pasiskiepyti MMR. Kaip vadinosi svei-
katos apsaugos institucijos kampanija?

., Liga zudike pasirengusi smogti.""
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TERORO KAMPANIJA

KOKLIUSAS

Kokliusas yra ta infekciné liga, kuri iSlieka grésminga ir Siandien.
Drauge ji iskelia aikStén daugybe irodymu apie tai, kaip sveikatos
prieziiiros pareiginai manipuliuoja rezultatais. Be to, kai reikéjo skie-
pyti savo stinu, pats ilgai negaléjau apsispresti dél vakcinos, kuria itin
doméjausi raSydamas $ia knyga. Anuomet, nepaisant nuogastavimu,
specialistai mane itikino, jog siineli paskiepyti reikia. Ar buciau suti-

kes, jei bui¢iau baiges tiriamuosius darbus, susijusius su Sia knyga?

KOKIA SI LIGA?

kokliusas yra infekciné liga, kuriai buidingos trys stadijos. Pradinéje
i .ulijoje pasireiSkia kosulys, sloga, pakyla temperatiira - nelyginant
nukaus perSalimo atveju (katariné stadija). Véliau, mazdaugpo savai-
tes, prasideda nekontroliuojami spazminiai kosulio priepuoliai, tarp

kuriu, jei atvejis sunkus, girdisi vien grubiuis, méslungiski kvépteléjimai



(paroksizminé stadija). Trecioje, sveikimo, stadijoje priepuoliai retéja,
buklé ima geréti, nors sveikimo procesas gali Siek tiek uztrukti - ne
veltui §i liga vadinama ,,Simto dienu kosuliu".

Tai labai tinkamas pavadinimas ligai, kuri neretai biiddavo mirtina.
Devynioliktajame amziuje nuo kokliuso miré daugybé vaiku. Butent
kokliusas (drauge su raupais, tymais ir skarlatina) keldavo didziausia
mirtina grésme vaikams per pirmuosius deSimt ju gyvenimo metu. Dvi-
desimtojo amziaus pradzioje nuo kokliuso per metus mirdavo 10 000
vaiku, bet vélesniais deSimtmeciais mirStamumas gerokai sumazéjo.

Tuo laiku nebuvo veiksmingo ligos gydymo biido. Neskaitant gry-
no oro ir tinkamos mitybos, pirmojoje dvideSimtojo amziaus pus¢je
gydytojai galéjo pasitlyti tik vaistinés Sunvy$nés ir barbitiiraty, rami-
nanciy vaika kilus nekontroliuojamam kosulio priepuoliui. Penktaja-
me deSimtmetyje pasirode antibiotikai suteiké daugiau vilties, bet vei-
kiai paaiSkéjo, kad pries Sia liga jie visiSkai bejégiai. Taciau antibiotikai
padéjo gydyti plauciu uzdegima, komplikacija, kuri buvo dazniausiai
pasitaikanti mirties priezastis.

Siomis dienomis didziuma susirgimuy, yra palyginti lengvi, ir tik ma-
Ziau nei pusei ligoniy biidingas méslungiSkas, triuk§mingas ikvépimas
priepuolio metu. Kadangi daugumai kokliusu susirgusiu vaiku liga
pasireiskia nelyginant stiprus, kosulio lydimas perSalimas, dél jo labai
lengva apsirikti. Zinoma, vis dar pasitaiko ir sunkiy komplikaciju.'

Vakcinos nuo kokliu$o istorija ilga ir marga, apie ja diskutuojama
iki Siol. Nors vakcina pradéta naudoti treCiojo deSimtmecio pradzio-
je, Jungtinéje Karalystéje pirmieji bandymai atlikti tik 1942 metais.
Penktajame deSimtmetyje vakcinacijos émeési kai kurios atskiros Salies
sritys, patartos jose dirbusiu sveikatos priezitiros pareigiiny. Tuomet
sveikatos apsauga buvo kur kas maziau centralizuota. Dabar niekas
né nesvarstyty klausimo apie vakcinos ivedima kuriose nors atskirose
Salies dalyse. Taciau tas sprendimas, tegul ir keistokas, buvo pateisina-

mas. Vakcinos veiksmingumas ir pasaliniai poveikiai galé¢jo buti tikri-



narni realioje aplinkoje palaipsniui, ilga laiko tarpa. Pries SeSiasdeSimt
mety tyrimai buvo atliekami apdairesniu tempu, daug kruopsciau -
ii(ogalime pasimokytiirSiandien.

I'Sankstiniai penktojo deSimtmecio bandymai visus nuvylé, atskleidé,
|> i8 vakcinacijos vaikams jokios naudos. To paties deSimtmed&io pabai-
doje Medicininiu tyrimuy taryba surengé puiky bandyma su keturiomis
»k irtingomis kokliuso vakcinomis. Visos tirtos vakcinos veiké, vidutinis
ft) efektyvumas per pirmus dvide$imt septynis ménesius sieké 78 pro-
+ nitus. Taciau ne visos vakcinos buvo vienodai veiksmingos. Efektyvu-
mas varijavo nuo 61 iki 89 procentu - skirtumas isties didZiulis.’

(iavus rezultatus, i$ efektyviausios bandymo vakcinos buvo paruos-
« | standartiné vakcina. Jungtinéje Karalystéje vakcina nuo kokliuSo pa-
pilio Sestojo desimtmecio pabaigoje, o 1961 metais ji visos Salies mastu
buvo pradéta naudoti triguboje vakcinoje drauge su skiepais nuo difte-
e Jlos irstabliges (KDS).’

MIRTINAS SALUTINIS POVEIKIS

Apie potencialig vakcinos grésme gydytojai buvo ispéti dar 1933 me-
® us, kai i$syk po vakcinacijos nuo kokliuso miré du kiidikiai.* Per kitus
dvideSimt mety buvo daug prane$imu apie imunizacijos paskatintus
megenuy, pazeidimus, kurie sukeldavo traukulius, ilgalaiki fizini bei
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protini neigaluma ar net mirti.>*’"*"” Gydytojai pladiai pripaZino, kad
« * isykiais vakcina gali sukelti smegenu pazeidimus. Taciau jie negaléjo
marti, kiek daZnas - ar kiek retas - galétu buti Sis reiSkinys. Smegenu
I MZeidimo po kokliuSo vakcinos tikimybés vertinimas svyravo nuo vie-
no i§ milijono iki nerima kelian&io vieno i§ desimties tiikstanéiu. "
Nors vakcina nuo kokliu$o i visuoting imunizacijos programa buvo

/Maukta 1961 metais, gydytojai vieSai nesutaré dél skiepijimo buti-
numo ar naudos. Pritariantys vakcinacijai tikéjo, kad dalinis skiepiji-

m=n SeStajame deSimtmetyje padéjo sumazinti kokliuso auku skaiciu.



Kiti prieStaravo irodinédami, jog mirCiy mazé¢jimui didZiausia itaka
padaré geréjancios socialinés salygos. Be to, jie teigé, kad, palyginti
su pirmaisiais amziaus deSimtmeciais, kokliusas virto Svelnesne liga,
nusineSancia tik keliu vaiku gyvybes. Dar daugiau, ju manymu, dél
potencialiai pavojingo Salutinio poveikio vakcina neturéty biiti nau-
dojama placiu mastu.

Vis délto iki septintojo deSimtmecio pabaigos nuo kokliuso buvo
paskiepyti trys ketvirtadaliai kudikiu. Pirmoji nedidelé panika Kkilo
tuomet, kai Jungtinéje Karalystéje ir Airijoje nuo 1968 iki 1970 metu
kudikiams buvo susvirkS§tos dvi neabejotinai nuodingos vakcinos
partijos. Kaip praneSama, vakcinos biita nuo astuoniu iki keturioli
kos karty stipresnés uz standarting doze. ToksiSkumo tyrimai nebuvo
atlikti dar keturiolikai partiju, kurias sudaré ttikstanciai vakcinos do-
ziy. Kalbama apie vakcina Trivax, kuria gamino Britanijos kompanija
Wellcome. 1 tévu bei kai kuriuy, specialisty nerima tuomet niekas ne-
kreipé démesio, o tiesa iSkilo aikStén tik po keliu deSimtmeciu. Dabar
Wellcomeyra tarptautinés korporacijos GSK(GlaxoSmithKline) dalis,
o korporacija nepripaZzista, jog vakcinu partijos buvo kenksmingos.

Tarsi Sito dar nepakaktu, paaiskéjo, kad kai kuriems kiudikiams
Airijoje per klaida galéjo biiti paskirta Wellcome gaminta veterinari-
né vakcina. G"iTpareiSké, jog tai labai menkai tikétina. Trivax ir gal-
vijams skirtos vakcinos Tribovax partiju numeriai buvo nepaprastai
panasus, ir kompanija spéjo, kad Sie numeriai galéjo biiti neteisingai

iregistruoti.'""*""

ASTUNTOJO DESIMTMECIO PANIKA
DEL KOKLIUSO

Po keleriu metu kilo kokliuSo krizé, kuria aS prisimenu kaip tévas. Ji
prasidéjo nuo zZymaus gydytojo iSvadu, susijusiu su nedidele vaikuy
grupele. Dr. Dzonas Vilsonas (John Wilson) dirbo gydytoju konsul-



* nitu (pediatru neurologu) vaiku ligoninéje Great Ormond Street
flospital. Jis konsultavo i ligoning paguldytus ir specialisty pagalbos
IMI kiancius vaikus, sergancius sunkia epilepsijos forma ar kamuoja-
mus smegenu pazeidimu. Gydytojas pastebéjo, kad dauguma tévy
i im pasakoja labai panasias istorijas. Bédos prasidéjo po keliu dienu
(o daZniausiai po poros valandu), paskiepijus vaikus nuo kokliuso.
Mazylius istikdavo nevaldomuy traukuliy priepuoliai, jie Saukdavo ir
I M rasdavo samong. Per kitus ménesius priepuoliai kartodavosi vis
I i/niau, ir vaikas tapdavo protiSkai ar fiziSkai neigalus. 1973 metais
h kt aras Vilsonas pasisaké metiniame DidZiosios Britanijos pediatru,
isociacijos susirinkime ir gydytoju auditorijai papasakojo apie trisde-
Umt SeSis vaikus, kuriuos konsultavo Great Ormond Street ligoniné-
je 1)auguma ty vaikuy tapo protiskai neigalis, juos nuolat iStikdavo
I »ilepuoliai. Gydytojas mané, kad $iu vaiku smegenis pazeidé kokliuso

ikeina, tad rekomendavo skirti ja apdairiai.

1 )aktaro Dzono Vilsono pranesimas ir véliau paskelbta publikaci-
II apie Sia vakcina sukélé tokia panika, kokios neteko regéti iki véliau
k 11l sio triuk¥mo del MMR."" Ziniasklaidai pladiai paskleidus infor-
macija, kokliuSo vakcinos suvartojimo rodikliai staigiai nukrito. AS-
tuntojo deSimtmecio pradzioje nuo kokliuso buvo paskiepyti 78 pro-
« ntai vaiku, o 1978 metais Sis rodiklis smukteléjo iki 31 procento.
Vyriausybé nedelsdama émési veiksmu, kad sudedamosios trigu-

bos vakcinos KDS dalys galétu buti pateiktos atskirai. Tévai, neno-
t intys skiepyti vaiku nuo kokliuso, vis vien galéjo paskiepyti juos nuo
* lilierijos ir stabligés. Nerimavo ne tik tévai. 1974 metais atlikta ap-
klausa parodé¢, kad daugiau nei pusei Seimos gydytoju teko susidurti
u traukuliais ar kitomis kokliuso vakcinos sukeltomis Salutinémis
M akcijomis. Gydytoju nuomonés iSsiskyré - vieni buvo uz vakcinaci-
jm tesima, kiti - prieS. Trecdalis Seimos gydytoju nebeskyré vaikams
vakcinos nuo kokliuSo, trecdalis skyré toliau, o likes trecdalis elgési

jugal tévu pageidavima.”



Abiejose pusése nestigo klaidingos informacijos. Ziniasklaidos
deémesys Siai problemai buvo beprecedentis ir stebétinai panasus i ve-
lesnius jvykius, susijusius su MMR. Dokumentinés televizijos laidos
ir dienrasciai dramatiSkai pasakojo tragiSkas istorijas apie smegenu
pazeidimus patyrusius vaikus, pasak ju tévu, juos sukélé vakcina. Net-
gi santiirusis Sunday Times iSspausdino istorija, pavadinta ,,Berniuko
smegenis pazeidé eksperimentiné vakcina”.

I Siuos iSpuolius pries vakcing nuo kokliuSo Sveikatos apsaugos de-
partamentas atsaké savo perdéta propagandine kampanija, kuria vy-
riausiasis gydytojas savo laiku pavadino ,,teroro kampanija". Pasirodé
straipsniai tokiomis antrasStémis: ,,Liga zudiké atakuoja vél", , Epide-
mija reikalauja nauju auky"'. Daktaras Herbertas Baris [Herbert Bar-
rie) tuo metu dirbo pediatru Londono Charing Cross ligoninéje. Jis
apraso kita neiprasta sveikatos prieziuros pareigliny, Zingsni. ,,Buvo
idiegta automatiné atsakiklio paslauga, skirta informuoti tévus apie
vakcina. Paskambings Siuo numeriu, pirmiausia iSgirsdavai krauja
stingdanti kosuli, o po jo - rusCia kalba apie neiSvengiamus smegenuy,
sutrikimo, plauciy pazeidimo bei mirties pavojus. PraneSimas, nelygi-
nant nevykusi komerciné reklama, baigdavosi isteriSku Siiksniu: ,.Jei
tavo vaikas dar neskiepytas, nedelsk! Siautéja epidemija. Tuctuojau
paskiepyk savo vaika!" Po to tekdavo isklausyti dar viena kosulio prie-
puolij ir galiausiai garsa, primenanti paskutini atodasi."

Vyriausybés pozicija ikunijo plakatas, teigiantis: ,,Kokliusas - Zu-
dikas." Pasak daktaro Bario, ,,turint omeny, jog liga pareikalavo 13 gy-
vybiu, o 65 772 ligoniai pasveiko, situacija gerokai perdéta”. Sis vaiku
gydytojas mané, jog vyriausybé supainiojo prioritetus: ,,Juk kasmet
1500 kudikiu mirsta lopSyje, 2000 vaiku zista dél nelaimingu atsiti
kimu, dar 2500 i$tinka perinataliné mirtis."'"

Nors vyriausybés taktika véliau tapo kiek subtilesné (Siaip ar taip,

tévu atzvilgiu), jos méginimai paséti ju Sirdyse baime iS esmés labai



panasis i pastaruju mety sieki padidinti MMR vakcinos suvartojima,
aengiantis kuo smarkiau ibauginti gimdytojus.

EPIDEMIJOS

Panika sudaré salygas neplanuotam eksperimentui. Imunizacija dar
niekada nebuvo nusmukusi i toki Zema lygi, skiepyti tekdavo maziau
nei viena vaika i$ triju. Visiskai atsitiktinai kokliuSo kampanijos Zziti-
rimas pirmasyk pasitilé unikalia galimybe nustatyti tikraja vakcinos
vertg. Jei vakcinacija iSties turi didelg itaka ligai, dabar, daugeliui at-
sakant skiepyti savo vaikus, galima butu tikétis mirCiy nuo kokliuSo
padidé¢jimo. Jeigu ji neveiksminga, ar veiksminga tik Siek tiek, bendra
tendencija turéty nesikeisti.

IS pradziy atrodé, kad vyksta blogiausia. Po ,,smegenu pazeidimo"
panikos ir vakcinacijos rodikliy smukimo pasirodé¢ praneSimai apie
kelis didelius kokliuSo protriikius. Tokie praneSimai grindZiami in-
formacija apie kokliuso atveju skaiiu. Septintajame deSimtmetyje
»Hsirgimuy skaiCius kardinaliai sumazéjo, o astuntojo deSimtmecio pa-
baigoje ir devintojo pradzioje, kai dél kilusios panikos smuko imuni-

u ijos rodikliai, iSaugo vél.

Informacija apie susirgimus Sveikatos apsaugos departamentui sa-
moriSkai pateikia Seimos gydytojai ir ligoninés. Gerai Zinoma, kad
i informacija nepatikima. Paprastaiji nepakankama, nes daugelj atas-

k ilcy dazniausiai pateikia nedidelis paskirty gydytoju skaicius. Be to,
lokiu, ataskaity tikslumas priklauso nuo gydytojo nustatytos diagno-
hhteisingumo.

I )iagnozuoti kokliuSa nelengva, nes yra daugybé kitu sunkaus ko-
tilio lydimu susirgimu. Regis, pla¢iai nuSvieCiamu epidemiju metu
»aimtojo deSimtmecio pabaigoje ir devintojo deSimtmecio pradzioje
gydytojai buvo labiau linke diagnozuoti kokliuga."” Kadangi Sveika-

ms apsaugos departamentas Seimos gydytojus pakartotinai perspéjo,



esa kokliuSo epidemija neiSvengiama, tie perspéjimai virto iSsipildziu-
siomis pranaSystémis: gydytojai itare, jog ilgai kosintys vaikai veikiau-
siai serga kokliugu (lengva forma)." Be to, uZsitesusio kosulio atveju
gydytojai labiau linko diagnozuoti kokliusa neskiepytiems vaikams
nei skiepytiems. Ju prielaida, kad vakcina veiké, neigé praneSimais
apie susirgimus gristi irodymai."”

Po pirmuju pranesSimu apie epidemijas, kilusias iSsyk po panikos,
buvo tikimasi mazdaug ketverius metus truksianc¢io kokliuso epide-
miju ciklo. IS gautos informacijos matyti, kad tos epidemijos buvo di-
dZiausios per trisdesimti metu. Ar Sitaip negaléjo atrodyti dél to, jog
Seimos gydytojai persistengé, daugumai kosinciu ligoniu klaidingai
diagnozuodami kokliuga? Zurnalo British MedicalJournal redakcija
2002 metais pripazino, kad ,,diagnostika tokia netobula, jog perdétas
budrumas gali sukelti tikra epidemija".

Néra sunku patikimai ivertinti, kas nutiko po vakcinacijos rodikliy,
nuosmukio. Jei, kaip skelbia praneSimai, epidemijuy iSties btita triskart
didesniu uz dvi ankstesnes, kilusias astuntojo deSimtmecio pradzioje,
mums deréjo sulaukti ir triskart daugiau mir¢iu. Ligos sunkumas per
kelerius metus dazniausiai nepasikeicia. Netgi Siandien kokliusas gali
buti mirtinai pavojingas. Nuo kokliuso mirStanciu zmoniy skaiCius
yra patikimesnis rodiklis uz praneSimus apie susirgimo atvejus. Net
jei mirties priezastis mirties liudijime biitu netiksli, ji vis vien bus tei-
singesné uz nepaprastai uzsiémusiu priimamojo gydytoju diagnoze.

Skaiciai tiesiog stulbinantys. Bendras nuo kokliuso per dvejus epi-
demijos metus (esant Zemam imunizacijos lygiui) mirusiy vaiku skai-
Cius lygus skaiciui vaiku, kurie miré¢ per 1974 metu geguzés meénesi
kilusia epidemija, kai buvo paskiepyta daugiau nei trys ketvirtadaliai
vaiku. Dar daugiau, mirusiuju gerokai maziau nei per 1970 metu epi-
demija, kai buvo paskiepyti keturi i§ penkiu vaiku. Tai jtikinamai pa-
rodo, kad procentinis imunizuoty vaiky skai¢ius mazai susijes su nuo

kokliuso mirusiu vaiky skai¢iumi.



Gydytoju pranesimais patvirtintos masinés kokliuSo epidemijos
persa kita klausima. Jei kokliusu sirgo kur kas daugiau vaiku, kodél
neiSaugo mirusiuju skaicius?

Nors vakcinacijg palaikantys gydytojai pripaZista, kad ,netikétai
nukrito mirStamumo nuo kokliuso rodikliai", bet Siuos skaiCius jie

lengiasi paaiSkinti teigdami, esg liga iimai persimete { aukstesnes so-
« ulines klases (kur mir¢iu tikimybé mazesné), pageréjo gydymo koky-
bé (nors iS tiesy per deSimti mety, niekas nepasikeité), be to, medikai
informavo apie kur kas lengvesnius ligos atvejus.” Pastaroji prieZastis
ibcjoniy nekelia, nors, zinoma, tai nereiskia, kad iS tiesy jokios masi-
nés epidemijos nebuvo.

Ik to, per 1978 metu epidemija, didziausio informacijos srauto
metu, kokliusu sirgo tik vienas i§ dvideSimties neskiepytu vaiku, o
likusi dalis, matyt, iSvengé ligos. Netgi profesoré¢ Elizabet Miler (FEli-

theth Miller), vyriausybés imunizacijos specialisté, dirbusi Sveikatos
ipsaugos agenturoje, 1980 metais pripazino, kad per 1978 mety pro-
11 tiki iregistruota ne tik daugiau kokliuSo atveju, bet ir maziau mirciy,
nei per ankstesnes epidemijas.” Kitaip tariant, netgi tuo metu sveika-
tos priezitiros pareiginai pripazino, kad, nepaisant vakcinacijos rodi-
kliu nuosmukio, kokliusas tampa nebe tokia pikta liga.

Per deSimt sumazéjusios imunizacijos metu (1978-1987) nuo ko-
kliuso i$ viso miré¢ SeSiasdeSimt du vaikai. Tai geriau nei Simtas vienas

uikas, mirgs per ankstesni deSimtmeti - imunizacijos piko laikotar-
piu.

Faktai ryskiai skiriasi nuo anuometiniu vyriausybés tvirtinimu,
neva ,liga zudiké" per neiSvengiamai kilsianc¢ias epidemijas bus mir-
tinai pavojinga nepasiskiepijusiems ir neabejotinai pareikalaus auku.
Ilrndras mirc¢iy skaicius buvo kur kas mazesnis. Mirtingumo rodiklis
(nuo kokliuso mirusiy vaiku dalis) i$ tiesu buvo zZemesnis nei kada
nors. Dar daugiau, kokliuSu susirgo bemaz tiek pat skiepytu vaiku,
klek ir neskiepytu.



OFICIALUS POZIURIS

Nors tai oficialiis skaiciai, bet ne oficialus poziiiris. Nepaisant skubiy
priemoniu, kuriu vyriausybé émési panikos metu, jos propagandos
masina uzsikirto, kartodama vien ,,liga Zudiké". Tai néra taip jau blo-
gai - kokliusas iki Siol gali buti labai pavojinga liga - ta¢iau buvo ak-
centuojamas tik jo rimtumas, ignoruojant nuolatini ligos $velnéjima.
Jei nebiitu kilusi panika, tie patys skai¢iai neabejotinai buity panaudo-
ti kaip vakcinos s¢kmeés irodymas.

Tad buvo Siek tiek netikéta, kai 2001 metais daktaras Deividas Sa-
lisberis, uz imunizacija atsakingas vyriausybinis sveikatos prieZzitiros
pareigtinas, oficialiai pareiské: ,, Tévai mané, kad, atsisakydami skiepu
nuo kokliuSo, renkasi saugesni varianta, taciau is tiesu jie kélé pavo-
ju savo vaikams. AStuntajame ir devintajame deSimtmeciuose papil-
domai uzregistruota 200 000 kokliuso atveju ir 100 miréiu nuo Sios
infekcinés ligos. Tai labai panasu i $iandienos situacija su MMR"*
Siame pareiSkime nedaug tiesos.

Negana to, Salisberis pridiiré, jogprireiké penkeriu ar SeSeriu metu,
kol pavyko iSsiaiskinti, kad nérajokiu sasaju (kurias nustaté gydytojas
DZzonas Vilsonas) tarp kokliuSo vakcinos ir smegenu pazeidimo.

Be abejo, tai viena priezasCiu, sukélusiu kokliuso panika. Taciau
lieka Siokiy tokiu neaiSkumu. NepanaSu, jog vyriausybé biity iSmo-
kéjusi didziules sumas smegenu pazeidimus patyrusiems vaikams, jei
vakcina butu buvusi niekuo déta. (Vyriausybé vykdé kompensavimo
programa, ivesta 1979 metais, kilus nerimui dél paSalinio kokliuSo
vakcinos poveikio.) Ka apie ,,nesamas sasajas” liudija medicininiai
tyrimai?

Dar SeStajame ir septintajame deSimtmeciuose gydytojai prane-
$ing¢jo, jog kai kuriems vaikams (nedideliam ju skai¢iui) pasireiSkia
stipri reakcija i vakcing nuo kokliuso, galinti sukelti smegenu paZeidi-

mus. Sveikatos apsaugos departamentas 1953 metais pazyméjo, kad



-megeny, pazeidimo rizika dél vakcinos gali biiti lygi smegenu pazei-
dimo rizikai dél pacios ligos.” Net gydytojas i§ Eli Lilly, farmacinés
kompanijos, gaminancios vakcina nuo kokliuso, 1963 metais pripaZi-
no: ,,Akivaizdu, jog sunkios neurologinés reakcijos vaikams pasireis-
ké po imunizacijos kokliugo vakcinomis?*’

Kai aStuntajame deSimtmetyje kilusi panika i §i klausima atkreipé
visos tautos démesi, vyriausybé taip pat nutaré pagaliau imtis spresti
problema. Buvo isteigta aibé komitety bei pakomiteciu, kai kurie vy-
resnieji gydytojai ragino atsisakyti $ios vakcinos.” Vienas komitetas
padaré¢ iSvada, kad, galimas daiktas, smegenys pazeidziamos vienam i§
I SS 000 vaiku, paskiepytu vakcina nuo kokliuso. Faktiskai iSeina, jog
beveik vienam i§ 50 000 tris vakcinas gavusiu vaiky po viso vakcinaci-
jos kurso pasireiskia smegeny sutrikimas.”

Tai sukele didZiuli susiripinima, ir tuomet vyriausybé pradéjo
Valstybini vaiku encefalopatijos tyrima (National Childhood Encep-
balopathy Study, NCES), kuris buvo ir iki Siol tebéra didziausias bei
iSsamiausias sasaju tarp vakcinos nuo kokliuso ir smegenu pazeidimo
tyrimas. Darbas aprépé per trejus metus (1976-1979) hospitalizuo-
tus vaikus. ISvadoje teigiama, kad vakcina sukélé pazeidima vienu
at veju i§ 110 000 imunizacijy ir kad vienu atveju i§ 310 000 imuniza-
blikuotas po trylikos metu.”

Amerikoje atliktas tyrimas, pasitelkus tuos pacius kriterijus, nu-
stat¢ labai panaSia smegenu paZeidimo rizika, nors uz vaistu ir vak-
elnu saugumo priezitira atsakingas Sveikatos apsaugos departamen-
to gydytojas mané¢, jog padétis kur kas blogesné. Jis apskaiCiavo, kad
iimta reakcija pasitaiko vienu atveju i§ trisdeSimties tiikstanciu skie-
pijimy - tai de$imt kartuy daugiau, nei nurodoma britu tyrime.*""
Pasak amerikieCio vertinimu, pavojinga reakcija, paprastai sukelianti
ilgalaiki smegenuy, pazeidima, pasireiskia vienu atveju i§ septyniolikos
tikstanciy, skiepijimu.” 1991 (ir pakartotinai 2001) metais Jungti-



niy, Valstiju medicinos institutas padaré¢ iSvada, kad vakcina gali su-
kelti smegeny pazeidima.”

Prabégo dvideSimt penkeri metai. Medicininiai irodymai, jog
vakcina gali sukelti smegenu paZeidima, yra tvirti, bet gydytojai Siuo
klausimu vis vien nesutaria. ISties apmaudu tai, jog per aStuntojo de-
Simtmecio panika SeSerius metus buvo tvirtinama, kad tarp smegenu

pazeidimo ir kokliuSo vakcinos jokio ry$io néra.

KITI SALUTINIAI POVEIKIAI

Tai ne vienintelis klausimas, kurio atzvilgiu sveikatos prieziuiros pa-
reigiinai buvo neteisiis. Vakcina daznai sukelia kar§Ciavima, gali pa-
skatinti nepaliaujama, nevaldoma rékima, nenormalu mieguistuma,
nerima, taip pat paraudima, patinima bei skausma injekcijos vietoje.
Sie simptomai kur kas dazniau pasireiskia po skiepijimo kokliuso vak-
cina nei po daugelio kity vakcinuy. Dar didesni susiriipinima kelia tai,
jog retsykiais kudikiai apalpsta, nereaguoja i dirgiklius, ju neimano-
ma pabudinti. Man teko matyti kudiki, kuris po skiepijimo kokliu-
$o vakcina suglebo it negyvas, baisiai iSgasdindamas ir abu tévus, ir
gydytoja. Gali prasidéti traukuliai, kurie kartais uzsitesia, taip pat ir
sunkios neurologinés reakcijos, iskaitant smegenu pazeidimus. Be to,
kudikiams vakcina gali sukelti kvépavimo sustojima (apnéja), bent jau
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laikina, ™ ir tai gali tapti mirties lopSyje priezastimi. (Gincas dél ga-
limu, tokios mirties sasaju su vakcinacija licka neiSsprestas.)

Sie Salutiniai poveikiai dazniausiai pasireiSké DidZiojoje Britanijo-
je - taip nutiko dél ilgiau nei puse amziaus Salyje naudotos vakcinos
tipo. Visos lastelés kokliuSo vakcina pagaminta iS visos bakterijos, kuri
buvo uzmusta ir susvirksta visa. Kiek egzistavo Sio tipo vakcina, tiek
nesisklaidé nerimas deél jos keliamu Salutiniy poveikiu. Mokslininkai
deSimtmecdiais stengési pagaminti saugesn¢ vakcina, nes daugiau nei

pusé paskiepyty vaiky patirdavo koki nors pasalini vakcinos poveiki.



Septintajame ir aStuntajame deSimtmeciuose Merck bei kiti gaminto-
jii sukiiré vakcinas, kuriy sudétyje buvo tik bakterijos dalelés, reika-
lingos imuniteto karimui. Sios nelastelinés vakcinos yra kur kas ,,$va-
icsnés". Buvo manoma, kad jos ir saugesnés, ir veiksmingesnés uz savo
pirmtakes, visos lastelés vakcinas.

Teigiama, jog farmacinés kompanijos nusprendé nepardavinéti
(bent jau kurj laika) savo naujosios patobulintos (taciau gerokai bran-
gesnés) vakcinos dél ekonominiy priezasCiu. Kadangi Salys ir toliau
naudojo pavojingesnes vakcinas, atmesdamos galimybe vaikams pa-
unkti saugesni varianta, farmacininkai nerado pirkéju. Tuomet jie
kuriam laikui nutrauké visu vakcinu gamyba. Kodé¢l? Jie galéjo buti
patraukti teisinén atsakomybén uz prekyba prastesne vakcina, nors
turéjo saugesni bei veiksmingesni produkta, kurio neplatino.”

Taciau 1975 metais Japonijoje, kai vos uz poros valandu nuo pa-
skiepijimo visos lastelés vakcina miré du kudikiai, vakcinacija buvo
laikinai sustabdyta, o véliau (laukiant, kol bus baigtas saugesnés vak-
i inos tyrimas) atnaujinta, bet tik vaikams nuo dveju mety amziaus.
Be to, 1979 metais saugumo sumetimais (ir abejojant veiksmingumu)
visos lastelés vakcinos atsisaké Svedai. Japonija buvo pirmoji salis, kuri
1981 metais peréjo prie nelastelinés vakcinos. Kitos Salys, iskaitant
| AV, jos pavyzdZiu pasekeé 1996 metais, o iki 2000-uju i skiepy vaikys-
léje kalendoriy, saugesng vakcing itraukeé dauguma Europos Saliu.

Jungtiné Karalysté §i Zingsni Zengé pavéluotai, 2004 mety, spali.
Sveikatos apsaugos departamentas ne tik atkakliai toliau naudojo vi-
los lastelés vakcina, bet ir tvirtino, esa Si kur kas efektyvesné uz ne-
L[steling. Visos lastelés vakcinos niekas nepakeité kitokia. Saugesné
nelasteliné vakcina papras¢iausiai buvo itraukta { naujos vakcinos Pe-
diitcel (,,penki viename") sudéti.

Pradedant naudoti naujaja vakcina (,,penki viename"), daktaras
I >eividas Salisberis, uz vakcinacija atsakingas Sveikatos apsaugos de-

partamento gydytojas, mégino daryti spaudima tévams. Jis kalbéjo:



,Delsdami ir nesistengdami apsaugoti savo kudikio nuo kokliuSo
ankstyvame amziuje, jam uZztraukiate didziule gréesme."”

Vyriausybé nurodé, jog viena priezasCiu skiepytis nuo kokliuso
(neskaitant mirties pavojaus) yra smegenu pazeidimo rizika. Buvo
karstai diskutuojama, kaip daznai - ar retai - Sitaip nutinka, bet ka-
dangi encefalitas (smegenu infekcija) - peraugantis arba ne i smegenu,
pazeidima - nebuvo uZregistruotas né vienos i$ dvieju epidemiju, ki-
lusiu po asStuntojo deSimtmecio panikos, metu, panasu, jog smegeny
pazeidimo tikimybé turétu biiti gerokai mazesné nei 1 i§ 1000, kaip
teige vyriausybe.”’

Herbertas Baris, pediatras, konsultaves astuntajame deSimtmetyje,
pasaké: ,,Galiu saziningai prisipazinti, jog nemaciau né vieno ligos su-
kelto smegenu pazeidimo atvejo - skirtingai nei kelis vakcinos salygo-
tus susirgimus, - ir per dvideSimt penkerius darbo metus susidiiriau
tik su dviem mirties atvejais, kuriu galima buvo iSvengti? Galimybes
iSkentéti kokliuSo priepuoli jis pavadino ,,puikiomis ir tikrai gerokai

didesnémis uz tikimybe saugiai pereiti gatve"”.

VAKCINOS VEIKSMINGUMAS PO PANIKOS

Dar 1966 metais, kai mirStamumo rodikliai buvo palyginti auksti,
seras Grehemas Vilsonas, vyriausiasis gydytojas, atsakingas uz infek-
ciniy ligu kontrole Anglijoje ir Velse, pareiské: ,,MirStamumas nuo
kokliuSo dabar toks menkas, jog tolesnés vakcinacijos nuo Sios ligos
tikslingumas turétu buti rimtai svarstomas, ypa¢ kai yra priezasCiy
manyti, jog vakcinacija kokliuSo nykimo procesui bemaZz neturé¢jo ita-
kos!"” 1974 metais, kaip tik tuo metu, kai prasidéjo panika, profeso-
rius Dzordzas Dikas, vyresnysis gydytojas ir imunizacijos specialistas,
rasé: ,,Nesu isitikings, jog vakcinacijos nuo kokliuso nauda visuome-

nei persveria galima jos zala.""



Pagal paskaiciavimus vakcinos veiksmingumas svyravo tarp 37 ir
1) procentu.” I3 tiesu jis veikiausiai ar¢iau apatinés §io ivertinimo ri-

bos. Prisiminkime 1974 metais Setlando salyne kilusia kokliugo epi-
demija. Susirgo lygiai tiek pat paskiepytu, kiek ir neskiepytu vaiku, o
ui reikstu, jog vakcina apskritai nepadéjo apsisaugoti nuo ligos."

Kitas pavyzdys - astuntajame deSimtmetyje imunizacijos rodikliai
t rijose panasiose Salyse - Pranciizijoje, Britanijoje ir Vakary Vokietijo-
je svyravo nuo 95 iki 10 procentu. Taciau mirstamumo nuo kokliu-

i rodikliai tose paciose trijose Salyse liko tokie pat, tai vélgi reikstu,

jog vakcinacija ligai neturéjo jokios itakos.” Svedijoje nuo 1981 iki
1983 metu, kai apskritai nebuvo skiepijama nuo kokliuso, pasitaike
iik trys mirtys, dvi i§ ju - neigaliy vaiku."

Ar vakcinacijos rodikliu augimas po aStuntojo deSimtmecio pani-
kos turéjo itakos kokliu$o atvejams DidZiojoje Britanijoje?

Kokliusas neiSnyko, tiesa sakant, pastaraisiais metais jis tapo kur
kas daznesne liga nei atrodo daugumai Zmoniu. Neseniai atliktas Bir-
mingamo bendrosios praktikos tyrimas parodé, jog kokliusu serga per
ketvirtadali uZsitgsusio kosulio kamuojamu suaugusiujy, ir pusé vai-
ku.” Londone atliktas tyrimas atskleidé, kad kokliu$u serga pusé ne-
paliaujamai kosinc¢iu 25-35 metu amziaus Zzmoniu. Nepaisant to, jog
vakcinacijos rodikliai iSaugo iki 94 procentu, liga yra ir daZnai pasitai-
kanti, ir labai paplitusi. Ypac€ pagauséjo naujagimiu susirgimu, o jie Sia
liga serga sunkiausiai.* Kitos Salys, kokliu$o protriikiams kylant tarp
§imtu procentu vakcinuoty vaiku, sprendZia panasias problemas.*’*

Be to, deSimtajame praéjusio amziaus deSimtmetyje paaiskéjo -
kokia apsauga besuteiktu vakcina, toji apsauga nebus ilgalaiké. Atro-
dé, kad Jungtinéje Karalystéje naudota visos lastelés vakcina veiks nuo
ketveriu iki keturiolikos metu, bet i$ tiesu ji buvo veiksminga ne ilgiau

43149

kaip penkerius. Tad sveikatos prieziliros pareigiinai nusprendé,

jog reikia dar vienos vakcinos dozés. 2001 metuy lapkricio penktoji



iZymi tuo, jog tadien i skiepy kalendoriy, itraukta papildoma kokliuso
vakcinos dozé. Ji buvo pridéta prie vakcinu nuo stabligés, difterijos,
poliomielito bei antrosios MMR, jau skiriamos nuo ketveriuy mety
amziaus. Buvo pasirinkta nauja, saugesné nelasteliné vakcina.
Papildoma vakcina gali Siek tiek padéti, bet jos poveikis trunka
nuo penkeriy iki $eSeriu metu,™ todél Zymesnio papildomo efektyvu-
mo tikétis neverta. Vieno tyrimo iSvadose raSoma, kad, ivedus revak-
cinacija, per ketverius metus (2001-2005) daugiau nei trecdalis visu
nuolat kosin¢iu mokyklinio amziaus vaikuy OksfordSyre sirgo kokliu-
Su. ,,Miusu tyrimas rodo, - 2006 metais ras¢ autoriai, - kad Jungtinéje
Karalystéje tarp jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiku kokliusas yra

endeminé liga."”"

Nepaisant to, jog daugelyje Vakaru Saliy penkiasde-

Simt metu iSsilaiké aukStas vakcinacijos lygis, dabar pripaZistama, kad

»dabartinémis imunizacijos programomis kokliuso suvaldyti neima-
n52

noma™’. Vakcina geriausiu atveju suteikia Siokia tokia apsauga. Dél
jos liga gali buti Svelnesné.

Kokliusas vis dar gali biiti varginantis, nesmagus ir testis keleta savai-
¢iu. Didziausia varga dazniausiai patiria ne vaikai, o ju tévai, kurie ke-
lias savaites nemiega, slaugydami kosulio priepuoliu kamuojama kii-
diki. DaZniausiai pasitaikanti komplikacija, pasireiskianti mazdaug
1 procentui vaiku, yra plauciu uzdegimas, o jis paprastai nesunkiai
iSgydomas antibiotikais. Tikimyb¢, jog vaikas nuo kokliuso mirs, lygi
mazdaug 1 i§ 30 000 atveju.

Kyla klausimas, ar vakcinacijos privalumai yra verti jos keliamo pa-
vojaus? Tai asmeninis sprendimas, kuri priimti turi tévai. Atsizvelg-
damas { viska, a$ nebuciau skiepijgs stinaus senaja visos lasteleés vakci-
na, kuri buvo sitiloma anuo metu. Taciau naujoji vakcina yra kur kas
saugesné - mano manymu, ji uzkirsty kelia neabejotiniems vargams,

kuriuos galétu sukelti Si liga.
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SVEIKAS PROTAS

RAUDONUKE

Vakcina nuo raudonukés buvo ivesta pacioje septintojo deSimtmecio
pabaigoje, vyraujant optimizmo dvasiai, ir prie§ aStuntojo deSimtme-
Cio kokliuso panika. Pati raudonuké téra nesunki infekciné liga, nie-
kada nelaikyta svarbia. ISimtis - jos keliamas pavojus negimusiam kii-
dikiui. Kaip atskiras susirgimas, nepainiojant su skarlatina ar tymais,
iaudonuké pirmakart nustatyta devynioliktojo amziaus pabaigoje.
liio metu ji net neturéjo pavadinimo. Pirmieji ja apibiidino vokie-
Ciai, pavadindami Rdtheln. Henris Vylas {Henry Veale), Karaliskosios
artilerijos chirurgas, devynioliktojo amziaus viduryje tarnaves Indi-
joje, isizeide dél tokio apibudinimo, pavadindamas ji ,,Siurks¢iu ir
wetimu musuy ausims..." Jis pasiilé liga vadinti rubella (raudonuke),
kas reikstu ,,8viesiai raudona". Raudonuké daugeli mety buvo laikyta
Svelnia tymu atmaina ir netgi vadinta ,.triju dienu tymais" (taip pat ir

vokiskais tymais).



Si liga sukelia rausvai raudong bérima, nedideli kar$¢iavima, ir
limfmazgiu patinima. Liga néra pavojinga ir apie sunkias komplika-
cijas bemaz neteko girdéti. Beveik pusé vokisSkais tymais uzsikrétusiy
Zmoniu, nesuserga apskritai.

Si infekcija pavojinga nésciosioms, bet tik tuo atveju, jeigu jos ne-
turi imuniteto raudonukei. Suaugusiems $i liga dazniausiai sukelia lai-
kinus sanariu skausmus. Retsykiais, mazdaug vienam iS SeSiy, tiikstan-
¢iu susirgusiuju, ji gali sukelti lengva smegenu uzdegima (encefalita),
kuris nesunkiai pagydomas. ISimtiniais atvejais po vokiSkuju tymu
gali pasireiksti retas kraujavimo sutrikimas, vadinamas idiopatine
trombocitopenine purpura (ITP).

Siai ligai medikai skyré labai mazai démesio, kol Normanas Gregas
(.Norman Gregg), oftalmologas i$ Australijos, pasteb¢jo, kad 1941 me-
tais, neilgai trukus po itin nuozmios plataus masto raudonukés epide-
mijos, gimé neiprastai daug kudikiu su katarakta bei kitais igimtais
sutrikimais. Tuomet buvo nustatyta, jog kiidikiams, kuriy motinos
per pirmuosius tris keturis néStumo ménesius sirgo vokiskais tymais,
grésé ivairiy apsigimimu pavojus.

DazZniausiai pasitaikanti negalia yra kurtumas - paprastai dalinis,
bet retsykiais itin stiprus. Galimi regos pakenkimai, daZniausiai ka-
tarakta (lgSiuko padrumstéjimas, galintis nulemti akluma), taip pat
tinklainés pazeidimai bei nenormaliai maZzos akys. Kitas daZniausiai
paveikiamas organas yra Sirdis. Liga gali turéti itakos tokiems defek-
tams kaip vadinamoji ,,anga Sirdyje" (prieSirdZio defektas). MaZzdaug
pusei paveikty vaikuy iSsivysto vien kurtumas, likusius kamuoja kelios
negalios, iskaitant ir protinj atsilikima. Sakoma, jog paveikti vaikai
nukentéjo nuo ,,igimto raudonukés sindromo" (IRS).

Stebétinai sunku tiksliai nustatyti, koki poveiki patirs kudikis, jo
motinai susirgus vokiskaisiais tymais. Raudonuké gali biiti tokia len-

gva ir niekuo neiSsiskirianti liga, kad neretai nelengvaja diagnozuoti.



Nors dabar atliekami kraujo tyrimai, padedantys iSsiaiSkinti, ar moti-
na serga raudonuke, per metus tokiu budu diagnozuojamos tik kelios
moterys, ir tai vélgi apsunkina rizikos vertinima. Susirgus per pirma-
a.is aStuonias néStumo savaites, egzistuoja didelé tikimybé (maZzdaug
* 111 atvejai iS triju), jog kudikis gims su vienu ar daugiau igimto rau-
donukés sindromo apsigimimu; nuo devintos iki dvyliktos savaités
il/.ika sumazéja iki mazdaug vieno atvejo iS dvieju, per kitas keturias

ivaites ji krinta iki vienos galimybés i$ septyniu. Po SeSioliktos néstu-
mo savaités pavojus kiidikiui fakti§kai nebegresia.’”

Apskritai padétis veikiausiai tokia: vienas i$ keturiu kudikiu, kuriu
motinos per keturis pirmuosius néstumo ménesius sirgo vokiskaisiais
i ymais, gims su negalia. Labai maza paveiktu kudikiy dalis, mazdaug
vienas i$ §imto, gims negyvi, keliais atvejais motinos gali patirti per-

sileidimus.*

Iki imunizacijos pradzios dauguma Zmoniy raudonuke persirgdavo
vaikysteje ir igydavo imuniteta visam gyvenimui. Tai reiske, jog dau-
guma pastojusiu, motery buvo apsaugotos. Jeigu moterys susidurdavo
su Sia infekcija (neretai Sitaip ir nutikdavo, nes raudonuké buvo ipras-
i.i liga), lengvai istengdavo jai atsispirti ir kartu apsaugoti nuo uzkrato
kfldiki.

Taciau kai kurie kidikiai vis vien gimdavo kurti ar su Sirdies ydo-
mis. Neliko jokiu iraSu apie ligos paveiktus kudikius, tad neZinome
problemos masto. Nebéra visiSkai jokiu duomenu apie raudonuke,
nes ji buvo laikoma nereikSminga liga, kuria perserga visi. Kam saugo-
(I irasus apie tokia kasdieniska liga?..

Kai 1970 metais Jungtinéje Karalystéje prasidéjo imunizacija nuo
vokiSkuju tymu, niekas né nemégino iSnaikinti ligos. Tiesa sakant,
buvo manoma, kad, sieckiant suteikti moterims imuniteta visam gy-

venimui, infekcija pravartu palikti natiraliai cirkuliuoti visuomengje.



Nebuvo jokiu abejoniu, kad patikimiausia apsauga, padedancia mo-
teriai apsaugoti kudiki néStumo metu, suteikia vaikystéje persirgta
raudonuke.

Taciau kai kurios moterys pastodavo nepersirgusios Sia liga, todél
ju kudikiams reikéjo apsaugos. 1970 metais buvo jvesta vakcinacija,
bet tik mergaitéms nuo vienuolikos iki keturiolikos metu amziaus.
Dauguma vaiku iki to meto biidavo persirge raudonuke, tad nauja
vakcinacija negaléjo padaryti itakos ligos plitimui, taciau gebéjo uz-
tikrinti apsauga toms mergaitéms, kurios dél vienu ar kitu priezas¢iu
nesirgo. Vakcina apytiksliai dvyliktaisiais gyvenimo metais buvo ski-
riama d¢l svarios prieZasties: ji turéjo uztikrinti apsauga tuomet, kai
mergaitéms labiausiai jos reikés - prie$ vaisinga amziu, kai jos galés
turéti vaiku. Vakcina nuo raudonukés - tai gyva vakcina (kaip vakci-
nos nuo tymuy ir kiaulytés), pagaminta i$ viruso, kuris buvo pakeistas
(susilpnintas), kad taptu santykinai nekenksmingas.

Kudikius, nukentéjusius nuo igimto raudonukés sindromo, Jung-
tin¢ Karalysté pradéjo registruoti tik 1971 metais, jau po vakcinaci-
jos ivedimo, todeél sunku pasakyti, kiek veiksminga pacioje pradZioje
buvo vakcina. Nérajokios abejonés, kad, prasidéjus imunizacijai, nuo
vokiSkuju tymu nukentéjusiu kudikiu skai¢ius sumazéjo (nors mazé-
jimas nebuvo pastovus). Tac¢iau mes né nenutuokiame, ar tas skaicius
mazéjo ir iki imunizacijos, ar ne. Apytikriai paskai¢iuota, kad prieS§
vakcinacija kasmet gimdavo nuo 200 iki 300 kudikiuy su IRS. Tai ne-
panasu i tiesa, nes atrodo neitikétina, kad vos pradéjus skiepyti dvyli
kametes mergaites, kuriy dauguma artimiausiais metais né nepastos,
apsigimusiu kudikiu skai¢ius timai sumazéjo 80 procentu! IS tiesu
IRS atveju éme stabiliai maZzeti, kai paskiepytos mergaités suaugo ir
tapo motinomis.

Raudonukés epidemijos kyla kas kelerius metus, ir Sis cikliSkumas

lémé, jog ligos paveikty kudikiu skaiCius keitési nuo SeSiasdeSimt as-



ttioniu 1979 metais (itin plataus masto 1978 metu epidemijos pa-
sekm¢) iki deSimties. Vis délto bendra tendencija liko nepakitusi,
maz¢janti. Tuo metu, kai dvylikametés mergaités buvo skiepijamos
nskira raudonukés vakcina, Jungtinéje Karalystéje kasmet gimdavo
+)ie trisdeSimt vaiku su igimto raudonukés sindromo poZymiais.

AStuntajame deSimtmetyje buvo jvesta ir privaloma visu nés¢iy
motery, patikra. Kiekvienai ligai imliai moteriai (neturin¢iai imuni-
teto ar apsaugos nuo raudonukés) buvo sitloma po gimdymo pasi-
skiepyti. Ir prieSingai, moters kraujyje aptikus raudonukés antikiinu,
buvo manoma, kad ji nuo ligos apsaugota. Tad netiesioginis vakcina-
* ijos politikos efektyvumo matas - pagal $i kraujo tyrima nustatyta
raudonukei atspariy vaisingo amziaus moteru dalis. AStuntajame ir
* levintajame deSimtmeciuose, kai buvo naudojama atskira vakcina,
iyrési vis daugiau nésCiy bei vaisingo amziaus moteru. Kitaip tariant,
tuo metu, kai moksleivés buvo skiepijamos atskira vakcina, vokiskie-
siems tymams imliy motery skai¢ius nuolat mazéjo. Regis, imuniza-
* ijaveike.

Su IRS poZymiais gimusiu kudikiu, skai¢ius maz¢jo, nuo raudonu-
kiy neapsaugoty nésciu moteru skaicius taip pat, o mokyklinio am-
Jiaus mergaiciu skiepijimo raudonukés vakcina rodikliai 1étai augo.

Hc to, atrankinés imunizacijos poveikis gali biiti vertinamas, lygi-
nant su kitais duomenimis. Nors didziausia su vokiskaisiais tymais
Mejama problema yra vaikai, gime¢ su igimtu raudonukés sindromu
(IRS), egzistuoja dar viena nepageidaujama iSdava, kurios nederétuy,
pamirsti. Tai moterys, kurios nutrauké néStuma, nuogastaudamos dél
t itiilonukés poveikio kudikiu sveikatai. Néstumo nutraukimas buvo
(teisintas 1967 metais, ir su juo susijusios kancios neatsispindi infor-
macijoje apie [RS.

Mazé¢jantis aborty skaicius teikia vilties. Neskaitant trumpalaikio
iisidé¢jimo po 1978 metu epidemijos, nuo daugiau nei tiikkstanc¢io
1971 metais jis nukrito iki maziau nei Simto devintojo deSimtmecio



pabaigoje. Bet Siuo atzvilgiu nuopelnai priskirtini ne vien raudonukés
vakcinai. Dvylikameciu mergaiciu vakcinacija prasidéjo 1970 metais,
ir didZiuma ju nepastojo dar bent SeSerius ar septynerius metus. Tad
staigus abortu mazéjimas nuo 1970 iki 1977 metu negali buti priski-
riamas vakcinacijos programai. Ko gero, vienas pagrindiniu veiksniu
buvo gimstamumo nuosmukis (nuo 1970 iki 1977 metu gimstamu-
mas sumazéjo beveik 30 procentu).

Derétu pazyméti, kad ne visi néStumo nutraukimai buvo atliekami
del infekcijos rizikos; kartais taip nutikdavo dél to, jog néscia moteri
paskiepydavo raudonukés vakcina. Lyginant su bendru aborty skai-
¢iumi, néStumo nutraukimai dél vakcinacijos tampa vis svarbesni.
1989 metais ju buvo tiek pat kiek ir néStumo nutraukimu dél infekci
jos. Visi Sie abortai buvo atlikti saugumo sumetimais; niekas nezino,
kiek ju iSties buvo neiSvengiami. Néra jokiu duomenuy apie kiidikius,
kurie gimé nesveiki, nesju motinos ankstyvoje néStumo stadijoje buvo
paskiepytos nuo raudonukés, taciau tyrimai rodo, jog gyvos vakcinos
virusas gali uzkresti kudiki, tad Zala teoriSkai jmanoma.

SVEIKAS PROTAS

Kilo klausimas, ko dar reikéty imtis, kad IRS atveju maZzéty toliau.
Vienas variantas - testi vykdoma dvylikameciu mergaiiu vakcinaci
jos politika (bent jau tol, kol fiksuojamas teigiamas rezultatas). Kitas
pasiulymas - tikrinti paaugliu mergaiCiy imuniteta (atliekant kraujo
tyrima), visoms neapsaugotoms mergaitéms pasiulyti skiepytis, o po
to dar syki jas iStirti ir iSsiaiSkinti, ar vakcina suveiké. Vienoje Skoti
jos srityje mergaitéms jau buvo atliekami imuniniai kraujo tyrimai,
0 po to vakcina sitiloma tik toms, kurios neturéjo imuniteto. Rodos,
tai buvo sékmingas Zingsnis, siekiant itvirtinti imuniteta,. Sio plano
Salininkai teigé, kad mergaités - jei panorés - vis tiek turés galimybe

iSsiugdyti naturaluy imuniteta (uzsikrétusios raudonuke).



1986 metais galingasis Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos ko-
mitetas pareiSké, kad ,,néra pagrindo keisti vakcinacijos nuo raudonu-
kas politika"’. Tadiau skiepijimui pritariantys gydytojai, kuriu dauge-
lis dirbo Sveikatos apsaugos departamente, mané, jog atrankinio vien
dvylikameciy mergaiciy, skiepijimo politika néra pakankamai veiks-
minga ir nepajégia iSspresti problemos. Jie teigé, kad per metus vis
vien gimsta apie trisdeSimt kiidikiu su igimtu raudonukés sindromu,
n 2-3 procentai suaugusiu moteru (likg 97-98 procentai turi imuni-
lelij, dazniausiai igyta natiiraliu budu) vis vien néra apsaugotos nuo
uudonukes.

Jungtinio vakcinacijos ir imunizacijos komiteto pozicija buvo
» .mintinga. Neskaitant atveju, kai vakcina ilga laika iSlicka labai
vi-iksminga ir yra placiai naudojama, vaiku imunizacija tik padidina
vidutini suserganciujuy, amziu. Kodél? Imuniteta tikrai ligai pakeicia
v ikcinos paveikti antikiinai, bet jie ilgainiui praranda savo veiksmin-
rtima, todél Zzmogus vél gali uzsikrésti. PanaSiai nutiko Graikijoje, kai
1975 metais buvo ivesta neprivaloma MMR vakcina ir skiepijosi ma-
PLiil nei vienas i$ dvieju zmoniu. To pakako, kad vokiSkaisiais tymais
userganciy, Zmoniy, amzius Sokteléty, i virSu, bet toli graZzu neuzteko
litii iveikti. Po 1993 metais Salyje kilusio vokiSkuju tymu, protrukio
buvo uzregistruoti dvideSimt penki IRS atvejai - didZiausias skaicius
nuo pat 1950 metu.

I)cja, Sio sveiko proto pakako neilgam.
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KAS NOREJO MMR?

MMR / KIAULYTE

I)N8 metais, kai beveik dvidesimti metu nebuvo ivedama jokia nauja

ikeina, nepaliaujamai mazéjantis miriu nuo infekciniu susirgimu
ikaiCius tapo itin nedidelis. Regis, nebuvo jokio reikalo ka nors keis-
ti. Nebuvo atrastos ir kokios nors naujos vakcinos, dél kuriy vertétu
Im' t zitréti skiepijimo kalendoriu. Po 1987 metu rinkimuy M. Teder
i \l. Thatcher) vyriausybé energingai émeési mokesCiu mazinimo, ir
anaiptol neatrodé, jog imunizacijos biudzeto didinimas galétu tapti
I mioritetine uzduotimi. Tuo metu dirbau bendrosios praktikos gydy-
toju ir taip pat neprisimenu jokiu svarbesniy medicininiu problemu,
tit I kuriy buty reikéje griebtis neatidéliotinu veiksmu. Nepaisant to,
t ar. metais vyriausybé ryztingai suskato kurti nauja vakcing - MMR.
lai vienintelé kada nors reguliariai naudota vakcina, kurios sudéty-
je buvo trys gyvi virusai. Unikali idéja. Vakcinos tikslas - apsaugoti

gyventojus nuo tymu, kiaulytés ir raudonukés (vokiskuju tymu). Vy-



riausybé mums pareiSké, kad Si vakcina gelbés gyvybes ir apsaugos kii-
dikius nuo galimybés gimti su negalia. Regis, tai buvo tikslas, kuriam
negaléjai nepritarti, ir placiai reklamuojamas vakcinos pristatymas
praé¢jo kuo sklandziausiai.

Taciau Sis vyriausybés Zingsnis buvo iSties neiprastas. IS paZzituros
sklandi pradzia slépé didelius pokycius, susijusius su sveikatos prie-
zitiros pareigiinu darbu vakcinacijos srityje. Be jokiu diskusiju par-
lamente ar konsultaciju su medikais kova su pagrindinémis ligomis
timai tapo nebe prioritetine uzduotimi. Prioritetai staiga iSsiplété, ap-
répdami ir menkesnes ligas. Atsizvelgiant i kokliuSo panika, siautusia
pries deSimt metu, sveikatos prieziliros pareigiinu vykdoma strategija
atrodé itin rizikinga, bet vyriausybé, regis, neabejojo, kad Sitaip elgtis
verta. Kadangi nevyko jokiu diskusiju, sunku ka nors pasakyti apie $io
staigaus pokyc¢io motyvacija. NeaiSku, kas prie jo prisidéjo, kas jo no-
réjo ar kas buvo suinteresuotas. Staigus mastymo pokytis tiesiog émeé

ir virto ivykusiu faktu, naujuoju darbo vakcinacijos srityje budu.

KIAULYTE

Vienas i§ triju MMR - netikétai ivestos naujos vakcinos visiems vai-
kams - komponenty buvo nukreiptas pries$ infekcing liga, vadinama
kiaulyte. Kam to reikéjo, lieka neaiSku. Kaip ir raudonuke, kiaulyté
yra ypac lengva infekciné liga, ir iki imunizacijos ja persirgdavo be-
veik visi penkeriu-deSimties mety amZziaus (dazniausiai) vaikai. Ji
retai sukelia ka nors daugiau nei visiSkai nekenksminga negalavima.
Treddalis uzsikrétusiuju nesuserga apskritai', o syki susirgusieji igyja
imuniteta visam gyvenimui. Be to, tai gerai Zinoma liga. Pirmas be-
maz prieS 2000 metu ja apraSé graiku gydytojas Hipokratas. Paprastai
kiaulyte sukelia abipus veido esanéiu paausiniy liauky’ uzdegima ar

patinima,.



Nors Siaip liga gana nesunki, galimos tam tikros komplikacijos.
Jvesdama M MR vakcina, Jungtinés Karalystés vyriausybe tai ivardijo
kaip svarbiausia argumenta: kiaulyté yra pagrindiné virusinio vaikuy
meningito priezastis. Tai skamba bauginanciai ir, atvirai kalbant, yra
liesa. Bet drauge S$is teiginys yra klaidinantis. Kiaulytés sukeltas me-
ningitas néra toks sunkus kaip bakterinis, kuris per dvideSimt ketu-
rias valandas gali baigtis mirtimi. Jis bemaz visada nekenksmingas;
daugumai vaiky daZniausiai tik truputi paskauda galva ir sustingsta
kaklas. Beveik visi vaikai visi§kai pasveiksta.’

Kita kiaulytés komplikacija tokia: mazdaug vienas iS 3000 vaiku
suserga smegeny uzdegimu (encefalitu). Dauguma visiSkai pasveiks-
ta, bet vienas i§ 30 000 susirgimu gali baigtis apkurtimu. Tiesa, vai-
kams taip atsitinka dar re¢iau.”" Paprastai paveikiama viena ausis, o
pavojaus vaikams tikimybé lygi mazdaug vienam i§ 100 000. Be to,
gali patinti berniuku séklidés, taciau iki brendimo §i problema pasi-
taiko retai. Galiausiai liga gali sukelti kasos uzdegima, pasireiSkianti
pilvo skausmais, bet paprastai per kelias dienas viskas praeina.

Medikams sutarus dé¢l susirgimo svarbos, gydytojai neprivaléjo
informuoti apie kiaulytés atvejus, tad tokiu duomenuy néra. Vienin-
telis irodymas - dvideSimtajame amZziuje kasmet buvo uZregistruo-
jama desimt ar dvideSimt kiaulytés sukeltu mirCiu atveju. Taciau gali
biiti, jog dali $iu mir¢iu salygojo kitos priezastys.”* Anglijos ir Velso
ligoninése dvylika metu (nuo 1958 iki 1969) buvo atliekamas dide-
lio masto tyrimas, aprépes du su puse tukstancio Zmoniy ir placiau
apzvelges kiaulytés komplikacijas. Tyrimo metu mirCiu nepasitaiké,
ta¢iau vienas vaikas apkurto (tai buvo vienintel¢ ilgalaiké problema).’
Kadangi didzioji dauguma kiaulyte susirgusiy Zmoniuy, i ligoning ne-
guldomi, tyrimas apzvelgé tik patius sunkiausius ligos atvejus. Skoti-
joje panasus tyrimas tesési aStuoneta metu, jo iSvadose teigiama, kad

visi pacientai visi$kai pasveiko.*



Oficiali mediky nuomone iki 1988 metu taip pat buvo vieninga ir
visiSkai aiSki: vakcinacija nebiitina. 1967 metais Zurnalo British Medi-
calJournal redakcija padaré iSvada: ,,Néra jokios akivaizdzios prieZas-
ties pradéti masine imunizacija, siekiant i$naikinti $ia liga"’ 1974 me-
tais Jungtinéje Karalystéje buvo atliktas kiaulytés komplikaciju tyrimas,
konstataves: ,,i$ Sio tyrimo rezultaty aiskiai matyti, jog masinés vakci-
nacijos nuo kiaulytés poreikis yra labai menkas™, §iam poziiiriui prita-
ré ir kiti. 1978 metais profesorius Dzorzas Dikas, vyriausybés pataré-
jas imunizacijos klausimais bei Jungtinio vakcinacijos ir imunizacijos
komiteto narys, rasé: , Téra labai nedaug prieZasCiu ivesti reguliaria
vakcinacija nuo kiaulytés, nes liga paprastai biina lengva, tokios kom-
plikacijos, kaip pankreatitas (kasos uzdegimas) ar orchitas (sé¢klidziy
patinimas), yra retos, o daZzniausiai pasitaikan¢iu komplikaciju, me-
ningito bei meningo-encefalito, prognozés yra dziuginancios." Pats
Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komitetas 1974 metais pripaZi-
no, kad ,,néra reikalo ivesti reguliaria vakcinacija nuo kiaulytés".

Ar 1988 metais vakcina nuo kiaulytés buvo nauja? Tiesa sakant,
ne. Atskira vakcing nuo kiaulytés Jungtiné Karalysté turéjo nuo
1971 metuy. Taciau iki bendros MM R vakcinos ji didesnio susidome-
jimo nesulauké. Kiaulytés vakcinos problema tokia pat, kaip ir rau-
donukés vakcinos (bei visu vaikams skirty vakcinu). Masiné imuni
zacija pakeicia imuniteta, igyta naturaliai persirgus infekcine liga, ir
kilsteli auksStyn uzsikrétimo amziu, nes vakcinos sukeltas imunitetas
nesite¢sia visa gyvenima. Kad Si strategija butu veiksminga, priversti-
né imunizacija turéty iSnaikinti susirgima - kaip nutiko raupu atveju.
Jeigu nepavyksta, visu Siu pastangu rezultatas téra priklausomybé nuo
vakcinos, kuri buvo sukurta, siekiant sukontroliuoti liga.

Taciau kiaulytés atveju rimtesnés problemos kyla véliau, ypac vy-
rams ir berniukams paaugliams. Vyresniame amziuje visos kiaulytés
komplikacijos yra sunkesnés, bet i$ ju ypac iSsiskiria dvi: visiSkas apkur-
timas ir skausmingas séklidziu (daZniausiai vienos, o kartais ir abieju)



patinimas (orchitas). Nors 1958-1969 metais Anglijoje ir Velse vykegs
kiaulytés tyrimas atskleidé tik viena vaiko apkurtimo atveji, jo metu
I mvo uzregistruoti keturi suaugusieji, kurie apkurto persirge kiaulyte.’
i)rchitu suserga mazdaug vienas i$ keturiy vyru, uzsikrétusiu kiaulyte
po brendimo. Liga gali buti labai skausminga, taiau nevaisinguma,
ui kelia itin retai - jei sukelia apskritai, nes dazniausiai pazeidziama
ilk viena séklidé (vyriausybés gydytojai sutiko, kad ,,néra patikimu

(lodymu, jog orchitas sukelia nevaisinguma""

). Nepaisant to, kiauly-
tes iSprovokuotas orchitas gali padidinti seklidZiy véZio rizika."

Pradéti masineg vakcinacija nuo kiaulytés reiSké prisiimti rizika, jog
liga, didindama biisimy ligoniu amziu, virs kur kas sunkesne. Sios ri-
zikos pripazinimas yra viena priezasciu, kodél vakcinacija neprasidéjo
anksciau.

Protingiausia iSeitis buty atrankiné vakcinacija, kaip raudonukés
,n veju, kai pasiskiepyti i§ pradziy buvo sitiloma tik paaugléms mergai-
téms ir motinoms po gimdymo. Galima buvo skiepyti kiaulyte neper-
tirgusius paauglius berniukus, siekiant apsaugoti juos nuo ligos bei jos
keliamu komplikaciju pavojaus pilnametystéje. Taciau pareigiinai pa-
sirinko ne $§i kelia, nors buvo galima numatyti, kas i3 to iSeis. 1980 me-
tais British Medical Journal redakcija pakartojo ankstesni Zurnalo
nusistatyma prie§ imunizacija ir priminé, jog masinis skiepijimas gali
turéti neigiamu padariniu, ekspertai perspéjo, kad ,plataus masto
pastangos uZzkirsti kiaulytei kelia gali gerokai padidinti jos paplitima
tarp suaugusiuju su visais i§ to i§plaukianciais pavojais ir bedomis"".

Nors skiepijimo nuo kiaulytés priezastis licka nezinoma, atrodo
neisivaizduojama, kad sveikatos apsaugos tarnybos 1988 metais biity
noréjusios plétoti nekenksminga liga ar paversti gyventojus priklau-
somais nuo vakcinos. Regis, vienintelis likes paaiSkinimas butu toks:
pareigiinus vél uzvaldé septintojo deSimtmecio liguy naikinimo op-
timizmas, ir savo démesi jie nukreipé i Siaip jau visai nereikSminga
kiaulyte.



Manoma, jog vakcina pirmiausia apgauna organizma, versdama jj
galvoti, kad susiduré su tikra liga; organizmas suskanta gaminti an-
tiklinus, turinCius uzkirsti kelia busimiems susirgimams. Nors jokios
vakcinos veiksmingumas nesiekia Simto procentu, i$ kiaulytés vakci-
nos buvo tikimasi itin auksto efektyvumo. Manyta, jog antikiinai ga-
minsis devyniolikai i§ dvideSimties paskiepytuju.

Patirtis parodé, jog Sis tikéjimas vakcina buvo gerokai perdétas.
Kiaulytés protriikiai kildavo netgi ten, kur buvo paskiepyti 98 pro-
centai vaiku."” Vieno protriikio metu kiaulyte susirgo daugiau skiepy-
ty nei neskiepytu vaiku, o juk nutikti turé¢jo atvirkséiai!'

Naturaliai igytas imunitetas tesiasi visa gyvenima, o kiek laiko
veiksminga iSlieka MMR vakcina? Kai ji pasirodé pirmasyk, mes
buvome patikinti, jog vienas vienintelis skiepas uZtikrins imuniteta
visam gyvenimui. Deja, antikiinu lygio tyrimai parodé, kad vos po ke-
tveriy metu nuo vakcinacijos imuniteto kiaulytei jau neturi vienas i$
penkiu vaiky."”""’

Kitaip tariant, uzuot iveikusi kiaulytg, MMR tiesiog didina susir-
gimo amziu. D¢l to liga i$ palyginti nereik§mingos virsta kur kas sun-

kesne nei anksciau, ypac berniukams ir vyrams.

PASEKMES

ArS§iprognoze pagrista faktais ? Duomenys apie kiaulytg gaunami nuo
1988 metu - tai praneSimai (gydytojams itarus kiaulyte kliniskai) ir
laboratorinés ataskaitos (laboratoriniai patvirtinimai). 1988 metais
kiaulyté tapo registruojama liga - tai reiskia, jog gydytojai apie susir-
gimo atvejus turi pranesti Sveikatos apsaugos departamentui. Nepai

sant to, visiSkai akivaizdu, jog gydytojai pranesa ne apie visus, netgi ne
apie dauguma atveju. Kad ir kaip ten butu, tre¢dalis susirgimu praei

na be jokiu simptomu, tad negali biiti diagnozuoti.



Pasak oficialiy prognoziu, po vakcinos ivedimo susirgimuy skaicius
turi sparCiai mazéti. Pirmaisiais, 1988-aisiais, metais bus paskiepyti
ne visi vaikai, jie ir toliau sirgs kiaulyte natiiraliai. Kitais metais ser-
ganciujy bus kur kas maziau. DidzZioji dalis neuzsikrés kiaulyte, nes ju
organizmu gaminami antikiinai apsaugos juos nuo infekcijos.

Po astuoneriuy metu padétis neatrodé tokia dziugi. Kai paaiskéjo,
kad vakcina nuo kiaulytés anaiptol ne tokia veiksminga, kaip many-
la i§ pradziu, atsirado pretekstas ivesti antra MMR dozg. Tuo metu
(1996 metais) Jungtinés Karalystés vyriausybés gydytojai nustaté, jog
vakcinos efektyvumas nevirSija 70 procentu - tai daug maziau, nei
pradzioje skelbti 95 %. Mes turéjome neprarasti optimizmo ir patiké-
Ii imunizacijos pareigiiny prognoze, kad antroji vakcinos dozé ,,paga-
liau isties i$naikins kiaulyte"".

Prie imunizacijos biudZeto pridéjus antra MMR vakcina buvo
likimasi, kad susirgimy kiaulyte nepaliaujamai mazés, ir liga, kaip
prognozavo pareigunai, galiausiai iSnyks. Ir tikrai, nuo 1996 metu
registruotu atveju skaiCius émé mazéti, bet tik dél antrosios MMR
kampanijos catch-up (vijimosi) faktoriaus.

Po to, pradedant 2000 metu pabaiga, susirgimu vél pagauséjo.
Volslas buvo pirmoji sritis, pranesusi apie staigu kiaulytés paplitima,
daugiausia tarp paaugliu. 2000 metais Volsle kiaulyte susirgo 200
zmoniy - du trecdaliai ju buvo paskiepyti MMR vakcina, beveik
penktadalis - paskiepyti dukart.” Likusioje Salies dalyje susiklos-
té panaSi padétis. Dazniausiai uzsikrésdavo vyresni nei penkiolikos
metuy asmenys, nors susirgimy daugéjo visose amziaus grupése. Tie-
§ sakant, nuo 2002 metuy prasidéjo didZiulis bendro praneSimuy, apie
kiaulyte skai¢iaus augimas.

Kai kas ir toliau atkakliai tvirtino, esa kiaulytés komponentas yra
veiksmingas, o vyresniu paaugliu ir jaunuy suaugusiuju susirgimu skai-

Ciaus didejimas aiSkintinas tuo, kad pastarieji yra dar per jauni igyti



natuiraly imuniteta visam gyvenimui, bet jau per seni skiepytis MMR
vakcina, Siaip ar taip, gauti dvi jos dozes. Sunku pritarti Siam opti-
mizmui dél produkto, kuris nuo pat pradziy buvo vadinamas kur kas
veiksmingesniu nei pasirodé esas i$ tiesu.

Deja, i darba stojo propagandos masina. Susirgimu gausé¢jima vi-
soje Salyje lydéjo tokios laikras¢iu antrastés: ,,Britanija skelbia kiauly-
tés pavoju” ir ,,Skiepykimés, nes kiaulytés atvejuy daugéja".

Vakcinacijos propaganda iSties isibégejo, sveikatos apsaugos kon
sultantui perspéjus, esa ,,pavojingiausia tai, kad kiaulyté yra viena i
dazniausiai pasitaikan¢iu virusinio meningito priezas¢iu". Entuzias-
tingai skatindamas skiepytis, pareigiinas veikiausiai nety¢ia pamirSo
paminéti nekenksminga kiaulytés sukeliamo meningito pobudi, ta-
¢iau jo Zodziai iSties baugino. 2001 metu rugpjucio meénesi bulvarinis
laikrastis iSspausdino istorija, pavadinta ,,Injekcijos baimé veda prie
kiaulytés protriikiu". Sveikatos apsaugos departamento atstovas savo
pranesime persp¢jo: ,,Kiaulyte yra labai rimta liga.""”

2004 metu geguze Sveikatos apsaugos departamentas visiems
bendrosios praktikos gydytojams iSsiuntinéjo prane$ima, ispéjanti,
kad studentu Zzaidynése Ispanijoje, kur lankési per 2000 studentu
i§ visos Jungtinés Karalystés, vienas studentas ,uzsikrété kiaulyte".
Gydytojams buvo patariama pagalvoti apie ,,neplaning visu rizikos
grupei priklausanciy studentu i§ keturiasdeSimties Salies universitetu
vakcinacija" ir primenama, jog ,,nevalia praleisti jokios imunizacijos
galimybeés"”.

Britu gydytojai galvojo, kad epidemija neiSvengiama, ir nevalia ju,
uz tai kaltinti. 2004 metu vasara uzregistruotu kiaulytés atveju skai-
Cius pasieké ,,auks¢iausia lygi nuo duomenuy registravimo pradzios"'.
Siekiant sustabdyti kiaulytés epidemija universitetuose, rudeni j
mokslus grizusiems studentams buvo sitloma pasiskiepyti MMR.
Ironiska, 2005 metais universitetuose tai sukélé¢ panika, nes masiskai
padaugéjo kiaulyte serganéiu 16-25 metu amZiaus jaunuoliu. Uni-



versitetai isirengé didziules vakcinacijos klinikas, eilése prie medici-
nos centry rikiavosi Simtai studentu. Prie§ prasidedant mokslams, kai
kurie universitetai visu nauju studentu teiravosi, ar tie jau pasiskiepijo
MMR.

Vakcinacija nuo kiaulytés nepageidaujama poveiki sukélé ne vien
I >idZiojoje Britanijoje. 2005 metais kiaulytés protrukis prasidéjo
vasaros stovykloje Niujorko valstijoje. Visi dvylika susirgusiu stovy-
klautoju, 10-15 metu amZiaus vaikai, buvo dukart paskiepyti MMR

vakcina.”

SALUTINIS POVEIKIS

1998 metais paaiskéjo, kad ligos iSnaikinimo siekis turés savo kaina.
Kiaulytés vakcina sudaro gyvas virusas - susilpnintas, kad tapty ne-
kenksmingas. Taciau kartais jis veikia ir kenkia lygiai taip kaip lau-
kinis virusas. Kadangi pati liga retai buna sunki, Si problema iSkyla
nedaznai. Maziau nei vienam procentui vaiku gali pasireiksti kiauly-
tei budingas klasikinis seiliy, liaukuy, patinimas. Retkarciais po vakci-
nacijos nuo kiaulytés gali patinti ir sé¢klidés.

Ko gero, svarbiau yra tai, jog gyvi virusai gali saveikauti tarpusa-
vyje. Kitaip tariant, kiaulytés virusas, gautas drauge su tymu virusu
(MMR atveju), ar patekes i organizma per kelias savaites po skiepiji-
mo atskira tymu vakcina, gali padidinti pavoju susirgti autizmu arba
/arnyno liga. Apie tai dar kalbésime iSsamiau. Kitas imunizacijos pa-
darinys gali buiti besivystancios mutantinés kiaulytés viruso atmainos,
nuo kuriy vakcina neapsaugo.” Kuo tai gali baigtis, kol kas dar ne-
aisku.

Didziosios Britanijos sveikatos prieziuros pareigiinai atkakliai at-
sisako sitilyti atskiras vakcinas kaip alternatyva MMR vakcinai. To-
Ism budu jie ne tik atima i$ tévu pasirinkimo teise, jie, galima sakyti,

iijaudzia jiems pasinaudoti veiksmingesne vakcina. Kiaulyteés vakci-



nos efektyvumas pasaulyje svyruoja nuo 46 iki 97 procentu, jo vidur-
kis - mazdaug 75 procentai.’ Du kiaulytés protriikiy tyrimai parode,
jog apsaugoti buvo kiek daugiau nei trys i§ penkiu vaiku, paskiepyty
MMR vakcina, ir daugiau nei keturi i$ penkiu vaiku, paskiepytuy atski-

14425

ra kiaulytés vakcina. Paaiskéjo, kad atskira kiaulytés vakcina trec-
daliu veiksmingiau uzkerta kelia kiaulytei nei MMR vakcina.

Nusivylima kelianti MMR efektyvuma neseniai (2005 metais) pa-
tvirtino Londone atliktas tyrimas, parodgs, jog kiaulytés komponento
MMR vakcinoje efektyvumas po vienos dozés tesiekia 65 procentus,
o po dvieju doziu pakyla iki 88 procentu. Tai reiSkia, kad netgi dvi
MMR dozés niekada neiSnaikins kiaulytés, o tik stumtelés liga i vy-
resniy, vaiky bei suaugusiuju gretas. Problema pripaZista net vakcinai
lojaluis gydytojai. ,,Galimas daiktas, apsauga nuo kiaulytés néra tokia
gera, kaip manéme", - pripaZino vienas imunizacijos koordinatorius,
o Karaliskosios bendrosios praktikos gydytoju kolegijos atstovas imu-
nizacijos klausimais sutiko, jog kiaulytés komponento MMR vakci-
noje efektyvumas ,,kur kas maZesnis, nei buvo galvota"*.

BemaZz neabejotina, kad pradinis sumanymas i MM R vakcing ivesti
kiaulytés komponenta buvo visiS$kai nevykes. Serganciuju amzius per
du pastaruosius deSimtmecius iSaugo, pati liga nebéra tokia nereiks-
minga, kokia buvo, o gyventojai, uzuot i$siugde natiiraluy imuniteta,
dabar yra priklausomi nuo dvieju vakcinos doziu. Regis, i vakcinayra

veikiau Zalinga, nei naudinga.



14

JZULUS PLANAS

MMR / TYMAI

Liirint omeny stulbinama pokyti, kuri prana§avo MMR - visiskai nau-
jo tipo vakcina, kurios tikslas - iSrauti liga su $aknimis, - galima buvo
likétis, jog sveikatos prieziliros pareigiinai uoliai tritisé, stengdamiesi
(diegti Sia naujove. Be abejo, jie turéjo garantuoti, kad vakcinos (kaip
Ir visu kitu vaistu) saugumas bei efektyvumas yra patikrinti. Kadangi
Sis vaistas bus skiriamas daugybei sveiku vaiku, tokiu saugumo tyrimuy,
metu, be abejo, bus stebima pakankamai daug vaiku pakankamai ilga
laiko tarpa, kad biity iSsiaiskinti ne itin dazni Salutiniai poveikiai, pasi-
le iskiantys, tarkime, vienu atveju i§ tikstanéio. Siaip ar taip, kokliugo
vakcina buvo jvesta po penkiolika mety trukusiu moksliniy tyrimu,.

MMR atveju tai reiskia, jog maziausiai deSimt tiikstanciu vaiku
jurety bati aktyviai stebimi bent dvylika ménesiu. Cia labai svarbus
zodis ,,aktyviai". Tai reiSkia, kad tyréjai turi kuo tiksliausia informaci-

ja apie vaikus ir iesko galimu problemu. Pasyvus stebéjimas priklauso



nuo Seimos ar stacionaro gydytoju praneSimu apie Salutinius povei-
kius, kuriuos, ju manymu, galéjo sukelti vakcina. Tokios ,,pasyvios
priezitros”, kuri iSties pravercia, aiSkinantis retus Salutinius poveikius
po vakcinos jvedimo, toli grazu nepakanka irodyti, jog vakcina yra
saugi.

Ne¢ vieno MMR saugumo tyrimo metu paskiepyti vaikai nebuvo
aktyviai stebimi ilgiau nei SeSeta ménesiu, o didziuma - ne ilgiau nei
tris savaites.'”

To pakanka, kad pastebétum tuojau pat pasireiSkiancius Saluti-
nius poveikius, pavyzdziui, kar§¢iavima ar traukulius, bet nieku gyvu
negana, norint iSsiaiSkinti galimas ilgalaikes vakcinacijos pasekmes,
pavyzdziui, autizma ar léting zarnyno liga. Tiesa sakant, MMR pa-
skiepytus vaikus stebétinai daznai kamavo viduriavimas, vémimas bei
tokie negalavimai kaip ausu infekcija, alergija ir pilvo skausmai, taciau
tyrimus atliekantys gydytojai juos laiké nesvarbiais ir nesusijusiais su
vakcina.

Atrodo, téra viena galima iSvada - saugumo tyrimai, atlikti prie§
MMR vakcinos ivedima bei jos ivedimo metu, buvo apgailétinai
menki. Ju metu buvo stebima pernelyg mazai vaiky pernelyg trumpa,
laiko tarpa, tad nevalia tikétis, jog pavyko iSsiaiSkinti ka nors daugiau
uz pacius akivaizdZziausius Salutinius poveikius. Negana to, pastebéti
Salutiniai reiSkiniai, uzuot panagrinéti iSsamiau, buvo lengva ranka
atmesti kaip nesusij¢ ar nereikSmingi.

Tai ne Siaip koks atskiras atvejis, tai bendras sveikatos priezitiros
pareigtinu poziuris. Daktaras Piteris FleCeris (. Peter Fletcher) buvo
Sveikatos apsaugos departamento vyresnysis gydytojas, atsakingas
uz vaistu bei vakcinu licencijavima (leidima naudoti). Jis ras¢, kad
,Svarbiausia - apdairumas” ir kad ,licencija MMR vakcinai buvo

suteikta pernelyg anksti"

. Taip galvoja ir vyresnysis gydytojas, tuo
metu dirbes Sveikatos apsaugos departamente: ,,Vakcina nebuvo pa-

tikrinta taip kruops¢iai, kaip tikrinami vaistai." Jungtinio vakcinacijos



u imunizacijos komiteto ekspertai ,,atkreipé démesi i didelés apimties
+ pidemiologinius tyrimus, nesusijusius su vaistu patikimumu ar tok-
siSkumu". Kadangi yra tikrinamas veiksmingumas, ,,vakcinos iSvengia
daugybés tyrimu, kuriuos skirty Vaisty saugumo komitetas (Commit-
tcc on Safety ofMedicines, CS\WM)".

2003 metais nepriklausoma ir gerbiama Kokreino bendradarbia-
vimo grupé (Cochrane Collaboration) Europoje atliko svarbuy tyrima,
kurio iSvadose teigiama, kad ,,MMR vakcinos tyrimu, atliktu tiek
pries, tiek ir po pasirodymo rinkoje, planai bei ataskaitos apie patiki-
mumo rezultatus i§ esmés yra netinkami"*. Naujesné tos padios orga-
nizacijos recenzija vargu ar yra bent kiek palankesné. Autoriai iSreiské
susirtipinima, dél to, jog saugumo tyrimy metu vaikai buvo stebimi
ne ilgiau kaip tris savaites, ir iSskyré tik viena tyrima, trukusi SeSeta
savaiCiu. Keis¢iausia, jog dokumentas uzbaigiamas taip: ,,Ko gero,
MMR sauguma geriausiai patvirtina beveik universalus vakcinos

ns

naudojimas.™ Paprastai tariant, geriausias MMR saugumo irodymas
yra ne patikimas medicininis tyrimas, o tiesiog faktas, kad ji skiriama
gausybei vaiku, kuriais, atvirai Snekant, naudojamasi it bandomaisiais
gyvunéliais.

Kad ir kaip butu keista, mes tebelaukiame iSsamaus metodiSko
iyrimo, kurio metu pakankamai ilga laiko tarpa bty stebimi bent

tukstantis vaiku.

URABE SKANDALAS

IS pradZiu buvo trys skirtingos MM R vakcinos, naudotos imunizacijai
visos Salies mastu. Pirmoji, gavusi licencija - bet ne pirmoji, pradéta
naudoti, - buvo MMR-II. Ja pagamino farmaciné kompanija Merck,
kuriai Sveikatos apsaugos departamentas licencija iSdavé 1987 metais
(vakcinai MMR-I licencija iSduota 1972 metais, tacCiau Jungtinéje

Karalystéje Si vakcina niekada nebuvo naudojama). MMR-II sudé-



tyje yra kiaulytés vakcinos Stamo JerylLynn, Si vakcina naudojama iki
Siol. Kitu dvieju MMR vakcinu sudétyje buvo kiaulytés viruso Sta-
mo Urabe. Viena, pavadinta Pluserix, gamino Smith Kline & French
(SKF), kita, Immravax, - Jungtinés Karalystés kompanija Merieux.
Vakcinai Pluserix licencija suteikta 1988 metuy birZelio ménesi, o
Immravax - 1989 metu rugséji.

Skirtingi kiaulytés vakcinos Stamai, naudojami skirtingose MMR
vakcinose, pasirodé esa gana svarbis.

Kalbéjausi su Sveikatos apsaugos departamente tuo metu dirbusiu
vyresniuoju gydytoju, ir jis man atskleidé, jog departamentas nenoré-
jo naudoti MMR-II, pirmos licencijuotos vakcinos, nes ji buvo labai
brangi. Tada pareigiinai kreipési { konkuruojanti vakciny, gamintoja,
SKF, teiraudamiesi pigesnés MMR vakcinos.

Taciau SKF gaminamos MMR vakcinos sudétyje buvo Urabe pa-
dermés kiaulytés virusas. Nors visos vakcinos retkarcCiais gali sukelti
virusini meningita, kiaulytés komplikacija, Sveikatos apsaugos de-
partamento pasirinkimas iSgasdino tévus - pasirodé¢, kad vaikai, gave
Urabe stamo, palyginti su vaikais, skiepytais MM R-I1 vakcina su Jeryl
Lynn Stamu, daZniau suserga meningitu.

Kanadieciai rimtai suabejojo Urabe kiaulytés komponento saugu
mu ju MMR vakcinoje (pavadintoje Trivirix) - tai ivyko anksciau, nei
Jungtiné Karalysté iSdavé licencijas Pluserix bei Immravax vakcinoms,
panaSioms i Trivirix. 1988 mety vasari Kanados valdZios institucijos
pasalino Trivirix i§ rinkos, o 1990 metais anuliavo jos licencija.*’

Susirtipinimas kilo ir Japonijoje, kur po paskiepijimo MMR vak
eina su Urabe Stamu meningitu susirgusiu vaiky skai¢ius svyravo nuo
vieno i$ SeSiu su puse tukstancio iki mazdaug vieno iS triju Simty tris
deSimties. 1989 mety spalio ménesi Japonijos sveikatos apsaugos mi
nisterija taip pat paragino MMR naudoti atsargiai, o véliau apskritai
jos atsisaké.”™ Australijoje vakcina su Urabe buvo slapta pasalinta i$
apyvartos 1991 mety geguze.'’



Sveikatos apsaugos departamentas zinojo apie besipleciancia re-
tkeija i kiaulytés vakcinas su Urabe komponentu - Zinojo anks¢iau,
nei Sios vakcinos gavo licencijas ar buvo pradétos naudoti Jungtinéje
Karalystéje, tadiau $ia informacija pasilaiké sau.''"”

Zinoma, SKF sunerimo dél §iu saugumo problemu ir, supranta-
ma, nebenoréjo gauti Jungtinés Karalystés licencijos savo gaminamai
MMR vakcinai su Urabe komponentu. Taciau Jungtinés Karalystés
vyriausybe atkakliai sieké isigyti pigia MMR. Vyresnysis Sveikatos
apsaugos departamento gydytojas man pareiské, kad vyriausybé su-
Luiké farmacinés kompanijos praSymo atlyginti jiems nuostolius, jei
po MMR ivedimo kas nors paduoty juos i teisma. Vyriausybe, en-
tuziastingai trok§dama kuo greiciau sulaukti pigios MMR vakcinos,
Mi Siuo pageidavimu sutiko. Vyresnysis gydytojas man papasakojo,
kad ,.jie labai noréjo pigios MMR... 1984-1989 metais buvo priimti
keli labai itartini licenciniai sprendimai, vienas ju - MMR". Antrasis
tiekejas uzsiminé i§ Sveikatos apsaugos departamento gaves ,teising
atsisakyma".

Sveikatos apsaugos departamentas neigia ketings padengti bet
kurio MMR vakcinos gamintojo nuostolius, nors prisipazista, kad
N KF buvo atlyginta uz visa nuo farmacijos kompanijos nepriklausan-
Cia zala, patirta dél Farillon, nacionalinio vakcinos platintojo, kaltés,
itevykusiai saugant ir platinant produkcija. Jungtinis vakcinacijos ir
imunizacijos komitetas 1993 metu geguzés ménesio protokole krei-
piasi i neivardinta MMR gamintoja, kuris ,,ir toliau be jokios atsako-
mybés pardavinéja Urabe Stamo vakcing"".

1988 metu lapkri¢io ménesi, vos pradéjus naudoti MMR su Urabe
komponentu, i Vakary Londono Charing Cross ligoninés intensyvio-
sios terapijos skyriy buvo atveZta keturiolikos ménesiu mergaité. Ja
kainavo auksSta temperatiira ir nesiliaujantys traukuliu priepuoliai,
kuriuos suvaldyti pavyko tik stipriais raminanciais vaistais, o nuslo-

pinti - narkotikais. Mergaité taip sunkiai sirgo, jog keturias dienas jos



gyvybe palaiké aparatira. Ligoné sveiko létai, o po keturiy savaiciu,
kai ja iSrasé iS ligoninés, vis vien keistai elgési ir turéjo regéjimo pro-
blemu. Po keturiu ménesiu nuo iSraSymo gydytojai apziliréjo mergai-
te dar karta ir jos buikle pavadino ,,gera".

Ji sirgo sunkiu encefalitu (smegenu uzdegimu), kuris buvo Zy-
miai nuoZmesnis uZ meningito atvejus, sukeliamus MMR vakcinu su
Urabe komponentu. Gydytojai itare¢, kad mergaités liga galéjo sukel-
ti MMR vakcina ir veikiausiai Urabe komponentas, nes maziau nei
pries keturias savaites iki atsidurdama ligoninéje ji buvo paskiepyta.
Gydytojai buvo gerokai sunerime, tad atliko papildomus tyrimus ir
iSsiaiskino, jog po paskiepijimo MMR vakcina pasitaiké ir kity ence-
falito atveju. Zurnale British Medical Journaljie i$spausdino pranesi-
ma apie tai, jog mazdaug vienu atveju i§ 100 000 MMR galéjo sukelti
encefalita (tai buitu apytikriai SeSi susirgimai per metus - su salyga,
jog bus paskiepyta apie 600 000 vaiku)." ValdZios institucijoms tai
nepadare ispudZio.

Profesorius A. Kempbelas (4. Campbell), Jungtinio vakcinacijos
ir imunizacijos komiteto, rekomendavusio ivesti MMR vakcina, pir-
mininkas, tame pa¢iame Zurnale atréme, esq ,,nebuvo jokiy jrodymu",
kad encefalita mergaitei sukélé MMR vakcinos kiaulytés komponen
tas ir kad ,,buty labai gaila, jei dabartines pastangas pagerinti Britani
jos vaikuy apsauga nuo tymu, kiaulytés bei raudonukés neigiamai pa-
veikty tokiomis spélionémis gristi pranesSimai". Kad ir kaip ten butu,
mazoji ligoné ,,visiskai pasveiko"".

Po savaités Zurnalo redakcija pasieke kitas laiSkas, §isyk pasiraSytas
dvieju valstybés finansuojamu gydytoju. Jie rasé: ,,Publikacijos apie
nepripazintas sasajas gali pridaryti nereikalingos zalos, sugriauti mc
diku ir visuomenés pasitikéjima vakcina, kurios nauda akivaizdziai
persveria rizika.""

Dar po keliu savai¢iu zurnalui British Medical Journal parasé gy
dytojas, atstovaujantis MM R-11 (vakcinos, kurios sudétyje néra Ura



bf kiaulytés komponento) gamintojui Merck. Jis atkreipé¢ démesi, kad
tuos susirgimus sukélé vakcina su Urabe komponentu ir kad minéta
vakcing gamina ne Merck)'

Per 1989 metus buvo gauta ir daugiau gydytoju praneSimu apie

meningito atvejus, kilusius po paskiepijimo MMR.'"'"’

Noringame
gydytojai nustaté, kad vakcina paveiké viena i$ triju tukstanciy astuo-
niy, Simtu vaiku. Tie vaikai sirgo pakankamai sunkiai, todél atsidii-
i¢ ligoninéje. Galéjo pasitaikyti ir daugiau susirgimu, bet pacientai
nebuvo paguldyti i ligoning. Regis, visi vaikai visiSkai pasveiko.”
1990 metais gkotijos sveikatos apsaugos departamentas susirtipino
deél salyje pagauséjusiu nepageidaujamuy Salutiniu reakciju, kurias, ga-
limas daiktas, sukélé didesnis nei vidutinis MMR vakcinu su Urabe
komponentu naudojimas (Skotijoje buvo galima rinktis ir kito tipo
vakcina).

Sveikatos apsaugos departamentas ir toliau mané, kad ,,proble-
mai nepakanka irodymu", tadiau trys apygardos su tuo nesutiko ir
1990 metais émési savarankiskai spresti kilusius klausimus, atsisaky-
tlamos naudoti MMR vakcina su Urabe komponentu bei pasirinkda-
mos Merck gaminama vakcina MMR-1I, tuo metu jau pardavinéja-
ma visoje Jungtinéje Karalystéje.” Tki 1990 mety rugséjo Sveikatos
apsaugos departamento pakomitetis, atsakingas uz nepageidaujamuy

littiniu vakcinu poveikiu priezitira, suprato, kad praneSimu apie
virusinio meningito bei encefalito atvejus, kilusius po skiepijimo
MMR vakcina su Urabe komponentu, vis daugéja. Komiteto nariai
ui iko, jog kompanijos SKF gaminama Pluserix salygojo daugiau ne-
pageidaujamu reakciju nei Merck gaminama MMR-II. Taciau jie vis
vien mané, kad vakcina Pluserix yra veiksmingesné. Pareigiinai toliau
ejo uzsibréztu keliu, siekdami igyvendinti savo revizionisting svajo-
ng - iveikti kiaulyte. Ju manymu, tai buvo ,reali artimos ateities pers-
pektyva". Komiteto nariai atsisaké skelbti kokius nors isp¢jimus dél
vakciny su Urabe komponentu.”



Papildomas tyrimas, kuri 1990-1991 metais vyriausybés vardu
atliko daktare Elizabet Miler (prie§ MMR ivedima tyrusi ir vakcinos
sauguma), patvirtino, jog Urabe vakcina padidina aseptinio meningi-
to pavoju. Bet tik tada, kai 1992 metuy rugséjo 14 diena Si informacija
pateko i spauda, Sveikatos apsaugos departamentas galiausiai buvo
priverstas pranesti, jog i§ apyvartos paSalinamos dvi MMR vakcinos
su Urabe komponentu - Plusertix bei Immravax.

Gamintoju licencijos nebuvo anuliuotos, kaip 1990 metais nuti-
ko Kanadoje, nes tokiu atveju galéjo Kkilti pasaulinio masto vakciny
krizé."” Rugséjo 14 diena rasytame laiske daktaras Kenetas Kalmanas
(.Kenneth Calman), vyriausiasis Sveikatos apsaugos departamento
sanitarijos inspektorius, vyriausybei biidinga dviprasmiska kalba in
formavo gydytojus apie ,,naujus planus" dél MMR vakcinos.” Vienas
informuotas asmuo man papasakojo, kaip po Pluserix bei Immravax
atSaukimo vyriausiasis Sveikatos apsaugos departamento pareigu
nas ,,Concorde" léktuvu skrido per Atlanta ir nusiZemings kreipési
i Merck (kompanijos, kuria pradZioje departamentas ignoravo del
auksty kainu) vadovus, praSydamas atsiusti i DidZiaja Britanija papil
doma MMR-II kieki, nes prieSingu atveju Salyje pritruks vakcinos.
1997 mety gruodzio ménesi licencija buvo suteikta naujajai SKB ga-
minamai MMR vakcinai, pavadintai Priorix. Rinkoje Si vakcina pasi-
rode 1998 metais.

Po informacijos nutekéjimo 1992-aisiais vieno MMR vakcinu (su
Urabe komponentu) gamintojo atstovas atsiribojo nuo kaltinimu
dél vakcinos salygoto meningito, pavadindamas juos ,,dideliu galvos

"24

skausmu"™, mat visi ligoniai pasveiko. Tas tiesa, kiaulytés sukeltas
meningitas, prieSingai nei bakterinis meningitas, yra Svelni liga - kaip
tik todél nebuvo jokios priezasties pulti masiSkai skiepytis nuo Sio su
sirgimo.

Visgi daugybé karS€iuojanciu ir vemianciu vaiky atsiduré ligoni

nése dél pavojingo $alutinio MMR poveikio.”



LENKTYNES DEL LICENCIJOS

Kodé¢l vyriausybei taip lengvai pavyko tiek iSrupinti MMR vakcinai
licencija, tiek pradétija naudoti triju krypciu atakai, drauge su tymais
siekiant iSnaikinti dvi nesunkias ligas?

Uz visu Jungtinéje Karalystéje vartojamu vaistu bei vakcinu apro-
bavima, licencijavima ir kontrolg atsakingas Sveikatos apsaugos de-
partamento vaisty padalinys. Devintojo deSimtmecio pabaigoje ten
vieSpatavo baisi netvarka. Vyresnysis padalinio darbuotojas anuo-
meting padéti pavadino ,jovalu". Dél Sio svarbaus skyriaus darbo
kilo toks susiriipinimas, jog buvo pradétas oficialus tyrimas. Tyrimo
ataskaitoje skyrius apibiidinamas kaip ,,pernelyg apkrautas” ir ,,daznai
klystantis". Negana to, paminétas ,,aplaidus darbas... prasta moralé...
aibé galimybiuy rastis klaidoms". ISvertus i§ kanceliarinés kalbos tai
reiksty, smerkiama, kritika.”

Reikia paminéti ir Deivida Salisberi, anuometini (ir dabartini)
Sveikatos apsaugos departamento imunizacijos skyriaus vadova. Jis
placiai pagarséjo kaip MMR vakcinos jvedimo iJungtinés Karalystés
rinka iniciatorius. Sis itin stropus valstybés tarnautojas sumaniai grin-
ilc vakcinai kelia viso oficialaus realizavimo proceso metu.

Buta ir politiniu aplinkybiu, dél kuriu MMR tapo itin patraukli
vyriausybei. Buvo tikimasi, kad Londone isikurs Europos bankas, bet
Sias varzybas laiméjo Frankfurtas. Steigési Europos vaistu agentiira,
u vyriausybé trosko, kad ji apsistotu Londone. Vyresnysis Sveikatos
apsaugos departamento gydytojas pasakojo, kad ,,spaudima, siekiant
paskubinti MMR licencijavimo procesa, daré ne tik vaistu kompa-
nijos, bet ir pati vyriausybé, kuri visokeriopai stengési, jog Europos
vaisty, agentura isisteigty Londone". Kiek véliau taip ir nutiko.

Anaiptol ne visi Jungtinio vakcinacijos ir imunizacijos komiteto
(organo, patarinéjancio vyriausybei) nariai sutiko, jog MMR vakci-

nos ivedimas buvo biitinas.”



PRISTATYMAS

1988 metu spalio 3 d. rytas iSauso S$iltas ir saulétas - veikiausiai tokia
pat buvo ir Edvinos Kari (.Edtuina Currie), toriu vyriausybés Sveika-
tos apsaugos ministrés, nuotaika. Londone, karalienés ElZzbietos kon-
ferenciju centre, ivyko placiai nusviestas MM R vakcinos pristatymas,
kurio metu ministré pazadéjo, kad ,,viena injekcija uZztikrins apsauga
visam gyvenimui"”’

Kaip paaiskéjo, ji buvo neteisi abiem atzvilgiais: apsauga nuo bet
kurios i$ triju ligy netrunka visa gyvenima, tad neprabégus né astuo-
neriems metams i Jungtinés Karalystés kalendoriy teko itraukti pa-
kartoting MMR vakcina. Buvo siekiama iSnaikinti visas tris ligas.

Pristatant MMR, didelj nepasitenkinima reiSké seras Donaldas
Eiksonas (.DonaldAcheson), sanitarijos inspektorius. Pasak jo, jei nau
joji MMR kampanija neivykdys savo uzduoties - paskiepyti 90 pro-
centu visy vaiku (véliau $i riba buvo Kkilsteléta iki 95 procentu), teks
apsvarstyti privalomos vakcinacijos klausima.™

Edvina Kari i8didziai paliepé gydytojams ,,pasitempti”, kad bty
pasiekti numatyti vakcinacijos tikslai.” Vakcinos jvedima lydéjo rekla-
mos kampanija ir skrajutés, patariancios tévams paskiepyti savo vaikus
,,nuo smegeny pazeidimo, aklumo bei kurtumo”, nes ,,tymai, kiaulyté
ir raudonuke kelia kur kas didesni pavoju, nei Zmonés mano".

Idomus sprendimas! Net jei Sios trys ligos prie§ penkiasdeSimti
mety buty buvusios kur kas sunkesnés ir tai buty like neatskleista,
iki 1988 mety visos trys neabejotinai buity virtusios tokiomis nereiks-
mingomis, jog iSties buty visiSkai nesvarbu, ka apie jas mané Zmoneés.

1988 metais, kai rinkoje pasirod¢ MMR, vyriausybés démesi pasi-
glemzé krizé, kilusi dél galviju spongiforminés encefalopatijos (,,kai
viy pasiutligés”). Norint suvaldyti visuoting panika, reikéjo imtis
ivairiy priemoniu. Pavyzdziui, Zemés tikio ministras DZonas Game-
ris (John Gummer) surengé pasirodyma, kurio metu drauge su dukra

valgé mésainius.



Vyriausybei teko rupintis kitomis problemomis, ir §i aplinkybé

taip pat galéjo prisidéti prie to, jog MMR buvo ivesta aplaidZiai.

KARVIY PASIUTLIGE

Nerimas, jog galviju spongiforminé encefalopatija gali buti pernesta i
vaikams skirtas vakcinas, pirmakart kilo 1988 metais, prie§ pristatant
MMR vakcina.

Esmé ta, jog dauguma vakcinu buvo gaminamos naudojant karviy
krauja, o Jungtinéje Karalystéje daugelis karviy galéjo buti uzsikrétu-
sios spongiforminé encefalopatija. Sveikatos apsaugos departamentas
stinerimo, kad { vieSuma neprasprustu né¢ menkiausia uzuomina apie
problema, nes, prieSingu atveju, galéty pasikartoti astuntajame de-
Simtmetyje kilusi kokliuSo panika, o tai pakenktuy visai vakcinacijos
programai.

Ilgus metus itikinéjusi visuomeneg, kad galviju pasiutligé Zmonéms
pavojaus nekelia, vyriausybé galiausiai suvokeé susidurusi su rimta pro-
blema. Sanitarijos inspektorius, pagrindinis vyriausybés pataréjas ir
viso tuometinio medicinos personalo vadovas seras Donaldas Eikso-
nas buvo taip sunerimes dél vakcinu uzkrato galimybés, jog pats asme-
niSkai paragino Sveikatos apsaugos departamenta sukrusti ir aktyviau
spresti Si neatidélioting klausima.

1989 metais jis perspéjo Valstybés sekretoriu, kad ,.Siuo metu ne-
galime suteikti jokiu saugumo garantijy vaistams, kuriu gamybai nau-
dojamos gyvulinés medziagos, tarp ju ir daugumai vakciny".

Viena iS vakcinu, kuriu gamybai buvo naudojamas Jungtinés Ka-
talystés karviu kraujas, - MMR vakcina Pluserix. Sveikatos apsaugos
departamento manymu, tolesnio galimai uzkréstu vakciny vartojimo
nauda gerokai vir§ijo ,,menka" spongiforminés encefalopatijos, kuria

galéjo susirgti paskiepyti vaikai, pavoju.



Siam poziuriui pritaré anaiptol ne visi. Dr. Hilari Pikles (Hilary
Pickles), vyriausybés gydytoja, buvo ,rimtai susirtipinusi dél karviuy
kraujo pagrindu gaminamu vakcinu saugumo”. §iaip ar taip, galimy-
bé susirgti karviu pasiutlige nuo uzkréstos injekcijos buvo kur kas
didesné, nei nuo uzkrésto maisto. Vyriausybé sureagavo, pateikdama
rekomendacijas (patarimus) farmacinéms kompanijoms. 1989 metu
kovo ménesi ju buvo paprasyta vakciny gamybai, ,jei tik imanoma",
naudoti neuzkrésty karviu produktus.

Faktiskai tai reiSké, jog galimai uzkréstos vakcinos, tarpjuir MMR,
buvo naudojamos toliau, nors tuo metu Salyje nestigo ir alternatyvios
produkcijos.

Sveikatos apsaugos departamentas, nepaliaudamas galvoti apie vi-
suomenés nuomone, susirtipino, kad ,,kai kurie spaudos atstovai ne-
susidaryty neteisingo ispudzio apie vakcinu sauguma". Departamen-
tas darsyk patvirtino, kad vakcinos yra patikimos.

2000 metais buvo atliktas spongiforminés encefalopatijos tyrimas.
Tyréjai kritikavo Sveikatos apsaugos departamenta dél nepakankamo
atvirumo visuomenei, dél nutylétos informacijos apie galimai uzkrés-
tu vakciny bei kity vaistu keliamas grésmes. Jie smerkiamai rasé: ,,Mes
tikime, kad suteikti visuomenei i$§samia informacija apie galima rizika
yra teisinga!'

Oficialioje ataskaitoje teigiama: ,, Tikime, kad vakcinos baime,
kaip ir maisto baimg, veikiausiai skatina visuomenés isitikinimas, jog
visa tiesa lieka neatskleista."”

Ar vyriausybé ir Sveikatos apsaugos departamentas iSgirdo Siuos

zodzius ?

TARIAMA EPIDEMIJA

1994 metais Sveikatos apsaugos departamentas pranes¢, jog 1995-ai
siais Jungtinéje Karalystéje gali kilti didelé tymu epidemija. Tai nuti



ko nepaisant fakto, jog prie§ metus, 1993 metais, buvo iregistruotas
pats maziausias susirgimu skai¢ius, o MMR vakcinos suvartojimas
persirito per 90 procentu. Vyriausybé prognozavo dideli protruki -
» »} serganciuju skaicius svyruos tarp 100 000 ir 200 000, o mirs ne
maziau kaip 50 vaiku. Mums buvo pareiksta, jog taip neiSvengiamai
nutiks, nebent bus vykdoma vakcinacijos kampanija.’'

Argumentai pateikti paints, sudétingi ir gristi matematiniu pro-
Il 0kiu numatymo modeliavimu. Prognozé rémési tymu protrikiu,
heseniai kilusiu Skotijoje, 1994 metais Anglijoje bei Velse i$augusiu

+ nsirgimu, skai¢iumi ir kraujo tyrimais, rodanciais, jog bemaz 9 pro-
i entai vaiky yra linke susirgti tymais. Tai atrodo visai tikétina, bet ti-
k ro aiSkumo visgi stigo.

Per pirmaja visuotinés vakcinacijos kampanija iSsivysciusiose Saly-

ne nuo tymuy ir raudonukés (vakcina MR) buvo paskiepyti daugiau nei
»d milijonai vaiku.

Tiesa sakant, tai buvo eksperimentas. Daugiau nei ketvirtadalis
visu vaiku jau buvo paskiepyti dviem tymu vakcinomis (atskira tymu
v.ikcina bei MMR, ivesta prie§ Seserius metus).”

Sveikatos apsaugos departamentas energingai tesé pradéta darba.
I aikantis jo nurodymu, bet kokiai medicininei intervencijai, iskai-
tant ir vakcinacija, turéjo biiti gautas ,,informuotas sutikimas". Dau-
gelis vakcinuojamu vaiku (iki SeSiolikos mety amziaus) buvo pakan-
I .linai subrende, kad patys galétu nuspresti, skiepytis ar ne. Taciau jie
buvo prastai informuoti. Vienas konsultuojantis pediatras ras¢, kad
M K vakcinacijos kampanijos metu buvo ,,akivaizdziai ignoruojamos
vaiky teises"”.

MR vakcina neturéjo buti skiriama jokiam vaikui, kuris negalavo,
nuéjo imuninés sistemos sutrikimu ar buvo alergiskas kuriai nors su-
iledamajai vakcinos daliai. Bet kai vaikai vakcinacijai buvo rikiuojami

po trisdeSimt du, sunku isivaizduoti, kad pakako laiko pasiriipinti



visomis Siomis saugumo priemonémis bei iSsiaiskinti kontraindika-
cijas.

Sveikatos apsaugos departamento nurodymuose teigiama, jog
MMR vakcina negali buti skiriama néS¢ioms moterims, bet Sios kam
panijos metu gydytojams buvo patarta neméginti aisSkintis, ar kuri i$
vyresniu nei SeSiolikos metu mergaiciu yra nés¢ia. Departamentas
informavo gydytojus, jog nederéty teirautis mergaiciy, apie menstru-
aciju pobudi, nes tai ,veikiausiai sukelty, dideliu riipes€iu ir neduoty
jokios naudos"**.

Vyriausybés nusistatymas paskiepyti milijonus vaiky sutrikdé mo-
kykly darba. Buvo atidéti ir ugdymo patikrinimai, ir iprastiniai skie-
pai. Mokykloms pritruko minksty kiliméliu vaikams, kurie alpo ar
baisiai bijojo skiepytis.

Sveikatos apsaugos departamentas skatino vakcinacija, pasitelkes
ziniasklaidos kampanija, kuri aprépé spauda, radija ir kelias itin agre-
syvias televizijos reklamas. Tévams skirti informaciniai lapeliai skelbé:
,»Tymai gali buiti kur kas pavojingesni, nei mano dauguma Zmoniu.
Jais uzsikréte mokyklinio amziaus vaikai gali labai sunkiai susirgti.
Tymai gali sukelti plau¢iu uzdegima, akluma, kurtuma ir netgi sme-
genu pazeidimus. Be to, tymai gali buiti mirtini." Toliau pateikiama ra-
minanti informacija apie vakcina; ,,Salutinis poveikis pasirei$kia retai.
Paprastai negalavimai biina labai lengvi ir veikiai praeina"”, nors i§
tiesy vakcina neretai sukelia tiek kar§¢iavima, tiek ir skausminga artri-
ta (sanariu uzdegima), ypac vyresnéms mergaitéms.

Po Sios kampanijos buvo pripazinta, kad TV reklama ,,buvo Siek
tiek bauginanti", o vaikai bei ju tévai nebuvo pakankamai informuoti
apie galimus $alutinius poveikius.” Taciau tikslas buvo pasiektas: jei
prie$ kampanija tymus pavojingais laiké 15 procentu tévu, po kampa-
nijos ju skaiCius iSaugo iki 40 procentu. Visgi lieka neaiSku, kam tai

buvo naudinga.



KODEL NE KIAULYTE?

Sunku suprasti, kodél i MR kampanija buvo itraukta raudonuké (vo-
kiskieji tymai), o ne kiaulyté. Sveikatos apsaugos departamentas pa-
likino, esa raudonuke itraukta del to, kad reikéjo ,,paspartinti igimto

"* Taéiau 1993 me-

raudonukeés sindromo (IRS) iSnaikinimo procesa
lais gimé tik vienas kudikis su IRS, o vidutiniS§kai per metus gimdavo
vos keturi ar penki, be to, Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komi-
tetas zinojo, kad 98-99 procentai moteru turi imuniteta raudonukei.

Tikétiniau skamba paaiSkinimas, jog tymu ir raudonukés pasirin-
kima 1émé tas faktas, kad 1992 metais i§ rinkos buvo pasalintos dvi
MMR vakcinos su Urabe kiaulytés virusu. Tuomet dviejose kompa-
nijose, Smith Kline ir Merieux, liko didziulis tymu bei raudonukés
vakcinu perteklius, kurio farmacininkai negaléjo panaudoti.

Véliau rasytame vyriausybés gydytoju praneSime pripaZistama,
kad , kiaulytés komponentas nebuvo itrauktas... nes tuo metu nebuvo

nnkamo kiaulytés komponento™”’

. Nejau tai tik sutapimas, kad dvi
vienintelés kompanijos, kurios kreipési i Sveikatos apsaugos depar-
lainenta, sitilydamos tiekti MR (tymu ir raudonukés) vakcina, buvo
SKF (buvusi Smith Kline Beecham) \xMerieuxt Pasak Sveikatos ap-
saugos departamento, taip ir yra.”

Vis délto kai kas suabejojo vyriausybés poreikiu isleisti dvideSimt
milijonu svary abejotinos svarbos kampanijai. ,,Kadangi reikéjo uz-
kirsti kelia prognozuojamai epidemijai, turéjome imtis neatidéliotinu
veiksmu", - gindami kampanija teigé visuomenés sveikatos specialis-
tai.” SpaudZziami jie pripaZino, esa ,nejmanoma irodyti, kad tymu
+ pidemija buity kilusi"*

Neimanoma susvirksti Sesis milijonus vakcinos doziy ir nesulaukti
jokiu Salutiniy reakciju. Sveikatos apsaugos departamentas gavo 1202
praneSimus apie 2735 itartinas ,nepageidaujamas reakcijas" i MR

vakcina (apytikriai 1 atvejis i§ 2000). Penki Simtai trisdeSimt susirgi-



mu buvo labai rimti, iskaitant encefalita, traukulius ir Guillain-Barre
sindroma. Tadiau buvo tvirtinama, kad ,,Salutini poveiki persveria to
bulesné ligos kontrole"*'.

MRkampanijabemaZz neturéjo itakos vaikams, kurie del vokiskuju
tymu gimé neigalis (su igimtu raudonukés sindromu). Kalbant apie
prognoze, kad tymai nusine$ penkiasdeSimt gyvybiu, dera pasakyti,
jog paskutini karta Jungtinéje Karalystéje taip nutiko mazdaug prie§
dvide$imt metu, 1968 metais, kai populiariausiu dainu vir§unéje ka
raliavo The Beatles daina ,,Heyjude".

ANTROJI MMR

ISsyk po MR kampanijos Sveikatos apsaugos departamentas paskelbé,
jog i skiepy vaikystéje kalendoriy itraukiama antra MMR vakcina. Ji
buvo ijvesta 1996 mety spali ir skiriama ketveriuy metuy amziaus vai
kams kartu su ju imunizacija sustiprinancia ,,ikimokyklinés revakci
nacijos doze".

Kaip jau tampa iprasta, MMR buvo ivesta drauge su catch-up (vi
jimosi) programa, siekiant paskiepyti tuos vaikus, kurie ikimokykli
niame amziuje jau buvo pakartotinai paskiepyti, ta¢iau negavo dvieju
vakciny su tymuy komponentu (veikiausiai MMR ir MR). Antrosios
MMR vakcinos ivedimo priezastys (kitokios, nei MR atveju) skamba
taip: ,,UZkirsti kelia epidemijoms ateityje ir itvirtinti MR kampanijos
sekme."”

Kalbéti apie saugumo tyrimus bemaz neverta. Jei prie§ pirmosios
MMR vakcinos ivedimaju buvo stulbinamai mazai, tai prie§ patvirti
nant dvieju doziy kalendoriy neatliktas né vienas.

Siaip ar taip, pakartotinés dozeés ivedimas paneigé Edvinos Kari
pazada, duota prieS aStuonerius metus, esa ,,viena injekcija uztikrins
apsauga visam gyvenimui". Sveikatos apsaugos departamentas nepa
teike jokiu paaiSkinimu.



NERAMUMY BANGA - JURIDINIY BYLY PRADZIA

M u'ardui Barui (Richard Barr), patyrusiam advokatui i§ Norfolko, jau
1'iivo teke reikalauti kompensaciju Zmonéms, nukentéjusiems nuo pa-
tiinio vaisty poveikio. 1990 metais jji kreipési moteris, kurios sinus

< il¢iai po paskiepijimo M MR vakcina susirgo meningitu. Ji nerima-
v ) jogliga gali buti susijusi su vakcina, ir pras¢ padeéti.

Per kelerius kitus metus advokatas susitiko su keliais Simtais Sei-
Hiiji kurios turéjo serganciy vaiku ir mané, kad Siems galéjo pakenkti
MMR vakcina.

IS pradziy advokatui atrodé, kad net jei dauguma susirgimu sukeélé
ikcina, tai veikiausiai yra itin retos Salutinés reakcijos. Taciau skaiciai
K augo, pamazéle émé rySkéti bendras vaizdas, ir advokatas suneri-

mo ne juokais. Daugelis vaiky, iki vakcinacijos augo ir vystesi visiSkai
normaliai. Po to jie émé regresuoti ar netekti anksCiau turéty igudziu:
liovési kalbéti, nemokéjo naudotis puoduku, nezaidé ir nustojo ben-
gianti. Prie viso to daZniausiai prisidédavo Zarnyno problemos. Kai
11 iriems buvo diagnozuotas autizmas. 1994 metais Ri¢ardas Baras su-
ivienijo su advokatu Polu Balénu (PaulBalen) ir sugebéjo iSrupinti
hnansing parama daugiau nei Simtui vaiku.

Baro nerimas vis augo, ir 1996 metais jis laiSku kreipési i Vaistu
uigumo komiteta, Sveikatos apsaugos departamento institucija, at-
«kinga uz vakciny patikimuma. Iki to laiko jo saraSuose buvojau trys

Mintai SeSiasdeSimt bylu, susijusiu su vaikais, serganciais autizmu ar
i pilepsija, turinciais Zarnyno problemu ar elgesio sutrikimu. Pasitaiké
n keli mirties atvejai.

Savo laiske jis pripazino, kad, galimas daiktas, vakcina neturi nie-
ko bendra su vaikus iStikusiais negalavimais, taciau, atsizvelgdamas i
v itkil skaiciy bei ju problemu panaSumus, paragino imtis papildomuy,
vdlksmu. ,,Jei musy pastebéjimai viso labo teiSkelia galimybe, jog tarp

v ikciny bei mano apraSytu traumu egzistuoja tam tikras rysys, - ras¢



jis, - tuomet jusy bei jusy kolegu pareiga - imtis rimtesniy, priemoniil
bei atlikti i$samy tyrima?"

Profesoriui Rolinsui (.Ratulins), vyriausybinio Vaisty saugumo ko
miteto pirmininkui, Ri¢ardo Baro nerimas nepasirodé svarbus. Lai$

" ir atsisake susitikti

ke i8déstytus faktus jis pavadino ,neitikinamais
su advokatais.
Be to, profesorius Rolinsas atmeté pakartotinius praS§ymus perziti

réti vaikuy ligos istorijas.

VYRIAUSYBES PUOLIMAS

Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komitetas jau kuri laika Zinojo
apie itariamas MMR sasajas su autizmu ir mang, jog ,tai veikiausiai
bus ilgalaiké problema"*.

Itarg, jog pasalini poveiki sukeélé koks nors vaistas ar vakcina, gy
dytojai Siuos atvejus turi aprasyti ,,geltonose kortelése" ir siusti i Svei
katos apsaugos departamenta, nors iS tiesuy pranesta tik apie menk,)
susirgimu dali, mazdaug 10 procentu, ne daugiau.

Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komitetas Zinojo, kad ,,po
MMR ivedimo smarkiai padidéjo praneSimu ant geltonuju korteliij
skai¢ius"*. Korteles siunt¢ gydytojai, ne tévai, ir dauguma ras¢ apie
autizma. ,,Smarkus padidéjimas” uZregistruotas prie§ triukSma, pra
sidéjusi nacionalinéje Ziniasklaidoje, kai Zurnale The Lancet buvo i§
spausdintas straipsnis, kuri pasirasé¢ dvylika autoriu, tarp ju ir tuomet

nezinomas daktaras Endrius Veikfildas (.Andretu JVakefield).
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DAR VIENA PASLAPTIS

MMR/RAUDONUKE

Kaip jau minéjau, 1986 metais galingasis Jungtinis vakcinacijos ir
imunizacijos komitetas pareiské, kad ,,néra pagrindo keisti vakcinaci-
jos nuo raudonukés politika". Vis délto, kaip ir paslaptinguoju kiau-
Iytes atveju, po dveju metu $i iSmintinga nuostata buvo nustumta i
tli, kad atlaisvinty kelia MM R vakcinai. Visi sveikatos prieziuros pa-
il lgiinai imai nusprendé, kad naujasis medicinos tikslas - iSnaikinti
nesunkias ligas, tokias kaip raudonuké (ir kiaulyté). Naujasis siekis
H ik alavo ne tik uZkirsti kelig igimto raudonukeés sindromo atvejams,
bel ir sunaikinti pacia liga. Antraisiais gyvenimo metais turéjo biiti
skiepijami visi kiidikiai, o ne vien dvylikametés mergaités ir moterys
I»o0 gimdymo.
Deja, §i strategija, kaip ir kiaulytés atveju, buvo rizikinga, ji galéjo
2.(lygoti komplikaciju pagausé¢jima - ypac kalbant apie vaiku, gimu-

n| su igimtu raudonukés sindromu, skai¢iu. AStuntojo deSimtme-



¢io pabaigoje vakcinu gamintojai perspéjo - norint, kad visuotini
ikimokyklinio amziaus vaiku vakcinacija buty efektyvi, vakcina turi
veiksmingiau suzadinti imuniteta nei pati liga (ko raudonukés valu i
na padaryti negali).' Kitu atveju, ji tik perstumia auk$tyn amziu, kn
dauguma Zmoniuy uzsikrec¢ia raudonuke, sukeldama pavoju butent tai
grupei, kuria ir stengiameés apsaugoti, - vaisingo amziaus moterims.

Jungtinéje Karalystéje buvo prognozuojama, kad, norint uZzkils
ti kelia didesnéms bédoms, pasiskiepyti raudonukés vakcina (kitaip
tariant, naujaja MMR) turétu maziausiai 84 procentai gyventoji).
Buvo manoma, jog raudonukés vakcina apskritai bus viena veiksniin
giausiu vakcinu, jos efektyvumas sieks 95 procentus - tokie pat skai
¢iai i§ pradZiu buvo jvardijami ir kalbant apie kiaulytés vakcina, tik
atrodé¢ labiau pagristi, nes vakcina placiai naudota nuo 1971 mctil
Raudonukés vakcina, kaip apsaugos priemoné, ir toliau buvo skiria
ma dvylikos metuy mergaitéms. Tuo metu nestigo optimizmo, kad iki
2000 mety Jungtineje Karalystéje neliks nei raudonukes, nei igimto
raudonukeés sindromo.

1994-aisiais, nuo MMR ivedimo praéjus SeSeriems metams, Svei
katos apsaugos departamentas susiriipino, jog moterims gali grésti di
désnis pavojus uzsikrésti raudonuke. Vaiku, dél raudonukeés gimusiil
su IRS, gerokai sumaze¢jo, 1993 metais buvo iregistruotas vieninteli*,
atvejis, tad visai nenuostabu, jog daug kam atrodé, kad nebéra jokio
reikalo testi vakcinacijos nuo raudonukeés programa. Be to, i§ iprasti
niu moterims atlieckamu tyrimu buvo matyti, kad beveik visos néCiom
moterys turéjo imuniteta Siai ligai. TacCiau Sveikatos apsaugos depai
tamentas paaiskino, kad yra daugjaunu vyru, kurie serga raudonuke ii
gali ja uzkrésti néScias moteris. Reikia manyti, departamentas vis dai
trosko iSnaikinti $ia liga.

Prasidéjo 20 milijonu svary kainavusi nacionaliné kampanija, ku

rios metu visus vaikus nuo penkeriu iki Sesiolikos mety buvo sitloma



paskiepyti bendra tymu ir raudonukés vakcina. Reakcija galéjo pasi-
rodyti perdéta, bet, Siaip ar taip, 7 milijonai moksleiviu buvo paskie-
pyti vien tam, kad buty iSvengta dvieju ar triju IRS atveju per metus.
Netrukus paaiskéjo, kad raudonukei imliu (neapsaugotu) penkio-
likos-devyniolikos metu berniuku, vienos i pagrindiniu tiksliniy
grupiu, skaiius sumazéjo vos 4 procentais - nuo 16 procenty pries
kampanija iki 12 procentuy iSsyk po jos. Atsizvelgiant i kampanijos
masta bei iSlaidas, rezultatai atrodo isties apgailétini.’

Kitais metais, 1995-aisiais, buvo sustabdyta dvylikameciy mergai-
¢iu vakcinacija. Vietoje jos 1996 mety spalio ménesi i skiepu vaikys-
téje kalendoriu buvo itraukta antroji MMR doze, skiriama vaikams
nuo treju iki penkeriuy metu amziaus. Tai reiskia, jog dabar visi vaikai
iki penkeriu metu gauna dvi raudonukés vakcinos dozes, o véliau né
vienos, nebent (motery atveju) néstumo metu butu nustatytas po-
linkis { raudonuke. Si naujoji politika pasikliové ilgalaikiu vakcinos
poveikiu - buvo manoma, jog vakcina iSlieka veiksminga maziausiai
40 metu, tad, atitinkamai, ir moterys turéty buti apsaugotos iki ipuses
penktaja deSimti.

Deja, daugumai moteru vakcinos sukurtas imunitetas nesitgsia taip
ilgai - né panaSiai tiek. Iprasti neésciy motery kraujo tyrimai rodo, jog
vakcinos veiksmingumas nesiekia 95 procentu, po vakcinacijos dar-
gi susilpnéja imunitetas. Jungtinei Karalystei itin aktualus Suomijoje
atliktas tyrimas, kuris atskleidé¢, jog tre¢dalis mergaiciu, kurios buvo
dukart paskiepytos MMR vakcina - biidamos vieneriu bei SeSeriu
mety amziaus (labai panaSiai kaip dabartiniame Jungtinés Karalystés
skiepu kalendoriuje), sulaukusios penkiolikos visiSkai nebeturéjo Sios
imuninés apsaugos.’

Tai kelia didziuli nerima, nes tokiame amZiuje, prie$ susilaukiant
vaiku, imuniné apsauga yra itin svarbi. Beje, imuniteto neturéjo tik

9 procentai penkiolikmeciu mergaiciu, kurios antra raudonukés vak-



cinos doze gavo sulaukusios dvylikos. Tai ver¢ia manyti, kad Jungti
nes Karalystés politika - atsisakyti skiepyti dvylikametes mergaites
ir pradéti skiepyti keturmecius berniukus bei mergaites - galéjo buti
klaida.

Norédami susidaryti nuomone apie $io sprendimo tikslinguma,
pasitelkime keleriy kituy mety duomenis apie igimto raudonukés sin
dromo atvejus.

1988 metais, ivedus MMR vakcing vaikams, Nacionalinéje svei
katos apsaugos tarnyboje dar buvo galima isigyti atskiros raudonu
kés vakcinos ir paskiepyti imuniteto neturinéias moteris. Taciau
2003 mety pabaigoje vyriausiasis sanitarijos inspektorius pranesé, kad
atskiros raudonukés vakcinos nebebus, o moterims kaip ,,atitinkama,
alternatyva" dera skirti MM R vakcina. Jis teigé, esa Nacionaliné svei
katos apsaugos tarnyba ,negali garantuoti licencijuotos raudonukés

ns

vakcinos tiekimo™. Atrodo neitikétina, kad toks stambus vartotojas,
kaip Nacionaliné sveikatos apsaugos tarnyba, negaléty isigyti atskiros
raudonukés vakcinos atsargu, jei iSties to norétu. Atskiras vakcinas as
perku i Europos $aliu bei Jungtiniu Valstiju; nors Siuo metu Nacio
naliné sveikatos apsaugos tarnyba Sios vakcinos nesitilo, bet ji naudo
jama daugelyje kity $aliu ir, kas dar svarbiau, yra identiSka vakcinai,
anksCiau naudotai Jungtinéje Karalystéje. Atskira raudonukés vakci

na ir toliau galima isigyti privaciai.

AR RAUDONUKES KOMPONENTAS MMR
VAKCINOJE PASIEKE SAVO TIKSLA?

Vaiku, gimusiu su igimtu raudonukés sindromu (IRS), per dvi
deSimt metu sumaZzéjo nuo vidutinis$kai trisdeSimties per metus, kai
vakcina biuidavo skiriama dvylikametéms mergaitéms, iki vos vieno

ar dvieju per metus, kai visiems vaikams, tiek berniukams, tiek mcr



gairéms, buvo pradétos skirti dvi MMR vakcinos dozés. Ateinantys
metai bus lemiami. Moterys, pirmasyk paskiepytos 1988 metais, t.y.
L1 r vaikystéje, dabar sulauké astuoniolikos ir pradeda gimdyti kita
I arta. Atsizvelgiant i tai, jog moterys linkusios gimdyti vis vyresnia-
me amziuje, raudonukés komponento poveikiui teks patirti rimta
« .bandyma.

Per trejeta mety (2001-2003) visoje Europoje - iskaitant Turki-
D bei didelg buvusios Soviety Sajungos dali - uZregistruoti tik ketu-
liasdesimt septyni IRS atvejai.’ Nepaisant to, Europa atsisaké tikslo
iSnaikinti IRS, ir raudonukeé lieka placiai paplitusia liga. Kai kurios

ilys, tarp ju Pranciizija ir Vokietija, niekada né¢ neband¢ skaiciuoti
raudonukes atveju.’

Nors tikrasis visuotinés imunizacijos nuo raudonukeés iSbandymas
iik prasideda, IRS atveju skai€iusjau smukteléjo ir svyruoja nuo vieno
Iki triju per metus. Tam deréty prieSprieSinti fakta, kad jokie vaistai,
iskaitant ir vakcinas, negali buti visiSkai nekenksmingi. Antrosios
MMR vakcinos dozés ivedimas rei$kia, jog palyginti su tais laikais,
I ai buvo naudojama atskira vakcina, dabar vakcinu skiriama keturis
kartus daugiau (tuomet - vienas skiepas vien mergaitéms, dabar - vi-
siems - ir berniukams, ir mergaitéms po dvi dozes).

Jei atmestume visas abejones ir tartume, kad RS atveju sumaZze-
lima lemeé tik raudonukés vakcina, tuomet turétume prisiminti, jog
aain tikslui pasiekti kasmet suSvirkS€¢iamas papildomas milijonas
MMR doziu.

Ar Sis kompromisas iSties turi prasme? Tai priklauso nuo MMR
vakcinos keliamos rizikos.

Apie tai nediskutuota nei 1988, nei 1996 metais, kai buvo ivesta
antroji MMR.

Pasalinis raudonukés vakcinos poveikis pakankamai gerai Zino-

mas jau nuo 1971-uju, kai vakcina buvo pradéta skirti pasirinktinai.



Atskiroje raudonukés vakcinoje yra modifikuota gyvo raudonukés
viruso forma, tad ji gali sukelti bet kokius ligos simptomus. Dazniau
siai pasitaikantis Salutinis reiSkinys - skausmingi ar pating sanari,u
(jie dazniau kamuoja suaugusias moteris nei vaikus); nors simptomai
paprastai praeina per keleta dienu, retkarciais jie gali testis ilgiau nei
metus." Buvo manoma, kad raudonukés vakcina gali sukelti létinio
nuovargio sindroma ar mialgini encefalomielita, nors prie to priside
da ir kitos infekcinés ligos bei vakcinos.’

Kriitimi maitinancios paskiepytos motinos raudonukés vakcinos
virusa su pienu perduoda savo kiidikiams." Nors apie kiidikiams gre
sianti pavojuy nieko nezinome, saugumo garantiju taip pat néra. Vak
cinos virusas gali plisti artimu kontaktu metu, bet veikiausiai taip nu
tinka labai retai. Po paskiepijimo MMR vakcina raudonukés virusas
aptinkamas kai kuriu vaiku gerklése; nors néra jokiy irodymu, kad jis
galéty buti perduodamas dar kam nors, vienas vakcinacijos speciali s
tas pataré apdairiai skirti MMR vaikams, kuriu Seimose yra besilau
kiané¢iy motery (kalbame apie ankstyva né$tumo stadija)."

Kaip ir visy skiepu atveju, visuomet pasitaiko Zmoniu, kurie tie
siog nepriima vakcinos. Vienas varg8as berniukas gimé su IRS, nors jo
mama buvo triskart tinkamai paskiepyta nuo raudonukeés."

Gyvi virusai gali veikti vieni kitus, ir iki Siol dar néra Zinoma, kaip
raudonukés vakcina saveikauja su gyvomis kiaulytés bei tymu vakci
nomis.
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Dr. ENDRIUS VEIKFILDAS
(Dr. Andrevv VVakefield)

MMR PANIKA

MMR daugeliu atveju tapo mano tyrimu katalizatoriumi. Dél Sios
vakcinos kiles ir iki Siol ja lydintis triuk§mas padéjo iSsiaiskinti viena
ilalyka. Paradoksas - nors per pastaruosius penkiasdeSimt metu in-
lekciniu ligu keliamas pavojus akivaizdziai sumazéjo, suabejoti ofici-
aliai pateikiama tiesa apie vakcinas tapo kur kas pavojingiau. Atrodo,
jog bet kokia diskusija, netgi medicininé, laikoma erezija. Ta puikiai
/rodo Endriaus Veikfildo, netyCia sukélusio §i triukSma, atvejis. Ar
2001 metais, laikraStyje pirmakart perskaitgs ispéjima dél MMR,
maniau, kad tai galétu buti tiesa?

Tuo metu buciau atsakes neigiamai.

KYLANTI ZVAIGZDE

I )esimtojo desimtmecio pradzioje dr. Endrius Veikfildas, perspekty-

vus ir daug zadantis gydytojas, dirbo The RoyalFree ligoninéje Siauri-



néje Londono dalyje. Budamas gastroenterologu (Zarnyno specialis
tu), jis ypa¢ doméjosi vaiku zarnyno uzdegimu. Iki vakcinacijos nuo
tymu niekam neteko girdéti, kad vaikai sirgtu Krono liga, Zarnyno
uzdegimu, o daktaras Veikfildas kai kuriu ja serganciu vaiky Zarnyne
aptiko tymu virusa.' Buvo panasu, kad $ie vaikai Zarnyno liga susirgo
del ,,neiprasto tymu viruso poveikio". Krono liga dazniau sirgo vai
kai, gime tymuy epidemijos metu ar i$syk po jos.” Be to, trys i§ keturiij
moteru, sirgusiu tymais nésStumo metu, susilauké vaiku, kuriems i
sivyst¢ Krono liga. Sutapimas? Beveik neimanoma, kad taip nutiko
atsitiktinai.’

1992 metais Endrius Veikfildas pirmiausia susisieké su dr. Deividu
Salisberiu, vyriausiuoju Sveikatos apsaugos departamento gydytoju,
atsakingu uz vakcinacija. Tuo metu jis nerimavo ne dél MMR, o dél
to, kad nuo tymu paskiepyti vaikai buvo triskart labiau linke sirgti
zarnyno uzdegimu.' Po mety gydytojas suzinojo apie neiS$vengiam.l
MR kampanija, kurios metu buvo ketinama nuo tymy ir raudonukés
paskiepyti per SeSis milijonus vaiku.

Veikfildas vél susisieké su Salisberiu, norédamas pasidalyti neri
mu, jog kampanijos metu del ,neiprasto tymu poveikio" kai kuri<
vaikai gali susirgti Zarnyno uzdegimu. Gydytojui atsaké seras Kenetas
Kalmanas (.Kenneth Calman), tuometinis vyriausybés sanitarijos ins
pektorius ir viso Anglijos medicinos personalo vadovas. Jis patikino
gydytoja Veikfilda, kad ir kitose Salyse vykdoma dvieju doziy vakci
navimo nuo tymu politika (nors né viena Vakaru $alis nesiémé vyk
dyti tokio masto kampanijos kaip Jungtiné Karalysté, kuri uzsimojo
paskiepyti per SeSis milijonus vaiku), be to, , kadangi tokiam skaiCiui
jaunu, gyvybiu gresia neiSvengiamas pavojus, mes esame isitiking, jog
privalu testi suplanuota tymu kampanija™. 1995 mety sausio ménesj
seras Kenetas galiausiai susitiko su Veikfildu, bet dvideSimt minuciij

trukes susitikimas nedavé naudos. Sveikatos apsaugos departamento



manymu, Veikfildas tebuvo eilinis ,,galvos skausmas”, ir jo riipesciai
pareiginuy, nesudomino.

Iki desimtojo deSimtmecio vidurio Endrius Veikfildas nesidoméjo
MMR vakcina ir nedaug zZinojo apie autizma. Taciau, dirbdamas The
HoyalFree ligoningje ir gydydamas zarnyno uzdegimu sergancius vai-
kiis, pastebéjo kelis gluminancius dalykus.

Ievai, kurie atvezdavo konsultacijai savo vaikus, pasakojo stebé-
tlnai panaSias istorijas. Vaikai vystési visiSkai normaliai (tiek fiziskai,
liek ir protiskai), kol nebuvo paskiepyti MMR vakcina. Tuomet jie
pradéjo regresuoti, liovési kalbéje, tapo nerangts, irzliis, uZuot nor-
maliai bendrave, tik spoksojo stiklinémis akimis. Veikfilda sudomi-
no tas faktas, jog vaikams puté ir skaudéjo pilvus, jie viduriavo, krito
jij svoris; ligoniai nuolat jausdavosi iStroske, formavosi potraukis kai
kuriems maisto produktams. Vaikai neretai budavo alergiski, sirgo eg-
zema ar astma, daznai perSaldavo, juos kankino ausy uzdegimai, ku-
fiuos tekdavo gydyti pakartotinais antibiotiku kursais. Kai kuriems
lau buvo diagnozuotas autizmas, daugeliui kity taip nutiko véliau.

IS pradziy daktaras Veikfildas ir kiti The Royal Free ligoninés gy-
ilytojai skeptiskai vertino tévy isitikinima, esa ju vaiku problemas su-
kéle MMR vakcina. Tuomet jie iStyré vaiky Zarnynus ir pamateé, kad
visi serga panasiu, taciau neiprastu uzdegimu, ne tokiu kaip iprastinés
Urnyno ligos. Dar daugiau, kai kuriu vaiky zZarnynuose gydytojai ap-
Il ko tymu virusa.

Tyrimai nieko neirode, bet iSkélé klausimus, kuriuos reikéjo iSna-
grinéti papildomai. Endrius Veikfildas noréjo suzinoti, ar MMR vak-
t ina kokiu nors biidu galéjo sukelti ,,neiprasta tymuy poveiki", kuris,
kaip jau iSsiaiSkino, turéjo itakos Zarnyno ligai. giaip ar taip, vaikai is-
I'ics sirgo zarnyno uzdegimu, be to, jiems buvo susvirkstas gyvas tymu
virusas drauge su kitais dviem gyvais virusais, ko iSties nepavadinsi

Ljprastu” tymuy poveikiu.



SUSITIKIMAS SU MINISTRE

Tais pacdiais negalavimais besiskundzianciu vaikuy vis daugéjo, ir dak
taras Veikfildas iSties sunerimo. Kai kurios pas ji besigydanciu vaikij
Seimos, padedamos advokato Ri¢ardo Baro, ruosési kreiptis i teism;).
Advokatas susisieké su gydytoju Veikfildu, prasydamas pagalbos
jam reikéjo klinikiniy irodymu, kurie butu naudingi nagrinéjant mi
nétas bylas. Iki 1997 mety Ri¢ardo Baro sarasuose buvo jau tukstantis
du Simtai vaiku, kuriems, ju tévu manymu, pakenké MMR.

Veikfildui, Barui bei kitiems atrodé, jog tai gali buti svarbu, tad jie
jautési privala apie savo nerima pranesti vyriausybei. Drauge su keliais
susirtpinusiais tévais jie susitiko su Tesa Dzovel (Tessa Joiuell), tuo
metu opozicijoje buvusios leiboristy partijos nare. Po susitikimo Tesa
Dzovel vienam i$ tévy rasé: ,,Mane labai sujaudino diskusijos metu
pateikti irodymai. Labai tikiuosi, jog po rinkimuy, galésime imtis prie
moniy ir uZztikrinti vakcinacijos sauguma, bei patikimuma."’

Kai leiboristai atsidiiré valdZioje, Veikfildas dar karta susitiko su
Tesa DZovel, tuometine Sveikatos apsaugos ministre, bei daktaru
Kenetu Kalmanu. Susitikime taip pat dalyvavo profesorius Volker
Smitas (Walker-Smith), drauge su Veikfildu dirbes The Royal Freeli
goninégje, Dzeké FleCer (Jackie Fletcher), kurios atstovaujama organi
zacijaJ AB S zinojo apie dar penkis Simtus galimai suzalotu vaiku, bei
Sveikatos apsaugos departamento pareigiinai. Tesa DZovel ir daktaras
Kalmanas iSgirdo apie daugybe vaiku, kurie iki paskiepijimo MMR
vakcina vystési visiSkai normaliai, o po to pradéjo regresuoti, prarado
kalbos igtidZius, susirgo Zarnyno ligomis, neteko apetito, sutriko ji
miego rezimas, iSaugo troSkulys.

Endrius Veikfildas noréjo perspéti vyriausybe, pasidalyti savo ne
rimu ir uZzkirsti kelia panikai, kuri galéjo Kkilti, jeigu jo nuogastavimai
pasitvirtinty. Tesa DZovel atrodé sunerimusi. Daktaro Veikfildo pra

Symu buvo sutarta, jog problemai svarstyti vyriausybé suSauks speci



alisty pasitarima, ta¢iau ministré ni¢nieko nesiémé tol, kol medici-
niniame laikraStyje iSspausdintas straipsnis iziebé didZiausig to meto

\ akeinu panika.

»,MMR IR AUTIZMAS" - STRAIPSNIS 1998 METUY
ZURNALE THELANCET

Ihr Royal Free komanda mané atradusi kazka nauja. Kaip jau buvo
minéta, vaikai sirgo specifine zarnyno liga, nepanasia j kitas Zinomas
uzdegimines Zarnyno ligas.

Dauguma kamavo negalavimas, kuri tyré¢jai apibudino kaip ,,klu-
binés zarnos limfmazgiu hiperplazija" (KZLH), - daugumai Zmoniu
M N terminas nieko nereiskia, taciau tiksliai apibuidina atradima. Tai
panasu j patinusius kaklo limfmazgius, kai, tarkime, kam nors skau-
>U gerkle, tik Siuo atveju patinsta Zarnyno limfmazgiai. Sis atradimas
buvo svarbus, nes tokio pobiidZio susirgimas galéjo sukelti skausma,
vtduriavima ar viduriu uZzkietéjima - simptomus, kurie vargino au-
ii/,mu sergancius vaikus. Sie simptomai paprastai budavo atmetami,
Ursi buty tiesiog budingi vaikams autistams - tarkime, dél prastos
mitybos.

ISsiaiSkinus, jog autizmu sergancius vaikus kamuoja KZLH drau-
ge su zarnyno uzdegimu (véliau Siuos negalavimus tyréjai pavadino
nutistiniu enterokolitu), tapo akivaizdu, jog tai yra nauja, dar neap-
taSyta liga.

Kaip visuomet, kai medikai padaro nauja atradima, trylikos gy-
dytoju komanda para$¢ straipsni, apibudinanti vaiku negalavimus.
1998 mety vasario 28 dieng tq straipsni, pavadinta ,,Klubinés Zarnos
limfmazgiu hiperplazija, nespecifinis kolitas, ir plintantys vaiky vys-
tymosi sutrikimai", i§spausdino The Lancet. Pavadinimas anaiptol ne

toks, kokie paprastai patraukia Ziniasklaidos démesi. Straipsnyje buvo



raSoma apie dvylika vaiku, kurie prarado turétus igudzius, iskaitant
kalba, viduriavo, kenté pilvo skausmus bei patyré neiprastus Zarnyno
pakitimus, ivardintus straipsnio pavadinime.

Nors Endrius Veikfildas irjo kolegos dar nebuvo tikri, jog Sia pro-
blema sukélée MMR vakcina, ir biitent taip parasé savo straipsnyje,
jie visgi pazyméjo, kad ,.tiek tévu, tiek ir ju vaiku gydytoju manymu,
astuoniy vaiky atveju elgsenos problemuy pradZzia yra susijusi su vakci-
navimu nuo tymu, kiaulytés bei raudonukés". Daugumai vaiky iki to
meto buvo diagnozuotas autizmas. Nors pirmaja derétu vadinti viena,
moting i§ Danijos, kuri dar 1993 metais pareiSké, kad vienas jos vai-
ku dél MMR vakcinos susirgo autizmu, ta¢iau Veikfildas ir jo kolegos

buvo pirmieji gydytojai, vieSai prabilg apie Sias sasajas.

SPAUDOS KONFERENCIJA

Net ir §i nedrasi uZzuomina apie sasajas galéjo likti nepastebéta, bet,
kas gana neiprasta, RoyalFree ligoniné, ketindama paskelbti pranesi-
mo duomenis, surengé susitikima su spaudos atstovais. Buvo tikimasi
zurnalisty klausimu apie tai, kaip tévams deréty elgtis MM R vakcinos
atzvilgiu. Daugumai gydytoju atrodé, jog vakcinos teikiama nauda ge-
rokai virSija galima rizika. Taciau daktaras Veikfildas, kalbédamas su
spaudos konferencijai vadovavusiu A. Zukermanu (Arie Zuckerman),
Royal Free ligoninés medicinos mokyklos dekanu, pareiske, kad, jei
bus paklaustas apie vakcinacija, pasitilys elgtis apdairiai ir rekomen-
duos visus tris vakcinos komponentus naudoti atskirai.

Kai Zurnalistas pateike $i laukiama klausima, profesorius Zuker-
manas ji adresavo ne kuriam nors i§ tu gydytoju, kurie buity paskating
tévus skiepyti savo vaikus MMR, o biitent gydytojui Veikfildui, kuris,
kaip zinoma, pritaré, jog vaikus skiepyti reikia, bet trimis atskiromis

vakcinomis, tarp skiepijimu darant vieneriu metu pertraukas. ,,Man



iSties rupi, - pareiSké jis Zurnalistams, - kad vakcinos biuitu skiriamos
atskirai ir bent vieneriu metu intervalu." Po to Veikfildas pridaré:
,, 1 )idziajai vaiku daugumai M MR vakcina nepadaro jokios zalos, bet,
mano manymu, susiriipinima kelianciy atveju pasitaiko pakankamai,
kad bty skiriamos trys atskiros vakcinos."

Tai buvo isSukis nusistovéjusiam poziuriui, Zymintis ir jo Zlugimo
pradzia.

Tuo metu dr. Veikfildas buvo ne vienintelis tyréju komandos na-
1ys, pirmenybe teikiantis ne MMR, o atskiroms vakcinoms. Jo kole-
ga, profesorius Rojus Pounderis (Roy Pounder), BBC korespondentui
pasaké: ,,Kaip paaiskéjo, atskiros vakcinos biity geresnis sprendimas.
Kai skiepijome atskiromis vakcinomis, jokiy problemu nebuvo!”
Pries SeSetq savaiCiu, profesorius Pounderis parasé serui Kenetui Kal-
inanui ir perspéjo: ,,Panasu, jog keli musu komandos nariai rekomen-
duos nuo MMR pereiti prie monovalentinés (atskiros) vakcinos." Be
to, informavo padidings Nacionalinés sveikatos apsaugos tarnybos
turimas atskiros tymu vakcinos atsargas. Kiti du vyresnieji straipsnio
bendraautoriai, nors viesai pritaré vyriausybés politikai MMR atzvil-
giu, Endriui Veikfildui patikéjo savo tikruosius jausmus: ,,Asmeniskai
mums atrodo, jog vyriausybé turétu nedelsdama pradéti lyginamuo-
siuss MMR ir monovalentiniu vakciny tyrimus? Po to abu gydytojai
viesai remé MMR vakcina.

Kita diena pasirodé antrastés: ,,Vaikams skirtos vakcinos susiju-
sios su autizmu." Sveikatos apsaugos departamentas iSsyk sureagavo,
rengdamasis nuraminti susiriipinusius tévus ir pareik§damas: ,,Mes
Il toliau patariame skiepyti vaikus. Tymai, kiaulyté ir raudonuké kelia
mirtina pavojuy ir gali salygoti rimtus susirgimus.""

Po dvieju savaiCiy vakcinos ginti stojo Zurnalo British Medical
Jvurnalredkci) " prasidéjusi triuk§ma, lygindama su aStuntojo deSim-

i mecCio panika dél kokliuSo vakcinos ir teigdama, esa ,,jos pasekmeés -



kancios ir daugybé mir¢iu nuo kokliuSo tiek Didziojoje Britanijoje,
tiek ir tarptautiniu mastu". Kokliuso panika Zurnalo redakcija pava
dino nepagrista. ,,Neirodytos teorijos - tai ne pagrindas atsisakyti
visame pasaulyje pripaZintos saugios bei veiksmingos vakcinos, - iti
kinéjo British MedicalJournal, - ir kokliuso istorija neturi pasikarto! i
su MMR vakcina."" Pasaulio sveikatos organizacija i§ savo biistinés
Zenevoje pasiunté faksa Tesai Dzovel, iSreikS§dama nerima dél uzuo
minu, kad MMR galéty biiti autizmo priezastimi. Kaip rasé¢ genera
linio direktoriaus padéjéjas, ,,Pasaulio sveikatos organizacija palaiko
jus bei jusu kolegas, kad iSliktuméte tvirti ir toliau naudotuméte 3ij|
itin veiksminga, bei i$skirtinai saugia vakcing""”.

Sukréstas Zziniasklaidoje kilusios audros, vyriausybés sanitarijos
inspektorius seras Kenetas Kalmanas pavéluotai surengé ,,mokslini
specialisty, seminara". Seminaro tikslas - patikrinti galimas MMR ir
Krono ligos bei MMR ir autizmo sasajas.

Vienas i§ trisdeSimt septyniy tame vienos dienos susirinkime da
lyvavusiy specialisty buvo Kenas Aitkenas (.Ken Aitken), klinikos
psichologas bei autizmo specialistas. Jis prisimena tame susirinkime'
vieSpatavusia nerimo atmosfera. Ji atsispindéjo ir protokolo iSvadose:
,,Norint i$spresti klausima apie bet kokias galimas autizmo ir MM R
vakcinos sasajas, reikés iSsamesnio tyrimo, galbut atliekamo tarptau
tiniu mastu, itraukiant didesni pacienty skai¢iu."" Seminaras priverté
gydytoja sunerimti ir suprasti, jog tai yra problema, i kuria privalu at
kreipti démesi.

Tad nieko keista, jog Aitkenas labai nustebo, kai kita diena spau
doje pasirodé Sveikatos apsaugos departamento pranesimas, pava
dintas ,,MMR vakcina nesusijusi su Krono liga - tokia yra mokslinio
specialisty seminaro i§vada”. PraneSime buvo cituojamas visame semi
nare dalyvaves seras Kenetas Kalmanas: ,,AS padariau iSvada, kad nei
tymu, nei MMR vakcinos niekas nesieja su Krono liga ar autizmu!""

Ar abu vyrai dalyvavo tame pafiame seminare?..



Po Sio pranesSimo spaudai seras Kenetas visiems gydytojams is-
Mintingjo rasta, kuriame teigé, kad nors ir neZino, kas iS tiesu sukelia
Krono liga ar autizma, bet tai tikrai ne MMR vakcina. Jis atmeté zur-
nale 'ThelLancetisspausdinta straipsni tardamas: ,,Tai tik iprasti atvejai
uoliai atrinktuose pavyzdziuose, ir néra jokiu priezas¢iu manyti, kad
ligoniy, buklei turé¢jo jtakos MMR vakcina." Seras Kenetas atmeté ir
nskiry, vakciny pasirinkimo teis¢: ,,Negaliu pritarti nuomonei, kuri
i imia i pavoju vaiky sveikata.""”

Moksliniame specialistu seminare dalyvavo ir vienas Endriaus
Vrlkfildo tyrimo bendraautoriu. Sis mokslininkas taip susirapino dél
m, kad vyriausybés sanitarijos inspektorius susitikimo iSvadas inter-
I > re tavo bemaz bulvariniu stiliumi, jog pats paras¢ serui Kenetui. Savo
I iiske mokslininkas teigé, kad sero Keneto kalba neperteiké ,,nei su-

itikimo esmeés, nei atmosferos”. Laiska, kuri sanitarijos inspektorius
iSsiuntinéjo visiems $alies gydytojams, tyréjas pavadino ,, menkaverciu
M diskredituojanéiu”.

Laiske serui Kenetui tyréjas ypac kritikavo tai, jog vyriausybés at-
invas sumenkino Zarnyno problemas, pavadindamas jas ,iprastais
H v¢jais”. Jis atkreipé vyriausiojo $alies gydytojo démesi i tai, kad The
HoyalFree komanda iStyré daugiau vaiku zarnynu nei bet kuri kita Eu-
ropos medicinos istaiga ir pelné tarptautini pripaZinima. Jie né nebiu-
I1f keting spausdinti straipsnio apie klinikinius susirgimus, jei nebiity,
mang, kad tai labai neiprasta ir svarbu. Pasak mokslininko, sanitarijos
inspektoriaus formuluotés buvo ,,nereikalingos, uzgaulios, o po kurio
Liko, galimas daiktas, bus laikomos veikiau propaganda nei apgalvo-
ni ir Siomis aplinkybémis tinkamu atsakymu".

Abejoniu biita net Sveikatos apsaugos departamente. Tuo metu
MMR saugumu tikéta kur kas maziau nei buvo pripaZistama viesai.
Nerima keélé tai, jog stigo patikimy saugumo tyrimu; Zymi vyresniu-

i) medicinos patar¢ju dalis mané, kad departamento parama MMR



vakcinai buvo skubota ir kad atskiros vakcinos turétu biuti visiems
prieinamos - bent jau tol, kol bus atlikti nuodugnesni tyrimai. Nepai
sant to, galiausiai buvo nuspresta finansuoti butent MMR ir neleist i

rinktis atskiros vakcinos - $i sprendima lémé preparato kaina.

KAS NUTIKO PO TO?

IS pradziu kolegos gydytojai i§ The Royal Free ligoninés visapu
siSkai réemé Endriaus Veikfildo darba, kuris, ju manymu, buvo itin
svarbus. Pirmieji septyni atvejai, kai vaikai po vakcinacijos MMR
susirgo zarnyno uzdegimu bei autizmu, buvo pristatyti 1996 me
tais, su jais supazindino ne dr. Veikfildas, o jo kolega, dr. DZonas
Volker-Smitas. Tacdiau asmenys, priklausantys medicinos mokyklos
hierarchijos virSiinei (dr. Veikfildas oficialiai dirbo The Royal Frc<
medicinos mokykloje), vis labiau nuogastavo dél , nepageidautino
vieSsumo", kuri galéjo salygoti mokslinis MMR tyrimas. Daugum.)
moksliniu tyrimu Jungtinés Karalystés universitetuose finansuoja
farmacinés kompanijos. Atsitiktinai 7The Royal Free vakcinuy tyrimo
grupeg, ikurta 1993 metais, finansavo Smith Kline Beecham (dabai
GlaxoSmithKline), vienas i§ MMR gamintoju, tuo metu isipainiojgs
i teismini bylinéjimasi su Seimomis, kuriy vaikai tariamai nukentéjo
nuo MMR vakcinos.'

Medicinos mokyklos dekanas, profesorius A. Zukermanas, itin
nerimavo dél to, kad $is prieStaringas tyrimas gali pakenkti mokyklos
reputacijai. Nepaisant kai kuriuy asmenu abejoniu, mokyklos valdyba
1997 metais vieningai pritaré dr. Veikfildo paaukstinimui.

Taciau kai Veikfildas atsistojo ir parci$ké, jog atskira vakcina biiti)
saugesnis pasirinkimas nei MMR, jo santykiai su medicinos moky
kla paslijo. The Royal Free mikliai atsiribojo nuo jo komentaru aph

MMR. Dekanas dar¢ vis didesnj spaudima Veikfildui beijo kolegoms,



drausdamas viesai kalbéti apie savo tyrima - kitaip tariant, verté ne-
krlbti informacijos.

Veikfildas neZzinojo, kas slapta prisijungé prie jo namuy telefono
linijos, kadangi tai galéjo buti kelios organizacijos: vyriausybei Sis gy-
dytojas buvo it krislas aky, jo nemégo galingos tarptautinés farmacijos
i ainpanijos. Galiausiai Veikfildas prarado The RoyalFree palankuma,
nes, tesdamas savo nepopuliary bei prieStaringa darba, rizikavo su-
11 ikdyti busimu moksliniy tyrimu finansavima.

1999 mety pabaigoje dr. Veikfildui, perspektyviam ligoninés Zar-
nyno ligy specialistui, buvo aiSkiai pasakyta, kad jo darbas, susij¢s su
MMR vakcina, remiamas nebus. Per kitus dvejus metus jo santykiai
n Ihe Royal Free darési vis labiau itempti bei prieSiski. 2001 metu,
gruodZio pradZioje ivyko tai, kas turéjo ivykti - gydytojas Veikfildas
uilllsveikino su The Royal Free ligonine ,,abipusiu sutarimu” - kad
n kaip ten biity, Sitaip buvo teigiama oficialiai. IS tiesu jis buvo pri-
verstas pasitraukti. The Royal Free ligoninés atstovas paaiskino, kad
« Ii Veikfildo tyrimas ,neatitiko Medicininiu tyrimu departamento
Miategijos"".

Jo darba iki Siol viesai peikia tiek vyriausybé¢, tiek vyriausieji gydy-
lojai. ArSiai kritikuojami visi daktaro Veikfildo straipsniai (ju buvo
daug). Kaip zinoma, daktar¢ Elizabet Miler ji pavadino ,,naiviu", o jo
I yrimy metodai, pasak jos, turéjo ,.esminiu trakumu""®.

Dr. Veikfildo pasitraukimas i$ ligoninés turéjo itakos kai kuriy, Zar-
nyno ligomis serganciy vaiku slaugai. Tévai buvo priversti ieskoti kity
gydymo istaigu. ,,Misu vaikai buvo tiesiog stumiami i§ The Royal Free
ligoninés, - pasaké man viena mama. - Mums prane$¢, kad musu li-
goniukams sustabdytas finansavimas, o perjuos esa i pavoju stumiami
kiti vaikai."

Paskatinta Dzono Reido (John Reid), tuometinio Sveikatos apsau-

gos ministro, Generaliné¢ medicinos taryba pareisSke tirsianti gydytojo



Veikfildo veikla."” Dr. Veikfildas pritaré $iam tyrimui, nes tikéjo, kad
tokiu buidu bus iSteisintas ir atgaus gera varda. ,,AS praradau viska",
teigé gydytojas, kalbédamas apie darba, sauguma, pajamas ir tam ti
kra prasme apie Seima, nes turéjo iSvykti i JAV, kur galéjo testi savo
tyrimus.

Regis, abieju pusiu susitaikymo dar teks palaukti. The Times ne
seniai iSspausdino straipsni, kuriame gydytojas Veikfildas vadinama',
,medicinai atstovaujan¢iu Abu Hamza" (radikalus islamistu ideolo
gas - red. past.), o jo ,,pasekéjai” rusciai barami kaip ,,isteriski viduri
niosios klasés tévai, kurie dél meilés rizikuoja nutempti Britanija atgal

i didziulio vaiku mir§tamumo era"”.

JURIDINES BYLOS

Iki 2003 mety teisinés pagalbos sulauké per tukstanti SeSis Simtus
tévu, reikalaujanéiu kompensacijos i§ MM Rgamintoju - GSK, Meni
ir Aventis Pasteur. Kaupési vis daugiau ir daugiau irodymu, kaltinau
¢iu vakcing del vaiky neigalumo, ir preliminarus bylos nagrinéjimas
buvo paskirtas 2004 metu balandzio 4 diena.

Tuomet nutiko kai kas visiSkai netikéta: po ilgus metus trukusiu
finansavimo (kai kurie vaikai parama gavo beveik deSimt metu), ne
paisant gaus¢janciy irodymuy prie§ MMR, dvidesimt devyniy specia
listu paramos ir to, jog vos uZ poros ménesiy, turéjo ivykti teismo po
sédis, Teisiniu paslaugy komisija [Legal Services Commission - nauja-.
Teisinés pagalbos tarybos pavadinimas) 2003 mety rugséjo meénesi
nutrauké 1éSu skyrima. Komisija net neketino sumokéti juridiniam
skyriui, kad tévams biitu pranesta apie jos sprendima.

Teisiniy, paslaugy komisija (TPK) nusprendé, jog ,,labai galima*
daiktas, kad byla Zlugs", nors netgi Merck atstovaujantis advokatas

teisme pripazino, kad tévy irodymai labai svariis.”’ TPK irodinéjo jau



iSleidusi 15 milijonu svaru ir teigé, kad visas teismo procesas kainuoty
ilar deSimt milijonu, o tai jau buty nepateisinama. Manoma, jog far-
macinés kompanijos iki to laiko jau buvo iSleidusios apie 80 milijonuy
svaru.

Sis sprendimas buvo daugybe kartu apskustas, taciau visi skundai
atmesti. Bylos gali ir toliau keliauti i teisma, bet veikiausiai jo nepa-
sieks, nes Seimoms tektu pernelyg brangiai mokéti (jos privalétu pa-
dengti ir farmaciniy kompaniju iSlaidas). Vieno MMR gamintojo,
Merck, advokatai 2004 mety geguzés ménesi tévams iSsiuntingjo lais-
kus, Zadédami nereikalauti teismo iSlaidy, atlyginimo, jei tévai, savo
ruoztu, iki ménesio galo pazadés niekada nekelti kompanijai Merck
ieSkinio nei Jungtinéje Karalystéje, nei kurioje kitoje pasaulio Salyje.
Regis, siuntinédama tévams bauginancius laiSkus ir ragindama juos
,Jlabai rimtai pagalvoti"” prie$ tesiant ta, ka pradéjo, Merck bandé pa-
sinaudoti ju pazeidziamumu ir bankroto baime.” Tadiau teiséjas nu-
sprende, jog tai nederama, laiSkus paskelbé nepagristais ir pareiske,
kad tévams turéty buti skirta kur kas daugiau laiko apgalvoti savo
padéti.

Apeliacini skunda del finansavimo nagrinéjo ponas DZastisas Dei-
visas {Justice D avis), j aunesnysis sero Krispino Deiviso (Crispin D avis)
brolis. Tuo metu seras Krispinas buvo (yra ir dabar) GSKtarybos na-
rys bei vykdomasis ReedElsevier direktorius. [Reed Elsevier priklauso
n zurnalas The Lancet, neseniai atsiprases uz tai, kad iSspausdino ta
lilidnai pagarseéjusi straipsni.) Teis¢jo atstovas pareiske, esa ,jam ir i
galva nesové, kad dél brolio padéties galétu kilti koks nors interesu
konfliktas. Jeigu jis suklydo, apeliacinis teismas turés patenkinti visus
iskeltus reikalavimus". Apeliaciniu skundu dél sprendimo atSaukti fi-
nansavima sumazéjo, nors véliau kai kurioms Seimoms finansavimas
buvo grazintas. Nepanasu, kad teisiniai procesai testusi iki Siol. Gali-

jotas iveiké Dovyda, Siaip ar taip, teisineje arenoje, kur tévai turi vers-



tis kaip patys iSmano, o svarstoma problema plaCiosioms gyventoji)
maséms lieka neaiski.

2004 mety gruodzio ménesj Teisiniu paslaugu komisija zengé d&i
viena netikéta Zingsni, graZzindama teising pagalba maZumai Seimu,
tvirtinanciu, kad ju vaikus dél vakcinos kamuoja daugybé ligu, iskai
tant epilepsija, artrita ir encefalita (bet ne autizma). Deja, 2006 metais
ir §i pagalba buvo atSaukta. Pasak vienos motinos, Teisiniu paslaugi)
komisija pareiSké, jog nutraukti teising pagalba nusprendé vyriausy
bé;” galimas daiktas, biitu prasidéjes viesas teismo procesas, kurio
metu j vieSuma galéjo iskilti gana nepatogis vyriausybés ir farmacinii)
kompaniju rysiai.
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MOKSLAS

MMR TYRIMAI

i l inksmas dél MMR prasidéjo 1998 mety vasario ménesi, kai gydy-
lojas Veikfildas per spaudos konferencija pareiské, kad, jo manymu,
ikiepyti atskiromis vakcinomis yra saugiau nei triguba MMR vakci-
na. Kiek anksciau jis buvo informaves savo kolega, profesoriu Zuker-
inana, jog paklaustas atsakys biitent taip.

Priesingai visuomenés nuomonei, 1998 metais TheLancet iSspaus-
dintame straipsnyje nebuvo irodin¢jama, kad MMR sukelia autizma,
*i1i lipsnio autoriai tenoréjo pranesti kolegoms, jog dvylika vaiku ser-
I.i dar nezinoma Zarnyno liga, klubinés Zarnos limfmazgiu hiperpla-
/iii.' Be to, jie pazymeéjo, kad KZLH sergantys vaikai turéjo moky-
mosi problemu, o aStuoniu vaiku atveju tévai ar gydytojai buvo linke
ji) negalavimus sieti su MMR.

Veikfildas nesaké, kad autizmas ir MMR yra susijg¢. Tai labai svar-

ius dalykas. Gydytojas Veikfildfas neragino Zmoniu nesiskiepyti nuo



visu triju ligu, jis neabejojo, kad vyriausybés tikslas paskiepyti Di
dziosios Britanijos gyventojus trimis vakcinomis yra medicininé bu
tinybé. Vienintelis jo iSkeltas klausimas - kuriems galams tris gyva-,
vakcinas reikéjo sujungti | viena. Gali biiti, jog vyriausybei Sis derinys
pasirodé patrauklus praktiniais, politiniais bei finansiniais sumeti
mais, bet tikrai ne dél to, jog MMR galétu uztikrinti vaikams geresng
apsauga nei jos atskiros sudedamosios dalys. Veikfildo, kaip gydytojo,
manymu, rinktis atskiras vakcinas biitu patikimiau.

Kitaip tariant, Veikfildas nebuvo nusistates prie$ vakcinas ir nei§
saké jokiu papiktinan¢iu minciu, kurias jo kolegos biity galéje palai
kyti medicini$kai nepagristomis. Jeigu Sitaip buty nutike, profesoriu®*.
Zukermanas zurnalisto klausima butu adresaves kam nors kitam.

Veikfildo nuomoné nebuvo grista vien keliy vaiku, besigydanciij
The Royal Free ligoningje, stebéjimu. Ji, kaip mokslininka, neramino
pavirSutiniSki MMR saugumo tyrimai. Nerima kélé ir tai, jog Zmo
nés, persirge tymais ir kiaulyte, per metus buvo Sesiskart labiau linkt;
sirgti Zarnyno uzdegimu.’ Abu §ie virusai - tegul ir susilpninti - buvo
MMR sudétyje, ir abu vienu metu dare poveiki visiems paskiepytiem'.
Britanijos vaikams. Be to, tyrimai rodo, jog tymu, kiaulytés ar raudo
nukeés viruso poveikis kiidikiui is¢iose ar ankstyvoje kiidikystéje gali,
nors ir retai, sukelti autizma.’

Kita aplinkybe, vertusi ji susimastyti, buvo dokumentais patvir
tintas autizmo atveju gauséjimas. 1964 metais atlikta apklausa pa
rodé, kad Anglijoje ir Velse buvo mazdaug trys tukstanc¢iai autizmu
serganéiu vaiku. Prabégus keturiems de§imtmediams tas skaiGius iS
augo daugiau nei dvideSimt kartu ir sieké daugiau nei SeSiasdeSimt
tikstan¢iu. Skotijos duomenys tikslesni: 2005 metais uZregistruoti
3484 autizmu sergantys mokyklinio amziaus vaikai, o 1998 metais
tokiu buvo tik 820. Kitose Salyse vaiku autisty skaiCius taip pat nepa
prastai iSaugo.



Taciau pakako vienintelés uzuominos, kad daktaro Veikfildo ir
vyriausybés bei sveikatos prieziliros pareigiinuy nuomoné susikirstu.
Kaip ir Ford automobilis, kuri, pasak Henrio Fordo, klientas galéjo
linktis bet kokios spalvos, kad tik biity juodas, taip ir vakcina nuo
raudonukés, kiaulytés ir tymu kiekvienas galéjo pasirinkti savo nuo-
Jiura - su salyga, jog tai bus MMR.

Be abejo, Veikfildo poZiuris buvo pagristas. Pagristas jis ir dabar,
vertinant pagal mokslinius tiriamuosius darbus - tiek palankius, tiek
(r priesiskus.

Sveikatos prieziliros pareigiinai visuoting imunizacija nuo raudo-
nukés, kiaulytés ir tymu pradéjo dél dvieju priezasCiu. Pirmoji - i§-
naikinti Sias ligas (tikslas iki Siol nepasiektas), antroji - uzkirsti kelia
mirtims ir vaiky neigalumui. 1987 metais nuo S$iy triju ligy, i§ viso
mire 7 vaikai ir 4 suaugusieji, dél igimto raudonukés sindromo neiga-
lus gime 29 kudikiai, dar keli neigalus tapo dél tymu. 2004 metais (tai
paskutinieji metai, kai buvo renkami Sie duomenys) visos trys ligos
nusine$¢ dvi gyvybes (abu mirusieji buvo SeSiasdeSimt penkeriy mety
sulauke Zmonés), o bendras neigaliuju skaicius nukrito iki vienazen-
klio (vienas Zinomas igimto raudonukeés sindromo atvejis ir du neiga-
lieji dél tymu). Tai jau pasiekimas, net nekreipiant démesio i istorini
visu triju liguy nykima.

Bet ar Sis rezultatas geras, priklauso ir nuo neigiamo masinés vak-
cinacijos aspekto - DidZiosios Britanijos vaikams kasmet susvirkscia-
ma per milijona MMR doziu. Mes pakankamai gerai Zinome, kaip su
Siomis ligomis kovoja atskiros vakcinos, bet iki Siol nenutuokiame,
kas nutinka, sujungus tris gyvus virusus.

Kasmet bemaZz dvylikai tikstan¢iy vaikuy nustatomas autizmo
spektro sutrikimas (ASS), platesné autizmo kategorija (remiantis pa-
skutiniais moksliniu tyrimu duomenimis, ASS turi mazdaug vienas

vaikas i§ $eSiasdesimties).* Jei vienam i§ a$tuoniu §imtu MM Rpaskie-



pytu vaiku sukeliamas autistinis sutrikimas, tai reiSkia, kad Jungtinéje
Karalystéje dél bendro vakciny poveikio per metus autistais tampa
mazdaug tukstantis du Simtai vaiku. Ko gero, blogiau né negaléti]
nutikti. Medicininiais terminais tai apibiidinama kaip retas Salutinis
MMR poveikis, taiau dél jo deSimt procenty vaiku kasmet tampa
autistais.

Kai i§sakiau Sig minti, imdamas interviu i§ profesorés Elizabet M i
ler, epidemiologés ir vyriausybés finansuojamos Sveikatos apsaugos
agentiiros Imunizacijos departamento vadovés, ji pripazino, kad néra
jokiu epidemiologiniy tyrimu, paneigianéiy prielaida, jog MMR ga
I¢jo sukelti iki deSimties procenty autizmo atveju.’ Taip nutiko dél
to, kad epidemiologiniai tyrimai dél tokio mazo santykio nepradeda
mi. Ir butent dél to reikéjo atlikti i§samesnius tyrimus - tokius, koKii]

émeési dr. Endrius Veikfildas.

PASEKMES

Po straipsnio ir spaudos konferencijos praéjus kelioms savaitéms,
Sveikatos apsaugos departamentas paskelbé nacionaling kampanijl),
siekdamas itikinti tévus, kad MM Ryra saugi bei patikima. ,,Siuo klau

simu mes neiname lenktyniu", - pareiSké daktaras Deividas Salisbe

ris, Sveikatos apsaugos departamento imunizacijos skyriaus vadovas.'
Kiek véliau tais paciais metais Seimos gydytojams buvo iSsiuntinéta
pustre¢io milijono bukletu, pavadinty ,MMR - faktai"’.

Bukletas atkartojo iprastus i$sisukinéjimus:

Bukletas: , Tymai... mirtinai pavojinga liga, luoSinanti tiek suau-
gusius, tiek vaikus?

Faktas: iS esmés tai tiesa, taCiau buklete né neuzsimenama apie
stulbinama komplikaciju mazéjima. Mirties ar neigalumo tiki-

mybés nepaprastai menkos.



Bukletas: , Prie§ pradedant naudoti MMR vakcina, kiaulyté
buvo pagrindiné vaiky iki penkiolikos metu meningito prie-
Zastis."

Faktas: kiaulytés sukeltas meningitas yra ne mirtinai pavojinga

bakteriné, o palyginti nekalta liga.
He to, Sveikatos apsaugos departamentas pridureé:

Bukletas: ,,Néra jokiy irodymu, kad MMR bitu susijusi su au-
tizmu ar Krono liga."

Faktas: faktiniu poziliriu neteisinga, bemaz klaidinanti formu-
luoté. Irodymu tikrai buvo - tik klausimas, ar jie pakankamai

tvirti.

Kaip ir per aStuntojo deSimtmecio kokliuso panika, Sveikatos apsau-
gos departamentas vykdé savo keturiu krypciuy strategija: 1) menki-
no Salutini vakcinos poveiki, 2) perdétai iSputé ligu keliama pavoju,
V) perdétai liaupsino vakcinos teikiama nauda, 4) S$meizé pagrindi-
nius MMR kritikus.

ZADETASIS SPECIALISTY PASITARIMAS

(ialiausiai seras Kenetas Kalmanas suorganizavo ,,Mokslinj pasitari-
ma" - ji surengti buvo pasizadejgs 1995 metais, susitikgs su daktaru
I ndriumi Veikfildu. ,,MMR vakcinos darbo grupé" pirmakart susi-
linko 1998 metuy vasario 27 dieng. Endriaus Veikfildo i susitikima
niekas nekviete.

AStuoni specialistai (du i§ ju priklausé¢ Jungtiniam vakcinacijos
ii imunizacijos komitetui) nuo 1998 mety vasario iki 1999 metu
kovo susitiko keturis kartus. ,,Darbo grupes" ataskaita buvo pagris-

ta apklausy anketomis - jas pildé tévai, kuriy vaikus galimai suzalojo



MMR vakcina. Tai buvo bergzdzias uZzsiémimas, nes priklausé¢ nuo
neiSsamios tévy informacijos, i ataskaita buvo itraukti tik devynias
deSimt penki vaikai (nepaisant to, jog atsakymu gauta penki Simtai
trisdeSimt vienas), be to, automatiskai iSbraukti tie mazyliai, kuriij
problemos prasidéjo véliau nei po SeSiu savaiCiy paskiepijus.

Darbo grupé padare iSvada: ,,Neimanoma nei irodyti, nei paneig
ti spéjamuy M MR vakcinos ir autizmo ar uzdegiminés Zarnyno ligos
sasaju." AtsiZvelgiant i tai, kokia ribota informacija disponavo darbo
grupeé, tokia iSvada buvo neiSvengiama.

Vyriausybé pasinaudojo Sia ataskaita, stengdamasi itikinti tévus,
jog MMR yra saugi.

Nuo to laiko netyla karStos diskusijos, ar MMR vakcina kai ku
riems vaikams sukelia (ar visgi nesukelia) autizma. Buvo iSspausdin
ta daug medicininiy straipsniu, kuriuose abi besiginCijan¢ios puseés
irodinéjo savo teisybg. Tu praneSimuy pernelyg daug, kad kiekvien,)
ju galétume apsvarstyti iSsamiau. TaCiau panagrinéti kelis labiausiai
aptarinéjamus abieju pusiu darbus bus pravartu - tai padés nusviesti

debatu esme.

SIAURINIO LONDONO TYRIMAS?®

Nustacius ir pripazinus klubinés zarnos limfmazgiu hiperplazija, pir
maji darbaq apie Sia liga iSspausdino vel tas pats TheLancet. Straipsnis,
paskelbtas 1999 mety birZelio ménesi, vadinosi ,,Autizmas ir tymu,
kiaulytés bei raudonukés vakcina: jokiy priezastinio rySio irodymif.
Pagrindinis straipsnio autorius profesorius Brentas Teiloras (.Brent
Taylor), ,,bendruomenés pediatras" iS The Royal Free Hospital, tos pa

Cios ligoninés, kurioje dirbo gydytojas Veikfildas. Kitas straipsnio au
torius - daktaré Elizabet Miler, vyriausybés epidemiologe ir Sveikatos

apsaugos agenttiros Imunizacijos departamento vadové. Sis mokslinis



» Lubas buvo ,,epidemiologinis" - tai reiSkia, kad buvo tiriami ne ats-
kiri vaikai, o ju grupés. Autoriai tyré visus Siaurinio Londono rajone
nuo 1979 mety gimusius vaikus autistus (mazdaugpenkis Simtus). Jie
nor¢jo issiaiskinti, ar po MMR ivedimo 1988 metais iSaugo autizmo
H veju skaicius.

Autoriai ivertino kiekvienais metais gimusiy vaiku autisty, skai-
» lll. Tad jei SeSeriu metu berniukui autizma diagnozavo 1989-aisiais,
jis buvo priskiriamas 1983-iesiems, vaiko gimimo metams. Tyrimas
nskleidé, jog autizmu serganciu vaikuy skaiCius stulbinamai iSaugo.
Kalbame tiek apie ,,klasikini" autizma, tiek apie autizmo spektro su-
trikimus, dar vadinamus atipiniu autizmu. Profesorius Teiloras iro-
dinéjo, kad Sis autizmo atvejy pagauséjimas néra realus augimas, kad
toki rezultata veikiausiai salygojo tobulesnis diagnozavimas, didesnis
pedagogu bei Seimu pasiryZimas pripazinti diagnoze ir geresné regis-
navimo sistema."’

Autoriai teige, jog ,,pagal gimimo metus susirgimuy skaiCius augo
tolygiai, po MMR ijvedimo nepastebétasjoks staigus Suolis ar tenden-
i {jos pokytis". Kitaip tariant, jei MMR biitu turéjusi itakos vaiky au-
n/mo atveju pagauséjimui, po 1988 metuy turéjo prasidéti Zenklus ju,
.mgimas. Kadangi tokio augimo autoriai nepastebéjo, padaré iSvada,
jog MMR ivedimas neprisidéjo prie autizmo plitimo.

Nepaisant fakto, kad duomenyse neatsispindéjo 10 procentu au-
gimas, yra dar kelios su Siuo moksliniu darbu susijusios problemos.
Autoriai daré¢ prielaida, kad iki 1988 mety vaikai visiSkai negavo
vakcinos, o po metu ja buvo paskiepyti visi (ar bent dauguma). Tiesa
sakant, 1988 metais, kai buvo ivesta MMR, vyko catch-up (vijimo-
si) kampanija, siekiant paskiepyti vaikus iki penkeriu metuy amziaus.
Iluvo skiepijami ir tie vaikai, kurie gimé 1983 metais. Ta tikrai Zinau:
mano sunus gimé 1983-aisiais ir buvo paskiepytas MMR - gerokai

anksCiau, nei pradéjau tuo dométis. Pirmieji pagal nustatyta tvarka



buvo skiepijami vieneriy ir dveju metu amziaus vaikai, gime¢ 1987 me
tais. Kaip matyti i$ tyrimo duomenu, tai butent tas laikas, kai pradéjo
augti vaiku su autizmo diagnoze skaicius.

I tyrima buvo itraukti tik tie vaikai, kuriems autizmas diagnozuo
tas iki penktojo gimtadienio. Bet, kaip patvirtinty visi autizmu scr
ganciy vaikuy tévai, nuo itarimo iki diagnozavimo daZniausiai praein.i
ne vieneri metai, tad daugeliui vaiky iki penkeriu metu amziaus auti/
mas nenustatomas.

Tyrimas atskleidé, jog autizmu serganciu vaiky tévai daZzniausiai
sunerimdavo penkta-SeSta ménesi po paskiepijimo MMR vakcina,
bet tyréjai Sia aplinkybe atmeté tardami, jog tévams veikiausiai sunku
prisiminti, kada jie pradéjo nerimauti.

Taciau didziausias Sio darbo trikumas - moksliné jo verté.

Nors keli gydytojai (tarp ju ir as) prasé parodyti ,,pirminius tyrimo
duomenis"”, kuriu paskelbtame straipsnyje nebuvo, profesorius Teilo
ras atsisaké pasidalyti Sia informacija. Kol tie duomenys nepasiekiami,
daryti iSvadu apie §i straipsni prakti§kai neimanoma.

Nuo straipsnio pasirodymo prabégus metams, susirupino 7hr
Lancet redaktorius Ri¢ardas Hortonas (Richard Horton). Perskaites
epidemiologijos profesoriaus Volterio Spicerio (Walter Spitzer), kurj
laiké ,,patikimu konsultantu”, komentarus, jis i$siunté¢ laiska profeso
riui Brentui Teilorui. ,,Siek tiek sunerimau, - ra$¢ Hortonas, - profc
soriaus komentaruose perskaites, kad dél prastos mokslinés kokybés
jasu tyrimo analizé negalima.”

Profesorius Teiloras jam atsiunté atsakyma ir paaiSkino, kad pro
fesorius Spiceris ne tik ,,asmeniskai suinteresuotas", bet ir, matyt, ,,ne
pakankamai susipazings su specializuotais statistikos metodais, kurie
yra bitini galimu kenksmingu vakcinacijos poveikiu tyrimui". Labai
keista, kad epidemiologijos profesoriu Sitaip kritikuotu ne epidemio

logas. Profesorius Teiloras Ricardui Hortonui pasitlé ,,nepasiduoti



abejonéms" ir patikino, jog tyrimas yra nepriekaiStingos kokybés.
Kitas vakcinu ekspertas ir epidemiologas man pasaké, kad, nepaisant
neabejotinos profesoriaus Brento Teiloro kompetencijos pediatrijos
srityje, ,tas darbas teirodé¢, jog Brentas Teiloras nesugeba paraSyti
straipsnio"".

Siaurinio Londono tyrimas buvo i§spausdintas ta pacia diena, kaip
n anksciau aptarta Sveikatos apsaugos departamento ,,darbo grupés”
ataskaita. Sios dvi publikacijos igalino Sveikatos apsaugos departa-
mento sanitarijos inspektoriaus atstova, daktara DZeremi Metersa
[jeremy Metters\ padaryti tokia iSvada: ,Tiesa ta, kad MMR vakcina
nesukelia nei autizmo, nei Krono ligos?"

DANIJOS TYRIMAS'

S% tyrima pasirinkau dél to, kad jis laikomas vienu stipriausiy iro-
dymu, jog MMR nesukelia autizmo. Buvo tiriami visi nuo 1991 iki
1998 metu Danijoje gimg vaikai, stengiantis iSaiSkinti tuos, kuriems
diagnozuotas autizmas ar autizmo spektro sutrikimai (ASS). Po to
buvo skai¢iuojama, ar, palyginti su sveikais vaikais, MMR vakcina
buvo paskiepyta daugiau autizmu bei ASS serganciu vaiku. MMR
vakcing danai pradéjo naudoti anksCiau nei britai, 1987 metais. Ty-
rimo metu buvo stebima per pus¢ milijono vaiku, tad darbas atrodo
iimtas bei saziningas.

Kaip ir daugelyje epidemiologiniy ar populiacijos tyrimu, Danijos
tyrimo metu buvo atlikta daugybé skai¢iavimo patikslinimu. Iki Siy
patikslinimu buvo matyti, jog paskiepyti vaikai 45 procentais labiau
linkg susirgti autizmu. Po patikslinimu, ivertinus tokius faktorius,
kaip amZius, gimimo svoris ir motinos iSsilavinimas, autoriai apskai-
¢iavo, kad paskiepyti vaikai i$ tiesuy maziau linke sirgti autizmu nei
neskiepyti. (ISvada, kad jie buvo maZziau linke i autizma, nebuvo ,,sta-
tistiSkai svarbi", arba, kitaip tariant, laisvai galéjo buti atsitiktiné.)



Tyrimo i§vadoje teigiama: ,,Sis tyrimas pateikia tvirty irodymu
prie§ hipotezg, esa MMR vakcina sukelia autizma." Tyrimui vado
vaves gydytojas dr. Kristenas Madsenas (Kreesten Madsen) zurnalis
tams pareiské: ,,Mokslinéje bendruomenéje Si polemika turétu buti
baigta."

Nepaisant to, Sis tyrimas buvo kritikuojamas daugeliu atzvilgiu.

Pirma, tyréju pasirinktas autizmo santykis (vienas vaikas i$ septy
niu Simtu devyniu) yra kur kas mazesnis nei Jungtinéje Karalystéj*
(vienas i8§ Simto SeSiasdeSimt septyniu). Arba danai i tyrima neitrauki
daugybés autizmu serganciu vaiku, arba autizmas Jungtinéje Karalys
téje yra kur kas dazniau pasitaikanti liga.

Mazesnis atvejy santykis Siame tyrime buvo aiSkinamas tuo, jog
kai kurie vaikai duomenu rinkimo metu nebuvo né dveju metuku
amziaus. Tokiame amziuje, net jei vaikas iSties serga, Sios ligos diagno
z¢ bemaZ neimanoma, juolab kad Danijoje autizma diagnozuoti gali
tik vaiku psichiatrijos specialistai. Tokiu btidu diagnozé¢ atidedamu
velesniam laikui. Vidutinis autizmo diagnozavimo amzius Danijoje
svyruoja tarp ketveriy ir penkeriu metu. Vidutinis tiriamuy vaiky am
zius buvo ketveri metai, tad, regis, pusei autizmu serganciu vaikuy ligi
dar nebuvo diagnozuota. Autoriai supainiojo savo tyrima, vietoje fak
tiSko autizmu serganciu vaiku skaiiaus naudodami ,,asmens ir laiko'
(person-years) savoka ir savo tyrima paversdami sunkiai suvokiamu.

Kitas tyrimas parode¢, kad po MMR ivedimo autizmo atvejuy skal
¢ius Danijoje iSaugo astuoneriopai, o tai faktiSkai patvirtina hipoteze.
kad MMR sukelia autizma,."

Po Sios bei kitos kritikos tyréju vadovas daktaras Kristenas Mad
senas Siek tiek atsitrauké: ,,Mes galime sakyti, kad MMR néra viena
i§ dazniausiai pasitaikanciu autizmo priezasc¢iu, bet nieko negalimi
irodyti!* Kaip ir profesoré¢ Miler, jis, regis, buvo linkes pripaZinti, jog
po MMR ivedimo autizmo atveju skaicius galé¢jo iSaugti deSimcia

procentu.



KITI PASKELBTI JRODYMAI, GINANTYS MMR

Kiti darbai buvo labai panaSus i Siaurinio Londono bei Danijos ty-
limus. Vieni tyré autizmo atveju pagauséjima Jungtinéje Karalystéje
de vintojo deSimtmecio pabaigoje bei deSimtojo deSimtmecio pra-
dzioje ir, kadangi MMR naudojimas tuo metu buvo gana pastovus,
padaré i$vada, jog MMR negaléjo biiti autizmo plitimo prieZastimi."
Kai kurie specialistai irodinéjo, esa realaus autizmo atveju pagauséji-
mo nebuvo ir jau nieku gyvu neiSaugo regresuojanciy vaiku autisty
dalis (nors su tuo sutiktu tik keli autizmo specialistai). Keletas straips-
niy, rémési kompiuterizuotais Seimos gydytoju irasais apie vaikus su
iiitizmo diagnoze. Tai néra patikimas informacijos $altinis apie $io
tipo diagnozeg, nes jos patvirtinimas gali labai ilgai uZztrukti.

IS visu Siu tyrimuy galima daryti iSvada, kad MMR néra vienintelé
u bentjau ne svarbiausia autizmo priezastis.

Bet niekas né nemané, kad taip galéty buti. DeSimties procenty
augimas palies 300 vaiku per metus. Problema ta, kad né vienas iS Siu
«pidemiologiniy, tyrimuy neatkreipé démesio i svarbiausia hipotezg ar
i upesti - MMR vakcina paskatina ar sukelia autizma maZzam jautriy,
\ aiku pogrupiui, o ne mazai atsitiktinai atrinktai visos vaiku populia-

iijosgrupei.

DUBLINO STRAIPSNIS'™

1998 metais The Royal Free paskelbtas straipsnis apie dvylikos vaiky
*ivéjus buvo teisétai kritikuojamas dél pernelyg menkos tyrimo apim-
lies, kad buty galima daryti iSvadas apie MM R vakcinos sauguma.
»Dublino straipsnyje" apraSomas tyrimas, atliktas profesoriaus
I >70n0 O'Lierio {John O'Leary) laboratorijoje Dubline. Jo metu
mokslininkai tyré devyniasdeSimt vieno vaiko Zarnynus, ieSkodami

tymu viruso. Vaikai sirgo liga, kuria daktaras Endrius Veikfildas ir jo



kolegos diagnozavo kaip Zarnyno uzdegima ir ,,klubinés Zarnos liml
mazgiu hiperplazija" (KZLH) - nauja liga, kuria Veikfildas atrado
drauge su savo komanda.

Tiriami vaikai turéjo ir raidos problemuy - tokiuy kaip autizmu*
Palyginimui (kontrolei) mokslininkai iStyré septyniasdeSimties noi
maliai besivystanciu, taciau viduriu problemomis besiskundzianciy
vaiku zarnynus (juos kamavo apendicitas ar kitokie uzdegimai). I
devyniasde$imt vieno vaiko, sergan¢io KZLH ir autizmu (ar kito
kiais raidos sutrikimais), septyniasdeSimt penkiu Zarnynuose buvo
aptiktas tymu, virusas, o i§ septyniasdeSimties palyginamosios grupe N
vaiku jis rastas tik penkiy Zarnynuose. Tai yra 82 procentai palyginti
su 7 procentais - milziniSkas skirtumas, didelé¢ tikimybé prieS grynu
atsitiktinuma.

Sis straipsnis buvo kritikuojamas dél keliu aspektu:

- Nors tu vaiku Zarnynuose aptiktas tymu virusas, tai toli grazu
nereiskia, kad jis ir sukélé problema; jis veikiau galéjo buti ligos
pasekmeé nei priezastis.

Tai isties milijono doleriu vertés klausimas.

- Tymu virusas gali neturéti nieko bendra su MMR; jis lygiai
taip pat sékmingai gali buti kiles i$ ,,Jaukinio” tymu viruso, o tai
tik pabrézia skiepijimosi MMR vakcina svarba.

I Sia kritika buvo atsakyta tuomet, kai Dublino komanda
pateiké tolesnio darbo rezultatus. Nuodugniau iSanalizavus
12 méginiuy buvo matyti, kad visi juose aptikti tymu virusai
buvo vakcinos §tamas.'” Tai reiskia, jog tymu virusas organizme
atsirado ne dél laukinés (,,natiiralios") infekcijos, o buvo gautas
su tymu vakcina - MMR ar atskira. Kadangi dauguma vaiku
buvo paskiepyti tik MMR (nors keli buvo gave ir atskiros tymu
vakcinos), tai patvirtina sasajas su MMR vakcina. Si aplinkybé

neatsako j klausima, ar tai yra priezastis ar pasekmé.



Nors tyrimas buvo atliktas Dubline, Zarnynu méginiai gauti
i§ daktaro Veikfildo, The Royal Free ligoninés, tad, kaip teigia-
ma, visa, kas su juo susije, negali buti patikima.

Klausima dél Zarnyno méginiu iSkeéle grupé Amerikos gy-
dytoju (nesusijusiy su daktaru Veikfildu) - tai nutiko 2006 me-
tu birzeli, per Penktaji tarptautini autizmo tyréju susitikima
Monrealyje, Kanadoje. Jie taip pat tyrinéjo autizmu bei Zarny-
no ligomis serganc¢iu vaiku Zarnynus ir patvirtino profesoriaus
Dzono O'Lierio iSvadas apie tai, kad daugumos $iu vaiku zar-

nynuose esama tymu, viruso.'® I§samesni tyrimai vyksta toliau.

SMUGIS™

I Mrbdamas toliau, daktaras Veikfildas tyré dvi grupes po dvidesimt
uis vaikus - i$ viso keturiasdeSimt SeSis vaikus. Po paskiepijimo ,,vak-
* Ina su tymu virusu" (VTV) - beveik visais atvejais tai buvo MMR
ittba MR, - visiems prasidéjo Zarnyno problemos bei raidos regresija
(daZzniausiai autizmas). Abi grupés buvo panaSios visais atzvilgiais,
i .skyrus viena: vienos grupés vaikai vakcina su tymu virusu buvo pa-
skiepyti tik karta, o kitos grupés vaikai - du kartus. Daktaro Veikfildo
manymu, jei vaiku negalavimai nebuvo susij¢ su vakcina, tai tuo metu,
i ai puséju buvo paskiepyti antra karta, visuy padétis turéjo biiti panasi.
K Ita vertus, jei vakcina visgi sukelia problema, antra karta paskiepyti
v likai turétu jaustis kur kas pras¢iau uz neskiepytus.

Antra syki VTV paskiepytiems vaikams pasireiSké arba pauméjo
mkie simptomai, kaip viduriavimas, kraujas iSmatose bei iSmatu ne-
I likymas, o tik karta paskiepytiems vaikams nenutiko nieko panasaus.
In a viena galimybé i§ deSimties tikstanciu, kad Sitoks skirtumas gali
Imti atsitiktinis.

Kai buvo istirti visu $iu vaiky Zarnynu méginiai, SeSiasdeSimt vie-

nam procentui antra karta paskiepytu vaiky - ir atitinkamai tik try-



likai procentu viena karta paskiepytu vaiku - buvo nustatytas omu*
zarnyno uzdegimas. Kitaip tariant, du kartus paskiepyti vaikai tmiu
uzdegimu sirgo nuo keturiu iki penkiu karty daZzniau. Dauguma $it|
fiziniy problemu lydéjo ir elgsenos regresija. Simptomai, atsirade pu
vieno paskiepijimo MMR vakcina, gal¢jo buti sutapimas, bet labai
menkai tikétina, kad uZ poros metu po antrosios MM R vakcinos tam
paCiam vaikui pasikartoje panaSus simptomai galéty buti atsitikti
niai.

Amerikos medicinos instituto 2001 metuy ataskaitoje apie MM H
ir autizma daroma iSvada, kad MMR vargiai galétu sukelti autizmu
»populiacijos lygiu", taciau pripaZistama, jog ,,MMR vakcina gali
prisidéti prie autizmo spektro sutrikimu (autizmo) nedideliam vai
ku skaiciui". Toliau ataskaitoje raSoma: ,,Patvirtintais dokumentah
gristos ataskaitos apie panaSius reakcijos i pirmini bei pakartotinj
(vadinamayji re-challenge) tos pacios vakcinos poveiki rezultatus yia
patikimas sasaju irodymas."” Kitaip tariant, dvigubo smiigio poveikiu
irodymas akivaizdziai byloja apie tai, kad ¢ia prisidéjusi ir MMR vak

eina, bent jau S$iu minéty vaiku atveju.

KITI PASKELBTI JRODYMAI PRIES MMR

Tai daugiausia klinikiniai paveiktu vaiku tyrimai. Tymuy virusas buvu
aptiktas triju regresiniu autizmu serganciy vaiku smegenis supancia

me cerebrospinaliniame skystyje.’'"** Kitos tyreju grupés (gydytojai
nedirbe¢ su daktaru Endriumi Veikfildu) aprasé, jogkai kurie autizmu
sergantys vaikai nelaiko i$matu, ir patvirtino daktaro Veikfildo iSva
das apie Siy vaiku polinki sirgti Zarnyno uzdegimu bei klubinés Zanu >

224 Tyrejas i§ Jutos valstijos, daktaras Vi

limfmazgiu hiperplazija.
jendra Singhas (Vijendra Singh), vaiku autisty organizmuose aptik n

neiprasty, antikuny (kovojanciy prieS MMR bei kai kurias smegeny



dalis), kuriu sveiku vaiku organizmuose nebuvo.” Be to, palyginti su
sveikais vaikais, autistu kraujyje buvo rastas kur kas didesnis tymu
intikiiny kiekis.”” Daktaro Singho tyrimas i§kélé minti, jog kai kuriy
vaiku atveju autizmas gali buti autoimuniné liga, kuria salygoja nenor-
mali imuniné reakcija i MMR vakcinos tymuy komponenta. Daktaras
Veikfildas, dirbdamas su keliais japonu tyréjais, vaiku autisty kraujyje
laip pat aptiko tymu virusa, nors, reikalams susipainiojus, kita tyréju

Ijrupé atsisaké ta patvirtinti.

DR. ENDRIUS VEIKFILDAS

I')r. Veikfildo atzvilgiu buvo i§sakyta daug nepagristu priekaiStu. Tiesa
‘akant, jis tapo daugybés keistu ir nerima kelianciy laisvai samdomo
zurnalisto, Brajano Dyro (Brian Deer), kaltinimu auka.

Viename buvo teigiama, jog tuo metu, kai The Lancet iSspausdino
/ymuji straipsni, gydytojas Veikfildas jau gaudavo svarias i§mokas i$
leisinés pagalbos tarybos uz tai, kad, tirdamas vaikus (kad ir kokie
buty tyrimy rezultatai), pagelbétu tévams pagristi ju teisinius ieSki-
nius prie§ vakciny gamintojus. Dar daugiau, jis buvo nepagristai kal-
linamas tuo, jog apie §i ,,interesy konflikta" nepranese kolegoms.

Pono Dyro straipsnis buvo iSspausdintas pirmajame The Sunday
iimes puslapyje, antraSte ,, Demaskuotas MMR tyrimu skandalas".
Zurnalistas tvirtino isaiskines ,,medicinos skandala pacioje pasauli-

"28

nio masto panikos dé&l MMR §irdyje"”". Nors visi dvylika vaiku, apra-
Sytu pirmajame Veikfildo straipsnyje Zurnalui ThelLancet, dél Zarnyno
problemu, buvo paguldyti i The Royal Free ligoning, kai kurie buvo
((raukti i visiSkai atskira, Teisinés pagalbos tarybos finansuojama, ty-
lima. Brajana Dyra jo tyrinéjimuy metu konsultavo kompanija, vadi-
nama ,,Medicininiais teisiniais tyrimais" (MTT) - pagal 2004 mety

kovo ménesio MTT informacini biuleteni. DidZiosios Britanijos



farmacijos pramonés asociacija (BFPA) yra prekybos bendrové, atfl
tovaujanti didziausiems Britanijos vaisty ir vakcinu (iskaitant MM R)
gamintojams. MTT ne veltui tvirtino uzsitikrinusi visapusiSka BFPA
parama bei pasitikéjima - trys i§ penkiu kompanijos tinklarastyj<
iSvardinty tarnautoju buvo susije su BFPA. MTT pirmininkas yra
BFPA viceprezidentas, vienas i§ MTT vadovu - BFPA medicinos dl
rektorius, kitas vadovas bei pataréjas medicinos klausimais - buve.
BFPA pirmininkas.”

IS tikruju prieS gerus metus iki publikacijos Zurnale The Lama
dr. Veikfildas parasé savo kolegai, profesoriui Volker-Smitui, ir paail
kino privalas dalyvauti juridinése bylose bei kaip imanydamas pade t1
tiems itin neigaliems vaikams, kuriuos, jo manymu, apleido ir meili
kai, ir visuomené. Kai kuriems jo kolegoms atrodé nepatogu, jog mu'
dicinos mokykla gaus finansavima tyrimams, kurie, galimas daiktas,
iSkels aikStén visuotinai patvirtintos vakcinos problemas. Vienu meiu
daktaras Veikfildas pareikalavo finansavima grazinti advokatams, no
problema darési itin kebli. Galiausiai finansavimas liko The Royal Fra
ligoninei, ir tyrimai tesési toliau. Po straipsnio publikavimo praéjii
trims ménesiams, laiSke Zurnalui The Lancet Veikfildas rasé¢ gaudave.
Teisinés pagalbos tarybos finansavima kai kuriu vaiky tyrimui."" Ai
apie §i ,,interesy konflikta" jis turéjo pranesti drauge su straipsnio pu
blikacija? Veikfildui taip neatrode, nes jis ¢ia neizvelge jokio konflik
to. Su tuo sutinka ne visi.

Kai buvo spausdinami straipsniai apie MMR sauguma bei pati
kimuma, paramos nedeklaravo ir kiti asmenys, ekspertai, teismo bv
lose liudije farmacijos kampaniju naudai. Profesoré¢ Elizabet Milei I
vyriausybés finansuojamos Sveikatos apsaugos agenturos parasé¢ kelU
straipsnius, kuriuose nepamingjo $io galimo interesu konfliktu. Noft
ji, kaip eksperté, liudijo triju vakcinu gamintoju naudai, o i§ vienu
taip pat gaudavo su darbu susijusiu iSmoku, profesorés Miler niek i

taip nesmerké kaip daktaro Veikfildo.”



Be to, Ketvirtajam kanalui Brajanas Dyras sukuré dokumentini
filma, primenanti kryZiaus Zygi prie§ Endriu Veikfilda.” Zurnalistas
tvirtino, esa Veikfildas kiiré¢ konkuruojancia tymu vakcina, isipainiojo
Jj prekyba itartinomis autizmo gydymo priemonémis ir apskritai buvo
ibcjotinos reputacijos Zzmogus.

Nuo 1988 metu visi, kas trosko diskredituoti dr. Endriu Veikfilda,
) vaizduodavo kaip ,,balta varna", vienisiu, kurio nepalaiko ir neremia
jokie patikimi mokslininkai. Jis neprieStarauja vadinamas kitamaniu*,
lies i$ tiesy toks ir yra.

Taciau iSvada, esajis yra vienintelis mokslininkas, tvirtinantis, jog
i gzistuoja ,,autistinis enterokolitas"', ar itariantis, kad MMR gali buti
msijusi su autizmu, papras€iausiai neatlaiko jokios kritikos. Ta pati
galima pasakyti ir apie nuolat kartojama tvirtinima, kad 1998 metu
* Ir. Veikfildo pranesSimas - vienintelis iSspausdintas mokslinis darbas
liatema. Apie Zarnyno uzdegimus, kuriais serga vaikai autistai ir vaikai
MI raidos sutrikimais, apie neiprastas viduriy, ligas kartu su klubinés
Minos limfmazgiu hiperplazija (KZLH) ras¢ ir kiti nepriklausomi
I uropos, Siaurés bei Piety Amerikos klinicistai.” Dr. Endrius Veikfil-
« Lis, dirbdamas drauge su kitais gydytojais, akivaizdziai pademonstra-
vo KZLH, kuria sirgo gerokai daugiau nei §imtas vaiku autistu.” Yra
M kity publikuotu, recenzuoty moksliniu straipsniu, patvirtinan¢iu

(viimas MMR ir autizmo sasajas.™”

Taciau tyréjai spaudziami ne-
skelbti nepatogiu duomenu.

Gydytojas, Sveikatos apsaugos departamente éjes aukstas pareigas,
man pasaké: ,,Yra daugybé Zmoniu, bijanciu spausdinti darbus, kurie
galétu nepatikti Sveikatos apsaugos departamentui ar didziosioms
larinacijos kompanijoms?**

Jei taip ir yra, mes niekada nesuzinosime tiesos apic MMR.

' <)riginale - maverick, i§vertus i§ anglu kalbos - kitamanis, savarankisku paziiry
JiflOgus. (Vert. p ast)
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RUSISKA RULETE

MMR, ISVADOS

Kadangi esu Londone praktikuojantis gydytojas, vakcinu saugumo
klausimai yra tiesiogiai susije su mano darbu. Neilgai trukus po zur-
nale The Lancet iSspausdinto prieStaringai vertinamo straipsnio nu-
sprendZiau, jog mano prieziurai patikétu kiidikiu sveikata pasiripin-
siu geriau, sitilydamas jiems atskiras vakcinas, o ne jungting MMR.
Kai sveikatos prieziuiros pareigiinai grieztai, bet, mano manymu,
nepagristai iSpeiké atskiras vakcinas, tikéjausi sulauksias kritikos.
Ik¢iau jaucliausi galis apginti savo pozicija patikimais ir racionaliais
argumentais. Kai 1988 metais buvo ivesta MMR, rinkoje liko ir ats-
kiros vakcinos, kaip priimtina (nors ir nerekomenduotina) alterna-
tyva tiems tévams, kurie nenoré¢jo skiepyti savo vaiku MMR vakcina.
1996 metais visiems gydytojams parapintoje oficialioje ,,Zaliojoje
knygoje" apie imunizacija buvo rasoma: ,,Galima naudoti ir atskiras
vakcinas nuo tymu, kiaulytés bei raudonukeés."' Nors man noréjosi vi-

sus vaikus skiepyti atskiromis vakcinomis, nerimavau, kad Sveikatos



apsaugos departamentas toki mano elgesi gali palaikyti iZulumu, tad.
kaip kompromisa, visiems tévams patariau rinktis, greta MMR sitily
damas ir atskiras vakcinas.

Po to nutiko stulbinantis dalykas. 1988 metais, ivedus MM K,
skiepijimo apimtis sparciai iSaugo, perkopé 90 procenty ir tokia isll
ko iki deSimtojo deSimtmecio vidurio. Tuomet, suabejojus vakcino*
saugumu, rodikliai éme sparciai mazéti. Norédama islaikyti aukstu*,
imunizacijos nuo triju ligu reitingus, vyriausyb¢ galéjo imtis atitinka
mu Zygiu ir nerimaujantiems pasiulyti atskiras vakcinas.

Vis délto, nepaisant beprecedencio tiek tévu, tiek ir gydytoju pa
geidavimo rinktis atskiras vakcinas, po 1998 metuy vasari Zurnale The
Lancet paskelbto praneSimo atskira tymu vakcina dar iki tu paciij
mety pabaigos buvo i§imta i§ apyvartos.” Kadangi atskira kiaulytei
vakcina niekada nebuvo naudojama pla¢iu mastu, liko tik atskira rau
donukes vakcina - kaip vienintelé galima iSimtis imuniteto nuo Sioi
ligos neturin¢ioms moterims. Deja, 2003 mety pabaigoje i§ apyvai
tos buvo iSimta irji, tad moterys, norinc¢ios apsiginti nuo raudonukes
buvo priverstos skiepytis triguba MMR, nors saugotis nuo kity dvieji)
ligu joms visiSkai nereikéjo.

Spaudimas vyko ir kitokiu biidu. Gydytojams néra mokami atlygi
nimai; ju pajamos priklauso nuo teikiamu paslaugy. Viena uZdarbio
dalis tiesiogiai susijusi su vaiku vakcinacijos rezultatais. Turint dide
lés apimties praktika ir sekmingai skiepijant per 90 procentuy vaiki),
galima gauti tikstantines metines premijas. Kadangi Sios iSmoko*,
priklauso nuo rezultatu, tévu sprendimas skiepyti ar neskiepyti savo
vaika joms gali turéti didelés itakos.

2001 metais pasklido gandas, kad Seimos gydytojai iSbraukia Sei
mas i$ savo saraSu, nes tévai atsisako skiepyti vaikus MMR vakcina
Siekdami perkalbéti abejojancius tévus, kai kurie gydytojai baugino,
esa ju vaikai mirs, jei nebus paskiepyti. Viena pora tvirtino buvusi

apkaltinta ,,nederamu elgesiu su vaikais™. Kitas atvejis - Svindon*



praktikuojantis gydytojas Erikas Holidéjus (Eric Holliday) pasitei-
sino iSbraukes iS saraso Seima, nes nenor¢jes prarasti kasmetiniy per
1000 svaruy siekian¢iu pajamu. Nors gydytojas su minéta Seima elgési
mandagiai ir netgi pasisiulé gydyti juos nemokamai, jis vis vien buvo
neteisus tiek teisiniu, tiek moraliniu poZitiriu.' Holidéjy ryZtingai pa-
laik¢ kiti gydytojai. Jie pareiské Sitaip darantys ilgus metus - tai yra,
nemokamai gydantys MMR vakcina neskiepytus vaikus kaip ,,priva-
lius pacientus”. Gydytojai kritikavo vyriausybe uz ,,bjaurias" tiksliniu
moky normas.”"

Nepaisant to, gydytoju, braukianciu ,atsisakélius" i§ sarasu, ne-
mazéjo. 2005 metais dideli vietos gyventoju nepasitenkinima sukele
Maiklas Daganas (Michael Duggan), gydytojas i§ Stiveneidzo Hart-
lordsyre. Jis asStuonioms Seimoms parasé¢ laiskus, grasindamas iSbrauk-
ti iS savo saraso, nes, pasak gydytojo, ju atsisakymas skiepytis MMR
vakcina ,,neigiamai veikia jo atlyginima". IsikiSus vietinéms sveikatos
Apsaugos tarnyboms, Seimos nebuvo iSbrauktos, nors trys véliau pa-
f'ios atsisaké minéto gydytojo paslaugu.’

Tikroji vyriausybés uZzsispyrimo prieZastis buvo atskleista Jungti-
nio vakcinacijos ir imunizacijos komiteto protokole 1998 metu pra-
dzioje: ,,Buvo manoma, jog pritarimas atskiroms vakcinoms pakenks
visiems MMR saugumo irodymams!"” Vienas komiteto narys uZsimi-
né, jog is tiesu atskiros vakcinos ,,buvo iSimtos i§ apyvartos perdém dél
finansiniy, priezas¢iy™, §ia nuomong patvirtino ir vyriausybinis leidi-
nys, pasisakantis prie$ atskiras vakcinas ir perspéjantis dél ,,sveikatos
apsaugai skirty lésy paskirstymo, remiantis subjektyvia nuomone"".
K itas galimas motyvas - kompensacija, kuria (nepatvirtintais duome-
nimis) vyriausybé sumokeéjo vakcinu gamintojams.

Kad ir kokia buvo tikroji priezastis, vyriausybés politika, sickiant
1998 metais uzsibrezty, skiepijimo MMR tikslu, pasirodé esanti pra-
l'aiStinga. Rodikliai pastoviai krito, kol 2003 metais pasieké Zemiau-
siu 80 procenty riba.



ISTERIJA

Prie Sios nesékmeés prisidéjo ir tai, jog sveikatos prieziliros pareigiinai
siekdami ikalbéti tévus skiepyti savo kudikius MMR vakcina, griebi
si uzgauliojimu. Per dvejus metus po straipsnio Zurnale The Larud
biita praneSimuy apie tai, jog vyresnysis DidZiosios Britanijos medikij
asociacijos gydytojas teigia, esa skiepyti kudikius trimis atskirom U
vakcinomis, kai sitiloma veiksminga viena, yra savotiska nederamo cl
gesio su vaikais forma."' Vyriausiasis Nacionalinés sveikatos apsaugo’,
tarnybos sanitarijos inspektorius, profesorius Liamas Donaldsonas,
Sia tema 2001 metais palieté visiems gydytojams adresuotame laiski
Jis nurodé neskirti atskiru vakcinu, nes (pabrézta) ,,tokios praktiko*,
keliama grésme yra akivaizdi"".

Visoje Salyje prie vyriausybés keliamos isterijos prisidéjo ir vietos
pareigunai. Ta pati ménesi, kai gydytojus pasieké sanitarijos inspek
toriaus laiskas, Judita Moreton (Judith Moretori), Oksfordo imuniza
cijos koordinatoré, pareiské abejojanti, ar siulyti atskiras vakcinas yra
,etiska"".

Glazgo sveikatos apsaugos taryba atskiras vakcinas savo vaikams
parinkusius tévus palygino su zmonémis, kurie vairuoja iSgére. ,,Prie
zastis ta pati, dél kurios mes neleidZiame zmonéms rinktis vairavl
mo iSgérus. Toks pasirinkimas yra savanaudiSkas ir neatsargus, dcl
jo galiausiai tenka kentéti kitiems." Informacinio lapelio tonas buvo
Svelnesnis nei pradinés jo versijos, kurioje teigiama: , Nepaskiepytas
vaikas yra infekcinis girto vairuotojo ekvivalentas." Sio informai i
nio lapelio bendraautoris daktaras Maikas Vatsonas (Mike Watson).

Aventis Pasteur, MMR vakcinos gamintojo, medicinos direkto
14
rius.

Daktaras Martinas Sveigeris (Martin Schiveiger), Lidso visuome
nés sveikatos prieziiiros konsultantas, 2001 metais raSé: ,Jei tévai

nesirupina, kad ju vaikai butu apsaugoti, véliau jiems teks sumokei i



t ikraja kaina." Jo minima kaina buvo padidéjes kiaulytés atveju skai-
stis. ,,Vyresniems vaikams kiaulyté gali sukelti smegenu ar kasos uz-
degima. Gydymo priemoniu néra, ir mes tegalime pasistengti, kad
ligoniai jaustusi kaip imanoma patogiau. GriezZtesnio perspéjimo né
negali biti." Sie ZodZiai skambegjo taip, tarsijis buity kalbéjes apie mir-
iiria liga."”

Tuo pat metu Sveikatos apsaugos departamentas pradéjo antra
h klamine kampanija per trejus metus, sieckdamas nuraminti ir per-
kalbéti susijaudinusius tévus. Mums priminé, kad ,,tymai vis dar gali
Uiti mirtinai pavojingi", o kiaulyté ,,tebéra daZniausia virusinio vai-
ki) meningito priezastis", taiau pamirSo paminéti, jog $i liga yra visai
nekenksmingo pobiidzio." Kertiniu kampanijos akmeniu tapo tele-
vizijos reklama: prie skardzio guli maZzas vienisas kiidikis, o jo link
grésmingai sélina lititas. Komentatorius Zitirovams byloja: ,,Mylintys
téveliai, neturétuméte stumti savo kiidikio j nereikalinga pavoju?

Jungtinése Valstijose primygtiné vyriausybés kampanija nué¢jo dar
toliau. VaSingtone nepaskiepytiems vaikams buvo draudziama lanky-
ti mokykla, o ju tévams grésé piniginés baudos ar trumpalaikis ikali-
nimas."”

Paskui pasipylé¢ pakartotiniai perspéjimai dél tymu protrukiu.
Stai kelios tipinés straipsniu antrastés: ,,Sios Ziemos tymu epidemi-
ja" ir ,Ispé¢jimas dé¢l mirtinos tymu, grésmés”. ,,Sulauksime ir kudikiy
mirCiu", - perspéjo daktaras DZordzas Kasianosas (George Kassia-
Hos), Karaliskosios bendrosios praktikos gydytoju kolegijos atstovas
Imunizacijos klausimais. PanaSiai galvojo ir dr. Bernardas Slechtas
(liernardSchlecht), gydytojas konsultantas, atsakingas uz infekciniu
ligu kontrole Siaurés CeSyre. 2002 mety sausio ménesi jis teige: ,,Sia
hema MMR vakcina nepaskiepytiems vaikams iskilo reali grésme
susirgti Sia mirtinai pavojinga liga." O paskui smogé¢ Zemiau juostos

pridurdamas: ,,Tie, kuriems 1930 metais Varingtone teko iSgyventi



Siurpy, tymu protruki, niekada to nepamir§? Taciau daktaras pamirin
pridurti, kad dvideSimtojo amziaus pradzioje tymai buvo kur kas pa
vojingesné liga nei dabar."”

Tiesa sakant, stebina tai, kad, nepaisant intensyvios reklamos, ma
7¢&jo tiek praneSimuy apie tymu atvejus skaicius, tiek ir MMR varto
jimo rodikliai. Per penketa metuy iki 1998-uju, kai prasidéjo panika,
ataskaity apie susirgusius asmenis buta gerokai daugiau, nei per pen
keta metu po to. Nuo 1994 metu budavo praneSama apie maZiau nei
10 000 tymu atveju per metus. Visy nuostabai, nepaisant nuolatinio
MMR vartojimo nuosmukio, susirgimu tymais nepadaugéjo.

Sitaip susiklos¢ius aplinkybéms, 2002 metais sanitarijos inspekto
rius profesorius Donaldsonas kreipési i visuomeng - Sisyk dar reks
mingesniu tonu, nei laiSke gydytojams. ,,Mes ZaidZiame rusis$ka rulete

su savo vaiky sveikata""”

, - pareiSk¢ Donaldsonas. Jis netgi pagrasino
verciau atsistatydinsias, nei Ieisias, kad atskiros vakcinos buty prieina
mos visos $alies mastu.” Kalbame apie tas pacias atskiras vakcinas

,,TusiSka ruletg”, - kurias laisvai galéjome naudoti deSimt metu. Ih<
Independent i$spausdino dr. Deivido Salisberio, visa ta laika vadova
vusio imunizacijos departamentui, zodzius, kuriuos galétume priskir
ti kokiai nors amnezijos riiiai: ,,Sveikatos prieZzitiros tarnyba nickada

nesuteiké tévams teisés rinktis blogi."”'

Minétasis blogis - tai atskiros
vakcinos, kurios buvo naudojamos praktiskai visa jo tarnybos laiko

tarpi.

REZULTATAS

Vyriausybés taktika dél 1998 metu straipsnio The Lancet Zurnale be
maz nesiskyré nuo strategijos, kurios ji émési per kokliuso panik;),
siautusia prie§ ketvirti amziaus. Ji ir vél pasieké tiksla. 2004 metais
atliktas tyrimas atskleidé, jog tymus, kiaulyte ir raudonuke didzioji

tévy dalis laiko sunkiomis ligomis.”



Deja, Sie nuogastavimai neturéjo itakos vakcinacijos nuo Siu trijy,
ligu rodikliy mazéjimui. Sito nuosmukio nesustabdé dvi nacionalinés
reklamos kampanijos, iskaitant ir televizijos reklama. Pagrindinis vy-
i lausybes tikslas - iSlaikyti auksta gyventoju imunizacijos lygi - paty-
ic visiSka nes¢kme.

Vyriausybés skai¢iavimai patvirtino, jog 44 procentai vaiku po pir-
mosios MMR dozés néra apsaugoti nuo bent vienos i$ triju (tymai,
kiaulyte, raudonuke) ligu.”’ Antrosios MMR dozes, sitilomos ketve-
rly mety amziaus vaikams su ,,ikimokykline revakcinacija", vartojimo
lodikliai niekada nevirSijo 75 procentu. Nors yra pozymiu, kad Sie
lodikliai veél auga, i paskutiniuosius duomenis neitraukti devyni Lon-
dono rajonai, kuriuose MMR vartojimo rodikliai buvo itin Zemi. Jei-
fiti jie buty itraukti, Salies rodikliai galéty pasirodyti kur kas prastesni.
Maziausias vakcinos vartojimo lygis uzfiksuotas Londono rajonuose
kensingtone bei Celsyje - ten jis tesieké 52 procentus.

Vyriausybés ieSkomu issigelbéjimu galéjo tapti atskiros vakcinos,
aulomos sunerimusiems tévams. Siy vakcinu prieinamumas biity, pa-
* igjes uzkirsti kelia tiems protritkiams, kuriuos pranasavo sveikatos
prieziiiros pareigiinai. Dabar dél vyriausybés nelankstumo visa tai ne-
imanoma. Atskiras vakcinas Salyje siulé daugiau nei dvideSimt tieke-
(Il. Viena ar keliomis atskiromis vakcinomis iki tre¢iojo gimtadienio
imivo paskiepytas daugiau nei vienas i$ dvideSimties (5,2 %) nuo 2000
iki 2002 mety Jungtinéje Karalystéje gimusiy kiidikiy. Tarp ju vienas
IT dvylikos (8 %) Londone gimusiy vaiku, bet tik vienas i$ SeSiasde-
§imt dvieju (1,6 %), gimusiu Siaurés Airijoje.”

Daugelis gydytoju neabejojo, kad tévams deréty turéti teise pasi-
rinkti atskiras vakcinas - jeigu jie to pageidauja. 2001 mety apklausa
parodé, jog per 43 procentus Seimos gydytoju mané, kad visuomenés
sveikatos labui turétu biiti prieinamos ir atskiros vakcinos.” Netgi
M MR remiantys gydytojai pripazino, kad geriau vaika paskiepyti ats-
kira vakcina, nei neskiepyti visai. Sveikatos apsaugos departamentas



Siam pozilriui nepritaré ir savo ruoztu uzsaké viso puslapio reklama
gydytojams skirtame Zurnale. Straipsnio antraS$té verté susimastyti
,MMR - kod¢l atskiros vakcinos yra prastas vaistas."*

UZzuot pripazinusi, kad dél pasibaisétinu rezultaty kalta jos baugi
nimo taktika, vyriausybe bedé pirStu i Ziniasklaida, apkaltindama jJ
pusiausvyros stoka. Vyriausybé teigé, jog Ziniasklaida pasielgé neatsa
kingai, pritardama sensacingoms istorijoms apie tikraji moksla - tuo
pat metu patogiai pamirSdama, jog Siurpinancios istorijos apie tris
ligas - jos pacios darbas.

IS tiesy dauguma Ziniasklaidos praneSimu per televizija, radija ii
nacionalinéje spaudoje buvo pakankamai subalansuoti ir pateiké bd
aiSkino tiek vyriausybés, tiek ir susirtipinusiu Zmoniy argumentus
Vienos redakcijos kritiSkai vertino akivaizdy vyriausybés prieStaravi
ma leisti Nacionalinei sveikatos apsaugos tarnybai isigyti atskiru vak
cinu, o kitos karstai pritaré vyriausybés pozicijai.

2006 mety vasara ziniasklaida buvo apkaltinta tuo, jog savo ,,ten
dencingais" praneSimais apie MMR ir autizmo sasajas kelia ,rea
lia grésme” vaikuy sveikatai. ,, Tuojau pat nutraukite kampanija prie*
MMR, - isaké gydytojas i§ Britanijos medicinos asociacijos. - Jusi)

neatsakingi prane$imai kenkia visuomenés sveikatai."”’

MOKSLAS

Sanitarijos inspektorius, profesorius Donaldsonas, 2001 metais pa
reiSke, esa atskiros vakcinos kelia ,,akivaizdZia grésme". Vyriausybé si|
grésme paaisSkino keturiais atzvilgiais - visi jie veikiau socialiniai nd
medicininiai. Pirma, tarp vakcinaciju bus laikotarpis, kai kito skiepti
laukiantis vaikas liks neapsaugotas nuo vienos ar daugiau ligu. Be abc
jo, Si grésmé kur kas dazniau kils vaikams, nepaskiepytiems nei MM R,

nei atskira vakcina. Neskiepytu vaiku atveju vyriausybés prognozuo



Minas pavojus tesis ne trumpa laiko tarpa, o visa ju gyvenima. Antra,
skiepijant atskiromis vakcinomis, reikia suSvirk$ti daugiau injekciju,
liecia, tévai gali nenuvezti vaiky pas gydytojus, kad paskiepytu juos
visomis reikalingomis vakcinomis. Ketvirta, atskiros vakcinos néra li-
< encijuotos Jungtinéje Karalystéje.

O ka, tarp kita ko, apie atskiras vakcinas sako mokslas, lyginda-
mas jas su triguba MMR? Atskiry vakciny veiksmingumas yra seniai
nustatytas ir Zinomas, taciau per visa §i laikotarpi nebuvo atliekami
praktiskai jokie MMR veiksmingumo tyrimai (apie taijau kalbéjome
mkstesniuose skyriuose). [takingoje apzvalgoje daroma rusti i§vada:
,Miuisu manymu, MMR efektyvuma nustatantys tyrimai neatitinka

"* Kitaip tariant, tie tyrimai pernelyg prastos

patikimumo Kkriteriju.
kokybés, kad butu reikSmingi. Galimas daiktas, vyriausybés siekis iS-
naikinti tris ligas taip beviltiskai Zlugo ir dél to, kad ji atsisaké naudoti
at skiras vakcinas.

Pagal atliktus skaiiavimus kiaulytés vakcinos veiksmingumas re-
Adliame pasaulyje svyravo nuo 46 iki 97 procentu, tai yra, jo vidurkis
siecké mazdaug 75 procentus. Taciau Sie skaic¢iavimai apima ir atskira
v.ikcina, ir MMR. Atlikus du mokslinius tyrimus, lyginant atskiros
bei MMR vakcinos veiksminguma, buvo nustatyta, jog MMR nuo
kiaulytés apsaugo ne taip efektyviai. Tiksliai apskai¢iuoti nelengva,
bet, iSvedus visy, tyrimu vidurki, skai€iai atrodo taip:

Vakcina Apsaugos nuo kiaulytés veiksmingumas
Atskira kiaulytés vakcina 83 procentai
Triguba MMR vakcina 62 procentai

Siuos skaitiavimus patvirtina 2005 metais Londone atliktas tyri-
inas, atskleides, jog kiaulytés komponento MM R vakcinoje veiksmin-
gumas po vienos dozés tesiekia 65 procentus, o po dvieju doziu pakyla

iki 88 procentu.



Tai verCia manyti, jog netgi dvi MMR dozés niekada neiSnaikins
kiaulytes, tik pastimeés ja i vyresniy vaiky bei paaugliu amziaus grupg,
kurioje liga yra kur kas pavojingesné.” Sia problema pripaZista nei
vakcinai lojaliis gydytojai. ,,Galimas daiktas, apsauga nuo kiaulyte,
néra tokia gera, kaip manéme", - pripazino daktaras Deividas Elinu
nas [DavidElliman), Great Ormond Street vaiku ligoninés gydytojai
konsultantas ir MM R Salininkas. Daktaras DZordzas Kasianosas, Ka
raliSkosios bendrosios praktikos gydytoju kolegijos atstovas imuniza
cijos klausimais, sutiko, jog kiaulytés komponento MMR vakcinoje
veiksmingumas ,,gali buiti kur kas Zemesnis, nei manéme anks¢iau" *

Visai atskirai nuo autizmo bei Zarnyno uzdegimo problemos, pir
makart aptartos 1998 metu Zurnalo The Lancet numeryje, buvo pil
pazinti ir MMR Salutiniai poveikiai. Penkiolikai MMR paskiepyti/
asmenu vyriausybés valdomas Vakciny Zalos atlyginimo skyrius buvo
priverstas atlyginti uz patirta Zala. Tokiu budu vyriausybé pripazino,
kad MMR, kaip ir visos kitos vakcinos, gali tapti kai kuriu vaiky nej

galumo priezastimi.

PATVIRTINTI SALUTINIAI MMR POVEIKIAI

1988 metais gydytojai i§ Londono Charing CrossRoadligoninés pra
nese¢ apie sunkuy encefalito atveji. Liga pasireiS§keé po keturiy savaicitj
paskiepijus MMR vakcina. Tasyk keturiolikos ménesiy amziaus mei
gaité pasveiko, bet Danieliui, kurio atveji gydytojai apras¢ 1999 mc
tais, sekesi kur kas praséiau.”

Danielis buvo sveikas vaikas, nelinkes sirgti infekcinémis ligom k
auges ir vystesis visiSkai normaliai. Neilgai trukus po pirmojo gimta
dienio ji paskiepijo MMR vakcina. Viskas klojosi gerai iki Danielh
sulauké dvideSimties ménesiu. Berniukas tapo dirglus, pradéjo kars

Ciuoti, vemti. Vaika nuveze i ligoning ir diagnozavo encefalita. Nepai



»c gydymo, jis tai prarasdavo, tai vél atgaudavo samong, prasidéjo
traukuliai. Berniukas buvo prijungtas prie gyvybés palaikymo apara-
to ir gydomas intensyviosios terapijos skyriuje. Deja, Danielio biiklé
prastéjo, nekontroliuojami traukuliai stipréjo, jis vis ilgiau neatgau-
davo samonés.

Ligonin¢je praleides aStuonias savaites, Danielis miré. Beviltis-
kai stengdamiesi iSsiaiSkinti, kas sukélé berniuko liga ir galbiit rasti
unkama gydymo buda, medikai atliko smegenu biopsija - kaukoléje
iSgrezé skylute ir paémé maza smegenu mégini. Nustebg gydytojai
anegenyse, itin neiprastoje vietoje, aptiko tymu virusa; dar daugiau,
lai buvo vakcinos Stamo tymu virusas. \ Danielio organizma virusas
gal¢jo paklitti vieninteliu budu - su MMR vakcina, kuria berniukas
IHIVO paskiepytas prie§ deSimt meénesiu. ISsamesni tyrimai atskleidée,
log Danielio imuniné sistema buvo nusilpusi, ta¢iau skiepijimo metu
niekas negaléjo to zinoti, nes berniukas visuomet atrodé¢ visiskai svei-

kas.”

Danielio istorija aiskiai parodo, kad MMR vakcina net i§ pazitiros
sveikiems vaikams gali sukelti mirtinai pavojinga encefalita. Pazymé-
(itia tai, kad Danielis susirgo tik po devyniu ménesiu paskiepijus, kai
nedaug kam Sautuy i galva, jog liga galétu buti susijusi su vakcina. Tiesa
paaiskéjo tik todél, kad jis buvo taip nuodugniai iStirtas, ir gydyto-
(ams pavyko atskleisti vakcinos sasajas su encefalitu. O kiek panaSiy
M veju liko neisaiskinta?

ITP (idiopatiné trombocitopeniné purpura) yra retas autoimuni-
nis kraujavimo sutrikimas. Jis gali buti labai rimtas, netgi mirtinas,
nors dauguma vaiku per SeSis ménesius visiSkai pasveiksta. Pirmaji
ITP priepuoli MMR vakcina sukelia vienu atveju i§ 25 000 vakcina-
iiju. To pakanka, kad vienas i§ 32 000 MMR paskiepyty vaiky atsi-
durty ligoninéje. Vakcinai palankaus Jungtinio vakcinacijos ir imuni-

zacijos komiteto nariai dél Sio pasalinio poveikio svarbos susigincijo



su labiau i sauguma orientuotu Vaisty saugumo komitetu (VSK)"
Vaiku, kuriems po pirmosios MMR dozés pasireiské 1TP, komitetui
rekomendavo neskiepyti antraja vakcinos doze, Siam poziuriui pritari

** Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komitei a*

ir kiti specialistai.’
nesutiko ir mang¢, jog vaikai vis vien turéty gauti antraja doze, tad pa
pra$é VSK persvarstyti savo poziiri.” VSK taip ir padar¢, o netruktu
pateiké kompromisini pasitlyma - vaikams, kuriems po pirmosiom
MMR dozés pasireiské ITP simptomai, reikia atlikti kraujo tyrini.)
ir antraja MMR doze skirti tik tuo atveju, jeigu jie liko neapsaugoti
nuo vienos ar keliu i8 trijy ligu. Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijo*
komitetas vis vien nesijauté itikintas ir du savo narius delegavo i kiij
Vaisty saugumo komiteto susitikima, kuriame buvo diskutuojant
apie ITP.” Ginéa laiméjo Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos ko
mitetas, o ,,Departamentas pritaré komiteto rekomendacijoms Siuo
klausimu", tad vaikai, kuriems po pirmosios MMR dozés pasireiski
ITP, bus skiepijami ir antraja vakcinos doze.” Stebétina, kad Jun®,
tinis vakcinacijos ir imunizacijos komitetas sugebéjo nuginCyti sau
gumo rekomendacijas, kurias pateiké uz vaistu bei vakcinu saugu ni)
atsakinga specialisty institucija. Visgi Vaistu saugumo komitetas d ai
syki pabréze, jog prie§ antraja doz¢ dera atlikti antikiinu tyrim;}, i)
dabar rekomenduoja ir Sveikatos apsaugos departamentas.

Kaip ir kai kurios kitos vakcinos, MMR stimuliuoja imuning sis
tema alergijos link. Todél néra ko stebétis, kad vakcina gali sukelti IM
tik ITP, bet ir kai kuriuos kitus su imunitetu susijusius sutrikimus

*'" Buvo pratu

MMR padidina atopinio dermatito (egzemos) rizika.
Simu, jog po paskiepijimo MMR, tegul ir labai retai, pasireiske tol h
sutrikimai: uzakinio regos nervo uzdegimas, galintis sukelti aklum.}

dazniausiai laikina (optinis neuritas), skausmingas kasos uzdegi nu:
(pankreatitas) ir Guillain-Barre sindromas, imuninis nervy pazeidi

mas, sukeliantis laiking paralyziu.'"**""’



Dar vienas retas Salutinis MMR poveikis yra eisenos sutrikimas -
jo atveju vaikas ima svyruoti, nepataiko j duris, atsitrenkia j stalus ir
gritiva dazniau nei paprastai. Si sutrikima sukelia apytiksliai viena i§
10 000 MMR doziu. Nors dauguma vaiku per pora dienu visiskai at-
sigauna, kartais sutrikimas gali testis kelias savaites."

Dazniau pasitaikancios reakcijos yra kar§¢iavimas (auksta tempe-
iatiira), bérimas, konjunktyvitas (lipnios akys), mieguistumas, dirglu-
mas ir artritas (sanariu uzdegimas). Salutiniam poveikiui kur kas daz-
niau pasiduoda vieneriy metu amziaus vaikai (po pirmo paskiepijimo
MMR vakcina) nei keturmeciai (po pakartotinio skiepo). Koki nors
Salutini poveiki patiria vienas i§ $esiy, kudikiu, vienam i§ dvideSimties

lemperatiira pakyla daugiau nei 39,5 °C."

Salutinis reigkinys: Paveikty kidikiy dalis:
Kar§¢iavimas 18 procenty
Stiprus karSc¢iavimas (vir§ 39,5 °C) 5 procentai
Viduriavimas 9 procentai
Bérimas 9 procentai

Be to, traukuliu priepuoliai po MMR vakcinos pasireiskia kur kas
daZniau nei po kurios kitos Jungtinéje Karalystéje reguliariai naudo-
simos vakcinos. Informaciniame MMR lape, pacioje jo pradZzioje, ga-
mintojai {spéja, kad vakcing draudZiama skirti vaikams, kuriems teko
patirti traukulius. Jungtiniam vakcinacijos ir imunizacijos komitetui
tas nepatiko, tad pareiglinai paprasé¢ formuluote pakoreguoti.* I5 kie-
kvieno tuikstancio vaiky vienas ar du paguldomi i ligoning dél trauku-
lii|, prasidéjusiu po paskiepijimo MMR vakcina; jiems ir ateityje gre-
sia didesnis pavojus patirti febrilinius (aukstesnés kiino temperatiiros
sukeltus) traukulius. Tikimybé, kad po vakcinacijos traukuliai iStiks
vaikus, kurie febrilinius traukulius yra patyre ir iki MMR, lygi vienam

i§ penkiasdesimties.””"*



PRIVATUS PACIENTAI

Regis, vyriausyb¢ nelabai nuoSirdZiai tikéjo savo retorika apie atskirai
vakcinas. Nors garsiai teigé, kad Sios vakcinos yra blogos, niekada ji
neuzdraudé. Tiesa sakant, dalis vyresniuju vyriausybés pataréju medi
cinos klausimais mané, kad departamentas, beatodairiSkai remdamai
MMR, nepakankamai ivertino situacija ir kad atskiros vakcinos tll
réty biiti visiems prieinamos - Siaip ar taip, tol, kol bus atlikti nuo
dugnesni tyrimai. Sveikatos apsaugos departamentas M MR saugumu
tikéjo kur kas maziau, nei pripaZzino vieSai. Pareiginu nerima kélé tai
faktas, jog stinga patikimuy vakcinos saugumo tyrimu. Galiausiai visgi
buvo nuspresta visiSkai remti MMR vakcing ir neleisti rinktis atskirt)
vakciny, - didZiausia itaka Siam sprendimui padaré kaina.

Atskiros vakcinos papras€iausiai ,,neturé¢jo teisés (licencijos)" biiti
naudojamos. Tai reiSké, kad ju negaléjai be vargo isigyti per Naciona
ling sveikatos apsaugos tarnyba. Nors Siu vakciny ivezimas buvo aprl
botas, gydytojai vis vien galéjo jas importuoti Nacionalinés sveikatom
apsaugos tarnybos ar savo privatiems pacientams (dazniausiai butent
jiems).

Siuo atveju licencijavimas yra veikiau administracinis klausimas
Tai reiskia, jog gydytojas turi uzsakyti atskiras vakcinas, remdamasis
»ivardintu pacientu". Vadinasi, kiekviena vakcina turi biiti uZsako
ma konkre€iam ivardintam vaikui, nurodant klinikines jos poreikiu
priezastis. Tai, kad vakcina neturi licencijos, reidkia, kad ji neperclu
Sveikatos apsaugos departamento kokybés patikrinimo proceduri)
Ko gero, Sig padéti geriausiai iliustruoja 2005 mety, ivykis. Pritrokusi
licencijuotos vakcinos, vyriausybé buvo priversta importuoti neliet u
cijuotas MMR vakcinas i§ Vokietijos ir Jungtiniy Valstiju.

Mes gyvename laisvos rinkos visuomenéje. Kur yra paklausa, bu*
ir pasituila - uz atitinkama kaina. Po 1998 mety daugelis tévu pagei

davo skiepyti vaikus atskiromis vakcinomis. Negalédami ju gauti savu



lalyje, tie, kurie turéjo laiko bei pinigu, keliavo i Prancuzija ir kitas
I tlropos Salis, kur vakcinu isigydavo be vargo. Gydytojai ir privacios
I linikos pradéjo importuoti vakcinas jJungtine Karalyste. Augo kles-
iinti privati rinka.

Nors dauguma organizatoriu siulé patikimas paslaugas, neiSven-
giamai pasitaike ir nelabai saziningu veikéju. Man pasakojo apie vie-
n| gydytoja, kuris visas tris vakcinas susvirksdavo ta pacia diena, savo
rlgesiu gerokai pakenkdamas paciai vakcinu skyrimo pavieniui esmei.
Kitas uz suklastotus atskiromis vakcinomis paskiepytu vaiku kraujo
tyrimu rezultatus buvo devyniems ménesiams ikalintas ir iSbrauktas
K mediku registro. Tik nedaugelis miisu Sia paslauga suteikdavo savo
Nacionalinés sveikatos apsaugos tarnybos pacientams, nors, prieSin-
gai paplitusiam isitikinimui, galé¢jome ir galime tai daryti.

Nusipirkti ir isivezti atskiras vakcinas buvo anaiptol nelengva. Ne-
Mtai budavo sunku isigyti atsargu, ypac kai gamintojai suzinodavo,
jog prekés bus gabenamos i Jungting Karalystg. Tad kartais vakciny,
i»iitrikdavo, o tai itin vargino tévus, jau pradéjusius skiepyti savo
n zalas atskiromis vakcinomis. Jiems buvo skaudu girdéti, kad Siuo
ITle tuvienos ar kitos vakcinos gauti neimanoma. DidZiausia problema
mvmivo kilusi su kiaulytés vakcina - 2003-2004 metais jos negalé¢jome

nusipirkti iStisus dvylika ménesiu.

KAS KUO TIKI?

Seimos gydytojai savo pacientams ai$kina medicinines Zinias. Sveika-
tos apsaugos departamentas reguliariai apklausia tévus - siekdamas
iSsiaiskinti, ka jie mano apie skiepus, ir stengdamasis visus lenkti vienu
zingsniu. DeSimtajame deSimtmetyje tévu pasitikéjimas MM R vakci-
na be paliovos maz¢jo. Tuo pat metu augo isitikinimas, kad vakcina

)i vaikams gali padaryti daugiau Zalos, nei pati liga. (MMR vakcina



tévai nepasitiki ne vien Jungtinéje Karalystéje. Vaiky iki dveju meti)
amziaus vakcinacijos rodikliai Italijoje svyruoja apie 70 procentij, u
Sveicarijoje nesiekia 80 procentu.) Tai rei$kia, kad, nepaisant gausath
informacijos srauto, vyriausybés propaganda tiki maziau tévu net
kada nors per pastaruosius dvideSimt metu.

Vyriausyb¢ kaltina medikus, esa pastarieji nepakankamai stengia M
platinti MMR, - nors per imunizacijos planus finansiskai valdo gy
dytoju biudZetus.”

Ar patys medikai jau netiki vyriausybés siekiu pateisinti tai, kai
vyksta ju kabinetuose? Buvo atliktos kelios apklausos, siekiant iSsiai*
kinti mediky poziuri j MMR vakcing. Dauguma gydytojuy ir toliau
remia vyriausybés politika vakcinacijos atzvilgiu. Taciau statistiniai

duomenys rodo, kad pasitikéjimas sparciai blésta.

1998 metai: po tyrimo, bylojancio apie galimas sasajas su Zarnyno
liga bei autizmu, visiskas medicinos darbuotoju* pasitiki )!
mas MMR vakcina smukteléjo nuo 59 iki 41 procento.

1998 metai: tuo, jog antroji MMR doz¢ yra butina, buvo isitikinu
maziau nei pusé medicinos darbuotoju.™

1998 metai: 16 procenty medicinos darbuotoju mané, jog rysyi
tarp MMR ir autizmo yra ,,labai tikétinas ar galimas™".

2001 metai: daugiau nei ketvirtadalis (26 procentai) Seimos gy
dytoju mane, jog vyriausybé nesugebéjo irodyti, kad taip
MMR ir autizmo bei Zarnyno ligos néra jokio rysio.”

2002 metai: 28 procentai ékotijos Seimos gydytoju buvo arba Ja
bai", arba ,gana" susiriipine dél Salutiniu MMR poveikii

2003 metai: trecdalis medicinos darbuotoju nepatarty skilti
MMR vaikui, kurio §eimoje pasitaiké autizmo atveju.”

* Medicinos darbuotojais ¢ia vadinami gydytojai, slaugytojai ir neetatinis malu i
nos personalas, ZodZziu, visi tie, kurie yra tiesiogiai susij¢ su vaikuy skiepijimu.



[domu tai, kad daugelis gydytoju atsisaké savo vaikus skiepyti
MMR, vietoje jos rinkdamiesi atskiras vakcinas. AS pats atskiromis
vakcinomis paskiepijau daugybe gydytoju vaiku. Ir visgi nepanasu,
jog medicinos darbuotojus pasiektu gyvybiskai svarbi ir pripazinta
informacija apie vakcinas. 2004 metu apklausa parodé, kad gydytoju
bei slaugytoju Zinios apie Salutinius MM R poveikius, Svelniai tariant,
skurdokos.™ Dabar matyti net $iokiy tokiu nuo MMR plintanéio pu-
vinio Zenklu. 2004 mety geguzés ménesi apklausg atlikg tyréjai raseé:
.Didziulis susirupinimas dél Sios vakcinos (MMR) saugumo, kuri
iSreiskia netgi savo vaikus skiepije tévai, ver¢ia sunerimti dél visuome-

nés pasitikéjimo ir tikéjimo sveikatos apsauga."”

ASMENINIS POZIURIS

Nuo 2001 metu, kai savo pacientus pradéjau skiepyti atskiromis vak-
linomis, i$ vyriausybés ar sveikatos prieziluiros pareigiinu negirdéjau
jokiy itikinamuy, prieZasCiy, nutraukti Sig praktika. Kita vertus, gerokai
pagauséjo tévu, isitikinusiu, kad MM R vakcina tapo ju vaiky autizmo
priezastimi. Dabar ju yra tukstanciai. Kai kurie i§ tu tévu neabejotinai
klysta. Bet ar gali klysti jie visi? Mano, kaip gydytojo, patirtis iSmoké
mane ilgai pagalvoti prieS suabejojant tuo, ka apie savo vaikus pasako-
ji ju tevai. Suvokiau, jog staCiai neitikétina, kad visi tévai galéty buti
neteisus.

IS Siy pavieniu pavyzdZiy neimanoma tiksliai suzinoti, kuriems
vaikams gresia pavojus, bet tendencijos pamazu rySkéja. Daugeliu
,uveju MMR yra ne vienintelé ligos priezastis. PanaSiau, kad vakcina

veikia iSvien su kitais faktoriais. Dauguma paveiktu vaiku;:

- serga astma, egzema ar Sienlige;
- daznai koséja, serga perSalimo ligomis ir ausu infekcijomis,

kurias tenka gydyti antibiotikais;



- turi Seimos nariu, besiskundzianciu tokiais autoimuniniais
sutrikimais, kaip diabetas, iSsétin¢ sklerozé ar skydliaukés

ligos.™

Kaip pastebéjo viena gydytoja: ,,Man atrodo, jog tam tikrose riziku*
grupése gali buti su MMR susijusiu pavoju... Nemanau, kad tai pa
kankamai istirta."”

Daktaro Endriaus Veikfildo tyrimas buvo atmestas kaip ydingas h
mokslo pozitiriu nevertingas. Laukiant, kol Generaliné¢ medicinosi.l
ryba atliks tyrima, i$jo galéjo buti atimta teisé verstis gydytojo praki I
ka. Nors buvo placiai paskelbta, jog 1998 metu Thelancet straipsni
anuliuojamas, i$ tiesu susiklosté ne taip. DeSimt i§ dvylikos VeikliM*-
bendraautoriy isivélé i straipsnio interpretacijas; kitaip tariant, jie ais
kino, kad straipsnyje neteigiama, jog MMR sukelia autizma, - I n
drius Veikfildas niekada to ir netvirtino. N¢ vienas autorius neissi/1
déjo faktinio straipsnio turinio, i§ esmés visi pabrézé tolesniy tyriimj
svarba.” Geriau pagalvojus, visos tos diskusijos d¢l interpretavimo
atrodo ganétinai keistai, nes vieSai paskelbtus mokslinius darbus skii
tingi mokslininkai neretai traktuoja skirtingai.

Tokio pat bauginimo ir priekabiavimo pasitaiko iki Siol. Kembi 1
dzo universiteto autizmo tyrimo skyriaus tyréja buvo sunerimusi c Ili I
galimu MMR vakcinos ir autizmo sasaju. Tadiau ja atkalbéjo nuo to
lesnio darbo Sioje srityje. Vyresnis kolega uzsiminé, kad tesdama tyii
ma,ji ,,pjautu Saka, ant kurios visi sédime", - omeny jis turéjo solidi)
finansavima, kuri departamentui skyr¢ MMR gamintojas.

Vienas vyresnysis gydytojas, MMR jvedimo metu dirbgs Sveik 1
tos apsaugos departamente, turéjo pasirasyti akta dél valstybiniil pa
slap€iu saugojimo. Kai gydytojas susiruo$¢ iSeiti i pensija, jam buvu
i8déstytos kai kuriy, opiu klausimu aptarinéjimo pasekmés. Jis teigia
kad i$ tiesy norétu pasisakyti, ta¢iau baiminasi dél to, kas tokiu atvr
ju galéty nutikti jo Seimai. Gydytojas spéjo, kad Sveikatos apsaugo™



departamente galéjo biiti neteisétai sunaikinti svarbiis dokumentai.
I )augelis kity teisininkams saké, jog noréty pagelbéti, taciau negali
rizikuoti savo karjera ar uztraukti pavoju finansavimui.”

Nepaisant klitc¢iu, daugelyje vietu vvko MMR vakcinos saugumo
tyrimai - ju émesi ne tik daktaras Veikfildas, isikuirgs savo naujajame
tyrimu centre Jungtinése Valstijose.

Faktai yra tokie: tymu vakcinos virusas (galingiausias i$ triju) da-
bar randamas daugelio autizmu ir zZarnyno ligomis serganciu vaikuy
hirnynuose. Toks pat vakcinos Stamo virusas aptiktas dalies Siy vaiku
smegeny, skystyje. Tai dar neirodo, kad problema sukél¢ vakcina, ta-
kiau aptikti virusa tokiose vietose niekas nesitiki. Sunku paaiskinti, ka
jis ten veikia, jei neprisideda prie ligos.

MMR vakcinos sudétyje yra trys gyvi virusai. Tai pirmoji placiai
naudojama vakcina, kurios sudétyje yra daugiau nei vienas gyvas viru-
sas. Gyvi virusai saveikauja tarpusavyje tiek kokybiniu, tiek ir kieky-
biniu atzvilgiu. Tai dar nereiskia, kad vakcina yra kenksminga, taciau
akivaizdu, jog Sis saveikavimas gali sukelti tokius Salutinius poveikius,
kokiu niekas negaléjo numatyti.

Kaip ir bet kuris vaistas, MMR skirtingus vaikus gali veikti skirtin-
gu. Taciau yra trys atvejai, kai MMR galétu sukelti autizma;:

- Tiesioginé tymuy viruso invazija i smegenis.

- MMR vakcina jautriems vaikams gali sukelti anomalia
autoimuning reakcija (panasSia i kitas autoimunines ligas), kai
organizmo imuniné sistema atakuoja pati save - Siuo atveju
smegenu lasteles. Vaiky autisty organizmuose buvo aptikta
anomaliy MMR antikiinu.

- Gali buti, jog tymuy, virusas isiskverbia i Zarnyna, sukeldamas
uzdegima ir iSmaty, nelaikyma. D¢l to prasideda nuodingu
bei i heroing panaSiy, (opiatiniu) medZiagu absorbcija, o po to
nuodingos medZiagos persikelia i smegenis ir jas pazeidZia.



Vyriausybes reakcija i bet kuria nauja tyrimuy, publikacija yra tokia
jei straipsnyje pritariama oficialiam poziuriui d¢l MMR saugumo,
tyrimas apibiidinamas tokiais zZodziais, kaip ,,pavyzdingas" ar ,,tvai
kingas bei aiskus", bet jei publikacijoje abejojama MMR saugumu
darbas apSaukiamas ,,i§ esmés klaidingu".

Mes gyvename laisvoje ir atviroje visuomenéje - bent jau noréti) M
taip manyti. Todél labai keista, kad negalime racionaliai padiskutuoti
apie MMR vakcinos rizika bei nauda - be asmeniniu iSpuoliy ir kai
tinimu, jog keliame grésme vaiku gyvybéms.
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[SPL:JDI NGAS ATSITRAUKIMAS

HIB

Po ketveriy mety nuo MMR ivedimo vyriausybé sumané nacionalini
skiepijimo kalendoriu papildyti dar viena nauja vakcina. 1992 metais
Jl pristaté naujo tipo, konjuguota, vakcina, skirta apsaugoti gyventojus
nuo Hib. Konjuguota reiskia, jog virSutinis vakcinos viruso apvalkalas
sujungtas su specialiu baltymu, imunizacija paverciant veiksminges-
ne - panasiai kaip pridéjus aliuminio. Baltymas stimuliuoja imuning
sistema, sukeldamas stipresne reakcija nei pajégty viena vakcina. Di-
ilziojoje Britanijoje naudojamas Hib vakcinu baltymas yra stabligés
»huodas, paverstas saugiu” (toksoidas), panasus i ta, kuris naudojamas
vakcinoje nuo stabligés.

Hib yra bakterija*, kuri gyvena daugelio Zzmoniu nosyje, nedaryda-
ma visai jokios zalos. Taciau ji gali buti pavojinga. Skirtingai nei tymuy,
virusas, kuris sukelia tymus, ar kokliuSo bakterija, kuri sukelia kokliu-

* I laemophilus Injiuenzae type B.



Sa, Hib gali sukelti ivairias ligas, daugeliu atveju nesunkias. TaCiau 111l °
ligos paprastai siejamos su rimtais ar invaziniais susirgimais - tokiai*
kaip meningitas, kraujo uzkrétimas (sepsis), pneumonija ir antgerklii»
uzdegimas (epiglotitas).

Hib vakcina buvo naudojama ir iki 1992 metu, taciau ji neveiki
vaiky iki aStuoniolikos ménesiu amziaus. Kadangi Sia liga sunkiausi,n
serga labai mazi vaikai, imunizuoti deréty bitent juos.

Kyla klausimas, ar iSties reikéjo nacionalinés vaiku imunizacijo
Vaikui, kuris i§ esmés yra sveikas, buvo maitinamas krutimi ir augit
sveikoje aplinkoje, gresia kur kas mazesnis pavojus susirgti ar mirti
nuo Hib ligos nei liguistam, gyvenan¢iam anksStose patalpose ir ng>a
lankiomis salygomis.'

Pries vakcinacija invaziniu Hib kasmet susirgdavo mazdaug tuk*
tantis vaiky iki penkeriu mety amziaus. Daugiau nei devyni Simtai [i)
visiSkai pasveikdavo, taciau trisdeSimt penki mirdavo, o septynias* 1»
Simt likdavo neigaliis. Tikimybe, kad vaikas iki penkeriu mety am
Ziaus susirgs viena i$ potencialiai pavojingu invazinio Hib formu, bu vi i
mazdaug viena iS pusketvirto tukstancio, mirties tikimybé - viena II
Simto tukstanciu, tikimybé, kad vaikas liks neigalus, - viena i§ pen
kiasdeSimties tukstanciu per metus. Taciau didziausias pavojus greit
per pirmuosius dvejus gyvenimo metus, ypa¢ nuo $esto iki dvylikin
meénesio. Vyresni nei penkeriu metu vaikai Sia liga sirgdavo retai.

Invazinio Hib atvejai pasiskirsté taip:

Daugiau nei pusé - bakterinis meningitas (dauguma vaiku sr
kmingai iSgydomi antibiotikais, bet Siek tiek maziau nei trys proct n
tai mirsta).

Antra daZniausiai pasitaikanti Hib sukelta liga - epiglotitas, ant
gerklio uzdegimas (serga vienas i§ deSimties Hib uZsikrétusiu vaiki j
iki penkeriuy metu amziaus, skubiai negydant mirSta 3 -4 procentai

vaiku).



Uzdegiminis celiulitas (odos infekcija) - juo serga devyni procen-
tai Hib uzsikrétusiuy mazy vaiku.

Kraujo uzkrétimas (sepsis) pasireiskia 7 procentams susirgusiuju -
tai labai reta, bet pati pavojingiausia Hib ligos forma, mirsta vienas i$
septyniu ligoniu.

Kitos ligos, kurias retkarciais sukelia Hib, - pneumonija ir kauly
bei sanariu uzdegimai.

Skaiciai {spudingi, bet yra daugybe¢ veiksniu, kurie vaiko atspa-
ruma, infekcijoms veikia kitaip nei vakcina. Kalbant apie mirti nuo
invazinio Hib, reikia pasakyti, jog pusé nuo Sios ligos mirusiu vaiky
jau turéjo kity rimty sveikatos problemu (pavyzdZziui, vézZys ir apsigi-
mimai) ar gimé neiSnesioti - 1étinémis ligomis sergantiems vaikams
Sios aplinkybés gerokai padidina bet kokios infekcijos keliama grés-
me.” Pirsosi klausimas, ar imunizacija nuo Hib i§ tiesy apsaugos maza
nelaimingu ligoniuku dali, nesukeldama pavojaus daugumai.

Nieko nepaisydamas, Sveikatos apsaugos departamentas buvo
nusiteikes verZtis i prieki. Ivairiy Hib vakciny tyrimai parode, kad ju
veiksmingumo rodikliai svyruoja tarp 75 ir 95 procentu. Siy tyrimy
metu vaikai buvo stebimi tik metus ar dvejus.™ Iki vakcinos ivedimo
Jungtingje Karalystéje ilgalaikiu jos veiksmingumo bandymu tiesiog
nebuvo; Sveikatos apsaugos departamente tapo iprasta greitai ir entu-
ziastingai ivedinéti naujas vakcinas. Paskatinti MMR precedento, pa-
reigiinai, regis, ketino sukurti vakcinoms tokias iSimtis, kokios nebuvo
suteikiamos jokiems kitiems vaistams. Atrodo, naujoji politika buvo
tokia - kadangi mes ,,Zinome", jog vakcinos veiksmingos, ju nereikia
tirti taip kruopsciai kaip kity vaisty ir medicininés irangos. Toks po-
zZiuris neegzistavo net SeStajame ir septintajame deSimtmeciuose, kai

tikéjimas medicinos progresu buvo pats didziausias.



KAMPANIJA

1992 metais prie vakcinu nuo difterijos, stabligés, kokliu$o ir polio
mielito i kuidikiu skiepijimo kalendoriu buvo itraukta Hib vakcina
(skiriama antra, trecia ir ketvirta gyvenimo ménesi). Sios vakcino*
ivedimo metu, tikintis greito plataus masto efekto, visiems vaikams
nuo vieneriy iki ketveriuy metu amziaus buvo sitiloma atskira catch
up (vijimosi) dozeé. Ivesdama vakcina, vyriausybé tuo pat metu pei
nacionaling televizija pradéjo placia ir aktyvia reklaming kampani
h-

Si kampanija buvo labai s¢ékminga. Per dvejus metus nuo valu i
nos ivedimo sunkiomis Hib infekcijomis susirgusiy vaiky skaiiui
Anglijoje ir Velse sumazéjo daugiau nei 90 procentu. Sie rodikliai
buvo net geresni, nei dauguma tikéjosi. gkotija taip pat pranesé apli
efektinga invaziniy Hib ligu skai¢iaus mazéjima - jis nukrito 92 pro
centais.

Britanijos rezultatai atrodo dvigubai ispudingiau, nes buvo pa
siekti vos po triju vakcinos doziu per kelis pirmuosius gyvenimo
metus. Nors kitos Hib vakcing isivedusios Salys taip pat praneSinéjo
apie stulbinama susirgimuy retéjima, daugelis ju naudojo keturiu do
ziy, skiepijimo kalendoriu, i kuri buvo itraukta ir papildoma do/i.
paprastai skiriama antraisiais gyvenimo metais.

Prestiziniame medicinos Zurnale The Lancet buvo iSspausdinta
savimi besigérintis mokslinis darbas, kurj i§ dalies finansavo farmad
jos kompanija Pasteur-Merieux, toki puiku versla sukurusi Hib vak
cinos gamintoja. ,,Hib liga Jungtinéje Karalystéje netrukus bus h
naikinta, - trimitavo autoriai, - ir, misuy manymu, pakartotiné¢ don

antraisiais gyvenimo metais néra bitina."

Straipsnyje buvo tvirtina
ma, jog vakcinos veiksmingumas gali siekti 98 procentus. Netruklh

autoriai atsiims savo zZodzius.



MEDAUS MENESIO PABAIGA

Tuomet nutiko kazkas netikéta. 1998 metais Hib atveju skaicius lio-
vési mazejes ir vel pradéjo augti, o iki 2002 mety pasieke du Simtus -
tai didZiausias susirgimu skaicius per tuos deSimt metu, kai buvo ives-
ta vakcina.

Kas ivyko? Nuo 1994 mety vakcinos vartojimo rodikliai buvo sta-
bilts ir auksti (nuo 93 iki 95 procentu), tad Sis augimas negaléjo buti
susijes su skiepijamu vaiky skai¢iaus mazéjimu. Sveikatos apsaugos
departamentas, iSradingas kaip visuomet, viesai iSsaké tris galimas Sio

regreso priezastis:’

Sveikatos apsaugos departamentas: nyksta pradinés catch-up (vi-
jimosi) kampanijos (visy vaikuy iki ketveriy mety amZiaus skie-
pijimas) poveikis.

Faktas: tai neitikétina. Susirgimuy skaicius labiausiai augo
vieneriu-ketveriu metu amziaus grupéje. Jei apsauga, kuria kii-
dikiams suteiké trys pirmieji skiepai, tesési iki penktojo gim-
tadienio, vijimosi kampanija turéty buti niekuo déta. Faktai
bylojo, kad vakcina nebuvo tokia veiksminga, kaip tikétasi.

Sveikatos apsaugos departamentas: 2000-2001 metais buvo
naudojama kitokia KDS-Hib (,,keturi viename") vakcina, kuri
galéjo saveikauti tarpusavyje ir sumazinti Hib vakcinos veiks-
minguma.

Faktas: gal ir taip, bet kadangi Hib atveju skaiius pradéjo
augti anksc¢iau nei buvo pradéta naudoti i vakcina, tai tegaléjo
biiti augimo priezasties dalis.

Sveikatos apsaugos departamentas: Siek tiek sumaZzéjo skiepi-
jamu vaiku skaicius.

Faktas: pritemptas argumentas. FaktiSkai vakcinacijos pro-

centas iSliko stabiliai aukS$tas. Teisybé, apimtis Siek tiek suma-



Z€&jo - nuo 95 procentu 1995 metais iki 93 procentu 2001 me-
tais. Nepaisant to, nepanasu, jog 2 procenty nuosmukis biitij

turéjes didesnés itakos susirgimu skaiCiui.

IS tiesu vakcina tiesiog nebuvo verta jai zarstomuy pagyru. Mm
Ramsei (Mary Ramsay) 1999 metais buvo viena i§ keliy, vyriausybe
finansuojamu gydytoju, teigusiu, jog vakcinos veiksmingumas virsija
98 procentus.” Kaip paaiskéjo, ji buvo visiskai neteisi. 2003 meta h
po Hib atveju pagauséjimo, gydytoja skubiai atsitrauké pripaZzinti,i
ma, jog vakcinos veiksmingumas tesieké 57 procentus - iSties Soki
mojantis skaiius!®

Dar didesni nerima kélé jos atradimas, kad apsauga, kuria vakcinu
suteiké kiidikiams, tebuvo trumpalaiké. Kudikiai, kurie pagal stati
dartini Jungtinés Karalystés kalendoriu, Hib vakcina buvo skiepijami
antra, trecia ir ketvirta gyvenimo meénesi, dvejus metus tebuvo apsiut
goti SeSiasdeSimcia procentu, o paskui apsauga nyko iki 27 proccn
tu - vargu ar pastaraja apskritai galima vadinti apsauga.

Visa tai, atlikus patikimus tyrimus, turéjo biti atskleista pries vak
cinos ivedima, o ne po deSimties nuolatinio jos naudojimo metu. Noi *
ir neviesai, bet net Jungtinis vakcinacijos bei imunizacijos komiteta*
vyriausybei patarinéjanti ekspertu institucija, 2002 metais pripazino
kad viena i$ galimu susirgimu, pagauséjimo priezasCiy buvo ,,silpstan
tis imunitetas”, arba apsaugos mazéjimas per gerokai trumpesni laiku
tarpa nei tikétasi.’

Buvo atskleistos ir kitos galimos stulbinamo invazinio Hib atvejij
skai¢iaus smukimo priezastys.”” Informaciniai duomenys aprépé iii
tuos vaikus, kuriy Hib liga buvo patvirtinta laboratoriskai. Labora
torijos apie tokius atvejus turéjo pranesti centriniam vyriausybiniam
prieziiiros centrui Londone. Tadiau po visuotinés vakcinacijos ivt’

dimo laboratorijos Siuo atzvilgiu nebuvo tokios stropios kaip anks



slau." Jei apie susirgimus nebuvo pranesta, vadinasi, vaikai tebesirgo,
bet nebuvo itraukti i statistinius duomenis.

ISvada: triju doziu vakcinacijos sékmé neabejotinai geso.

Sveikatos apsaugos departamento reakcija i auganti invazinio Hib
M veju skaiCiuy buvo paprasta: jei priesas atsispiria puolimui, puolima,
reikia sustiprinti. 2003 metu geguzés 12 diena prasidéjo antroji Hib
oteh-up (Vijimosi) kampanija (pirmoji vyko 1992, vakcinos ivedimo
metais). Visiems vaikams nuo $eSiu ménesiy iki ketveriy metu am-
) uius buvo skiriama papildoma Hib vakcinos dozé, net jeigu jie kuidi-
kystéje jau buvo paskiepyti trimis dozémis.

Departamentas vylési, jog kampanija baigsis per keturis ménesius,
lac¢iau dél papildomos vakcinacijos kilo organizaciniu sunkumu, to-
ilel kampanija uzsitesé iki 2004 metu. Ligos atveju gerokai sumaZzéjo,
vpac vaiky iki penkeriy metuy amziaus grupéje. Sanitarijos inspekto-
rlus, seras Liamas Donaldsonas, 2004 metais gydytojams skirtame
informaciniame biuletenyje entuziastingai teige, jog pasitelkus kam-
panija staigiai sumazéjo Hib liga serganciu vaiky iki penkeriu metu
imzZiaus skaicius. ,,Mes sugebéjome veikti greitai, - raséjis, - ir iveikti
problema padioje jos uzuomazgoje!"”

Taciau kampanija tik atidéjo neiSvengiama poreiki i perpildyta
skiepu vaikystéje kalendoriy, itraukti papildoma Hib vakcinos doze.
Prasidéjo atsitraukimas. 2003 metais Jungtinis vakcinacijos ir imuni-
zacijos komitetas pripaZzino galima revakcinacijos poreiki, 0 2005 me-
lais jau buvo sprendziama ne ,,jeigu", o ,kada" ji reikés igyvendin-
ii."""* Nepaisant anks¢iau issakyty tvirtinimu, kad papildoma dozé
néra biitina, 2006 mety rugséjo meénesi ji galiausiai buvo patvirtinta
(kaip jungtiné vakcina su meningitu C) ir skiriama dvylikos ménesiy

vaikams.



PASEKMES

Dabarjau Zinoma, kad 8i vakcina suteikia imuniteta nuo Hib ligos, bei
Sis néra toks ilgalaikis, kokio reikétu. Antra, trecia ir ketvirta meéiu
paskiepyti kuidikiai imuniteta praranda antraisiais gyvenimo metar.
Tai buty paaiSkéje ir pries itraukiant Hib vakcing i nacionalinj skie
pijimo kalendoriu, jei buty buve atlikti atitinkami tyrimai. Aptikti |
trukuma nebuvo sunku, taciau Sveikatos apsaugos departamentai
ivesdamas vakcina, ji nuslépé.

UZztat buvo priimtas sprendimas paskiepyti visus sveikus DidZio
sios Britanijos vaikus - veikiau tikintis, nei Zinant, kad vakcina pasiek
jai iSkeltus tikslus. PanaSu, kad §is pozitiris buvo ty€inis, apgalvota
neturintis nieko bendra su vyriausybés nusimanymo stoka, neapsiziO
réjimu ar aplaidumu. PavyzdZziui, Jungtinés Karalystés vakcinaciju
specialistas, kalbédamas apie Hib, visai neseniai irodin¢jo, kad ,pla
cebu kontroliuojamas tyrimas biity buves neetiskas"". Tokie tyrimai
visy kitu medicininiu intervenciju atveju laikomi nesvarstytinais, tir
siog aukso standartu.

Deja, panasu, jog, retéjant Hib ligos atvejams, daugéja kitu, ne mi
iau pavojingu, infekciju. Taip atsitiko Suomijoje ir Svedijoje, kur pu
Hib vakcinos ivedimo Hib infekcijas i$ dalies pakeité¢ pneumokokim
infekcijos (dabar yra vakcinos ir nuo ju)."

Kitas susimastyti ver¢iantis tyrimas rodo, kad Hib vakcina gali su
mazinti mir¢iu nuo Hib skaiciu, tadiau nebiitinai paveiks bendra vaiki j
mir§tamumo rodikli."” Isties puiku sumaZinti mir¢iu nuo vienos infek

cijos, bet jeigu jas pakeis mirtys nuo kitos ligos, vaikams geriau nebus

SALUTINIAI POVEIKIAI PASKIEPYTIEMS VAIKAMS

Prie§ vakcinos ivedima atlikti saugumo tyrimai neatskleidé jokiu iii

désniy problemu, taciau tie tyrimai buvo arba labai mazos apimtie*



u ha apsiribojo vaiky stebéjimu neilga laiko tarpa, tad ju metu galéjo
buti aptiktos tik labai daznai pasitaikancios arba labai rimtos reakci-
)i > kylancios iSsyk po vakcinacijos.

Vienas i$ nerima kelian¢iu dalyku, susijusiu su vis didéjanciu j skie-
pijimo kalendoriy, itraukiamu, vakciny, skai¢iumi, yra galimas kenks-
mingas kurios nors vienos vakcinos ar keliy vakcinu derinio poveikis
imuninei kudikio sistemai. Pastaraisiais metais itin iSaugo zmoniu su
imuniniais sutrikimais skaicius. Labiausiai paplitgs imuninis sutriki-
mas - diabetas.

Pastaraisiais metais, i kalendoriy itraukus naujas vakcinas, itin
spartiai daugéjo diabetu serganéiy vaiku. Zinoma, tai nebutinai rei$-
kia, kad tam augimui turi itakos vakcinos, bet kadangi yra Zinoma,
log vakcinos, iskaitant ir Hib, gali veikti imuning sistema, padidin-
damos 3iu ligy tikimybe, jos tampa galimu itariamuoju." Priestaringi
tyrimai rodo, kad Hib vakcina gali prisidéti prie diabetu serganciu
vaiky skai¢iaus didéjimo."”

Trijose Anglijos srityse buvo atlikti tiriamieji darbai, apzvelgiantys
diabetu susirgusiu vaiku skaiciuy devintajame ir deSimtajame deSimt-
meciuose. Visose srityse daugéjo vaiky iki penkeriuy metu amziaus
(daugiausia vakcinu gaunanti grupé) su naujai diagnozuotu diabetu.

[vedus Hib vakcina, diabetu sergan¢iu mazu vaiky Jungtinéje Ka-
nlystéje nuolat daugéjo. Bet kadangi skaiciai didéjo ir prie$ vakcinos
jvedima, gali kilti abejoniuy, del konkrecios Hib vakcinos itakos - jei
tokios apskritai esama. Siuo metu néra jokiu patikimy irodymu, kad
vakcina prisideda prie diabetiku skaiCiaus augimo; kai kurie straips-
niai neigé bet kokias sasajas, taciau, savo ruoztu, buvo sukritikuoti.
Vienas straipsnis, abejojantis vakcinos ir diabeto rysiu, faktiskai iro-
dé, jog Hib vakcina paskiepytu ir diabetu susirgusiy vaiku skaiCius
iSaugo 14 procentu, nors, galimas daiktas, Sis augimas buvo atsitik-

tinis.”’



Be to, Hib vakcina siejama su padidéjusia imuninés sistemos su
trikimu (astmos, alergiju bei reto paralyZiuojanc¢io nervy sutrikimo,

vadinamo Guillain-Barre sindromu) rizika.*'"**'>

SUAUGUSIEJI

Nors invaziné Hib visy pirma yra vaiku liga, ji gali pakenkti ir suaugu
siems. Pastaraisiais metais iSaugo serganciy suaugusiuju skai¢ius — cia
bar jis didesnis nei iki vakcinacijos nuo Hib. Realiis skai¢iai nedideli
taCiau nerima kelia tai, jog invazine Hib liga sergantys suaugusieji mm
jos mirsta kur kas dazniau nei vaikai. Susirgus Hib liga, mirtis iStinku
per 10 procenty suaugusiujy ir 30 procentu vyresnio amZzZiaus Zzmo
nig.**"*

Sj suaugusiyju sergamumo augima galima aiskinti tuo, jogiki imu
nizacijos Hib infekcija buvo placiai paplitusi, su ja susidurdavo visi.
bet tik maza dalis susirgdavo. Dauguma Zmoniy igydavo antikunil [i
tapdavo atsparis. Susiformaves imunitetas natiiraliai sustiprédavo Pu
kiekvieno kontakto su Hib bakterija.

Nuo 1992 metu, kai buvo ivesta vakcinacija nuo Hib, Zmones
retai susidurdavo su bakterija, nes vakcina buvo labai ,,veiksminga
Problema ta, jog dabar egzistuoja labai menka tikimybé, kad suauges
zmogus, susidires su Hib bakterija, turi pakankama nattiraly imtini
teta, saugantiji nuo invazinés Hib ligos. Tokiu budu vaiky skiepijimu
galéjo prisidéti prie Hib liga serganciy suaugusiuju skaiCiaus auginiu

Uz vakcinacija atsakingi vyriausybinéje Sveikatos apsaugos ageu
turoje dirbantys gydytojai padaré gana nedrasia iSvada, jog ,,vak( i
nacijos vaikystéje programos gali netikétai paveikti vyresniy amZiau
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grupiy ligos epidemiologija"~. Kitaip tariant, visuotiné vaiky, vaki I
nacija gali pakeisti ligos pobudi, sukeldama daugiau problemu, - bent

jau vienai amZiaus grupei.



Tie patys vyriausybés finansuojami gydytojai viliasi, jog 2003-
'004 metuy catch-up (vijimosi) kampanija teigiamai paveiks gyvento-
ji) imuniteta ir sumazins sergamuma Hib liga visose amziaus grupése,
(skaitant ir suaugusiuosius. Po revakcinacijos kampanijos Hib liga
serganciu suaugusiuju skaiius sumazéjo, bet apie toki pat suaugusiu-
ju sergamumo augimo fenomena prane$¢ Olandija, kur i vakcinacijos
programa jau buvo itraukta nuolatiné papildoma dozé¢, skiriama an-
traisiais gyvenimo metais, todél tasai sumazéjimas gali biiti trumpa-
laikis.

Nors iki vakcinacijos vienas i§ dvideSimties sveiky vaiku nosyje
m gerkléje nesiojosi Hib bakterija, susirgdavo tik 0,2 procento.”””
Kaip ir visu ligu atveju, organizmo atsparumas (tiek genetinis, tiek ir
priklausantis nuo vaiko gyvenimo biido) yra svarbesnis uz infekcijos
stiprumg ar virulentiSkuma. UZuot sutelke démesi i Siuos aspektus,
mes ¢émémés visuotinés imunizacijos, tapome priklausomi nuo Hib
vakcinos ir pakeitéme situacija. Vakcinos teikiamai naudai (Hib su-
serga maziau vaiku) turime prieSpriesinti jos pasalinius poveikius ir
ligos plitimo tarp vyresniu Zmoniu (kuriems ji kur kas pavojingesne)

rizika. Balansas gali biiti nepalankus.
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BANDOMUJU GYVONY SALIS

MENINGITAS C

Po skaudzios patirties su Hib vakcina Sveikatos apsaugos departa-
mentas padaré¢ kelias i§vadas ir i§ savo aklo entuziazmo, su kuriuo {ve-
din¢jo vakcina, kai ko pasimoké. 1999 metais, vos po metu, kai iSkilo
daugybé su MMR vakcinos saugumu susijusiu problemu, departa-
mentas irodé esas pasiruoses eiti dar toliau. DeSimtojo deSimtmecio
pabaigoje naujos vakcinos ivedimo idéja kursté bauginancios laikras-
¢iu antrastés: ,,Liga Zudiké reikalauja nauju auky”, ,,Smegenuy infekcija
zudo kudikius" ir ,,Studento mirtis sukélé meningito panika". O viso
to fone buvo spausdinami atitinkami straipsniai - pavyzdziui, apie
tai, jog vyriausybé paskelbé drasu ir ambicinga plana nuo ligos pa-
skiepyti visus keturiolika milijony Jungtinés Karalystés vaiku. Tarp
DidZiosios Britanijos vyriausybe uzgriuvusios kritikos lavinos naujos
vakcinos buvo gera Zinia.

Siekdama paspartinti vakcinos kelia i rinka, vyriausybé suvienijo
jégas su trimis komercinémis vaistu kompanijomis. Britanija turéjo



tapti pirmaja Salimi pasaulyje, i skiepijimo vaikystéje programa itrau
kusia nauja gyvybiskai svarbia vakcing. Kaip ir Hib vakcina, $i buvo
i naujuju moderniu konjuguotu vakcinu, kuriose viruso apvalkalas
yra sujungtas su tokiu ,,ne$éju” kaip difterijos ar stabligés ,,nuodas, pa
verstas saugiu”.

Taciau buvo viena maZza problemelé. Egzistuoja keli meningokoki
niy bakteriju (tai vieni maziausiu gyvu organizmu) tipai, ir visijie gali
sukelti sunkias ligas, iskaitant meningita ir kraujo uzkrétima. Jungtiné
je Karalystéje labiausiai paplites meningitas B (mazdaug 59 procentai
susirgimu), kuri sukelia B padermés bakterija. C padermés bakterija
sukelia apie 39 procentus tenyksciu susirgimu. Vakcinos nuo B padcr
meés bakterijos dar néra, vakcina sukurta tik nuo C tipo bakterijos®,
Vadinasi, naujoji vakcina tegaléjo tapti menka sprendimo dalimi.

Tai tebuvo maZas ambicingojo plano trukumélis. Vyriausybés sa
nitarijos inspektorius irodinéjo, kad per praé¢jusius metus meningi
to C auku skaicius gerokai iSaugo, ir dabar §i liga yra ,,viena svarbiau
siy, vaiku bei jaunuy, Zmoniy, mirties priezaséiu"'.

Dél ligos rimtumo vyriausybé neabejotinai neklydo. Nors meniu
gito C bakterija sukelia tik 39 procentus susirgimu, liga iSties baisi. Sis
infekcijos tipas yra pavojingas, daznai pasireiSkia bérimas, kuris nc
dingsta, paspaudus stiklu. Be to, jis gali sukelti kraujo uzkrétima ir m¢
ningita. Dar daugiau, liga gali labai greit progresuoti ir per 24 valanda’,
baigtis mirtimi. Mir$ta apytiksliai vienas i§ deSimties Sia liga susirgusi il
vaiku, trys i§ dvideSimties patiria ilgalaikiu problemu, iskaitant randus,
klausos praradima ir kraujo uzkrétimo salygota galtiniy amputacija.

PRADZIA

Sveikatos apsaugos departamentas spaud¢ visas tris kompanijas, siek

damas kuo greiciau ivesti Sias vakcinas. D¢l to jos buvo sukurtos pei

* Siuo metu, 2013 metais, vakcina nuo B padermés bakterijos jau sukurta. (Vert. pasi.)



nepaprastai trumpa laiko tarpa - vos per penkerius metus.’ Jungtinés
Karalystés kampanijoje buvo naudojamos trys meningito C vakcinos.
Pirmoji, licencijuota 1999 metu spalio ménesi, vadinosi Meningitec
(gamintojas - Wyeth)\ kompanija Chiron pagamino Menjugate, li-
eencijuota 2000 metu kovo meénesi, o Baxter 2000 mety liepos méne-
si pristaté vakcing Neisvac- C.

Kadangi prie§ septynerius metus vyriausybé ne itin ripinosi Hib
vakcinos saugumo tyrimais, Sisyk ji isties labai rizikavo.

Meningito C rizika atrodé tokia didziulé, jog vyriausybé Zengé
beprecedenti Zingsni ir naujaja meningito C vakcing ivedé be jokiu
irodymu, kad ji isties veiksminga.’ Sveikatos apsaugos departamento
imunizacijos skyriaus vadovas Deividas Salisberis némaZz neapgailes-
taus, po dveju mety nuo vakcinos ivedimo pareik§damas: ,,Mes nema-
téme reikalo atlikti atsitiktiniu im&iy tyrima", mat $is tyrimas, biiti-
nas faktinio vakcinos veiksmingumo nustatymui, biity galéjes atidéti
jos pristatyma trejiems ar net penkeriems metams.’ Buvo atlikti keli
nedideli bandymai, taciau vien tam, kad tiriant krauja buity nustaty-
tos vaiku antikiinu reakcijos. Kai tik paaiskéjo, kad po vakcinacijos
pradéjo gamintis antikiinai prie§ meningita C, buvo nutarta, jog vak-
cina tikriausiai veikia. Siaip ar taip, ji buvo gaminama panasiai kaip ir
Hib vakcina.

Vienintelis didelis saugumo tyrimas (apimantis 19 000 vaiku), at-
liktas prie§ vakcinos licencijavima ir ivedima Jungtinéje Karalystéje,
buvo skirtas kitos vakcinos patikrai ir vyko Jungtinése Valstijose pagal
tenyksti antro, ketvirto ir $eSto meénesio kalendoriu. Antras pagal ap-
imti tyrimas, kuris vakcinos licencijavimo metu tebuvo ipuséjes, vyko
Jungtingje Karalystéje ir apémé 2796 vaikus. Buvo svarstomi keturi
,rimti $alutiniai poveikiai", galimai susije su vakcina.” Atliekant kitus
nedidelés apimties tyrimus paaiskéjo, kad daugeliui vaiku injekcijos
vieta parausta, taCiau apie kokius nors rimtus Salutinius reiSkinius

niekas nepranes¢. N¢ vieno saugumo tyrimo metu nebuvo lyginami



paskiepyti ir neskiepyti (vadinami ,,kontroliniais") vaikai, tad tyréjai
negaléjo pateikti jokios itikinamos informacijos apie meningito C

vakcinos sukeliamus Salutinius poveikius. Neskaitant dvieju jau mi

néty tyrimuy, né viename nedalyvavo daugiau nei 300 vaiku, tad buvo
neimanoma pastebéti kokiu nors re€iau pasitaikanciu, bet svarbiy Sa

lutiniy reakciju.’

Idomus faktas - prie§ penketa ménesiu iki vakcinos ivedimo vyko
Jungtinio vakcinacijos ir imunizacijos komiteto - institucijos, pata
rinéjancios Sveikatos apsaugos departamentui - susirinkimas (pa
grindinis jo darbotvarkés punktas buvo meningito C vakcina), ir m
maZiau kaip trys i§ vienuolikos §io susirinkimo dalyviy buvo itraukti
i farmacijos kompaniju atliekamus naujosios meningito C vakcinos
tyrimus. Tai rodo, kaip glaudziai persipyné farmacinés bendrovés,
Sveikatos apsaugos departamentas ir tokie ,,nepriklausomu ekspertu
komitetai" kaip JVIK. Vis délto Sis itin palankiai vakcinu atzvilgiu
nusiteikgs komitetas mané ,,neturis pakankamai informacijos api<
vakcinos teikiama apsauga” ir ,,i$saké daugybe ivairiu pastaby".

Tokiu buidu kampanija paskubomis prasidéjo 1999 metuy lapkricio
ménesi, jai antrino dvieju milijonu svary vertés reklaminé kampanija
Ketinimas per vienerius metus paskiepyti keturiolika milijonu vaiki)
(logistinis koSmaras!) buvo didZziulis iSStikis. Pirmiausia turéjo biti
skiepijami 15-17 metu amzZiaus paaugliai. Toki sprendima, salygojo
dvi priezastys: pirma, paaugliu amziaus grupéje vyravo didZiausia*,
mirStamumo nuo meningito C procentas, antra, taip nutarta visuo
menés informavimo sumetimais. Prie§ vakcinos ivedima Jungtinis
vakcinacijos ir imunizacijos komitetas pranesé, esa ,,panasu, jog pla
¢ioji visuomené isivaizduoja mirstant paauglius™.

Po to turé¢jo buti skiepijami kudikiai - jiems skiriamos trys dozes,
itrauktos i iprastini skiepijimo kalendoriu. Keturiu-dvylikos méne
siy amziaus kuidikiams skiriamas dvieju vakcinos doziu kursas, o visi

vaikai nuo vieneriy metu amziaus skiepijami viena doze. Per kitu®.



dvylika ménesiu DidZiosios Britanijos vaikams buvo susvirksta dau-
giau nei vienuolika milijonu naujosios vakcinos doziu.

Nepaisant vyriausybés pataréju reiskiamo susiriipinimo, buvo pri-
imtas sprendimas, jog nuo treju iki penkeriu metu truksiantys bandy-
mai néra reikalingi, o visuomené tikinama, kad meningito C vakcina
peréjo visus ,,iSsamius tyrimus”, jos saugumo rodikliai ,,puikiis visose
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amziaus grupése”, o ji pati ,labai veiksminga"''. Buvo tikimasi, jog
vakcinos efektyvumas sieks mazdaug 98 procentus - ispudingas rodi-
klis bet kokiai vakcinai, primenantis trumpalaikes viltis, sietas su Hib
vakcina.

1999 metuy lapkri¢io pirmaja, kampanijos starto diena, vyriausybés
sanitarijos inspektorius profesorius Liamas Donaldsonas pareiské, jog
kampanija bus ,,didZiai sekminga". Toks parei$kimas prie§ pradedant
vakcinacija atrodé Siek tiek per ankstyvas. Taciau paaiskéjo, kad vy-
riausybé visiSkai jam pritaria.

Pradiniai ivertinimai atrodé¢ daug zadantys. Vakcinos veiks-
mingumas per pirmus devynis vartojimo ménesius svyravo tarp 93
ir 97 procenty. Nors numatyty 98 procenty pasiekti nepavyko, tai
buvo iSties puikiis rezultatai pagal bet kokius standartus. Sveikatos
apsaugos departamentas turéjo pilna teisg iSspausdinti straipsni, pa-

"', Zurnale The Lancet vyriausybés finansuo-

vadinta ,,Sékmés istorija
jami gydytojai paskelbé kita straipsni, kuriame iSdésté, jog vakcinos
veiksmingumas paaugliams siekia 97 procentus, o mazameciams vai-
kams - 92 procentus.’

Regis, vyriausybés didziavimasis buvo pateisinamas, nes patvirtin-
tuy meningito C atveju skaiius nuo 983 (1999 metais) nukrito iki
320 (2001 metais).

2002 mety sausio ménesi vakcinacijos programa buvo iSplésta,
itraukiant asmenis iki dvideSimt ketveriy mety amzZiaus. Tais paciais
metais Sveikatos apsaugos departamentas paskelbé straipsni, kuriame

iSsamiai aprasé vakcinacijos kampanija. Straipsnyje buvo teigiama,



jog pasitelkus kampanija vaiku sergamumo meningitu C rodikli.n
,nukrito 81 procentu".

Sveikatos apsaugos departamento gydytojai dZiaugési dar labiau,
kai paaiSkéjo, jog neskiepytuy asmenuy sergamumo meningitu C m
dikliai sumazéjo 67 procentais. SL sumazéjima jie aiSkino papildomu
vakcinos poveikiu: ji didino ,kolektyvini imuniteta". Buvo teigiama
kad vakcina sumazina paskiepytuju nosyse isitaisiusios meningito (
bakterijos perneSimo dazni, taigi maziau tikétina, kad jie perduos in
fekcija neskiepytiems asmenims.

Akademiné Siu straipsniu autoriu kvalifikacija iSties nepriekai*
tinga. Pavyzdziui, viena ju, medicinos moksly daktaré Elizabet M i
ler, tapo profesore ir 2004 metais buvo apdovanota Brity imperiju/,
ordinu, ,pripaZistant jos nuopelnus Visuomenés sveikatos apsaugo

srityje".

PAVOJAUS VARPAI

Jie suskambo tuomet, kai 2004 mety vasara zZurnale The Lancet pasl
rodé straipsnis apie tolesni paskiepytu vaiku tyrima. Nuo vakcinacij<)s
pradzios buvo praéje ketveri metai, tad vidutinés vakcinos veikimo
trukmés efektyvumas galéjo buti ivertintas rimciau bei atidZiau. Jei,
uZuot pradéje masine imunizacija, atsakingi asmenys bty atlike ty
rimus, §i informacija buty padéjusi nuspresti, ar vakcinos jvedimas h
tiesy atnes¢ itikinamos naudos.

Zvelgiant i§ pradZioje prognozuoty 98 procenty aukitumu, padi
tis vis vien atrodé gana gera - buvo paskaiCiuota, kad visiems viena
doze paskiepytiems vaikams nuo penkiu ménesiu iki astuoniolikos
mety, amziaus vakcinos veiksmingumas siekia ne maZziau kaip 83 pro
centus.

Nepaisant to, penkiasdeSimt trys paskiepyti vaikai susirgo meniu

gitu C, keturi i$ ju miré. IS tu penkiasdeSimt triju susirgusiuju dviili



§imt vienas vaikas buvo paskiepytas trimis dozémis - antra, treia ir
ketvirta gyvenimo meénesi. §ioje amziaus grupeje apskaiciuotas vakci-
nos veiksmingumas tesieké 66 procentus, tai jau néra labai gerai. Nors
vakcina pakankamai patikimai apsaugo kudikius pirmaisiais metais
po vakcinacijos (jos veiksmingumas lygus 93 procentams), po metu
tos apsaugos visai nelieka.

Skaiciai iSkalbingi: i§ devyniolikos vaiku, kurie meningitu C susir-
go veliau nei po vieneriy metu nuo iprastinés vakcinacijos, astuonio-
lika buvo pilnai paskiepyti nuo Sios ligos. Kudikiu vakcinacija trimis
ilozémis (antra, trecia ir ketvirta gyvenimo meénesi) suteiké jiems ap-
sauga, trunkandia ne ilgiau kaip vienerius metus."

Netrukus paaiSkéjo, kad, norint apsaugoti vaikus antraisiais ju
gyvenimo metais, be papildomos vakcinos dozés iSsiversti nepavyks.
2005 metu pradzioje ta pripazino ir Jungtinis vakcinacijos ir imu-
nizacijos komitetas. 2006 metu rugsé¢jo ménesi Sveikatos apsaugos
departamentas kruopsc€iai perziurejo skiepijimo kalendoriy ir dvyli-
kos ménesiu amziaus kiidikiams pridéjo papildoma skiepa - jungting
Hib / meningito C vakcina.

Siekiant atlaisvinti kelia naujai pneumokokinei vakcinai, dabar
nuo meningito C kudikiai i§ pradziy skiepijami tik du kartus - trecia
bei ketvirta gyvenimo ménesi. Remiantis antikiiny tyrimais progno-
zuojama, kad §i praktika bus tokia pat veiksminga kaip ir skiepijimas
trimis dozémis. Bet antikunu tyrimai jau irodé, kad Sios vakcinos
veiksmingumo prognozémis pasikliauti negalima. Ko gero, norint
uztikrinti ilgalaike visuomenés apsauga, prireiks dar vienos papildo-

mos dozés - veikiausiai skiriamos dvylikos mety vaikams."

SKAICIAVIMAI

Nedaug prasmés skiepyti milijonus sveikuy vaiku, jei liga, kad ir kokia

pavojingaji buitu, pakenkti gali tik keliems. Kiekviena medicininé in-



tervencija, iskaitant ir vakcinacija, turi Salutini poveiki. Tarp naudos
ir rizikos visuomet egzistuoja kompromisas, kuri dera {vertinti ku

kvienai vakcinai atskirai. Liga turi buti pakankamai daznai pasit.n

kanti, kad pasiteisinty nacionaliné vakcinacijos programa. Ar daznai
pasitaikydavo meningitas C?

Neretai sunku nustatyti, kaip placiai paplitusi kuri nors liga. Taip
yra dél keliu priezasCiu. Pirma, gydytojai turi nustatyti teisinga dia
gnozeg, o tai néra taip lengva, kaip gali pasirodyti. Didesné tikimybe
kad medikai diagnozuos liga, kuri visuomenés akyse atrodo paprast i
nes yra labiau linke¢ apie ja galvoti. Jei negalvoji apie tam tikra ligj
negali jos nustatyti. Todél ligos, apie kurias labai daug kalbama (kaip
apie meningita deSimtajame deSimtmetyje), paprastai diagnozuoja
mos per daznai.

Vyriausybés sanitarijos inspektorius, profesorius Donaldsonas
1999 metais ras¢, jog meningitas C yra ,,viena svarbiausiy vaiku bei
jaunu Zmoniu mirties priezas¢iu". Oficialiis duomenys apie visus la
boratoriskai pagristus meningito C atvejus (kitaip tariant, ne aplt
apytikslius, o apie tuos, dél kuriu galime buti tikri) Anglijoje ir Vclsi
neabejotinai patvirtino, kad susirgimy skai¢ius auga. Nuo 467 atveji)
desSimtojo deSimtmecio pradzioje jis nukrito iki 290 atveju 1994 me
tais. Po to patvirtinty meningito C atvejy skaiCius émé gana sparcCiai
augti, ir iki 1999 metu pasické maksimuma - 983.

Sveikatos apsaugos departamentas paskaic¢iavo (laboratoriskai pa
tvirtintu Sio skaiiavimo ataskaitu néra), kad Anglijoje ir Velse nuo
meningito C kasmet mirsSta apytiksliai nuo 80 iki 150 Zmoniu (dau
giausia iki dvideSimt vieneriy metu amziaus). Departamentas irodi
néjo, esa tai pateisina visy gyventoju vakcinacija.

Bet su $iais oficialiais skaiCiais sutiko anaiptol ne visi moksliniu
kai. Pavyzdziui, Skotijoje nuo devintojo desimtmeéio vidurio iki dt
$imtojo de$imtmecio vidurio meningito C atveju skai¢ius mazéjo,'

Birmingame atliktas tyrimas parodé, kad ,, meningokokiné liga buvn



diagnozuojama pernelyg daznai" (paprastai taip nutinka, kai liga ka-
taliauja antrastése). Be to, tyréjai (bentjau Birmingame) nepastebéjo
meningito C atveju gauséjimo, apie kurj byloja oficialiis duomenys. "
Nepaisant susirgimu padaugéjimo, maZzéjantis miréiy nuo Sios ligos
skaiCius patvirtina argumenta, kad buvo diagnozuota daug (veikiau-
siai lengvesniu) susirgimu. [domus dalykas - apie tai 1997 metu ge-
guzés ménesi diskutavo Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komi-

u-tas."
AmzZius Meningito C Mirtis nuo ligalaikés meningito C
(pagal metus) atvejai* meningito C* komplikacijos*
0-1 1 i8 6600 1 i8 66 000 1i8 44 000
1-4 1i8 15000 1i8 155 000 1i8 100 000
5-9 1i8 34 000 1 i8 340 000 1 i§ 227 000
10-14 1i8 45700 1 i8 457 000 1 i§ 300 000
15-19 1i§ 19 000 1i8 190 000 1i§ 130 000
20-24 1i8 70 000 1 i8 700 000 1i5 470 000
25 ir daugiau 1 i 60 000 18 1 600 000 1§ 1 000000

Tad lieka abejoniu, ar skaiCiai Anglijoje bei Velse augo dél tikro
ligos atveju pagauséjimo, ar tik todél, kad uoliau ieSkojome ir dazniau
tarémés rade. Buvo iSsakyta nuomoné, jog atveju daznéjimui turéjo
jtakos (bent jau i$ dalies) kitos dvi aplinkybés: pirma, patobulintas la-
boratorinis meningito C testavimas (idiegtas deSimtajame deSimtme-
tyje, netrukus po vakcinos pristatymo), antra, ,,sustiprinta priezitira"
ar atidesnés ligos paieskos, prasidéjusios 1998 metu sausio ménesi.

Svarbiausia yra Stai kas - kokia tikimybé, kad vaikas susirgs Sio
iipo meningitu, ir kas nutiks, jeigu jis susirgs ?

Didziausias pavojus susirgti meningitu C gresia vaikams iki vie-
neriu mety amziaus. PrieS vakcinacija Anglijoje ir Velse meningitu C
kasmet susirgdavo daugiausia Simtas tokio amziaus vaiku. Tad tiki-

' Metin¢ rizika.



mybé, jog vaikas iki vieneriy metu susirgs $ia liga, lygi vienam i§ 6600
IS desSimties meningitu susirgusiy vaikuciy vienas mirs, o vienas ar du
patirs ilgalaikes komplikacijas - tai gali buti klausos sutrikimai, rm
dai, netgi kojos ar rankos amputacija. Like septyni ar aStuoni vaikai
visiS8kai pasveiks. Tai reiskia, kad kiekvienas vaikas iki vieneriu mctij
turi viena galimybe i§ 66 000 mirti nuo Sios ligos ir viena galimybe K
44 000 del jos likti neigalus.

Sie skaiC¢iavimai (Zr. lentele 251 psl.) remiasi pacios vyriausylu i
pateiktais skaidiais ir gali buiti pernelyg i$piisti."” Dera nepamirsti, k p+ 1
vaikams kylanti rizika néra vienoda. Pavyzdziui, vaikams i$ varginoj
Seimy, (tarkime, gyvenantiems tose srityje, kur vieSpatauja nedarbui
gresia dvigubai didesnis pavojus susirgti meningitu, nei augamiem'
palankiomis salygomis.

Tad nors meningitas C yra neabejotinai pavojinga liga, vaikas t tu ¢
nedaug galimybiu ja susirgti.

Be to, der¢jo nustatyti Salutinius vakcinos poveikius. Vakcina buv»
ivesta pernelyg skubotai (dél to i§ dalies kaltas politinis spaudi m.i'
ne tik be jokiy tinkamu efektyvumo bandymu, bet ir atlikus labai ru
daug saugumo tyrimu.

Prasidéjus visuotinei vakcinacijos kampanijai, gydytojai ir slaugi
buvo skatinami pranesti Sveikatos apsaugos departamentui apie vivl
pasitaikiusius $alutinius poveikius, pasitelkus ,,geltonuju korteliu™ sli
tema, - tai iprasta praktika, ivedant bet koki nauja vaista ar vakcin.}
Po penkiolikos ménesiu, kampanijos pabaigoje, departamente su -
kaupé 12 880 ataskaity apie 26 682 jtariamas reakcijas.”” Panasu, kal
daugybé tu atveju buvo atsitiktiniai ir visiSkai nesusije¢ su imunizai lja
Bet kadangi apie juos prane$¢ gydytojai, itariantys Saluting reaki I
visai imanoma, kad didelg ju dali sukélé vakcina. Dél tu pranesimi) j
informacini vakcinos lapeli buvo itrauktos tokios Salutinés reaki )s¢
kaip galvos skausmas, pykinimas, vémimas, bérimas, svaigulys, alpi
mas, nerimas, padidéje limfmazgiai ir alerginés reakcijos, iskaitai"



anafilaksija (sunki ir gyvybei pavojinga reakcija) bei traukulius. Nors
Sic Salutiniai reiSkiniai kelia nerima, taciau visai nestebina. Tai tik
patvirtina, kad prie§ vakcinos ivedima atlikti saugumo tyrimai buvo
nepakankami ir nekompetentingi.

Buvo gautas 291 praneSimas apie traukulius, pusé ju pasireiske
vakcinacijos diena. Nors pirminiame Sveikatos apsaugos departa-
mento praneSime buvo raSoma, kad duomenys ,,patvirtina priezastini
Mecningitec ir traukuliu ry$i"", véliau pareiglinai atsisaké savo zodZiu,
padarydami iSvada;: ,,Sunkiausia §io ir ankstesniy saugumo vertinimuy
Jalis - priezastinio rysio su traukuliais jvertinimas!"’" Dabar informa-
*iniame vakcinos lapelyje minimi ,,itin reti praneSimai apie trauku-
lius".

Didziausia nerima kélé astuoniolika mirciu, kurias, gydytoju bei
slaugytoju manymu, sukélé vakcina. AStuoni atvejai klasifikuojami
kaip staigios kudikiu mirties sindromas (SKMS), dar trys ,,iki galo
neiSaiskinti”. Tai reiSkia, kad vienuolikai miréiu nebuvo nustatyta jo-
kia priezastis, nors medikai itar¢ vakcina.

D¢l galimo vakcinos ir SKMS rySio vyko karStos diskusijos, ir
Sveikatos apsaugos departamentas paruoSe straipsni apie meningi-
tu C vakcinos bei SKMS sasajas. Straipsnio antrasté skelbé: ,,Ribo-
tn naudojimo” ir ,,Neskelbti". A3 ji gavau, pasinaudojgs informacijos
laisvés istatymu. "

Tyrime buvo lyginamas nuo SKMS po vakcinacijos mirusiu vai-
11| skai¢ius su numatomu nepaskiepytu nuo SKMS mirsianéiy vaiky
skaiCiumi. Béda ta, kad tie mazyliai nebuvo paskiepyti dél socialiniy
priezasCiu ar dél prastos savijautos, tad jiems grésé didZiausias pavojus
mirti nuo SKMS. Straipsnio autoriai savo skai¢iavimuose pamégino i
i u atsizvelgti. Kita problema - niekas nezinojo, kada konkreciai (ko-
I io amziaus) vaikai buvo paskiepyti. Tai svarbu, nes didziausia SKMS
tikimybé - antra ir tre€ia gyvenimo meénesi, po to rizika sparciai ma-
Mja.



Autoriams teko spélioti, kada buvo paskiepyti Sie vaikai. Be to
jie atliko sudétingus matematinius skai¢iavimus, padaré aibe kitokii)
prielaidu ir galiausiai pateike iSvada, esa nérajokiy irodymu, kad kmj
nors SKMS atveji sukele vakcina. Taciau ir atmetus daugybe padai v
ty prielaidu, straipsnio iSvadai pritarti sunku.

Informacija apie vaiku, po vakcinacijos mirusiu nuo SKMS, sku
¢iu rémeési Sveikatos apsaugos departamentui siunciamuy, pranesimij
apie itariamus $alutinius reiSkinius duomenimis. Jei gydytojai bfiiij
mang, jog kiidikio mirtis néra susijusi su vakcina, jie nebiity apie \\
praneSe. Kadangi dauguma gydytoju tikéjo, kad vakcina SKMS K
sukelia, gali biiti, jog apie daugelj atveju liko nepranesta. LydinCiu* « >
dokumentuose pazyméta, jog keliems kudikiams grés¢ SKMS pave>
jus, taCiau tai nereiskia, kad vakcina negaléjo biiti prisidedanciu lak
toriumi. Siame straipsnyje nebuvo tiriamos kitos trys ,,iki galo m h
aiskintos" mirtys.

Apskritai kai kurios, jei ne dauguma, mirc¢iy gali buiti visiSkai nesu
sijusios su vakcina. Taciau nuo jos ivedimo iki 2005 mety rugs¢jo u?
registruota trisdeSimt mirciu, kurias, gydytoju itarimu, galéjo suki lii
vakcina. Keturiolika iS ju klasifikuotos kaip staigios nepaaiskinama
mirtys. Sis itartinu mir¢iy skai¢ius nuo vienos dozés yra didesnis t M1
nuo bet kurios kitos pla¢iai naudojamos vakcinos.”

Nestigo ir kitokiu problemu. Mediciningje literatiiroje pasitaiko
pranesimuy apie Salutines reakcijas, kilusias po paskiepijimo meningi
to C ir panasiomis meningokokinémis vakcinomis. Viena tu realu i
ju - imuninés sistemos sutrikimas, vadinamas hemoraginiu vaskulitu

(.Henoch-Schonlein purpura), siejamas ir su kitomis vakcinomis
Vaikams su sunkiu inkstu sutrikimu vakcina gali sukelti atkryti, vadi
nama nefrotiniu sindromu. Manoma, kad ir §io sindromo priezast i
imuninés sistemos pazeidimas. Vaikams su Siuo sutrikimu vakcina gili

veikiau pakenkti nei pagelbéti.”



Jungtineé Karalysté pirma pradéjo naudoti modernia jungting Hib
ir meningito C vakcina (Menitorix - dabar {prastai skiriama dvylikos
meénesiu amziaus vaikams). Atlikti tik labai riboti Sios vakcinos saugu-
mo tyrimai; jos ivedimo metu nebuvo jokiu moksliniy, straipsniu apie
vakcinos sauguma ar veiksminguma. Taciau i$ jos gamintojo, GSK,
gautoje informacijoje teigiama, jog dazniausiai pasitaikancios Saluti-
nés reakcijos, pasireiSkiancios daugiau nei vienam i§ deSimties vaiku,
yra dirglumas, mieguistumas, apetito stoka, skausmas, paraudimas,
patinimas bei kar§¢iavimas.”

Po akivaizdZiai s¢kmingo visuotinio meningito C vakcinos ivedi-
mo iJungtinés Karalystés rinka jos pavyzdZiu netruko pasekti ir kitos
Salys. Ispanija ir Airija vakcina ivede 2000 metais, abi skiepijo kudi-
kius pagal antro, ketvirto ir §eSto ménesio kalendoriu. Belgija ir Olan-
dija vakcinacija nuo meningito C pradéjo 2002 metais, tadiau taiké
kitokia programa - viena vakcinos dozg, skiriama mazdaug keturio-
likos ménesiuy amziaus vaikams. Liuksemburgas ir Vokietija taip pat
pasirinko viena vakcinos doze, Islandija - dvi dozes, skiriamas SeSta
Ir aStunta gyvenimo ménesi. Australija vakcing isived¢ 2003 metais.
1 )auguma S8aliy, pranesé, jog per trumpa laiko tarpa susirgimu smar-

kiai sumazéjo.

BANDYMAI IR KLAIDOS

Pries imantis daryti kokias nors iSvadas dél meningito C vakcinos,
privalu atsizvelgti i du papildomus klausimus. Dauguma tokiu mi-
kroorganizmuy kaip meningokokai (viena ju rusis - meningito C bak-
terijos) didZiaja laiko dalj praleidZia Zmoniu organizme, nedarydami
jokios zalos. Pats meningokokas nekenkdamas gyvena maziausiai vie-
no i§ desimties, o gal net kas antro Zmogaus nosyje ar gerkleje.”*”
Tad milijonai Zzmoniu DidZiojoje Britanijoje neSiojasi bakterija, kuri

gali nuzudyti Zmoguy per dvideSimt keturias valandas. Bet dé¢l artimo



rySio su Sia bakterija susirgs vos keletas i§ misu. Jei gyvename svei
kai, o musu imuniné sistema yra geros buklés, labai menkai tikétina
kad tapsime Sios bakterijos aukomis. Mes visi daugeliu atveju neis
vengiamai susiduriame su meningokokais, taciau suserga tik keletas
i masu.

Gali kilti klausimas, gal butu naudingiau patyrinéti, kodil
99,9 procento Zmoniu niekada nepasiduoda infekcijai, uzuot ab
soliuciai visus mus skiepijus. IS tiesy meningito C bakterija pridaro
maZziau bédu nei ikyrijos giminaité meningito B bakterija, sukeliant i
daugiau meningito atveju. Nepaisant atkakliu pastaruju dvideSimi
penkeriy mety pastangu, sukurti meningito B vakcinos nepavyko
Nerima kelia tai, jog C tipo meningokokinés infekcijos slopinima,
gali paskatinti B ir kitu rusiu infekciju plitima, ir galutinis rezultatas
gali biiti né kiek ne geresnis. Siuo metu atrodo, kad nieko panasau
nevyksta, bet tai tik pradzia.

Meningitas C - reta, bet sunki liga. Be abejo, pakankamai sun
ki (mirties tikimybé viena i deSimties), kad nuo jos butu skiepijama
Abejotina kas kita - ar ji pakankamai paplitusi, kad nuo jos reikét |
skiepyti visus. Vienas vakcinu specialistas 1998 metais rasé: ,,Aps
kritai kalbant, meningokokinés ligos paplitimas industrializuotose
Salyse yra per menkas, kad reikéty skiepyti visus gyventojus ar nct”l
visus vaikus, taCiau kai kurios rizikos grupés ir epidemijos yra svari*!
iSimtis."”

Vyriausybé neabejotinai tam nepritaré ir, tiesa sakant, atliko di
dZiausia pasaulyje bandyma itraukdama visus Jungtinés Karalystes
vaikus. Daugianacionaliné gydytoju grupé pakomentavo: ,, Tai pirmo
ji pasaulio valstybé, pradedanti vykdyti Sitokia programa (vakcinacija
nuo meningito C), ir proceso saugumas bei efektyvumas bus stebimi
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su didziausiu susidomé¢jimu."” Kadangi klinikiniuy vakcinos veiks
mingumo tyrimu nebuvo, kyla klausimas, kuo remdamasi vyriausyhi

priima sprendimus dé¢l vakcinu naudojimo? Bandymais ir klaidomis
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ASMENINIAI INTERESAI

PEDIACEL

Jei reikia papildomuy irodymu, kad vyriausybés vakcinu politikoje
dominuoja asmeniniai interesai, puikiu pavyzdziu bus Pediacel vak-
cinos ivedimas 2004 metais. Naujoji vakcina kiidikiams ,,penki viena-
me" (skiriama antra, trecia ir ketvirta meénesi) buvo pradéta naudoti
2004 mety, spalio ménesi. Sujudo Ziniasklaida, netilo diskusijos. Ku-
dikiai naujaja vakcina buvo skiepijami nuo tu paciuy ligy kaip ir anks-

¢iau. Taciau naujoji vakcina i viena sujunge Siuos komponentus:

Difterijg
Stablige
Kokliu§g,
Poliomielitg
Hib

g prn =

2004 mety rugpjucio ménesi, kai Sveikatos apsaugos departamen-
CO gydytojai ruosési ivesti Pediacel bei dvi kitas vakcinas vyresniems



vaikams, ju ramybe sutrikdé The Daily Telegraph. Seétadieni, rugpju
¢io 7 diena, pirmajame dienrascio puslapyje buvo paskelbtas straips
nis, pavadintas ,,Radikaltis vakciny kiidikiams poky¢iai".

Informacijos nutekéjimo Sveikatos apsaugos departamentui rcl
kéjo maziausiai, kadangi vadovybé iniciatyvos émeési slapta nuo savi *
gydytoju bei vieSuju rySiu skyriaus. Kilus triukSmui dél MMR tévai
jau nepasitikéjo gydytojais ir ypac vyriausybe. Dienrascio straipsnyj«
buvo leidZziama suprasti, jog pagrindiné naujosios vakcinos ivedimo
priezastis - siekis paSalinti gyvsidabri. Siam poZitriui akivaizdZiai
pritaré daktaras Piteris IngliSas {Peter English), vyriausybés finansuo
jamas gydytojas. Pasak jo, vienas i$ svarbiausiu tikslu - ,,atsikratyti
vakcinu su tiomersaliu”"'. Sveikatos apsaugos departamentas buvo ki
tokios nuomonés ir menkino gyvsidabrio pasalinimo svarba. Gyily
tojai, apie naujaja vakcina pirmiausia suzinoje i$ ziniasklaidos, neliko
suzavéti. Sveikatos apsaugos departamento laiskas ju kabinetus pasic
ké kita savaite.

Kita diena reikalai tik pablogéjo. Observer paskelbé: ,,Auga nc
rimas deél sudétiniy vakciny kiidikiams!* Tévai visiskai sutriko. Jiem
buvo teigiama, kad naujoji vakcina yra ,,saugesné™, bet ir senoji buvo
,,itin saugi"’! Daugelis tévy suskubo klausinéti: jei naujoji vakcina yra
»saugesné", ar tai reiSkia, kad senoji buvo ne tokia saugi? Dar daugiau
naujos ,,saugesnés” vakcinos nebus galima gauti ilgiau nei du métlC
sius.

Kai kurie tévai, nerimaujantys dél vakcinose esancio gyvsidabrio
klausinéjo savo gydytoju, ar gali atidéti kudikiu skiepijima iki bu
gauta naujoji vakcina. Tévus daZniausiai patikindavo, esa jie nerimau
ja be reikalo. Dar daugiau, perspédavo, kad terminai néra aiskis, o
kudikiams dél skiepijimo atidéjimo (net kelioms savaitéms) gali kilu
didelis pavojus.

Pirmadieni, rugpjucio 9 diena, Sveikatos apsaugos departamentas
émési svarstyti, kaip apriboti nuostolius, keliamus nerimo, jogvakcin t



,penki viename" gali perkrauti imunineg sistema. Pasirodé straipsniai
dar negatyvesnémis antrastémis, pavyzdziui, ,,Chaosas dél kidikiams
skirty vakcinu penki viename" ir ,,Pacientas itiZgs dél naujosios su-
pervakcinos astuoniy savai¢iu kiidikiams". Kad ir kaip ten butu, spau-
da, regis, nepastebéjo, jog kiidikiai ir toliau skiepijami nuo tokio pat
ligu, skaiCiaus kaip ir anks¢iau. Kai kurie gydytojai kaip imanydami
stengési pabrézti, esa, ivedus naujaja ,grynesng”" kokliuso vakcina,
bendras kruvis kudikio imuninei sistemai faktiSkai sumazés.

Treciadieni gydytojai pagaliau sulauke oficialaus Sveikatos apsau-
gos departamento prane$imo apie naujaja vakcing - Siek tiek pavéluo-
tai, kad galétu nuraminti tévus.

Vyriausybés problemos tuo nesibaige. Kita savaitgali paaiSkéjo,
kad profesoriaus Maiklo Langmano (MichaelLangman), vyriausybei
imunizacijos klausimais patariné¢jan¢io komiteto pirmininko, tyrimus
jo katedroje Birmingamo universitete finansavo MSD (Merck Sharp
& Dohme)."

Kompanija MSD, bendradarbiaudama su Aventis (bendru pava-
dinimu Aventis Pasteur MSD), gamino tris naujai ivedamas vakcinas.
Tai nereiskia, kad profesorius Langmanas padaré nusikaltima, bet ir
neikvepia pasitikeéjimo kai kuriy svarbiu, medicininiu sprendimu, sa-
varankiSkumu. Be to, §i aplinkyb¢ atkreipé démesi i nauja fenomenaly
reiSkini - glaudzias farmacijos pramonés ir medicinos istaigy, sasajas.
Keli Jungtinio vakcinacijos ir imunizacijos komiteto gydytojai taip
pat turi komerciniy rySiu su vakcinuy gamintojais.

Naujosios vakcinos ,,penki viename" ivedimas patyré visiska fias-
ko. Kaip pasaké vienas Sveikatos apsaugos departamento gydytojas:

,Ir vél susimovem."

Paradoksalu, jog departamentas, taip kvalifikuotai ivedgs naujas
MMR, Hib ir meningito C vakcinas, apsvaiges nuo didziy likesCiy
suzlugdé vienos - isties reikalingos - vakcinos pristatyma. Nesutarda-



mas su gydytojais, jis dar labiau sustiprino gyventoju nepasitikéjim;) ii
tik iSryskino vakcinas gaubianc¢ia Kremliaus tipo atmosfera.

Difterijos, stabliges ir Hib komponentu atzvilgiu naujoji Pediact]
vakcina i§ esmés nebuvo kitokia. Taciau trimis svarbiais atzvilgiais )i
iStaisé praeities klaidas, dél kuriu nerimavo daugelis gydytoju.

Pirma, Pediacel pakeité sena visos lastelés kokliuso vakcina, kini
kartais galéjo sukelti nuolatini smegenu, paZeidima, (Sveikatos apsau
gos departamentas ilgus metus pritaré Siai vakcinai, bet nuo Siol jo
atsisaké). Naujoji vakcina buvo saugesné, nelasteliné. Nors ji sukurt .1
jau daugiau nei prie§ dvideSimti metu, Sios vakcinos ivedimas buvo
atideliojamas, nes, kaip buvo teigiama, laukéme vakcinos, kuri buti)
tokia pat veiksminga kaip ir visos lastelés vakcina. Departamente-
teisétai tvirtina, kad naujoji kokliuSo vakcina ,linkusi sukelti nu
Ziau $alutiniu reakciju"’. Isties, ji kidikiams re¢iau sukelia traukulius
(priepuolius) ir vanguma, taip pat reciau pasireiskia kars¢iavimai
dirglumas, skausmas, mieguistumas, anoreksija, paraudimas ir tini
mas. Naujoji saugesné nelasteliné vakcina jau seniai turéjo licencija
jos buvo galima isigyti per Nacionaling sveikatos apsaugos tarnyba
Departamentas ja rekomendavo 2000 ir 2001 metais, kilus senosios
vakcinos tiekimo problemoms.

Antra, pagaliau i$ skiepijimo kalendoriaus buvo pasalinta gyvo vi
ruso poliomielito vakcina. Jos vieta uzémeé saugesné, bet gerokai brau
gesné negyva, arba inaktyvinta, poliomielito vakcina. Per pastaruosius
desimtmecius gyva poliomielito vakcina Jungtinéje Karalystéje Suke-
¢ daugiau paralyziaus atveju nei pati liga. Inaktyvinta vakcina buvo
prieinama nuo 1956 metu (Britanijoje ji naudota iki 1962 metij)
Sveikatos apsaugos departamentas visada tvirtino, esa gyva poliomie
lito vakcina uZtikrina geresng ,,visuomeneés apsauga”’.

Trecia, Pediacel sudétyje néra gyvsidabrio. Lyginant su kitais pa

tobulinimais, kuriems departamentas sugaiSo deSimtmecius, gyvsi



ilabrj vyriausybé pasalino gana greitai, per kelerius metus. Formaliai
dé¢l gyvsidabrio saugumo niekas nesijaudino. Pereiti prie vakcinos be
gyvsidabrio pavyko dél laimingo atsitiktinumo.

Uz viena Pediacel doze papildomai mokédama daugiau nei penkis
svarus, vyriausybe nepaaukojo saugumo del kainos. Be to, buvo ives-
tos dvi papildomos vakcinos. Repevax yra tokia pat, kaip Pediacel, tik
be Hib komponento; be to, kai kurie kiti komponentai, ypac difteri-
jos, yra susilpninti, tinkamesni papildomam imuniteto skatinimui. Ji
skiriama 3-5 mety amziaus vaikams kaip ikimokyklinés revakcinaci-
jos dozeé drauge su antraja MMR. Revaxis panaSi i Repevax, taiau ja
sudaro tik difterijos, stabligés ir poliomielito vakcinos. Ji naudojama

paaugliy, revakcinacijai.

AR JUNGTINE VAKCINA VEIKIA?

Nebuvo atlikti jokie pacios Pediacel kaip daugiakomponentés vakci-
nos veiksmingumo tyrimai.’ Si vakcina vaiku organizmuose sékmin-
gai stimuliuoja antikiiny gamyba nuo visu penkiy ligy - iSskyrus Hib
komponenta, kuris, rodos, taip gerai neveikia neiSneSiotu kudikiu,
gimusiu iki 32-os néstumo savaités.” Taciau antikiiny tyrimas tegali
nurodyti, ar galima tikétis, jog vakcina veiks. Vienintelis faktinis vak-
cinos veiksmingumo rodiklis - arji apsaugo vaikus nuo ligu, kuriomis
jie susirgtu neskiepyti.

Vienintelis veiksmingumo tyrimas buvo atliktas Kanadoje su
vakcina, pavadinta Pentacel (.Pediacel analogu) ir naudojama nuo
1997 metu. Tyrimo metu mokslininkai tikrino vaikus, kurie 1998 ir
1999 metais sirgo Hib liga (meningitu, kraujo uzkrétimu ar gerklés
uzdegimu). AStuoniolika vaiku sirgo invazine (sunkia) Hib liga. Pusé
ju buvo paskiepyti maziausiai viena Hib vakcinos doze, penki - pilnai

paskiepyti trimis ar keturiomis dozeémis."” Nors tiksli Hib vakcinos



rusis nezinoma, dauguma vaiku buvo skiepyti Pentacel ar panasia Hib
vakcina. Tai néra tvirtas Hib komponento Pediacel vakcinoje veiks
mingumo irodymas.

Galimas daiktas, Salutiniai tokios sudétinés vakcinos, kokia yrp
Pediacel, poveikiai - tai ne Siaip individualiu jos komponentu (jeigu
jie buty skiriami pavieniui) poveikiy suma. Yra irodymu, kad didi s
nis vakcinuy komponentu skaicius sustiprina tokias Salutines reakcija ,
kaip kar$¢iavimas ir dirglumas." Tas faktas, jog $iai problemai buvo
skiriama pernelyg mazai démesio, patvirtintas Pirmajame tarptauti
niame vakcinu saugumo simpoziume 2002 metais: ,,Jungtiniu vak
cinu saugumo délei privalu ivertinti visa turima informacija, gautj
tiriant jvairius komponentus atskirai!"® Kiekvieno vakcinu derinio
saugumas turi buti tiriamas atskirai - bet juk iS tiesu taip nedaroma.

Tuo metu, kaiJungtinéje Karalystéje i iprastini skiepijimo vaikys
téje kalendoriy buvo itraukta Pediacel (tai nutiko 2004 metuy, spalio
ménesi), apie jos sauguma galéjai pasiskaityti vieninteliame isleistami
tiriamajame darbe. Tyrime dalyvavo penki Simtai vaiku, paskiepytij
bemaz tokia pat vakcina. Tyréjai juos stebéjo tris dienas po vakcinai i
jos - pasireiSkus ,,sunkesnei” reakcijai, mazylius stebéjo ilgiau. Né visi
vaikai buvo paskiepyti Pediaceltipo vakcina, taciau i$ tokia vakcina pa
skiepytuju grupés pranesta apie dvi ,,sunkias" reakcijas: vienam vaikui
du kartus pasireiské keisti galvos judesiai, kitam - keli trumpi apnéjos
(kvépavimo sustojimo) priepuoliai. Tiriantys gydytojai nemang, jog
Sias problemas galéjo sukelti vakcina, taCiau nepaaiSkino, kokiu bidu
pri¢jo tokia i$vada."” Kitas tyrimas parodé, jog gydytojams deréty n<
taip noriai atleisti vakcina nuo visu kaltinimu; neiSneSiotiems kiidl
kiams, paskiepytiems sudétine Pediaceltipo vakcina, daznai pasireik §
davo apnéjos priepuoliai, sulétédavo Sirdies ritmas (bradikardija) ii
kraujyje sumazédavo deguonies kiekis.'*'"”

Véliau Jungtinéje Karalystéje buvo atliktas pacios Pediacel bandy

mas. Pagal iprastini skiepijimo kalendoriu ji drauge su meningito (



vakcina buvo skiriama kudikiams antra, trecia ir ketvirta gyvenimo
meénesi. Sis tyrimas, i§spausdintas daugiau nei po mety nuo vakcinos
ivedimo, patvirtino, jog Pediacel sukélé maZiau paSaliniy poveikiu nei
ankstesnioji vakcina, kurios sudétyje buvo visos lastelés kokliuso vak-
cinos komponentas. Bet dideliam kudikiu skai¢iui vakcina vis vien
sukeldavo irzluma, ir verksma. '’

Pediacelbuvo skiriama tuo pat metu kaip ir meningito C vakcina,
tad kai kurias minétas reakcijas galéjo sukelti kuri nors viena arba abi
vakcinos. Be to, i duomenis itrauktos visos reakcijos, pasireiskusios
per savaite nuo paskiepijimo, tad menkai tikétina, jog visas proble-
mas visiems vaikams sukélé vakcinos. Kudikiai, kuriems po pirmosios
dozés pasireiské skaudzios vietinés reakcijos (paraudimas, patinimas
ar jautrumas), yra labiau linke ir i kitas dozes reaguoti panasiai. Bet
tai tik smulkmenos, pateiktos tiriamajame darbe, kurj finansavo vak-
einos gamintojai. AiSku, paSaliniy poveikiu pasitaiké daznai. TacCiau
dél mazo i tyrima itraukty vaiky skaiCiaus re€iau pasitaikancios, bet

galimai sunkesnés, reakcijos galéjo likti nepastebétos.

Ataskaitoje pateikiamos su Pediacel susijusios reakcijos
Po kiekvieno skiepijimo paveikty vaiky dalis

Vietinis paraudimas 38 procentai
Vietinis patinimas 25 procentai
Vietinis jautrumas 18 procenty
Kar§c¢iavimas (daugiau nei 37,50 °C) 12 procenty
Dirglumas 48 procentai
Verksmas 39 procentai
SumaZzéjes aktyvumas 23 procentai
SumaZzéjes apetitas 26 procentai
Vémimas 26 procentai
Viduriavimas 24 procentai

Nors dauguma Salutiniu reakciju paprastai sukelia vakcinos, kuriy

sudétyje yra senosios ,,visos lastelés” kokliuso, viena ju dazniau nule-



mia naujoji ,,nelastelin¢" vakcina. Kuo daugiau Siu vakcinu gauna vn
kas, tuo didesné tikimybé, kad injekcijos vieta paraus ar patins. Noi»
§i reakcija retai biina sunki, ji gali buti labai nemaloni.

Pediacel bei kitu dvieju nauju, vakcinu sudétyje yra palyginti didi

lis aliuminio kiekis.
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DAR DAUGIAU OPTIMIZMO

PNEUMOKOKAS

Po keleriu metu DidZiojoje Britanijoje i jau gerokai perkrauta skie-
pu vaikystéje kalendoriy buvo itraukta dar viena vakcina. Tai ivyko
2006 metuy rugsé¢jo ménesi, ir bendras iki penkioliktojo kudikio gy-
venimo ménesio gaunamuy vakciny skaicius iSaugo iki dvideSimt pen-
kiu. Kaip ir Hib bei meningito C vakcinos, $i irgi buvo moderni kon-
juguota vakcina, kitaip tariant, virSutinis vakcinos viruso apvalkalas
buvo sujungtas su nesanciuoju baltymu. Vakcinos tikslas - apsaugoti
nuo viruso, vadinamo pneumokokiniu. Kaip ir daugybé kitu pavojin-
gu virusu, Sie, nedarydami jokios Zalos, gyvena daugelio vaiku nosy-
tése, taCiau gali sukelti plauciy uzdegima, pneumonija (i$ Cia kiles ju
pavadinimas®) ir meningita, o retsykiais netgi mirti.

Naujaja konjuguota vakcina, pavadinta Prevenar, sukiiré kompa-

nija Wyeth. Keleta metu nuo infekcijos galima buvo pasiskiepyti se-

* Streptococcus pneumoniae.



nesne ir palyginti neveiksminga polisacharidine vakcina. Paprastai
ja skirdavo vyresniems Zmonéms, taip pat paaugliams bei vyresniems
nei dveju metu vaikams, priklausantiems ,,rizikos grupei”. Deja, nebn

vo jokiy patikimu i{rodymu, jog vakcina veikia, uzkirsdama kelia 1 igii
ar mirdiai."”

Prevenar yra veiksmingesné uz senaja vakcina, taciau Hib ir nu
ningito C patirtis rodo, kaip lengva pervertinti konjuguotuy, vakcinil
efektyvuma ir sauguma. Netgi vyriausybei patarinéjantis ir itin palan
kiai vakciny atzvilgiu nusiteikes Jungtinis vakcinacijos ir imunizaa
jos komitetas i$§ pradZiu nebuvo isitikings, kad privalu pradéti masini,
imunizacija vakcina Prevenar.

Komiteto nariai keleta mety svarsté naujosios konjuguotos vaki i
nos itraukima i Jungtinés Karalystés skiepijimo kalendoriu ir neseniai,
2004 metais, pataré to nedaryti.’ Pasak ju, stigo esminés informacijos
apie vakcina, kadangi liko neaisku, kelios dozés turéty uztikrinti ap
sauga. Svarbu, jog nebuvo aiskiai nurodyta, kiek vaiku sirgo $ia liga,
be to, niekas neZinojo, ar vakcina gali uZtikrinti ,,kolektyvini imuni
teta". (Vienas komiteto narys, profesorius Brentas Teiloras, pareiski
manas, kad jei ne masiné isterija d¢&l MMR vakcinos, §i vakcina biitil
ivesta anks¢iau. Bet irjis pripaZino, kad naujosios vakcinos veiksmin
gumas lieka neaiskus.")

Sie nerima keliantys klausimai buvo pakankamai rimti. Bet papraN
tai vakcinoms lojalus komitetas nerimavo ir dél ligos, su kuria turéjo
kovoti vakcina. Didziausia su $iuo virusu susijusi problema - serotl
po pokytis, kitaip tariant, vienos pneumokoko rusies pakeitimas kn»
Jei vakcina sékmingai padés vaikams neuzsikrésti tam tikru virusu ai
pasalinti ji i§ nosyCiu, gali nutikti, jog §i virusa paprasCiausiai paku
kitas. Tai gali buti lygiai taip pat pavojinga, o gal net labiau.

Serotipo pokytis - potenciali daugelio vakciny problema, bu

pneumokokiné bakterija transformuojasi taip meistriskai, jog vakt i



nos sukurti antikunai neistengia jos atpaZzinti. D¢l to bendras pneu-
mokokiniu ligu retéjimas galétu sulététi ar sustoti visai. Ir tai néra
akademiné problema. Jungtinése Valstijose Prevenar i skiepu vaikys-
teje kalendoriy itraukta 2000 metais kaip keturiu doziu kursas, ski-
riamas antra, ketvirta, Sesta ir tarp dvylikto bei penkiolikto gyvenimo
meénesio. Ten jau fiksuojami $io virsmo poZymiai.”®”’

Stebétina, taciau 2004 metu spalio ménesi, po atvirai iSsakytu
abejoniu del skubaus vakcinos ivedimo praéjus maZziau nei keturiems
ménesiams, Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komitetas i§ esmés
sutiko ,,ivesti pneumokoking vakcing vaikams".

Visgi tai skambé¢jo nelabai itikinamai. Komitetas gana vangiai pa-
dar¢ iSvada: ,,Nera jokiu medicininiu priezasCiu neskirti pneumoko-
kinés vakcinos kartu su kitomis pirmaeilémis vakcinomis", nors buvo
labai nedaug pagrindo (ar itikinamuy medicininiy, priezas¢iuy) manyti,
jogvakcina gali tapti saugia skiepijimo kalendoriaus dalimi. Be to, ko-
mitetas pripazino, jog ,,kai kurie tévai gali nerimauti”, o patys specia-

listai vis dar abejojo dél doziy skai¢iaus irju skyrimo laiko.*

RYZTAS

2001 metais vakcina Prevenar buvo licencijuota naudojimui Euro-
poje. 2002 metu pradZioje vyriausiasis sanitarijos inspektorius in-
formavo gydytojus, kad $i vakcina turétu biiti skiriama kai kuriems
vaikams iki dveju metu amZiaus, priklausantiems tam tikroms rizikos
grupéms; kalbama apie vaikus, sergancius Sirdies, plauciu, kepeny ar
inkstu ligomis, tadiau vakcina rekomenduota skirti tik nedaugeliui i$
ju. 2004 metais Si nuostata pasikeite, itraukiant visus rizikos grupéms
priklausancius vaikus iki penkeriu metu amziaus.

Kaip ir dera tikétis itin pelningo produkto atveju, gamintojai

energingai propagavo vakcina. Kartais biina sunku atskirti farmaci-



jos kompaniju lobizma nuo ,,nepriklausomuy" grupuociu spaudimo
Nepatvirtintais duomenimis, Australijoje Wyeth per tariamai ncprl
klausoma grupuote padéjo finansuoti lobizmo kampanija, sickdama
paskatinti federaling vyriausybe ivesti visuoting pneumokoking imu
nizacija.’

Jungtinés Karalystés sveikatos apsaugos departamentas apie pneu
mokokinés vakcinos ivedima paskelbé 2006 metu vasario ménesi, noi
veiksmas galiausiai prasidéjo tik rugséjo ketvirta. 2007 metu pradzi<»
je vakcina buvo rekomenduota visiems vaikams vienuolikoje Europi >
Saliu, iskaitant ir DidZiaja Britanija. Si vakcina, kurios dozé kainuoja
34,5 svaro (Nacionaliné sveikatos apsaugos tarnyba iSsideré¢jo zemi H
n¢ neivardinta kaing), yra pati brangiausia reguliariai naudojama vai*
eina vaikams. Prevenar tapo pacia pelningiausia visy laiku vakcina
kol ja pralenké Gardasil, ,,vakcina nuo gimdos kaklelio vézio".

Sveikatos apsaugos departamentas, pasiryzes papildyti skiepijimo
kalendoriu ir siekdamas italpinti naujaja vakcing, su dZiaugsmu an< a
kompleksinés nacionalinio vakcinacijos plano pertvarkos. Dauguma
Sia vakcing naudojanciy Saliy skiria pradini triju doziy, kursa ir papll
doma injekcija antraisiais gyvenimo metais. Tokiu atveju antra, trei ii)
ir ketvirta meénesi kuidikiui tekty suSvirksti po tris injekcijas, o tai vai
giai patiktu kudikiams ar ju téveliams.

Sveikatos apsaugos departamentas pasirinko kitoki, unikalu, vaii
anta, siulydamas dvieju doziuy meningito C ir pneumokokinés vai*
cinos kursa bei papildoma injekcija mazdaug dvylikta-trylikta gyvi
nimo ménesi. NeiSvengiamai pridéjus papildoma Hib dozg, gavom™*
pati sudétingiausia vakcinacijos kalendoriu visame pasaulyje.

D¢l painaus plano vaikai kiekvieno apsilankymo metu yra skh
pijami ivairiais vakcinuy deriniais. Vadovaujantis vakciny ekspeihi
iSreiske didZiuli susirlipinima, esa trys injekcijos, skiriamos keturhj

ménesiy amziaus kudikiui, yra ,,pavojingos ir pacientui, ir gydyi<»
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jui"”. Sveikatos apsaugos departamentas ryZtingai tesé pradéta darba,

nepaisydamas padidéjusios daromu klaidu (vaikams skiriamu netin-

kamu vakcinu) rizikos.

Amzius

2 ménesiai

3 ménesiai

4 ménesiai

12 ménesiy
13 ménesiy

Vakcina Vakciny
skaiCius

KDS / IPV / Hib (,penki viename") / 6

Pneumokokine

KDS / IPV / Hib (,penki viename") / 6

Meningitas C

KDS / IPV / Hib (,penki viename™) / 7

Meningitas C / Pneumokokine

Hib / Meningito C revakcinacija 2

MMR / Pneumokokine

Injekcijy
skai€ius

2

Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komitetas patvirtino §i nauja

kalendoriy - vélgi be didesnio entuziazmo, nurodydamas daugiausia

abejoniu keliancias aplinkybes:

- Skiriant vakcinu derinius arba kuidiki vienu metu skiepijant

keliomis vakcinomis, daugéja vakciny tarpusavio saveikos

pozZymiu.

- Jei meningito C vakcina skiriama su vakcina ,,penki viena-

me" ar derinyje su pneumokokine vakcina, jos veiksmingumas

gali sumazeti.

- Skiriant pneumokokinés ir vakcinos ,,penki viename" derini,

Salutiniy, poveikiy rizika bus didesné nei skiriant vien vakcing

nll

»penki viename" .

be to, panasu, kad naujojo kalendoriaus painumas ir buitinybé kie-

kvieno apsilankymo metu susvirksti kuidikiui dvi ar tris injekcijas gali

sumazinti su tokia padetimi besitaikanéiu tévy skai¢iu."”



LANKSTUS SKAICIAI

Kaip ir Hib bei meningito C virusy atveju, nerimauti verta tik t1t1
sunkiy pneumokoko bakterijos sukeltu ligu. Si bakterija - daZzna v n
ku vidurinés ausies uzdegimu /otitis media) priezastis. Tai varginam y

bet dazniausiai tik lengvi negalavimai. Didelés problemos prasidc !

tuomet, kai virusai isiskverbia i organizma. Tad didZiausia nerim.) I ¢

lia sunkios, arba invazinés, pneumokokinés ligos (IPL).

IPL pasireiskia trimis pagrindiniais buidais (daugmaz lygiomis da
limis): meningitu, plauciu uzdegimu ir kraujo uzkrétimu. Tai rinti
susirgimai, nors vaikai nuo ju mirsta reciau (nuo 2 iki 10 proeeniij
nei suaugusieji (25 procentai). Kaip ir kitu sunkiy infekciniu lifii)
atveju, sveikiems vaikams gresia kur kas maZzesnis mirties pavojus n<i
tiems vaikams, kurie jau serga rimtomis uzsitgsusiomis ligomis. Susu
girnas iSties rimtas bei pavojingas, bet dazniausiai vaikams, jau turm
tiems sveikatos problemu.

Anglijoje ir Velse kasmet uZregistruojama apie 5000 IPL atvepi
Taciau tik 700 serganciuju yra vaikai. Daugiau nei pusé ligoniuy, vy
resni nei 65 mety Zzmonés, taip pat daznai tampantys $ios ligos atiku
mis."”

Pasak oficialiy duomenu, vaiku sergamumo biita nezymaus ir aia
bilaus. Taip buvo iki tol, kol Sveikatos apsaugos departamentas p»
teiké naujus skaicius. Tuomet paaiskéjo, kad per pastaruosius deSimt
mety serganciu vaiku skai¢ius nuolat augo, nors ir gerokai léciau ih i
vyresniy Zmoniu.'"*

Visuomet ijdomu stebéti, kaip prie§ naujos vakcinos ivedima, iSaupy
infekciniu ligu rodikliai. Be abejo, norédami pateikti tikslesnius dm»
menis, tyréjai prie§ vakcinacija ligos atveju ieSko atidZiau - sustiprinia
pneumokoku Zvalgyba prasidéjo 1996 metais. Taciau tai nepaaiSkina
kodél oficialiis praéjusiu deSimties metu duomenys buvo pakoregu* »t 1

taip, kad, uzuot liudije sergamumo stabiluma, rodyty jo augima.



Kad ir kokie duomenys biity naudojami, tarp ju yra daug bendra.
I )idziausias pavojus gresia ankstyvoje vaikystéje (ypac pirmaisiais
gyvenimo metais) ir vyresniame amziuje (ypa¢ vyresniems nei sep-
tyniasdeSimt penkeriy metu). Tikimybé¢, jog IPL susirgs asmenys
nuo penkeriu iki SeSiasdeSimt penkeriy mety amziaus, téra labai
menka.

Be to, didesnis pavojus gresia vaikams, turintiems kitokiu sveika-
tos problemu, - ne vien pavojus mirti nuo Sios ligos, bet visu pirma
pavojus ja uzsikrésti. Daugiau nei tre¢dalis IPL uzsikrétusiy vaiku ser-
ga sunkiomis vienos ar kitos rusies gretutinémis ligomis (nuo vézio
Iki igimtos irdies ligos)."” Ankstose patalpose, skurdZiomis salygomis
gyvenantys vaikai yra dukart labiau linke sirgti IPL."

Gerokai daugiau nei pusei visy i ligoning del IPL paguldytu vaikuy,
jau yra diagnozuotas vienas ar keli kiti susirgimai, tai reiskia, kad jie
priklauso didesnés rizikos grupei.”” Si liga neuzklumpa atsitiktinai.
Kaip ir didziumos kitu infekciniy susirgimu atveju, rizika yra labai
skirtinga, ji priklauso nuo kiekvieno vaiko sveikatos ir socialiniu
aplinkybiu. Tad nors vaikui iki penkeriy mety amZziaus bendra kas-
metiné tikimybé susirgti IPL lygi mazdaug vienam i§ 5000, sveikam
vaikui toji tikimybé¢ téra viena i§ 10 000, o vaikui, turin¢iam sveikatos
problemu, §i tikimybé kur kas didesné.

Neseniai HartfordSyre buvo atliktas tyrimas, kurio metu nustaty-
ta, jog 86 procentai visu vaiku iki treju metu savo nosyse ar gerklése
ilgiau nei deSimti meénesiu neSioja ivairiu stadiju pneumokoko bak-
terija, bet nesuserga.'® Kod¢l tiek daug vaiku, taip artimai bendrau-
janCiy su potencialiai mirtinu mikroorganizmu, lieka sveiki, o keli i§
ju suserga? Regis, svarbiausia problemos priezastimi gali buiti ne pats
virusas, o vaiko imlumas. Tiesa sakant, artimas rySys su mikrobu gali
iSeiti { nauda, kadangi jis stimuliuoja imuniteta prie§ busimas infekci-
jas. Galimas daiktas, jog, paSalinus bakterijas i§ vaiku nosyciu, véliau

jie taps imlesniais sunkioms infekcinéms ligoms.



Vertinant IPL sukeltus mirties atvejus dera pasakyti, kad, kiek yra
Zinoma, kasmet nuo Sios ligos mirsta apie 20 vaiku iki penkeriu meti)
amziaus. 2005 metu rugsé¢jo ménesi du gydytojai paskelbe straipsnj,
kuriame abejojo Siais skaiciais ir teigé, kad IPL aukomis kasmet tam
pa ,,maziausiai 43" vaikai iki penkeriy metu. Ju ,,apskai¢iavimai" gali
jo biiti teisingi, bet vienas $iu gydytoju dirbo farmacijos kompanijoj"
Wyeth (gaminancioje pneumokoking vakcina Prevenar), o kitas buvo
apmokamas tos pacios kompanijos konsultantas; jiedu mazu maziau
siai galéjo buti apkaltinti piktnaudziavimu padétimi ir interesy supai
niojimu." Ivesdamas nauja vakcina, Sveikatos apsaugos departamen
tas praneSime spaudai tvirtino, esa nuo IPL kasmet mir§ta ne maziau
kaip 50 vaiku."”

Jei tartume, kad nuo IPL kasmet mirsta trisdeSimt vaiku iki penki
riy metu amziaus, tai reikstu, jogliga yrarimta, bet tikimybé ja susirgt i
menka. Vakaru Europos Salyse, palyginti suJAV, tikimybé susirgti yra
tokia maza, jog ekspertizés iSvadose suabejota visu vaiku skiepijimu

nuo tokios retos ligos nauda.”

AR S| VAKCINA VEIKSMINGA?

Pneumokokine vakcinacija Jungtinése Valstijose buvo jvesta 2000 nu
tais. Nuo to laiko gerokai sumazejo i ligoning dé¢l IPL guldomu, vaiki}
skaicius, tad buvo manoma, jog vakcina yra veiksminga. Bet neseniai
gauti duomenys byloja, kad nuo 2002 metu, kai buvo uZregistruota
maziausias susirgimu skaiCius, IPL sergandiu vaiku vél daugéja, IK
Sis lengvai besimainantis virusas prisitaiko prie vakcinos mesto isSii
kio.”

AtidZiau panagrinéjus tyrima matyti, kad vaikus iki dveju nu nj
(tai amziaus rizikos grup¢) vakcina patikimai (veiksmingumas siekia

85-90 procentu) apsaugo nuo visu IPL, kurias sukelia vakcinos apl



inami viruso serotipai. Deja, ji kur kas prasciau veikia vaikus, turin-
¢ius 1étiniu sveikatos sutrikimu, o juk buitent Siuos vaikus apsaugoti
yra svarbiausia.”"”’

Minéta veiksminguma uZztikrina keturios vakcinos dozés; Jungti-
ne¢je Karalystéje vakcina skiriama pagal i$skirtini triju doziu plana, su-
daryta iS pirminio dvieju doziy kurso ir pakartotinés injekcijos trylik-
ta gyvenimo ménesi. Antikiny kraujo tyrimai ir Jungtinése Valstijose
atliktas iSankstinis tyrimas teigia, kad i programa gali biiti tokia pat
veiksminga, kaip ir keturiu doziy planas, bet tik laikas parodys, ar ji
padés veiksmingai sumazinti realios ligos atveju skaiciu.

Pneumokokiné vakcina neapsaugo nuo visu pneumokokiniu vi-
rusu, kurie yra daugelio rusiu. Buvo manyta, jog vaiku sergamuma
IP Lvakcina sumazins dviem trecdaliais. Taciau i$ neseniai Jungtinése
Valstijose vykusio tyrimo realiomis salygomis matyti, jog IPL atveju
skai¢ius apskritai sumaZzéjo maziau nei 60 procentu.”’ Pasirodo, tikra-
sis vakcinos veiksmingumas ir vél yra mazesnis nei buvo tikimasi i§
pradziu.

Kita problema yra ta, jog liga dazniausiai pasitaiko - ir yra pavojin-
giausia - pati pirma gyvenimo ménesi, prie$ skiriant bet kokias vak-
cinas.” Vakcina sumazina vaiku, nosyse nesiojanéiy virusa, skaiciu,
bet kadangi liga néra iSnaikinta galutinai, skiepijimas negali visiskai
apsaugoti naujagimiu, labiausiai pazeidziamos grupés is visu.

Kita vertus, panasu, jog vaiku skiepijimas padeda apsaugoti nuo
I PL vyresnius Zmones, gyvenanéius tuose pac¢iuose namuose.”

Siekiant sumazinti skiriamu injekciju skai¢iu, buvo iSmégintas
pneumokokinés ir meningito C vakcinos derinys. Deja, jis pasirodé
besas ne toks veiksmingas kaip atskirai skiriamos vakcinos. Be to,
jungtinés vakcinos pritaikyma naujajame skiepijimo kalendoriuje ap-
sunkina ir tai, kad ji turi itakos kitu tuo pat metu Svirk§¢iamuy vakcinu

(pavyzdziui, difterijos ir Hib) veiksmingumui.” Pneumokokinés vak-



cinos skyrimas drauge su Hib vakcina - kaip tai daroma Didziojoj»

Britanijoje - taip pat gali sumazinti pastarosios efektyvuma.*

AR S| VAKCINA SAUGI?

Kaip ir dauguma Siuolaikiniy vakcinu, $i buvo ivesta be tinkamu, sau
gumo bandymu. Atlikty tyrimy metu pneumokokiné vakcina pa
prastai buidavo skiriama kartu su kitomis vakcinomis, tad labai sunki»
iSsiaiSkinti, kuri vakcina galéjo salygoti kazkurias konkrecias Salutini
reakcijas. Tokiu biidu vienintele prieinama informacija liko dazniau
siai stebimos reakcijos, pasitaikan¢ios netrukus po skiepijimo. Rell
Salutiniai reiSkiniai ar reakcijos, pasireiSkiancios po keliu ménesnj
veikiausiai liko nepastebétos.

Taciau yra informacijos apie vietines Salutines reakcijas, pastebi
tas injekcijos vietoje. Daugumai vaiky (didesniam ju skaiciui, nei d)
dziumos kity vakciny atveju) Si vakcina sukelia skausma, paraudimu
ir patinima.”""**

Sios ,vietings reakcijos" dazniau pasireiSkia ne kudikiams, o ma
ziems vaikams po pakartotinés injekcijos. Kai kuriems vaikams §i vak

eina (tikriausiai daZniau nei kitos vakcinos) gali sukelti kar§¢iavim.] ii

irzluma.
Salutiné reakcija Paveikty vaiky dalis®
Paraudimas 32 procentai
Paraudimas, didesnis nei 2,5 cm 17 procenty
Skausmas 24 procentai
Skausmas, trukdantis judéti 16 procenty
Patinimas 30 procenty
Patinimas, didesnis nei 2,5 cm 10 prgcenty

Nepaisant ,,tam tikro nerimo dél palyginti daznuy Salutiniy renk

ciju", Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komitetas i§ esmés pritan



Zios vakcinos naudojimui DidZiojoje Britanijoje.” Palyginti su vakci-
na ,,penki viename" (kai ji naudojama viena), pneumokokine vakcina
linkusi sukelti daugiau kudikiu suglebimo atveju, daugiau nenumal-
domo verksmo, daugiau traukuliu, dél jos kiuidikiai dazniau atsiduria
ligonineje.'"'

Vienas tyrimas atskleidé, kad $ia vakcina skiepyti vaikai, palyginti
su neskiepytais, dazniau serga astma.” Tai neirodo, jog vakcina suke-
lia astma, bet vercCia manyti, kad taip galétu buti.

JAV vakcina buvo naudojama ilgiau nei penkerius metus, ten buvo
prane$ama apie daugybe galimy Salutiniu poveikiu. PraneSimu auto-
riai - tiek gydytojai, tiek tévai, ir, be abejo, ne visas aprasSytas proble-
mas sukélé vakcina. Bet po papildomos pneumokokinés vakcinacijos
kai kurios reakcijos pasikartojo tam paciam vaikui, tad labai tikétina,
kad jas salygojo biitent vakcina; minétos reakcijos - karS¢iavimas,
dirglumas, uzsiteses verkimas, vir§kinimo sutrikimai ir traukuliai. Per
pirmuosius dvejus vakcinos naudojimo metus buvo pranesta apie Sim-
ta septyniolika mirties atveju, galimai susijusiy su skiepijimu. Nors
tyréjai padaré iSvada, kad né vieno mirties atvejo prieZastimi negaléjo

biiti vakcina, dauguma miréiy liko ,,nei$aigkintos"”.

VIRUSY KITIMAS

Jau yra irodymu, kad dél imunizacijos vyksta ,serotipy pokytis"’"**.

Suomijoje atliktas tyrimas parodé, kad vakcina 57 procentais suma-
zino pneumokokiniu ausu infekciju, kurias sukelia vakcinos apimami
bakterijos tipai, skai¢iu. Tac¢iau vakcinos neapimamu pneumokokiniy
bakteriju sukelty ausu infekciju skai¢ius isaugo 33 procentais.”

Kaip matyti, yra nedidelis bendras pranasumas, taciau jis parodo,
kad vakcinacija gali paveikti ,,virusy pusiausvyra" ir kad nérajokiu ga-

rantiju, jog tas bendras pranasumas iSliks ir po tokios brangios visy



gyventoju imunizacijos. Jungtinéje Karalystéje vyriausybés finan
suojami gydytojai pripazino ,,potencialia sero tipy pasikeitimo, kaip

vakcinacijos pasekmés, grésme"'’

. Si grésmé dabar virsta realybe, iu=
nuo vakcinos jvedimo pradZios nuolat daugeja vaiku, serganciu valu i
nos neapimamu sero tipy sukeltomis invazinémis pneumokokinénu

ligomis. Buvo manoma, jog Sia problema pavyktuy iSspresti, kas deSinu

mety performuojant vakcinag, - jeigu tai buty imanoma.
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VAKCINA PER ANKSTI?

ZPV

7PV tapo paskutiniaja vakcina, itraukta i nacionalini Jungtinés Ka-
ralystés skiepijimo kalendoriu. Ji buvo ivesta 2008 metu rugpjicio
ménesi ir skirta dvylikos-trylikos metuy mergaitéms. ZPV (Zzmogaus
papilomos virusas) - tai virusas, sukeliantis lytiniu organu pazeidi-
mus, karpas. Tai labai svarbu, nes yra manoma, kad Sios karpos sukelia
nuo 80 iki 100 procentu gimdos kaklelio vézio atveju.

Vakcina buvo ivesta neregétai skubiai ir, deja, pakartojo visas pra-
eities klaidas, aprasytas ankstesniuose skyriuose. Galime uzduoti tuos
pacius tris klausimus, Sioje knygoje pateikiamus kiekvienos vakcinos

atveju.

AR LIGA YRA PLACIAI PAPLITUSI IR SUNKI?

Be jokios abejonés, gimdos kaklelio véZys yra sunki liga, nors ir ne itin

paplitusi. Ji kasmet diagnozuojama 2000-3000 moteru, maZiau nei



takstantis ju mirsta. Siuo metu gimdos kaklelio vézys apibiidinama
kaip antra pagal daznuma moteru onkologiné liga, bet tai Siek tiek
klaidinantis teiginys. Gimdos kaklelio vézys iS tiesu yra antras pagal
daznuma moteru véZys pasaulio mastu, bet ne DidZiojoje Britanl
joje.

Antruoju pagal daZznuma motery véziu DidZiojoje Britanijoje U
tiesu derety vadinti preinvazini veézi CIN 3 (dar vadinama, carcinouhi
in situ), kuris nustatomas patikros metu - Jungtinéje Karalystéje tai
iprasta procedura. Tai dar ne veéZys, veikiau prieSveéZine stadija; trer
dalis ligoniu visiS$kai pasveiksta be jokio gydymo, ir tik vienu atvejii
i§ Sesiy gali i8sivystyti véZys.' Tikrasis gimdos kaklelio véZys yra km
kas re¢iau pasitaikanti liga, daznumo skaléje uzimanti dvylikta viet;| Il
sudaranti 1,5 procento visy onkologiniu motery susirgimu.’

Laimei, mirtis nuo gimdos kaklelio vézio iStinka dar reCiau
2005 mety duomenimis, mirtis nuo Sio vézio buvo devyniolikta pa
gal daznuma ir sudaré tik 1,4 procento Britanijos moteruy mir¢iu nuo
véziniu susirgimu. Daugiausia moteru mirS§ta nuo Zemiau iSvardinti)

onkologiniu susirgimu;’

2006-aisiais metais Anglijoje véZiu sirgusiy motery skaiCius

1 Krities véZiu 38 004
2 Plaugiy véZiu 13 125
3 Storosios Zarnos véziu 10 263
4 Endometriumo (gimdos) veZiu 5648
5 Kiausidziy véziu 5346
6 Melanoma 4649
7 Limfoma 4644

8 Tiesiosios Zarnos ir iSangés véziu 3749

9 Kasos véziu 3302
10 Leukemija 2508
11 Slapimo pislés véZiu 2407
12 Gimdos kaklelio véziu 2321
13 Stemplés véZiu 2266
14  SkrandZzio véZiu 2181



2005-aisiais metais Anglijoje nuo véZio mirusiy motery skaiCius

1. Nuo plaugiy vézio 11 925
2, Nuo krities véZio 11 040
3. Nuo storosios Zarnos veZzio 4489
4. Nuo kiausidziy vézio 3874
5. Nuo kasos véZio 3402
6. Nuo stemplés vézio 2233
7. Nuo tiesiosios Zarnos ir iSangés vézio 2074
8, Nuo limfomos 1854
9. Nuo skrandZio vézio 1843
10. Nuo leukemijos 1718
11.  Nuo Slapimo pislés vézio 1428
12. Nuo smegeny véZio 1196
13. Nuo inksty vézio 1089
14. Nuo melanomos 1054
15. Nuo plonosios Zarnos véZio 1033
16. Nuo endometriumo (gimdos) vézio 1010
17. Nuo kepeny véZio 1008
18. Nuo odos vézZio 955
19. Nuo gimdos kaklelio véZio 911

Jau tapo iprasta, kad prie§ naujos vakcinos jvedima ligos sunkumas
gerokai perdedamas. Tokiu budu siekiama atkreipti visuomenés dé-
mesj ir paskatinti skiepytis naujaja vakcina. Nuo plauciy ar kruties ve-
Zio mirsta per dvylika kartu daugiau motery nei nuo gimdos kaklelio
vézio. Tad gimdos kaklelio véZys, nuo kurio, kaip manoma, moteris
apsaugos ZPV vakcina, yra ities sunki liga, bet anaiptol ne pati grés-

mingiausia i§ onkologiniu susirgimu.

AR S| VAKCINA VEIKIA?

Turime dar viena paskubomis ivestos vakcinos pavyzdi, kai negalime
buti tikri, ar ji iSties veikia taip, kaip raSoma ant pakuotés - uzkerta
kelia gimdos kaklelio véziui. Vienas gamintojas (pirmosios licenci-

juotos vakcinos) paskelbé, kad jo vakcina yra ,,Simtu procentuy veiks-



" Simtu procentu veiksminga ? Nuo ko ? Sis pareiskimas grisia

minga
ankstyvaisiais vakcinos bandymais, rodanciais, jog vakcina buvo Sim
tu procenty veiksminga, uzkertant kelia priesvéziniams pakitiman h
susijusiems tik su vakcinos ZPV tipais. Bandymuose dalyvavo $esioll
ka kruopsciai atrinktu motery nuo Sesiolikos iki dvideSimt treju meiij
amziaus. Visoms Sioms moterims buvo skirtas pilnas triju vakcinu-,
doziy kursas, véliau jos buvo stebimos vos dvejus metus.

Kitaip tariant, Simtaprocentinis rezultatas:

- netaikomas mergaitéms iki SeSiolikos metu - tai amziaus
grupei, kuriai dabar paprastai skiriama vakcina;

- apima tik keturias i§ Simto ZPV ruSiu; jos susijusios su

70 procenty gimdos kaklelio vézio atveju, bet ne su likusiais
30 procentu;

- siejamas tik su prieSvéziniais pakitimais, o ne su paciu susir-
gimu;

- taikomas tik kruopsciai atrinktai moteru grupei, o ne platic-
siems gyventoju sluoksniams;

- reikalauja skirti visas tris vakcinos dozes;

- stebimas tik pirmuosius dvejus metus po vakcinacijos.

Netgi anksciau, nei vakcina buvo rekomenduota naudojimui Jiinp,
tinéje Karalystéje, paraiSkos apie jos veiksminguma pradéjo tiln
2007 metuy geguzés menesi Zurnalas The New England Journal o/
Medicine i$spausdino vakcinos Gardasil (vienos i§ dvieju ZPV vakti
nu) tyrima, kuri atliko jos gamintojas. Tyréjai trejus metus stebéjo dali
giau nei 12 000 motery. Dabar gamintojas teigé, jog toms moterim*
kurios tiksliai laikési bandymu protokolo, vakcinos veiksminguma
siekia 98 procentus (truputi maZiau nei S§imta, bet rezultatas vis vien
puikus). Siuo atveju veiksmingumas vélgi siejamas su prie$véziniai

pakitimais, o ne su paliu susirgimu. AtidZiau panagrinéjus §i tyrim,|



nevarzomo optimizmo prieZas¢iu sumazéja. Tuo atveju, kai i skaiia-
vimus itraukiamos visos moterys, vakcinos veiksmingumas krinta iki
kur kas kuklesniu 44 procentu. Bet istorija tuo nesibaigia; jei panagri-
nétume visus prieSveézinius pakitimus, kuriuos visoms moterims suké-
1¢ bet kuris ZPV tipas, veiksmingumas nukristy iki 17 procentu - ir
nematyti apskritai jokio akivaizdaus vakcinos poveikio, uzkertant
kelia CIN 3, paciam pavojingiausiam prieSvéZziniam pakitimui, kuris
daZniausiai linkes i$sivystyti i vézi.’

Nenuostabu, jog redakcijos prierase buvo kalbama apie ,,kukly vak-
cinos efektyvuma" ir perspéjama, kad ,,atsiZvelgiant i svarbius neatsa-
kytus klausimus apie bendra vakcinos veiksminguma, apsaugos tru-
kmeg ir nepalankius poveikius, kurie gali pasireiksti ilgainiui, privalu
elgtis apdairiai"®. Papildomas tiriamasis darbas, i§spausdintas Zurnale
The Lancet, patvirtino auks¢iau pateiktus skai¢ius.” Vakcinos Cerva-
rix (Sveikatos apsaugos departamentas Didziojoje Britanijoje jai tei-
kia pirmenybg) tyrimas parodé trumpalaiki (15 ménesiu) 90 procen-
tu veiksminguma nuo prieSvéziniu pakitimuy atrinktai sveiku motery
nuo 15 iki 25 metu amZiaus grupei.’ Redakcijos prierase vél raginama
apdairiai vertinti gamintojo finansuojama tiriamaji darba.’

Tuo nenorima pakenkti Sios vakcinos galimybei gelbéti gyvybes,
bet dabar ji tiek ir teturi - galimybe. Siuo metu atlickami bandymai,
siekiant iSsiaiskinti (pasak tyréju, ,,apsisaugoti nuo spélioniu”), ar vak-
cina isties padeda apsiginti nuo gimdos kaklelio véZio, bet rezultaty
nesulauksime iki 2020 metu. Galimas daiktas, tie rezultatai padés at-
skirti vilti nuo apgaulés.

Kodé¢l vakcina pasirodé besanti menkai veiksminga daugumai
16-25 metuy amziaus moteru, neatitikusiu grieZztu gamintojo atran-
kos kriteriju? Veikiausiai dél to, kad Sios moterys jau buvo uZzsikrétu-
sios ZPV; manoma, jog vakcina tikriausiai veikia tik tuo atveju, jei yra

skiriama mergaitéms prie§ pirmuosius lytinius santykius. Taciau iki



5 procenty lytiniy santykiu neturéjusiu mergaiciy jau yra uZsikrétU
sios ZPV - ju atveju vakcina grei¢iausiai neveiktu.'""

Faktinis vakcinos veiksmingumas lieka nezinomas. Palyginti su
patikros dél gimdos kaklelio véZio programomis, bet kokia reali pa

pildoma vakcinos nauda Siame etape yra labai abejotina.

AR SI VAKCINA YRA SAUGI?

Bandymu metu daZniausiai nagrinétos netrukus po vakcinacijos Ju
sireiSkiancios Salutinés reakcijos. Daugiau nei trys ketvirtadaliai d<

Simties-penkiolikos metu amziaus mergaiiy po Gardasil injekcijom
skundési skausmu diirio vietoje, vienai i§ deSimties po vienos ar keluj
injekciju pakilo temperatiira.” Gardasil gamintojas ketverius melu
stebéjo 11 000 moteru, paskiepytu ju gaminiu, bei 9000 moteru, ku
rioms buvo susvirksta placebo injekcija. Devynioms vakcina paskir
pytoms moterims atsirado potencialiy, autoimuniniu sutrikimy (pu
sidéjo artritas), Siek tiek maZesnéje kontrolinéje grupéje taip nutiko
trims moterims. Tai reiSkia, jog vakcina gali pustrecio karto padidini i
autoimuniniy ligy rizika. Bendras nukentéjusiu moteru skaicius buvi i
nedidelis, tad Sis skirtumas galéjo buti atsitiktinis, taciau vienintelis
budas tai iSsiaiSkinti - stebéti didesni motery skaiCiy ilgesni laiko tu
pa. Stebina tai, jog valstybinéms kontrolés institucijoms Sie isp¢jamu

ji Zzenklai, regis, visai neriipi."

NERIMA KELIANTYS PRANESIMAI

Per pirmuosius 30 naudojimo ménesiy Jungtinése Valstijose buvo
gauti 8785 pranesSimai apie galimai Gardasil sukeltas nepageidautina
reakcijas. Dauguma tu reakciju nebuvo laikomos rimtomis. Taciau
be viso kito, buvo pranesta ir apic 17 mir¢iu, 113 gyvybei pavojingi)
bukliy bei 204 pacientes, kurios po vakcinacijos tapo neigalios. Pra



neSimus siunté tiek paprasti pilie€iai, tiek profesionaliis medikai, ir
dauguma itariamuy reakcijy i§ tiesu nebuvo susijusios su vakcinomis.
Visgi butu neatsakinga manyti, kad visos reakcijos téra atsitiktinés, jas
privalu kruopsciai iStirti.

Didziojoje Britanijoje dvylikamet¢ moksleive zZemiau juosmens
paralyZiavo ,,paslaptinga liga", pasirei§kusi po 30 minuciu nuo paskie-
pijimo ZPV vakcina." Simptomai priminé Guillain-Barre sindroma,
(GBS), autoimunini sutrikima, siejama su daugeliu vakcinu. Apie
GBS buvo rasoma trisdeSimt dviejuose minétuose Jungtiniu Valstiju

praneSimuose.

JUNGTINEI KARALYSTEI - ANTRARUSE VAKCINA

Jungtinés Karalystés vyriausybé mergaiCiu skiepijimui pasirinko ne
kompanijos Merck vakcina Gardasil, o GSK gaminama Cervarix,
nors Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komitetas, nepaisydamas
kainy, skirtumo, pirmenybe teiké Gardasil.” Sprendimas pasiiilyti
GSKkontrakta, apytikriai verta Simto milijonu svaru per metus, Di-
dZiojoje Britanijoje buvo sutiktas su nerimu ir baime.

Cervarix kelia Siokiu tokiu abejoniu. Daugelis gydytoju jautési
nusivyle, kad buvo atsisakyta galimybés pasitilyti mergaitéms apsauga
nuo 6 ir 11 ZPV tipy (tai galéjo padaryti Gardasil, bet ne Cervarix),
kurie sukelia devynis i$ deSimties lytiniu organu karpu atvejus.

Nerima kelia ir Cervarix saugumas, kadangi Sioje vakcinoje nau-
dojamas naujos kartos adjuvantas AS04, kuriame yra ir aliuminio, ir
MPL medziagos, iSgaunamos i$§ salmonelés bakterijos apvalkalo. AS04
yra galingas imuninés sistemos stimuliatorius; tai gali buiti naudinga,
skatinant imuninés sistemos veikla ir vakcinos veiksminguma, bet
neramina tai, kad toks stiprus stimuliatorius gali iSprovokuoti imu-
ninius sutrikimus - tokiu atveju jau pasitaiko, naudojant ir ne tokias
galingas vakcinas. Daugiau nei trims ketvirtadaliams paskiepytuy mer-



gai¢iy vakcina neabejotinai sukélé reakcijas injekcijos vietoje - skaus
ma, paraudima ir patinima.'® Be to, preliminari informacija ispéja
kad Cervarix gali padidinti autoimuninés ligos ir savaiminio aborto
(persileidimo) rizika." Negana to, apic AS04 Zinome labai nedaug
anksciau Sis adjuvantas tebuvo nedideliu mastu naudotas vakcinoj*
skirtoje apsaugoti nuo hepatito B inksty nepakankamumu serganciu
pacientus. Mes ir vél tapome nacionalinés imunizacijos kampaniju
liudininkais - stebime masini eksperimenta, kurio tikslas - patikrini i
vakcinos sauguma.

ISVADA

Si naujoji vakcina kai kurias moteris apsaugo nuo kai kuriy ZPV in

fekcijos formu, retsykiais sukelianciu priesvézinius gimdos kaklelio
pakitimus, kurie labai mazai moteru daliai gali paskatinti gimdos ka
klelio vezi. Siuo metu tegalime daryti prielaida, jog vakcina atrodo
daug zadanti, bet dar labai negreit suzinosime, ar ji iSties padés su

mazinti gimdos kaklelio véZiu serganciu moteru skai¢iu. Vieniiml
iSvada, kurig galime daryti Siuo metu, yra tokia - dar per anksti ivesi i
Sia vakcing visos Salies mastu. Mes vis dar pernelyg mazai zinome aph
ZPV vakcing - omeny turiu Zinias tiek apie $alutinius jos poveikius
tiek ir apie veiksminguma - kad imtume ja pladiai naudoti visaim
pasaulyje. Zurnalo British MedicalJournal redakcija irodinéjo: ,,(s

dytojai turéty pripaZinti, kad ZPV vakcina néra reikalinga prie$ pai
seksualinio gyvenimo pradzia. Taip pat nevalia sakyti, jog tévai elgiasi
neprotingai, atidedami vakcinacija dél kity, priezascCiu, iskaitant abi

jones dél ilgalaikio veiksmingumo ir nerima dél kol kas nenustatyti)

nlis

rety Salutiniy reakciju."” Vis délto, kaip matyti, apdairumas vél buvo

nustumtas i $ali ir galvotrukdiais pasileista i neZinia.
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PELNAS PRIES
VISUOMENES GEROVE

VAKCINOS IR DIDZIOJI FARMACIJOS
PRAMONE

Farmacijos kompanijos ilgus metus vakcinas laiké nepelningu verslu.
1990 metais britu kompanija JVellcome pranesé¢ nutraukianti vakciny
tyrimus ir gamyba, nes Sioje srityje ,,per daug bylinéjimosi ir per mazai
pelno"'. Per du pastaruosius de§imtmedius vyko stulbinantys poky-
¢iai, ir Siandien situacijajau visai kitokia: vakcinos tapo dideliu verslu,
ir dabar tai yra greiCiausiai augantis didziosios farmacijos pramonés

sektorius.

VAKCINA, VERTA MILIJARDO DOLERIY

Kompanijos Wyeth pagaminta pneumokokine vakcina Prevenar -

pirmoji, tapusi pasaulinés rinkos lyderiu; 2004 metais ji uzdirbo



daugiau nei milijarda doleriu, 2007 metais - jau per du milijardus
Tikimasi, jog §i vakcina, jJungtinés Karalystés skiepijimo kalendom)
itraukta 2006-aisiais ir pradéta naudoti daugelyje kity pasaulio Salhj,
per ateinancius metus ,,nuolat plésis" ir 2009-aisiais kompanijai Wy
eth uzdirbs 3 milijardus doleriu. Savo pelna Wyeth pasieké dél eksten
syvios, kartais netgi etiSkai abejotinos, rinkodaros.

Pelna nesé ne tik tokie pardavimuy lyderiai kaip Prevenar. Visi di
dieji tarptautiniai vakcinuy gamintojai 2007 mety ataskaitose pranesi
apie Zymiai padidéjusias pajamas (i§ vakcinu pardavimo). Vakcinos

tapo sparciausiai augancia farmacininku produkcija.

VARZYBOS DEL RINKOS AUKSTUMUY

Zmogaus papilomos virusas (ZPV) sukelia bema? visus gimdos ka
klelio vézio atvejus. ZPV vakcinos atradimas suteiké vil¢iu, jog tai bus
pirmoji vakcina, uzkertanti kelia véziui - ir Zadanti didelius pelnu
klestin¢iam gamintojui. Du pasaulinés farmacijos gigantai, Jungtinh)
Valstiju Merck ir DidZiosios Britanijos GlaxoSmithKline (GSK), susi
griimé kovoje dél didesnés rinkos dalies naujajai ZPV vakcinai. Noi >
iSsivysC€iusiose Salyse, kurios gali sau leisti isigyti Sia vakcina, gimdo
kaklelio vézys yra palyginti nedaznai sutinkama liga, dél farmaciniu
ku finansuojamos reklamos jis virto kone svarbiausia moteru svei k. i
tos problema.

Jokios naujos vakcinos ivedimas taip triukSmingai nereklamuot .i*
nuo tu laiku, kai 1954 metais buvo iSméginta vakcina nuo poliomir
lito. Skirtingai nei poliomielitas $estajame deSimtmetyje, ZPV nei4
nei stichiné nelaimé, nei krizé. Sios vakcinos skiriasi ir tuo, jog polio
mielito vakcina veiké nedelsdama, apsaugodama vaikus nuo mirties h
paralyZziaus, o apie ZPV vakcinos teikiama realia nauda - ar keliam.)
grésmeg - nesuzinosime dar daugeli metu, nes gimdos kaklelio vézys

iSsivysto per ilga laiko tarpa.



Lemiama pergale kovoje dél ZPV vakcinos rinkos laiméjo kompa-
nija Merck - 2006 mety, liepos ménesiJungtinése Valstijose jai pirmai
buvo suteikta licencija platinti vakcina Gardasil; tu paciy metu rugsé-
jo meénesi vakcina buvo licencijuota Europoje. Si vakcina stulbinamai
greitai sulauké pritarimo daugelyje pasaulio Saliu, ja tuojau pat itrauké
i nacionalines skiepijimo programas - nepaisant to, kad Gardasil yra
viena brangiausiu kada nors sukurty vakcinu. Vienajos dozé kainuoja

125 dolerius (kursas - 375 dolerius; antra pagal branguma pneumo-
kokiné vakcina Prevenar kainuoja dvigubai maZziau).

Kompanijai GSK prisi¢jo vytis varZzova. Jos gaminamai vakcinai
Cervarix Europos licencija buvo suteikta 2007 metu, rugséjo ménesi,
metais véliau nei konkurentams; G"ATilgai nepajégé gauti licencijos
Jungtinése Valstijose, vakcinos Cervarix aprobavimas ten nusitesé iki
2009 metuy pabaigos.

Kompanija Merck buvo akivaizdus pradinio pardavimo kovos nu-
galétojas. 2007 metais vakcinos Gardasil buvo parduota uz 1,5 mili-
jardo doleriu, o vakcinos Cervarix - uz 10 milijonu svary (18 milijo-
nu doleriu).

Merck vykdé agresyvia Gardasil pardavimo kampanija - uzsiémé
lobizmu, stengési paveikti JAV istatymuy leidéjus ir sieké vakcing pa-
versti privaloma. Per 2007 metus dvideSimt keturiose valstijose buvo
pateikti istatymo projektai, reikalaujantys paversti vakcing privaloma
mokyklos lankymo salyga, taciau iki metu galo toki istatyma priémé
tik Virdzinijos ir Vasingtono valstijos - numatyta galimybé prireikus
jo atsisakyti.

Vyriausybés narés, priklausancios nesaliskai JAV moteru istatymuy,
leidéju organizacijai ir gavusios dovanu i§ Merck, stengési palenkti
kongresmenus ZPV vakcinacijos naudai.

Vakcinos pardavima skatino ir apdovanojimo verta Merck rekla-
ma. Jungtinése Valstijose kai kurie nuolatiniai kino teatry lankytojai

pries filma ,,Seksas ir miestas" matydavo reklaminius Gardasilprane-



Simus. Programoje YouTube ir populiariy TV laidu reklamose jauni
ivairiy tautybiuy specialistai ragino mergaites pasiskiepyti ir ,,iSbrauki i
i§ statistikos dar viena".

Vakcinos gamintojai atkreipé visuomenés démesi i gimdos kak It
lio véZzi, skirdami 1ésy pacienty bei motery grupiy veiklai, gydytojams
ir medicinos specialistams, lobistams ir liga besidomin¢ioms politi
néms organizacijoms. Vyko informacinés konferencijos bei kampan i
jos, kurias rémé Merck ir GSK finansuojamos mokslininku bei paci
entu grupés. Ne visada akivaizdu, jog uz laukta specialisto patarimu
sumokeéjo vakciny gamintojai.”

Kampanija, kuriai vadovavo iZymybés ir gydytojai, itikin¢jantys
Europos vyriausybes (iskaitant ir DidZiaja Britanija) skiepyti mergai
tes nuo ZPV, pilnai finansavo Sanofi Pasteur MSD - kompanija, km i
Europoje platino Gardasil. ]i iSleido milijonus vadinamajam ,,pirmam
pasauliniam aukscCiausio lygio susitikimui dél gimdos kaklelio vézio",
kuris ivyko ParyZiuje. Rengé¢jai, The Club Europeen de la Sante, daly
vauti sutiko tik su salyga, jog viska apmokés Sanofi Pasteur.

Auks¢iausio lygio susitikimas, i§ tiesy primenantis politini mitin
ga, skatino ivesti vakcinacijos programas $alies mastu.’

Ne maziau agresyvi rinkodara vyko Kanadoje, kur Merck lobistai,
turintys rysiy tiek su ministru pirmininku, tiek su Ontarijo Sveikatos
apsaugos ministru, energingai triis¢ uzkulisivose siekdami, kad u>
vakcina biity mokama iS valstybés izdo. Kanados vyriausybé pazade
jo skirti 300 milijonuy Kanados doleriy (258 milijonus JAV doleriij
arba 131 milijona svaru) ZPV vakcinacijos programuy finansavimui
Siz sprendima iSgyré Kanados akuseriy ir ginekologu draugija, kuriai
Merck savo ruoztu skyré 1,5 milijono doleriu dotacija.’

(j£A"neturéjo teisés reklamuoti savo vakcinos Cervarix, koljos ne
aprobavo atsakingos institucijos.

Atsilikusi nuo Merck didziojoje pasaulio dalyje, GSK2008 meti}

birZelio ménesi sulauké paskatinimo - Jungtineé Karalysté pasipriesi



no rinkai ir savo nacionalinei imunizacijos kampanijai, prasidéjusiai
2008 mety rugseéjo ménesi, pasirinko brity kompanijos gaminama

Cervarix.

AKLAS TIKEJIMAS

Farmacijos kompanijos investavo milZiniSkas piniguy sumas, platin-
damos ZPV vakcina, nors dar bent dvideSimt metu niekas nezinos,
ar ji veikia taip, kaip turéty veikti, - tai yra, ar apsaugo nuo gimdos
kaklelio véZzio. Dar niekada jokia vakcina nebuvo ivesta tokiu placiu
mastu tiek nedaug iSmanant apie jos sauguma bei veiksminguma. Si
vakcina imta taikyti né nenutuokiant, kiek ilgai ji veiks, keliy pakarto-
tiniu doziu (nesanciu papildoma pelna gamintojams) reikés, pagaliau
ar ji iSties padés sumazinti gimdos kaklelio vézio rizika. Be to, labai
nedaug tezinoma apie ilgalaiki vakcinos sauguma. Gimdos kaklelio
vézZys néra pasauli siaubianti pandemija, reikalaujanti neatidéliotino
démesio; Jungtinéje Karalystéje nuo Sios ligos kasmet mirSta apie 900
motery - be abejo, tai svarbu, bet atrodo visai nedaug, palyginti su
kitais duomenimis - nuo Sirdies ir kraujagysliu ligu kasmet mirsta
39 000 Britanijos moteru, 31 000 - nuo insulto, per 11 000 auky
pareikalauja plauciy ir krutu véZys bei plauciu ligos.

Be to, Jungtineje Karalystéje jau idiegta efektyvi gimdos kaklelio
vézio patikros programa, ir, palyginti su nuolatiniu didelés apimties
patikrinimu, galima papildoma ZPV vakcinos nauda, uZkertant kelia

% T5 tiesy skubotas vakcinos

gimdos kaklelio véziui, atrodo abejotina.
ivedimas gali pabloginti padéti (su ZPV susijusiy, susirgimu atzvil-
giu), pakenkdamas sékmingai vykdomai patikros programai ir ne pa-
didindamas, o netgi sumazindamas moteruy apsisaugojimo galimybes.
,Gamintojai tai Zino, - teigia daktaré Andzela Rafl (Angelq Raffle),
konsultanté, atsakinga uz milijono vakarinés Salies dalies motery pa-
tikra, - tad, populiarindami vakcinacija tokiose Salyse kaip DidZioji



Britanija, jie energingai klijuoja ZPV naujos ligos etikete. Jie kenkia
nacionalinés strategijos formavimui, visuose rajonuose rengdami
»partneriy" susitikimus, kurpdami istorijas spaudai, pusdami migl,|
duodami suprasti, jog tikroji klititis apsaugoti miisy dukteris yra ne
pateisinamas drovumas, - ir savo reklaminius straipsnius praleisdami)
tokius prestizinius Zurnalus kaip 7he Lancet. Skubotas strategijos foi
mavimas turés prazitingu pasekmiu; Sias vakcinas privalome naiul< M i
i$mintingai!”

Taciau triukSmingosios reklamos kampanijos niekas negaléjo su
stabdyti; prestizinio The Lancet redakcija netgi nusprendé pareik,i
lauti jvesti privaloma visu 11-12 metu amZiaus mergaiciuy skiepijim.)
visoje Europos Sajungoje.’

Beatodairiskai skubant jvesti vakcina, buvo visai pamirsta ilgai.ll
kio saugumo tyrimuy svarba: , Turime tiesiog patikéti, jog $i vakcina
bus saugi", - pareiské¢ KaraliSkosios bendrosios praktikos gydytoji)
kolegijos atstové moteru sveikatos klausimais.” Naujas vakcinas reikt

tu jvesti patikimuy moksliniy tyrimu, o ne aklo tikéjimo pagrindu.

ASMENYS, FORMUOJANTYS
VISUOMENES NUOMONE

Farmacinéms kompanijoms labai riipi ,,itakingi asmenys" - vyresni
autoritetingi gydytojai, padedantys vaistu gamintojams parduoti savi»
produkcija. Pramonininkai juos samdo, norédami padidinti pardavi
ma, ir moka didZiulius honorarus uzju itaka mediky bendruomene)»
Siems gerbiamiems gydytojams mokama per tokstanti svaru uz vir
na paskaita, dazniausiai pagrista farmacijos kompanijos pateiktomi
skaidrémis; kai kurie medikai uz patarimus ir konsultacijas gauna
daugiau nei 13 000 svaru per metus. Daktar¢ Rafl taip pat sulauké | >a

sitilymo tapti ,,asmeniu, formuojanc¢iu visuomenés nuomong", ir pa



deti reklamuoti ZPV vakcina. UZ dalyvavima susitikimuose jai buvo
pasitlytas 1000 svaru atlygis. Daktaré atsisaké, pasibais¢jusi lobistine
farmacijos kompaniju taktika. Daugelis kitu gydytoju su dziaugsmu
priémeé atlygi uz vakcinos reklama.

Neéra jokio pateisinimo tokiam skubotam 7PV vakcinos ivedimui
tokioje daugybéje Saliu; vienintelé Sio vyksmo priezastis - dvieju kon-
kuruojanciy gamintoju varzZybos, siekiant laiméti didZiaja dali mili-
jardinio pelno, kurig atne§ ZPV vakcinos. UZ neregéta §iu vakciny
ivedimo skuba tenka mokéti menku supratimu apie ju sauguma, bei

veiksminguma. Pelno troSkimas nugaléjo visuomenés gerovés sieki.

VISUR |SISKVERBIANTI DIDZIOJI
FARMACIJOS PRAMONE

Asmenys, formuojantys visuomenés nuomone, téra ledkalnio virSu-
né. Daugelis gydytoju, dirbanciy galinguose vyriausybés politika for-
muojancéiuose komitetuose, turi ry$iy su vakcinu gamintojais.

Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komitetas - tai organas, pa-
tarin¢jantis vyriausybei vakcinacijos klausimais. Sis komitetas nepa-
prastai itakingas, nes i jo rekomendacijas paprastai yra atsiZvelgiama.
Komercinés organizacijos - dazniausiai vakciny gamintojai - stengési
paveikti komiteto sprendimus." Kai kuriuos jo narius (arba asmenis-
kai, arba darbo reikalais) su vakcinu gamintojais sieja finansiniai inte-
resai. Tiksliau, dauguma ZPV pakomitecio, rekomendavusio plataus
masto ZPV vakcinos ivedima, nariy yra finansiskai susij¢ su kuriuo
nors ar abiem vakcinu gamintojais.

Mokslininkams, norintiems testi savo tyrimus, reikalingas finan-
savimas, o i$ valstybiniy $altiniy Sia finansin¢ parama iSpesti sunku.
Turtingos farmacinés kompanijos finansuoja didele Jungtinéje Kara-

lystéje bei kitose iSsivysciusiose Salyse atlieckamu medicininiy tyrimu



dali. Buta nerima kelianciy, istoriju apie tai, kaip nepalankius tyrinti)
rezultatus vaistuy gamintojai laiké paslaptyje, nes baiminosi, jog prle
Singu atveju iSkils grésme pardavimui. Farmacijos kompanijy, vardu
tyrimus atliekantys gydytojai Zino, jog nepageidaujami rezultatai gali
priversti kompanija dusyk pagalvoti prie§ skiriant 1¢3as tolesniems in
pacios srities tyrimams.' Dauguma vakcinos sauguma patvirtinanti)
tyrimu finansavo patys vakcinu gamintojai; nors teigiama, kad tyrinu i
bus atliekami saziningai bei tinkamai, yra Zinoma, jogpramonininki)
finansuojamo tyrimo iSvados dazniausiai biina palankios farmacijy

kompanijoms."

RIZIKINGI VIESI PASISAKYMAI

Daktaras Endrius Ganas {Andreiv Gunn) - gydytojas, dirbami
Kvinslando universitete Australijoje, kritikavo Gardasil radijo rekLi
ma, apibiidindamas ja kaip ,negailestinga rinkodaros jéga""’. Beda
ta, kad daktaras Ganas dirbo universitete, kuris iSvien su kompanija
Commonivealth Serum Laboratories (CSL) kuir¢ ZPV vakcina. Si vak
eina universitetui kasmet atne$a milijonus Australijos doleriu. CS/
isizeide de¢l daktaro Gano komentary, ir para$¢ skunda universiteto
rektoriui. UZuot apgynusi akademine mokslininko zodzio laisve, uiti
versiteto vadovybé parasé¢ Ganui ir pareikalavo atsiprasyti kompanl
jos. Sulaukusi astrios Australijos bei viso pasaulio mokslininku kriti
kos, vadovybé¢ savo reikalavima atsiemé. Siuo atveju tikroji problema
buvo pinigai, ir Piteris Bruksas (Peter Brooks), $io universiteto sveika
tos mokslu dekanas, ta pripazino. ,,Kai per rankas keliauja didziuli
pinigu sumos, manau, labai sunku nepasiduoti ju itakai, - pareiSk«
jis. - Tai daugelio universitety dilema." Problema ta, jog farmacijom
kompanijos skiria solidZias sumas daugeliui (jei ne beveik visiems)
didZiuju pasaulio universitetu, tad pastariesiems iSties nelengva nepa

siduoti didZiosios farmacijos pramonés itakai.



NAUJOS RINKOS

Didelés besivystancios Salys - tokios kaip Indija, Kinija ir Brazilija -
yra laikomos derlinga dirva vakcinu platinimui. Tadiau besivystanc¢io
pasaulio gydytojai piktinasi turj sutikti su programa, kurig jiems pri-
meta turtingos Salys. Gydytoju manymu, toms Salims tertipi paversti
juos priklausomais nuo technologiniu priemoniu (vakcinu), kurias
daZniausiai valdo galingos tarptautinés bendrovés. Nors Sis metodas
gali tenkinti iSsivysCiusias $alis, jis nebiitinai tiks vargingesnéms. Gy-
dytojai irodinéja, kad tikraja pirming¢ medicinos pagalba, kai Zmoné-
mis ripinamasi naudojant socialiai bei kulturisSkai priimtinas ir eko-
logiskas technologijas, o reikiami medicininiai sprendimai priimami
vietoje,'"* bando sugriauti ,,z7monéms brukami netinkami, nereikalin-
gi, nepadoriai brangiis fasuoti medicininiu priemoniu paketai"".
Sunku patikéti, jog vakcinu gamintojai reklamuoja pacias tinka-
miausias vakcinas. Kompanija GSK buvo apkaltinta nederamu ir
neetiSku vakcinos nuo véjaraupiy platinimu Indijoje (Sios vakcinos
nerémé nei Pasaulinis vakcinacijos ir imunizacijos aljansas, nei Pasau-
lio sveikatos organizacija). Radijo reklamoje buvo leidZiama suprasti,
kad neskiepijami vaikai susirgs, praleidinés pamokas, suprastés ju Zi-
niy bagazas, o tévai, vengiantys skiepyti savo vaikus, elgiasi nertupes-

tingai bei aplaidziai."

PELNINGA ATEITIS

Finansu rinkose vakcinos laikomos ,,einama preke". Vakciny rinka jau
dabar yra sparCiausiai augantis farmacijos verslo sektorius, o jos atei-
tis Zada buti dar Sviesesné. Tikimasi, jog pasaulin¢ vakciny rinka nuo
11,4 milijardo doleriu 2008 metais iSaugs iki 21 milijardo 2010-ai-
siais, o 2013-aisiais pasieks 34 milijardus. Manoma, jog vaikams

ir paaugliams skirty vakciny pardavimas per ateinanti deSimtmetj



padidés keturis kartus. Prevenar ir ZPV vakciny sékmé parode, jo?
vaistu gamintojai gali pakelti vakciny kainas ir vis vien parduoti j.r
dideliais kiekiais. Kitaip ir biiti negali, kol vakcinas gamina privacio*
vien pelno siekiancios kompanijos. Tokiomis aplinkybémis negalinu
tikétis komerciniu sprendimu, priimty perdém visuomenés labui. Tii
argumentas uz tai, jog vakciny ktirimas ir gamyba turétu buti valsty
biniai. Galimas daiktas, tuomet visuomenés sveikatos poreikiai tapti)
svarbesni uz pelno vaikymasi.
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MIRTIES PRIEZASTIS - VAKCINA

BESIVYSTANTIS PASAULIS

Bisau Gvingja - Pietu Afrikos Salis, didumo mazdaug sulig Belgija.
Nuo 1974 metu, kai tapo nepriklausoma nuo portugaly kolonistu, ji
iSgyveno daugybe kariniu perversmuy ir pilietiniu karu. Dél peStyniu
ir socialiniy, suiru¢iy, Bisau Gvinéja tapo viena i§ skurdziausiu pasau-
lio valstybiu. Vidutiné gyvenimo trukmé Salyje tesiekia keturiasde-
Simt septynerius metus, o vienas i§ penkiy vaiky mirSta, nesulaukes
penkeriu metu amziaus. Atrodytu, jog tai 8alis, kuriai verkiant reikia
imunizacijos teikiamos naudos.

2000 metais su vakcinacija susijusia pasaulio bendruomene su-
krété netikéta naujiena. Buvo paskelbtas tyrimas, parodes, jog Bisau
Gvinejoje pagal iprasta tvarka paskiepyti vaikai per kitus Sesis méne-
sius mirdavo ne re¢iau, o dazniau. Kai kurios jiems skiriamos vakcinos
buvo akivaizdziai naudingos. Pavyzdziui, vakcina nuo tymu mirties

rizika sumazino perpus, o vakcina nuo tuberkuliozés kiidikiu mirsta-



mumo per kitus SeSis ménesius tikimybe sumazino 28 procentais. 11
Ciau triguba KDS injekcija ar lasai nuo poliomielito mirties tikimybeg
padidino nuo 38 iki 84 procentu.'

Atsizvelgiant i tai, jogpaskiepyti vaikai tikriausiai buvo geriau nu i
tinami ir gyveno higieniSkesnémis salygomis, Sios iSvados keliadarc1 ¢
desnj nerima. Tyrimo duomenys késinosi pakenkti pasaulinei KI )S
vakcinacijos programai, kuria Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
apibiidino kaip ,,viena iS paciu sékmingiausiu bei rentabiliausiu k;uli
nors vykdyty medicininés pagalbos programu'™’.

PSO i Bisau Gvingja iSsiunté du specialistus, taciau pastariesiem
nepavyko aptikti jokiy tyrima paneigianc€iu irodymu. Negana to, jie
du padaré i$vada, jog i gautus rezultatus ,,privalu tu¢tuojau reaguoti"'
Nepaisant to, PSO liko kritiSkai nusiteikusi tyrimo atzvilgiu ir gym
savo vakcinacijos politika.' Tyrimo autoriai i§ Danijos liko istikimi
savo darbui ir reikalavo skubiai istirti vakcinacijos poveiki vaikumir S
tamumui.” Nuo to laiko buvo atlikti keli papildomi tyrimai - Bisau
Gvingjoje, Senegale, Gambijoje ir Konge, - visi jie patvirtino, kul
vaiku, paskiepytu triguba KDS vakcina, mirStamumo rodikliai iSau
g, 678910 yi, i telé¢ paguoda - patvirtinimas, kad gyvybes gelbejo

tymu vakcina. PSO ir toliau gyné KDS vakcina, tikédamasi, jog ,,j ||
reikala neverta kreipti démesio""".

2004 metais iSaiskéjo kiti neraminantys faktai, Sisyk paskelbus i'v
rima, apie hepatito B vakcinos poveiki vaikams Bisau Gvingjoje - tiu
kaip ir daugelyje kitu besivystanciy $aliu, $i liga kelia dideliu proble
mu. Palyginti su neskiepytais vaikais, paskiepytiems grésé dvigub.it
didesnis pavojus numirti iki savo pirmojo gimtadienio."” KDS ir be
patito B vakcinos yra plac¢iausiai pasaulyje naudojamos vakcinos. Bel!
jei besivystanciame pasaulyje jos labiau linkusios sukelti mirti, uzuot

nuo jos apsaugojusios, vadinasi, kazkas negerai.



PASAULIS BE VAKCINY

Minétomis vakcinomis suinteresuoty Zmoniu grupé - tai tarptauti-
né sveikatos bendruomené, o ypa¢ - Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO). Si organizacija buvo ikurta 1948 metais, po Antrojo pasau-
linio karo, kilus pokarinio optimizmo bangai ir siekiant nuveikti di-
dzius darbus su naujomis technologijomis bei turtais, kuriuos buvo
sukaupusios Vakaru Salys. Vakcinos visuomet buvo viena populiariau-
siy PSO skatinamuy medicininés intervencijos formu, kadangi vakci-
nacija - tai patrauklus technologinis sprendimas, kuri galima kon-
troliuoti centralizuotai. Dabar, prabégus daugiau nei pusei amzZiaus,
PSO yra organizacija, kurios svarba iSaugo visame pasaulyje. Jos Slovés
valanda - 1979 metai, kai organizacija pranesé¢, kad déljos energingos
vakcinacijos politikos raupai yra iSnaikinti negriztamai. Nenuostabu,
jog nuo to laiko PSO vis bando pakartoti ta s¢ékme.

Pasaulio sveikatos organizacija savo skelbiamuose tiksluose ne
karta teisétai nurode, jog privalu vadovautis ,,irodymais grista" politi-
ka bei strategija.” DaZnai jrodinéjama, kad vakcinos yra svarbesnés ir
pravartesnés besivystanciose Salyse nei Vakaruose. Nors Vakaruose in-
fekcinés ligos nusinesa palyginti mazai auku, kitur jos yra pagrindiné
mirties priezastis. Kaip teigiama, vakcinos gali sustabdyti augancius
mir§tamumo rodiklius.

O ka po pusés amZiaus byloja irodymai ?

Kalbant apie vaikuy iki penkeriuy metuy amziaus mir§tamuma visa-
me pasaulyje, dera pasakyti, jog daugiau nei trec¢dalis auku - keturiy
savaiCiu nesulauke kuidikiai. Daugelio Siu atveju priezastis - prieslai-
kinis gimdymas, kvépavimo sutrikimai ar sunkios infekcinés ligos.
Kvépavimo taku infekcijos (daZniausiai pneumonija) yra antra pagal
daznuma vaiku iki penkeriu metu amZziaus mirties priezastis, nuo ju

nedaug atsilicka diaréjinés (viduriu) ligos. Dazniausiai pasitaikanti



mirties priezastis, nuo kurios galima pasiskiepyti, yra tymai - jie sukc
lia 4 procentus visy penkeriu nesulaukusiy vaiku mirciu.

{vertinus visas mirtinas infekcijas, galima sakyti, jog SeSioms iS ji)
kelia gali uzkirsti vakcina. Nors skaiCiai tik apytiksliai, nes i§ didés
nés pasaulio dalies informacija gauti sunku, SeSios ,,vakcinomis iSven
giamos" ligos numarina daugiau nei du su puse milijono vaiku - tai
bemaz ketvirtadalis visy mirCiy, iStinkanc¢iy penkeriu nesulaukusiu-,
vaikus.

Tymai visame pasaulyje iki Siol kasmet nusinesa apie pus¢ milijone>
kudikiy gyvybiu, be to, Pasaulio sveikatos organizacija, iStikima vak
cinacijos rémeéja, nustaté, kad maziausiai milijonas jvairaus amZiaus
vaiku mirSta nuo pneumokokiniy infekciju - Sie skaiiai vélgi dau

giau nei trec¢daliu vir$ija oficialius duomenis.

sVakcinomis iSvengiamos" ligos Mir€iy skaicius*
Pneumokokinés ligos 716 000
Tymai 540 000
Roto virusas 402 000
Hib 386 000
KokliuSas 294 000
Kadikiy stablige 180 000

Jei tiesa, kad visuotiné imunizacija Vakaruose jvesta be deramos
kontrolés, taikomos visiems kitiems vaistams, tuomet ka ir kalbéti apit
besivystancias $alis. Yra neirodyty duomenu, jog 1968 metais Siurpi*)
tymu epidemija sukélé Piety Amerikos indénu skiepijimas pavojinga
bandymine vakcina. Panaiy itarimy buta del AIDS, kuria galimai
sukélé vakcinos bandymai (ta garsiai paneigé bandymuose dalyvave
vyriausieji gydytojai), ir dél encefalito epidemijos, kilusios Salvadore,

kai iS apyvartos iSimta kiaulytés vakcina su Urabe komponentu buvo

* 2003 metais pasaulio mastu.



persiusta j Brazilija. Siaip ar taip vakcinos besivystantiose Salyse pa-
prastai imamos taikyti be kontroliuojamu bandymu, be irodymu, kad
jos gelbsti gyvybes ar kad padios yra saugios.'™'*'"”

Pagrindiniai vakcinos s¢ékmés irodymai - stebé¢jimo duomenys. Jei
po vakcinos ivedimo susirgimuy ar mirciy skaicius sumaZz¢ja, manoma,
kad taip nutiko dél vakcinos. Pavyzdziui, neseniai Gambijoje atlikti
bandymai parode, kad po vakcinos ivedimo - ir galbiit déljos - ispi-
dingai bei staigiai krito Hib ligos atveju skai¢ius."

Galima tokio poziurio problema atskleidé Nigerijos patirtis. Pa-
didéjus vakcinacijos apimciai, gerokai sumaZzéjo tymuy bei kokliuso
atveju. Drauge panaSiu mastu sumazéjo serganciy véjaraupiais ir di-
zenterija, nors nuo Siu ligy niekas nebuvo paskiepytas. Tai vercia su-
simastyti, ar sergamumo sumazéjima lémé vakcinacija, ar taip buty
nutike bet kuriuo atveju."”

Kitas tyrimas parodé¢, jog BangladeSo vaikams, paskiepytiems tri-
guba KDS vakcina, mirtis grésé reciau nei nepaskiepytiems. Be to,
buvo nustatyta, jog vakcinos doziu skaiCius taip pat didino iSgyveni-
mo $ansus - tai itikinantis argumentas." Tagiau tyrimas buvo sukriti-
kuotas nurodant, jog skiepyti vaikai paprastai gyveno labiau iSprusu-
siose Seimose, dazniau susidurianciose su sveikatos prieZitiros sistema
ir galinCiose uztikrinti savo kiidikiams didesne iSgyvenimo tikimybe
nepriklausomai nuo to, arjie bus paskiepyti, ar ne.'

Kitas tyrimas atskleidé, jog kai kurios vakcinos atne$¢ netikétos
naudos. Tai vadinama ,,nebuidingu teigiamu vakcinacijos poveikiu".
Sis poveikis dazniausiai pasireik§davo su imunizacija nuo tymu, ben-
dra vaiku mir§tamumo rodikli sumazinancia nuo 30 iki 86 procen-
tu, - nors tymais persirge vaikai taip pat turéjo daugiau Sansy iSgy-
venti nei nesusirgusieji.

Kaip paaisSkéjo, vakcinacija nuo tuberkuliozés taip pat gelbéjo gy-
vybes - ne vien apsaugodama nuo tos ligos, bet ir neabejotinai gebé-

dama uzkirsti kelia raupsams.



Regis, neskaitant apsaugos nuo konkreciuy ligu, Sios vakcinos gali
duoti tam tikros papildomos naudos. Sis teigiamas poveikis, daZniau
(nezinia kodél) pasireiSkiantis mergaitéms nei berniukams, vakcina
cijos nuo tymuy atveju yra toks rySkus, jog buvo sitiloma testi vakcina
cija netgi tuomet, kai liga bus iSnaikinta.

Taciau medicininiai tyrimai gali buti apmaudZiai prieStaringi,
pavyzdziui, BangladeSe TB vakcina paskiepytiems kiudikiams mini
grésé dukart dazniau nei neskiepytiems. Daugumos tyrimu, atskiri
dzianciy papildoma vakcinacijos nauda, problema yra ta, kad jie ne
atlaiko tos pacios kritikos kaip ir KDS vakcinos tyrimas BangladeS«
Bet kuriomis vakcinomis skiepijami vaikai jau turi pranaSuma prie
neskiepytus. DaZzniausiaijie yra geriau maitinami; turi kelis brolius ai
seseris; juos auginajaunesnés ir labiau iSprususios motinos; jie gyvena
bendruomenése, kurios turi irengtus higieniskus tualetus.'

Kitaip tariant, dar prie§ vakcinacija Sie vaikai igyja daugiau galimy
biy iSgyventi, ir tampa beveik neimanoma atskirti, kas salygojo teigi.i

mapoveiki - vakcinos ar geresnés gyvenimo salygos.'”'*""*!

VISUOTINES IMUNIZACIJOS
BESIVYSTANCIOSE SALYSE PAVOJAI

Kaip paaiskéjo, abi pladiausiai pasaulyje naudojamos vakcinos, KI)S
ir Hep B, sukelia daugiau mirc¢iu, nei padeda ju iSvengti. Kokiu budli
tokios vakcinos kaip triguba KDS, kuri Jungtinéje Karalystéje nau
dota daugiau nei keturiasdeSimt metu, iki 2004-uju, kai ja pakeit*®
Pediacel (penki viename), uzuot gelbéjusios gyvybes, i$ tikruju suke
lia mirti? Tai svarbiausias klausimas, nes, Siaip ar taip, paprastai yra
manoma, jog vaikai i§ nepasiturinCiu Seimu yra butent ta gyventoji}
grupé, kuriai vakcinacija turéty duoti daugiausia naudos.

Yra kelios priezastys, kodél plaCiai taikoma vakcinacija besivys

tanCiose Salyse gali sukelti problemu, ir kodél vakcinacijos sekmé skii



tingose Salyse - ar net skirtinguose tos pacios Salies regionuose - yra
nevienoda.

Prasta mityba padidina $alutiniu poveikiu tikimybe. Dél skurdo,
prastu sanitariniu salygu ir nevisavertés mitybos vaiku imuninés sis-
temos tampa neatsparios ligoms, bet dél tu paciy prieZasciu jos gali ir
lengviau pasiduoti Salutiniams vakcinu poveikiams. Be to, vakcinaci-
jos salygos (dazniausiai skiepijama masinés imunizacijos kampaniju
metu) apsunkina sveikatos priezituros darbuotoju galimybes patikrin-
ti, ar néra priezasCiy, vaiko neskiepyti - tarkime, ar jis nekar$¢iuoja,
nes pakilusi temperatiira padidinty Salutiniu reakciju rizika.

Visame pasaulyje Zzmonéms kasmet susvirk§¢iama per dvylika mi-
lijardy injekciju. IS ju 5 procentai - apie 600 milijonu - yra vakcinos.
Nuo 30 iki 90 procentuy vakcinu, suSvirk§¢iamu vaikams besivystan-
Ciose Salyse, yra nesterilios, taigi ir ,,nesaugios"”. Tai reiskia, kad jos
gali biiti uzterstos ir perduoti vaikams tokias ligas kaip ZIV/AIDS,
hepatitas B, hepatitas C ar maliarija. Pasaulio sveikatos organizaci-
ja nesaugioms injekcijoms priskiria pus¢ milijono mirciy per metus,
nors tik dalis ju susijusi su vakcinacija.” Galimas daiktas, nesaugios
injekcijos sukelia 8 -16 milijonu hepatito B atveju per metus, - iro-
niSka, daugelis Saliu stengiasi apsisaugoti nuo hepatito B vakcinomis,
kurios yra skiriamos kaip $virk§¢iamos injekcijos.”* Gali biiti, jog ne-
saugios injekcijos Afrikoje salygojo daugiau ZIV/AIDS atveju negu
nesaugus seksas.”

Inkubaciniu poliomielito laikotarpiu injekcijos gali sukelti para-
lyziu - taip SeStajame deSimtmetyje nutiko Didziojoje Britanijoje.
Devintajame deSimtmetyje Indijoje paralyziniu poliomielitu susirgo
mazdaug du milijonai vaiku - tai tiesioginis masinés KDS vakcinaci-
jos kampanijos rezultatas.”

Akivaizdu ir tai, kad besivystanc¢iose Salyse ir toliau placiai naudo-
jamos vakcinos, kurios yra pagarséjusios kaip ne itin saugios. Pasauly-
je toliau platinama gyva geriamoji poliomielito vakcina (skiriama la-



Sais), nors - tegul retai - ji gali sukelti poliomielitini paralyZiu. Visti
lastelés kokliuso vakcina, KDS vakcinos dalis, gali sukelti smegcni
pazeidima, reakcija, kuri dazniau pasireiSkia prastai maitinamiems
silpniems vaikams. Siuo metu DidZiojoje Britanijoje naudojamo
saugesné negyva (inaktyvinta) poliomielito vakcina ir nelasteliné ko
kliuso vakcina didZiajai pasaulio daliai yra neiperkamos. PavyzdZziui
gyvsidabris buvo paSalintas i§ daugelio turtingose Salyse reguliariai
naudojamu vakcinu, taciau liko besivystanCiose Salyse naudojami)
vakcinu sudedamaja dalimi. Si knyga atskleidé ir potencialia valu I
nose esancio aliuminio grésme; jo poveikiui jautresni gali biiti prasi 11
maitinami vaikai.

Sie faktoriai iki galo nepaaiSkina vakcinaciju poveikiu skirtiniu)
bet i trigubos KDS vakcinos, kuri naudojama daugelyje besivys tane i t)
Saliu, sudeéti ieina gyvsidabris, aliuminis ir nelabai saugus visos lastele-,
kokliuso vakcinos komponentas.

Kaip ir kitu vakciny atveju, imunizacija nuo tymu lydéjo panasi
daline sekmeé. 1974 metais Pasaulio sveikatos organizacija suskubti
skatinti vakcinacija nuo tymuy visame pasaulyje. Skiepijimas prisidéjo
prie to, jog nuo 1980 iki 2003 mety, mirStamumas nuo tymu suma/t
jo 80 procentu. Per kelis pirmuosius dvideSimt pirmojo amziaus mc
tus dél visuotinés vakcinacijos kampaniju pietinéje Afrikoje smarkiai
krito sergamumo tymais rodikliai. Tai papildomas (,,nebuidingas")
teigiamas Sios vakcinos poveikis.

Taciau vertinant bendrai vakcinacija nuo tymu néra perdém se
kminga. Neseniai nustatyta, jog vakcinos veiksmingumas Ugandoj*
tesieke 74 procentus - tai gerokai maZiau nei buvo tikétasi.” Suda
ne, Chartumo mieste, tyréjai taip pat suabejojo tymu vakcinos veiks
mingumu - mat liga mieste buvo placiai paplitusi, nors 59 proccn
tai tymais serganciy vaiky buvo vakcinuoti; tai ne ka maziau uz tuos

70 procentu vaiku, kurie, anot paskaiiavimu, buvo paskiepyti nuo



tymu. Tyréjai rasé: ,Rytu Afrikoje kontroliuoti ir iSnaikinti tymus
bus nepaprastai sunku."” Sis nerimas sustipréjo atradus, jog maZiau-
siai vienas laukinis Afrikos tymu virusas yra atsparus vakcinai.” Kiti
ekspertai irgi atrodé nusiteike pesimistiskai: ,,Nors tymuy iSnaikinimo
programos Amerikoje buvo labai veiksmingos, visiSkas ligos likvidavi-
mas likusioje pasaulio dalyje gali tapti nejveikiama uzduotimi?*

UNIVERSALUS DYDIS

Infekcinés ligos retai biina didziausia visuomenés sveikatos problema,
jos klesti nebent skurdo, menkos higienos ir prastos mitybos salygo-
mis. Geros buklés imuniné sistema gali jveikti kur kas daugiau infek-
ciju nei nusilpusi. Stipresnis imunitetas - turtingesnés visuomeneés
pozymis. Tymu, tuberkuliozés ir kokliuSo sukeliamu, mir¢iu skaicius
Jungtingje Karalystéje bei kitose iSsivysCiusiose Salyse pradéjo smar-
kiai mazéti anksCiau nei buvo ivestos vakcinos, tai tik patvirtina, kaip
dél geréjanciu socialiniy salygu infekcinés ligos tampa kur kas maziau
grésmingos.

Tad vakcinacija néra vienintelis - ar neabejotinai geriausias - bii-
das iSvengti mirtino infekciniu ligu pavojaus. Kalbant apie tymus,
dera pasakyti, jog prie didelio mirStamumo besivystanCiose Salyse
prisideda nevisaverté mityba apskritai ir vitamino A trukumas kon-
krecCiai. Tymais sergantiems vaikams skiriant dvi vitamino A dozes,
miréiu nuo $ios ligos skai¢iu galima sumazinti 82 procentais.”

Tiesa sakant, profilaktis$kai vartojamas vitaminas A - su ar be cin-
ko - mir§tamuma nuo tymu maZzina veiksmingiau ir ekonomiskiau
nei vakcina.””” Vitamino A, maisto papildo, kaina kiekvienai nuo
tymu iSgelbétai gyvybei besivystanciose Salyse siekia 95 dolerius, o
imunizacija kainuoja 850 doleriu.** Dusyk per metus vartojami pa-
pildai su vitaminu A vaiky iki penkeriy metu amziaus mir§tamuma

gali sumazinti 23 procentais.



Be to, leidZiant ligoms plisti iprastu budu, uZuot uzkirtus jom*
kelia, galima gauti netiesioginés naudos. Nors tymu vakcina daro pa
pildoma, teigiama poveiki, lygiai taip pat, kaip paaiskéjo, veikia ir pati
liga.” Senegale tymais persirgusiems ir i§gyvenusiems vaikams mii
tis grésé penkis kartus reciau nei nesirgusiems. Apskritai vakcinacijos
nauda yra didziulé, nes besivystancCiose Salyse gresia pavojus mirti nuo
paciu tymu. Taciau persirgusiems ir pasveikusiems vaikams liga gali
suteikti netgi didesng apsauga nei vakcina.”

Didziausios kliutys vaiku sveikatai yra Svaraus geriamojo vandens
stoka, prastos sanitarinés salygos ir netinkama mityba. Daugiau nei
milijardas Zmoniu pasaulyje neturi Svaraus geriamojo vandens - tai
Sestadalis Zemes gyventoju, net dvigubai daugiau, nei gyvena visoje
Europos Sajungoje. Daugiau nei 2,6 milijardo Zzmoniu - daugiau nei
40 procenty, Zemes gyventoju - neturi elementariy sanitariniu salygi|

D¢l to nuo diaréjos kasmet mirSta per 1,7 milijono vaiku - daugiau
nei nuo visu, anot Pasaulio sveikatos organizacijos, ,,vakcinomis iSven
giamu" ligy kartu sudéjus. NeSvarus vanduo, antisanitarinés salygo-.
ir prasta higiena pasaulyje sukelia 88 procentus visy diaré¢jiniy ligtj
Viena i$ labiausiai paplitusiu infekciniuy ligu sukelia roto virusas - ap
saugai nuo jo sukurtos naujos vakcinos. Taciau, regis, vaikus visame
pasaulyje lengviau paskiepyti, nei suteikti galimybe gerti Svary vandt

% Nuo tuberkulioze',

ni ir uZtikrinti normalias sanitarines salygas.
paskiepijama daugiau vaiku, nei turi galimybe gerti Svary vandeni. Bt
to, KDS, poliomielito ir tymu vakcinos pasiekia kur kas daugiau Sei
mu, nei saugi sanitarija.

Suteikus vaikams galimybe gyventi higieniSkesnése salygose n
naudotis Svariu vandeniu, galima butu iSgelbéti per 1,5 milijono gy
vybiu - daugiau nei visame pasaulyje iki 100 procenty padidinus visif
Siuo metu PSO rekomenduojamuy vakciny vartojimo apimtis - ir bt
jokiu Salutiniy, poveikiu. UZuot vienu metu sutelkus démesi tik i vien.)

liga, toks budas padéty pagerinti bendra fizing vaiku bukle.



Svaraus vandens trikumas $eStadaliui pasaulio gyventoju sukelia
ir kitokiu problemu. Nors nuo stabligés mirStanciy vaiku skaiCius ge-
rokai sumazéjo - nuo 800 000 devintojo deSimtmecio pabaigoje iki
180 000 2002-aisiais, - daugelyje Saliu stabligé licka svarbia mirties
priezastimi. Ja sukelia kiidikio bambagyslés uzkrétimas - neplauto-
mis rankomis ar neSvariu peiliu, ar pjovimo metu naudojant karviy
mesla. Nors vakcina gali apsaugoti nuo stabligés, ta pati gali ir papras-
ta Svara - tereikia pasirupinti, kad rankos ir gimdymo metu naudoja-
mi instrumentai butu tinkamai nuplauti.

Prasta mityba prisideda prie to, jog kasmet mirSta 5,6 milijono
vaiku, nesulaukusiu penkeriu mety amziaus. Tai pagrindiné daugiau
nei pusés mirciu, iStinkanciu tokio amziaus vaikus visame pasaulyje,
priezastis. BesivystancCiose Salyse daugiau nei ketvirtadalis visu vaiku
yra per mazo svorio, todél jiems gresia didesnis ankstyvos mirties pa-
vojus.

Be to, besivystanciose Salyse triiksta organizuotumo. Net jei vak-
cinacija buvo teisingas Zingsnis, Sios strategijos igyvendinimo sunku-
mus reziumavo VSO (pasaulio savanoriu tarnybos) pataréjas sveika-
tos apsaugos klausimais: ,,Imunizacijai reikia tokio lygio organizacijos,
kokia galima tik su papildomomis sanaudomis - kalbu apie steriliza-
cija, medziagas, transporta bei kura, Saldyma, neSiojamus Saldiklius,
aptarnavima, kvalifikuota personala ir vakcinas ar serumu, pavyzdZzius.
Tokie darbai tam tikromis salygomis i§ esmés yra neivykdomi."”

Besivystanciose Salyse tie menki iStekliai dabar visu pirmiausia ski-
riami vakcinacijai. Vykdomos intensyvios kampanijos, siekiant iSnai-
kinti tokias infekcines ligas kaip poliomielitas. Si imunizaciné veikla
neiSvengiamai Zlugdo iprastq sveikatos prieZitra, nuo jos atitraukda-
ma tiek skiriamas 1ésas, tiek ir darbo jéga. Vakcinoms dél valstybinio
finansavimo daznai tenka varzytis su tokiais pirmo butinumo daly-

kais kaip §varus vanduo ir sanitariné jranga.



Netgi ten, kur vakcinacija yra veiksminga, ji viso labo apsaugo
vaikus nuo vienos ligos, bet jei pagrindinés sergamumo prieZastys
prasta mityba ir apgailétinos sanitarinés salygos - lieka nepakitusios
mazyliai veikiausiai mirs nuo ko nors kito.

BILAS GEITSAS (BILL GATES)

Turédamas savy, priezas¢iu dométis vakcinacija, Bilas Geitsas i Sia are
na izenge kaip jéga, su kuria privalu skaitytis. Microsoft ikuiréjas - u
turtingiausias pasaulio Zmogus - drauge su kitomis organizacijoms
iskaitant PSO ir Pasaulio Banka, prisidéjo prie Pasaulinio vakcinai i
jos ir imunizacijos aljanso [Global Alliancefor Vaccines and Immton
zation), PVIA, isteigimo.

2000 metais PVIA paskelbé ,,nauja vieSosios ir privaciosios par
tnerystés modeli", siekdamas pagirtino tikslo - ,,apsaugoti visy tauty
biy ir visy socialiniuy bei ekonominiu sluoksniy vaikus nuo vakcino

mis i§vengiamy ligy"*

. 2005 metu pradzioje Geitsas aljansui pervedé
750 milijonu doleriu (apie 400 milijonuy svaru), ikandin jo DidZio
sios Britanijos izdo kancleris Gordonas Braunas (Gordon Brotvn) pa
Zadéjo per penkiolika mety PVIA iSmokéti 960 milijony svaru. Iki
2005 mety rugséjo aljansui buvo pazadéta skirti 4 milijardus dolerilj
(daugiau nei 2 milijardus svaru). Nuo savo veiklos pradzios 2000 rnc
tais PVIA isipareigojo suteikti penkeriy metu dotacijas, i$ viso beveil
1,5 milijardo doleriu, septyniasdeSimt trims besivystanCioms paSau
lio Salims, paremiant ju vakcinacijos programas. Aljansas tikisi, jog
2006-2015 metais Sios investicijos nuo mirties iSgelbés penkis mili
jonus vaiku.

Taciau PVIA dovanos, skirtos paremti Saliu vakcinacijos progra
mas, néra besalyginés. Jos suteikiamos, remiantis praktinés veiklos
rezultatais. Negana to, PVIA buvo kritikuojamas ir dél trumpalaikio

Saliy finansavimo, neatsizvelgiant i ilgalaikes pasekmes. Ypac¢ netui



tingos Salys ver¢iamos ivesti naujas vakcinas, kurios, galimas daiktas,
néra butinos ir bus per brangios, jei PVIA finansavimas nutriiks. Ma-
Ziau nei puse imunizacijos programuy, kainos keturiasdeSimt dviejose
pasaulio Salyse dengia tu Saliy vyriausybeés. Sesiolika Saliu prie vakci-
nacijos programu neprisideda né centu.” Jei vakcinos nebus tiekia-
mos pastoviai, trumpalaikis ju naudojimas gali pridaryti daugiau pro-
blemuy nei suteikti naudos."

2000 metais Ganoje viena vakcinos dozé kainavo 0,41 dolerio.
2002 metais dozés kaina pakilo iki 3,25 dolerio, nes buvo ivesta nauja
vakcina ,,penki viename" (KDS / HepB / Hib). Vadinasi, kaina iSau-
go beveik astuonis kartus. Abejotina, ar tokiomis aplinkybémis Gana
bus suinteresuota testi vakcinacijos programa.*

Indijoje PSO ir PVIA buvo apkaltinti tuo, jog ,,ver¢ia vyriausybg i
nustatyta Salies imunizacijos programa itraukti naujesnes (ir branges-
nes) vakcinas - tokias kaip hepatito B ir Hib"". Sis teiginys pagris-
tas PSO ataskaita, patvirtinancia, kad PVIA daugelyje vargingiausiy
pasaulio Saliuy nustaté hepatito B ir Hib vakcinacijos igyvendinimo
gaires.”

Hepatito B vakcina, kuria PSO nor¢jo ipirsti Indijai, yra brangi; i§
esmés, ji kainuoja daugiau nei kartu sudétos vakcinos nuo kity SeSiy
infekciniy susirgimu, kurie yra itraukti i dabarting Salies imunizaci-
jos programa. Be to, Sios ligos rodikliai buvo Zenkliai pervertinti. Net
jei vakcinacija buty, ivesta, derétu nepamirs$ti, kad dauguma kudikiy
hepatitu B uzsikre¢ia gimdymo metu, tad vakcina uzkirsti kelia ligai
galétu nebent per 12 valandy po gimimo; tai neivykdoma uZduotis
Saliai, kur dauguma moteruy gimdo namuose, dazniausiai toli nuo me-
dicinos istaigu.”

PSO ir PVIA bendradarbiauja ir kitais btidais. Abi organizacijos
remia naujy, rotavirusiniy, vakciny ivedima skurdZiausiose Salyse, ku-
riose §i liga kasmet nusineSa per puse milijono gyvybiu. Liga klesti
ten, kur truksta Svaraus vandens ir higienos. Norint iSgelbéti Sias gy-



vybes, o drauge ir dar milijona vaiku, reikétu tiesiog pariipinti jiems

$varaus vandens ir uztikrinti elementarias sanitarines salygas.

ATEITIS

»1sivaizduokite pasauli be vakcinu. Mirtinai pavojingos ligos tapt 11
kasdienio gyvenimo dalimi. Gyventume baimindamiesi mirtinu dil
terijos, stabligés ir tymu bakteriju; poliomielitas nuolat keltu vaiki)
paralyZiaus grésme, o raupai toliau mus zudyty ir bjaurotu randais!'
Regis, $is {vadas i PSO visuotinés imunizacijos strategija 2006-201S
metams skirtas veikiau bauginti nei informuoti. Jis labai primena
Jungtinés Karalystés sveikatos apsaugos departamente vyraujanti po
Ziuri.

2005 mety spalio ménesi paskelbtame praneSime spaudai teigiama,
kad ,,vien 2003 metais imunizacija uzkirto kelia daugiau nei dviem
milijonams mirciu, kurias buty sukélusios vakcinomis iSvengiamos
ligos". PSO nepateikia jokiu intervenciju nauda pagrindzianciu duo
meny ir toliau skatina vakcinacijos plétra besivystanciose Salyse - be
jokiu patvirtinimu, kad tai gelbsti gyvybes.

Nepaisant irodymu, jog kai kurios vakcinos gali padaryti daugiau
zalos, nei duoti naudos, prane§ime spaudai raSoma: ,, Imunizacija yra
jaudinantis persilauzimas" su padidintu finansavimu, suteikianciu
galimybe ,,naujomis vakcinomis paskiepyti milijonus vargingiausii)
Zemés vaiky'".

Pasaulio sveikatos organizacija, kaip ir 1948-aisiais, jos ikurimo
metais, savo paZadus sieja veikiau su ateitimi, nei su dabartimi. ,,Kit]
deSimtmeti dera tikétis vakcinu kirimo, gamybos, finansavimo, tie
kimo bei administravimo sri¢iy revoliucijos. Vakcinu plétros sferoje
jauciamas didziulis proverzis. Per artimiausius deSimt mety numato

ma pristatyti apie dvide§imt nauju ar patobulinty vakcinu.""



PATVIRTINTAS SUTIKIMAS

ISVADOS

1977 metais prestiziniame zurnale New EnglandJournal ofMedicine
pasirodé¢ drasus straipsnis, raginantis atviriau kalbéti apie vakcinaci-
ja. Jo autorius, medicinos mokslu daktaras Deividas Karzonas (Da-
vid Karzon), reikalavo ,paviesinti, kiek kainuoja ligu prevencija". Jis
ra$é: ,,Imunizacijos politika tapo visuomenés riipesCiu, ir visuomené
turi teise Zinoti bei dalyvauti, priimant sprendimus?' Deja, Karzono
argumentai, iSsakyti prieS trisdeSimt metu, pasaulyje liko neiSgirsti.
Atrodo, jog sveikatos prieZiliros pareigiinai, uzuot giling musy, Zinias
imunizacijos klausimais, kaip imanydami stengiasi stabdyti informa-
cijos srauta.

Tie vyriausybés nariai ar medikai, kurie driso vieSai iSsakyti savo
nerima, yra verCiami nekalbéti. Skyriuose apie MMR papasakojau
dr. Veikfildo istorija, bet, raSydamas Sia knyga, kalbéjausi ir su kitais
Zmonémis, kurie buvo perspéti, jog uz gincytiny klausimu, susijusiu,
su vaiky vakcinacija, atskleidima iskils grésmé ju tarnyboms ar pensi-
joms, negana to, jie gali buti apkaltinti valstybés ir tarnybos paslapciy
istatymo paZeidimu.

Kai prie§ penkerius metus pradéjau §i tyrima, né nenumaniau at-
skleisias tokia skandalinga istorija. Ji prieStarauja viskam, ko mane



mok¢ apie vakcinas. Visi pritaria tam, kad prie$ bet kokia medicini
n¢ intervencija gydytojas turi informuoti pacienta apie visas galima
grésmes bei nauda ir gauti tinkama patvirtinta sutikima. Pavyzdziui,
2006 mety lapkri¢io ménesi uz gydytojus atsakinga Generaliné mali
cinos taryba (GMT) §j principa pakartojo savo straipsnyje ,, Tinkama
medicinos praktika". Straipsnyje teigiama, jog gydytojai privalo ,,i§
klausyti pacientus, pasiteirauti ir gerbti ju nuomong apie savo sveika
ta, taip pat reaguoti i ju ripescius bei pageidavimus"’. Taciau vakcina
cijos atveju 8is privatus gydytojo ir paciento rysys, gristas pasitikéjimu
ir konfidencialumu, sugriaunamas i§ pamatu.

Sveikatos prieziuros pareigtinai visame pasaulyje ir toliau kursto NU
vakcinomis susijusias idealistines iliuzijas. Bemaz pus¢ amziaus vak
cinos nepagristai vaizduojamos kaip Siuolaikinés sveikatos apsaugo',
panacéja, tarsi jos butu toks pat svarbus medicinos laimeéjimas kaip
aspirinas ar antibiotikai. Visai neseniai, 2007 metais, infekciniu vai
kystés ligy ir imunizacijos specialistas i§ Oksfordo universiteto rasé
,Imunizacija - tai raktas i musy vaiky sveikata."

Zvelgiant i istorija nuo devynioliktojo amZiaus pradZios, akivai/
dziai matyti, kad net iSgirtoji vakcina nuo raupu niekada nepadarc
tokios dideles teigiamos itakos Zmoniuy sveikatai, kaip yra teigiam.!
Tiesa ta, kad vakcinacija tebuvo vienas i§ daugelio raupu iSnykimo
faktoriu ir menkai teprisidéjo prie to, kad Salyje sumazéjo mirStamu
mas nuo daugelio infekciniu ligu.

Id¢jos apie imunizacija, kaip apie geriausia apsaugos priemoneg,
igyvendinimas téra apgaulé. Tai suteikia vil€¢iu, kuriy negali iSpil
dyti vakcinos ar sveikatos apsaugos darbuotojai, ir paaiskina karStas
diskusijas, nuolat isiplieskiancias dél Sios medicininés intervencijo™.
rusies. Nors tam tikromis aplinkybémis vakcinos yra veiksmingos,
jos negali pateisinti tu vil¢iu, kurias ju atzvilgiu taip ilgai puoseléjo
sveikatos prieziliros pareigiinai. PaaiSkéjus veiksmingumo neatitiki
mui, vyriausybé paprastai biina linkusi ta fakta nuslépti ar pasakyti



kuo maziau tiesos. Pavyzdziui, gyvsidabrio (tiomersalio) vakcinose
atveju pareigiinai neigé itarimus, jog vakcinos gali buti nepatikimos.
Ta painiava vercia tévus nerimauti, kad sveikatos priezitiros pareigii-
nai, uzuot jiems pagelbéje, tik baugina kalbomis apie tai, kas nutiks,
jei vaikai liks neskiepyti. Taip susidaro uzburtas ratas, i§ kurio sunku
iStrukti. Vadovaujantis tokiu poZziuriu, ignoruojami bet kokie galimi

tévy pageidavimai.

ROZINES VILTYS

Moksliné medicina puoseléjo rozines viltis apie tai, jog Zmogus ga-
lés pereiti | jaunatviSska senatve, nesusidurdamas su ligomis. Deja, tos
viltys nevirto tikrove. NeiSsipildé ir lukesciai, susije su moderniomis
konjuguotomis vakcinomis, - ta parodé keisti nutikimai su Hib, me-
ningito C ir pneumokokinémis vakcinomis.

Mirtinas infekcines ligas iSstimé I1étiniai negalavimai. Daugiau nei
septyniolika milijonuy suaugusiuy DidZiosios Britanijos gyventoju ser-
ga tokiomis létinémis ligomis kaip artritas, diabetas ir astma. Siuolai-
kiniai vaistai, nepaisant visos ju teikiamos naudos, néra panaceéja, ypac
turint omeny, kad vienas i§ septyniolikos hospitalizuojamu asmenu
ligonin¢je atsiduria butent dél ju.

Tokiomis aplinkybémis gydytojai jauciasi nusivylg, pacientai dél
papildomu terapiniu paslaugy kreipiasi i netradicinés medicinos spe-
cialistus, o iSlaidos sveikatos apsaugai astronomiskai kyla. Nenuosta-
bu, jog vyriausybés i$ paskutiniuju kabinasi j tai, ka jau yra pasieku-
sios. Imunizacija, regis, sitilo priimtina sprendima uz patrauklia kaina
su centralizuotu biudzetiniu bei administraciniu valdymu. Gydyto-
jai, patarinéjantys vyriausybei vakcinacijos politikos klausimais, nere-
tai visg savo profesing veikla sieja vien su vakcinomis ir imunizacija.
Jiems buty skaudu, jei gyvenimo darbas buvo vertas kur kas maziau,

nei jie tikejosi.



Niekas nesako, kad i§ vakcinu apskritai néra naudos, ir neragina
tévy nusiteikti pries skiepijima. Be abejo, vaiku apsaugai vakcinos tui t
didelg itaka. Tiesiog §i itaka néra tokia svarbi ar veiksminga, kaip csa
me skatinami manyti. Tai reiSkia, kad dél visuotinio skiepijimo kyla
realiu abejoniu. Norint pateisinti masing visu Salies gyventojuy imu
nizacija, privalu atsakyti i tris klausimus. Pirmas klausimas - ar liga
pakankamai rimta bei paplitusi, kad vakcinacija butu pagrista? Jei
susirgimas kelia pakankamai didele rimtos Zzalos - ar netgi mirties
grésme, tuomet apsauga tikrai praverstu. Taciau jei liga pakenkia iii
iSimtiniais atvejais ar, kas dar svarbiau, jei pasitaiko labai retai, tuo
met masiné vakcinacija negali buti pateisinama. Antras klausimas
ar vakcina veikia? Prie§ ivedant vakcinas placiu mastu, ju veiksmin
gumas turi buti patikrintas. TreCias (ir svarbiausias) klausimas - ai
vakcina saugi? Vakcina gali biiti labai efektyvi, o liga ypa¢ sunki, bei
vakcina vis vien privalo buti saugi, kad buty tinkama naudoti pla¢iu
mastu. Kuo lengvesné liga, tuo saugesné turi biti vakcina - tik tokiu
atveju buty galima pateisinti jos naudojima.

Sie reikalavimai turétu buti neginCytini, bet pasirodo, jog yra vi
sai ne taip. Daugelis tu, kurie skatina vakcinu naudojima, turi griezta
nuomong, nepripaZista jokios kritikos ir ignoruoja tyrimus, atsklei
dziancius kokias nors su vakcinomis susijusias problemas. Nepaisau i
priestaringu, o kartais akivaizdziai nesuderinamu irodymu, medici
nos istaigos tvirtai tiki vakciny privalumais. Kai kurie ty isitikinimt]
yra nuoSirdis - bent jau i§ dalies, - bet toli pralenkiantys realybe,
patvirtinta moksliniais irodymais. Paradoksalu, bet butent tie isitiki

nusieji daZniausiai teigia, kad remiasi tiksliais mokslo duomenimis.

AR LIGA RIMTA IR PAKANKAMAI PAPLITUSI?

Septintajame deSimtmetyje gydytojams buvo galima atleisti uz bega
lini entuziazma. Jie né¢ nenutuoke, kas nutiks per ateinancius ketu



riasdeSimt metu. Gydytoju uZ ju mokslini uoluma, kaltinti negalima.
Kokliuso vakcina, pries§ pradedant ja placiai naudoti Didziojoje Brita-
nijoje, buvo tyrin¢jama ir bandoma penkiolika metu.

Ano meto aplinkybés nesiskiria nuo Siandieniniu. Norint pradéti
plataus masto vakcinacija nuo kokios nors ligos, toji liga turi biiti ir
rimta, ir palyginti daznai pasitaikanti. PrieS Simta metu kelios ligos -
iskaitant tuberkuliozg (TB), difterija ir kokliusa - buvo ir paplitusios,
ir teisétai vadinamos ,,ligomis Zudikémis".

Pirmas esminis klausimas, Sioje knygoje pateikiamas apie kiekvie-
na liga, yra toks: ,,Ar liga rimta ir pakankamai paplitusi, kad pateisin-
ty imunizacija?" Nors ir prie§ vakcinacija mir¢iu nuo visy dazniausiai
pasitaikanciy susirgimy sparciai mazéjo, difterija penktojo desimtme-
Cio pradzioje (prasidedant visuotiniam skiepijimui) tebekélé didziule
grésme.

Abejotina, ar 1961 metais, prasidedant nacionalinei vakcinacijos
kampanijai, kokliusas vis dar buvo mirtinai pavojinga liga. Tac¢iau ko-
kliuso vakcinos bandymai Jungtinéje Karalystéje prasidéjo penktaja-
me deSimtmetyje, kai epidemijos metais nuo Sios ligos miré daugiau
nei tukstantis vaiku. Tad pradzioje vakcinos nuo difterijos ir kokliuso
buvo ivestos tuo metu, kai Sios ligos kelé realu, nors ir mazéjanti, pa-
voju visuomenes sveikatai.

1967 metuy lapkri¢io ménesi, iki atskiros tymu vakcinos ivedimo
Didziojoje Britanijoje likus keliems ménesiams, medicinos Zurnale
buvo iSspausdintas straipsnis apie tymus. ,,Néra jokios abejonés, kad
Siandien dauguma Sios ligos (tymu) atveju Anglijoje yra lengvi, pats
susirgimas trunka neilgai, nesukelia komplikaciju ir itin retai baigia-
si mirtimi." Vis délto autorius, vyriausybés finansuojamas gydytojas,
pritaré ,,plataus masto vakcinacijai" kaip ,,kitam logiSkam Zingsniui,
siekiant suvaldyti $ia liga"’. Kiek anks¢iau Zurnalo British Medical

Journal redakcijos skiltyje buvo raSoma: ,,Visgi poreikis ar noras pa-



skiepyti didZiaja Salies gyventoju dali atrodo abejotinas. Dabar tymai
yra lengva liga."”

Po keliu deSimtmecdiu Sis poZiuris, matyt, pasikeité, nors tuo metu
mirtiny tymu atveju pasitaiké maziau nei kada nors. Vakcinu eks
pertas, medicinos mokslu daktaras Nigelis Higsonas (Nigel Higson)
2001 metais pareiske, kad ,,tymai yra liga Zudike... viena i§ mikliausit|
7udikiu pasaulyje"’. Visi mes, gime iki 1967 metu, persirgome tymais,
o musy tévai némaz nesibaimino Sitos ,,ligos Zudikés". Tymais persirg
davo visi vaikai, ir liga retai badavo sunki. Sestajame ir septintajam*
desimtmeciuose ,tymu vakaré¢liai” (vaikai specialiai atvedami, Kkati
uzsikrésty ir persirge igytu imuniteta - red. past.) buvo populiaru*
ir priimtinas dalykas. ISgirdes, kad dvideSimt pirmojo amziaus pra
dzioje jie ir vél tampa populiariis, Sveikatos apsaugos departamento
atstovas pareiské: ,,Esame labai susirtiping dél to, jog yra tévu, km it

tokiu biildu samoningai kelia pavoju savo vaiky sveikatai."”

MORALINE DILEMA

Kiekvienas Seimos gydytojas susiduria su moraline dilema. Labai
menkai tikétina, kad rimtas pavojus gali kilti dauguma infekciniu ligi)
uzsikrétusiems sveikiems vaikams. Ar visus juos privalu skiepyti - m
tiek ju paciy labui, kiek tam, kad jie apsaugotu jautresnius vaikus, ku
rie, galimas daiktas, nebuvo paskiepyti tinkama vakcina (turiu omeny
vaikus, sergancius leukemija, arba priklausancius padidéjusios riziku.
grupei, pavyzdZiui, neigalius ar turincius létiniy sveikatos sutrikimu,)
Didzioji informacijos dalis apie tiek ligu, tiek vakcinu salygojama pa
voju grindziama vidutine rizika, kylanc¢ia tariamam standartiniam
vaikui - abstrakCiam vaikui, kuris i§ tiesu neegzistuoja.

Taciau tévai nori zinoti, kas konkreciai gresia ju vaikui, - daznai

ta grésme numatyti nelengva. Vienas gydytojas uzsiminé, kad ,,sius



damas savo vaika pas gydytoja pasiskiepyti jautiesi truputi panaSiai
kaip siusdamas ji kara. Abiem atvejais visuomene praso tévuy sutikti su
nedidele grésme savo vaikui, kad laiméty visa visuomene."

Kai kam atrodo, jog Sios dilemos sprendimas - ,,kolektyvinis imu-
nitetas”, kuris biity naudingas kiekvienam. Net specialistai galutinai
nesutaria, ka i$ tiesy reiskia Sis terminas. Taciau dabar jis placiai varto-
jamas, kalbant apie apsauga, kuria gauna imuniteto neturintys (daz-
niausiai neskiepyti) Zmonés, bendraudami su kitais, imuniskai atspa-
riais (tiek dél skiepu, tiek dél to, jog natiiraliai persirgo tam tikra liga)
zmonémis. Paradoksalu - tai reiSkia, kad jei egzistuoja kolektyvinis
imunitetas, maza dalis tévy gali neskiepyti savo vaiku ir tokiu biidu
iSvengti galimuy Salutiniu vakcinacijos poveikiu, o tuo metu juos sau-
gos kolektyvinis imunitetas.

Jungtinés Karalystés sveikatos apsaugos departamentas kolektyvi-
ni imuniteta apibudino taip: ,Jei nuo tam tikry ligu yra imunizuo-
jama pakankamai daug bendruomenés nariu, tuomet ligai kur kas
sunkiau paplisti tarp tu, kurie imuniteto neturi." Vienas populiarus
kolektyvinio imuniteto (ji labiau tikty vadinti kolektyvine apsauga)
charakterizavimo budas - nurodyti, kokia dali vaiku reikia imunizuo-
ti, kad butu uzkirstas kelias ligos plitimui. Jei vaikas liko neskiepytas,
taCiau beveik visi, su kuriais jis bendrauja, buvo paskiepyti, mazylis
veikiausiai nesusirgs.

Kokig dali vaiku reikia paskiepyti, kad liga neiplisty bendruome-
néje? Skaiciai ivairuoja ir priklauso nuo daugybés veiksniu,. Stai kai

kurie iS ju:

a) Ligos uzkreCiamumas, kitaip tariant, kaip lengvai $i liga plin-
ta bendruomenéje. Pavyzdziui, tymais uzsikrésti daug lengviau
nei tuberkulioze, tad, norint uZzkirsti kelia ju plitimui, reikia
paskiepyti didesng gyventoju dali.



b) Su kiek Zmoniu bendrauja sergantis vaikas - ligos kur kas
greiCiau plinta perpildytuose miestuose, nei nuosaliuose kaimo
vietovése.

¢) Vakcinos veiksmingumas.

Ligos ,,plitimo sparta” nurodo antriniu susirgimu, kuriuos suké
¢ pirminé infekcija, skaiCius, kitaip tariant, vaiku, uzsikrétusiu nuo
vieno sergancio vaiko, skai€ius. Plitimo sparta priklauso ir nuo ligos
uzkreCiamumo, ir nuo zmoniu, su Kuriais bendraujama, skaiCiau
(pries tai iSvardinti a) ir b) veiksniai). Tai rimtas {spéjimas. SkaiCiavi
muy tiksluma riboja musy menkas iSmanymas apie imuniteto veiklil it
nevienodi elgesio modeliai, egzistuojantys skirtingose bendruomené
se - netgi skirtingose vienos bendruomenés grupése.

Pavyzdziu galéty biiti tymai. Septintajame deSimtmetyje buvoma
noma, kad, norint uzkirsti kelia ligos plitimui, pakaks paskiepyti S>
procentus gyventoju. Veikiai paaiSkéjo, kad tiek toli grazu per mazai,
ir vélesni vertinimo duomenys svyravo tarp 70 ir 95 procentu. Svei
katos apsaugos departamentas tvirtina, jog, norint sustabdyti ligos
plitima, privalu paskiepyti maZiausiai 90 procentu vaiku.’ Tai reiskia,
kad nuo tymu reikia bent karta paskiepyti visus vaikus, nes vakcinos
veiksmingumas faktiSkai svyruoja apie 90 procentu. Buta pakartoti
niu perspéjimu apie galimus tymu protrikius dél zemuy MMR nau
dojimo rodikliu - kai kuriuose Londono rajonuose jie tesieké 50 pro
centy. Gal kiek netikéta, bet tose vietovése nepasitaiké nei daugiau,
nei didesniu protrukiu.

Sveikatos apsaugos departamentas teigia, kad ,,jei MMR vakcina
butu paskiepyti 95 procentai vaiku, galétume iSnaikinti ne tik tymus,

"9

bet ir kiaulyte bei raudonuke™. Vadinasi, beveik visus vaikus reikét i
paskiepyti du kartus, ir netgi tokiu atveju tai butu optimistinis pareis
kimas, nes dera nepamirsti, jog Siy, ligu protriikiai kildavo ir bendruo

menése su gerokai didesne nei 95 procentu MMR vakcinos ,,apsau



ga". Kity ligy - pavyzdziui, kokliuSo, - pasitelkus vakcinacija jveikti
neimanoma, nes vakcinos veiksmingumas (svyruojantis nuo 50 iki 70
procentu) yra gerokai zemesnis uz 95 procentus, kolektyvinio imuni-
teto lygi, reikalingg uZzkirsti kelig ligos plitimui. Tai viena prieZasciu,
kodél kokliusas tebéra placiai paplitusi liga. Kolektyvinis imunitetas,
kurio reikéjo, siekiant iSnaikinti raupus, tesieké 50-60 procentu, tad
iveikti Sig liga buvo palyginti paprasta.

Liga Kolektyvinis imunitetas:*
Difterija 85 procentai

Tymai 95 procentai

Kiaulyté 90 procenty

Kokliusas 95 procentai

Poliomielitas 85 procentai

Raudonuké 85 procentai

Stablige Netaikoma

Tuberkuliozé (TB) Gali bati, kad BCG vakcina

nesuteikia kolektyvinio imuniteto

Gyventoju dalis, kuria, siekiant iSvengti epidemiju, reikia imuni-
zuoti (imunizacija - ne tik vakcinacija, nes vakcinos néra veiksmingos
§imtu procentu), skiriasi, ta¢iau svyruoja tarp 85 ir 95 procentu.'"""

Procentiné dalis varijuoja, priklausomai nuo gyvenimo biido, so-
cialiniy bendruomenés ryS$iu, ir yra labiau taikytina iSsivys¢iusioms
bendruomenéms.

D¢l dideliu bendruomeniuy ir netgi Saliy skirtumu Europos har-
monizavimo planu plétra kelia nerima. Vakcinacijos politika Europos
Salyse gerokai skiriasi, tai nenuostabu, nes skirtingu $aliu poreikiai yra
skirtingi. Taciau medicinos srityje stipréja siekis viska standartizuoti,
ignoruojant fakta, kad visi esame skirtingi.

* Apytikslé gyventoju dalis, kuria reikia imunizuoti, siekiant i§vengti ligos protrii-
kiu.



Garbingiausia Europos sveikatos agentiira, Europos ligu kon
trolés centras, nori visoje Europoje suvienodinti poZiurj i vaikysh
skiepus. Tai veikiausiai padidintu skiriamu vakcinu skaiciu ir neabe
jotinai patikty didZiausiems Zemyno vakcinu gamintojams.'"> Tadiau
néra labai protinga kudikiams DidZiojoje Britanijoje skirti tokia
pat vakcinas ir tuo pat metu kaip kudikiams Lenkijoje ar Graikijoj!
Visas §is sumanymas - tipiskas gremézdiSko Europos biurokratizmu
pavyzdys, nuleistas i§ Briuselio ar Strasbiiro, menkai tepaisant vietom
poreikiu.

MAZEJANCIOS PAJAMOS

Moraliné dilema Cia nesibaigia. Pirmosios vakcinos - tarkime, nuo
raupu, difterijos ir kokliuSo - buvo ivestos tuo metu, kai nuo Siy ligi)
kasmet mirdavo Simtai vaiku. Nors prie§ vakcinacijos ivedima Sios i
gos palaipsniui silpnéjo, jos vis vien nusine$davo daug auku. 1941 lit-
tais dél kiekvienos iSgelbétos gyvybés nuo difterijos reikéjo paskiepyt i
apie Sesis Simtus vaiku; 1949 metais dél kiekvienos iSgelbétos gyvy U
nuo tymu prisié¢jo paskiepyti apie asStuonis Simtus vaiku.

Padétis pasikeite i§ esmés. Kai 2006 metais buvo jvesta pneumo
kokiné vakcina, dél vienos iSgelbétos gyvybés reikéjo paskiepyti apl<
30 000 vaiku. Tai ver€ia atkreipti démesi i klausima, ar pati vakcinai i
ja nesukuria daugiau problemu nei siekia iSspresti. Biitent todél taip
apmaudu dél MMR tyrimu stokos: jei yra Salutiniu reakciju, jos tu!i
biti lyginamos su masinés imunizacijos nauda. Nepakanka manyti,
kad nérajokiu Salutiniu reakciju, remiantis vien tuo, jog tyrimai buvo
nepakankami, o tolesni tiriamieji darbai neatlikti. Kadangi dabar rt
vengtu mirciy skaicius yra palyginti mazas, netgi visiSkai menka salti
tiniy poveikiu grésmé gali rimtai paveikti Sig pusiausvyra. Net kuklu
deSimties procentu indélis | autizmo atveju augima vakcinas parodyti)
visai kitoje Sviesoje.



Kartu dera prisiminti, kad vakcinos yra skiriamos pirmaisiais gy-
venimo meénesiais, nes tuo metu kudikiams su nesubrendusiomis
imuninémis sistemomis gresia didesnis pavojus susirgti sunkiomis in-
fekcinémis ligomis. Taciau tokiame ankstyvame amZziuje jie jautresni
ir Salutiniams vakcinu poveikiams. Iki imunizacijos motinos perduo-
davo antikunus isCiose esantiems kudikiams, tokiu budu pirmaisiais
gyvenimo meénesiais uztikrindamos apsauga nuo tokiy ligu kaip ty-
mai ir kiaulyté. Paskiepyty motinu perduodamas imunitetas yra ir ne
toks veiksmingas, ir trumpiau iSliekantis.

Potenciali problema yra tokia: kadangi vakcinu veikimas praeina
(taip nutinka visoms vakcinoms), ,,kolektyvinis vaiku imunitetas” vé-
liau gali virsti ,,kolektyviniu pazeidziamumu" - galbiit tokiame am-
ziuje, kai ligos komplikacijos bus dar nemalonesnés. Taip jau nutiko
kokliuso (dabar jis yra pakankamai paplitusi infekciné suaugusiuju
liga) ir kiaulytés (dabar ja dazniausiai serga paaugliai ir jauni suaugu-
sieji) atveju.

Vakcinacija skatina kiino imuning sistema gaminti antiktinus, ku-
rie reaguoja i specifinius mikroorganizmus. Tafiau imunitetas - tai
kur kas daugiau. Bendra imuninés sistemos sveikatos bukl¢ yra tokia
pat svarbi, kaip ir infekcinés ligos virulentiSkumas ar pavojingumas.
Idomu tai, kad gydytojai ir kiti medicinos darbuotojai kasdien kon-
taktuoja su infekciniais susirgimais, bet patys jiems pasiduoda retai.
Dauguma musy gyvena protingoje pusiausvyroje su potencialiai pa-
vojingomis Hib, meningito C ar pneumokoko infekcijomis, isitaisiu-
siomis musu nosyse, bet nuo ju nesuserga. Galbut 1éSu reikétu skirti
tyrimams, kodél dauguma vaiku infekcinémis ligomis nesuserga - ar
suserga nesunkiai, - nors néra nuo ju apsaugoti.

Regis, gilé¢jancios Zinios apie vakcinas turéty igalinti mus ilgainiui
tiksliai sureguliuoti Sia intervencija, bet panasu, kad, nepaisant pavo-

ju, viskas klostosi prieSingai.



Paprastai vakcinos skiriamos visiems vaikams tuo paciu metu, ne
priklausomai nuo svorio, maitinimo buiklés ar prieslaikinio gimimo
Visiems vaikams skiriamos lygiai tokios pat vakcinu dozés, né nenu
ginant iSskirti silpnesniy, ar opesniu, vadinasi, jautresniu $alutiniam
poveikiams. Tai ,,universalaus dydzio" politika, kuri i§ esmés skiriasi
nuo kitu vaistuy iSraSymo biido: nors daugumos vaisty dozés skiriami>s
proporcingai vaiko svoriui, vienodo stiprumo vakcinos, nepaisant
didumo, skiriamos visiems vaikams - o neretai ir suaugusiems, (iali
biiti, jog administravimo supaprastinimas Siuo atveju tampa svarbes
nis uz apdairuma ir sauguma.

Gydytojai vakcinacijos atzvilgiu buvo kur kas atsargesni. Septin
tajame deSimtmetyje jie patarinéjo jokia vakcina su kokliuso kom
ponentu neskiepyti vaiku, kuriu ligos istorijoje minimi priepuoliai
(iskaitant febrilinius, aukStesnés kiino temperaturos sukeltus, trati
kulius), astma, egzema, Sienligé bei kitos alergijos, kamuojancios tiek

vaika, tiek artimus jo giminai&ius."™"

Kadangi pastaraisiais metais
alerginiuy ligu pagauséjo, dabar nuo vakcinacijos tekty atleisti dideli,
dali vaiku.

MaZz¢jant vakcinacijos apimtims, buvo jvardintos ir kelios ,,oficia
lios" atleidimo nuo procediiros priezastys. 1996 metais buvo pataria

ma neskiepyti vaiky, kurie:

- ,serga iminémis ligomis". (Dauguma gydytoju bei slau-
gytoju pamanytu, jog kalbama apie vaika, kuris karS¢iuoja ar
akivaizdziai negaluoja.)
- neigiamai sureagavo i ankstesng tos pacios vakcinos doze, tai
yra:

- per 48 valandas nuo vakcinacijos pakilo aukstesné nei

39,5 °C temperatura;

- per 72 valandas nuo vakcinacijos prasidéjo traukuliai;

- vaikas ilgai nereaguoja i aplinka;



- vaikas rékia ilgiau nei 4 valandas;
- stipriai paraudo ar patino galuné, i kuria buvo

susvirkstainjekcija."

2006 metu vasario ménesi, ivedus naujaja vakcing ,,penki viena-
me" [Pediacel), Sveikatos apsaugos departamentas iSleido patikslintas
rekomendacijas gydytojams. Neskaitant atsargumo priemoniu, kuriy
deréty laikytis nedidelio skai¢iaus vaiku su neiprastomis ligos istorijo-
mis atzvilgiu, vakcinacija dabar galétu biiti atidedama tik tuo atveju,
,Jjei asmuo sunkiai serga".

Dar idomesné tokio sprendimo prieZzastis. Ji neturi nieko bendra
su vaiku sveikata. Tokiu biidu, raSoma rekomendacijose, ,,sickiama is-
vengti bet kokiu naujy simptomu ar simptomu, progresavimo prisky-

rimo vakcinoms"'®

. Né neuzsimenama apie tai, kad vakcinacija, kaip
klinikin¢ prevenciné priemone¢, galéty buti atidéta. JAV rekomenda-
cijose einama dar toliau - informuojama, kad ,,nesunki imin¢ liga, su
pakilusia temperatiira ar be jos", neturéty kliudyti paskiepyti vaika."

Akivaizdu, kad imunizacijos atzvilgiu vis maziau paisome atsargumo.

SALUTINIAI VAKCINACIJOS POVEIKIAI

Nors po vakcinacijos pasireiskia daug reakciju, iskaitant tas, apie ku-
rias pranesa tévai ar medicinos Zurnaluose paraso gydytojai, sveikatos
prieziliros pareigiinai yra isitiking, kad vakcinos ,,neabejotinai" suke-
lia vos kelias i ju. Dél to kyla daug idomiu klausimy, apie medicininiuy,
tyrimu ir medicininiy intervencijy sasajas.

Kodél dauguma gydytoju taip nenori sutikti, jog po vakcinacijos
pasireiSkusius simptomus galéjo sukelti pacios vakcinos? Jei neilgai
trukus po vakcinacijos vaikui nutinka kas nors negera, tévai visiSkai
pagristai gali kaltinti vakcina. Taciau tai gali buti tik sutapimas, vi-

sai nesusijes su vakcina. Daugelis didelés apimties ,,epidemiologiniu”



(gristy, gyventojy, skai¢iumi) tyrimu parodé, jog tam tikros reakcijos
po vakcinacijos pasireiskia ne dazniau nei kitu metu, ir pritaré sutapi
mo argumentui.

Taciau Siam argumentui galima prieSprieSinti kita - dauguma
vakcinaciju didZiaja laiko dali daugumai Zmoniu yra visi§kai saugios
Bet visi zmonés turi silpnu bei opiu vietu. Pavyzdziui, kai kuriems i$
miisy nerimaujant gali sutrikti skrandzio veikla, o kitiems gali pau
meéti astma ar egzema, arba gali padaznéti Sirdies plakimas. Tad visai
tikétina, kad skirtingo jautrumo vaikai, paskiepyti tokia pat vakcina,
patirs skirtingus Salutinius poveikius. Ko gero, tai néra atsitiktiniai
atvejai - juos patirti gali kiekvienas vaikas, bet veikiausiai jie susijy
su genetiniais (paveldétais) sutrikimais ir imunologiniais polinkiais,
kuriu mes iki Siol neistengiame suprasti. Kitaip tariant, mes neture
tume visu matuoti vienu matu. Kiekvienas kudikis, kiekvienas vaikas,
kiekvienas zmogus yra nepakartojamas ir gali skirtingai sureaguoti j
bet kurig vakcina. Nepanasu, kad i didelés apimties epidemiologiniu’,
tyrimus yra itraukiamos reakcijos, kurias patiria jautresni vaikai.

§nekéjausi su tévais, isitikinusiais, kad vakcinacija pakenke ju vai
kams. Jie zutbut troksta suzinoti, kuo ju vaikai skyrési nuo kitu, ka*,
paverté juos jautriais vakcinai. Jie klausia - nejau néra budo jautrius
vaikus iSaiSkinti prie§ vakcinacija ir iSvengti bédos ? Regis, tai palygini i
paprastas ir tiesus reikalavimas, taciau medicinos mokslas ar sveikatos
apsaugos institucijos jo nepatenkina.

Daznai diskutuojama apie tai, kas irodo, jog tam tikra problema
sukélé konkretus dirgiklis.

Taciau Zalos irodymu, stoka néra tas pats, kas saugumo irodymas
Sveikatos apsaugos departamentas 2003 metais pareiské, esa ,,néra jo
kiu, irodymu, kad vakcinos su tiomersaliu padaré kokios nors Zalos"
Taip nutiko dél to, kad nebuvo atlikti jokie tyrimai dél potencialios
vakcinose esancio gyvsidabrio grésmés, o ne todél, kad tyrimai buvo
atlikti ir irodé, jog gyvsidabris yra saugus.



Norint ka nors irodyti moksliSkai (kartu ir medicinis$kai), rySys
turi biiti nepaneigiamas ar nekelti jokiu abejoniu. Tad, griztant prie
gyvsidabrio pavyzdzio, net jei atrodytu tikétina, jog vakcinose esantis
gyvsidabris kai kuriems vaikams sukelia elgesio sutrikimus, tai nebuity
medicininis irodymas. Gydytojas galétu atsistoti ir pareiksti: ,,Néra
jokiu irodymu, kad gyvsidabris vaikams sukelia elgesio sutrikimus",
ir, tiesa sakant, moksliniu poziiiriu jis buty teisus. Teiséti ,,irodymai”
yra labai ivairiis ir varijuoja nuo ,,veikiausiai" (ar pagal ,,didesnés tiki-
mybés principa") iki ,.be pagristos abejonés”. Remiantis didesnés ti-
kimybés principu, vakcinacija galéjo pakenkti daugybei vaiku. Taciau
daugumai gydytoju tai ne irodymas, kad taip i$ tiesy nutiko."

Nerima geriausiai atspindi patys medikai. Daugelis mano paci-
entu, vietoje MMR pageidavusiu atskiru vakcinu, yra gydytojai ar
slaugytojos. Vakcinu propaguotojai tiki, kad jei tik tévams pateiksi
faktus", jie dazniausiai nutars skiepyti savo vaikus. Taip nutinka ne
visuomet. Tévai, labiausiai nerimaujantys dél savo vaiky skiepijimo,
daznai biina geriausiai informuoti. Dauguma danu, labiausiai nusista-
¢iusiy pries papildomu, vakciny ivedima i skiepu vaikystéje programa,
buvo itin iSsilaving, tarp ju nestigo netgi ,,sveikatos prieziuros darbuo-
toju”" - matyt, iskaitant ir gydytojus."” Vakciny $alininkai §i neigia-
ma, pozilri apibiidino kaip ,,apgailéting” - apgailestaudami, jog taip
galvoja buitent ta gyventoju grupé, kuri, kaip manyta, ,,turéjo rodyti
pavyzdi visai bendruomenei”. Saudo Arabijoje hepatito B vakcina
siiloma visiems sveikatos prieziiiros darbuotojams; kuo aukstesné
darbuotojo kvalifikacija, tuo maZiau jis linkes skiepytis.”

§veicarijoje atliktas tyrimas atskleidé, kad auksStesnio iSsilavinimo
tévai yra ,,prieSiSkesni" vakcinacijai. Tyréjai pripazino, kad Sis priesis-
kumas ,,neturétu buti priskiriamas ju neiSmanymui”. Atvirks¢iai, jie
teige, kad tai ,,galéjo atspindéti susiriipinima dél sprendimo, kurij tu-
i

réjo priimti"”. Akivaizdu, kad tévai visame pasaulyje ne itin pasitiki

vakcinu propaguotojais ir nerimauja dél Salutiniu poveikiy pavojaus,



kurj, ju manymu, ignoruoja gydytojai. Jeigu tévams buty pateiki!
moksliniai {rodymai, jie, galimas daiktas, butu dar maZiau link¢ prl
tarti vakcinacijai: alternatyviosios medicinos studentai, susipazing si i
vakcinacija remianciais irodymais ar savo akimis iSvyd¢ poliomielito
auka, buvo 25 procentais maziau linke rekomenduoti poliomielito
vakcina.” Nepaisant paplitusios nuomonés, gydytojams taip pat ne
ramu d¢l vaiky vakcinacijos: 2003 metais Sveikatos apsaugos depai

tamento atlikta apklausa atskleidé, jog trecdalis Seimos gydytoju nei i
mauja dél rekomenduojamuy skiepu, kuriy skaic¢ius gerokai iSaugo/' *

Artimiausioje ateityje DidZiosios Britanijos vaikams gali biitl
pasitlytos vakcinos nuo véjaraupiu, hepatito B, gripo, rotaviruso ii
hepatito A. Kuriama daug nauju, vakcinu, iskaitant derini ,,septyni
viename". Nepaisant energingyu farmaciniuy kompaniju tyrimu, butt|
neteisinga i nacionalini skiepijimo kalendoriu itraukti papildoma
vakcinas - nebent atsirastu didZziulis poreikis ir butu akivaizdZziai
irodytas ju saugumas. To anaiptol nepasakysi apie minétas vakcinas
Kitaip tariant, dél kiidikiu ir mazu vaiky imuninés sistemos apkrovo*.
mes vél turétume grizti prie medicininio apdairumo, dominavusio
pries sparty vakcinacijos kalendoriaus iSplétima. Be to, vakcinoms tu
réty buti taikomi tokie pat griezti kriterijai kaip ir kitiems vaistams, /
vakcinas nevalia ir toliau zitréti taip, tarsi jos priklausytuy kitai kate
gorijai.

Tolesné vakcinacijos politika turétu labiau paisyti tévu nuomonés
Atsizvelgiant { itin sudétinga bei painu Siandienos vakcinacijos kalcn
doriu, vyriausybei reikéty daugiau investuoti i nepalankiy reakciji)
stebéjima. Svarbiausia, reikalingas didesnis atvirumas bei saziningu
mas, o akivaizdus vyriausybés troSkimas nuslépti problemas turéti)
virsti noru aktyviai ieSkoti teisingu atsakymu. Musuy vaikai yra mustl
ateitis, irjie to verti.
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TRUMPAS VAKCINUY
VADOVAS TEVAMS

KURIOMIS VAKCINOMIS TURETUME
SKIEPYTI SAVO VAIKA?

Sioje knygoje méginau pasidalyti tuo, ka i$siai§kinau per septynerius
tyrinéjimu metus, - vakcinu teikiama nauda ir keliama grésmé smar-
kiai skiriasi, net jei mums yra sakoma, jog imunizacija - tai raktas j
musy vaiku sveikata. Vakcinos labai skirtingos; kiekviena nauja bus
vis kitokia, galblit ne tokia veiksminga ir i§ tiesy ne tokia naudinga
kaip ankstesnioji. Kiekviena vakcina - nauja ar sena - reikia nuolat
stebéti ir spresti, arjai turi buti vietos nacionaliniame skiepijimo ka-
lendoriuje. Kiekvienos atskiros vakcinos teikiama nauda - iSvengta
mirciy, ir neigalumo - Siuo metu tokia maZza, kad ja persverti gali vos
keli Salutiniai poveikiai. Vakcinu vertinimas néra paprastas dalykas,
bet, Zinoma, tas faktas, kad teisingai jas ivertinti nelengva, néra prie-
Zastis nevertinti visai. Tai sudétingas sprendimas - i§ dalies d¢l to, kad
apie vakcinas zinome nedaug, bei todél, kad dauguma vakcinuy teikia
tam tikra nauda (nors ir maZesng nei esame ver¢iami manyti) ir suke-
lia Salutinius poveikius, kuriy dalis tebéra neZinomi ar kol kas nejro-
dyti. Zinomos ligy grésmeés turi bati palygintos su daZniausiai neapi-
bréztomis vakcinacijos grésmémis. Yra ir kitas svarbus faktorius. Per
pastaraji Simtmeti DidZiojoje Britanijoje labai padaugéjo kiekvienam

vaikui reguliariai skiriamu vakcinu. Vien per pastaraji dvideSimtme-



tj vakcinu, skiriamu vaikams iki penkeriy mety amziaus, padaugéjo
du kartus - nuo SeSiolikos devintajame deSimtmetyje iki trisdeSimt
dvieju 2006 metais. Tai gerokai padidina Salutiniu poveikiu tikimybe,
ypac kai vakcinu gamybos proceso metu naudojamas gyvsidabris ar,
kaip matéme, aliuminis, kurio grésmé anks¢iau buvo kur kas mazesné,
nes vaikams buvo skiriami tik keli skiepai. Be to, prisideda didé¢jancio
poveikio pavojus: viena atskira vakcina gali sukelti tik minimalia zalos
rizika, o kiekviena papildomai itraukta j skiepijimo kalendoriy tik di-
dina bendro poveikio organizmui grésme. Tebéra neaiSku, ar augantis
vaikystéje skiriamu vakcinuy skaicius prisideda prie to, kad vis daugiau
vaiku serga astma, diabetu bei kitomis su imunitetu susijusiomis ligo-

mis. Toliau trumpai apibudinsiu kiekviena vakcina.

Gerai jsidéemeékite, jog galutinj sprendimq, kokiomis vakcinomis
reikia skiepyti vaikq, turéty priimti tévai. Jiems reikéty sudaryti
sqlygas irpaskatinti priimti pagristq sprendimq (be spaudimo ar
propagandos), (vertinus mokslinius jrodymus bei savo asmeni-
nius pageidavimus ir isklausius mediky patarimus. Patarimai,
kuriuos isdéstysiu toliau, yra asmeniniai, jie skiriasi nuo oficialiy
Sveikatos apsaugos departamento rekomendacijy. Prie§ipriimda-
mi bet kurj galutinj sprendimq, pasikonsultuokite su medicinos

darbuotojais, aptarkite konkrecius savo vaiko poreikius.

RAUPAI

Juos itraukiu dél to, kad iki Siol taip didZiuojamasi pergale prieS§ Sia
liga. Vakcinacija neiSvadavo pasaulio nuo raupu, taciau prisidéjo prie
ju iSnaikinimo. Nei imunizacija, nei antibiotikai netapo pagrindine
mir§tamumo nuo infekciniu ligy maZzéjimo priezastimi, nes procesas

prasideéjo dar iki ju ivedimo. Istorija rodo, kad nattralis visy, infekci-



niy ligu pakilimai bei nuosmukiai dazniausiai nepriklauso nuo jokiuy

medicininiy intervenciju.

DIFTERIJA

Imunizacija nuo difterijos yra viena saugiausiu. DaZniausiai pasitai-
kanti Salutiné reakcija - paraudimas, skausmas ir patinimas injekcijos
vietoje. Be to, injekcijos vietoje gali susidaryti neskausmingas gum-
belis, iSliekantis kelias savaites ar ménesius, - jis veikiausiai susijes
su vakcinoje esanciu aliuminiu. Kadangi difterijos ,,nuodas, pavers-
tas saugiu"”, yra skiriamas kartu su kitomis vakcinomis (daugiau nei
penkiasdeSimt mety su kokliuSo ir stabligés, o pastaruoju metu ir su
Hib bei poliomielito komponentais), paSalini difterijos komponento
poveiki sunku atskirti nuo kity sudedamuju vakcinos daliy poveikiu.
Pavojingos Salutinés reakcijos, pasireiSkian¢ios po skiepijimo triguba
KDS vakcina, daZniausiai susijusios su kokliuso komponentu, kurio
sudétyje iki 2004 mety spalio ménesio buvo ir gyvsidabrio. Kartais
jungtinés vakcinos sukelia visos galtinés patinima; §i reakcija gali buti
susijusi su vakcinoje esancio difterijos toksoido stiprumu. Ko gero,
vakcina gali sukelti Guillain-Barre sindroma (GBS), nervu sutrikima,
kuris sukelia paralyziu, (daZniausiai laikina).

Zinome, jog imunizacija negali i§vaduoti masy nuo difterijos. Taip
pat Zinome, kad maziausiai trecdalis, o veikiausiai puseé visy Jungti-
nés Karalystés suaugusiuju neturi imuniteto Siai ligai, tad, jei difterija
sugriztu, jiems grésty didZiulis pavojus susirgti ar net numirti. Nors
Siuo metu Didziojoje Britanijoje difterija yra reta liga, 2008 metais
Londone nuo jos miré vaikas (paskiepytas). Kadangi Si imunizacija
yra viena saugiausiu, ji turéty buti tesiama - ypac prisiminus pastarojo
meto ivykius Rusijos Federacijoje. Tuos, kurie néra paskiepyti, Siek
tiek apsaugos - jei apsaugos apskritai - kiti, imunizuoti. DidZiojo-

je Britanijoje vakcina nuo difterijos dabar skiriama kaip sudedamoji



vakcinos Pediacel, ,,penki viename", dalis; privaciai galima pasiskiepy-

ti atskira arbajungtine (,,trys viename") vakcina.

STABLIGE

Nors stabligé yra labai reta liga, ir tikimybé ja susirgti iSties menka,
ligos padariniai labai sunkis - nepaisant modernaus gydymo, vienas
i§ penkiu ligoniu mirsSta. Jungtinés Karalystés vaikams sunku rasti
alternatyva naujajai vakcinai ,,penki viename" su stabligés kompo-
nentu. Kita vertus, stabligé néra liga, kelianti pavoju visiems Salies
gyventojams. Atsizvelgiant { auganti vakcinaciju skai€iu, tai galétu
tapti argumentu, jog Sios vakcinos galima atsisakyti, ar bentjau atidéti
skiepijima (kudikis neuZzsikrés stablige ligi pradés ropoti ant purvinu
grindu), i§imti darant tiems, kurie priklauso rizikos grupei. DidZiojo-
je Britanijoje nuo stabligés lengviausia pasiskiepyti placiai naudojama
vakcina Pediacel, ,,penki viename". Yra ir atskira vakcina arba triguba
KDS, taciau ju galima isigyti tik privaciai, ne per Nacionaling sveika-

tos apsaugos tarnyba.

KOKLIUSAS

Metams bégant poziuris i vakcinacija nuo kokliuSo gerokai pasikeité.
Seniau papildomos vakcinos dozés gydytojai neskirdavo jokiam vai-
kui, kuriam pasireiSké kokia nors, net ir lengva neurologiné reakcija
(iskaitant traukulius ar kolapsa). Be to, vakcinu neskirdavo jokiam
vaikui, kada nors patyrusiam koki nors priepuoli, iskaitant salyginai
daznai pasitaikancius ,,fibrilinius traukulius" (tai traukuliai, susije su
aukSta temperatiira).

Daugelis gydytoju delsdavo skiepyti vaikus, sergancius kokia nors
alergija, iskaitant egzema, astma ar Sienligg. Ko gero, kai kuriems vai-

kams po vakcinacijos iSrySkéjo smegenu pazeidimas, nes gydytojai



juos paskiepijo, nepaisydami kontraindikaciju. Po asStuntojo deSim-
tmecio panikos gydytojai tapo atsargesni - bent jau kuri laika. Nors
nuo Salutinio kokliuso poveikio vaikai dazniau nukencia pirmaisiais
gyvenimo meénesiais, ju nesubrendusios imuniné bei nervy sistemos
gali buti maziau atsparios ir Salutiniams vakcinu, poveikiams.

2001 metais iJungtinés Karalystés skiepu kalendoriy, buvo itrauk-
ta ketvirtoji dozé, kai kurios 8alys galvoja apie suaugusiuju revakcina-
cija (penktaja ir SeStaja dozes). Keliose Salyse buvo ivesta papildoma
vakcinos dozé paaugliams, dabar Sitaip pasielgti rekomenduojama
visoms Salims, $i klausimajau svarsto Sveikatos apsaugos departamen-
tas. Taciau toks sprendimas gali paprasCiausiai pastumeti liga i dvide-
Simtmeciu suaugusiuju gretas - tai itin neramina, nes tokio amziaus
zmongés pradeda susilaukti vaiku, tad pavojus kyla ir naujagimiams.
Jungtinése Valstijose Siuo metu rekomenduojama papildomai skiepy-
tis kas desimt mety iki SeSiasdeSimt penkeriu mety amziaus. Suaugu-
siuju revakcinacija gali buti ivesta ir Europos $alyse (ji jau rekomen-
duojama Austrijoje) - siekiant, kad liga iSties biity suvaldyta, nors
vargu ar tai pagelbés ja jveikti.

Vakcina nuo kokliuso néra labai veiksminga, visos lastelés vakcina
sukelia sunkiu Salutiniy reakciju, kurias kai kurie gydytojai laiko ne-
priimtinomis. Nors DidZiojoje Britanijoje visos lastelés vakcina jau
iSimta i§ apyvartos, ji tebéra placiai naudojama pasaulyje. Neramu,
kad ja skiepijami kaip tik tie vaikai (nusilpe ir gyvenantys skurde),
kuriems gresia didZiausias Salutiniu poveikiu pavojus, iskaitant ir ga-
limybe patirti smegeny, pazeidima. Dabar turime saugesng (nors ne
veiksmingesng) vakcina. Ji menkai teprisideda - jei prisideda apskri-
tai - prie kokliugo i$naikinimo, ir liga islieka pladiai paplitusi. Sian-
dien kokliusas jau nebéra tokia sunki liga, kaip pries$ penkiasdeSimt ar
Simta metu, bet tai ne vakcinacijos nuopelnas.

Nors $i vakcina yra viena i$ neveiksmingiausiu vaikams skirtu vak-

cinu, ji gali kokliusa, varginancia ir nemalonia liga, paversti kur kas



lengvesne. KokliuSo vakcina ieina i Nacionalinés sveikatos apsaugos
tarnybos platinamos vakcinos Pediacel, ,,penki viename", sudéti ir i tri-

gubos KDS vakcinos sudéti - Sios vakcinos galima isigyti privaciai.

POLIOMIELITAS

Siuo metu tikimybé susirgti poliomielitu DidZiojoje Britanijoje yra
labai menka (viena iS keliy milijonu), ir §i rizika tik mazés, nes gyva
OPYV vakcing pakeité negyvoji IPV vakcina. Keliaujant i besivystan-
Cias Salis, pavojus susirgti poliomielitu tebéra labai nedidelis. Dar
1980 metais, lankantis kraStuose, kur $i liga vis dar buvo paplitusi,
tikimybé susirgti nesieké 1 i§ 100 000, netgi tuomet tik viena i$ triju
milijonuy keliautoju iStikdavo paralyzius. Dabar §i tikimybé kur kas
mazesne.

Tuo remiantis gali pasirodyti, jog skiepytis nuo poliomielito be-
maz nebéra prasmeés - juk galimybé susirgti tokia menka. Dabar, kai
ilgai atidélioje pagaliau peréjome prie saugesnés negyvosios 1PV vak-
cinos, verta testi vakcinacija dar kelerius metus, nes:

a) IPVyralabai saugi vakcina;

b) jei pastangos iSnaikinti poliomielita susidurs su klititimis,

tikimybé susirgti Sia liga iSaugs;

c) tebéra maza, taCiau neZinoma vakcinos poliomielito viruso

protriikiu rizika;

d) butu palaikomas pasaulinio poliomielito iSnaikinimo tikslas.

HIB

Hib yra nedaZnai pasitaikanti, bet potencialiai pavojinga liga. Ne-
paisant pirminés Hib vakcinacijos kampanijos s¢ékmés, vakcina néra
tokia veiksminga, kaip atrodé i$ pradziu. Triju doziu planas uZtikrino

imuniteta tik iki antruju gyvenimo metu, o paskui apsauga sparciai



nyko. Pastaruoju metu ivesta papildoma dozé, skiriama antraisiais gy-
venimo metais, turéty uztikrinti apsauga iki penkeriy mety amziaus,
kai tikimybé susirgti Hib liga gerokai sumazéja. To gali nepakakti,
siekiant uZzkirsti ligai kelig i vyresnio amZiaus grupg, kur Hib tampa
kur kas pavojingesné. Manau, §i vakcina turétu buti laisvai prieinama
tévams, kurie nuspres ja pasirinkti. Ji buitu pravarti tiek skurdZiau gy-
venantiems, tiek rimtu sveikatos problemu turintiems vaikams, ku-
riems gresia didesnis Hib infekcijos pavojus. DidZiojoje Britanijoje
pasirinkimo praktiS§kai néra, nes Hib vakcina yra sudedamoji vakci-
nos Pediacel (,,penki viename") dalis. Atskiros Hib vakcinos arba vak-
cinos ,,du viename" galima isigyti privaciai, bet ne per Nacionaling

sveikatos apsaugos tarnyba.

PEDIACEL: VAKCINA ,PENKI VIENAME"

Vakcinu Pediacel, Revaxis ir Repevax ivedimas i Jungtinés Karalystés
skiepijimo kalendoriy tapo svarbiu zingsniu saugumo link. Taciau
nerimas iSliko. Nors Kanadoje beveik identiSka vakcina naudojama
nuo 1997 metu, pacios vakcinos saugumo ar veiksmingumo tyrimuy,
atlikta stebétinai mazai. Galbiit buvo manoma, jog tokiu tyrimu né
nereikia, nes visi vakcinos komponentai buvo istirti atskirai. Sveikatos
apsaugos departamentas turéjo pasimokyti i§ praeityje padaryty klai-
duy ir neivesti naujos bendro naudojimo vakcinos be tinkamu saugu-
mo bandymu. Taciau Sios trys vakcinos sitlomos kaip paketas ,,viskas
arba nieko", tad tévams bemaz netenka rinktis, kuriomis vakcinomis
skiepyti savo vaikus - Siaip ar taip, vyriausybé noréty Sito iSvengti.
Norédami paskiepyti vaika nuo stabligés, difterijos ir poliomielito,
tévai yra priversti skiepyti ji ir abejotino veiksmingumo (nors sauges-
ne) kokliuSo vakcina bei ne itin vertinga Hib vakcina. Kadangi pasi-
rinkimo néra, vakcina ,,penki viename" veikiausiai verta skirti visiems

vaikams. Taciau privaciai prieinamos ir kitokios alternatyvos.



MENINGITAS C

Meningito C vakcina i Jungtinés Karalystés skiepijimo kalendoriu
buvo itraukta pernelyg entuziastingai ir per anksti. Kadangi nebu-
vo jokiu klinikiniu vakcinos veiksmingumo tyrimu, sprendimus dél
vakcinos naudojimo vyriausybé priima bandymu ir klaidu metodu.
Vakcinos saugumo tyrimai buvo nepakankami ir netinkami. Nors
pati liga yra sunki, tikimybé susirgti meningitu C menka. Ilgalaiké
meningito C vakcinos nauda tebéra abejotina. Sia vakcina rekomen-
duociau vaikams, sergantiems Iétinémis ligomis. Kai kuriose Europos
Salyse siilomas kompromisas - atskira vakcinos dozé antraisiais gyve-

nimo metais, suteikianti pakankamai gera ilgalaike apsauga.

TYMAI

»Dar iki vakcinos ivedimo tymai civilizuotose bendruomenése virto
nereik§minga liga", - 1980 metais zurnale British Medical Journal
ra$¢ vakcinu ekspertas profesorius DZordzas Dikas. ,,Mano many-
mu, - tesé jis, - deréty leisti ,,laukiniam" tymu virusui suteikti natii-
ralia ilgalaike apsauga sveikiems bendruomenés vaikams ir atrankos
budu skiepyti tik silpniausius ar tuos, kurie ankstyvoje vaikystéje is-
vengé natiralios infekcijos." Vargu ar British Medical Journal tokius
iSmintingus ir apdairius ZodZius spausdinty Siandien - diskusijos dél
vaiku vakcinacijos tapo tokios audringos bei iracionalios, kad Zurnalo
redakcija veikiausiai baimintusi kaltinimo, esa stumia i pavoju vaiku
gyvybes. Taciau profesoriaus Diko argumentas yra pagristas. Nors
sveikiems vaikams néra reikalo bijoti tymu, pati liga tebéra pavojin-
gesné uz vakcina. Atsizvelgdamas i tai, rekomenduoc€iau skiepyti Sia
vakcina - ypac vaikus, sergancius létinémis ligomis. Privaciose klini-

kose nuo tymu galima pasiskiepyti atskira vakcina.



KIAULYTE

Kai kurie gydytojai ir ziniasklaida pernelyg jautriai sureagavo j kiau-
lytés protrukius - i liga, nuo kurios neturétume skiepytis visy pir-
miausia. Vakcinacijos pasekmé nuspéjama i§ anksto - uzuot persirge
kiaulyte vaikystéje ir uzsitikring imuniteta visam gyvenimui, Zmonés
uzsikrecia jaunystéje, kai Salutiniai ligos poveikiai yra kur kas pavo-
jingesni.

Maza to, kad 8i vakcina néra biitina, - déljos kiaulyté tampa ne to-
kia lengva liga, kokia turétu biiti. Nors ir verta skiepyti kiaulyte neper-
sirgusius paauglius berniukus (geriausia po kraujo antikunu tyrimo,
isitikinus, kad jie iSties neturi imuniteto), bet imunizuoti maZus vai-
kus tikrai néra reikalo. Padéti apsunkina ir tai, jog Nacionaliné svei-
katos apsaugos tarnyba kategoriskai atsisako sitilyti atskiras vakcinas
kaip alternatyva MMR. Atskira kiaulytés vakcina (nors ir ne visada)

galima pasiskiepyti privadiai.

VOKISKIEJI TYMAI (RAUDONUKE)

Moteris reikia imunizuoti nuo vokisSkuju tymu iki joms pastojant. Vi-
sos moterys igyja patikimesni imuniteta, persirgusios Sia liga natura-
liai, bet dél plataus masto vakcinacijos Sitaip nutinka vis re€iau. Siuo
metu vienintelis galimas pasirinkimas yra MMR vakcina, dél kurios
saugumo kyla pagristu abejoniu. Deja, Sveikatos apsaugos departa-
mentas Siuo atzvilgiu atkakliai stumia save i keblig padéti. Butu ge-
riau, jei vokiSkieji tymai vis dar sklisty bendruomenéje, o kartu bty
skiepijamos jautrios paauglés mergaités (po kraujo antikunu testo).
Praverstu ir sveikatos apsaugos kampanija, raginanti visas moteris
prie§ pastojant iSsitirti krauja. Nors nepaprastai skaudu susilaukti kii-
dikio, kuris dél igimto raudonukés sindromo gimé neigalus, ir nuver-

tinti Sios tragedijos nevalia, sunku pateisinti 35 000 vaiku imunizacija



MMR vakcina, siekiant uZzkirsti kelig vienam IRS atvejui. MMR ke-
liama grésme gali pranokti [RS grésme.

Vakcina nuo raudonukés turéty biti sitloma dvylikametéms mer-
gaitéms, iStyrus ju krauja dél antikunuy ir iSsiaiSkinus, kad jos neturi
imuniteto Siai ligai. Tai garantuotu, jog be reikalo nebus paskiepyta
né viena mergaité. Bet kuri moteris, ankstyvoje jaunystéje karta ar du
pasiskiepijusi MMR arba atskira raudonukés vakcina, prieS pastoda-
ma turéty pasitikrinti (iSsitirti krauja), ar yra susidares imunitetas Siai
ligai.

MMR

MMR - pirma ir vienintelé vakcina, kurios sudétyje yra trys gyvi vi-
rusai. Niekada nebuvo iStirta, kokias problemas gali sukelti Sis dar ne-
patikrintas derinys.

IS Sios vakcinos nedaug naudos.

Kiaulyté paprastai téra nekenksminga liga, kuria vakcinacija stu-
mia i vyresniu Zmoniu amZziaus grupe, kur kas dazniau nukenciancia
nuo komplikaciju.

Raudonuke (vokiskieji tymai) nekenkia niekam, iSskyrus néscias
imuniteto neturin¢ias moteris. Kai buvo ivesta MMR, Jungtin¢je Ka-
ralystéje del igimto raudonukés sindromo kasmet gimdavo apie tris-
deSimt neigaliu kudikiu. Taciau Sis skaiCius maZéjo - veikiausiai del
s¢kmingos mokyklinio amziaus mergaiciy imunizacijos atskira rau-
donukes vakcina. Vargu ar iSmintinga susSvirksti daugiau nei milijona
MMR doziu per metus, siekiant iSvengti daugiausia trisdeSimties kii-
dikiy neigalumo, kai né nenutuokiame, ar pati vakcina vaikams néra
tokia pat pavojinga, o gal net pavojingesné uz liga.

Skiepytis nuo tymu gali buti pravartu; Siuo atveju galima isigyti
labai geros atskiros vakcinos.



Daugumai vaiku bity pravarCiau persirgti tymais bei raudonuke
vaikystéje, igyjant imuniteta visam gyvenimui. Deja, dél vyriausybeés
vakcinacijos politikos tai tampa beveik neimanoma.

Jei dél kokio nors maisto - tarkime, dél konservuotu pupeliu, -
kilty panasiu problemu kaip dél MMR, ju skardinés akimoju dingty
i§ parduotuviuy lentynu.

Vaikai per kelias savaites nepraranda igudZiy ir neregresuoja - ne-
bent butu rimta priezastis. Mums teigiama, kad tos priezasties nezZino
niekas, bet vakcina Cia tikrai niekuo déta. Taciau tikétina, jog kai ku-
riems ty vaiku autizma sukélé MMR.

Mano manymu, MMR vakcinos reikéty, atsisakyti, kol bus irody-
tas jos saugumas, atlikus atitinkamus saugumo tyrimus su pakanka-
mu ilga laika aktyviai stebimu vaiky skai¢iumi. MMR reikétu pakeisti
atskira tymu vakcina, skiriama penkiolikos ménesiu kudikiams.

Skiepyti nuo raudonukés deréty dvylikametes mergaites, iStyrus
krauja dél antikunu ir iSsiaiSkinus, kad jos neturi imuniteto Siai ligai.
Tai garantuotu, jog be reikalo nebus paskiepyta né viena mergaite.

Vakcinacija nuo kiaulytés nebttina, bet ji gali buti pravarti maz-
daug dvylikos metu amziaus berniukams (pasikartosiu, pageidautina
po kraujo tyrimo dél antikiinu, isitikinus, kad vaikas dar neturi imu-
niteto).

Siuos patarimus kai kas kritiskai ivertins kaip ,,dideli Zingsni at-
gal". Taciau karStai propaguojamos ir beatodairiSkai remiamos vakci-
nacijos eroje tai zingsnis sveiko proto bei apdairumo link.

Problema dé¢l vakcinacijos budu igyto imuniteto yra ta, jog ilgai-
niui jis nyksta kur kas sparciau nei natuiraliai gauta apsauga. Persirgus
tymais, imunitetas paprastai iSlieka visam gyvenimui. Pasiskiepijus
atskira vakcina, apsauga gali testis dvideSimt penkerius metus - kar-
tais Siek tiek ilgiau, kartais trumpiau. Niekas nezino, kiek vakcinuotuy
zmoniu liks apsaugoti nuo tymu, kiaulytés ir raudonukés po dvide-

Simt penkeriu ar penkiasdeSimties metu. Taciau ta galima pagristai



nuspéti, pasitelkus tyrimu, kuriy metu buvo matuojamas antikinuy
lygis vaiku kraujyje po vienos ar dvieju MMR doziu, rezultatus.

Tikétina, kad, metams bégant, Zmoniu imunitetas visoms trims li-
goms nuolat mazés, o sulauke vidutinio amziaus daugelis ju veikiausiai
nebus atspariis. Kadangi visai nepanasu, jog Sios ligos bus iSnaikintos,
tai reiSkia, kad - pirmakart istorijoje - vyresni Zzmonés bus labiau uz
vaikus linke sirgti tymais, kiaulyte ir raudonuke - su neZinomomis
pasekmémis. Kai kuriu mokslininku, prognozés dél Sios nykstancios
apsaugos pasekmiu isties kelia nerima.

Laikotarpis, kuriame dabar gyvename mes - pirmoji karta po
MMR {vedimo - buvo apibudintas kaip ,,medaus ménesio" epocha.
Dauguma Zmoniu, gimusiu astuntojo deSimtmecio pradzioje, uZzsiti-
krino ilgalaiki naturaly imuniteta, bet gimusieji véliau teturi vakcinos
suteikta apsauga, kuri veikiausiai iSnyks. 2006 metais paskelbtas tyri-
mas atskleidé, jog Zmoniu, gimusiy iki imunizacijos ivedimo, antiku-
nu pries tymus, kiaulyte ir raudonuke lygis yra didesnis nei gimusiy
vakcinacijos eroje. Po dvideSimt, trisdeSimt ar keturiasdeSimt mety
dauguma skiepytu Zzmoniu greiciausiai liks neatspariis ligoms, nes ju
vakcinacijos budu igyta apsauga susilpnés. D¢l to ligos gali atsinaujin-
ti, bet Sisyk jos tikriausiai skirsis nuo tu, kurias Zinojome iki vakcina-
cijos. Kokie bus tie skirtumai, parodys tik laikas.

Zvelgiant optimisti$kai, dera pasakyti, kad dauguma Zmoniy, tures
Siokia tokia nuo vakcinacijos likusia apsauga, tad liga apskritai turéty
bati lengva. Zvelgiant pesimistiskai, yra du nerima keliantys faktoriai:
pirma, sirgs vyresni Zzmonés, kuriems pasaliniai ligy poveikiai biina
pavojingesni. Antroji problema ne tokia akivaizdi, bet kur kas svar-
besné: laukinis tymu virusas keitési - ar mutavo, - virsdamas vis men-
kiau panaSiu i tymu vakcinos virusa. Nors kol kas néra irodymu, kad
dél to kilo kokiu nors keblumu, vakcina gali nesaugoti nuo bisimy
mutaciju. KiSdamiesi i gamtos reikalus, rizikuojame patys. Blogiausiu
atveju nutiks taip, jog dél vakcinacijos turésime pasikeitusius tymus,



i§ palyginti nekenksmingo susirgimo, prie kurio s¢kmingai prisitaike-
me, virtusius kur kas pavojingesne liga su nezinomomis pasekmémis
ateities kartoms.

Atskiry vakcinu nuo tymu, kiaulytés bei raudonukeés galima isigyti

privaciai, bet ne per Nacionaline sveikatos apsaugos tarnyba.

TUBERKULIOZE (BCG)

Pagrindine iprastinés paaugliu vakcinacijos nuo tuberkuliozés ivedi-
mo priezastis buvo pagrista. Tuo metu, 1953 metais, norint uzkirs-
ti kelia vienam tuberkuliozés atvejui, reikéjo paskiepyti maziau nei
Simta mokyklinio amziaus vaiku. 1984 metais, siekiant iSvengti vie-
no susirgimo, deréjo paskiepytijau beveik 5000 vaiku. Plataus masto
vakcinacijos rezultatai vis prastéjo, kol 2005 metais ji galy gale buvo
sustabdyta. Dabartiné politika, vakcing nukreipiant i ,didelés rizi-
kos" sritis, yra kur kas iSmintingesné¢, nors tai reiskia, jog Hampstede
(Londono Kamdeno rajone - ,,didelés rizikos" srityje) menkos rizi-
kos grupei priklausantys kudikiai bus paskiepyti abejotinos vertes, bet
galimai pavojinga vakcina. UZ Londono ribu gyvenantys baltaodziai
vaikai beveik neturi $ansu susirgti tuberkulioze, o vaikams i§ Afrikos,
Pakistano, Indijos ir BangladeSo (ypa¢ gimusiems ne Jungtinéje Ka-
ralystéje) gresia didZiausias TB pavojus, tad ju imunizacijos klausima
vertétu apsvarstyti pirmiausia. Nors apskritai pinigus butu geriau iS-
leisti suderintiems veiksmams prie§ tuberkulioze skatinancius veiks-

nius - skurda, prasta mityba ir gyvenima ankstose patalpose.

PNEUMOKOKAS

Pneumokokine infekcija gali buti sunki, ta¢iau ji yra reta. Ypac retaija
serga sveiki vaikai, gyvenantys geromis socialinémis salygomis. Pneu-

mokokine infekcija dazniau uzsikreCia vaikai, jau turintys kitokiuy



sveikatos problemu. Dar daugiau, pavojingiausias laikas susirgti yra
pirmosios gyvenimo savaités prie§ vakcinacija. Nérajokios garantijos,
kad Siuos maZus vaikus apsaugos ,kolektyvinis imunitetas", igytas
po sékmingos vakcinacijos kampanijos. Kaip ir buvo galima tikétis,
pneumokokiné¢ bakterijajau reaguoja i vakcinacija, mutuodama i vak-
cinos neveikiamas formas, kuriuy dauguma yra atsparios daZniausiai
vartojamiems antibiotikams.

Pneumokokin¢ vakcina buvo itraukta ijau gerokai perkrauta imu-
nizacijos kalendoriu, neatlikus tinkamu, ilgalaikiy tyrimu.

Sprendima dél kiekvieno konkretaus vaiko skiepijimo turéty pri-
imti jo tévai, pasitare su savo Seimos gydytoju. Vakcing vertéty skirti
didelés rizikos grupei priklausantiems vaikams, jau sergantiems Kito-
mis sunkiomis ligomis - tokia strategija pasirinko septynios Europos

Salys. Abejotina, arja deréty skiepyti visus vaikus.

ZPV
Mes tik apytiksliai isivaizduojame, kaip placiai visuomenéje paplites
ZPV, ir dar maziau nutuokiame apie daugelio jo tipu pasiskirstyma.
Tik i§ dalies suprantame, kokia itaka Sis virusas daro gimdos kaklelio
véZio atvejams. ZPV vakcina buvo tiriama vos keleta metu. Nepaisant
nepakankamo iSmanymo, placiai kalbama apie paaugliu mergaiciu
skiepijima pasauliniu mastu. Nevalia pradéti tokio plataus masto vak-
cinacijos, neturint pagrindiniu saugumo bei veiksmingumo tyrimu
rezultatu. Si vakcina gali buti labai naudinga, bet $ito nesuzinosime
dar ilgai. Nacionaliné sveikatos apsaugos tarnyba siiilo vakcina Cer-
varix, uztikrinanéia apsauga nuo dvieju ZPV tipu, Jungtinéje Karalys-
téje sukelianciu tris ketvirtadalius visu gimdos kaklelio vézio atveju.
Taciau kyla abejoniu dél Sios vakcinos ingredienty (pirmiausia dél
adjuvanto AS04), kuriems Siuo metu, ruoSiant antraji knygos leidi-



ma, dar nebuvo suteikta naudojimo Jungtinése Valstijose licencija.
Yra ir alternatyvi vakcina, Gardasil, uztikrinanti apsauga nuo tu pa-
¢iu ZPV tipu, kaip ir Cervarix, bei nuo dar dviejy tipu, sukelianéiy
didziuma genitaliju karpu atveju. Daugelis gydytoju savo dukroms
renkasi butent $ig vakcina, o ne Cervarix, Kuria pigiai isigijo Naciona-
linés sveikatos apsaugos tarnyba. Gali paaiskéti, jog ZPV vakcina yra
labai naudinga, bet Siuo metu apie ilgalaiki jos poveiki - tiek nauda,
tiek Zala, - Zinome pernelyg mazai, kad galétume rekomenduoti Sia

vakcing naudoti plaCiu mastu.

GYVSIDABRIS

Gyvsidabris yra itin nuodinga medziaga, ir vaikams skirtose vakci-
nose jam ne vieta. Jis nebuvo reikalingas net Didziojoje Britanijoje
naudotose atskiros dozés vakcinose. Gyvsidabris beveik neabejoti-
nai prisidéjo prie to, jog padaugéjo autizmo, hiperaktyvumo, kalbos
sutrikimu bei kitu vystymosi sutrikimu kamuojamu vaiku. Jis ne tik
kenksmingas, bet ir visiS$kai nereikalingas. Sveikatos apsaugos depar-
tamento siekis paprasciausiai nuraminti tévus atsiduoda aplaidumu
ir neatsakingumu. Delsimas ivesti vakcinas be gyvsidabrio, nepaisant
seniai iSsakyto nerimo dél Zmoniu sveikatai iSkilusios grésmés, buvo
visiSkai nepriimtinas. UZsit¢susio Sveikatos apsaugos departamento
aplaidumo pavyzdys - ir toliau vaikams rekomenduojamos gripo
vakcinos su gyvsidabriu, nors lengvai galima isigyti alternatyvu be
Sios nuodingos medziagos. Deja, vakcinomis su gyvsidabriu ir toliau
kasmet paskiepijama deSimtys milijony pasaulio vaiku - dazniausiai
nepasiturinCiu ir prastai maitinamu. Siuo metu Jungtinéje Karalys-
téje visos reguliariai naudojamos vakcinos yra be gyvsidabrio. Taciau
vienoje ar dviejose vakcinose nuo gripo §i medziaga liko. Jei norite

paskiepyti savo vaika nuo gripo, prasykite vakcinos be gyvsidabrio.



ALIUMINIS

Aliuminio yra daugelyje vakcinu. Tai labai nuodinga medzZiaga, galin-
ti sukelti smegenu pazeidima ir siejama su vaiku elgesio sutrikimais.
Karta pateke¢s i smegenis, aliuminis i$ ju Salinamas labai létai ir yra
linkes kauptis. D¢l apsauginio Zarnyno barjero organizmas absorbuo-
ja labai menka su maistu patekusio aliuminio dali. Tadiau injekcijos
atveju Zarnynas yra aplenkiamas, tad vakcinose esantis aliuminis pa-
kliuna tiesiai i krauja. Dél vakcinose esancio aliuminio niekada nebu-
vo atliekami jokie saugumo tyrimai.

Skiepijami kudikiai gauna tokias aliuminio dozes, kurios iki tiks-
tancio kartu virSija saugia maksimalia dienos norma.

I imunizacijos kalendoriy itraukiant naujas vakcinas, didinamas ir
kudikiams bei maZziems vaikams susvirk§¢iamo aliuminio kiekis.

Potencialia grésme galima sumaZzinti kiek imanoma apribojant
jusy kudikiui skiriamo aliuminio kieki. Siuo metu Britanijoje yra trys
skirtingos meningito C vakcinos. Jose esanc¢io aliuminio kiekiai: vak-
cinoje Meningitec (gamintojas Wyeth) - 125 fig; vakcinoje Menjugate
(gamintojas Chiron) - 350 [Ptg vakcinojeiV " fZc - F (gamintojas Ba-
xter) - 500  MaZiausiai aliuminio yra vakcinoje Meningitec.

Kitas budas sumazinti jusy vaikui vienu metu susvirk§¢iamo aliu-
minio kieki - iSskirstyti vakcinas. Bet kuria skiepijimo dieng susvirks-
¢iant ne daugiau kaip viena vakcina su aliuminiu, jusu vaikas vienu
metu gaus mazesnj aliuminio kieki.

Aliuminio néra nei vakcinoje MMR, nei atskirose tymu, kiaulytés
ir raudonukés vakcinose, nei papildomoje Hib-Meningito C dozéje
(vakcinoje Menitorix). Privaciai galima pasiskiepyti Hib ir poliomie-

lito vakcinomis, kuriu sudétyje taip pat néra aliuminio.



SKIEPIJIMO AMZIUS

Jungtinés Karalystés vakcinacijos kalendorius, pagal kuri kudikis
skiepijamas antra, tre€ig ir ketvirta gyvenimo ménesi, yra vienas anks-
tyviausiuy ir glaus¢iausiu pasaulyje. Taip siekiama apsaugoti kudikius
kuo ankstyvesniame amziuje, kai ligy grésmé yra pati didziausia. Bet
tuo pat metu kyla didZiausias Salutiniu poveikiu pavojus, todél dauge-
lis tévy bei gydytoju nerimauja, kad, galimas daiktas, tokiame anksty-
vame amziuje skiriama pernelyg daug vakcinu.

Yra ir alternatyviu galimybiu, pateiksiu dvi i§ ju. Dabartinis Di-
dZiosios Britanijos skiepijimo kalendorius néra iSkaltas akmens
plokstéje; vakcinu skyrimo laikas ne visada buvo toks, koks yra da-
bar, jis ivairuoja ir skirtingose pasaulio Salyse. Jei tévai pageidauja
paskiepyti savo vaika visomis vakcinomis, bet ne taip greitai, vakcina
,penki viename" galima atskirti nuo meningito C ir pneumokokinés
vakcinos, tarp skiepijimu darant triju-keturiy savaiiu pertrauka. Tai
reiSkia, jog kudikis nebus paskiepytas visomis vakcinomis iki astun-
tojo gyvenimo ménesio, vadinasi, ilgiau liks ,,neapsaugotas”. Nors ir
neirodyta, bet veikiausiai jis turés naudos i§ vakciny bei aliuminio
kiekio iSskirstymo. Vakcinas galima iSskirstyti papildomai, atskiriant
vakcinos ,penki viename" komponentus, bet tai imanoma tik priva-
¢iai. Bet koks sprendimas - skiepyti, atidéti skiepijima ar neskiepyti
visai - susijgs su rizika. Deja, absoliuciai patikimos galimybés néra.
Atskiry ligu keliami pavojai gana gerai Zinomi. Vakcinacijos pavojai
toli grazu ne tokie nuspéjami, ypac kalbant apie nedaznai ar po ilgo

laiko pasireiSkiancCius $alutinius poveikius.

ASORTIMENTAS

Vakciny pasirinkima riboja ir isigijimo galimybés. Antra, trecia ir ke-

tvirta ménesi kudikiai skiepijami vakcina ,,penki viename" (Pediacel);



keli privatus tiekéjai Sias vakcinas sitilo atskirai, bet Nacionalinéje
sveikatos apsaugos tarnyboje tokios alternatyvos néra. Atskiru MMR
komponenty Sioje tarnyboje taip pat nerasite, ir nepanasSu, kad arti-
miausioje ateityje kas nors pasikeis. Taciau Siu atskiry vakciny galima

isigyti privadiai.

DU ALTERNATYVUS SKIEPIJIMO KALENDORIAI

Pateiksiu dvi alternatyvias imunizacijos programas, skirtas tiems té-
vams, kurie abejoja dél Nacionalinés sveikatos apsaugos tarnybos skie-
pijimo kalendoriaus ir nori i$skirstyti ju vaikams skiriamas vakcinas.
Pirmosios atveju naudojamos vakcinos, kurias platina Nacionaliné
sveikatos apsaugos tarnyba. Vaika reikés skiepyti vakcinomis ,,penki
viename" ir MMR, bet vienu metu susvirksti tik viena vakcina. An-
trosios programos atveju pasirenkami mazesni vakcinu deriniai, ta-
¢iau kai kuriy galima isigyti tik privaciai.

Be to, tévai, atsizvelgdami i savo kudikio sveikata ir Seimos ligas,
gali pageidauti sudaryti asmenini vaiko imunizacijos kalendoriu.

(Kazka panasaus siulo imunizacijos klinika Babyjabs.)

ALTERNATYVUS SKIEPIJIMO KALENDORIUS,
NAUDOJANT NACIONALINES SVEIKATOS APSAUGOS
TARNYBOS VAKCINAS

Sios alternatyvios programos atveju naudojamos tik tos vakcinos, ku-
rias platina Nacionaliné sveikatos apsaugos tarnyba, taCiau iSskirsto-
mas ju krivis. Tokiu biidu sumazinamas ir vienu metu jusu kuadikiui
suSvirk§¢iamo aliuminio kiekis. Toki skiepijimo kalendoriy jusy pra-

Symu gali sudaryti Seimos gydytojas.



Skiepijimo kalendorius, naudojant NSAT turimas vakcinas

12 savaiCiy
15 savai€iy
18 savaiciy
21 savaité
24 savaiteés
27 savaiteés
8 ménesiai
12 ménesiy
13 ménesiy
15 ménesiy
4 metai

5 metai

15 mety

Pediacel
Prevenar
Meningitis
Pediacel
Prevenar
Meningitis
Pediacel
Menitorix
Prevenar
MMR
Repevax
MMR
Revaxis

spenki viename": KDS + Hib + IPV)
PCV)

praSykite vakcinos Meningitec)
Lpenki viename": KDS + Hib + IPV)
PCV)

praSykite vakcinos Meningitec)
spenki viename": KDS + Hib + IPV)
»,du viename": Hib + Men C)

PCV)

Lirys viename™)

Lketuri viename": KdS ir IPV)

Ltrys viename")

strys viename": dS ir IPV)

ALTERNATYVUS KLINIKOS BABYJABS

SKIEPIJIMO KALENDORIUS

Sios programos (vienos i$ galimu) atveju naudojama dauguma Jung-

tingje Karalystéje rekomenduojamuy vakcinu, taciau isskirstomas ju

kruvis ir kur tik imanoma skiriamos vakcinos be aliuminio. Ne visas

Sias vakcinas turi Nacionaliné sveikatos apsaugos tarnyba, taiau ju

galima isigyti privaciai.

Skiepijimo kalendorius, jtraukiant privaciai jsigyjamas vakcinas

meénesiai
menesiai
menesiai
menesiai
meénesiai

0 N O O~ W

meénesiai
9 menesiai
12 meénesiy
13 ménesiy
15 ménesiy
18 ménesiy

KDS (,trys viename™)
Hib + Meningitis C (,du viename’
KDS (,trys viename")

Hib + Meningitis C (,du viename'

PCV

KDS (,trys viename")

PCV

Hib + Meningitis C (,du viename’

PCV
tymai

poliomielitas (IPV)



20 menesiy poliomielitas (IPV)

22 ménesiai poliomielitas (IPV)

2 metai tymai (tik tuo atveju, jei po pirmosios dozés
gaunamas neigiamas kraujo tyrimo rezultatas)

4 metai dS + IPV (,trys viename")

12 mety raudonuké (tikk mergaitéms)

12 mety kiaulyté (berniukams, nebdatinai)

15 mety dS + IPV (,trys viename")

Sie du skiepijimo kalendoriai - galimos alternatyvos tévams, kurie
nenori laikytis Nacionalinés sveikatos apsaugos tarnybos sitilomo
plano. Jie néra draudziami, ir varianty gali biiti daug. Mano many-
mu, tévai privalo turéti teis¢ - pasikonsultave su medikais - pasirinkti
toki plana, kuris geriausiai atitinka ju vaiko poreikius. Pavyzdziui, vai-
kams, kuriu Seimose yra serganciy astma, imunizacijos pradZzia buty
pravartu atidéti iki penkto ménesio.

Daugiau informacijos apie iSvardintas (bei kitas galimas) vakcinas
galite rasti tinklalapyje www.babyjabs.co.uk.

D difterijos vakcina

d maZza difterijos vakcinos dozé

S stabligés vakcina

MMR vakcina nuo tymy, kiaulytés ir raudonukés
Hib B tipo Haemophilus influenzae vakcina
PCV pneumokokine vakcina

1PV inaktyvinta poliomielito vakcina

K nelgsteliné kokliuSo vakcina


http://www.babyjabs.co.uk

SALTINIAI

,,Babyjabs", vaiku imunizacijos tarnyba (Sios knygos autorius yra jos
medicinos direktorius), sitlanti tévams atskiry ir mazy deriniy, vakci-
naciju, pasirinkima.

BabyJabs@samedaydoctor.co.uk

14 Wimpole Street, London W1G 9SX

Tel. 020 7631 0090

www.babvjabs.co.uk

JABS (Justice Aiuareness and Basic Support - Teisingumo suprati-
mas ir esminé parama), savitarpio pagalbos ir paramos grupé¢ tévams.

jackie@jabs.org.uk
1 Gawsworth Road, Golborne, Warrington, Cheshire WA3 3RF
Tel. 01942 713 565, faks. 01942 201 323

www.jabs.org.uk

Sveikatos apsaugos departamento internetiné imunizacijos svetainé

www.immunisation.nhs.uk

Sveikatos apsaugos agentiira, vyriausybés finansuojama institucija.
Jos internetiniame tinklalapyje pateikiama informacija apie infekcines
ligas bei imunizacija.

www.hpa.org.uk


mailto:BabyJabs@samedaydoctor.co.uk
http://www.babvjabs.co.uk
mailto:jackie@jabs.org.uk
http://www.jabs.org.uk
http://www.immunisation.nhs.uk
http://www.hpa.org.uk

Ha204

Halvorsen, Richard

Visa tiesa apie vakcinas / Richard Halvorsen ; i§ anglu kalbos verté Irmina
Domeikiené. - Kaunas : Obuolys [i.e. MEDIA INCOGNITO, 2013]. - 397,
[31p.

Bibliogr.: p. 397.

ISBN 978-609-403-563-0

Dar visai neseniai tévai aklai pasitikéjo gydytojais: reikia skiepytis, tai reikia! Siandien,
kai susirasti naujausia informacija galima internetu, kai jos tiek daug ir ivairios, kiekvienam
jaunam tévui ar motinai iSkyla klausimas: ar tikrai skiepai butini? Kokia ju keliama rizika?
Kodél vis daugéja tokiu, kurie nesutinka vaiky dirbtinai uzkrésti liga, kad susidaryty imuni-
tetas ? O kur dar teiginiai, kad net ir skiepyti Zmonés néra atsparus ligoms, nuo kuriu buvo
vakcinuoti! Garsus Londono gydytojas, pastaruosius septynerius metus skyrgs imunizacijai
dideli démesi, gali kompetentingai atsakyti i visus tévams kylan¢ius klausimus dé¢l §iuo metu
gydytoju sinlomuy vakcinu.

UDK 615.37

Richard Halvorsen
VISA TIESA APIE VAKCINAS

I$ angly kalbos verté Irmina Domeikiené
Virseli kiire Andrius Morkeliinas
Redagavo Raimonda Kavaliauskiené
Teksta, tvarke Erika Merkyté-Svarciené
Maketavo Alma Liuberskiené

25 sp. 1. Uzsakymas Nr.
I§leido OBUOLYS®
(OBUOLYS yra registruotas leidybinis Zenklas,
kurj pagal sutartj naudoja UAB MEDIA INCOGNITO)
Butrimoniy g. 9, LT-50220 Kaunas
knygos@obuolys.lIt | www.obuolys.It

® Akcijos ir nuolaidos

® Nemokamas katalogas I knyg OS It

® Knygy iStraukos

Spausdino UAB ,,Spindulio spaustuve”,
Vakarinis aplinkkelis 24, LT-48184 Kaunas


mailto:knygos@obuolys.lt
http://www.obuolys.lt

Lietuvos Respublikos
vaiky profilaktiniy
skiepijimy iki 15 mety
kalendorius

Iki 24 vai. H B* - hepatito B vakcina
2-3 paros BCG - tuberkuliozés vakcina

1 meén. HB - hepatito B vakcina

| DTaP - kokiiugo, difterijos,

2 mén. stabligés vakcina

Hib - B tipo Haemophilus

2 men. | influenzae infekcijos vakcina

2 men. IPV - poliomielito vakcina

4 mén. . DTaP, Hib, IPV

6 men. DTaP, Hib, IPV, HB

15-16,5 . MMR - tymy, epideminio parotito,
men. | raudonukés vakcina

18 mén. DTaP, Hib, IPV

6-7 metai DTaP, IPV, MMR

12 mety HB**, HB, HB*, MMR***
15-16 | Td - difterjos, stabligés
mety : (suaugusiyjy) vakcina

HB* pirma dozeé turi buti jskiepijama
naujagimiui per 24 vai. po gimimo.

12 mety vaikai HB vakcina skiepijami
3 dozémis pagal schemg;: HB1; po 1
meénesio - HB2; po 6 ménesiy - HBS.
12 mety vaikams HB** vakcina
skiriama, jei jie neskiepyti kudikystéje.
MMR vakcina skiriama su pirmagja HB
vakcinos doze.

12 mety vaikams MMR*** skiriama, jei
jie neskiepyti 6-7 mety.



