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PRATARMĖ IR PADĖKOS 

„Praeities išmintis turėjo mus išmokyti, kaip neprotinga pradėti nau-

doti naują vakciną, nenustačius jos apsauginio potencialo ir poveikio 

žmogui. Tereikia kartą sėkmingai panaudoti vakciną, ir taps neapsa-

komai sunku sužinoti tikrąją jos vertę." 

Grehemas Vilsonas (Grabam Wilson), 

Visuomenės sveikatos tarnybos direktorius, Angli ja ir Velsas1 

Regis, niekas neabejoja, kad skiepyti vaikus yra naudinga. Skiepai iš-

gelbėjo milijonus gyvybių ir yra vertinami kaip vienas didžiausių pa-

siekimų sveikatos apsaugos srityje, o gal net kaip pats reikšmingiau-

sias šiuolaikinės medicinos laimėjimas. 

Nepaisant akivaizdžios sėkmės, visąlaik, kiek egzistuoja vakcinos, 

netyla diskusijos dėl jų teikiamos naudos bei keliamos rizikos. Devy-

nioliktame amžiuje dėl privalomo skiepijimo nuo raupų kilo riaušės, 

žmones sodino į kalėjimus. Kitame amžiuje tėvai ir netgi vyriausybės 

nariai vengė skiepų nuo difterijos, nes paskiepytiems vaikams dėl tuo 

metu prasidėjusio poliomielito protrūkio kilo didesnė paralyžiaus 

grėsmė. Vėliau, XX amžiaus aštuntajame dešimtmetyje, užvirė aršūs 

nesutarimai dėl kokliušo vakcinos, dėl jų gerokai krito skiepijimo ro-

dikliai. Iki šių dienų tebevyksta kandūs debatai dėl tymų, epideminio 



parotito (kiaulytės) bei raudonukės vakcinos (MMR), ir panašu, jog 
per artimiausią dešimtmetį sutarti nepavyks. 

Kyla klausimas - jei vakcinos yra toks geras dalykas, kodėl jos kriti-
kuojamos? Bemaž akivaizdu, jog politikai nėra įsitikinę skiepų veiks-
mingumu, tačiau sunku įsivaizduoti, kad jie bandytų klaidinti visuo-
menę tokiu opiu klausimu kaip vaikų sveikata. Kita vertus, gydytojai, 
kone didžiausią pasitikėjimą pelniusi žmonių grupė, ištikimai remia 
vakcinaciją. 

Tačiau pasigilinus paaiškėja, kad ir gydytojų parama nėra besąlygi-
nė. Nors kai kurie medikai ne sykį bandė užginčyti šią išvadą, tyrinėti 
vakcinas pradėjau be jokio išankstinio nusistatymo. Tiesiog buvau 
šeimos gydytojas, kuriam, kaip įprasta, teko paskiepyti daugybę vai-
kų, ir troškau išsiaiškinti, ar apie vakcinaciją man pasakojo vien tiesą. 

Si knyga - septynerius metus trukusio darbo rezultatas. Stengiausi ra-
šyti taip, kad knyga būtų prieinama kuo platesniam skaitytojų ratui, o 
joje pateikta informacija suprantama ne vien medicinos specialistams. 
Kaip įmanydamas vengiau medicininių terminų, pirmenybę teikiau 
bendrinei kalbai. 

Atsiprašau skaitytojų, kuriuos erzins tekste pateikiamos nuorodos, 
tačiau jos pravers tiems, kurie pageidaus išsamiau patyrinėti knygoje 
pateiktus klausimus ar paprasčiausiai norės patikrinti mano darbo 
tikslumą. 

Dera pabrėžti, jog knygoje pateikiau savo asmenines išvadas bei 
patarimus, kartais prieštaraujančius oficialiai nuomonei ir rekomen-
dacijoms. 

Visus su vakcinacija susijusius klausimus tėvai turėtų aptarti su 
medicinos specialistu. 

Dėkoju savo šeimai - Šarlotei, Semui ir Rebekai - už tai, kad taiks-
tėsi su manimi tūkstančius valandų, praleistų prie šios knygos. Dėko-



ju visiems, kurie mane parėmė ir skatino tyrinėti bei rašyti. Taip pat 
dėkoju tiems, kurie atsakinėjo į klausimus, tarp jų buvo pasisakiusių 
itin drąsiai. Ypač dėkoju savo agentei Dorinai Montgomeri (Doreen 

Montgomery) ir leidėjui Martinui Rynja (Martin Rynja) - jiedu tikėjo 
šiuo sumanymu ir drauge su manimi sunkiai dirbo stengdamiesi, kad 
knyga pasiektų plačiąją auditoriją. 

2007 metų liepa 

Dėkoju Abigailei Paskins (Abigail Paskins) už pagalbą koreguojant 
antrąjį knygos leidimą. 

2009 metų birželis 





ĮŽANGA 

1983 metais man gimė sūnus. Tuo metu dirbau ligoninėje jaunesniuo-
ju gydytoju ir, be abejo, šiek tiek nerimavau dėl skiepų nuo kokliušo, 
mat aštuntajame dešimtmetyje apie juos sklido daug neigiamų atsi-
liepimų. Pasitariau su pediatru, dirbusiu vakciną tyrusiame komitete. 
Jis man įrodė - nors skiepai išties kelia labai menkutę, tačiau realią 
grėsmę smegenims, tikimybė, jog mano sūnelis patirs smegenų pažei-
dimą susirgęs kokliušu, yra kur kas didesnė. Nors jaučiausi atsidūręs 
tarp dviejų ugnių, visgi truputį apsiraminau ir leidau paskiepyti sūnų. 
Kaip ir visi tėvai, savo vaikui linkėjau tik geriausio. 

Vėliau, 2000 metų pavasarį, manęs paprašė parašyti straipsnį apie 
MMR vakciną Sunday laikraščiui. Iš pradžių sureagavau maždaug 
taip: „Kuriems galams? Ką apie ją rašyti? Sia vakcina skiepijau savo 
vaikus, ja skiepiju pacientus kiekvieną savaitę." Su šiais skiepais neturė-
jau jokių rimtesnių problemų. Žinojau, jog retsykiais gali pasitaikyti 
šalutinių poveikių, tačiau bemaž neabejojau, kad vakcinos nauda ge-
rokai viršija galimą riziką. Neturėjau priežasčių abejoti Sveikatos ap-
saugos departamento teikiama informacija ir sėdau rašyti straipsnio 
be jokio išankstinio nusistatymo. 

Tačiau, stengdamasis būti sąžiningu rašytoju, aš patyrinėjau MMR 
vakciną - skaičiau mokslinę literatūrą, kalbėjausi su gydytojais, skie-
pytų vaikų tėvais bei kitais žmonėmis. Kuo giliau kapsčiausi, tuo la-



biau nerimavau. Nors prielaidos, jog MMR vakcina gali būti susijusi 
su autizmu, manęs neišgąsdino, visgi jaučiau, kad čia kažkas slypi. Tę-
siau darbą, vildamasis rasti patvirtinimą, jog vakcina yra saugi. Deja, 
netrukus išsiaiškinau, kad informacija apie vakcinos saugumą neturi 
jokio faktinio pagrindo. Vienas tarptautinis vakcinos ekspertas MMR 
saugumo įrodymus apskritai apibūdino kaip visišką nesąmonę. 

Taigi, nepaisant viešai deklaruojamo saugumo, vakcina buvo pro-
bleminė - šis faktas privertė mane sunerimti ir paskatino pakeisti 
savo, kaip šeimos gydytojo, įpročius. Visiems tėvams ėmiau siūlyti 
rinktis, kaip skiepyti vaikus - MMR ar trimis skirtingomis vakcino-
mis. Mano manymu, buvo pakankamai priežasčių manyti, jog atskiros 
vakcinos (bent jau kai kuriems vaikams) gali būti saugesnės už MMR. 
Jei būtų buvusi mano valia, tėvams būčiau rekomendavęs vien atskiras 
vakcinas, tačiau visgi siūliau jiems rinktis - priešingu atveju galėjau 
užsitraukti Sveikatos apsaugos departamento rūstybę. 

Atidžiau panagrinėjau Sveikatos apsaugos departamento argu-
mentus prieš atskiras vakcinas ir supratau, kad jie, švelniai tariant, ne-
vykę. Ko gero, buvau vienintelis gydytojas šalyje, siūlantis tėvams pa-
sirinkti ir tokiu būdu prieštaraujantis vyriausybės rekomendacijoms*. 
Kitaip elgtis negalėjau, nes jaučiausi įsipareigojęs savo pacientams -
ne vyriausybei. Man atrodė, jog atskiros vakcinos yra visiškai saugi ir 
veiksminga alternatyva - nors ir mažumėlę brangesnė. Įsitikinęs, kad 
MMR saugumas abejotinas, pagrįstai maniau, jog galutinį sprendimą 
turėtų priimti patys tėvai. Buvo ir kitų gydytojų, pritariančių mano 
nuomonei, bet didžiuma nedrįso pasisakyti viešai. Šioje knygoje pa-
nagrinėsiu jų elgesio priežastis. 

Susiklosčiusi padėtis privertė mane susimąstyti apie tai, jog proble-
ma dėl MMR gali būti ne atskiras atvejis, o veikiau kur kas didesnės 

* Nekalbu apie pacientus, galinčius lankytis privačiose klinikose, kur siūlomos ats-
kiros vakcinos. 



problemos simptomas. Nusprendžiau kritiškiau pažvelgti į kitus skie-
pus bei vakcinų istorijas. Ar jos išties kada nors buvo vienintelis tei-
singas sprendimas? Kuo daugiau aiškinausi, tuo nepatogiau jaučiausi. 
Tyrinėdamas atskleidžiau faktus, kurie dažnai nesutapdavo, o kartais 
net prieštaraudavo pripažintai nuomonei, kuri man buvo peršama 
medicinos mokykloje. Sis požiūris, kaip neginčijamas bei teisingas, 
pateikiamas ir visuomenei. 

Pavyzdžiui, tūkstantmečių sandūroje Jungtinėse Valstijose kilo 
nesutarimų dėl vakcinose naudojamo gyvsidabrio. Gyvsidabris - itin 
toksiškas nuodas, kuris daugiau nei pusę amžiaus buvo vartojamas 
vaikams skirtose vakcinose. Tai labai pavojinga medžiaga, negana to, 
naudoti ją vakcinose tiesiog nebuvo prasmės. Visąlaik manyta, kad tai 
saugu, nes gyvsidabrio kiekis skiepuose labai mažas. Deja, Didžiojoje 
Britanijoje šito niekas netikrino. Buvo nustatyta, kad Jungtinėse Vals-
tijose vaikai gaudavo potencialiai pavojingus kiekius. Susimąsčiau, ar 
taip galėjo nutikti ir Jungtinėje Karalystėje. Kadangi jokių duomenų 
nebuvo, pats atlikau atitinkamus skaičiavimus. Tiesiog apstulbau išsi-
aiškinęs, kad Jungtinėje Karalystėje vaikai gaudavo tokius gyvsidabrio 
kiekius, kurie daugiau nei 100 kartų viršija saugumo ribas, o tai galėjo 
sukelti autizmą, hiperaktyvumą bei kalbos sutrikimus. 

Po šio nemalonaus atradimo 2002 metais lioviausi skyręs vaikams 
bet kokias injekcijas, kurių sudėtyje buvo gyvsidabrio. Parašiau laišką 
svarbiausiam medicinos žurnalui ir kalbėjau per nacionalinę televiziją 
bei radiją, ragindamas pašalinti gyvsidabrį iš vaikams skiriamų vakci-
nų. Tačiau prabėgo daugiau nei dveji metai, kol Jungtinėje Karalystėje 
galiausiai buvo priimtas sprendimas pašalinti šią medžiagą iš vaikams 
skirtų planinių vakcinų. Tai nutiko 2004 metų spalį. Vakcinas be gyv-
sidabrio buvo galima skirti ir iki 2004-ųjų, bet aš nepažinojau gydy-
tojų, kurie būtų siūlę jas, o ne rekomenduojamas. Net patikrinau, ar 
Sveikatos apsaugos departamentas patenkintas, jog skiriu vakcinas be 
gyvsidabrio. Nenorėjau jų erzinti, bet nemačiau prasmės siūlyti tė-



vams rinktis - kas rinktųsi vakciną su nereikalingu toksišku metalu, 
kai yra kita - tokia pat efektyvi, tik be gyvsidabrio? Visi šie sprendi-
mai buvo pagrįsti mano, kaip gydytojo, pareiga elgtis taip, kaip ge-
riausia mano pacientams. 

Atvirai šnekant, gyvsidabrio įtraukimas į vakciną galėjo būti klai-
da (nors sunku patikėti, kad tokia klaida įstengė likti nepastebėta 
daugiau nei pusę amžiaus). Šiaip ar taip, klaida buvo didžiulė. Užuot 
išnagrinėję, kodėl taip nutiko ir kaip panašių klaidų išvengti ateity-
je, vyriausybės, vaistų gamintojai bei dauguma gydytojų tesistengė 
dangstyti problemą. Pastaraisiais metais visame Vakarų pasaulyje 
vakcinas su gyvsidabriu pakeitė vakcinos be šios nuodingos medžia-
gos, tačiau mums teigiama, jog taip nutiko anaiptol ne saugumo su-
metimais, o perdėm atsitiktinai. Deja, gyvsidabrio tebėra kai kuriose 
vaikams skiriamose vakcinose nuo gripo. 

Po to atidžiau patyrinėjau poliomielito vakciną. Jungtinėje Ka-
ralystėje daugelį metų buvo vartojama geriamoji poliomielito vakci-
na - lašai, kuriuose yra gyvų poliomielito virusų. Mane, kaip ir kitus 
šeimos gydytojus, Sveikatos apsaugos departamento pareigūnai infor-
mavo: egzistuoja rizika (tegul ir labai menka), jog geriamoji vakcina 
gali sukelti poliomielitą bei paralyžių. Vis dėlto mums buvo aiškiai 
pasakyta, kad ši vakcina yra daug veiksmingesnė už saugią švirkščiamą 
vakciną, kuri poliomielito sukelti negali. Ruošdamas šią knygą paty-
rinėjau skaičius ir sužinojau, kad per pastaruosius 20 metų nuo geria-
mosios poliomielito vakcinos paralyžius ištiko daugiau žmonių nei 
nuo pačios ligos. Negana to, įrodymai prieštaravo vyriausybės teigi-
niui, jog geriamoji poliomielito vakcina, nors ir gerokai pigesnė, buvo 
kur kas efektyvesnė. 

Jaučiausi šiurkščiai suklaidintas, ir mano pasitikėjimas Sveikatos 
apsaugos departamento pareigūnų kalbomis rimtai susvyravo. Pasi-
taikė daugiau atvejų, kai vaikams buvo skiriama pavojingesnė vakcina, 
o ne saugi alternatyva. Vietoje šalies mastu rekomenduojamos vak-



cinos pradėjau siūlyti vaikams saugesnę, bet brangesnę švirkščiamą 
poliomielito vakciną. 

Vėliau patyrinėsiu, kas dar mums - tiek pacientams, tiek gydyto-
jams - nėra sakoma. Mane itin neramina tas faktas, jog informacija 
apie mūsų sveikatą priklauso nuo asmeninių interesų ir nėra laisvai 
prieinama. Regis, vyriausybės patarėjus labiau domina sveikų gyven-
tojų statistika ir finansinės sąnaudos nei atskirų individų saugumas. 
Vienas vakcinų ekspertas man pareiškė: „Vyriausybė nepakęs jokių 
užuominų apie vakcinų saugumo stoką. Jie net nekalbės apie tai. 
Manau, kad jie laikosi slopinimo politikos bet kokių diskusijų apie 
saugumą atžvilgiu." Neramina ir tai, jog painiava dėl vakcinų keliama 
pasipelnymo tikslais. Vakcinos tampa dideliu verslu. 

Tai sustiprino mano ryžtą parašyti šią knygą - kitaip tariant, pa-
teikti tėvams sąžiningą bei nešališką informaciją, kad jie patys galėtų 
viską apsvarstyti bei priimti sprendimus. Šiuo metu tokios informa-
cijos nėra arba ji nepatikima. Tyrinėdamas vakcinas, konsultavausi su 
tūkstančiais tėvų, kurie troško ramiai bei racionaliai padiskutuoti apie 
imunizacijos privalumus ir trūkumus. Išklausiau daugybės tėvų pasa-
kojimus apie tai, kaip arogantiškai su jais elgėsi, kaip baugino, speitė 
į kampą, stūmė į padėtį be išeities ir pasirinkimo teisės. Jų klausimus 
atmesdavo - mat tie būdavo neparankūs, varginantys ir nepageidauja-
mi. Tėvai, o drauge su jais ir gydytojai (tyrinėtojai), kurie abejoja tam 
tikros vakcinos saugumu bei verte, yra kaltinami, neva kelia pavojų 
vaikų gyvybėms, ir nurašomi kaip bambekliai ar ramybės drumstėjai. 
Ievai, po ilgų svarstymų nutarę neskiepyti vaiko tam tikra vakcina ar 

vietoje MMR pasirinkę atskirus skiepus, verčiami pasijusti socialiai 
atstumtais ar net kaltinami nederamu elgesiu su savo vaikais. 

Supratau, jog tėvai, norintys gauti patikimos informacijos apie 
skiepijimą, paprasčiausiai nežino kur kreiptis. Jie nepasitiki nei vy-
riausybės pateikiama informacija, nei internetinėmis radikalios kovos 
prieš vakcinaciją svetainėmis. Be to, tėvai nebetiki bauginančiomis 



laikraštinėmis istorijomis, kurių tikslas - parduoti kuo daugiau lai-
kraščių, užuot atsakingai informavus skaitytoją. 

Tikėdamiesi nešališkos informacijos, daugelis kreipiasi į savo gydy-
tojus. Deja, šiuo klausimu medikai dažniausiai nuvilia savo pacientus, 
mat yra priversti laikytis bendros politikos kurso. 2003 metais Sveika-
tos apsaugos departamento atlikta apklausa parodė, jog ketvirtadalis 
šeimos gydytojų ir dar didesnė dalis medicinos slaugytojų mano, kad 
kūdikiams skiriama pernelyg daug skiepų - o dabar jų skiriama dar 
daugiau.1 Vis dėlto dauguma gydytojų nenori arba negali pradėti dis-
kusijų apie vaikystės skiepus. 

Informuotas sutikimas - visų medicininių sprendimų raktas. 
Stengdamiesi apsispręsti dėl savo vaiko skiepijimo, tėvai turi teisę į 
atvirą bei sąžiningą diskusiją. Deja, tokios diskusijos pernelyg dažnai 
atsisakoma, ir vakcinacijos klausimu mes esame klaidinami. Todėl ke-
tinu rašyti ir apie vakcinų istoriją, kuri padės geriau suprasti šiuolaiki-
nes vakcinas, ir apie dalinę tiesą bei išsisukinėjimus, kuriuos girdime 
šiandien. Šioje knygoje stengsiuosi atskleisti ir išaiškinti šiuos nesusi-
pratimus. 



1 

AUTIZMAS IR VAKCINACIJA 

AUTIZMAS, ALERGIJA IR 
AUTOIMUNINĖS LIGOS 

Išleidus pirmąjį šios knygos tiražą, Jungtinėse Valstijose buvo priimtas 

istorinis teismo sprendimas, visiems laikams pakeitęs diskusijas apie 

vakcinų ir autizmo sąsajas. Hana Poling (Hannah Poling) yra Džono 

Polingo (John S Poling), gydytojo iš Džordžijos, ir jo žmonos Terės 

dukra. Abu tėvai pritarė vakcinacijai; dirbdamas neurologu, Polingas 

buvo susidūręs su kai kurių ligų, nuo kurių galima apsisaugoti skiepais, 

komplikacijomis. Hana gimė sveika ir vystėsi normaliai. 2000 metų 

liepos 19 dieną mergaitė, tuo metu 19 mėnesių amžiaus kūdikis, buvo 

paskiepyta devyniomis vakcinomis, sušvirkščiant penkias injekcijas. 

Per kitas 48 valandas Hanai pakilo temperatūra, ji tapo irzli ir ne-

paliaujamai verkė. Mergaitė liovėsi vaikščioti ir tik rėpliojo laiptais 

aukštyn bei žemyn. Per kitus 3 mėnesius Hanai išsivystė klasikiniai 

autizmo simptomai: ji vengė akių kontakto su savo tėvais ir nustojo 



kalbėti. Po 4 mėnesių nuo vakcinacijos mergaitei buvo oficialiai dia-
gnozuotas autizmas.1 

Hanos Poling istorija Jungtinėse Valstijose sukėlė didžiulį susi-
domėjimą ir diskusijas. Didelei visų nuostabai, Jungtinėje Karalys-
tėje viešpatavo tyla, nebuvo jokio oficialaus šio atvejo komentaro, ir 
dauguma specialistų ignoravo nutartį, jog Hanos autizmo priežastimi 
tapo vakcina. Antrasis knygos tiražas išleidžiamas dar tinkamesnių 
metu, nes tėvai turi teisę žinoti faktus, padėsiančius priimti pagrįstus 
sprendimus dėl vaikų skiepijimo. 

Tokių istorijų nėra daug, bet ši toli gražu ne vienintelė; kitiems 
vaikams po vakcinacijos atsirado panašių problemų. Hanos atvejis 
ypatingas tuo, jog 2007 metų lapkričio mėnesį JAV sveikatos apsau-
gos departamento gydytojai pripažino, kad mergaitės autizmą sukė-
lė vakcinos. Iki tol visi vyriausybinių institucijų atstovai nuo JAV iki 
Jungtinės Karalystės tvirtino, kad skiepai autizmo nesukelia. Hanos 
atvejo pripažinimas - nepaprastai svarbi permaina. 

Tolesni tyrimai atskleidė, kad Hana turėjo vystymosi sutrikimą, 
vadinamąją mitochondrijų disfunkciją (MD). Mitochondrijos - dau-
gelio ląstelių viduje esančios „jėgainės", kurios pagamina didžiąją dalį 
kūno energijos. Jos būtinos normaliam organizmo funkcionavimui, 
o šis ypač svarbus toms kūno dalims, kurioms reikia daug energijos -
pavyzdžiui, smegenims ar raumenims. Vyriausybinių institucijų gy-
dytojai įtarė, jog vakcinos paaštrino Hanos MD ir paskatino autizmo 
vystymąsi. Už vakcinavimą atsakingi gydytojai siekė ryžtingai užkirsti 
kelią kitai panikos dėl skiepų bangai (Hanos istorija Jungtinėse Valsti-
jose buvo plačiai paviešinta ir sulaukė didelio susidomėjimo), tad su-
skubo įrodinėti, jog Hanos atvejis išskirtinis, nes mergaitės būklė itin 
reta, o normalių (neturinčių MD) vaikų tėvams nederėtų baimintis, 
kad jų vaikams po kelių vakcinų gali išsivystyti autizmas. Vėlesni tyri-
mai įrodė, kad šis patikinimas buvo nepagrįstas. 



Žinoma, MD buvo laikoma reta liga. Tačiau neseniai Jungtinėje 
Karalystėje atlikti tyrimai parodė, kad 0,54 % (daugiau nei 1 iš 200) 
vaikų gimsta su mitochondrijų sutrikimais (patogeninėmis mito-
chondrijų DNR mutacijomis), kurios gali sukelti tam tikrą mitochon-
drijų disfunkcijos laipsnį ar tiesiog ligą.2 Tolesni tyrimai atskleidė, jog 
kur kas labiau tikėtina, kad MD turi autizmu sergantys vaikai, bet, 
pasak gautų duomenų, šis sutrikimas būdingas daugiau nei 4 % (1 iš 
25) autizmu sergančių vaikų.3 Tyrėjai mano, kad MD gali būti kai 
kurių vaikų autizmo priežastimi.4 Didžiuma autistų su mitochondrijų 
disfunkcija dažniau už kitus autizmu sergančius vaikus turi ir kitokių 
sveikatos sutrikimų - pavyzdžiui, skrandžio ar žarnyno problemų, 
juos dažniau kamuoja nuovargis. Be to, jie linkę greičiau regresuoti 
bei prarasti turėtus įgūdžius. Tokios pat problemos kamuoja ir vaikus, 
kuriems autizmas ėmė vystytis po vakcinacijos.5 

Taigi, dabar žinome, kad MD nėra toks jau retas reiškinys: Jungti-
nėje Karalystėje kasmet gimsta per 3000 vaikų su mitochondrijų vei-
klos sutrikimais, ir kai kuriems tų vaikų po vakcinacijos gali kilti au-
tistinės regresijos pavojus. Problema ta, kad nėra jokio paprasto MD 
patikros metodo, jokio būdo sužinoti, ar vaikui gresia toks pavojus. 
Prisiminkite, Hana Poling pusantrų metų vystėsi visiškai normaliai, 
kol sulaukusi 19 mėnesių buvo paskiepyta. 

Gydytojas Polingas pareikalavo pradėti vakcinacijos kalendoriaus 
reformą ir paragino visuomenės sveikatos priežiūros specialistus „at-
kreipti dėmesį į užrašą ant sienos" (keverzotą jo devynmetės dukters). 
Deja, istorija parodė, jog dauguma yra linkę žiūrėti kita kryptimi. 

Hanos autizmą galėjo sukelti daugelis veiksnių. Gal sutrikimą sąly-
gojo gyvsidabris (jo buvo trijose iš Hanai skirtų vakcinų), gal keturios 
gyvos vakcinos - įskaitant MMR, gal bendras kiekis - 9 vakcinos iš-
syk, o gal tiesiog visų šių faktorių derinys. 

Autizmas (bent jau kai kuriems vaikams) yra autoimuninis sutri-
kimas, liga, kai imuninė kūno sistema atakuoja savo pačios ląsteles.6'7 



Autizmas - vienas iš kelių su skiepais siejamų imuninės sistemos su-
trikimų. Salia jo dera paminėti ir diabetą bei astmą. 

Vakcinos skirtos stimuliuoti imuninę sistemą. Taip jos veikia. 
Tad mintis, jog vakcinos gali sąlygoti su imunine sistema susijusius 
negalavimus, nėra nei keista, nei stebėtina. Dar daugiau, plačiai pri-
pažįstama, kad kai kuriems žmonėms skiepai sukelia autoimuninius 
sutrikimus; diskutuojama ir svarstoma, kaip dažnai - ar retai - taip 
nutinka. Per pastaruosius dvidešimt metų gerokai padaugėjo imuni-
nės sistemos sutrikimų turinčių vaikų. Turiu omeny tokias alergines 
ligas kaip astma ir egzema, taip pat kitus imuninius sutrikimus, iš ku-
rių dažniausiai pasitaikantis yra diabetas. Neretai vienam asmeniui 
pasireiškia keli imuniniai sutrikimai, susirgimų dažnai pasitaiko toje 
pačioje šeimoje. Pavyzdžiui, autizmu sergančio vaiko šeimos nariai 
dažniau kenčia nuo astmos, alergijų bei kitų autoimuninių sutrikimų.8 

Pasaulyje sparčiai plinta astma bei egzema, ypač tarp jaunesnių vaikų.9 

Be to, beveik visose pasaulio šalyse, įskaitant ir Jungtinę Karalystę10, 
nuolatos daugėja diabetu sergančių žmonių. Sparčiausiai auganti ser-
gančiųjų amžiaus grupė - vaikai, ypač iki penkerių metų amžiaus.11 

KODĖL TAIP NUTINKA? 

Populiariausia pastarųjų metų teorija teigia, kad vaikystėje persirgtos 
infekcinės ligos vėliau užkerta kelią tokioms ligoms kaip astma ir eg-
zema. Si teorija grindžiama tuo, jog, paprastai tariant, labai anksty-
vame amžiuje imuninė sistema gali vystytis dviem skirtingais būdais. 
Pirmuoju atveju (I tipas) organizmo reakciją stimuliuoja sąveika su 
skirtingomis infekcijomis, ir jis kovoja itin efektyviai. Antruoju atveju 
(II tipas) organizmas dažniausiai reaguoja, sukeldamas alergijas bei 
imuninius sutrikimus. Kūdikiai gimsta su II tipo, alergine, imunine 
sistema, bet po kontakto su įvairiomis infekcijomis ši pasikeičia į pra-
našesnę I tipo sistemą.12 



Iš tiesų teorija dar sudėtingesnė, nes panašu, kad vienos infekcijos 
imuninę sistemą stimuliuoja efektyviau nei kitos. Šiaip ar taip, tam 
tikros aplinkybės vaikystėje padeda išvengti alerginių ligų - arba, 
atvirkščiai, jas skatina. 

Yra keli veiksniai, dėl kurių alergija ar astma gali pasireikšti rečiau. 
Galimas daiktas, vaikas šių negalavimų išvengs, jei: 

- šeimoje yra vyresnių brolių ar seserų, ar jei anksti 
pradėjo lankyti darželį (abiem atvejais padidėja 
kontakto su infekcijomis tikimybė); 
- namuose yra naminių gyvūnų; 
- vaikystėje persirgo tymais; 
- sirgo žarnyno infekcija; 
- dažnai serga peršalimo ligomis13; 
- pakartotinai užsikrėtė žarnyno infekcija14; 
- sirgo vėjaraupiais (galbūt). 

Žinoma, yra ir veiksnių, dėl kurių alergija bei astma gali pasireikšti 
dažniau. Pavyzdžiui: 

- gyvenant mažoje šeimoje; 
- laikantis pernelyg higieniškų sąlygų; 
- labai ankstyvame amžiuje pradėjus vartoti 
antibiotikus.15 

VAKCINACIJOS VAIDMUO 

Viena problemų yra ta, kad dalis vakcinų imuninę sistemą stimuliuoja 
alergijos (II tipo reakcijos) link - ir tiesiogiai, ir per tokius priedus 
kaip aliuminis.16 Svarbu išsiaiškinti, ar tai gali peraugti j tikrą ligą. 

Ieškant galimų sąsajų tarp vakcinacijos ir alerginių ligų, buvo atlik-
ta daug tyrimų ir, deja, padaryta daug skirtingų išvadų. 



Nestinga įrodymų, kad vakcinacija apskritai padidina astmos bei 

egzemos riziką, nors dažniausiai sunku atpažinti specifinius atskirų 

vakcinų poveikius.17'18'19,20 Netgi užsiminta, kad Jungtinėse Valstijose 

pusei astma sergančių vaikų ligą sukėlė KDS vakcina.21 Hib (vaikų 

meningito sukėlėjo) ir hepatito B vakcinos buvo siejamos su atitin-

kamai 18 % ir 20 % padidėjusia astmos rizika.22 MMR vakcina buvo 

siejama su padidėjusia egzemos rizika.23 

Vienos didelės apžvalgos autoriai išreiškė susirūpinimą, kad, „gali-

mas daiktas, vakcinos neprisideda prie optimalaus imuninės sistemos 

stimuliavimo kūdikystėje". Kitaip tariant, gali būti, kad jos daro nei-

giamą poveikį kūdikio imuninės sistemos vystymuisi. Nepaisant šio 

susirūpinimo, apžvalgoje daroma išvada, jog vakcinos nesukelia aler-

ginės ligos. Si išvada sukritikuota remiantis tuo, kad, siekiant pateisin-

ti vakcinas, buvo atlikta nepakankamai tyrimų.24'25'26 

Ilgalaikio tyrimo metu buvo stebima per 8000 vaikų iš Tasmanijos, 

gimusių 1961 metais. Tuo metu siūlytos vakcinos tik nuo difterijos, 

stabligės, kokliušo, poliomielito bei raupų. Tyrimas parodė, kad visos 

vakcinos, išskyrus raupų, turėjo įtakos septynmečių susirgimams eg-

zema bei alergijai maistui. Susirgimų skaičius išaugo 50 %! Nepaisant 

šio didelio ir reikšmingo šuolio, autoriai padarė tradicinę išvadą, esą 

„baimė, jog vaikui gali pasireikšti atopinė liga (grupė susirgimų, įskai-

tant egzemą ir astmą), neturėtų atgrasyti tėvų nuo vaikų imunizacijos, 

ypač jei riziką palygintume su gaunama nauda"27. 

SKIRTINGI TO PATIES TYRIMO 

INTERPRETAVIMO BŪDAI 

Dauguma žmonių tiki, jog moksliniai tyrimai gali pateikti aiškius ir 

nedviprasmiškus atsakymus. Deja, medicininių tyrimų atveju daž-

niausiai nutinka kitaip. Tyrinėti ligas ir žmones nepaprastai sunku. 



Nors mokslininkai stengiasi atsižvelgti j galimus netikėtumus, visuo-
se tyrimuose neišvengiamai pasitaiko trūkumų. 

Mokslinių tyrimų interpretavimo problemą akivaizdžiai ilius-
truoja 2004 metais paskelbtas mokslinis darbas. Tyrėjai tikrino nuo 
1988 iki 1999 metų Vakarų Midlande gyvenusių vaikų ligų istorijas. 
Medicininiuose įrašuose ieškota informacijos apie skiepus, astmą ir 
egzemą. Išsiaiškinta, kad vaikai, kurie kūdikystėje buvo paskiepyti tri-
guba KDS vakcina, 14 kartų dažniau sirgo astma ir 9 kartus - egzema 
nei vaikai, kurie nebuvo paskiepyti šia vakcina. MMR vakcina skiepy-
tiems vaikams astma pasireiškė 3 kartus dažniau, o egzema - 4 kar-
tus dažniau nei vaikams, kurie nebuvo paskiepyti. Iš pirmo žvilgsnio 
skaičiai atrodo įspūdingi. Deja, jie nesutrukdė mokslininkams dary-
ti išvados: „Mūsų duomenys rodo, kad šiuo metu rekomenduojama 
įprastinė vakcinacija nėra astmos ar egzemos rizikos veiksnys." 

Kaipgi tyrinėtojai padarė tokią išvadą, prieštaraujančią jų pačių 
gautiems rezultatams? Ogi žiūrėdami, kaip dažnai vaikai lankėsi pas 
savo šeimos gydytoją. Didesnė rizika susirgti astma ir egzema grėsė 
vaikams, kurie pas šeimos gydytoją per šešetą paskutiniųjų mėnesių 
apsilankė mažiau nei keturis kartus (kas nėra itin neįprasta). Tyrimo 
autoriai įtikinėjo, esą mažiau tikėtina, kad šie vaikai bus paskiepyti, 
taip pat mažiau tikėtina, kad šeimos gydytojas jiems diagnozuos as-
tmą ar egzemą. Gal ir tiesa, bet lygiai taip pat gali nutikti, jog vaikai, 
kurie rečiau lankosi pas gydytojus ir mažiau rizikuoja susirgti astma ir 
egzema, gali jautriau reaguoti į skiepus. Šiaip ar taip, tie vaikai, kurie 
per šešetą paskutiniųjų mėnesių pas savo šeimos gydytoją lankėsi nuo 
keturių iki šešių kartų - regis, pakankamai dažnai, kad būtų diagno-
zuota astma ar egzema, - keturis kartus dažniau susirgdavo astma, jei 
būdavo paskiepyti KDS vakcina.28 

Be abejo, šis vienas tyrimas nieko neįrodo ir negali įrodyti. Neį-
prasta štai kas: nepaisant gautų duomenų, kad skiepyti kūdikiai astma 
suserga dažniau nei neskiepyti, autoriai daro išvadą, jog vakcinacija 



nėra astmos rizikos faktorius. Lygiai taip pat, o gal net dar įtikinamiau 
skambėtų paaiškinimas, jog kai kuriems vaikams vakcinacija padidina 
pavojų susirgti astma.29 

Australijoje atliktas kitas tyrimas atskleidė, kad „pilna imunizacija 
(MMR, OPV ir KDS) ar skiepijimas nuo gripo yra susiję su žymiai 
padidėjusia astmos rizika". Visomis vakcinomis paskiepytų vaikų su-
sirgimo tikimybė buvo 52 % didesnė nei tų, kurie apskritai niekada 
nebuvo skiepyti. Tačiau paskutinis tyrimo aprašymo sakinys skamba 
taip: „Visgi galime daryti išvadą, jog labai menkai tikėtina, kad vakci-
nacija ankstyvoje vaikystėje žymiai padidina vaikų atopijos (alerginių 
ligų grupė, įskaitant egzemą) ar astmos riziką."30 

Išties nedažnai tenka skaityti mokslinius straipsnius, kurių auto-
riai daro panašias išvadas. Geriausiu atveju jos yra abejotinos, o blo-
giausiu - prieštaraujančios pačių tyrinėtojų duomenims. 

IMUNIZACIJOS ATIDĖJIMAS 

Kol ryšys tarp vakcinų ir imuninių susirgimų tebėra neįrodytas (nors 
ir tikėtinas), atrodo, jog kūdikio vakcinacijos atidėjimas - ne atsisaky-
mas - gali sumažinti alerginių ligų riziką. Vieninteliai du šiai temai 
skirti moksliniai darbai atskleidė, kad atidedant vakcinaciją gerokai 
sumažėja alerginių ligų rizika. Pirmasis tyrimas parodė, jog pradinę 
vakcinaciją atidėjus iki 5 mėnesių amžiaus, astmos išsivystymo tiki-
mybė sumažėja daugiau nei perpus (57 %). Antrasis išsiaiškino, jog 
pirminį skiepų kursą atidėjus iki 12 mėnesių amžiaus ar skiepijimą 
MMR vakcina nukėlus iki 2 metų amžiaus, šienligės pasireiškimo ti-
kimybė sumažėja kone pusiau (40 %).31'32 Sis tyrimas rodo, kad skie-
pijimo laikas gali būti svarbesnis už patį vaiko paskiepijimo faktą. Ta-
čiau egzistuoja ir neigiama vakcinacijos delsimo pusė - daugelis ligų 
ankstyvame amžiuje gali būti kur kas pavojingesnės, tad tėvai turėtų 
atsakingai įvertinti potencialią skiepų riziką bei naudą. 



DIABETAS IR KITI AUTOIMUNINIAI SUTRIKIMAI 

Daugumos vakcinacijos ir diabeto tyrimų išvadose teigiama, kad vak-
cinacija vaikystėje nepadidina rizikos susirgti diabetu.3 3 , 3 4 , 3 5 Tačiau 
tyrimai nebuvo išsamūs, ir viena įtakinga grupė manė, jog atlikti ban-
dymai netinkamai „nušvietė galimas sąsajas tarp IDDM (diabeto) 
pradžios ir vakcinacijos"36. Visgi kiti tyrinėtojai aptiko ryšį tarp skie-
pų ir diabeto - ypač tuo atveju, kai vaikas auga šeimoje, kurios nariai 
serga diabetu.37,38 Diabeto ir vakcinų tyrimai apskritai buvo skurdoki, 

0 kai kuriuos nedidelius mokslinius tiriamuosius darbus galima inter-
pretuoti labai įvairiai. 

Guillain-Barre sindromas (GBS) siejamas su didžiuma vaikystės 
skiepų, ir dažniausiai pripažįstama, kad difterijos, stabligės, poliomie-
lito bei tymų vakcinos gali sukelti nedidelę GBS riziką.39 

Išsėtinė sklerozė (IS), rimta ir nenumaldomai progresuojanti ne-
įgalumo būsena, buvo įtikinamai susieta su hepatito B vakcina, bent 
jau suaugusiųjų atveju.40 Nors nebuvo rastas joks įtikinamas ryšys vai-
kų atveju - iš dalies dėl to, kad IS vaikystėje pasitaiko itin retai - su 
vaikystėje gautomis vakcinomis buvo siejamas optinis neuritas (regi-
mojo nervo uždegimas, sukeliantis aklumą), dažniausiai pasitaikantis 
pirmasis IS požymis. Daugumai optiniu neuritu sirgusių vaikų pradė-
jo vystytis ir išsėtinė sklerozė.41 

Idiopatinė trombocitopeninė purpura (ITP) yra reta autoimu-
ninė kraujo liga. Ji gali būti pavojinga, nors dauguma vaikų visiškai 
pasveiksta per šešis mėnesius. Plačiai pripažįstama (to neneigia net 
Sveikatos apsaugos departamentas), jog ITP sukelia MMR vakcina. 

1 )iskutuojama tik dėl to, ar dažnai taip nutinka, manoma, jog liga pa-
sireiškia vienam iš maždaug 25 000 paskiepytųjų.42,43 

Panašu, jog ryšys tarp vakcinų ir imuninių sutrikimų tebėra ginčy-
tinas bei dar kurį laiką liks nepatvirtintas. Nors dauguma vaikų nepa-
tiria jokio imunizacijos poveikio, pakanka įrodymų, jog kai kuriems 



vakcinos sukelia tokias alergines ligas kaip astma. Lygiai taip pat dau-
gumai vaikų skiepai nesukels jokių autoimuninių sutrikimų, tačiau jie 
paveiks silpnesnius, labiau pažeidžiamus vaikus - tokius kaip Hana 
Poling. Labai svarbi užduotis - aptikti tokius vaikus, kad galima būtų 
juos apsaugoti, pavyzdžiui, pasiūlyti mažiau vakcinų ar sudaryti sau-
gesnius skiepijimo grafikus, galbūt pradėti skiepyti vėliau ir išskirstyti 
vakcinų kiekį. 
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VIENAS DIDŽIAUSIŲ SKANDALŲ 

MEDICINOJE 

GYVSIDABRIS 

2000 metais sustiprėjo panika dėl MMR - ją paskatino bemaž tuo pat 
metu JAV kilęs nerimas dėl gyvsidabrio naudojimo, ir tuomet man 
smilktelėjo abejonė. Kambario temperatūroje gyvsidabris yra sidabro 
spalvos skystis ir viena nuodingiausių žmonėms žinomų medžiagų. 
Jo dažnai aptinkama senojo tipo stikliniuose termometruose, kraujo 
spaudimo matuokliuose, dantų plombose bei, nors mes galime ir ne-
žinoti, vakcinose. Iki šiol žmonėms nebuvo atliekami jokie oficialūs 
saugumo tyrimai. Sunku patikėti, kad viena iš nuodingiausių mums 
žinomų medžiagų daugiau nei šešiasdešimt metų buvo švirkščiama 
kūdikiams, nors niekas negarantavo, kad taip elgtis yra saugu. Neri-
mas dėl gyvsidabrio Jungtinėse Valstijose buvo svarbesnė naujiena nei 
panika dėl MMR Didžiojoje Britanijoje. 



SKANDALAS JUNGTINĖSE VALSTIJOSE 

Vakcinose naudojamas konservantas - tiomersalis - organinis gyvsi-
dabrio junginys. Maždaug pusė šio konservanto pagaminta iš etilgyv-
sidabrio, kuris kenkia daugeliui organizmo sričių, ypač smegenims, 
nervams, imuninei sistemai ir inkstams. Kai Jungtinėse Valstijose kilo 
panika, prasidėjo karštos diskusijos dėl to, ar vakcinose esantis gyvsi-
dabrio kiekis gali pakenkti kūdikiams. 

Tačiau nerimą keliančių ženklų būta visąlaik. Tiomersalis pirmą-
kart įregistruotas 1929 metais prekybiniu mertiolato pavadinimu. Ga-
mintojas, farmacinė Eli Lilly įmonė, jį įregistravo kaip antibakterinį ir 
antigrybelinį produktą. Neilgai trukus jis tapo plačiai naudojama che-
mine medžiaga, pratęsiančia vakcinos laikymo terminą. 1935 metais 
susirūpinta, jog tiomersalis gali būti pavojingas, jei yra sušvirkščiamas 
šunims. 1986 metais susirūpinimą dėl gyvsidabrio išreiškė daktaras 
K. Vinšipas (K. Winship), vyriausiasis Jungtinės Karalystės sveikatos 
apsaugos departamento gydytojas: „Daugiadozėse vakcinose... yra 
gyvsidabrinio konservanto, dažniausiai 0,01 procento tiomersalio, ir 
kartais šios vakcinos gali kelti pavojų. Tad dabar pripažįstama, kad 
daugiadoziai švirkščiamieji preparatai yra nepageidautini, o vienado-
zėse vakcinose neturėtų būti jokių konservantų."1 Deja, kiti Didžio-
sios Britanijos sveikatos priežiūros pareigūnai į šį susirūpinimą bemaž 
neatkreipė dėmesio. 

1991 metais mažiausiai viena farmacijos kompanija įvertino ne-
rimą dėl gyvsidabrio, esančio vaikams skirtose vakcinose. Tų metų 
kovo mėnesį Merck (viena didžiausių tarptautinių vakcinų gamintojų 
ir viena stambiausių farmacijos kompanijų pasaulyje) savo vidaus įra-
šuose pažymėjo, kad atsakingos institucijos Skandinavijoje, Jungtinė-
je Karalystėje, Japonijoje ir Šveicarijoje nerimauja dėl vakcinose esan-
čio gyvsidabrio. Bendrovė iškėlė prioritetinę užduotį - užtikrinti, kad 
jos gaminamos vakcinos be gyvsidabrio būtų aprobuotos Švedijoje, 



Norvegijoje ir Danijoje. Įrašuose buvo paskaičiuota, kad vidutinio 
svorio kūdikis Švedijoje su vakcinomis gali gauti gyvsidabrio kiekį, 
lygų 87 maksimalioms rekomenduojamoms dienos normoms. Buvo 
konstatuota, jog „vertinant šiuo atžvilgiu, gyvsidabrio dozė atrodo 
gana didelė"2. 

Po šešerių metų, 1997-aisiais, JAV aplinkos apsaugos agentūra 
[Environmental Protection Agency - EPA) sumažino rekomenduo-
jamas saugias giminingos cheminės medžiagos, metilgyvsidabrio, 
suvartojimo normas, o tai sukėlė visuomenės nerimą dėl kitų gyv-
sidabrio formų grėsmės. Ligi tol gyvsidabrio kiekiu vakcinoje buvo 
laikoma procentinė viso vakcinoje esančio gyvsidabrio dalis. Kadangi 
daugelyje vakcinų gyvsidabris sudarė apie 0,01 procento, dažniausiai 
buvo manoma, kad toks mažas kiekis niekam negali pakenkti. 

Tačiau Jungtinių Valstijų maisto ir vaistų administracija {Food 

and Drug Administration - FDA) nusprendė pasidomėti, kiek tiks-
liai gyvsidabrio su vakcinomis gauna vaikai. Išvada nedžiugino - kai 
kurių JAV vaikų per kelis mėnesius gautas vidutinis etilgyvsidabrio 
kiekis viršijo administracijos rekomenduojamą didžiausią su maistu 
suvartojamo metilgyvsidabrio kiekį. Faktinis vienoje vakcinoje esan-
tis gyvsidabrio kiekis galėjo šimtus kartų viršyti rekomenduojamą 
dienos normą. 

Susipažinęs su šiais skaičiais, dr. Nylas Halsėjus (Neal Halsey\ 

buvęs Infekcinių ligų komiteto (Committee in Infectious Diseases) va-
dovas ir Vakcinų saugumo instituto (Institute for Vaccine Safety) di-
rektorius, buvo šokiruotas. „Iš pradžių negalėjau tuo patikėti, taip re-
agavo beveik visi, dirbę su vakcinomis, - pasakė jis. - Ant daugumos 
vakcinų pakuočių timerosalis (taip Jungtinėse Valstijose vadinamas 
tiomersalis) įrašytas kaip gyvsidabrio darinys, šimtoji procento dalis... 
niekas nepaskaičiavo tiksliau."3 

Maisto ir vaistų administracijos susirūpinimas augo. Viename 
administracijos vidaus elektroniniame laiške, išsiųstame 1999 metų 



birželį, rašoma: „Kils klausimų dėl to, kodėl administracija ištisus de-

šimtmečius nieko nesiėmė, leisdama potencialiai pavojingai sudeda-

ma) ai daliai likti vaikams skirtose vakcinose ir neversdama gamintojų 

pašalinti jos iš naujų produktų... Kodėl administracija taip ilgai užgai-

šo skaičiuodama? Kodėl šių skaičiavimų neatliko Ligų kontrolės cen-

tras (Center for Disease Control - CDC) ir konsultaciniai komitetai, 

sparčiai plėtojantys vaikų imunizacijos planus?"4 

Nelaukiant atsakymų į šiuos klausimus, buvo imtasi skubių prie-

monių, kad JAV vaikams skirtose vakcinose gyvsidabrio neliktų. 

1999 metų liepos mėnesį vakcinų gamintojai sulaukė prašymo paša-

linti jį iš gaminamų vakcinų, ir per kelis mėnesius buvo pasiektas su-

sitarimas dėl saugesnių vakcinų taikymo. Tą patį liepos mėnesį Ame-

rikos pediatrų akademija (American Academy ofPediatrics) paragino 

kuo greičiau atsisakyti gyvsidabrio - nepaisydama Pasaulio sveikatos 

organizacijos (World Health Organization - WHO) spaudimo „veik-

ti palengva", nes gyvsidabrio pašalinimas iš vakcinų gali turėti „globa-

linių pasekmių"5. 

ATSARGUMO PRIEMONĖS 

Galimas daiktas, kai kas galėtų teigti, kad 1999 metais JAV sveikatos 

apsaugos pareigūnai paskubėjo, - ypač atsižvelgiant į PSO rekomen-

dacijas. Kadangi nuo 1929 metų, kai prasidėjo tiomersalio gamyba, 

nebuvo atliekami jokie saugumo tyrimai, niekas nė nenumano, koks 

galėtų būti žmogui nekenksmingas etilgyvsidabrio, gyvsidabrio jun-

ginio konservante, kiekis. 

Kita vertus, tiksliai žinoma, kad gyvsidabris nuodingas bet kokiu 

pavidalu, netgi itin mažos jo dozės, ir organizmui iš jo jokios naudos. 

Siek tiek gyvsidabrio yra kai kuriose žuvyse (metilgyvsidabrio pavi-

dalu), šie menki kiekiai vadinami „saugiais", tačiau ir jie gali pakenk-



ti vaikų kalbai, dėmesiui bei atminčiai.6 Yra žinoma, kad ši cheminė 
medžiaga pažeidžia smegenis, nervus bei imuninę sistemą. Apsinuo-
dijimas gyvsidabriu sukelia simptomus, stebėtinai panašius j autiz-
mo. Abiem atvejais didėja socialinė atskirtis, nyksta akių kontaktas, 
sustingsta veido išraiška, padidėja jautrumas triukšmui bei lytėjimui, 
ima kartotis elgesys.7 

Be to, pasitaikė atvejų, kai vaikai etilgyvsidabriu apsinuodijo per 
maistą. 1980 metais Journal ofNeurology, Neurosurgery & Psychiatry 

(„Neurologijos, neurochirurgijos ir psichiatrijos žurnalas", papildo-
mas British MedicalJournal, „Britanijos medicinos žurnalo", leidinys) 
išsamiai aprašė atvejį Rumunijoje. Seimą šėrė kiaulę grūdais, kurie 
buvo apdoroti fungicidu (lygiai tokie pat gyvsidabrio junginiai nau-
dojami vakcinose). Kiaulė ėmė neįprastai elgtis, pradėjo svirduliuoti 
ir griuvinėti. Gyvulį paskerdė, jo mėsos valgė motina ir trys jos vaikai. 
Po dešimties dienų penkiolikmetis šeimininkės sūnus liovėsi vaikščio-
ti, kalbėti ir mirė nuo apsinuodijimo gyvsidabriu. Sutriko ir dešim-
tmečio sūnaus kalba, jis vargiai beįstengė paeiti, po to berniuką išti-
ko koma. Jis taip pat mirė. Keturiasdešimt aštuonerių metų amžiaus 
motinai pasireiškė judėjimo sutrikimai, ją kamavo nerimas, jaudulys, 
moteris kliedėjo, bet po kiek laiko pasitaisė ir stebėtinai atsigavo. Pen-
kiolikmetę dukrą kamavo panašūs simptomai, kaip ir jos brolius, tik 
prisidėjo vėmimas ir mieguistumas. Mergina nemirė, bet grįžusi iš li-
goninės prastai matė ir sunkiai vaikščiojo. Seimą gydęs gydytojas rašė, 
jog ši gyvsidabrio atmaina „nepaprastai nuodinga ir pavojinga ne tik 
smegenims, bet ir nervams, raumenims bei širdžiai"8. 

Nieko nuostabaus, kad JAV kongresas 2003 metų ataskaitoje aiš-
kiai įvertino problemą: „Gyvsidabris yra pavojingas žmonėms. Gy-
dymui skirtuose produktuose gyvsidabris yra nepageidaujamas ir ne-
būtinas, jo kiekis turi būti sumažintas iki minimumo arba pašalintas 
visai." Toliau ataskaitoje teigiama: „Vakcinų ir timerosalio gamintojai 



niekada neadiko tinkamų timerosalio saugumo tyrimų." Ataskaita 

baigiama taip: „Vaikams skirtose vakcinose gyvsidabrio turi nelikti 

visai.y 

DIDŽIOSIOS BRITANIJOS REAKCIJA 

Jungtinėje Karalystėje iš daugumos vaikams skirtų vakcinų gyvsida-

bris buvo galutinai pašalintas 2004 metais. Tačiau Sveikatos apsaugos 

departamentas pareiškė, kad taip nutiko anaiptol ne saugumo sume-

timais. Oficialių JAV institucijų sukeltas triukšmas Didžiojoje Brita-

nijoje pritarimo nesulaukė. 

Kuriose vakcinose buvo tiomersalio? Triguboje KDS, kokliušo, 

difterijos ir stabligės vakcinose, beje, pastaroji nuo 1961 metų buvo 

skiriama kūdikiams tris kartus per pirmuosius gyvenimo metus (ši 

praktika nutraukta prieš keletą metų); KDS-Hib vakcinoje, įvesto-

je dešimtajame dešimtmetyje ir naudotoje iki 2004 metų pabaigos; 

pakartotinėje ikimokyklinėje DS, difterijos ir stabligės, vakcinoje, 

kuri iki 2001 metų paprastai buvo skiriama ketverių metų amžiaus 

vaikams (po 2001 metų ji pakeista vakcina be gyvsidabrio); pakarto-

tinėse stabligės, arba stabligės ir difterijos vakcinose; kai kuriose gripo 

vakcinose. 

Daugelyje išvardintų vakcinų tiomersalio kiekis siekia 50 [*g (mi-

krogramų), kas atitinka 25 [xg gyvsidabrio. Kadangi mikrogramas yra 

viena tūkstantoji miligramo dalis, tai neatrodo labai daug. Tiesą sa-

kant, panašu, jog gyvsidabrio kiekis visai menkutis. 

Didžioji Britanija, kaip ir JAV, neturi kuo vadovautis, nustatyda-

ma tiomersalio saugumą ar pavojų žmonėms. Tačiau yra metilgyvsi-

dabrio, gyvsidabrio junginio, normatyvai, šios medžiagos paprastai 

randama kai kuriose žuvyse, pavyzdžiui, tune. Jungtinės Karalystės 

vyriausybė atkreipė į jį dėmesį - skirtingai nei į gyvsidabrį, esantį vai-



kams skirtose vakcinose. Maisto standartų agentūra {Food Standards 

Agency - FSA) išmatavo gyvsidabrio kiekį žuvyje ir 2003 metais pa-
tvirtino maksimalaus su maistu suvartojamo kiekio saugumo norma-
tyvus. 

Normatyvuose teigiama: „Metilgyvsidabris pavojingas besivys-
tančiai nervų sistemai, tad dėl galimo pavojaus vaisiui pažeidžiamiau-
sia gyventojų dalimi laikomos nėščios moterys." Nėščioms bei krūtimi 
maitinančioms motinoms Maisto standartų agentūra rekomendavo 
būti itin apdairioms ir vengti gyvsidabrio turinčio maisto. Be to, pa-
aiškino, kodėl jos turėtų taip elgtis: „Dėl galimo pavojaus vaisiaus ar 
naujagimio vystymuisi!'10 Ir kūdikis motinos įsčiose, ir naujagimis yra 
labai jautrūs žalingam gyvsidabrio poveikiui. Šioms pažeidžiamoms 
grupėms agentūra rekomendavo maksimaliai saugų su maistu suvar-
tojamo metilgyvsidabrio kiekį - 0,0001 mg/kg (gyvsidabrio miligra-
mai kilogramui kūno svorio). Sios išvados ir rekomendacijos buvo 
patvirtintos 2004 metais išleistoje oficialioje ataskaitoje.11 

Sunerimau, kad niekas daugiau nepasirūpino atlikti skaičiavimų 
britų kūdikių atžvilgiu, tad nusprendžiau pats patyrinėti šį klausi-
mą.12 Jei palygintume su Maisto standartų agentūros rekomenduo-
jamais saugiais žuvyse randamo metilgyvsidabrio kiekiais, paaiškėtų, 
jog dviejų mėnesių amžiaus vidutinio svorio kūdikis su pirmaisiais 
skiepais gaudavo dozes, 49 kartus viršijančias maksimalias saugias 
dienos normas. Mažo kūdikio gautos dozės tas normas viršydavo bent 
60 kartų. Itin mažas, neišnešiotas kūdikis su viena injekcija galėjo gau-
ti dozę, 100 kartų viršijančią rekomenduojamą saugią dienos normą, 
laip pat tikėtina, kad tokie protarpiais gaunami dideli kiekiai gali 

būti pavojingesni nei mažos kasdienės dozės.13 

Nors bendras gyvsidabrio kiekis trisdešimt penkerius metus išliko 
nepakitęs, 1990 metais skiepijimo kalendoriuje buvo atliktas didelis 
pakeitimas, kuris, galimas daiktas, sustiprino toksinį gyvsidabrio po-



veikį Didžiojoje Britanijoje. Iki 1990 metų kūdikiai būdavo skiepijami 

trečią, penktą ir dešimtą gyvenimo mėnesį. Nuo 1990 metų, pakeitus 

tvarką, kūdikius pradėta skiepyti antrą, trečią ir ketvirtą mėnesį. 

Tai padidino kūdikių gaunamą gyvsidabrio kiekį, lyginant su jų 

kūnų svoriu, nes kūdikiai buvo mažesni. Dar svarbiau tai, kad nesu-

brendusios kūdikių smegenys ir imuninė sistema tokiame ankstyva-

me amžiuje yra kur kas labiau pažeidžiamos. 

Ilgalaikiai padariniai pasireikš vėliau, ir mokslininkams dar teks 

spręsti svarbias problemas. Per keletą pastarųjų metų padaugėjo vaikų 

su neurologinio vystymosi sutrikimais. Turiu omeny kalbos sutriki-

mus, hiperaktyvumą (dėmesio deficito sindromą) ir autizmą. Gal tai 

daugiau nei sutapimas, jog dešimtojo dešimtmečio pradžioje gerokai 

šoktelėjo autizmo rodikliai? Ar galėjo nutikti, jog ankstyvame ir kri-

tiškame vystymosi etape sušvirkštos vakcinos su gyvsidabriu ir vėliau, 

1998 metais, paskirta MMR vakcina sudavė dvigubą smūgį, kuris kai 

kuriems jautriems vaikams buvo pernelyg stiprus ? 

PASLAPTIS 

Sveikatos apsaugos departamentas teigia, jog šie skaičiavimai nepa-

grįsti, nes Maisto standartų agentūra pateikė rekomendacijas dėl me-

tilgyvsidabrio, o ne dėl etilgyvsidabrio. Pareigūnai nuolat stengiasi 

nuraminti tėvus dėl vaikams skirtose vakcinose esančio gyvsidabrio. 

Reaguodamas į visuomenės susirūpinimą, 2003 metais departamen-

tas išleido informacinį biuletenį apie gyvsidabrį vakcinose. Jame įro-

dinėjama:14 

Vyriausybės biuletenis: „Rekomenduojami kiekiai nustatyti pa-

gal itin aukštus saugumo reikalavimus, ir gyvsidabris Jungtinės 

Karalystės vakcinose neviršija šių saugių kiekių." 



Faktas: nėra ir niekada nebuvo nustatyta, kokius gyvsida-
brio kiekius vakcinose dera laikyti saugiais. Vieninteliai nor-
matyvai, apie kuriuos jau kalbėjome, susiję su gyvsidabrio kie-
kiu maiste. Vienoje vakcinoje esanti dozė iki 100 kartų viršija 
rekomenduojamą maksimalų su maistu gaunamo gyvsidabrio 
kiekį. Be to, saugūs kiekiai nustatyti nuryjamam gyvsidabriui, 
o vakcinose esantis gyvsidabris yra {švirkščiamas, aplenkiant 
natūralią organizmo apsaugą, ir net mažos jo dozės gali būti 
kur kas pavojingesnės. 

Vyriausybės biuletenis: „Vakcinose su tiomersaliu yra etilgyvsi-
dabrio. Nuodingas gyvsidabrio junginys, kurio galima aptikti 
maiste ar aplinkoje, yra metilgyvsidabris. Žmogaus organizmas 
į etilo bei metilo gyvsidabrį reaguoja nevienodai. Etilgyvsida-
bris yra greitai pašalinamas ir organizme nesikaupia." 

Faktas: tiesa, kad organizmas bemaž per savaitę pašalina 
maždaug pusę vakcinose esančio etilgyvsidabrio, o atsikratyti 
pusės su žuvimi gauto metilgyvsidabrio trunka nuo septynių 
iki aštuonių savaičių. Bet tai neturi jokios įtakos padidėjusiam 
gyvsidabrio kiekiui kraujyje, kas gali būti labai pavojinga. 

Vyriausybės biuletenis: „Tiomersalio sudėtyje esantis etilgyvsi-
dabris skiriasi nuo metilgyvsidabrio. Vakcinose esančio etilgyv-
sidabrio kiekiai laikomi nekenksmingais." 

Faktas: dauguma specialistų sutinka, kad abu gyvsidabrio 
junginiai yra panašiai nuodingi.15 Vakcinose (tiomersalyje) 
esantis etilgyvsidabris moksliniuose darbuose ir gydytojų ko-
mentaruose siejamas su autizmu ir kitais vystymosi sutriki-
mais.7'16'17'18'19 



Vyriausybės biuletenis: „Jungtinėje Karalystėje tiriant kūdikius 
nenustatytas ryšys tarp jiems sušvirkšto tiomersalio ir tolesnio 
vaikų vystymosi, įskaitant ir autizmą. JAV ir Danijoje atlikti ty-
rimai nustatė tą patį." 

Faktas: visi nurodyti tyrimai buvo sukritikuoti, atskleisti jų 
trūkumai ar net interesų konfliktai.20'21'22Kiti epidemiologiniai 
tyrimai, kurių Sveikatos apsaugos departamentas nepaminėjo, 
nustatė sąsajas tarp vakcinose esančio gyvsidabrio ir vystymo-
si problemų, įskaitant autizmą.18'19 Abu Jungtinėje Karalystė-
je atlikti tyrimai, kuriais remiasi departamentas, nustatė, kad 
vakcinose esantis gyvsidabris iš tiesų yra naudingas kūdikiams, 
saugo juos nuo autizmo, hiperaktyvumo bei kitų vystymosi 
problemų.23'24 Sunku pasikliauti darbais, kuriuose daromos to-
kios išvados. Be to, tokių „epidemiologinių" tyrimų problema 
ta, kad jie remiasi statistika, t. y., yra grindžiami dideliu gyven-
tojų skaičiumi. Kalbant apie problemas, siejamas su vakcino-
mis, dera pripažinti, kad jautrių, pažeidžiamų vaikų yra mažu-
ma. Regis, daugelis autizmu sergančių mažylių nesugeba taip 
veiksmingai pašalinti iš organizmo gyvsidabrio kaip diduma 
vaikų.16 Ko gero, dėl to gyvsidabris kaupiasi tų mažylių smege-
nyse ir galiausiai sukelia apsinuodijimą.17 Minėtuose tyrimuose 
nedaromas skirtumas tarp gyvsidabrio poveikiui jautresnių ir 
tam pačiam poveikiui atsparių vaikų. Tyrėjai nenustatė pažei-
džiamų vaikų pogrupio - jiems nė nebuvo keliama užduotis 
išsiaiškinti, kuriems vaikams tiomersalis gali pakenkti. (Žiūrė-
kite žemiau pateikiamą JAV epidemiologų tiriamąjį darbą.) 

Vyriausybės biuletenis: „1999 metais Europos vaistų vertinimo 
agentūra (The European Medicines Evaluation Agency) tikrino 
vakcinose esantį tiomersalį ir neaptiko jokių žalos įrodymų. 
Tačiau, remiantis rekomenduojamomis gyvsidabrio kiekių 



mažinimo normomis, patarė vaistų gamintojams paieškoti ga-
limybių sumažinti tiomersalio kiekį ar, jei įmanoma, pašalinti 
jį visai." 

Faktas: čia nutylėta tiesa skamba bemaž kaip apgaulė. Agen-
tūrai nepavyko rasti žalos įrodymų, nes nebuvo atlikti jokie ty-
rimai. Visgi kalbėdama apie tiomersalio pašalinimą iš vakcinų, 
agentūra teigė, kad „tai turi būti atlikta kaip įmanoma grei-
čiau". Sie žodžiai neabejotinai reiškia susirūpinimą.25 Deja, ci-
tuojamų rekomendacijų įgyvendinimas Didžiojoje Britanijoje 
užtruko penkerius metus. 

Paradoksalu - nepaisant skubios reakcijos, net Amerikoje už imu-
nizaciją atsakingi sveikatos priežiūros pareigūnai įnirtingai ginčijo-
si dėl etilgyvsidabrio keliamos grėsmės. 2001 metais (po pavojaus 
signalo 1999-aisiais) Medicinos institutas „Imunizacijos saugumo 
apžvalgoje" rekomendavo „Jungtinėse Valstijose naudoti vakcinas 
be tiomersalio, nors gali būti paliktos ir vakcinos su tiomersaliu"26. 
2002 metais vaikams Jungtinėse Valstijose nebuvo skiriamos vakcinos 
su gyvsidabriu, tačiau oficiali pozicija - neigti bet kokią realiai egzis-
tuojančią problemą - nesikeičia. Dr. Stivenas Koči (Stephen Cochi), 

JAV nacionalinės imunizacijos programos prie Ligų kontrolės centro 
(US National Immunisation Programme ar the CDC) vadovas, dar 
2004 metais įrodinėjo, esą „tik niekam tikę mokslininkai ir šarlata-
nai" gali tvirtinti, jog egzistuoja ryšys tarp vakcinose esančio gyvsida-
brio ir autizmo.27 

Kodėl? Tik Amerikoje dėl didelės informacijos laisvės galima gau-
t i protingą atsakymą. 

1999-aisiais, prieš penketą metų iki dr. Koči pranešimo, Jungtinių 
Valstijų nacionalinės imunizacijos programos Epideminės žvalgybos 
Ųipidemic Intelligence Service) tyrėjas gavo užduotį - ieškoti galimų 
sąsajų tarp vakcinose esančio gyvsidabrio ir tokių neurologinių vysty-



mosi sutrikimų kaip autizmas, hiperaktyvumas bei kalbos sutrikimai. 
Jis studijavo kompiuterizuotas dviejų (vėliau trijų) privačių draudimo 
kompanijų, teikiančių visapusę medicininę pagalbą bendruomenėms, 
duomenų bazes, ieškojo, kuriems vaikams buvo skirtos vakcinos su 
gyvsidabriu ir kuriems išsivystė kuri nors iš daugybės ligų, įskaitant 
autizmą bei kitus vystymosi sutrikimus. Sio tyrimo rezultatai - tiesa, 
kelis kartus pakeisti, - 2003 metų lapkritį buvo išspausdinti medici-
nos žurnale.28 

Dauguma versijų nebuvo prieinamos viešai, ir toliau aprašysiu tai, 
ką pavyko sužinoti pasinaudojus Jungtinių Valstijų informacijos lais-
vės įstatymu. 

Pirmoje tyrėjo darbo versijoje (1999 metų lapkritis / gruodis) 
preliminarūs skaičiai byloja - kūdikiai, kurie gavo santykinai dideles 
gyvsidabrio dozes būdami vieno mėnesio amžiaus, palyginti su kūdi-
kiais, kurie, būdami tokio pat amžiaus, gyvsidabrio negavo, buvo nuo 
aštuonių iki vienuolikos kartų labiau linkę sirgti autizmu. Tiems pa-
tiems kūdikiams nuo trijų iki keturių kartų dažniau pasireiškė dėme-
sio sutrikimo sindromas, juos nuo keturių iki penkių kartų dažniau 
kamavo miego sutrikimai. Sie rezultatai buvo negalutiniai ir kartais 
rėmėsi nedideliu vaikų skaičiumi, bet pavojaus varpai visgi suskam-
bėjo. 

1999 metų lapkričio 29 dieną tyrėjas pasiuntė bendradarbiams 
elektroninį laišką, kuriame rašė: „...peržiūriu duomenis, apmąstau, 
dar sykį peržiūriu, pergalvoju iš naujo... praėjo dvi savaitės, ir, many-
čiau, turiu pasikalbėti su jumis, sužinoti, ar sutinkate su tuo, ką išsi-
aiškinau iki šiol. Prisegu statistinės įrangos [statistical sofiiuare - S A S) 

programas ir viliuosi, kad, prieš man imantis rašyti išvadas, jūs ar kas 
nors iš jūsų statistikų pagelbės išsiaiškinti pagrindinius trūkumus."29 

2000 metų vasario mėnesį iš antrosios tiriamojo darbo versijos 
buvo išbraukti kai kurie vaikai - neva stengiantis, kad tyrimų rezulta-
tai būtų tikslesni. Šioje versijoje rašoma, kad vaikai, kurie, būdami tri-



jų mėnesių amžiaus, gavo maksimalią gyvsidabrio dozę, palyginti su 
vaikais, kurie, būdami tokio pat amžiaus, gavo mažesnes gyvsidabrio 
dozes, pustrečio karto dažniau sirgo autizmu ar kentė nuo dėmesio 
sutrikimo sindromo.30 

2000 metų birželio 7 ir 8 dienomis Simpsonvudo poilsio centre, 
Džordžijos valstijoje, įvyko slaptas susitikimas, kurio dalyviai analiza-
vo naujausius trečiosios tiriamojo darbo versijos duomenis. Susitiki-
me dalyvavo per 50 žmonių: vakcinų ekspertai, visuomenės sveikatos 
priežiūros specialistai, pediatrai, neurologai bei kitų sričių atstovai, 
įskaitant ir pagrindinių vakcinų gamintojus. 

Tyrėjas pareiškė: „Pristatysiu jums mokslinį darbą, kurio, visų ma-
nymu, mums nereikėjo imtis? Jis tęsė: „Nustatėme statistiškai svarbias 
poveikio ir pasekmės sąsajas (kalbama apie vakcinose esančio gyvsi-
dabrio poveikį), minėtus poveikius ir pasekmes įvertindami skir-
tingu metu. Taigi, poveikis dviejų mėnesių amžiaus kūdikiui, pase-
kmė - tiksliai neapibrėžtas raidos sulėtėjimas. Poveikis trijų mėnesių 
amžiaus kūdikiui, pasekmė - tikai. Poveikis šešių mėnesių amžiaus 
kūdikiui, pasekmė - dėmesio sutrikimo sindromas." 

Tyrėjas kalbėjo toliau: „Poveikis tam pačiam kūdikiui pirmą, tre-
čią ir šeštą gyvenimo mėnesį, pasekmė - visa neurologinio vystymosi 
sutrikimų grupė." Tarsi šito dar būtų negana, jis pridūrė: „Tačiau vie-
nas dalykas yra tikras - visa tai neabejotinai nepakankamai ištirta, nes 
kai kurie vaikai yra paprasčiausiai per maži, kad būtų galima tiksliai 
nustatyti diagnozę? Taigi, tyrimo metu buvo rastas ryšys tarp gyvsi-
dabrio ir visų šių sutrikimų, bet, pasak tyrėjo, netgi tokiu atveju pro-
blema greičiausiai yra nepakankamai įvertinta. 

Vienas susitikime dalyvaujantis gydytojas sunerimo. Neseniai 
gimė pirmasis jo vaikaitis. Kolegoms gydytojams jis tarė: „Nenoriu, 
kad mano vaikaitis būtų skiepijamas vakcinomis su tiomersaliu (gyv-
sidabrio junginiu). Šiaip ar taip, tol, kol geriau išsiaiškinsime, kas de-
dasi." 



Kai kurie susitikimo dalyviai pabandė sumenkinti išvadas ar mani-
puliuoti skaičiais, kad statistika neatrodytų tokia grėsminga. „Jūs ga-
lite pastumti, o aš galiu patraukti", - pareiškė vyriausybės analitikas. 
Kitas dalyvis atrėmė: „Gauti skaičiai byloja, kad gyvsidabris ir įvairūs 
neurologiniai vystymosi sutrikimai yra susiję ir tiesiogiai priklausomi, 
tai svarbu statistiškai. Galite manipuliuoti jais kiek tik norite, tačiau 
priklausomybė yra tiesioginė, ir šie skaičiai labai svarbūs." 

Pasaulio sveikatos organizacijos delegatas, dirbantis su imunizaci-
jos programa Ženevoje, susitikime tvirtino: „Man iš tiesų neramu, jog 
atsidūrėme tokioje padėtyje - jaučiuosi taip, tarsi sėdėtume valtyje ir 
dideliu greičiu plauktume kokia nors mangrovių pelkių atšaka, nors 
iš tiesų nė nepasitarėme, kur apskritai reikėtų plaukti. Tikrai nieko 
nenoriu įžeisti sakydamas, kad, galimas daiktas, šio tyrimo apskritai 
nereikėjo pradėti, kadangi jo pasekmės tam tikru mastu galėjo būti 
prognozuojamos... Akivaizdu kad suvaldyti padėtį bus nepaprastai 
sunku." 

Galiausiai dalyviai sulaukė skambučio iš JAV nacionalinės imuni-
zacijos programos ir buvo paprašyti viską laikyti paslaptyje. „Jei gali-
ma, leiskite man dar kartą pabrėžti, kaip svarbu apsaugoti informaci-
ją, kurią aptarinėjome. Sukvietėme jus čionai ir paprašėme laikyti šią 
informaciją konfidencialia... iš esmės tai yra slapta informacija."31 

Galutinėje - ketvirtojoje - mokslinio darbo versijoje buvo meis-
triškai žongliruojama statistiniais duomenimis, be to, į tyrimą buvo 
įtraukti vaikai iš trečios medicininio aptarnavimo įstaigos. Buvo pato-
gu įtraukti trečią draudimo kompaniją, tokiu būdu padidinant tyrime 
dalyvaujančių vaikų skaičių. Tačiau pasirinkta kompanija, Harvard 

Pilgrim iš Masačūsetso, - išties gluminantis sprendimas. Dešimto-
jo dešimtmečio viduryje ji veržliai plėtėsi, tačiau dirbo chaotiškai, o 
2000-aisiais subankrutavo. Kompanija nesugebėjo unifikuoti savo IT 

sistemų, tad skirtingos kompiuterinės sistemos menkai tegalėjo susi-
siekti tarpusavyje ir paprasčiausiai nepajėgė sujungti savo duomenų.32 



Be to, ši kompanija buvo įsikūrusi Masačūsetse, valstijoje su specifine 
autizmo statistikos struktūra. Tuo metu, kai visos kitos valstijos nuo 
dešimtojo dešimtmečio pradžios pranešinėjo apie palaipsniui augan-
tį autizmu sergančių vaikų skaičių, tokių vaikų skaičius Masačūsetse 
buvo pastovus ir nedidelis, toks liko per visą tyrimo laiką ir bemaž 
nepadidėjo iki 2001 metų.33 

Galiausiai tyrimas buvo paskelbtas, o jo išvada teigė: „Nenustaty-
ta, kad vakcinas su tiomersaliu ir neurologinio vystymosi rezultatus 
sietų kokie nors pastebimi dėsningi ryšiai? Autoriai įnirtingai neigė 
gandus, esą ši išvada perdėm suklastota. Vadovaujantis tyrėjas, kuris 
tuo metu dirbo Didžiosios Britanijos vakcinų gamintojui GlaxoS-

rnithKline {GSK), rašė: „Esminis dalykas yra ir visada buvo toks pat: 
ryšys tarp tiomersalio ir neurologinio vystymosi rezultatų negali būti 
nei patvirtintas, nei paneigtas, tad reikia atlikti daugiau tyrimų." Be 
to, „bet kokia užuomina apie GSK ketinimus pasinaudoti manimi, 
kad galėtų manipuliuoti šiais duomenimis, įžeidžia tiek mane, tiek 
kompaniją"34. 

Nors 2006 metais paskelbtas tyrimas teigia, kad, perėjus prie vakci-
nų be gyvsidabrio, po ilgo augimo laikotarpio naujų autizmo ir kalbos 
sutrikimo atvejų Jungtinėse Valstijose pagaliau pradėjo mažėti, kiti 
i yrimai rodo, jog autistų daugėja ir toliau.35'38 Tai reiškia, jog menkai 
i i ketina, kad daugelį autizmo atvejų paskatina vakcinose esantis gyv-
sidabris, tačiau gali būti, kad jis sukelia autizmą jautriai, pažeidžiamai 
mažumai. 

ABEJINGUMAS 

Švedai liovėsi skiepyti vaikus vakcinomis su gyvsidabriu 1989 metais, 
danai jų pavyzdžiu pasekė 1992-aisiais. Marta Granstrom (Marta 

Granstrom), Švedijos atstovė Vakcinų ekspertų komitete (VaccineEx-

pert Committee\ prisidėjusiame prie Europos farmakopėjos rengimo, 



dėjo visas pastangas (deja, bergždžiai), kad gyvsidabris būtų pašalin-
tas iš vaikams skiriamų vakcinų Europoje.36 Graikijoje gyvsidabrio 
keliama grėsmė laikyta labai menka, ten „nacionalinis imunizacijos 
komitetas, pavaldus Sveikatos apsaugos ministerijai, tiomersalį laikė 
„nespręstinu klausimu", nes vyriausybė (Graikijos) nenorėjo būti ver-
čiama pirkti naują ir veikiausiai kur kas brangesnę vakciną"37. 

Abejingai reagavo ir Jungtinė Karalystė. Kaip minėjau, gyvsida-
brio visiškai atsisakyta tik po 2004 metų spalio. Vakcinas su gyvsida-
briu pakeitė trys naujos vaikams skirtos vakcinos. 

Iš tiesų, kai kuriems vaikams vis dar skiriamos vakcinos su gyvsida-
briu. Tai kai kurios švirkščiamos gripo vakcinų rūšys, rekomenduoja-
mos astma ir diabetu sergantiems vaikams. 
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„SUMAIŠYKITE SU 
APELSINŲ SULTIMIS" 

ALIUMINIS 

1988 metų liepos 6 dienos rytą Kamlforde, Šiaurės Kornvalyje, pa-
budę žmonės upėje išvydo plūduriuojant tūkstančius negyvų žuvų. 
Vietos vandens priežiūros tarnyba pareiškė, jog nerimauti nėra ko. 
Žmones patikino, kad vanduo, nors „mažumą rūgštokas", yra tinka-
mas gerti - jei kam nepatinka keistokas prieskonis, vandenį galima 
maišyti su apelsinų sultimis. Per kelias kitas dienas daugeliui žmonių 
suskaudo pilvus, ėmė kamuoti bėrimai, burnos opos, raumenų skaus-
mai ir nerimas, sutriko atmintis, tapo sunku susikaupti. 

Gyventojams nepranešė tiesos - vandens valymo stotyje Lovermo-
rc, netoli Kamlfordo, į ne tam skirtą rezervuarą per klaidą pateko dvi-
dešimt tonų aliuminio sulfato. Dėl to dvidešimčiai tūkstančių žmo-
nių didelėje Šiaurės Kornvalio teritorijoje buvo tiekiamas užterštas 
vanduo. Per kitus aštuoniolika mėnesių keturi šimtai žmonių pranešė 



apie simptomus, kuriuos, jų manymu, sukėlė teršalai. Tie, kurie skun-

dėsi, buvo apkaltinti - esą jie perdeda, o jei negaluoja iš tiesų, tuos 

negalavimus sukėlė jų nerimas, o ne aliuminis. Trys vyriausybiniai 

tyrimai nenustatė jokio įtikinamo ryšio tarp įvykio ir lėtinių simp-

tomų bei sutrikimų, kuriais skundėsi vietos gyventojai. Tiesa, buvo 

išreikštas susirūpinimas dėl galimo poveikio iš buteliuko maitinamų 

kūdikių smegenims - esą dėl santykinai didelio vandentiekio vandens 

kiekio jų racione.1 

Vietinis parlamento narys Paulas Taireris {Paul Tyrer) užsiminė 

apie „trylika slėpimo metų" ir dar daugiau nerimo keliančias kitų tyri-

mų išvadas.2 Viename buvo nustatyta, jog užkrėstoje Kornvalio srityje 

smarkiai padaugėjo į ligoninę guldomų žmonių.3 Kitame mokslinia-

me tyrime, kurį išspausdino žurnalas British MedicalJournal, daroma 

išvada, kad „žmonėms, kuriems Kamlforde pakenkė užterštas van-

duo, nustatyti sunkūs jų cerebrinių (protinių) funkcijų pažeidimai, 

visiškai nesusiję su nerimu"4. Kai kuriems žmonėms aliuminio povei-

kis sukėlė ilgalaikius smegenų veiklos sutrikimus. Tarp šių paveiktųjų 

(nors įrodymų nėra) buvo ir penki vaikai, kuriuos kamavo nuovargis, 

depresija, sutriko atmintis, pakito elgesys, kilo problemų su mokslais. 

Neseniai viena Kamlfordo gyventoja mirė nuo retos silpnaprotystės 

formos: skrodimo metu moters smegenyse aptikta nepaprastai didelė 

aliuminio koncentracija.5 

DEJA VU 

Kalbant apie vakcinas, apima deja vu pojūtis. Kaip ir gyvsidabris, aliu-

minis vakcinose buvo naudojamas aštuoniasdešimt metų, jo atžvilgiu 

iki šiol tebetvyro stebėtina ramybė. Dažniausiai girdimas argumentas 

aliuminio naudai - kadangi jis naudojamas taip ilgai, vadinasi, turi 

būti saugus. Nors ir galime planuoti genetinį žmogaus kodą, labai ma-



>.ui teišmanome, kas nutinka į kūną sušvirkštam aliuminiui, nenutuo-
kiame, ką jis ten veikia. 

2004 metais autoritetingame medicinos žurnale The Lancet buvo 
išspausdinta išsami apžvalga apie neigiamus padarinius, pasireiškusius 
po paskiepijimo KDS vakcinomis (nuo kokliušo, difterijos ir stabli-
gės) su aliuminiu. Apžvalgoje tvirtinama, kad nuo vakcinų su aliumi-
niu injekcijos vieta parausta bei patinsta dažniau nei nuo vakcinų be 
.1 Ii ūminio. Pasak autorių, aliuminio saugumas vakcinose tirtas labai 
mažai. Nepaisant to, jie padarė išvadą: „Mes neradome įrodymų, kad 
vakcinose esančios aliuminio druskos sukelia kokius nors sunkius ne-
pageidaujamus padarinius." Įprasta išvada, kadangi buvo atlikta per-
nelyg mažai tyrimų.6 

Milijardai vaikų visame pasaulyje buvo, yra ar bus paskiepyti vak-
cinomis su aliuminiu. Galima buvo tikėtis, kad išsami apžvalga pa-
ragins imtis nuodugnesnių tyrimų, ypač turint omenyje, kad praeity 
nebuvo atliekami jokie aliuminio saugumo tyrimai, nevykdyti jokie 
bandymai, kurie šiandien privalomi bet kokiam standartiniam vais-
iui. Užuot ką patarę, autoriai pateikė išvadą: „Nepaisant kokybiškų 
/rodymų trūkumo, mes nerekomenduojame šiuo klausimu imtis ko-
kių nors papildomų tyrimų." Ataskaitos pozicija buvo kritikuojama, 
negana to, išreikšta nuomonė, kad „augantis vakcinų su aliuminiu 
naudojimas turėtų būti pristabdytas, kol tyrimai įrodys jų saugu-
mą"7,8. Deja, nieko panašaus nenutiko. 

Jei nebuvo atliekami jokie vakcinose esančio aliuminio tyrimai, 
kaip sužinoti, koks apskritai aliuminio poveikis žmogaus sveikatai? 

Aliuminis - gausiausiai Žemės plutoje randamas metalas. Jis yra 
plačiai taikomas, tarkime, lėktuvuose, be kurių šiuolaikinis gyvenimas 
butų neįmanomas. Tačiau metalas visiškai nenaudingas organizmui, 
be to, jis nuodingas kaulams bei smegenims. Jo poveikiui ypač jautri 
i entrinė nervų sistema.9 



Gerai žinoma, kad aliuminis itin pavojingas kai kurioms pažeidžia-
mų žmonių grupėms. Ilgą laiką dializuojamiems ir inkstų nepakan-
kamumu sergantiems asmenims jis gali sukelti smegenų pažeidimą, 
vadinamą „dializės demencija". Vaikams su sutrikusia inkstų funkcija 
aliuminis gali pažeisti smegenis.34 Galimas daiktas, kai kurių žmonių 
atveju jis prisideda prie Alzheimerio ligos (kitos demencijos formos) 
vystymosi.10 Patekęs į smegenis, aliuminis šalinamas labai lėtai ir todėl 
yra linkęs kauptis.9'11 Cia mūsų žinios ir baigiasi, nes Jungtinėje Ka-
ralystėje neatliekami jokie finansuojami moksliniai tyrimai, susiję su 
aliuminio poveikiu sveikatai. Neatliekami dabar ir nebuvo atliekami 
daugiau nei penkiolika metų. 

Svarbiausia, jog iš tiesų pernelyg mažai žinome apie tai, kaip aliu-
minis gali veikti vaikų sveikatą, tačiau kai kuriems jis gali sukelti hi-
peraktyvumą ir mokymosi sutrikimus.12 Kai kurių vaikų, pasižymin-
čių hiperaktyvumu, sergančių autizmu ar turinčių elgesio problemų, 
organizmuose buvo aptiktas didelis kiekis aliuminio.13,14 Nors tokie 
elgesio sutrikimai neretai plačiai aprašomi spaudoje, metalo poveikis 
organizmui labai menkai tyrinėtas. 

Aliuminis j organizmą patenka su vandeniu, maistu, vaistais ir vak-
cinomis, jis gali būti absorbuojamas per odą, įkvepiamas per plaučius. 
Kalbant apie maistą, dera pasakyti, jog didžiausia 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 į vandenį kaip valymo 
proceso dalis, tačiau didžioji dalis pašalinama anksčiau, nei pasiekia 
mūsų vandentiekio čiaupus. Be to, aliuminis - dažnai pasitaikantis 
virškinimą gerinančių preparatų (antacidų) ingredientas. Šiomis prie-
monėmis plačiai prekiaujama vaistinėse ir prekybos centruose. Kitas 
aliuminio šaltinis - dezodorantai ir priemonės nuo saulės. 

Yra saugumo nurodymai dėl aliuminio, nuryjamo su vandeniu, 
maistu ir vaistais. Jungtinių Valstijų sveikatos apsaugos departamentas 



taiko savo „Minimalius rizikos lygius" (MRL). Tačiau Didžioji Brita-
nija neturi savo direktyvų, ir šalies Sveikatos apsaugos departamentas 
remiasi Pasaulio sveikatos organizacija, kuri įvairioms medžiagoms 
sukūrė „Laikinai leistinas savaitės normas". 

Sie maksimalūs nepavojingi aliuminio kiekiai priklauso nuo kūno 
svorio, nes kūdikis pajėgus toleruoti tik dalelę to, su kuo gali susidoro-
t i suaugęs žmogus. 2006 metais, atsižvelgdama į vis stiprėjantį nerimą 
dėl šio metalo mūsų aplinkoje, Pasaulio sveikatos organizacija dras-
tiškai pakoregavo saugią savaitės normą, sumažindama ją nuo 7 mg 
kilogramui kūno svorio iki 1 mg kilogramui kūno svorio. 

POVEIKIS IMUNINEI SISTEMAI 

Aliuminio funkcija vakcinoje kitokia nei gyvsidabrio. Jis vakcinose aš-
tuoniasdešimt metų buvo naudojamas kaip adjuvantas (aktyvuojantis 
priedas). Nustatyta, kad vakcinose esantis aliuminis imuninę sistemą 
aktyvuoja labiau nei pati vakcina. (Žodis „adjuvantas" kilęs iš lotyniš-
ko žodžio adiuvare, reiškiančio „padėti".) Stipresnis organizmo imuni-
nės sistemos stimuliavimas sukelia galingesnį imuninį atsaką, nors iki 
šiol nėra žinoma, kokiu būdu aliuminis sugeba tą atsaką sustiprinti. 

Aliuminio yra daugelyje dabartinių vaikams skirtų skiepų, nors 
jis - ne vienintelis adjuvantas, kurį leidžiama naudoti vakcinose. Ne-
paisant nieko, švirkščiamam aliuminiui saugių kiekių nėra, nes niekas 
nemėgino išsiaiškinti, koks kiekis galėtų būti per didelis. 

Yra didžiulis skirtumas tarp nuryjamo (su vandeniu, maistu bei 
vaistais) ir vakcinose esančio aliuminio. Visa esmė - jo santykis, ku-
ris realiai patenka į mūsų organizmus. Žarnos veikia kaip aliuminio 
absorbcijos barjeras ir kone visiškai užkerta jam kelią į žmogaus or-
ganizmą. 

Maždaug devyni šimtai devyniasdešimt devynios tūkstantosios 
nuryto ir į skrandį patekusio aliuminio dalys pasišalina su išmatomis. 



Organizmas absorbuoja tik menką jo dalelytę, nuo vienos šimtosios 
iki vieno procento.15'16'17'18 Tai reiškia, kad aliuminio kiekis, kuris gali 
būti nepavojingas, prarytas su vandeniu, maistu ar vaistas, yra kur kas 
didesnis už kiekį, kuris nekels pavojaus sušvirkštas, mat šio proceso 
metu aliuminis aplenkia apsauginį skrandžio barjerą. 

Palyginus kūdikių gaunamą maistą, pastebėti keli dėmesio verti 
skirtumai. Krūtimi maitinami kūdikiai aliuminio bemaž negauna 
apskritai. Palyginti su kitais, sojos pienu maitinami kūdikiai aliumi-
nio gauna gana daug. Iš buteliuko (pieno mišiniais) maitinami kū-
dikiai būtų maždaug per vidurį. Nors daugumos kūdikių gaunamo 
aliuminio kiekis bus gerokai žemesnis už saugią leistiną normą, sojos 
pienu maitinami mažyliai gali viršyti Pasaulio sveikatos organizacijos 
nustatytą naująją saugumo ribą. 

Vakcinose esantis aliuminis apskritai aplenkia žarnas, vadinasi, 
visas patenka į organizmą. Pasirodo, niekas niekada nepaskaičiavo, 
ar Didžiosios Britanijos kūdikių gaunamas aliuminio kiekis neviršija 
rekomenduojamų maksimalių saugumo ribų. Remiantis maisto absor-
bavimo tyrimais ir darant prielaidą, kad organizmas įsisavina tik vieną 
tūkstantąją su maistu praryto aliuminio dalį, galime nustatyti saugią 
švirkščiamo aliuminio dienos normą. Taigi, saugi švirkščiamo aliumi-
nio norma turėtų būti lygi vienai tūkstantajai nuryjamo aliuminio da-
liai. 2005 metais, kai pirmąkart atlikau šiuos skaičiavimus, saugi nury-
jamo aliuminio dienos norma buvo lygi 1 mg kilogramui kūno svorio. 

Pasaulio sveikatos 
organizacijos nustatyta 
norma (pradinė) 

Pasaulio sveikatos 
organizacijos nustatyta 
norma (pataisyta 
2006 m.) 

Per burną patenkantis 
saugus kiekis (per dieną) 

1 mg / kg svorio 

0,14 mg / kg svorio 

Absorbuotas / sušvirkštas 
saugus kiekis (per dieną) 

0,001 mg / kg svorio 

0,00014 mg / kg svorio 



Kyla klausimas, ar skiepijant šis saugumo lygis nėra peržengiamas ? 
Viskas priklauso nuo to, kiek aliuminio, kaip adjuvanto, yra kūdi-
kiams skiriamose vakcinose. Britanijoje aliuminio yra visose vakcino-
se, skiriamose kūdikiams antrą, trečią ir ketvirtą gyvenimo mėnesį. 

Vakcina Aliuminio kiekis 

Pediacel („penki vienameUJ 0,33 mg 

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

Kiekvieno skiepijimo metu visi kūdikiai gauna šias 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 į bet kurio kūdikio 
organizmą pakliūna su maistu. Su vakcinomis gaunamas aliuminio 
kiekis, net jei būtų padalijamas visam mėnesiui, kelis kartus viršija Pa-
saulio sveikatos organizacijos nustatytas saugias normas, kurias taiko 
Įungtinės Karalystės vyriausybė. 

Bet tai dar ne viskas, nes vakcinose esantis aliuminis neišskirstomas 
mažomis dalelėmis visam mėnesiui, jis patenka į organizmą iškart, per 
vieną dieną. Taigi aš paskaičiavau, kiek aliuminio kūdikis vidutiniškai 
gauna skiepijimo dieną. Tai atskleidė didelę problemą: gaunama dozė 
nuo 44 iki 77 kartų viršijo Jungtinių Valstijų minimalų rizikos lygį ir 
iki šimto penkiasdešimties kartų viršijo Pasaulio sveikatos organizaci-
jos tuo metu rekomenduotą maksimalų kiekį. 

2006 metais, kai jau buvau atlikęs šiuos skaičiavimus, Pasaulio 
sveikatos organizacija sumažino saugias leistinas normas. Lygiai kaip 
lungtinių Valstijų aplinkos apsaugos agentūra 1997 metais po naujų 
keliamos grėsmės tyrimų sumažino saugų leistiną gyvsidabrio kiekį, 

# Skiriama aukštos rizikos grupės kūdikiams, kartais drauge su kitomis vakcino-
mis. 



taip ir Pasaulio sveikatos organizacijos specialistai sumažino saugią 
aliuminio normą. Oficialus saugus kiekis dabar sudaro septintadalį 
buvusio. 

Sias saugumo ribas specialistų komitetas nustatė dėl to, kad „be-
sivystančią nervų sistemą gali paveikti mažesnės aliuminio junginių 
dozės, nei buvo nustatyta anksčiau"19. Mums rūpi būtent kūdikių 
nervų sistemos vystymasis. 2006 metais nustatyta nauja saugumo 
riba reiškia, jog vidutinio svorio kūdikis gauna aliuminio dozę, kuri 
bent penkis šimtus, o gal net per tūkstantį kartų viršija maksimalų 
rekomenduojamą kiekį. 

Skaičiuodamas padariau keletą prielaidų. Bet net jei tartume, kad 
mažiausias žarnose absorbuojamo aliuminio kiekis yra 1 procentas ir 
kad visi kūdikiai skiepijami vakcinomis nuo meningito su mažiausia 
aliuminio priemaiša (šitaip yra toli gražu ne visada), kūdikio gauna-
ma aliuminio dozė gerokai viršija maksimalų saugų rekomenduojamą 

iyg i-
Taip pat reikėtų pabrėžti, kad šie skaičiavimai taikyti vidutinio 

svorio kūdikiams. Mažo svorio ir neišnešioti mažyliai gaus atitinka-
mai didesnį aliuminio kiekį. Be to, tikėtina, kad aliuminis gali sąvei-
kauti su gyvsidabriu, kita įprastine vakcinų sudedamąja dalimi, ir pa-
didinti pastarojo toksiškumą. Didžiosios Britanijos kūdikiams tai jau 
neaktualu, bet gali būti svarbu likusios pasaulio dalies mažyliams.20 

Tai nereiškia, kad skiepijami kūdikiai yra kaskart nuodijami aliu-
miniu. Tačiau reiškia, kad vakcinose esantis aliuminis gali pakenkti 
jautresniems kūdikiams, galbūt neišnešiotiems naujagimiams su ne-
pakankamai išsivysčiusiais inkstais (svarbiausiu aliuminio šalinimo 
organu) ar genetiškai pažeidžiamiems mažyliams. Kembridžo gydy-
tojai nerimavo, kad neišnešiotiems kūdikiams, gimusiems anksčiau 
nei trisdešimt ketvirtą nėštumo savaitę, nuo standartinių intraveninio 
maitinimo tirpalų (kurių sudėtyje yra aliuminio) gali kilti ilgalaikių 



raidos problemų. Aštuonioliktą gyvenimo mėnesį gydytojai palygi-
no šių kūdikių (maitintų standartiniais maitinamaisiais tirpalais) ir 
kitų neišnešiotų kūdikių (maitintų tirpalais su specialiai sumažintu 
.i Ii ūminio kiekiu) išsivystymo lygį ir nustatė, jog mažyliams, maitin-
t icms tirpalais su aliuminiu, sulėtėjo galvos smegenų vystymasis.21 At-
sižvelgdami į tai matome, jog aliuminio kiekis, kurį kūdikiai (pagal 
savo svorį) gauna su skiepais, nuo dviejų iki trijų kartų viršija tą dienos 
normą, kurią šio tyrimo metu gaudavo atitinkamais tirpalais maitinti 
neišnešioti kūdikiai (0,045 mg kilogramui kūno svorio per dieną). 

ĮSPĖJAMIEJI ŽENKLAI 

Praeityje jau buvo kilęs nerimas dėl vakcinose esančio aliuminio. 
1957 metais, poliomielito epidemijos įkarštyje, Jungtinės Karalystės 
sveikatos apsaugos departamentas taip sunerimo dėl augančių ligos 
sukeliamo paralyžiaus rodiklių, jog laikinai uždraudė naudoti vak-
cinas su aliuminiu (neretai vaikus, paskiepytus šiomis vakcinomis, 
iStikdavo paralyžius). Tuomet nuo difterijos ir kokliušo vaikai buvo 
skiepijami vakcinomis be aliuminio. 

Pastaruoju metu paaiškėjo tam tikras šalutinis vakcinose esančio 
.i Ii ūminio poveikis. Dažniausiai pasitaikantis padarinys - dūrio vieto-
je susidarę niežintys raudoni skausmingi gūželiai ar mazgeliai. Šitaip 
nutinka ne daugiau kaip vienam vaikui iš šimto. Tai neatrodo labai 
pavojinga ir, medicinine prasme, nėra rimta. Tačiau daugeliui paveik-
I ii kūdikių labai niežti, ir jie kasosi odą iki kraujo. Trys ketvirtadaliai 
poveikį junta ir po ketverių metų nuo skiepijimo, o kai kurie vaikai 
kamuojasi net po septynerių metų.22,23 

Problemos mastas paaiškėjo tik visai neseniai, nes dauguma gum-
belių pradeda rastis maždaug praėjus savaitei po injekcijos, ir nei 
gydytojai, nei tėvai jų nesiejo su skiepais. Pavojus, kad vaikui iškils 
nicžintis gūželis, padidėja po pakartotinio skiepijimo vakcinomis 



su aliuminiu - tai kelia didžiulį nerimą, nes į skiepijimo kalendorių 
įtraukiama vis daugiau ir daugiau skiepų. 

Makrofaginis miofascitas (MMF) - naujai atrasta liga, kurią su-
kelia vakcinose esantis aliuminis. Dešimtajame dešimtmetyje grupė 
Prancūzijos gydytojų, raumenų ligų srities specialistų, atkreipė dė-
mesį į didėjantį žmonių, besiskundžiančių nusilpusiais raumenimis, 
geliančiais sąnariais, o kai kada ir dideliu bendru nuovargiu, skaičių. 
Norėdami nustatyti diagnozę, gydytojai paėmė raumenų biopsijas 
(mažus mėginius). Tai, ką jie aptiko, neatitiko jokios žinomos ligos 
pavyzdžio, tad šį naują sutrikimą gydytojai pavadino makrofaginiu 
miofascitu (MMF).24'25 

Laikui bėgant paaiškėjo, kad sergančių žmonių vis daugėja. Tirda-
mi ligonius, injekcijos vietose gydytojai aptiko aliuminio požymių; 
didelei pacientų daliai išsivystė tokios autoimuninės ligos, kaip išsė-
tinė sklerozė.26 Daugelio pacientų simptomai buvo identiški lėtinio 
nuovargio sindromui ar mialginiam encefalomielitui; didžioji žmo-
nių dalis susirgo už kelių mėnesių po skiepijimo, tad nustatyti ryšį 
buvo nelengva. 

Prancūzijos gydytojai iškėlė mintį, kad jautrių žmonių atveju vak-
cinose esantis aliuminis metų metus išlieka injekcijos vietoje, nes nėra 
veiksmingai šalinamas iš organizmo. Gerai žinoma, kad aliuminis yra 
galingas imuninės sistemos stimuliatorius ir, matyt, iš dalies galėtų 
stumtelėti ją alerginio ar autoimuninio sutrikimo link.27'28 Gydytojai 
tiki, kad aliuminis gali būti tiesiogiai susijęs su tuo, jog šie žmonės 
susirgo išsėtine skleroze ar kitomis imunologinėmis ligomis. 

Be abejo, ši teorija prieštaringa. Daugelis vakcinų specialistų už-
ginčijo Prancūzijos gydytojų komandos išvadas ir interpretacijas. Jie 
atkreipė dėmesį, kad problema aptikta tik Prancūzijoje ir kad toks 
poveikis pasireiškė vos keliems žmonėms. Taip, daugelis atvejų šiuo 
metu išaiškinti Prancūzijoje, bet toli gražu ne visi. Tokią padėtį gali-
ma būtų aiškinti tuo, jog prancūzai raumenų biopsijas paprastai ima 



iš tos pačios rankos dalies, kur dažniausiai atliekamos injekcijos. Ki-
tose šalyse raumenų biopsijos imamos iš skirtingų kūno vietų. Ieškant 
aliuminio, turi būti tiriamos būtent injekcijų vietos. Keli susirgimų 
atvejai išaiškinti ir už Prancūzijos ribų - Italijoje, JAV, Ispanijoje, Por-
tugalijoje, Jungtinėje Karalystėje ir Australijoje. 

Kai kurie tyrimai patvirtina mintį dėl aliuminio sąsajų su tokiais 
susirgimais, kaip išsėtinė sklerozė ir lėtinio nuovargio sindromas. Vie-
na tyrėjų grupė nustatė, kad išsėtine skleroze sergančių žmonių šlapi-
me aliuminis iki 40 kartų viršija kiekį, randamą sveikų žmonių šlapi-
me, ir iškėlė mintį, jog aliuminis išsėtinės sklerozės atveju galėjo būti 
„neatpažintas aplinkos veiksnys"29. Kita grupė nustatė, kad aliuminio 
kiekis lėtiniu nuovargiu besiskundžiančių žmonių kraujyje du kartus 
viršija normą, ir tai patvirtina argumentą, jog aliuminis gali sukelti 
lėtinio nuovargio sindromą bei mialginį encefalomielitą.30 Vyriškis iš 
Nortumberlando buvo pirmasis, kuriam diagnozuotas lėtinio nuo-
vargio sindromas, makrofaginis miofascitas ir aliuminio perteklius. Jį 
tyrinėję gydytojai susirūpino dėl „potencialaus pavojaus, susijusio su 
aliuminio turinčiais adjuvantais". Jie nerimauja, kad maždaug vienas 
asmuo iš šimto gali būti pernelyg jautrus vakcinose esančiam aliumi-
niui; žmonės buvo paskiepyti ankstyvoje vaikystėje, ir nors tada jokių 
akivaizdžių sutrikimų nepasireiškė, vakcinos galėjo taip įjautrinti jų 
imunines sistemas, kad į vyresniame amžiuje sušvirkštas vakcinas su 
aliuminiu šie asmenys reaguoja pernelyg jautriai.35 

Gali būti, jog MMF (makrofaginis miofascitas) yra retai pasitai-
k anti problema, bet kadangi iki pastarojo meto niekas šios ligos neieš-
kojo, niekas ir nežino. MMF diagnozė identiškiems dvyniams rodo, 
kad jautrūs žmonės gali turėti genetinį polinkį ligai, kurią, galimas 
įlaiktas, sukelia vakcinose esantis aliuminis.31 Nors MMF dažniausiai 
pasireiškia suaugusiems, susirgimas nustatytas ir septynių mėnesių 
nesulaukusiems vaikams.32 Pasaulio sveikatos organizacija sutinka, 
k ad MMF egzistuoja ir kad ją gali sukelti vakcinos su aliuminiu. 



T Y L O S SĄMOKSLAS 

Pasaulio sveikatos organizacija yra viena ištikimiausių vakcinacijos 
rėmėjų. Tačiau netgi ji pripažįsta, kad aliuminis galėjo sukelti rim-
tus susirgimus, ir griežtai rekomenduoja tirti toliau. Tuo pat metu 
organizacija teigia, jog nėra pagrindo manyti, kad egzistuoja pavojus 
sveikatai, ir nesiūlo jokių permainų dėl tolesnio vakcinų su aliuminiu 
vartojimo. 

Šitaip gali būti dėl to, kad aliuminiui nėra jokios realios alternaty-
vos ir kad pasiūlymas j j pašalinti galėtų sužlugdyti pasaulinę vakcina-
cijos programą. Jau pagamintos kelios vakcinos be aliuminio - tokios 
kaip MMR bei su ja susijusios atskiros vakcinos. Sios srities specialis-
tai įsitikinę, kad vakcinacijos efektyvumui užtikrinti tam tikros adju-
vanto formos yra būtinos, o vienintelis naudojamas adjuvantas - aliu-
minis, neturintis lengvai gaunamo pakaitalo. Atliekami moksliniai 
tyrimai, ieškant aliuminiui tinkamų alternatyvų, kurios vakcinose 
veiktų kaip adjuvantai, tačiau kol kas dar neaišku, ar pavyks rasti kokį 
nors saugų bei efektyvų pakaitalą. 

Nors žinome, kad aliuminis yra labai nuodingas (o kūdikiai gauna 
dozes, tūkstantį kartų viršijančias saugumo ribas), panašu, jog toles-
nius tyrinėjimus stabdo tylos sąmokslas. Ko gero, dar labiau neramina 
tai, kad tiems tyrimams, kurių reikalauja Pasaulio sveikatos organi-
zacija, gali kilti realių kliūčių. Grupė Švedijos gydytojų, tyrinėjusių 
MMF, buvo pakankamai sunerimę, kad paskambintų vakcinos ga-
mintojams ir paragintų ieškoti alternatyvų jų vakcinose naudojamam 
aliuminiui.22 Paskui ta pati gydytojų grupė negavo finansavimo ir ne-
galėjo tęsti tyrimo, susijusio su dideliu skaičiumi vaikų, kuriems pa-
kenkė viena konkreti vakcina.23 
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NERAMUMAI DEL SKIEPŲ 

RAUPAI IR SKARLATINA 

Norint suprasti, kaip medicina vertina skiepus, derėtų atsigręžti atgal 

ir apžvelgti vakcinas, kurios pateikiamos kaip tipiškas sėkmingos vak-

cinacijos pavyzdys. Šitaip buvau mokomas, kai studijavau mediciną, 

l ai byloja, kiek daug turime žinoti apie problemas, su kuriomis susi-

duriame šiandien, skiepydami nuo kitų ligų. 

Infekcinės ligos mūsų šiuolaikiniame amžiuje nėra naujos. Jos buvo 

žmonijos rykšte šimtus metų, vyriausybėms mėginant sukontroliuoti 

baisiausias epidemijas. 1346 metais, mėgindamas sustabdyti raup-

si] plitimą, Edvardas II bandė ištremti iš Londono raupsuotuosius. 

1564 metais, Londone siautėjant maro epidemijai, Elžbieta I ėmėsi 

dar drastiškesnių priemonių. Ji pabėgo į Vindzorą ir įsakė kiekvieną 

atvykusį iš Londono pakarti specialiai tam tikslui turgaus aikštėje 

pastatytose kartuvėse. Prabėgus trims šimtams metų, 1876-aisiais, 

vidutinė gyvenimo trukmė Anglijoje ir Velse siekė 41 metus vyrams 



ir 43 metus moterims. Trečdalio mirčių priežastis - infekcijos. Di-
džiausią pavojų kėlė tuberkuliozė, skarlatina, kokliušas ir tymai. Ne-
nuostabu, jog kova su infekcinėmis ligomis buvo laikoma svarbiausiu 
medicinos tikslu. 

Raupai buvo toji liga, kuri galiausiai paskatino sukurti pirmą-
ją vakciną. Raupais susergama nuo artimo kontakto su užsikrėtusiu 
asmeniu, pakyla temperatūra, kūną išberia ligai būdingos pūslelės, 
nuo kurių pasveikusiems visam laikui lieka bjaurios žymės. Mirda-
vo bemaž ketvirtis užsikrėtusiųjų. Raupai atsirado iš paprastos, gana 
lengvai persergamos šešioliktojo amžiaus ligos ir septynioliktajame 
amžiuje virto pagrindine mirties priežastimi, pranokdami Europą 
nusiaubusį buboninį marą. 1694 metais nuo raupų mirė Anglijos 
karalienė Marija, viena iš daugelio Europos karališkųjų šeimų narių, 
tapusių šios ligos aukomis. Praėjo daugiau nei keturiasdešimt metų, ir 
aštuonioliktojo amžiaus pradžioje raupai pasiglemžė beveik ketvirta-
dalį Londono gyventojų. 

Po pirmosios Angliją nusiaubusios epidemijos (1628 metais) pa-
aiškėjo, kad pasveikusieji nuo raupų niekada daugiau jais nesuserga. 
Deja, veiksmingo gydymo nebuvo. 

Tuomet Edvardas Dženeris (.EdiuardJenner), kaimo gydytojas iš 
Glosteršyro, pasauliui pasiūlė skiepus. Kaimo vietovėse visi žinojo, 
kad ūkininkai, laikantys karves ir užsikrečiantys karvių raupais, nie-
kada nesuserga tikraisiais žmones kamuojančiais raupais. 1796 metų 
gegužės 14 dieną Dženeris atliko savo garsųjį eksperimentą. Jis paė-
mė pūlių iš melžėjos Saros Neįmes (Sarah Neįmes) rankos - moteris, 
melždama užsikrėtusias karves, pati užsikrėtė jų raupais. Tuos pūlius 
gydytojas įskiepijo į aštuonerių metų berniuko Džeimso Fipso (James 

Phipps) ranką. Po septynių savaičių Dženeris įskiepijo Džeimsui ti-
krųjų raupų pūlių. Užuot susirgęs, berniukas jautėsi kuo puikiausiai. 
Dženeris sėkmingai pakartojo eksperimentą su keliais kitais žmonė-
mis ir aprašė rezultatus. 



Žinia apie šį eksperimentą veikiai pasklido po visą pasaulį. Galimy-

bė užkirsti kelią plačiai paplitusiai ligai, nuo kurios mirdavo maždaug 

ketvirtadalis užsikrėtusiųjų, buvo sutikta su didžiausiu džiaugsmu. 

1841 metais Anglijos parlamentas paskelbė, jog tie, kurie neišgali 

nusipirkti, karvių raupų skiepus gaus nemokamai. Dėl medikų lobiz-

ino 1853 metais buvo išleistas aktas, įpareigojantis privalomai paskie-

pyti visus Anglijoje ir Velse gimusius vaikus. Tėvai, atsisakę skiepyti 

vaikus, turėjo sumokėti 20 šilingų baudą (šiandien tai būtų maždaug 

50 svarų).1 

JUDĖJIMO PRIEŠ PRIVALOMĄ 

VAKCINACIJĄ PRADŽIA 

Visgi lygiai tuo pat metu augo ir nepasitikėjimas vakcinacija - iš da-

lies dėl to, kad vis daugiau žmonių mirdavo nuo raupų, nors buvo pa-

skiepyti. Privalomos vakcinacijos pradžia davė didžiulį impulsą abe-

ji >nėms dėl skiepų efektyvumo. Lemiamu postūmiu tapo 1854 metais 

išleistas Džono Gibso (John Gibbs) bukletas „Mūsų medicinos lais-

ves". Keliuose miestuose kilo riaušės. Buvo priimami vis griežtesni 

/statymai, įskaitant 1867 metais išleistą „katės ir pelės" aktą, bausmių 

sankcionavimą, baudas ar įkalinimą neribotam laikui, kol tėvai paklus 

/statymui.21869 metų sausio 15 dieną Viljamą Džonsoną iš Lesterio 

pirmą iš daugelio įkalino dviem savaitėms, nes vyriškis neleido paskie-

pyti savo vaiko. 

Panašiai kaip ir šiandien, judėjimo prieš vakcinaciją šalininkai įro-

dinėjo turį laisvo pasirinkimo teisę, prieštaravo valstybės kišimuisi į 

šeimos reikalus ir tikėjo (kaip paaiškėjo, ne be pagrindo), kad su rau-

pais galima kovoti kitokiomis priemonėmis. 

Kadangi baudos už skiepų atsisakymą vis didėjo, susikūrė Naci-

onalinė kovos prieš privalomą skiepijimą lyga (National Anti-Com-



pulsory Vaccination League), remiama garsių parlamento narių bei 

gydytojų. 

1885 metų kovo 23 dieną Lesteryje įvyko didžiulė demonstracija 

prieš vakcinaciją, joje dalyvavo per 100 000 žmonių. Po jos vyriausy-

bė įsteigė Karališkąją komisiją. Ilgus metus posėdžiavusi, 1896 metais 

komisija pagaliau nusprendė, jog vakcina nuo raupų buvo veiksmin-

ga, tačiau rekomendavo panaikinti didėjančias baudas už atsisakymą 

skiepytis. 1898 metais buvo priimtas naujas vakcinacijos įstatymas, 

leidžiantis neapmokestinti „nepaklūstančių priešgynų". Tai lėmė stai-

gų skiepijamų vaikų skaičiaus nuosmukį.3 

AR VAKCINA NUO RAUPŲ BUVO 

VEIKSMINGA? 

Dženeris buvo įsitikinęs, jog skiepai saugos nuo raupų visą gyvenimą. 

Ilgainiui paaiškėjo, kad jis buvo neteisus, nes norint palaikyti apsaugą 

reikia šešių ar septynių pakartotinių vakcinos dozių - tai pamoka, ku-

rią gydytojai mokosi iki šiol. Taip pat akivaizdu, jog vakcinacija buvo 

veiksminga tik iš dalies, tą 1897 metais įrodė ligos protrūkis Midls-

bro: iš 98 procentų paskiepytų gyventojų raupais susirgo 1411, kitaip 

tariant, 86 procentai paskiepytųjų.4 Panašių ligos bangų būta Sefilde 

bei Londone5, epidemijos tęsėsi ir dvidešimtajame amžiuje, tačiau be 

jokių sąsajų su paskiepytų gyventojų dalimi. 

Šiandien mums svarbu suvokti, jog vakcinacijos sėkmė buvo tikrai 

gana kuklus reiškinys. Po vakcinų įvedimo išties sumažėjo mirštamu-

mas nuo raupų, bet tuomet žmones šienavo kitos rykštės, pavyzdžiui, 

tymai ar skarlatina, tad sunku nustatyti, kiek prie to sumažėjimo pri-

sidėjo skiepai. 

Nors vakcina nuo raupų užtikrina tam tikrą apsaugą, privalomo 

skiepijimo priešininkai įtikinamai argumentavo, jog tikroji miršta-



mumo sumažėjimo priežastis - sanitarinių sąlygų pagerėjimas. Be to, 

jie teigė, kad mirčių nuo raupų mažėjo, nepaisant vakcinacijos rodi-

klių kritimo - šitaip nieku gyvu nenutiktų, jei mirštamumo kontrolę 

lemtų skiepai. Be to, kilo pašalinių poveikių, j kuriuos privalu atsi-

žvelgti, grėsmė. Pradinė vakcina nuo raupų buvo nešvari, nesaugi ir 

galėjo pernešti infekcijas. Tiesą sakant, būtent dėl vakcinos Europoje 

išplito sifilis. 

Nors devynioliktojo amžiaus pabaigoje buvo sukurta saugesnė 

(Švaresnė) vakcina, ir liga bemaž neplito, didėjo kitų pašalinių povei-

kių svarba. Sunkiausiomis komplikacijomis tapo smegenų uždegimas 

(encefalitas) ir sunki odos liga (vakcininė egzema). Abi galėjo baig-

tis mirtimi. 1948-1957 metais Anglijoje ir Velse nuo raupų mirė 26 

įmonės, o nuo vakcinacijos - 34.6Tuo metu grėsė didesnis pavojus 

mirti nuo vakcinos nei nuo pačios ligos. 

KĄ APIE SKIEPUS NUO RAUPŲ GALIME 

PASAKYTI ŠIANDIEN? 

I )evynioliktojo amžiaus pabaigoje mirtingumas nuo raupų gerokai 

sumažėjo ir, nepaisant vakcinacijos rodiklių kritimo, išliko nedide-

lis. Kadangi ši liga be paliovos retėjo - tuo pat metu augo santykinis 

vakcinacijos pavojus - vis daugiau gydytojų ragino nebeskiepyti nuo 

taupų. 

Dvidešimtojo amžiaus viduryje tapo akivaizdu, jog svarbiausias 

ligos suvaldymo veiksnys yra ne visuotinė vakcinacija, o sergančiųjų 

izoliavimas ir jų artimųjų skiepijimas, siekiant nutraukti infekcijos 

plitimo grandinę. Kai kurie gydytojai ragino atsisakyti „beatodairiško 

kūdikių skiepijimo"7, kuris, pasak jų, buvo „mažavertis ir pavojingas"8. 

Kai 1948 metais privaloma vakcinacija buvo sustabdyta, skiepijamų 

kūdikių sumažėjo nuo 37 iki 18 procentų. Per šeštąjį ir septintąjį de-



šimtmetį skiepai nuo raupų nusinešė 21 gyvybę, o nuo pačios ligos 
mirė tik vienas žmogus. 

Vakcinacijos nuo raupų vyriausybė atsisakė 1971 metais, kai buvo 
pripažinta, kad skiepai kelia didesnį pavojų nei pati liga. Paskutiniai 
raupų atvejai Jungtinėje Karalystėje užfiksuoti 1973 ir 1978 metais, 
abu dėl nelaimingų atsitikimų laboratorijose. 1978-aisiais kilo nedi-
delis protrūkis Birmingame, vienas žmogus mirė. Tai buvo paskuti-
niai atvejai pasaulyje. 

Pažymėtina, kad pasaulio mastu masinė vakcinacija nebuvo itin 
veiksminga. Raupai išnyko tiek tose šalyse, kur skiepyta buvo mažai 
ar neskiepyta visai (pavyzdžiui, Australijoje ir Naujojoje Zelandijoje), 
tiek ir tose, kur vyko visuotinė vakcinacija.9 Kai 1967 metais Pasaulio 
sveikatos organizacija ėmėsi vykdyti savo Sustiprintą raupų naikinimo 
programą, jos strategija apėmė ir masinę, šimtaprocentinę šalių, ku-
riose tebeegzistavo raupai, gyventojų vakcinaciją. Netrukus organiza-
cijai teko prisiminti Britanijos pamoką apie tai, jog masinė vakcinacija 
Jungtinėje Karalystėje buvo ir neveiksminga, ir pavojinga. Paaiškėjo, 
kad sėkmingesnis yra kitas būdas - „izoliavimo ir priežiūros strategi-
ja". Užuot masiškai skiepijus visus, šiuo atveju buvo svarbiausia grei-
tai aptikti ir izoliuoti naujus ligonius, užkertant kelią ligos plitimui. 
Drauge derėjo paskiepyti ligonio artimuosius. Sis būdas pasirodė be-
sąs gerokai veiksmingesnis, ir paskutinis laukinių raupų atvejis buvo 
diagnozuotas Somalyje 1977 metais. Po dvejų metų Pasaulio sveika-
tos organizacija paskelbė, jog pasaulyje raupų nebėra.1 0 'n '1 2 

Ar raupai būtų išnykę savaime, kaip maras ? Niekada nesužinosi-
me. Vien masinė vakcinacija nepajėgė įveikti raupų, nors ir prisidėjo 
prie jų išnaikinimo. Vakcinacija tikrai neturi teisės prisiskirti sau visų 
nuopelnų, nes pagrindinis vaidmuo teko „izoliavimo ir priežiūros 
strategijai". Vadovaujantys veikėjai pripažino, kad kova su raupais 
buvo rizikinga, o pergalė pasiekta per vargus.13 



Norėdami pamatyti, kaip be žmogaus įsikišimo kinta mirtina ligų 
grėsmė, turėtume atkreipti dėmesį į skarlatiną. 

Skarlatina pirmąkart nustatyta antroje septynioliktojo amžiaus 
pusėje. Tuomet tai buvo nesunki liga. Aštuonioliktojo amžiaus vidu-
ryje, prieš vėl tapdama lengvu susirgimu, skarlatina nusinešė daug gy-
vybių. Devynioliktojo amžiaus viduryje ji grįžo, virsdama pagrindine 
vaikų mirties priežastimi. 1870 metais skarlatina Anglijoje pareika-
lavo mažiausiai 40 000 gyvybių, po to mirtingumo rodikliai nuolat 
krito. 

Nuo devynioliktojo amžiaus pabaigos skarlatinos pavojingumas 
be paliovos mažėjo, bet šio proceso priežastis lieka nežinoma. Nuo 
skarlatinos niekas niekada neskiepijo, o veiksmingi antibiotikai - visų 
pirma penicilinas - atsirado tik XX amžiaus penktajame dešimtmety-
je. Ko gero, pagrindinis veiksnys, lėmęs mirtingumo nuo skarlatinos 
(taip pat nuo tymų, kokliušo ir tuberkuliozės) mažėjimą, buvo geres-
nė mityba. Prie galutinio jos išnaikinimo prisidėjo ir antibiotikai. 

Skarlatina nėra vienintelis pavyzdys. Dvidešimtojo amžiaus pra-
džioje skarlatina, tymai, kokliušas ir difterija buvo keturios pagrin-
dinės Jungtinės Karalystės vaikų ligos žudikės. Tačiau per pirmąją 
anvžiaus pusę, dar prieš atsirandant vakcinoms ir antibiotikams, mirš-
tanuimas nuo visų keturių ligų stulbinamai sumažėjo. Dar senesnis 
pavyzdys - buboninis maras, kuris keturioliktajame amžiuje per pen-
kerius metus nusinešė dvidešimt penkis milijonus europiečių (trečda-
Ij populiacijos) gyvybių, o vėliau dingo be pėdsako. 

Nors vakcina nuo raupų buvo reikšmingas atradimas, jos panau-
dojimas per pirmą masinę vakcinaciją istorijoje nenusipelno tokios 
pat garbės. Pavyzdžiui, 1897 metais Midlsbro kilo ligos protrūkis, 
nors dauguma ligonių buvo paskiepyti. Kadangi raupai artėjo prie iš-
nykimo ribos, paaiškėjo, kad privaloma vakcinacija yra pavojingesnė 
u/ ligą, nuo kurios turėtų apsaugoti. Ligos stiprėja ir silpsta natūra-



liai, nepriklausomai nuo to meto medicinos pasiekimų. Šiandienos 
„maras" yra AIDS. Manoma, jog ši liga, apie kurią ankstesnė karta nė 
nebuvo girdėjusi, gali pražudyti daugiau žmonių nei maras: 2005 me-
tais pasaulyje nuo AIDS mirė pusė milijono vaikų. Raupai atsirado iš 
sąlyginai lengvo susirgimo, nustatyto šešioliktajame amžiuje, ir virto 
rimta grėsme. Poliomielitas - kita liga, kuri per kelis dešimtmečius iš 
bemaž nepavojingos virto šiurpą keliančia rykšte. Būtų išties neapdai-
ru ir nesąžininga tvirtinti, kad natūralų ligos nykimą lemia medicini-
nė intervencija, ypač tuomet, kai toji intervencija yra privaloma. 



5 

SMAUGIKE 

DIFTERIJA 

Kita didi ir dažnai cituojama sėkmingos vakcinacijos istorija yra apie 
skiepus nuo difterijos. Kaip žinoma, 1941 metais pradėta nacionalinė 
v akcinacija nuo difterijos davė pradžią ir Jungtinės Karalystės imuni-
/. arijos vaikystėje programai. 

Istorija bemaž tokia pat kaip tymų ir kokliušo atveju. 1859 metais 
ilulžiulė difterijos epidemija nusinešė per 10 000 gyvybių. Si liga tapo 
pagrindine vaikų mirties priežastimi Jungtinėje Karalystėje ir didžio-
joje Kuropos dalyje. 

'lačiau devynioliktojo amžiaus pabaigoje prasidėjo keisti dalykai. 
Sergamumas nesumažėjo, tačiau pati liga tapo nebe tokia grėsminga. 
NI irštamumo rodikliai nuolat krito, nors nebuvo imtasi jokių ypatin-
K4 KyJy m o ar profilaktikos priemonių. 

Difterija yra infekcinis susirgimas, kurį sukelia bakterijos*. Iš pra-
ilJ.ių jos įsitvirtina burnos gale, sukeldamos gerklės skausmą, bendrą 

' < orynebacterium diphtheriae arba C. diphtheriae. 



negalavimą ir karščiavimą. Gerklėje susiformuoja plėvelė, kuri gali 

plisti, apsunkinti kvėpavimą ir sukelti obstrukciją (todėl liga ir vadi-

nama smaugike). Kartais būklė taip pablogėja, jog trachėjoje tenka 

chirurginiu būdu padaryti angą, kad ligonis galėtų kvėpuoti. Tačiau 

pagrindinį pavojų kelia bakterijų išskiriami nuodai. Jie gali plisti į šir-

dį bei nervus, sukeldami sunkią ligą ar net mirtį. Nuo šių komplikaci-

jų miršta apie 5-10 procentų susirgusiųjų. 

PRIEŠNUODIS 

Ieškant veiksmingų gydymo nuo difterijos priemonių, buvo sukur-

tas antidotas (priešnuodis). Duodamas pakankamai anksti, jis galė-

jo užkirsti kelią rimtam susirgimui, nukenksminti didžiausią pavojų 

keliančius difterijos toksinus. Nepaisant nesėkmės, kai Jungtinėse 

Valstijose nuo priešnuodžio (medicininis terminas - antitoksinas), 

užkrėsto gyvomis stabligės bakterijomis, mirė dešimt vaikų, šis gy-

dymo būdas tapo svarbiu, gelbėjo gyvybes ir nedideliu mastu buvo 

naudojamas maždaug nuo XX amžiaus pradžios. Norint, kad gydy-

mas būtų veiksmingas, antidotą reikėjo skirti labai anksti, tad taikyti 

jį plačiau praktiškai nebuvo įmanoma. 

Tikroji vakcinacija susiformavo dvidešimtojo amžiaus pradžioje. 

Siekiant suaktyvinti imuninę sistemą, į organizmą būdavo sušvirkš-

čiamas saugus difterijos užkratas. Saugus užkratas panašus į tikrąjį, jis 

skatina organizmą gaminti savąjį antidotą, kuris, kai prireiks, pajėgs 

nukenksminti difterijos toksiną. Sis užkratas, paverstas saugiu, vadi-

namas toksoidu. 

Jungtinės Karalystės gydytojai daug diskutavo apie skiepijimo dif-

terijos toksoidu reikšmę. Dauguma gydytojų nepasitikėjo imunizacija, 

be to, po teisės aktų, įpareigojančių tėvus paskiepyti savo vaikus nuo 

raupų, tvyrojo priešiškumas bet kokiai vakcinacijai. Dar daugiau, gy-



įlytojai suprato, kad difterija ir be vakcinacijos virsta nebe tokia rimta 

liga. Trečiajame dešimtmetyje kai kurios vietinės valdžios institucijos 

kai kuriose šalies dalyse pradėjo selektyvinę (atrankinę) imunizaciją. 

Bet tik XX a. ketvirtojo dešimtmečio pabaigoje bendra medikų nuo-

monė galutinai pakrypo visuotinės imunizacijos naudai. 1941-aisiais 

metais vyriausybė pradėjo nacionalinę imunizacijos kampaniją, pasi-

telkdama filmus bei plakatus ir tokiu būdu stengdamasi įtikinti tėvus, 

jog vaikus skiepyti reikia. 

Si kampanija buvo labai sėkminga. Iki 1943 metų buvo paskiepyta 

pusė Jungtinės Karalystės vaikų. Nors mirštamumas nuo difterijos jau 

mažėjo, skiepai, regis, dar labiau paspartino procesą. 

Pats Sveikatos apsaugos departamentas pripažino, kad vaikų mirš-

tuniumo nuo difterijos rodikliai negali būti siejami tik su imunizacija. 

Šiaip ar taip, tie rodikliai nuo 888 mirčių milijonui vaikų 1901 metais 

nukrito iki 301 mirties atvejo milijonui vaikų 1938-aisiais (kitaip ta-

riant, mirčių sumažėjo 66 procentais), ir visa tai įvyko dar prieš visuo-

tinės imunizacijos įvedimą. Tačiau, be abejo, imunizacija pagelbėjo 

įveikti ligą. Nustatyta, jog 1946 metais mirštamumas nuo difterijos 

sudarė penktadalį to, kurio galima buvo tikėtis, jei rodikliai būtų ma-

ifcėję tokiu pat greičiu kaip prieš imunizaciją.1 

PIRMOJI SKIEPŲ PANIKA 

Bet tuomet atsitiko didžiulė nelaimė. Veikiai paaiškėjo, kad injekcija, 

suSvirkšta žmogui su besivystančiu poliomielitu, gali sukelti ilgalaikį 

paralyžių. Si tragedija, pavadinta „injekcine provokacija", įvyko poli-

omielito epidemijos metu. Kadangi plačiausiai tuo metu naudojama 

injekcija buvo skiepai nuo difterijos, jie ir tapo svarbiausiu kaltininku, 

negana to, panašu, kad vakcinacija išties prisidėjo prie beprecedentės 

poliomielito epidemijos 1947 metais. Šeštojo dešimtmečio pradžioje 



specialistai apskaičiavo, jog 13 procentų paralyžiaus nuo poliomielito 
atvejų vaikams sukėlė vakcinacija (tuo metu daugiausia nuo difterijos 
ir iš dalies nuo kokliušo).2'3'4 

Sveikatos apsaugos departamentas taip sunerimo, kad, kilus vieti-
niam poliomielito protrūkiui, patarė pristabdyti skiepijimą nuo difte-
rijos.5 Si visiškai pateisinama „skiepų panika" prisidėjo prie to, jog per 
metus (nuo 1949 iki 1950 metų) imunizacija sumažėjo 25 procentais. 
Vienos sėkmingos priemonės (imunizacijos nuo difterijos) taikymas 
Jungtinėje Karalystėje turėjo įtakos visai kitokiai problemai - sun-
kiausiai poliomielito epidemijai, kokią kada nors teko matyti. 

1952 metais, staigiai kritus sergamumo difterija rodikliams, Svei-
katos apsaugos departamentas paskelbė: „Difterija, šioje šalyje buvusi 
viena pagrindinių vaikų mirštamumo priežasčių, dabar užima ne-
reikšmingas pozicijas."6 Toliau departamentas teigė, jog prie šio suma-
žėjimo svariausiai prisidėjo imunizacija. Visgi ministerijos atmintis 
akivaizdžiai šlubuoja, nes vos prieš ketverius metus ji pati pripažino, 
kad nuo 1901 iki 1938 metų, dar prieš visuotinės imunizacijos įvedi-
mą, mirštamumo nuo difterijos rodikliai sumažėjo dviem trečdaliais.7 

Kaip matysime vėliau, šis įvertinimas tebuvo pirma iš daugelio perdė-
tų liaupsių imunizacijos veiksmingumui. 

1955 metais difterija Jungtinėje Karalystėje apibūdinta kaip „reta 
liga", tais pačiais metais Sveikatos apsaugos departamentas nutarė, kad 
„yra pagrindo tikėtis, jog liga gali būti likviduota visiems laikams"8'9. 
Užuomina apie „likvidavimą" netikėta, netgi šiek tiek klaidinanti. 
Imunizacijos nuo difterijos pagrindas - toksoidas, kuris kovoja su 
bakterijų nuodais, bet ne su pačiomis bakterijomis. Vakcina inaktyvi-
na (padaro neveiklius) mirtinus nuodus, kurie sukelia ligą, bet nesu-
naikina juos gaminančio mikroorganizmo. 

Tačiau vyriausybės lūkesčiai veikiausiai nebuvo iš piršto laužti, nes, 
prasidėjus visuotinei imunizacijai, daugmaž išnyko ir pati nuodus ga-
minanti difterijos bakterija. XX a. aštuntojo dešimtmečio pabaigoje 



Inivo galima teigti, kad Jungtinėje Karalystėje difterijos nebėra. Per 
pastaruosius 20 metų šalyje užregistruoti apytiksliai 2 susirgimai dif-
terija per metus, mirties atvejų faktiškai nepasitaikė. XX a. devinta-
jame dešimtmetyje daugelis šalių išgyveno tokią pat tendenciją, tad 
buvo optimistiškai tikimasi, jog liga iš tiesų bus įveikta - iki krizės 
Rusijoje. 

RUSIJOS ATGIMIMAS - AR ESAME 

APSAUGOTI NUO DIFTERIJOS? 

XX a. dešimtojo dešimtmečio pradžioje Vakarų pasaulį sukrėtė di-
džiulė difterijos epidemija, kuri prasidėjo Rusijoje ir išplito visose bu-
vusiose SSRS respublikose. Ligos protrūkis negalėjo būti visiškai ne-
likėtas, nes didžioji dalis Europos valstybių, įskaitant ir Rusiją, žinojo, 
kad daugybė suaugusiųjų turi menką imunitetą nuo difterijos arba 
neturi jo visai.10 Vis dėlto epidemija buvo stebėtinai gausi ir smarkiai 
skyrėsi nuo tų, kurios buvo kilusios anksčiau. Ankstesni protrūkiai 
labiausiai palietė vaikus, o šis - paauglius ir suaugusiuosius. Nuo 1990 
Iki 1998 metų buvusioje SSRS užregistruota daugiau nei 157 000 li-
gos atvejų, 5 000 baigėsi mirtimi.11 

Kodėl kilo ši didžiulė epidemija? Yra keletas tokią situaciją sąlygo-
jančių veiksnių: didžiulis socialinis ir ekonominis nestabilumas, įsi-
viešpatavęs po geležinės uždangos griuvimo; didelio masto gyventojų 
judėjimas, dėl kurio difterija galėjo būti pernešama silpnesnio imu-
niteto žmonėms; laikinas medicininio aptarnavimo įstaigų žlugimas; 
vilkinimas, delsimas imtis priemonių epidemijos suvaldymui; suma-
žėjusi imunizacijos vaikystėje apimtis; daugybė neapsaugotų suaugu-
iiųjų. 

Kaip dažnai nutinka, prie epidemijos protrūkio prisidėjo visų šių 
veiksnių derinys. Nors vidutinis mirštamumo rodiklis siekė 5-10 pro-
centų, šįsyk dėl netinkamo gydymo jis labai išaugo ir perkopė 20 pro-



centų. Pasauliui buvo priminta, kad difterija vis dar gali būti mirtinai 
pavojinga. Nors dauguma susirgusių žmonių buvo imunizuoti, nepa-
skiepytieji, regis, sirgo sunkiau, jiems dažniau grėsė mirtis. Siekiant 
pažaboti epidemiją, prasidėjo pakartotinės visuotinės vakcinacijos 
kampanijos. Tačiau imunizacija nuo difterijos tegalėjo pagelbėti kai 
kuriems žmonėms nesusirgti nuo difterijos užkrato, bet nepajėgė 
užkirsti kelio ligos plitimui - juk vakcina tik nukenksmina nuodus, 
nepakenkdama pačioms bakterijoms. Ko gero, masinė vakcinacija pri-
sidėjo prie epidemijos baigties, bet mes niekada nesužinosime, koks 
buvo jos indėlis. 

Epidemija Rusijoje mus pamokė, kad difterija vis dar gali būti rim-
ta liga. Nors didžioji dalis susirgusiųjų visiškai pasveiksta, o protrūkiai 
dažniausiai kyla ten, kur viešpatauja skurdas ir gyventojų perteklius, 
ligos pakirstų sveikų žmonių mirties tikimybė svyruoja maždaug nuo 
vieno iš dešimties iki vieno iš dvidešimties. Nors ši liga Jungtinėje Ka-
ralystėje yra labai reta, bet jos sugrįžimo tikimybė didesnė nei kitų 
retų ligų. 

Ko gero, visuomenėje yra plačiai paplitusios nekenksmingos, ligą 
sukeliančių nuodų negaminančios difterijos bakterijos - paprastai jos 
veisiasi mūsų nosyje ir gerklėje.12 Sios bakterijos gali tapti pavojingos, 
jei įgis ligą sukeliančio užkrato. Taip gali nutikti dėl kontakto su pa-
vojingomis, nuodingomis bakterijomis ar, galimas daiktas, dėl spon-
taninės mutacijos.13 

Tad nors ši liga yra reta, jos rimtumas pateisina nacionalinę imu-
nizaciją, suteikiančią apsaugą nuo nuodų. Turtingose Vakarų šaly-
se, įskaitant ir Angliją, taip pat pasitaikė protrūkių, nors nuo 90 iki 
99 procentų čionykščių vaikų yra pilnai imunizuoti.14,15 Vakcina nuo 
difterijos niekam nekliudo susirgti ar perduoti ligą kam nors kitam, 
tačiau tokiu atveju komplikacijų ar mirties tikimybė kur kas mažes-
nė - tiesa, tik kuriam laikui. Pasak tyrimų rezultatų, daugumai žmo-
nių imunitetas išlieka penkiolika metų ar kiek ilgiau. 



Bet gausybė mokslinių tiriamųjų darbų rodo, kad mažiausiai treč-
dalis, o gal net visa pusė Jungtinės Karalystės suaugusiųjų šiuo metu 
yra imlūs difterijai, dar daugiau, tikėtina, kad užsikrėtę jie veikiausiai 
susirgtų, gal net labai sunkiai.16,17,18 

Kai difterija buvo plačiai paplitusi visuomenėje, o imunizacija dar 
nebuvo prasidėjusi, kai kurie žmonės susirgo ir netgi mirė, bet dau-
guma įgavo imunitetą ir išliko atsparūs ligai netgi nuolatos kontak-
tuodami su difterijos bakterijomis. Kadangi šitaip nutikti nebegali, 
lieka vienintelis būdas - sustiprinti imunitetą papildoma vakcinos 
iloze. Sveikatos apsaugos departamentas atkreipė dėmes} j šią poten-
eialią imuniteto spragą ir 1994 metais į skiepų vaikystėje kalendorių 
įtraukė penktą dozę nuo difterijos, o 2004 metais paruošė jungtinę 
stabligės bei difterijos (ir poliomielito) vakciną - vienintelę tinkamą 
suaugusiems, kuriems reikia apsaugos nuo stabligės, kartu gaunant ir 
geriausią priemonę nuo difterijos. 

Svarbu žinoti, kad vakcina išties padeda šia sunkia liga persirgti 
kur kas lengviau, tačiau visiškai apsaugoti nuo difterijos ji negali. Kai 
kuriems žmonėms visų penkių dozių kursas užtikrina ilgalaikį imu-
nitetą, tačiau suaugusiam žmogui, norinčiam įgyti apsaugą visam 
gyvenimui, vis vien reikia vienos ar kelių revakcinacijų. Prancūzijoje 
rekomenduojamos septynios dozės. Nepaisant to, Sveikatos apsaugos 
departamentas teigia, kad penkios vakcinos dozės „suteikia pakanka-
mai gerą ilgalaikę apsaugą", nors šis teiginys nėra pagrįstas medicini-
niais tyrimais. Jei šis nederamas entuziazmas būtų susijęs tik su iš es-
mės saugia vakcinacija nuo difterijos, tai būtų nedidelis prasižengimas. 
Bet, kiek sužinojau, kitais atvejais dezinformacija kur kas rimtesnė. 
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MIRTIES KAPITONAS 

TUBERKULIOZĖ 

1 )videšimtojo amžiaus vidurys buvo auksinis šiuolaikinės medicinos 
amžius. Be naujo atradimo vargiai praeidavo mėnuo - ar bent jau be 
pažado, kad vaistas nuo kokios nors ligos bemaž bus sukurtas. Šešta-
jame, septintajame ir aštuntajame dešimtmečiuose vyravo beribis ti-
kėjimas, kad dėl šios pažangos tapsime kur kas sveikesni ir gyvensime 
ilgiau. Viskas atrodė įmanoma. Žmogus gali vaikščioti Mėnulyje, tad, 
be abejo, jis gali įveikti ir ligą. Pasiekimų sąrašas įspūdingas ir išsyk 
t pažįstamas: 

1941 metai 

1949 metai 

1960 metai 

1961 metai 

1963 metai 

1967 metai 

1978 metai 

atrastas penicilinas 

atrastas kortizonas (steroidai) 

pradėti vartoti kontraceptikai 

pirma šiuolaikinio tipo klubo sąnario keitimo operacija 

pirma inkstų persodinimo operacija 

pirma širdies persodinimo operacija 

pirmas kūdikis, gimęs po dirbtinio apvaisinimo 



Deja, šiandien, prabėgus daugiau nei trisdešimčiai metų, akivaiz-
du, kad daugeliui tos eros pažadų nebuvo lemta išsipildyti, o beribis 
anų dienų optimizmas dabar atrodo apgailėtinai nederamas. Paskuti-
nysis tos eros atradimas, perspektyviosios genų terapija ir genų inži-
nerija, net keletą dešimtmečių išgyveno pakilimą, bet šiuo metu ir jos 
patiria nuosmukį, įkvėpimą teikdamos vien laikraščių antraštėms ir 
mokslinės fantastikos kūrėjams. 

Žvelgdami atgal turime pasakyti, kad beveik visos užkrečiamos ir 
mirtinai pavojingos praėjusio šimtmečio ligos išnyko. Deja, jų vietą 
užėmė tokie lėtiniai susirgimai kaip artritas, diabetas, astma ir egzema. 
Medicina neturi vaistų joms gydyti, nebent tokius, kurie dažniausiai 
tik palengvina simptomus. Tiesą sakant, po optimizmo dėl mokslinės 
pažangos žmogaus intervencijos ribos darosi išties labai aiškios. Šiuo-
laikinė medicina pati sukelia ligas - daugiau nei 6 procentai į Jung-
tinės Karalystės ligonines guldomų pacientų yra tiesiogiai nukentėję 
nuo šalutinių paskirtų vaistų poveikių.1 Jungtinėse Valstijose gydyto-
jai ir gydymo būdai yra trečia pagal apimtį mirties priežastis.2 Gydy-
tojai nusivilia šiuolaikinės sveikatos apsaugos tendencijomis, pacien-
tai vietoje tradicinės medicinos renkasi netradicinę, o Nacionalinės 
sveikatos apsaugos tarnybos (National Health Service) išlaidos kyla į 
astronomines aukštumas. 

Regis, šioje modernioje realizmo atmosferoje sveikatos priežiūros 
pareigūnai kabinasi į paskutinę stebuklingo vaisto viltį - vakcinas. 
Atrodė, jog raupų išnaikinimas pateikė visus reikalingus įrodymus. 
Gydytojai savo profesijos labui žūtbūt trokšta tikėti sveikatos prie-
žiūros pareigūnais, tėvai to paties siekia savo vaikų labui. Bet, kaip 
matėme ankstesniuose skyriuose, kyla abejonių, ar masinė vakcinaci-
ja yra tokia sėkminga, veiksminga ir iš tiesų nekenksminga medici-
ninė intervencija, kaip teigiama. Infekcinės ligos darėsi nebe tokios 
pavojingos. Paprastai jų aukomis tapdavo neturtingi žmonės, tačiau 
dvidešimtajame amžiuje nuolat gerėjančios sanitarinės bei gyvenimo 



•..(lygos užtikrino, kad nuo ligų keliamo pavojaus gali apsiginti ne tik 
keli privilegijuotieji, bet ir didžioji gyventojų dauguma. Grėsmingo-
sios ligos nyko, tačiau vakcinos šiame procese atliko ne pagrindinį, o 
pagalbinį vaidmenį. 

Norint išsiaiškinti, kaip iš tiesų veikia vakcinos (atmetus propa-
gandą ar išsisukinėjimus), derėtų atidžiai panagrinėti tuberkuliozės 
atvejį. Prieš užpuldama žmones, ši liga veikiausiai kamavo gyvūnus. 
Tuberkuliozė vargina žmoniją nuo priešistorinių laikų iki šiandie-
nos - stuburo tuberkuliozės požymiai aptikti iškastiniuose kauluose, 
datuojamuose maždaug 8000 m. pr. Kr. Si ilga ilgaamžė (tuberku-
liozės požymių rasta Egipto mumijose, palaidotose 2400 m. pr. Kr., 
vadinasi, ja sirgo aukštesniųjų klasių atstovai), o iš kitų ligų išsiskiria 
tuo, jog buvo romantizuojama, bent jau devynioliktajame amžiuje. 
Anksčiau, septynioliktajame ir aštuonioliktajame amžiuose, tuberku-
liozė sietą su meniniais polinkiais. Pavyzdžiui, tuberkulioze sirgo ir 
nuo jos mirė Frederikas Šopenas (Fryderyc Chopin). Lordas Baironas 
(lordByron), poetas romantikas ir pagarsėjęs meilužis, cituojamas iki 
siol: „Norėčiau numirti nuo džiovos, nes visos ponios sakytų: „Tik 
pažvelkite į vargšą Baironą! Kaip įdomiai jis atrodo mirdamas!"3 Kiek 
vėliau „Užburtame kalne" ( šis romanas išleistas 1924 metais) Tomas 
Manas (Thomas Mann) aprašė tuberkulioze sergančius turtuolius, 
kurie, nepaisant sveiko oro, mankštos bei puikaus maisto, vienas po 
kito mirė prabangioje sanatorijoje Šveicarijos Alpėse, Davose. 

Devynioliktajame amžiuje vyko diskusijos dėl džiovos - tuberkulio-
/<{ vadino ir taip, nes ji lėtai, bet užtikrintai naikino ligonius. Svarstyta, 
kas ji - infekcija ar vėžys. Klausimas nebuvo išspręstas iki 1881metų, 
l ai Vokietijos gydytojas Robertas Kochas (RobertKoch) atrado tuber-
kuliozės lazdelę*, mikroorganizmą, sukeliantį šią ligą. Buvo manoma, 
l ad ji nepagydoma. Devynioliktajame amžiuje, kai tuberkuliozė Jung-

# Tuberkuliozės mikobakterija. 



tinėje Karalystėje tapo pagrindine mirties priežastimi, Europos kalnų 
slėniuose ar prie jūros ėmė dygti sanatorijos - tokios kaip Davose. 
Cia, laikydamiesi griežto poilsio režimo, ilgus mėnesius gyvendavo 
pasiturintys ligoniai. Nors sanatorinio gydymo metu pacientų būklė 
smarkiai gerėdavo, ilgalaikiai rezultatai buvo ne tokie įspūdingi, nes 
per kitus šešerius metus mirdavo bent trys žmonės iš penkių. 

Papildomos gydymo priemonės - pavyzdžiui, kraujo nuleidimas, 
klizmos, karšti kompresai, elektra ir daugiau ar mažiau nuodingi vais-
tai, - daugelį pacientų nuvarydavo į kapus anksčiau, nei būtų nuvariu-
si pati liga. 1920 metais tuometinė modernioji medicina iš visų jėgų 
stengėsi rasti tinkamą sprendimą. Didžiausio palankumo sulaukė chi-
rurginis plaučio suardymas, todėl pneumotorakso terapija (taip buvo 
pavadinta procedūra) ketvirtį amžiaus išliko dažniausiai naudojamu 
aktyvaus gydymo būdu. Jei plaučio suardyti nepavykdavo, tekdavo 
griebtis alternatyvos - chirurginiu būdu pašalinti šonkaulį, sumaži-
nant krūtinės ląstos apimtį, arba atlikti rizikingą operaciją, pašalinant 
dalį plaučio. 

Didelis proveržis tuberkuliozės gydymo srityje įvyko 1944 metais, 
kai, stengiantis diagnozuoti ankstyvąsias ligos stadijas, buvo atlieka-
mi masiniai rentgeno tyrimai ir, svarbiausia, pasirodė antibiotikas 
streptomicinas. Tai buvo pirmas nusisekęs vaistas nuo tuberkuliozės, 
veikiai po jo atsirado kiti, nepasižymintys šalutiniu streptomicino po-
veikiu - klausos praradimu. 

Nors tuberkuliozė yra infekcinė liga ir plinta dėl artimo kontakto 
su ligoniu, iš tiesų ja užsikrėsti ganėtinai sunku. Užsikrečia tik trečda-
lis žmonių, ilgą laiką artimai kontaktavusių su tuberkulioze sergančiu 
asmeniu. Palyginkite - nuo tymais ar vėjaraupiais sergančio asmens 
užsikrečia keturi iš penkių žmonių. Stai viena priežasčių, kodėl ligos 
plitimą padėjo sustabdyti sunkių ligonių bei užsikrėtusiųjų izoliavi-
mas - iš pradžių prieglaudose, prieglaudų ligoninėse, vėliau - sana-
torijose.4 



Užsikrėtus tuberkulioze, per metus susirgs tik vienas iš dvidešimt 
penkių žmonių, dar vienam iš dvidešimt penkių liga pasireikš kada 
nors ateityje. Likusi dalis - didžioji dauguma - šią ligą gali kontro-
liuoti ir apskritai nesusirgti. 

Iš esmės tuberkuliozė gali paveikti visas kūno dalis, nors dažniau-
siai pažeidžia plaučius - prasideda kosulys, karščiavimas, krinta svo-
lis. Skirtingai nei dauguma šioje knygoje aprašytų susirgimų, tuber-
kuliozė retsykiais pasireiškia labai negreit, nuo užsikrėtimo praėjus 
keleriems metams. Kaip ir kitos ligos, ji kur kas dažniau pasitaiko 
miestuose, skurdžiuose rajonuose, benamių lūšnynuose ir šeimose, 
kilusiose iš tų vietovių, kuriose gyvena daug sergančiųjų tuberkulioze 
(pavyzdžiui, iš Indijos). 

Kalbant apie tuberkuliozę, susirgimų bei mirčių skaičiaus mažėji-
mas gali būti sietinas tik su klestinčiomis pasaulio šalimis. Manoma, 
jog trečdalis pasaulio gyventojų (1,7 milijardo žmonių) yra užsikrėtę 
tuberkulioze. Kasmet užregistruojami devyni milijonai naujų susir-
gimų, nuo tuberkuliozės kiekvienais metais miršta apie du milijonus 
ligonių. Daugiausia žmonių suserga ir miršta Pietų Azijoje, vakarinė-
)r Ramiojo vandenyno zonoje (įskaitant Kiniją) bei Afrikoje, nega-
na to, visose šiose srityse sergamumas nuolat didėja, kurstomas ZIV/ 
AII )S. Nuo 1990 metų tuberkuliozės rodikliai pasauliniu mastu kas-
met vis augo. Vien per 2003 metus visame pasaulyje naujai užsikrėtė 
per devynis milijonus žmonių. Milijardas žmonių gyvena lūšnynuo-

manoma, kad per ateinančius trisdešimt metų šis skaičius pasieks 
du milijardus. Lūšnynai reiškia gyventojų perteklių, prastą mitybą ir 
nciinkamą vėdinimą - visos šios sąlygos padeda klestėti tuberkulio-
zei. Ligą skatina ir ŽIV. AIDS (ŽIV sukelta liga) sergantys žmonės 
ypač lengvai pasiduoda tuberkuliozei. Padėtį dar labiau apsunkina vis 
da/;niau pasirodančios tuberkuliozės atmainos, atsparios dažniausiai 
naudojamiems vaistams nuo tuberkuliozės. 



TUBERKULIOZĖS AUGIMAS IR NUOSMUKIS 

JUNGTINEJE KARALYSTEJE 

Nors tuberkuliozė Didžiojoje Britanijoje egzistavo visada, ji, kaip ir 
visos infekcinės ligos, išgyveno savo pakilimus bei nuosmukius. Lon-
done mirštamumas nuo tuberkuliozės savo aukščiausią tašką pasiekė 
aštuonioliktojo amžiaus viduryje, o po to nuolat mažėjo. Aštuonio-
liktajame amžiuje ir devynioliktojo amžiaus pradžioje tuberkuliozės 
plitimą skatino skurdas, ankšti būstai ir antisanitarinės sąlygos, kurio-
se po pramoninės revoliucijos gyveno į miestus bei miestelius suplūdę 
žmonės. Devynioliktajame amžiuje imta daugiau dėmesio skirti šva-
rai, todėl infekcinių susirgimų, įskaitant tuberkuliozę, pradėjo mažė-
ti. Ilgalaikis ligos pobūdis lėmė, kad vertinimas pagal mirčių skaičių 
(kaip daroma daugumos kitų knygoje aprašytų ligų atveju) nėra tiks-
lus, nes nuo užsikrėtimo iki mirties, jei jau taip nutinka, praeina ilgas 
laiko tarpas. Tačiau ataskaitos apie naujus ligonius (nuo 1914 metų 
Didžiojoje Britanijoje jos privalomos) rodo, kad susirgimų Anglijoje 
bei Velse per pastaruosius šimtą metų nuolat mažėjo. 

Visame pasaulyje apsaugai nuo tuberkuliozės buvo pasirinkta 
BCG vakcina, Bacille Calmette-Guėriri\ pavadinta Prancūzijos atra-
dėjų vardais. Nuo 1970 metų ją imta naudoti taip plačiai, kad BCG 
populiarumu pranoko visas kitas nuo bet kokių ligų naudotas vakci-
nas - ir, paradoksas, pasirodė esanti pati neveiksmingiausią. BCG -
gyva tuberkuliozės versija (kaip ir vakcinos nuo tymų, kiaulytės bei 
raudonukės), kuri saugumo sumetimais buvo pakeista ar susilpninta. 

Gydytojas Albertas Kaime tas (Albert Calmette) ir jo kolega, vete-
rinaras Žanas Kamilis Žerenas (Jean Camille Guėrin), 1908 metais 
drauge pradėję kurti vakciną, 1921 metais ėmėsi tyrimų su žmonėmis, 
o 1923 m. paskelbė išgavę saugią vakciną. Palankiai priimta visoje 
Prancūzijoje, kitose šalyse ji tokio pripažinimo nesulaukė. Didžiosios 
Britanijos antipatiją vakcinai sustiprino Liubeko tragedija - nelaimė, 



įvykusi 1930 metais. Vakcina, veikiausiai užkrėsta pavojinga, laukine 
tuberkuliozės atmaina, Vokietijoje sukėlė 73 kūdikių mirtį. Daugy-
bė vakcinos tyrimų davė prieštaringus rezultatus - nepaisydama jų, 
Pasaulio sveikatos organizacija šeštajame dešimtmetyje iš dalies rėmė 
vakcinos naudojimą. Įtariama, kad organizaciją papirko UNICEF. 
Vieno UNICEF sveikatos priežiūros pareigūno brolis buvo įtakingas 
Prancūzijos politikas, kuris gviešėsi atstatymui skiriamų lėšų, negana 
to, troško būti Prancūzijos, skaudžiai nukentėjusios neseniai vykusio 
karo metu, didvyriu.5 

Penktajame dešimtmetyje Didžiojoje Britanijoje vyko diskusijos, 
ar vakcina turėtų būti naudojama Jungtinėje Karalystėje. Viena ver-
tus, tuberkulioze susergančių bei nuo jos mirštančių žmonių skaičius 
nuolat mažėjo ir be vakcinos, kita vertus, buvo tvirtinama, jog Skan-
dinavijos šalyse vakcina naudojama itin sėkmingai. Tačiau tokios šalys 
kaip Norvegija kovai su tuberkulioze pasitelkė ir kitus būdus - tar-
kime, užsikrėtusius pacientus izoliuodavo sanatorijose, - tad sunku 
pasakyti, kiek prie ligos nykimo prisidėjo vakcina. Sveikatos apsaugos 
departamentas suprato, kad, norint užsitikrinti visuomenės „pasiti-
kėjimą ir bendradarbiavimą", be propagandos neapsieisi. 1947 metų 
departamento ataskaitoje teigiama: „Kad ir kas būtų atsakingas už 
propagandinį darbą, svarbiausia, jog visuomenė nebūtų klaidinama ir 
verčiama tikėti, kad BCG visiškai apsaugo nuo tuberkuliozės."6 

Be abejo, buvo ir rimtų priežasčių įvesti vakciną. 1955 metais tu-
berkuliozei buvo priskiriami du trečdaliai visų infekcinių susirgimų 
(jskaitant tymus, kokliušą ir kitas dažniausiai pasitaikančias infekci-
ni s vaikų ligas) sukeliamų mirčių. BCG vakcina Jungtinėje Karalystė-
H įvesta 1949 metais - iš pradžių ji buvo skiriama tik tiems asmenims, 
kurie priklausė ypatingos rizikos grupei, o nuo 1953 metų pasiūlyta 
visiems trylikamečiams moksleiviams. Tokio amžiaus paaugliai buvo 
skiepijami tikintis, kad dėl vakcinos sumažės jaunų suaugusiųjų, tarp 
kurių tuberkuliozė buvo itin paplitusi, sergamumas. 1951 metais pa-



skaičiuota, kad, paskiepijus 67 vaikus, užkertamas kelias vienam susir-
gimui tuberkulioze (devintajame dešimtmetyje, kai liga tapo kur kas 
retesnė, paskiepytųjų skaičius išaugo iki 4 600). BCG vakcina buvo 
skiriama ne tik moksleiviams, bet ir kai kuriems naujagimiams. Pra-
ėjus porai savaičių nuo gimimo buvo skiepijami kūdikiai, gimę tam 
tikruose miesto rajonuose ar šeimose, priklausančiose didelės tuber-
kuliozės rizikos grupėms. 

Nors į prancūzišką vakciną nuo pat pradžių žiūrėta skeptiškai, ir gy-
dytojus, ir visuomenę nuramino Mokslinių tyrimų tarybos 1956 me-
tais atlikto tiriamojo darbo rezultatai. Pasak jų, vakcina apsaugojo 
keturis iš penkių ja paskiepytų vaikų - tai vieni geriausių BCG vakci-
nos pasiekimų visame pasaulyje.7Nepaisant to, vakcina nepasižymėjo 
populiarumu, ir jos naudojimas augo visai nežymiai - 1958 metais 
BCG pasiskiepijo vienas iš trijų trylikamečių, o 1962 metais - trys iš 
penkių. 

Ar vakcina buvo veiksminga? Dvidešimtajame amžiuje nuolatinis 
tuberkuliozės nykimas stabtelėjo dusyk, abu kartus - po abiejų pa-
saulinių karų. Kadangi liga gali pasireikšti ir po kelerių metų, karų 
poveikis išryškėjo neišsyk, praėjo šiek tiek laiko. Pasitaikė dar vienas 
tuberkuliozės nykimo sulėtėjimas septintojo dešimtmečio pabaigoje 
ir aštuntajame dešimtmetyje, jam galėjo turėti įtakos gausi imigracija 
iš tų šalių, kuriose tuberkuliozė buvo kur kas labiau paplitusi - pavyz-
džiui, iš Indijos, Pakistano ir Bangladešo. 

Ir antibiotikų nuo tuberkuliozės vartojimas, ir BCG vakcinacija 
paplito penktojo dešimtmečio pabaigoje ir šeštojo pradžioje. Apie 
kiekvieno jų poveikį spręsti sunku - nors po šių priemonių įvedimo 
susirgimų skaičius ėmė mažėti sparčiau, bet vis vien ne taip greit, kaip 
po Pirmojo pasaulinio karo, kai netaikyta jokių panašių medicininių 
intervencijų. Tad, galimas daiktas, sergamumo mažėjimas šeštajame 
dešimtmetyje tebuvo natūralaus ligos nykimo, kurį laikinai pertraukė 
Antrasis pasaulinis karas, tąsa. Šalyse, kurios niekada nenaudojo vak-



i inos, sergamumas retėjo panašiai.5 Olandija BCG vakcinos niekada 
nenaudojo pastoviai, bet mirštamumas nuo kvėpavimo takų tuberku-
liozės čia buvo mažiausias Europoje.8 Ryškiausia išimtis yra JAV, kur 
BCG vakcina niekada nebuvo naudojama reguliariai jokiai amžiaus 
grupei. Jungtinėje Karalystėje atliktas mokslinis tiriamasis darbas, 
kurio išvadose teigiama, jog sergamumo tuberkulioze mažėjimui nuo 
1953 iki 1990 metų didžiausią įtaką (90 procentų) padarė prevenci-
nes priemonės (pavyzdžiui, artimai su ligoniu bendraujančių žmonių 
gydymas) ir gydymas vaistais, o BCG vakcina prie sergamumo mažė-
)imo prisidėjo tik dešimčia procentų.4 

Pastaraisiais metais daugelyje Vakarų Europos šalių sergančiųjų tu-
berkulioze skaičius mažėja, bet Jungtinė Karalystė yra viena iš išimčių. 
C .ia tuberkulioze kasmet suserga apie 6 000 žmonių. Liga vienodai 
paveikia visas amžiaus grupes, išskyrus vaikus, kurie dažniausiai jos 
išvengia. Tuberkuliozė kasmet diagnozuojama tik keliems šimtams 
vaikų iki penkiolikos metų amžiaus - daugiausia kilusiems iš Afrikos 
n etninių Pietų Azijos grupių. Iš 6 000 susirgusiųjų nuo tuberkuliozės 
kasmet miršta iki 400 (vienas iš penkiolikos). Dažniausiai miršta vy-
lesnio amžiaus žmonės (vyresni nei 65 metų), kadangi tuberkuliozė 
retai sąlygoja staigią mirtį, daugelis jų būna užsikrėtę gerokai anks-
i'iau. Didžioji dalis susirgusiųjų gali būti sėkmingai gydomi antibioti-
I uis, skiriant 6-9 mėnesių gydymo kursą. 

Sie grėsmingi skaičiai iškraipo realų vaizdą. Būtent gyvenamoji 
vieta lemia, ar tuberkuliozė gali būti vadinama paplitusia liga. Di-
džioji Britanija išimtimi tapo dėl Londone daugėjančių tuberkuliozės 
it vejų. Nuo 1987 iki 2001 metų, kai buvo užregistruotas maksimalus 
susirgusiųjų skaičius, šių atvejų pagausėjo dvigubai (vėliau susirgimų 
kaičius vėl ėmė mažėti). Už Londono ribų, neskaitant kelių išimčių, 

tuberkuliozė yra reta liga. Sveikatos apsaugos institucijų pateikiami 
tuberkuliozės rodikliai Anglijos mastu yra labai skirtingi ir svyruoja 
nuo nulio turtingose srityse iki penkiasdešimties iš 100 000 Lestery-



je, Sloute bei tam tikruose Londono rajonuose. Tuberkuliozės atvejų 
pagausėjimo požymiai stebimi ir kitur: pavyzdžiui, liga paplitusi tarp 
jaunų baltaodžių, gyvenančių skurdžiose Pietų Velso kaimo vieto-
vėse. 

Net ir bendri Londono rodikliai yra apgaulingi, kadangi jie slepia 
didžiulius neatitikimus tarp skirtingų miesto rajonų. Kas Londone 
labiausiai rizikuoja susirgti tuberkulioze? Tie, kurių ZIV yra teigia-
mas, benamiai, kaliniai ir narkomanai. Per tris ketvirtadalius naujų 
susirgimų diagnozuojama žmonėms, kurie gimė užsienyje. Ričmon-
das, Bekslis ir Bromlis gali pasigirti žemais tuberkuliozės rodikliais, o 
padėtis Brente, Haknyje ir Niuhame anaiptol ne tokia džiuginanti ir 
jau pasiekė trečiojo pasaulio mastą. Daugiau nei trečdalyje Londono 
rajonų tuberkuliozės lygis peržengė naująją vakcinacijos ribą. 

Tad kai kurių skurdesnių miesto rajonų gyventojams tuberkuliozė 
tebėra santykinai paplitusi liga, nors didžiojoje šalies dalyje ji beveik 
nebesutinkama. 

KĄ TAI SAKO APIE VAKCINOS NUO 

TUBERKULIOZES VEIKSMINGUMĄ? 

Sveikatos apsaugos departamentas galiausiai turėjo sureaguoti j besi-
keičiančią padėtį. Per pastarąjį dešimtmetį departamento vakcinacijos 
politika susidūrė su keliomis problemomis. 1999 metų rugsėjo mėne-
sį departamentas buvo priverstas daugiau nei metams stabdyti BCG 
vakcinacijos programą mokyklose, nes kilo sunkumų įsigyjant vakci-
ną. Painiavos neišvengė ir rizikos grupei priklausančių kūdikių vak-
cinacija: nurodymai, kuriuos kūdikius privalu skiepyti, liko neaiškūs, 
strategijos kryptys šalies mastu įvairavo, o priežiūra buvo nepakanka-
ma. Vienintelis šios politikos privalumas buvo tas, kad tėvai panorėję 
galėjo reikalauti paskiepyti jų kūdikį. Tai vienintelis tėvams suteiktos 
vakcinacijos pasirinkimo teisės pavyzdys. 



Jungtinėje Karalystėje didžiausias pastarojo meto tuberkuliozės 
protrūkis įvyko Lesterio mokykloje. Tai nutiko 2001 metais. Pirmam 
moksleiviui tuberkuliozė diagnozuota 2000 metų rugpjūčio mėnesį, 
antrajam - tų pačių metų spalio mėnesį. Iki 2001 metų balandžio mė-
nesio tuberkuliozė buvo diagnozuota 24 moksleiviams - tai dvigubai 
i langiau susirgimų nei šioje amžiaus grupėje Lesteryje pasitaikydavo 
per visus metus. Tuo metu gydytojai padėtį apibūdino kaip „didelį 
protrūkį" ar „lenktynes su laiku". Galutiniais duomenimis, tuberku-
lioze susirgo ne mažiau kaip 62 asmenys, daugiausia mokyklos moks-
leiviai, taip pat keli mokytojai ir moksleivių giminaičiai. Dar šimtui 
buvo nustatyti tuberkuliozės požymiai ir paskirtas gydymo antibio-
tikais kursas, trunkantis nuo trijų iki šešių mėnesių. Daugelio vaikų 
M'iinos buvo kilusios iš Pietų Azijos ir jautresnės šiai ligai. Didžiausią 
nerimą kelia tai, kad 80 procentų moksleivių, įskaitant ir didžiumą 
sumirgusiųjų, buvo paskiepyti nuo tuberkuliozės.9 Galingo Jungtinio 
n a ke i nacijos ir imunizacijos komiteto (Joint Committee on Vaccinati-

on and Immunisation) ekspertai, patarinėjantys Sveikatos apsaugos 
departamentui, pripažino, kad BCG vakcinos efektyvumas buvo „be-
viltiškai menkas"10. 

Jungtinis komitetas žinojo, kad mokyklinio amžiaus vaikų skiepiji-
mo vertė abejotina, bet manė, kad, prieš atsisakant paauglių skiepijimo, 
i tiri įsigalioti saugi naujagimių vakcinacijos programa"11. Kompanija 

/ vans, viena iš BCG gamintojų, susirūpinusi dėl savo vakcinų veiks-
mingumo 2001 metais pašalino jas iš rinkos.12 Pakaitinė vakcina buvo 
linkusi sukelti šalutinius poveikius, ypač abscesus (pūlinius) ir alpimą.13 

Ir. tarsi šių problemų dar nepakaktų, paaiškėjo, kad Liverpulio įmonė-
)r nuo 1989 iki 2002 metų buvo pagamintos devynios BCG vakcinų 
p.u tijos, maždaug 900 000 dozių, kurios galėjo būti neveiklios.14 

2005 metais, dvidešimt metų svarstę, vyriausybės ekspertai galiau-
i.i i nusprendė, kad atėjo metas stabdyti silpstančią moksleivių vak-

• i nacijos programą ir didžiausią dėmesį skirti didelės rizikos grupės 



kūdikiams, gimusiems didelės rizikos srityse, - pastarieji turėjo būti 
skiepijami netrukus po gimimo. Šiaip ar taip, pareigūnai pagaliau iš-
siaiškino, kad vakcinos nauda menka, ir pabrėžė, jog „BCG neužkerta 
kelio tuberkuliozės infekcijai, tačiau padeda išvengti sunkios anksty-
vos ligos, ypač mažiems vaikams"15. Nauja skiepijimo nuo tuberku-
liozės politika įsigaliojo 2005 metais. Šįsyk didžiausią dėmesį nutarta 
skirti kūdikių, gimusių didelės tuberkuliozės rizikos srityse, vakcina-
cijai. Tačiau tai vis vien reiškia, jog sveiki kūdikiai, gimę Hampstede 
(Londono Kamdeno rajone - „didelės rizikos" srityje), bus skiepijami 
abejotinos vertės, bet žinomos rizikos vakcina. Problema ta, jog tėra 
labai nedaug tiesioginių įrodymų, kad vakcina apsaugo nuo tuberku-
liozės kūdikius;16 tyrimai, atlikti su Jungtinėje Karalystėje gimusiais 
kūdikiais iš azijiečių šeimų, parodė, jog vakcinos veiksmingumas svy-
ruoja nuo 49 iki 64 procentų.17'18 

AR BCG VAKCINA Y R A SAUGI? 

Kadangi BCG vakcina švirkščiama po oda (į poodį), injekcijos vie-
toje neretai pasireiškia šalutinio poveikio padariniai. Paprastai dūrio 
vietoje (dažniausiai viršutinėje žasto dalyje) atsiranda gumbas. Jis gali 
išopėti, pradėti kraujuoti ar pūliuoti - tokiu atveju žaizdą reikėtų su-
tvarstyti. Paprastai injekcijos vietoje lieka mažas, neišnykstantis, ne 
itin patrauklus randelis. 

BCG yra „gyva" vakcina, tad gali sukelti tokias pat komplikaci-
jas kaip ir pati tuberkuliozė. Daugiausia vienam iš penkiasdešimties 
paskiepytųjų pabrinksta ir tampa skausmingi kaklo ar pažasties limf-
mazgiai; blogiausiu atveju jie gali supūliuoti, sukelti abscesą, kurį tek-
tų valyti chirurginiu būdu. Rytų Londono ataskaitoje teigiama, jog 
neseniai BCG vakcina paskiepytiems kūdikiams pūlinių pažastyse 
atsiranda dažniau, nei manyta iki šiol, vienas iš 320 kūdikių paveikia-
mas taip stipriai, kad turi būti gydomas ligoninėje.19 



Rimčiausias pašalinis BCG vakcinacijos poveikis - išplitusi tu-
berkuliozės tipo infekcija. Tai labai reta, nors kartais netgi mirtina, 
komplikacija, kuri pasireiškia maždaug vienam iš 200 000 vaikų.20 Ji 
dažniau pasitaiko kūdikiams su nusilpusia imunine sistema, tačiau di-
agnozuoti komplikaciją naujagimiams yra labai sunku.21 Gali būti, jog 
gyva BCG vakcina kur kas dažniau paplinta po visą kūną, nei yra ma-
noma. Kanadoje, atlikus autopsiją (lavono skrodimą), nustatyta, kad 
dvidešimt šešių iš trisdešimt šešių (tai sudaro 72 procentus) vaikų, kū-
dikystėje paskiepytų BCG, kūnuose aptikta išplitusios tuberkuliozės 
lipo infekcijos požymių, nors jų mirties priežastys nebuvo susijusios 
MI tuberkulioze. Gali būti, kad daugeliui sveikų vaikų tai visai norma-
lus reiškinys, nes jie gali kovoti su vakcinos sukelta plintančia infekcija 
h nesusirgti.22 Bet peršasi mintis, jog vakcina labiau pakenks nei pa-
gelbės tiems, kurie turi įgimtų imuninių problemų ir priklauso didelės 
i i/ikos grupei.23 Be to, gali pasitaikyti įvairių padidėjusio jautrumo ir 
odos reakcijų. 

2004 metų lapkričio 4 dieną Penvedigo mokykloje, Aberisvite, 
buvo surengta vakcinacijos sesija. Keturių gydytojų ir trijų slaugytojų 
grupė ryte paskiepijo 118 vaikų, įskaitant trylikametį Dominiką Ha-
merį (Dominic Hamer). Veikiai po vakcinacijos Dominikas pasijuto 
blogai, jam pasidarė sunku kvėpuoti. Berniukas susmuko mokyklos 
tualete, kur jį aptiko draugas. Iškviesti gydytojai suteikė Dominikui 
pirmąją pagalbą, o po to greitoji nuvežė jį į ligoninę. Sunkiai sergantis 
Ir tik aparatams padedant kvėpuojantis Dominikas buvo paguldytas 
j intensyviosios terapijos skyrių. Čia, didžiam šeimos palengvėjimui, 
jis atgavo sąmonę ir galiausiai visiškai pasveiko. 

Dominikas patyrė anafilaksinį šoką, sunkiausio tipo alerginę re-
iki i ją, kuri gali pasireikšti kaip itin retas atsakas į kokią nors vakciną 
n vaistą, ar netgi į maistą (gerai žinoma stipri alergija žemės riešu-
lams). Dėl anafilaksinės reakcijos gali ištikti mirtis, tad reikia skubiai 
uSvirkšti adrenalino - mokykloje buvę gydytojai taip ir padarė. Nėra 



žinoma, kaip dažnai anafilaksija pasireiškia po imunizacijos, tačiau 
taip nutinka išimtiniais atvejais, galbūt vienam iš milijono paskiepy-
tųjų. Kadangi anafilaksinis šokas pavojingas gyvybei, ten, kur vyksta 
vakcinacija, turi būti gaivinimo įranga, įskaitant ir adrenaliną. 

Tačiau tą lapkričio mėnesio rytą Penvedigo mokykloje nutiko kai 
kas neįprasta. Per porą valandų nuo vakcinacijos vietiniame greitosios 
pagalbos skyriuje atsidūrė dar dvylika moksleivių. Jie skundėsi įvai-
riais negalavimais - prakaitavimu, svaiguliu, šleikštuliu, apsunkintu 
kvėpavimu, drebuliu ir migla akyse. Kai kuriems tų vaikų veikiausiai 
pasireiškė tik alpimo priepuoliai, dažnai pasitaikantys po imunizaci-
jos. Tačiau stebina štai kas - kodėl keturių gydytojų ir trijų slaugytojų 
grupė, nestokojanti moksleivių vakcinacijos patirties, dvylika vaikų 
greitosios pagalbos automobiliu išsiuntė į ligoninę, jei manė, kad pro-
blema nėra rimtesnė už alpulį?.. Dešimt vaikų iš greitosios pagalbos 
skyriaus buvo perkelti į ligoninę - tiesa, septynis išleido tą pačią dieną 
ir tik tris paliko nakčiai. 

Buvo išsakyta mintis, kad moksleivių paniką galėjo sukelti Domi-
niką ištikusi nelaimė, ir vaikai patys išsigalvojo simptomus. Įtikinanti 
prielaida, tačiau su vienu dideliu trūkumu: daugelis nukentėjusių vai-
kų sunegalavo anksčiau, nei apalpo Dominikas.24 

Ar vakcina buvo netinkama? Gal pasitaikė apgadinta partija (tokių 
dalykų yra nutikę)? Ne, atsakė Brajanas Gibonsas (.Bryan Gibbons), 

Velso sveikatos apsaugos ministras, vakcinos partija buvo gera. 

Tai kodėl po BCG vakcinacijos ligoninėje atsidūrė 13 vaikų iš 118 
paskiepytųjų? Esame priversti pripažinti, kad nė nenutuokiame. Ta-
čiau yra moteris, kuri tariasi žinanti. Vietinės Nacionalinės sveikatos 
apsaugos tarnybos vadovė Elison Viljams (Allison Williams) moks-
leivių reakciją apibūdino kaip „normalų šalutinį BCG imunizacijos 
poveikį"25. 

Ką gi, tokiu atveju viskas gerai. 



7 

VIDURINIOSIOS KLASES LIGA 

POLIOMIELITAS 

Iš kitų pagrindinių infekcinių dvidešimtojo amžiaus ligų poliomie-

lltas išsiskiria tuo, kad amžiaus pradžioje, bent jau Jungtinėje Kara-

lystėje, apskritai nebuvo laikomas rimta liga. Jis pirmąkart aprašytas 

I 789 metais, tačiau didesnio dėmesio nesulaukė iki XX a. penktojo 

dešimtmečio, kai išsikerojusi liga, lydima aibės publikacijų, sukėlė pa-

nikos priepuolius, apimtimi besivaržančius su pačia poliomielito epi-

demija. Įdomu tai, kad pasikeitė mūsų įpročiai - įskaitant ir visuotinę 

v du'i naciją, - ir liga tapo daug sunkesne, nei kada nors buvo. 

Poliomielitas dažnai vadinamas „vaikų paralyžiumi" - norint 

pabrėžti, kad liga paveikia kūdikius iki vienerių metų. Per trečiąjį ir 

ket virtąjį dešimtmečius Jungtinėje Karalystėje nuo poliomielito mirė 

nuo šimto iki dviejų šimtų žmonių (daugiausia vaikų). Be to, keturis 

I ai tus daugiau po ligos liko paralyžiuoti visam gyvenimui. Tačiau tu-

mu omeny, jog per tą patį laikotarpį tymai ir kokliušas kasmet nusi-



nešdavo tūkstančių vaikų gyvybes, nesunku suprasti, kodėl poliomie-
litas nesukėlė didesnio nerimo. 

Viskas pasikeitė karštą 1947 metų vasarą, kai Jungtinę Karalystę 
nusiaubė pirmoji didelė epidemija. 700 žmonių mirė, daugiau nei 
7000 liko paralyžiuoti. Per kitą dešimtmetį, kai poliomielitas pra-
žudė ir suluošino ne vieną tūkstantį, žmonės gyveno baimindamiesi 
ligos, kuri nebuvo nauja, bet virto neatpažįstama, veikė visiškai ki-
taip, o jos pasekmės šiurpino. Paralyžius nuo poliomielito ištikdavo 
palyginti retai, bet iš tų žmonių, kuriuos iš dalies paralyžiuodavo, 
penki procentai mirdavo, ketvirtadalis likdavo vidutiniškai ar visiškai 
paralyžiuoti, o du trečdaliai pasveikdavo. Vienas iš sunkiausių ligos 
padarinių - kvėpavimo raumenų paralyžius. Buvo naudojami įvairūs 
dirbtinio kvėpavimo aparatai (pavyzdžiui, „geležinis plautis", kurstęs 
visuomenės vaizduotę), kurie palaikydavo ligonių gyvybę, kol šie (sė-
kmės atveju) pasitaisydavo ir įstengdavo kvėpuoti patys. 

Pagrindinė priežastis, kodėl poliomielitas pelnė ypatingą dėmesį, 
buvo štai kokia - šia liga visoje šalyje dažniau susirgdavo turtingesni, 
o ne skurdžiau gyvenantys žmonės. Tai didžiausias poliomielito skir-
tumas nuo kitų pagrindinių infekcinių ligų. Franklinas D. Ruzveltas 
(Franklin D. Roosevelt), JAV prezidentas nuo 1933 iki 1945 metų, 
taip pat pabrėžė šios ligos svarbą. Būdamas trisdešimt devynerių metų 
amžiaus, dešimčia metų anksčiau nei tapo prezidentu, Ruzveltas per-
sirgo poliomielitu, buvo paralyžiuotas ir negalėjo vaikščioti. 

Dėl dviejų aplinkybių poliomielitas iš palyginti nereikšmingo 
susirgimo pavirto liga su ypač sunkiomis pasekmėmis. Paradoksalu, 
tačiau pirmoji aplinkybė - pagerėjusi higiena. Poliomielitu galėjo su-
sirgti bet kas, virusas nuo vieno prie kito plito per infekuotas išmatas, 
šią kelionę dar labiau palengvino prastos sanitarinės sąlygos ir atviri 
kanalizacijos kanalai. Tad iki dvidešimtojo amžiaus pradžios daugu-
ma žmonių užsikrėsdavo poliomielitu kūdikystėje, sulaukę vos kelių 
mėnesių amžiaus ir vis dar saugomi iš motinų įgyto imuniteto, arba 



ankstyvoje vaikystėje. Daugiau nei 99 procentai žmonių apskritai be-
maž nesirgdavo, nebent šiek tiek pakarščiuodavo, o paskui įgydavo 
imunitetą ir vėliau šia liga neužsikrėsdavo. Pagerėjus sanitarinėms 
'..(lygoms, vaikai nesusidurdavo su poliomielitu iki vyresnio amžiaus, 
k ai jų nesaugodavo motinos įsčiose įgyti antikūnai, vadinasi, jiems kil-
davo didesnė mirties grėsmė. 

Šis tikimybės užsikrėsti atidėjimas vėlesniam laikui ypač taikytinas 
labiau higiena besirūpinančiai viduriniajai klasei, kuri pirmoji išgalė-
jo įsirengti tualetus su nuleidžiamu vandeniu. Poliomielitu sergančių 
suaugusiųjų ir vyresnių nei penkerių metų amžiaus vaikų santykis nuo 
vieno ketvirtadalio 1912 metais išaugo iki dviejų trečdalių 1950 me-
lais. Ką gi, ironiška, bet augantys visuomenės valyvumo standartai 
poliomielitą pavertė grėsmingesne liga nei kada nors anksčiau: trisde-
šimtmečiui tikimybė numirti nuo poliomielito yra penkiskart dides-
nė nei penkerių nesulaukusiam vaikui. 

Kita aplinkybė, sąlygojanti augančią poliomielito sukelto para-
lyžiaus grėsmę, minima retai. Buvo nustatyta, kad labai ankstyvoje 
poliomielito stadijoje injekcijos (bet kokios) sušvirkštimas giliai į 
raumenis iš tiesų gali sukelti komplikacijas. Dėl to ligonį galėjo iš-
likti paralyžius, nors be injekcijos jis būtų įstengęs visiškai pasveikti 
(„injekcinė provokacija" trumpai paminėta skyriuje apie difteriją).1 

Kadangi poliomielito virusas buvo plačiai paplitęs, su juo kūdikystė-
je ar ankstyvoje vaikystėje susidurdavo bemaž visi. Tad jei daugeliui 
kūdikių ar mažų vaikų per trumpą laiko tarpą būtų sušvirkšta daug 
daugiau injekcijų, tai galėtų sukelti paralyžiuotų vaikų epidemiją. 

Iki 1940 metų pagal nustatytą tvarką buvo skiepijama tik nuo 
įaupų, bet ši vakcina nebuvo švirkščiama giliai į raumenis. Tačiau 
1942 metais Jungtinėje Karalystėje pradėta visuotinės imunizacijos 
nuo difterijos kampanija, o 1946 metais buvo atliekami naujos vak-
i inos nuo kokliušo bandymai. Abi šios vakcinos švirkščiamos giliai į 
raumenis. Dar vienas naujas penktojo dešimtmečio vaistas, paprastai 



skiriamas injekcijomis gydyti, buvo penicilinas (drauge ir kiti nauji 
antibiotikai). Taigi, lyg nebūtų gana švaresnio gyvenimo, netruko pa-
aiškėti, kad 1942 metais prasidėjusi visuotinė imunizacijos nuo difte-
rijos programa prisidėjo prie to, jog poliomielitas iš įprastai nesunkios 
ligos virto nacionaline nelaime. 

Vėliau, kai Medicininių tyrimų tarnyba (Medical Research Coun-

cit) pateikė savo ataskaitą, buvo patvirtinta, jogparalyžinio poliomie-
lito rizika per vakcinacijos nuo difterijos ar kokliušo mėnesį triskart 
viršijo įprastinę. Nuo 1951 iki 1953 metų Jungtinėje Karalystėje po-
liomielito paralyžius ištikdavo vieną iš 37 000 paskiepytųjų nuo dif-
terijos ar kokliušo.2 Tai sudarė 13 procentų visų minėto laikotarpio 
paralyžinio poliomielito atvejų tarp vaikų nuo šešių mėnesių iki dvejų 
metų amžiaus. Nenuostabu, jog ten, kur kildavo poliomielito protrū-
kis, vakcinacija nuo difterijos būdavo sustabdoma. 

MAŽĖJIMAS 

XX a. penktąjį ir šeštąjį dešimtmečius žymėjo karštligiški tyrimai, ieš-
kant vakcinos nuo poliomielito, kuris tapo žinomiausia viduriniosios 
klasės liga. Buvo sukurtos dviejų rūšių vakcinos, abi naudojamos iki 
šiol. 

Negyva, arba inaktyvinta, poliomielito vakcina (IPV) Jungtinėje 
Karalystėje pristatyta 1956 metais, tačiau reguliariai nebuvo naudo-
jama iki 1958 metų. Kitos rūšies vakcina - oralinė gyvo poliomielito 
viruso vakcina (OPV). Siai vakcinai Jungtinėje Karalystėje buvo tei-
kiama pirmenybė, tad 1962 metais ji pakeitė IPV ir buvo naudojama 
iki 2004 metų, kai vėl buvo sugrįžta prie negyvos vakcinos. 

Sunkias penkiolikos metų pastangas 1954 metais vainikavo pir-
miniai inaktyvintos vakcinos tyrimai, atlikti Jungtinėse Valstijose su 
600 000 moksleivių. Buvo pranešta, jog vakcina yra „saugi, efektyvi 
bei veiksminga", ir ji išties veiksmingai (efektyvumas svyravo tarp 60 



ii 90 procentų) saugojo nuo paralyžinio poliomielito.3 Netgi turint 
omenyje, kad vakcinacija prasidėjo vangiai ir iki 1959 metų nebuvo 
.n liekama plačiu mastu, jau pirmaisiais imunizacijos metais mirčių ir 
paralyžinio poliomielito atvejų skaičius įspūdingai nukrito (tiesa, tuo 
metu jis apskritai buvo pradėjęs mažėti). Regis, iki pereinant prie gy-
vos (tikėtina, geresnės) OPV vakcinos, Jungtinėje Karalystėje didžiąją 
tlarbo dalį atliko negyvoji IPV vakcina. IP V veiksmingumas atrodytų 
i Lir didesnis, jei prisimintume, kad šiuo metu naudojama IPV yra kur 
kas stipresnė už neva „efektyvią ir stipriai veikiančią" vakciną, kuri 
tlavė pradžią imunizacijos kampanijai prieš 50 metų. 

Be to, nuo 1962 metų, kai buvo pristatyta gyvo viruso vakcina 
(OPV), pasikeitė poliomielito diagnozavimo metodas, įnešęs daug 
sumaišties ir sąlygojęs susirgimų skaičiaus (vertinant nuo masinės 
vakcinacijos pradžios) mažėjimą. Didžiuma žmonių (apie 99 procen-
tus), „užsikrėtusių" poliomielitu, nesuserga arba patiria tik lengvus į 
fįi ipą panašius simptomus, tad lieka nežinoma, ar jie išties susidūrė su 
pol iomielito virusu. Buvo labai sunku diagnozuoti lengvą poliomieli-
io formą, nebent pasireikšdavo sunkesni paralyžiaus simptomai. Tad, 
regis, ligos diagnozavimo pokytis sąlygojo pastebimą poliomielito 
n vejų skirtumą. 

įsivaizduokime, jog iš bedarbių registro išbraukiami visi sergantys 
i tumės, ir bedarbių skaičius iškart sumažėja - panašiai yra ir šio su-
ii gimų „mažėjimo" atveju. Iki imunizacijos ligą diagnozuojantis gy-

dytojas rinkdavo anamnezę ir apžiūrėdavo pacientą. Laboratorinius 
tyrimus atlikdavo retai. Prasidėjus vakcinacijai, diagnozavimo krite-
ii).ii sugriežtėjo. Dėl naujos nuostatos, jog poliomielito virusai turi 
Imti aptinkami išmatose, kai kurie atvejai liko nepastebėti. Dalį su-
ih gimų neišvengiamai prisiėjo atmesti dėl vėliau priimto primygtinio 
reikalavimo, kad paralyžius turi tęstis mažiausiai šešiasdešimt dienų. 
I Magnozavimo sugriežtinimu buvo siekiama atmesti kitus susirgimus, 



kurie iki imunizacijos buvo klaidingai laikomi poliomielitu. Pasaulio 
sveikatos organizacijos griežtinami diagnostikos kriterijai sulaukė kri-
tikos, esą poliomielito atvejai neretai lieka nepastebėti. 

Tačiau išties įdomūs klausimai apie gyvo viruso vakciną OP V kyla dėl 
kitokio jos veikimo būdo. Didžiosios Britanijos sveikatos priežiūros 
pareigūnai prie OP V perėjo 1962 metais - teigdami, jog ši vakcina 
veiksmingesnė už inaktyvintą IPV vakciną. Buvo tikimasi, kad OPV 
veiks geriau, nes bus išskiriama iš paskiepytų vaikų. Gyvas OPV viru-
sas buvo perduodamas kitiems, tokiu būdu padedant imunizuoti ne-
skiepytus žmones. Kitaip tariant, sveikatos priežiūros pareigūnai nu-
sprendė paleisti gyvą poliomielito virusą klajoti drauge su „laukiniu" 
virusu ir šitaip palaikyti gyventojų imunitetą. Kadangi OPV virusas 
buvo susilpnintas („atskiestas"), jis laikytas saugiu. Vos gavus licenciją 
(tai nutiko 1962 metais), oralinė (geriamoji) vakcina Jungtinėje Ka-
ralystėje pakeitė IPV. Ji buvo skiriama lašais ir iš pradžių duodama su 
gabalėliu cukraus. 

Tačiau klausimas, ar nauja ir neva veiksmingesnė vakcina išties 
buvo reikalinga, lieka neatsakytas. Iki 1962 metų dėl poliomielito 
paralyžiuotų žmonių skaičius ženkliai pasikeitė - nuo septynių tūks-
tančių 1947 metais jis nukrito iki kelių šimtų per metus, o mirčių 
skaičius sumažėjo tiesiog fantastiškai. Paaiškėjo, kad IPV vakcina ste-
bėtinai gerai kovojo su liga, kuri ir šiaip jau sparčiai nyko. Kitos šalys 
nusprendė nepereiti prie OPV ir toliau naudojo negyvą vakciną. 

Viena priežasčių, kodėl kitos šalys nepakeitė vakcinos, buvo ta, 
kad OPV virusas veikė it dviašmenis kardas. Vos prieš kelerius me-
tus paaiškėjo, kokį pavojų gali kelti vakcinose esantis gyvas virusas. 
Didžiausio atgarsio sulaukė 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 pradžios, gyvi virusai per 



neapdairumą buvo susvirkšti 120 000 žmonių. 260 susirgo poliomie-
I it u, apie 200 ištiko paralyžius, 10 žmonių mirė.4 

Kitas pavyzdys - užkrėtimas virusu simian-40. Poliomielito (ir 
k Itos) vakcinos auginamos gyvūnų ląstelėse. Gali pasitaikyti, jog vak-
i (na užsikrės gyvūno infekcija. Žinomiausias pavyzdys - IPV ir OPV 
užkrėtimas virusu simian-40 (SV40), buvusiu beždžionės inkstų 
ląstelėse. Manoma, jog 1955-1963 metais nuo dešimties iki trisde-
.unties milijonų amerikiečių buvo paskiepyti poliomielito vakcina, 
užkrėsta simian virusu.5 Nors pažeistos buvo tiek OPV, tiek ir IPV, 
didesnį pavojų užsikrėsti „laukiniu" virusu kėlė gyvos vakcinos. Ne-
paisant fakto, kad visos nuo 1980 metų Jungtinėj e Karalystėje naudo-
jamos vakcinos su šia problema neturi nieko bendra, kai kuriose nuo 
1962 iki 1980 metų naudotose vakcinose būta viruso simian-40.6 Di-
džiausią nerimą kelia tai, kad šis virusas žmonėms gali sukelti daugelį 
vėžinių susirgimų.7 Mes niekada nesužinosime, kiek žmonių dėl to 
susirgo vėžiu, tačiau privalu nepamiršti, kad vakcinose gali pasitaikyti 
ligas sukeliančių priemaišų. Visokeriopai stengiamasi garantuoti, kad 
Šiandien naudojamose vakcinose nebūtų žinomų virusų, tačiau neį-
manoma jose aptikti virusų ar kitokių bakterijų, apie kurias dar nieko 
nežinome. 

1962 metais nebuvo jokių garantijų, kad, keliaudama per žarnyną, 
^yvo viruso vakcina nepasikeis ir neatgaus savo pradinės virulentiš-
kos formos, galinčios sukelti paralyžių. Deja, būtent taip retsykiais ir 
nutikdavo. Pagrindinė susilpnintos gyvos vakcinos problema ta, kad, 
kaip paaiškėjo, ji - bemaž taip kaip ir liga, kuriai stengėsi užkirsti ke-
lią, - gebėjo paskatinti poliomielitą, kuris, atitinkamai, galėjo sukelti 
paralyžių ar net mirtį. 

Dabar jau žinoma, jog susilpninta gyva vakcina poliomielitą gali 
sukelti dviem būdais. Pirmasis siejamas su žmonėmis, kurie iš tiesų 
buvo paskiepyti (arba su jų artimaisiais). Paprastai liga pasireiškia dėl 
Hyvo viruso mutacijos. Manoma, kad, nustojus naudoti gyvą vakciną, 



šios rūšies infekcija daugiau neplinta. Tačiau 2005 metais Jungtinių 
Valstijų vakcinacijos specialistai smarkiai nustebo, iš vakcinos kilusį 
poliomielito virusą aptikę septynių mėnesių kūdikio iš Minesotos 
kaimo organizme.8 Gyvo viruso vakcina, kuri, kaip manyta, sukėlė 
infekciją, Jungtinėse Valstijose nebuvo naudojama nuo 2000 metų. 
Tai įrodo, kad OPV bendruomenėse gali išlikti nepastebėtas kur kas 
ilgiau nei tikėtasi. 

Kitas būdas susijęs su tais atvejais, kai vakcinos virusas ima veikti 
kaip laukinis. Genetinis gyvo viruso vakcinos (OPV) nestabilumas 
kėlė didelį nerimą ir prieš pusę amžiaus, anksčiau, nei vakcinai buvo 
suteikta naudojimo licencija. Virusas gali mutuoti į formą, kuri labai 
panaši į laukinį virusą, ir išplisti bendruomenėje, išprovokuodamas 
poliomielito epidemiją. Pasklido mažiausiai penkios tokios epidemi-
jos, sukėlusios 61 poliomielito atvejį. 

Potencialią grėsmę kelia ilgalaikiai viruso nešiotojai, galintys pa-
kartotinai užkrėsti gyventojus po „laukinio" poliomielito viruso „li-
kvidavimo". Žmonės su pažeista imunine sistema šiuos ligą sukelian-
čius virusus gali išskirti daugelį metų. Pavyzdžiui, 1995 metais buvo 
nustatyta, kad vienas Jungtinės Karalystės gyventojas virusą platino 
devyniolika metų. Po 2000 metų išaiškinti dar du viruso platintojai. 
Si problema itin opi tose šalyse, kur yra daug ZIV užsikrėtusių asme-
nų, nes po paskiepijimo OPV vakcina juos gali greičiau ištikti paraly-
žius ar mirtis, be to, labiau tikėtina, kad jie gali tapti ilgalaikiais viruso 
platintojais.9 

Kita gyvos (OPV) vakcinos problema - sąsajos su retu imuni-
niu sutrikimu, kuris vadinamas Guillain-Barre sindromu (GBS). Sis 
sindromas sukelia rankų ar kojų paralyžių, o jei atvejis sunkus - be-
veik visišką kūno paralyžių. Dauguma žmonių galutinai pasveiksta. 
Po visuotinės imunizacijos OPV vakcina keliose šalyse pasireiškė šio 
sindromo protrūkiai.10'n> 12 Kadangi GBS ir poliomielito simptomai 
labai panašūs, gydytojams gali būti sunku juos atskirti. Tačiau vakci-



MOS poliomielito virusas, išskirtas iš GBS sergančių žmonių išmatų 
bei smegenų, yra išties įtikinamas įrodymas, jog vakcina gali sukelti 
GBS.13'14 

Nors sprendimas pradėti naudoti naują vakciną 1962 metais buvo pa-
teisinamas (jei tikėtume sveikatos priežiūros valdymo institucijomis), 
to paties toli gražu nevalia sakyti apie sprendimą laukti iki 2004-ųjų ir 
lik tada grįžti prie negyvosios poliomielito vakcinos (IPV). 

Aštuntajame dešimtmetyje buvo gerai žinoma reta, tačiau mirtinai 
pavojinga OPV mutacija. Sekdama Jungtinės Karalystės pavyzdžiu, 
1966 metais Norvegija nuo IPV taip pat perėjo prie OPV. Tačiau po 
dvylikos metų dėl vakcinos keliamos paralyžiaus grėsmės norvegai vėl 
grįžo prie IPV.15 

Nuo 1970 metų Jungtinėje Karalystėje naudojama OPV sukėlė 
daugiau paralyžiaus atvejų nei pati liga.16 Be to, devintajame dešim-
linetyje tokios šalys, kaip Švedija, Suomija, Islandija ir Olandija vi-
siškai išnaikino poliomielitą, naudodamos vien negyvą IPV vakciną. 
Nepaisant gydytojų raginimų nuo OPV pereiti prie IPV, sveikatos 
priežiūros pareigūnai iki šiol atkakliai laikėsi savo nuomonės ir rei-
kalavo toliau naudoti OPV, nes ji esą veiksmingesnė. 1990 metais 
medicinos žurnale The Lancet buvo išspausdintas straipsnis, kuriame 
teigiama, jog „pereiti prie IPV atrodo neįmanoma"17. Tiesą sakant, 
šio žurnalo redakcija dar 1984 metais argumentuotai pasisakė už IPV 
j traukimą į Jungtinės Karalystės skiepijimo kalendorių.18 Vis dėlto 
Sveikatos apsaugos departamentas tik 1996 metais oficialiai pranešė 
gydytojams, kad „egzistuoja labai menka tikimybė, jog OPV gali su-
kelti poliomielitą, ir šios tikimybės nepaisyti nevalia, bet tai nepakan-
ta aina priežastis keisti imunizacijos politiką"19. 

Norisi tikėti, kad sveikatos priežiūros pareigūnai savo sprendimo 
laikosi dėl medicininių priežasčių. Tačiau praeityje nestigo įrodymų, 
|og gebėjimas likti budriems, stebėti su poliomielito vakcina susijusias 



grėsmes ir imtis atitinkamų veiksmų, užtikrinant gyventojų saugumą, 
nėra stipriausioji vyriausybės politikos pusė. Regis, keturiasdešimt 
dvejus metus trukęs laukimas susijęs su visai kitais dalykais. 

2000 metais dėl galimo užkrėtimo CJD atmaina (galvijų pasiu-
tlige) iš apyvartos buvo pašalinta Jungtinės Karalystės poliomieli-
to vakcina (OPV) Evans / Medeva, 1985-2000 gaminta iš veršelių 
kraujo.20'21 Nepaisant Europos Sąjungos rekomendacijų, vakcina iš 
veršelių kraujo gaminta visą dešimtą dešimtmetį, nors CJD atmaina 
buvo žinoma jau devintajame dešimtmetyje.22 Laimei, nenustatytas 
nė vienas su vakcina perduotos CJD atmainos atvejis. Nors vakcinos 
keliamą riziką vyriausybė pavadino „nenusakomai menka", tai buvo 
užuomina visiems gydytojams, kad jokios turimos vakcinos naudoti 
nederėtų.23 Yra žinoma, kad 60 000 vaikų ir suaugusiųjų gavo polio-
mielito vakcinos, kurios sudėtyje buvo britų donoro, susirgusio CJD 
atmaina, kraujo.24 

Tik 2002 metų sausio mėnesį Jungtinis vakcinacijos ir imuniza-
cijos komitetas, institucija, patarinėjanti vyriausybei vakcinacijos 
klausimais, nusprendė, jog „pirminės imunizacijos perėjimas nuo 
OPV prie IPV turėtų įvykti kaip galima greičiau"25. Tai nutiko tuo 
pat metu, kai Pasaulio sveikatos organizacija paskelbė, kad Europo-
je laukinio poliomielito nebėra. 2004 metų rugsėjo mėnesį Jungtinė 
Karalystė galiausiai grįžo prie IPV (ji įėjo į vakcinos Pediacel, skirtos 
apsaugoti nuo penkių ligų, sudėtį), gerokai atsilikdama nuo daugelio 
kitų Vakarų šalių. 

Gydytojai ir tėvai iki šiol neįtaria, kad nuo 1962 iki 2004 metų 
vykusi visuotinė vaikų vakcinacija pigesne OPV vakcina galėjo būti 
ne didingos sėkmės istorija, kaip teigiama, o pavojinga klaida, niekuo 
neprisidėjusi prie poliomielito nykimo, tik sukėlusi dešimčių vaikų 
paralyžių. 
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KADA POLIOMIELITAS 
NĖRA POLIOMIELITAS? 

PASAULIO SVEIKATOS ORGANIZACIJA (PSO) 

Atsakymas: kai Pasaulio sveikatos organizacija bando jį išnaikinti. 
Šiame skyriuje kalbėsime ne apie tyrinėjimus, o apie Pasaulio svei-

I uos organizacijos (PSO) pastangas įveikti poliomielitą, tad kai ku-
i ieins skaitytojams gali kilti noras jį praleisti ir išsyk pereiti prie kito 
kyriaus. Aš nusprendžiau įtraukti šį pasakojimą, nes tai puikus pa-

vyzdys, kaip netgi tokio lygio organizacijoms tenka griebtis išsisuki-
Iįėjimų, kad apgintų aukštą visuotinės vakcinacijos prestižą. Siekiant 
| ugirtinų tikslų ir bandant įteigti, jog vakcinacija yra vienareikšmiškai 
naudinga, vingrybės įgauna tokį mastą, jog sunku atskirti, kas tikra, o 
kas ne. 

2002 metų birželio mėnesį Pasaulio sveikatos organizacija pa-
skelbė, kad poliomielito Europoje nebėra. Paskutinis užregistruotas 
laukinio poliomielito atvejis - dvejų metukų berniukas turkas, kurį 



virusas paralyžiavo 1998 metais. Tiesą sakant, Jungtinėje Karalystėje 
poliomielito neliko gerokai anksčiau. 

Tačiau skaitydami šias eilutes turėtumėte nepamiršti 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 paralyžių. 

Verta paminėti dar vieną patikslinimą. Poliomielitas yra viena iš 
daugybės priežasčių, sukeliančių „staigų nusilpimą" ar, medikų ter-
minais, ūminį glebų paralyžių (UGP). Kitos ligos taip pat gali paska-
tinti ūmų rankų ar kojų paralyžių, kuris yra būdingas šiam sutrikimui. 
Kai poliomielitas buvo plačiai paplitęs, jis paprastai ir tapdavo UGP 
priežastimi. Stengdamasi išnaikinti poliomielitą, Pasaulio sveikatos 
organizacija sukūrė griežtas poliomielito diagnozavimo nuostatas.1 

Organizacija nenorėjo, kad gydytojai diagnozuotų šią ligą - nebent 
būtų visiškai įsitikinę, jog neklysta. Dabar kur kas sunkiau diagnozuo-
ti poliomielitą, nei prieš penkiasdešimtį metų. Jei diagnozė netenkina 
šių griežtų kriterijų, ji turi būti pakoreguota. Šiandien žmonėms daž-
niau diagnozuojamas ankstesniame skyriuje minėtas Guillain-Barre 
sindromas, liga, pasižyminti bemaž tokiais pat simptomais kaip ir 
poliomielitas. Kai kas netgi teigė, jog Franklinas Delanas Ruzveltas 
(.Franklin D. Roosevelt) - Amerikos prezidentas, kuris sirgo poliomie-
litu ir vadovavo šaliai, sėdėdamas invalido vežimėlyje, - iš tiesų sirgo... 
Guillain-Barre sindromu.2 

Nors šis sindromas nelaikomas infekcine liga, jo protrūkiai šalyse 
kildavo įkandin visuotinių imunizacijos nuo poliomielito kampani-
jų.3'4,5 1986-1991 metais Centrinėje ir Pietų Amerikoje poliomielito 
atvejų sumažėjo nuo 930 iki 6 per metus. Įspūdinga! Bet tuo pat metu 
ne menkiau įspūdingai padaugėjo sergančių ūminiu glebiu paralyžiu-
mi (bei Guillain-Barre sindromu) - skaičiai tuo pat laikotarpiu šok-
telėjo nuo 1000 iki daugiau nei 2000 per metus.6 Panaši tendencija 
neseniai pasireiškė Indijoje.7 Ar galėjo nutikti, kad Guillain-Barre sin-



d romo „protrūkiai", kildavę po imunizacijos nuo poliomielito kam-
panijų, buvo šalutinio vakcinos poveikio rezultatas? O gal tėra tikro 
poliomielito arba gyvo vakcinos viruso infekcijos padarinys? 

Vykstant poliomielito ir ūminio glebaus paralyžiaus pergrupavi-
mui, ypač sunkų laikotarpį išgyveno kinai. Gyvo viruso vakcina Ki-
nijoje pradėta naudoti 1971 metais, nuo to laiko poliomielito atvejų 
skaičius po truputį ėmė mažėti. Tačiau žmonių, susirgusių Guillain-
llarre sindromu, pagausėjo dešimteriopai. Juokais buvo pasiūlyta ligą 
pavadinti „Kinų paralyžiniu sindromu"8. Gydytojai iš Lotynų Ame-
rikos bei Pietų Azijos šalių aprašė panašius susirgimus, kurių simpto-
mai buvo stebėtinai panašūs į poliomielito, tačiau poliomielito viru-
sas neaptiktas.9 Du Kinijos gydytojai medicinos žurnalui The Lancet 

parašė laišką, kuriame teigė, jog „Kinų paralyžinis sindromas" yra ne 
kažkas nauja, o tiesiog... poliomielitas. „Epidemiologiniai tyrimai aiš-
kiai parodo, - teigė jie, - kad susirgimams Guillain-Barre sindromu 
turėjo įtakos poliomielito virusas!'10 Jų manymu, daugeliui sergan-
ti ų poliomielitu buvo klaidingai diagnozuotas kinų paralyžinis arba 
(iuillain-Barre sindromas. 

Ar Pasaulio sveikatos organizacija nepersistengia, siekdama išva-
duoti pasaulį nuo poliomielito? Buvo bandoma nuo pasaulio veido 
nušluoti septynias ligas: nematodus, geltonąją karštinę, frambeziją, 
maliariją, raupus, drakunkuliozę (rištą) ir poliomielitą. Kova su ke-
mriomis pirmosiomis buvo visiškai nesėkminga, įveikti pavyko tik 
raupus. 

Kampanija, kurios tikslas - išvaduoti pasaulį nuo poliomielito, 
tapo didžiausia tarptautine sveikatos apsaugos kampanija istorijoje. 
| ją įsitraukė apie dešimt milijonų žmonių, buvo išleista per keturis 
milijardus dolerių, bet šiuo metu kampanija susidūrė su sunkumais. 

1988 metais Pasaulio sveikatos organizacija iškėlė tikslą įveikti po-
liomielitą iki 2000 metų pabaigos. Galutinę poliomielito išnaikinimo 
datą teko daug sykių keisti. 2003 metų pabaigoje planuojamoji data 



buvo perkelta į 2006 metų pabaigą, nes poliomielito atvejų dar pasi-
taikė šešiose šalyse, o 2008 metų pabaigoje buvo ketinama paskelbti 
apie „pasaulį be poliomielito". 2006 metų pabaigoje, praėjus ir tam 
paskutiniam terminui, Briusas Ailvardas [Bruce Aylward), atstovau-
jantis PSO pasaulinei poliomielito išnaikinimo iniciatyvai, pažadėjo: 
„Į kitą dešimtmetį įžengsime be poliomielito." Jis prognozavo, kad 
poliomielitas bus įveiktas iki 2010 metų.11 

TIKROVĖ 

2003 metų pabaigoje poliomielitas gyvavo šešiose šalyse - Nigerijoje, 
Indijoje, Pakistane, Nigeryje, Afganistane ir Egipte. Per 90 procentų 
visų susirgimų buvo diagnozuojami Nigerijoje, Indijoje ir Pakistane. 
Didžioji dalis susirgimų Indijoje ir Pakistane buvo itin apmaudūs, 
nes 90 procentų Indijos vaikų iki penkerių metų amžiaus buvo gavę 
mažiausiai po keturias gyvo viruso vakcinos (OPV) dozes, Pakista-
ne - atitinkamai 87 procentai. Iš esmės visi ligos atvejai Indijoje dabar 
diagnozuojami vaikams, gavusiems mažiausiai keturias vakcinos do-
zes, dar daugiau, bemaž pusė jų buvo paskiepyti 10 kartų.12 Nepaisant 
to, daugybė poliomielito atvejų Indijoje diagnozuojami klaidingai ir 
nėra įtraukiami į oficialias PSO duomenų bazes.13 

Ligos išnaikinimo kampanija žengė didžiulį žingsnį atgal, kai pa-
kartotinai užsikrėtė trylika jau anksčiau nuo poliomielito išvaduotų 
šalių.14 2006 metų balandžio mėnesį laukinio poliomielito viruso 
pernešimas nustatytas dar aštuoniose šalyse. Per 2005 metus prane-
šimai apie susirgimus gauti iš šešiolikos šalių, į daugumą jų virusas 
buvo įvežtas. 2005 metais dideli protrūkiai kilo dviejose šalyse (Indo-
nezijoje ir Jemene), abiejose poliomielitas buvo įveiktas prieš dešimt 
metų.15 

Siekiant išnaikinti ligą, daugelyje besivystančių šalių buvo deda-
mos didžiulės pastangos - beveik visi ikimokyklinio amžiaus vaikai 



turėjo gauti nuo dešimties iki penkiolikos vakcinos dozių.16 Tačiau 
paaiškėjo, kad gyva OPV vakcina besivystančiose šalyse nėra tokia 
veiksminga kaip išsivysčiusiose. Kova su poliomielitu vis labiau įsi-
siautėja, vis daugiau vaikų gauna vis didesnes vakcinos dozes, nors 
tėvai pradeda abejoti valdžios institucijomis ir vakcinos veiksmin-
gumu.17 1997 metais per vieną dieną buvo paskiepyti 134 milijonai 
Indijos vaikų, o Indonezija į pakartotinį poliomielito pasirodymą 
sureagavo po dešimties metų, 2005-aisiais per vieną dieną paskiepy-
dama per penkis milijonus vaikų. Kitos šalys ryžtingai ėmėsi vykdyti 
visuotinės vakcinacijos kampanijas. Nepaisant visų šių priemonių, 
poliomielito protrūkiai kildavo ir šimtu procentų paskiepytose ben-
druomenėse.18 

2008 metais pasaulyje patvirtinta 1660 laukinio poliomielito 
atvejų, trim šimtais daugiau nei ankstesniais metais. Pasaulio sveika-
tos organizacija nustatė, kad gyvos vakcinos (OPV) sukeltų paraly-
žiaus atvejų skaičius svyruoja tarp 250 ir 500, tačiau panašu, kad iš 
t iesų jis kur kas didesnis. 

Nuo 2003 metų susirgimų rodikliai nuolat augo, labiausiai dėl pro-
trukio Nigerijoje - tikėtina, kad jį sukėlė nesaugi vakcina. 2007 me-
lais panašių nuogąstavimų būta Pakistane - 24 000 vaikų tėvai atsi-
sakė skiepyti savo kūdikius (ten sklido gandai, neva vakcinacija - tai 
Amerikos sąmokslas, siekiant sterilizuoti musulmonų vaikus).19 

I )abar svarstomas privalomo skiepijimo klausimas. 2006-aisiais, po 
dešimties be ligos praleistų metų, Namibijoje poliomielitu susirgo 
mažiausiai trisdešimt keturi žmonės, septyni jų mirė.20 Nedidelė per-
galė pasiekta Egipte - ten 2005-ieji tapo pirmaisiais metais be polio-
mielito. Be to, nuolat mažėjo šalių su visuomenėje cirkuliuojančiu (o 
ne atvežtiniu) poliomielito virusu. Tačiau 2008 metais liga vėl užfik-
suota šešiose šalyse, kurios jau buvo išsivadavusios nuo poliomielito: 
Angoloje, Čade, Demokratinėje Kongo Respublikoje, Etiopijoje, Ni-
geryje ir Sudane.22 



Kitas klausimas - ką reikės daryti, kai pasaulis taps laisvas nuo lau-
kinio poliomielito, ar tikslas bus pasiektas ? 2004 metais Pasaulio svei-
katos organizacija perspėjo, kad „pastaraisiais metais smarkiai išaugo 
potencialus mutavusio gyvo vakcinos viruso infekcijos pavojus"21. 

Siuo metu specialistai atsidūrė keblioje padėtyje. Ką reikės daryti, 
kai (jei) laukinio poliomielito virusas pagaliau bus sunaikintas. Ga-
limi variantai: 1) stabdyti visą imunizaciją nuo poliomielito; 2) pa-
likti taip, kaip yra - tegul vienos šalys naudoja OPV, o kitos - IPV; 
3) visose šalyse pereiti prie IPV; 4) nutraukti OPV vartojimą, kai 
kuriose šalyse paliekant IPV. 

Ko gero, idealiausias sprendimas būtų visoms šalims pereiti prie 
inaktyvintos vakcinos. Tačiau daugelis šalių to neįstengtų finansiškai. 
Negyva IPV vakcina kur kas brangesnė, be to, ji skiriama injekcijomis, 
o ne lašais, tad yra sunkiau prieinama. 

Pasaulio sveikatos organizacija pasirinko ketvirtą, kompromisinį, 
variantą - vos tik bus patvirtinta, kad poliomielitas išnaikintas, kuo 
greičiau stabdyti imunizaciją gyva vakcina, bet tuo pat metu, kol iš-
lieka pavojus užsikrėsti mutavusiu virusu, leisti norinčioms (ir turin-
čioms resursų) šalims tęsti skiepijimą saugesne inaktyvinta vakcina. 

Deja, praeina dar viena PSO numatyta galutinė ligos išnaikinimo 
data, bet atrodo mažai tikėtina, kad poliomielito kada nors atsikraty-
sime visiems laikams. 
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KAIMIŠKA ISTORIJA 

STABLIGĖ 

Stabligė išsiskiria iš kitų ligų, nuo kurių skiepijami vaikai. Tai vienin-
telė infekcija, kuria neužsikrečiame nuo kitų žmonių. Stabligę, kaip ir 
ilifteriją, sukelia stiprūs nuodai, šiuo atveju - bakterijos Clostridium 

tetani sporų nuodai. Sios sporos visame pasaulyje randamos užteršta-
me dirvožemyje bei mėšle. Jeigu jos patenka į žaizdą, toksinas gali su-
kelti skausmingą raumenų mėšlungį, surakinti žandikaulį, o jei atvejis 
It in sunkus, prasideda viso kūno spazmai, kurie gali baigtis mirtimi. 

Niekas nežino, koks procentas su stabligės užkratu kontaktavusių 
>,monių iš tiesų suserga stablige. Iš dalies taip yra dėl to, kad maždaug 
pusė užsikrėtusių stablige nė nenumano, jog yra užsikrėtę. Bet tiems, 
kurie suserga, gresia didžiulis pavojus - nepaisant šiuolaikinio gydy-
mo galimybių, Didžiojoje Britanijoje miršta vienas iš penkių susirgu-
siųjų. 

Kadangi stabligė neplinta nuo žmogaus žmogui, Jungtinėje Kara-
lystėje ji niekada nekėlė mirtino pavojaus. Nuo dvidešimtojo amžiaus 



pradžios retai pasitaikydavo, kad nuo stabligės Didžiojoje Britani-
joje mirtų daugiau nei 200 žmonių. 2003 ir 2004 metais Jungtinėje 
Karalystėje stabligė ištiko 20 narkomanų (ko gero, jie švirkštėsi už-
krėstą heroiną), tai buvo didžiausias pastarųjų metų protrūkis šalyje. 
Šiais laikais žmonės retai ilgiau kontaktuoja su užkrėstu dirvožemiu 
ar gyvūnų išmatomis, kuriose gyvena stabligės bakterijos. Per pasta-
ruosius penkiolika metų šalyje nuo stabligės kasmet mirdavo mažiau 
nei dešimt žmonių, be to, nuo 1975 metų Jungtinėje Karalystėje nuo 
stabligės nemirė nė vienas vaikas. Si liga kur kas didesnį pavojų ke-
lia mažiau išsivysčiusiose šalyse, kur nuo stabligės kasmet miršta apie 
180 000 naujagimių. Kartais taip nutinka dėl to, jog pjaunant virkš-
telę naudojamas gyvulių mėšlas. 

Dvidešimtojo amžiaus pradžioje, maždaug tuo pat metu, kai 
buvo atrastas difterijos „priešnuodis", pavyko atrasti ir priešnuodį 
nuo stabligės. Jis buvo skiriamas ne prevencijai kaip vakcina, bet kaip 
antidotas po sužeidimo, galinčio sukelti stabligę. Kadangi didžiuma 
stabligės sukėlėjų veisiasi dirvožemyje, rimtas pavojus grėsė Pirmojo 
pasaulinio karo dalyviams, kovojusiems Vakarų fronte. Būtent ten 
pirmąkart - ir labai sėkmingai - buvo plačiu mastu panaudotas stabli-
gės priešnuodis. Susirgimų skaičius žymiai sumažėjo. Deja, antidotas 
buvo pagamintas iš arklių kraujo ir nuolat sukeldavo šalutinį poveikį. 
Pavojingiausias iš jų - mirtinos alerginės reakcijos, kurios itin dažnai 
pasireikšdavo po antros ar trečios priešnuodžio dozės. 

Lygiai taip, kaip stabligės priešnuodis buvo pirmąkart išbandytas 
Pirmajame pasauliniame kare, imunizacija pirmąsyk plačiai „išmėgin-
ta" per Antrąjį pasaulinį karą. Regis, ji buvo veiksminga. Britanijos 
ir Amerikos armijose stabligės atvejų pasitaikė stebėtinai mažai - ko 
nepasakysi apie vokiečius, kurie nebuvo paskiepyti. 

Sis „bandymas" armijos mastu tapo pirmuoju stabligės vakcinos 
veiksmingumo įrodymu. Tuoj po karo buvo rekomenduota įtraukti 



j.į į naujai kuriamą imunizacijos vaikystėje kalendorių, o 1961 metais 
ji tapo trigubos vakcinos KDS dalimi - drauge su vakcinomis nuo 
kokliušo ir difterijos. 

Buvo atlikta stebėtinai nedaug tinkamų vakcinos veiksmingumo 
tyrimų. Žvelgdami į dvidešimtajame amžiuje Jungtinėje Karalystėje 
užfiksuotus mirties nuo stabligės atvejus, aiškiai matome, jog per šim-
tmetį mirčių nuolat mažėjo, ir procesas prasidėjo gerokai anksčiau nei 
pasirodė vakcina. Matyt, šis pagerėjimas susijęs ir su šiek tiek pavojingu 
arklių priešnuodžiu, nes kasmet buvo suvartojami milijonai jo dozių. 
Vis dėlto, kai šeštojo dešimtmečio viduryje prasidėjo imunizacija nuo 
stabligės, Jungtinėje Karalystėje nuo šios ligos kasmet mirdavo nuo 
trisdešimties iki keturiasdešimties žmonių. Imunizacija nedavė jokio 
/tikinamo teigiamo rezultato. Mirčių skaičius mažėjo kaip mažėjęs, ir 
šiuo metu Didžiojoje Britanijoje per metus pasitaiko maždaug vienas 
mirties atvejis ir nuo penkių iki aštuonių susirgimų. Sunku sužinoti, 
kiek šį sumažėjimą veikia imunizacija, o kiek - ta aplinkybė, kad ne-
bėra sąlyčio su dirvožemyje gyvenančiomis stabligės sporomis. 

Neabejotina yra viena - jokia imunizacija nėra šimtu procentu 
veiksminga, ir imunizacija nuo stabligės - ne išimtis. Būta daugprane-
flimų apie stablige susirgusius ir netgi mirusius vaikus bei suaugusius, 
kurie buvo pilnai imunizuoti.1'2 Yra žinoma, jog kai kurie tų žmonių 
pasižymėjo aukštu antikūnų prieš stabligės toksiną lygiu, kuris, kaip 
tikėta, turėjo būti patikima apsauga.3 

Be to, kyla šiokių tokių abejonių dėl to, kiek sykių reikėtų revak-
einuoti pacientą, kad būtų užtikrinta apsauga visam gyvenimui. Nors 
Sveikatos apsaugos departamentas praneša, jog daugeliu atvejų „pa-
kankamą ilgalaikę apsaugą" užtikrins penkių vakcinų kursas, kiti eks-
pertai tvirtina, jog šito gali neužtekti.4 Kyla painiava, nes iš tiesų niekas 
nežino, kiek ilgai žmogų saugos penkios vakcinos dozės.5 Vertinant 
kitų vakcinų atžvilgiu, šiek tiek neramu, bet gal ir nestebina, kad tokį 
ilgą laiką taip plačiai naudota vakcina tėra taip menkai ištirta. 



SKIRTUMAI NUO KITŲ VAKCINŲ 

Žinodami apie šalutinius poveikius, kuriuos patvirtino dokumentai, 

sveikatos priežiūros pareigūnai su šia vakcina elgiasi atsargiai. Skiepai 

nuo stabligės dažnai sukelia skausmą, injekcijos vieta parausta ir pa-

tinsta. Kuo daugiau injekcijų gauna vienas asmuo, tuo dažniau pasi-

reiškia šie vietiniai, tačiau nemalonūs požymiai. Tai viena priežasčių, 

kodėl Sveikatos apsaugos departamentas nepritaria beatodairiškai re-

vakcinacijai. Taip pat nustatyta, jog per dideli vakcinos kiekiai kenkia 

kepenims bei inkstams.6 Skiepijimas nuo stabligės - kaip ir skiepiji-

mas nuo difterijos - niekada nesunaikins paties mikroorganizmo, nes 

kovoja tik su nuodu, bet neveikia jį gaminančios stabligės bakterijos. 

Vaikai yra skiepijami nuo šios ligos nepriklausomai nuo to, ar už-

kratas gali kelti jiems grėsmę, ar ne. Kadangi vakcina nuo stabligės 

vaikams visuomet buvo skiriama kartu su kitomis vakcinomis (iš 

pradžių nuo difterijos ir kokliušo, vėliau Hib, o dabar ir nuo polio-

mielito), neįmanoma išskirti šalutinio poveikio, kurį sukelia išimtinai 

stabligę veikiantis komponentas. 

Karščiavimas, mieguistumas, irzlumas, pykinimas, nevalgumas -

visa tai gali pasireikšti mažam vaikui, paskiepytam vakcina su stabligės 

komponentu. Labai retai pasitaikanti komplikacija - neuritas, vieno 

ar kelių nervų uždegimas, sukeliantis dalinį paralyžių arba pojūčių su-

trikimus, kurie gali išlikti visam gyvenimui.7 Vakcina gali suaktyvinti 

ir Guillain-Barre sindromą (GBS), nervų sutrikimą, aptartą skyriu-

je apie poliomielitą ir sukeliantį paralyžių (dažniausiai laikiną).8 Yra 

pranešimų apie artritą ir netgi apie laikiną komą, ištikusią po vakcina-

cijos nuo stabligės, nors rimti šalutiniai poveikiai, sukelti vien vakci-

nos nuo stabligės, veikiausiai labai reti.9 Ką mums byloja ši vakcina? 

Veikiausiai tai, kad būtų labai pravartu žinoti, kaip ji veikia, ir kad mes 

itin retai tikriname, ar tam tikra vakcina tebėra būtina. 
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LIGA ŽUDIKE 

TYMAI 

Meilė - kaip tymai, visi privalome jais persirgti."1 Šiandien rašy-

tojas Džeromas K. Džeromas (Jerome K. Jerome) dėl šios citatos 

pakliūtų j didelę sveikatos apsaugos institucijų nemalonę. Tymai 

\ta viena tų ligų, kurias sveikatos priežiūros pareigūnai laiko savo 

tikslu ir neleis skleisti jokių erezijų. 2006 metų gruodžio mėnesį 

daktaras Deividas Salisberis [David Salisbury), Sveikatos apsaugos 

departamento imunizacijos skyriaus vadovas, pateikė oficialų raštą 

dėl tymų: „Mes nuolatos turėjome įrodymų, kad tėvai tymus laiko 

nereikšmingu susirgimu. Šiandien jie dažnai tokie ir būna, tačiau 

T III i potencialo virsti labai sunkia liga ir netgi žudyti žmones. Reikė-

ju suteikti tėvams daugiau informacijos apie tymų keliamą grėsmę. 

I )abar klausimą iškėlė patys tėvai. Jie pasakė mūsų mokslininkams, 

k ad norėdami sulaukti jų paramos turime juos įtikinti, jog tymai yra 

l imta liga."2 



Ką išties žinome apie tymus ? Sia liga serga tik žmonės, jos simpto-
mai labai saviti - skirtingai nei, tarkime, poliomielito, kurio požymiai 
išryškėja tik tada, kai liga įsismarkauja. Iki garsaus graikų gydytojo 
Hipokrato (apie 460 m. pr. Kr. - 370 m. pr. Kr.) tymai buvo nežino-
mi, nors, galimas daiktas, maždaug 250 mūsų eros metais liga buvo 
pasirodžiusi Romoje, o dabar ji aptinkama visame pasaulyje. 

Ligą sukelia tymų virusas. Ji prasideda it peršalimas, lydimas ko-
sulio, slogos bei karščiavimo. Paprastai parausta akys (prasideda kon-
junktyvitas, JAV -pinkeye, rausva akis), maždaug ketvirtą ligos dieną 
ant kaklo atsiranda tipiškas tymų bėrimas, kuris per kelias kitas dienas 
išplinta po visą kūną. Po dešimties dienų dauguma vaikų pasveiksta, 
bet kai kuriems kyla komplikacijų, kurios gali sukelti rimtų problemų. 
Liga labai užkrečiama, prieš vakcinaciją visi ja persirgdavo ankstyvoje 
vaikystėje, o epidemijos kildavo kas dvejus metus. 

Dvidešimtojo amžiaus pradžioje liga pasiekė savo apogėjų, ir pa-
grįsti oficialų daktaro Salisberio raštą anuomet nebūtų buvę sunku. 
Nuo tymų mirė daugiau žmonių, nei nuo raupų, skarlatinos ir difte-
rijos, sudėjus draugėn. Tuomet, prieš šimtą metų, būtų buvę teisinga 
tymus pavadinti „liga žudike". Tada, bet ne dabar. 

Po to bendras mirčių skaičius ėmė pastebimai mažėti. Nuo 
1900 metų iki Pirmojo pasaulinio karo pabaigos (1918 m.) tymai 
kasmet pareikalaudavo nuo 10 000 iki 12 000 vaikų gyvybių. Per ki-
tus keturiasdešimt metų mirčių nuolat mažėjo, ir šeštojo dešimtmečio 
viduryje bendras skaičius vargiai viršijo šimtą. 1940 metais buvo įves-
ta privaloma tymų (susirgimų, ne mirčių) apskaita, ir tokiu būdu at-
sirado galimybė apskaičiuoti mirštamumo procentą - kitaip tariant, 
sužinoti, kokia tikimybė numirti, jei užsikrėsite tymais. Sie skaičiai 
taip pat aiškiai parodė, jog liga santykine prasme tampa nekenksmin-
ga. 1940 metais nuo tymų mirė vienas žmogus iš 690. 1960 metais -
jau vos vienas iš 10 000.3 Sie staigiai krintantys rodikliai užfiksuoti 



Wrokai anksčiau nei prasidėjo vakcinacija. Tiesą sakant, jei vaikų 
mirštamumo nuo tymų rodiklis ir toliau būtų kritęs taip, kaip kri-
i o dvidešimtajame amžiuje, 2007 metais nuo šios ligos mirusių vaikų 
k .ličius būtų nesiekęs vieno per metus. 

Nepaisant to, septintajame dešimtmetyje sveikatos priežiūros pa-
M'igūnai iškėlė sau užduot} pradėti visuotinę vakcinaciją nuo tymų, 
mat buvo įsitikinę, kad ši liga išties potenciali žudikė. Kokiais para-
metrais Sveikatos apsaugos departamentas grindė savo įsitikinimą, 
jog tymai tokie grėsmingi, kad, siekiant juos įveikti, reikia imtis pla-
nus masto intervencijos? 

Tymais užsikrečia per 90 procentų vaikų. Dažniausiai nenutin-
I a nieko ypatinga - vaikai kokią savaitę prastokai jaučiasi, o paskui 
pasveiksta. Tačiau reali tymų grėsmė šiek tiek skiriasi nuo kitų ligų. 
K atlangi tymai slopina imuninę sistemą, daugelį komplikacijų sukelia 
he pats tymų virusas, o kiti mikroorganizmai, kurie „pasinaudoja" nu-
silpusiu organizmu ir įsiskverbia į kurią nors kūno dalį. 1963 metais 
f'tlėjo kilti tokie pavojai:4 

Priepuolis (arba traukuliai) pasireiškia maždaug vienam iš 
500 ligonių. 

Vidurinės ausies infekcija. Ji retai būna sunki ir dažniausiai 
sėkmingai išgydoma antibiotikais, tačiau gali baigtis ilgalaikiu 
kurtumu. Pasireiškia maždaug vienam iš 40 ligonių. 

Maždaug vienam iš 1000 vaikų tymų virusas įsiskverbia į 
smegenis (ir sukelia encefalitą). Sis susirgimas įvairuoja - jis 
gali būti toks lengvas, kad lieka nepastebėtas, ar toks sunkus, 
jog baigiasi mirtimi. Tai antra iš dažniausiai pasitaikančių 
mirties priežasčių. Miršta maždaug 15 procentų susirgusių 
encefalitu, nors didžioji dauguma visiškai pasveiksta. 

Plaučių uždegimas ar kita krūtinės ląstos infekcija. Plaučių 
uždegimas yra dažniausiai pasitaikanti mirties nuo tymų 



priežastis. Jį sukelia ne pats tymų virusas, o bakterinė infekcija, 
kuri gali būti sėkmingai išgydoma antibiotikais. Vienam iš 
26 tymais susirgusių vaikų prasideda krūtinės ląstos infekcija, 
kurios sunkiausia forma yra plaučių uždegimas. Juo suserga 
2-3 procentai vaikų. 
- Poūmis sklerozinis panencefalitas (SSP). Laimei, ši siaubin-
ga liga, kurios metu tymų virusas užkrečia smegenis, yra labai 
reta. Skirtingai nei įprastas encefalitas, ši lėta klastinga liga per 
kelerius metus neišvengiamai baigiasi mirtimi. Tai nutinka 
maždaug vienu iš 200 000 atvejų. 
- Mirtis. Mirštamumo tikimybė Jungtinėje Karalystėje yra 
maždaug vienas iš 5000 susirgimų. 

Svarbu pažymėti, kad išvardintos rizikos - galimų rizikų vidurkis. 
Egzistuoja skirtumai tarp, sakykime, amžiaus bei socialinių grupių. 
Dar gerokai iki vakcinacijos buvo pastebėta, kad „tymai yra vienokia 
liga turtingiems ir visai kitokia - vargšams". 1931 metais to paties 
amžiaus vaikų mirštamumas nuo tymų žemiausiame socialiniame 
sluoksnyje buvo bemaž dvidešimt kartų didesnis nei aukščiausiame 
sluoksnyje, skirtumas egzistuoja iki šiol.6'7 

Palyginti su sveikais vaikais, nusilpusiems ir prastai besimaiti-
nantiems vaikams iš neturtingų šeimų tymai dažniau sukelia mirtį ir 
komplikacijas, sutrikdo antikūnų gamybą.8'9 Tą patį galima pasakyti 
apie sergančius lėtinėmis ligomis ir apie tuos, kurie gyvena ankštose, 
perpildytose patalpose; jiems dažniau gresia komplikacijos ir mirtis.10 

Beveik pusė vaikų, kurie Jungtinėje Karalystėje mirė nuo tymų prieš 
vakcinaciją, buvo fiziškai ar protiškai atsilikę.11 

Anuometinis gydymas vargšams buvo bemaž neprieinamas. Tą 
gydymą sudarė losjonų, dietų ir inhaliacijų derinys; konjunktyvitas 
buvo gydomas sidabro nitratu, didžiausią baimę kelianti komplika-
cija, plaučių uždegimas, - grynu oru, karbolio rūgšties garų inhalia-



• i jomis, karštais maltų linų sėmenų kompresais ir šlakeliu brendžio. 

K ai kas įrodinėjo, kad ligoninėje prižiūrimiems vaikams užtikrinamas 

„pakankamas gryno oro kiekis ir tinkamas maitinimas", kas dažnai 

neįmanoma „tvankiuose ir dažniausiai ankštuose vargšų namuose".12 

I iičiau kiti perspėjo, kad didelis ligoninėse atsidūrusių vaikų miršta-

mumas liudija apie gausybę ten knibždančių mikroorganizmų, galin-

«111 sukelti plaučių uždegimą, ir patarė rūpintis vaikais namuose. 

Šiandien yra sunku tymus vadinti liga žudike. Per ketverius metus 

(J001 -2004) devyniolikoje Europos valstybių tymai nusinešė tris gy-

Vybes - viena jų vaiko.13 Žiniasklaidoje iki šiol retsykiais kyla panika. 

Pavyzdžiui, 2006 metais labai daug rašyta apie trylikametį berniuką 

II Anglijos, mirusį nuo tymų. Visgi aplinkybės buvo neeilinės. Ber-

niuką kankino lėtinė plaučių liga, jis vartojo imunosupresantus - abu 

I aktoriai padidino riziką susirgti tymais ar daugeliu kitų infekcinių 

ligų.14 2008 metais Vakarų Jorkšyre nuo tymų mirė septyniolikmetis 

vaikinas; jis taip pat turėjo imuninių problemų, nes gimė su silpna 

imunine sistema. 

VAKCINOS NUO T Y M Ų RAIDA 

I Igos išnaikinimui skirtos vakcinos kūrimas vyko nelabai sklandžiai. 

Sdtajame dešimtmetyje Jungtinėse Valstijose buvo sukurta gyva 

i ynių vakcina. Išankstiniai tyrimai atskleidė nepageidautiną šalutinį 

poveikį, tad vakcina buvo tobulinama ir reguliariam Amerikos vaikų 

skiepijimui patvirtinta 1963 metais. Jungtinėje Karalystėje vakcina 

nuo tymų pirmąkart išbandyta su 154 vaikais, gyvenusiais vietovėje, 

k ui i oje, kaip manyta, galėjo kilti epidemija. Nors atrodė, jog naudota 

i k eina buvo labai veiksminga (nė vienas iš paskiepytų vaikų nesusir-

go tymais, nors šia liga užsikrėtė daug neskiepytų vaikų), tačiau pen-

!• lems paskiepytiesiems kilo sunkių komplikacijų.15 



Po to buvo bandoma negyva vakcina, nesukelianti tokių rimtų ša-
lutinių reiškinių kaip gyvoji, tačiau ji neapsaugojo skiepytų vaikų nuo 
tymų infekcijos - ši vakcina paprasčiausiai neveikė. Tad ir toliau buvo 
bandoma sukurti ne tokią žalingą gyvą vakciną, kuri sėkmingai sau-
gotų nuo tymų ir nedarytų pavojingo šalutinio poveikio. Nuo 1964 
iki 1969 metų Jungtinėje Karalystėje buvo atliktas tik vienas rimtas 
tyrimas, lyginant tymų vakciną ir placebą (tariamą vaistą). Jis parode, 
kad gyvos vakcinos veiksmingumas svyruoja tarp 84 ir 95 procentų. 
(Įdomu tai, kad mokslininkai aiškino pastebėję visai nedidelį tymų 
komplikacijų skaičių, pranešė apie vienintelį smegenų uždegimo, en-
cefalito, atvejį iš 7000 susirgimų, ir pateikė papildomą įrodymą, kad 
tymai tampa švelnesne liga.16) 

Septintojo dešimtmečio pabaigoje tymų vakcina Jungtinei Ka-
ralystei buvo paruošta. Ar Jungtinė Karalystė buvo jai pasiruošusi? 
Pavojus mirti nuo tymų sudarė dalelę to pavojaus, kuris viešpatavo 
prieš penkiasdešimt metų ir paskatino debatus, ar Jungtinei Karalys-
tei reikia vakcinos nuo tymų, ar ne. 1963 metais žurnalo British Me-

tikai Journal redakcija teigė, kad „šiuo metu tymai yra nesunki liga, 
ir daugelis tėvų bei gydytojų yra linkę manyti, kad apsauga nuo jos 
nereikalinga"17. 

Tuo metu nuo tymų kasmet mirdavo apie aštuoniasdešimt vaikų. 
Tai nedaug, lyginant su bendru gyventojų skaičiumi, bet kam, buvo 
įrodinėjama, leisti jiems numirti, jei vakcinacija gali užkirsti kelią dau 
gumai šių mirčių? Per metus pasitaikydavo ir šimtai encefalito atvejų, 
kartais sukeliančių ilgalaikį neįgalumą, - vakcinacija galėjo užkirsti 
kelią ir jiems. Be to, ne mažiau kaip vienam iš penkiolikos tymais su 
sirgusių vaikų kildavo sunkios komplikacijos - pavyzdžiui, plaučių 
uždegimas. 

Niekas neprieštaravo, kad yra rimtų priežasčių skiepyti tuos, ku 
riems kilo didesnė rizika susirgti tymais: pavyzdžiui, sergančius lėti 



tu mis ligomis ar turinčius sunkią negalią, nes mirtis nuo tymų jiems 
i i • \c kur kas dažniau, nei sveikiems vaikams. Tačiau ketinimas skie-
|»yii visus vaikus neatrodė toks vienareikšmiškas. „Tymai jau prieš 
k lepų įvedimą tapo nereikšminga civilizuotų bendruomenių liga", -
1^80 metais žurnalo British MedicalJournal redakcijos skiltyje rašė 
vilki inų ekspertas profesorius Džordžas Dikas {GeorgeDiek). „Pasisa-
I .UI už tai, - tęsė jis, - kad sveikiems bendruomenės vaikams ilgalaikę 
«l« .augą užtikrintų lengvas „laukinis" tymų virusas, o skiepyti derėtų 
i ik tuos, kurie yra pažeidžiamiausi, ar tuos, kurie ankstyvoje vaikystėje 
U vengė natūralios infekcijos."18 

Kilo nerimas dėl galimų vakcinacijos nuo tymų padarinių. Buvo 
i ilbama, jog šalyje susiformavo tam tikras „natūralus imunitetas" ty-
mams, todėl liga tapo švelnesnė. Jei tymai būtų naikinami, pasitelkus 
l*l.tCAUS masto vakcinaciją, šį „natūralų imunitetą" pakeistų vakcinos 
n ikiamas imunitetas. Žinoma, būtų sunku tęsti vakcinaciją nuo li-
i«» kuri neegzistuoja. O jei, tymams išnykus, vakcinos suvartojimas 
I m a ii, iš kurios nors kitos šalies užvežti tymai galėtų sukelti ir vaikų, 
h suaugusiųjų epidemiją. Ne kokiose radikaliai prieš vakciną nusitei-
1 usiose grupėse, o įtakinguose medikų sluoksniuose17 buvo kalbama: 
m įkiškite į gamtos reikalus, nebent esate tikri, jog privalote. 

I ačiau kovą laimėjo agresyvios vakcinacijos šalininkai, ir 1968 me-
M| gegužės mėnesį prasidėjo visuotinis skiepijimas nuo tymų. Iš pra-
UMĮ naudotos dvi vakcinos, tačiau kitų metų kovo mėnesį vienos 

buvo atsisakyta - po pranešimo, kad du ja paskiepyti vaikai susirgo 
nugenu uždegimu (encefalitu).19 

Kaip ir gyvą vakciną nuo poliomielito (OPV), šią vakciną sudarė 
i wi tymų virusai, kurie buvo susilpninti ar, palyginti su „laukiniu" 
i y 1111 f virusu, paversti santykinai nekenksmingais. Tymų vakcinos 
m buvo galima skirti pirmaisiais gyvenimo mėnesiais kartu su KDS 
kokliušo, difterijos ir stabligės) bei poliomielito vakcinomis, nes ji 



neveikdavo, kol kūdikis sulaukdavo dvylikos-penkiolikos mėnesių. 

Taip yra dėl to, kad kūdikis gimsta su antikūnais (imuninės sistemos 

ląstelėmis), gautais motinos įsčiose ir saugančiais nuo tymų. Antikū-

nai užtikrina naujagimio apsaugą nuo laukinių tymų pirmaisiais jo gy-

venimo mėnesiais, bet lygiai taip kovoja ir prieš gyvus tymų vakcinos 

virusus, neleisdami kūdikiui gaminti savo paties antikūnų. Dvyliktą 

ar penkioliktą gyvenimo mėnesį iš motinos gauti antikūnai žūsta, ir 

vakcina jau gali stimuliuoti kūdikio antikūnų gamybą. 

Visuotinės vakcinacijos nulemtas susirgimų mažėjimas buvo toli 

gražu nepakankamas, kad galima būtų kalbėti apie ligos išnaikinimą. 

Didžiosios Britanijos visuomenė nebuvo itin entuziastingai nusitei-

kusi, vakcinos sunaudojimas 1972 metais pakilo iki 50 procentų, toks 

išliko iki 1980-ųjų, o po to lėtai augo, kol 1987 metais, prieš įvedant 

MMR vakciną (nuo tymų, kiaulytės ir raudonukės), pasiekė 75 pro-

centus. Dar 1980 metais infekcinių susirgimų specialistas prognoza-

vo, kad, „šiaip ar taip, labai panašu, jog santykinis besiskiepijančių 

žmonių skaičius Didžiojoje Britanijoje niekada nepasieks 80-90 pro-

centų, kurie yra būtini ligai išnaikinti"20. (Dabar manoma, kad reikė-

tų maždaug 95 procentų - jei tas išnaikinimas apskritai įmanomas.) 

MMR vakcinos įvedimas ir skatinimas lėmė vakcinacijos apimties 

augimą. 

AR ŠI VAKCINA VEIKSMINGA? 

Vakcina nuo tymų (atskira) mažiausiai 95 procentams vaikų skatina 

antikūnų gamybą. Tačiau realus jos efektyvumas, siekiant užkirsti ke-

lią tymams, greičiausiai neviršija 90 procentų - o besivystančiose šaly-

se tesiekia 70 ar net 50 procentų.1 6'2 1'2 2'2 3 Tai, geriausiu atveju, reiškia, 

kad iš dešimties paskiepytų vaikų devyni bus apsaugoti nuo tymų, o 

vienas - ne. Apsauga yra ilgalaikė. Kiek laiko ji tęsiasi? Gal bent dvi-



ilcšimt penkerius metus, tačiau natūralių tymų išugdytas imunitetas 
bet kuriuo atveju patikimesnis ir ilgiau trunkantis, nei įgytas per vak-
»inaciją. Nors ir atrodo, jog vakcina pakankamai veiksmingai užkerta 
kelią tymams, kiek iš tiesų ji turi įtakos nuo tymų mirštančių vaikų 
•.L ličiui? 

Sveikatos apsaugos departamentas norėtų mus įtikinti, kad vakci-
na nuo tymų yra pagrindinė šios ligos sąlygojamų mirčių mažėjimo 
priežastis. Tikra tiesa, jog nuo vakcinacijos pradžios mirštamumas 
nuo tymų mažėja. Nuo 1960 metų kas dvejus epidemijų metus tymai 
nu si nešdavo daugiau nei šimtą gyvybių per metus, o 1968 metais, pra-
»lt jus naudoti atskirą tymų vakciną, tas skaičius akimoju nukrito iki 
i0 per metus. Rodikliai mažėjo toliau, o kai 1988 metais buvo įvesta 
MMR vakcina, mirštamumas nuo tymų buvo artimas nuliui.24 

Tačiau reikia prisiminti, kad mirčių skaičius be paliovos mažėjo 
nuo pat Pirmojo pasaulinio karo. Būtų pagrindo manyti, jog XX a. 
ketvirtajame dešimtmetyje sukurti antibiotikai galėjo paspartinti 
mirštamumo nuo tymų mažėjimą, užkirsti kelią plaučių uždegimui, 
taiiau patikimų įrodymų nėra, nes, pradėjus vartoti antibiotikus, 
mirštamumo rodikliai mažėjo lygiai taip pat kaip ir anksčiau. Tymų 
vakcinos įtaka mirštamumui nuo šios ligos per visą amžių buvo ne-
icikšminga. Ko gero, pagrindinės priežastys, lėmusios mirštamumo 
nuo tymų mažėjimą, buvo pasikeitusi mityba, pagerėjusios sanitari-
nes bei gyvenimo sąlygos ir, galimas daiktas, susiformavęs „natūralus" 
imunitetas ligai. 

Kaip ir dauguma vakcinų, vakcina nuo tymų veikia tam tikru mas-
iii, tad paskiepijus vaiką viena ar netgi dviem dozėmis (tai gali būti 
atskiros vakcinos nuo tymų arba MMR), nėra jokios garantijos, kad 
)is nesusirgs. 

Tymų vakciną sudaro gyvi tymų virusai. Jie būna susilpninti, kad 
i a p tų ne tokie kenksmingi kaip „laukiniai" tymų virusai, bet, būdami 



gyvi, galėdami daugintis ir išplisti po visą kūną, jie gali sukelti tokias 
pat komplikacijas kaip patys tymai. Tiesą sakant, dažniausiai pasitai-
kantys šalutinio tymų vakcinos poveikio simptomai identiški tiems, 
kuriuos gali sukelti natūrali - arba „laukinė" - tymų infekcija. Vakci-
na nuo tymų gali sąlygoti ilgalaikį smegenų pažeidimą ir poūmį skle-
rozinį panencefalitą (retą, tačiau mirtiną smegenų ligą) - nors, dera 
pripažinti, laukiniai tymai šiuo atžvilgiu yra pavojingesni.25'26'27 Vie-
nam iš 2000 paskiepytųjų vakcina sukelia priepuolį arba traukulius. 

Vienas išsamiausių kada nors atliktų tyrimų apie vakcinacijos su-
keltus rimtus smegenų pažeidimus teigia, kad vienam iš 87 000 pa-
skiepytų vaikų vakcina nuo tymų sukelia „rimtą neurologinį sutriki-
mą", pavyzdžiui, encefalitą ar ilgalaikius traukulius.28 Nuo 1968 iki 
2005 metų gydytojai Sveikatos apsaugos departamentui pranešė apie 
114 vaikų, kurie, gydytojų manymu, po paskiepijimo vakcina su tymų 
virusu susirgo encefalitu ar encefalopatija (sunkia smegenų liga).29 

Galima manyti, kad skaičiai nedideli, bet gydytojai veikiausiai 
praneša apie mažiau nei dešimtadalį šalutinio vaistų ar vakcinų povei-
kio padarinių. Tiesą sakant, Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos ko-
mitetas, vyriausybei patarinėjanti konsultacinė specialistų institucija, 
dar 1973 metais pastebėjo, kad bent vienas iš 100 000 paskiepytųjų 
suserga encefalitu. Darant prielaidą, jog pranešama apie dešimtada-
lį atvejų (nors mažai tikėtina, kad šis procentas būtų toks aukštas), 
išeitų, kad daugiau nei vienas iš 10 000 vaikų po paskiepijimo vakci-
na nuo tymų suserga encefalitu.30 Vienas Vokietijoje atliktas tyrimas 
atskleidė, kad kokio nors smegenų pažeidimo pavojus gresia vienam 
iš 17 650 paskiepytųjų, tačiau ši rizika vis vien mažesnė nei keliama 
pačios ligos.31 

Be to, vienam iš pusės milijono paskiepytųjų tymų vakcina gali 
sukelti retą autoimuninį kraujavimo sutrikimą ITP (idiopatinę trom-
pocitopeninę purpurą). Nors tai pakankamai sunki liga, dauguma 



vaikų per šešis mėnesius visiškai pasveiksta. Vaikai, sergantys sunkiais 
imuniteto sutrikimais (kurie yra labai reti), po vakcinacijos mirė, nes* 
t yinų vakcinoje yra gyvų virusų, kurių pažeista imuninė sistema nepa-
j» ge pašalinti.32 Tokius vaikus ne visada įmanoma aptikti iš anksto. 

Daugumą tymais susirgusių vaikų išberia. Kai kurie vaikai netradi-
i iškai suserga „atipiniais tymais", kurie gali sukelti neįprastą bėrimą, 
n ba bėrimo gali nebūti apskritai. Si liga dažniau sukelia komplikaci-
I is. Vaikai, kurie tymais persirgo be bėrimo, ateityje būna labiau linkę 
I lokius imuninės sistemos sutrikimus, kaip artritas, odos problemos 
n vėžys. Atipiniai tymai dažniau pasireikšdavo tuomet, kai buvo skie-
pijama negyva tymų vakcina, kuri daugiau nenaudojama, tačiau jie 
}',ali pasireikšti ir šiandien, pasiskiepijus gyvo viruso vakcina. 

(ialiausiai tymų virusas siejamas ir su kai kurių vaikų autizmu. Tai 
ypač taikytina tiems vaikams, kurie serga regresiniu autizmu ir žarny-
no liga. Tymų virusas randamas tokių vaikų žarnyne, kraujyje ir net 
smegenyse. Tikėtina, kad daugeliu atveju virusas atkeliavo su MMR 
v tikrina, bet retsykiais galėjo pakliūti ir su atskira tymų vakcina. 

Vakcinacija pakeitė ir rizikos grupių sudėtį. Prieš vakcinaciją be-
maž visi vaikai persirgdavo tymais, nesulaukę dešimties, o kūdikius 
pirmaisiais gyvenimo metais saugodavo motinos antikūnai. Dėl pla-
utis masto vakcinacijos nuo tymų išaugo vidutinis vaikų sergamumo 
amžius. Sis poveikis buvo prognozuojamas, nuspėjamas, nes tai yra 
neišvengiama skiepijimo nuo vaikystės ligų pasekmė. Prieš praside-
dant visuotinei vakcinacijai beveik visi vaikai išsiugdydavo natūralų 
ilgalaikį imunitetą. Bet vos tik pradedi skiepyti vaikus, jie nesuserga 
ia liga įprastame ankstyvame amžiuje kaip nutikdavo anksčiau; ne-

l.ana to, tymais suserga vyresni vaikai ir suaugusieji (pastarieji arba 
nebuvo skiepyti, arba vakcinos jiems suteiktas imunitetas nusilpo). 
Imunitetas, įgytas po natūralios infekcijos, išlieka visam gyvenimui, 
o vakcinos teikiama apsauga kur kas trumpesnė. Daugumos tymais 



susirgusių paauglių bei suaugusiųjų atveju kyla dar viena problema -

šiose amžiaus grupėse liga kur kas dažniau komplikuojasi. Dar viena 

grupė, kuriai gresia didesnis pavojus nei prieš vakcinaciją, - vaikai iki 

vienerių metų amžiaus. Ko gero, jų mamos buvo paskiepytos ir nesir-

go tymais; šie kūdikiai negauna apsaugos savo motinų įsčiose ir yra 

kur kas imlesni tymams. Vaikams iki vienerių metų amžiaus gresia 

šešiolika kartų didesnis pavojus susirgti retu, tačiau mirtinu lėtiniu 

encefalitu (poūmiu skleroziniu panencefalitu).33 Mirties rizika, tegul 

ir labai menka, didesnė yra kūdikiams iki vienerių metų ir suaugu-

siems. 

AR ŠIANDIEN VISUOTINĖ VAKCINACIJA 

NUO T Y M Ų Y R A BŪTINA? 

J šį klausimą atsakoma klausimu, arpo septintojo dešimtmečio yra pras-

mės svajoti apie šios ligos išnaikinimą. Terminas „kolektyvinis imuni-

tetas" apibūdina procentinę populiacijos dalį, kurią reikia paskiepyti 

(arba kuri turi natūralų imunitetą ligai), kad susirgimas neplistų vi-

suomenėje ir būtų sunaikintas. Kolektyvinis imunitetas skirtingoms 

ligoms yra skirtingas ir priklauso nuo to, kaip lengvai liga perduodama 

nuo vieno žmogaus kitam. Iš pradžių buvo tikimasi, kad, norint išnai-

kinti tymus, kolektyvinis imunitetas turėtų būti 80-90 procentų, bet 

dabar manoma, kad jis turėtų siekti 95 procentus. 

Kalbėta, kad, jei nuo tymų pasiskiepys 95 procentai visų gyventojų, 

liga išnyks. Deja, patirtis byloja ką kita. Pasitaikė keli ligos protrūkiai 

mokyklose bei koledžuose, kur paskiepytų vaikų procentas viršijo 99, 

negana to, daugelis buvo paskiepyti du ar net tris kartus.3 4 , 3 5 , 3 6 Vieno 

protrūkio ataskaitoje rašoma: „Darome išvadą, jog tymai mokyklo-

se gali kilti netgi tuo atveju, jei daugiau nei 99 procentai moksleivių 

buvo paskiepyti ir daugiau nei 95 procentai yra atsparūs ligai?37 Vie-



ftojc mokykloje kilo tymų protrūkis, nors vakcinacijos rodiklis viršijo 
99,9 procento.34 

1982 metais buvo tikimasi, jog „tymai gali tapti antrąja žmonių 
Ilga (po raupų), kuri veikiai išnyks"38. Pasaulio sveikatos organizacija 
(IVSO) dar visai neseniai tvirtino, kad tymų Europoje neliks 2007-ai-
iiuis, kiek vėliau terminas buvo nukeltas į 2010 metus. Kai kurioms 
I uropos šalims, pavyzdžiui, Islandijai ir Suomijai, išties pavyko at-
ikratyti tymų. Tačiau paaiškėjo, kad šios ligos išnaikinimas - sunki 

Užduotis. „Išnaikinti tymus kur kas sunkiau nei tikėtasi iš pradžių", -
1998 metais rašė grupė vakcinacijos specialistų.39 Pastaruoju metu 
Pasaulio sveikatos organizacija pakeitė savo tikslus. Bjornas Mel-
gardas (Bjorn Melgaard), PSO vakcinacijos departamento vadovas, 
/()() 1 metais pripažino: „Ko gero, mes negalime išnaikinti tymų, gal 
neverta nė bandyti."40 Yra įrodymų, jog tymų virusas gali plisti ir tarp 
ligai atsparių gyventojų.41 Abejotina, kad liga išnyks, jei kiekvieną 
kiulik} vaikystėje paskiepysime dviem tymų vakcinomis (kas savaime 
atrodo neįmanoma). 

Tačiau jei vaikų neskiepysim, kils tymų protrūkiai. Nereikia būti 
diplomuotu mediku, kad tą suprastum. Deja, protrūkiai gali kilti 
n nepaisant itin aukštų vakcinacijos rodiklių (daugiau nei 95 pro-
irntų). 

Tačiau yra daugybė kitų faktorių, ne vien vakcinacija, padedančių 
vaikams lengviau persirgti tymais. Sveika imuninė sistema priklauso 
nuo daugybės mūsų gyvenimo aplinkybių. Gera mityba, gyvenimas 
sveikoje, neužterštoje aplinkoje be lėtinių susirgimų ir sveikatos pro-
blemų - visa tai prisideda prie sveikos imuninės sistemos puoselėjimo. 
(iyvenimas neperpildytose, erdviose patalpose užkerta kelią rimtoms 
f ymų komplikacijoms, o gerai vėdinami namai padeda kitiems jų gy-
ventojams neužsikrėsti šia liga. Įrodyta, kad vitaminas A, skiriamas 
tymais sergantiems vaikams, veiksmingai mažina mirčių bei rimtų 



komplikacijų atvejus besivystančiose šalyse, kur tymai iki šiol laikomi 

liga žudike, jis gali padėti ligoniams ir išsivysčiusiose šalyse. 

Galiausiai, yra nerimą keliančių įrodymų, jog tymų virusas tam-

pa atsparus tymų vakcinai.42 Indijoje dešimtis gyvybių nusinešė ypač 

sunkios tymų formos protrūkis, kurį sukėlė mutavęs tymų virusas.43 

Kai kurie tymų virusai keičia savo genetines sekas - galbūt šį procesą 

skatina vakcinacija; gali būti, jog dėl pasaulinės vakcinacijos kampani-

jos mes kuriame kur kas pavojingesnę, mutavusią tymų atmainą.44 

AR TYMAI GALI BŪTI NAUDINGI? 

Kai kurie tėvai tiki, kad persirgti tymais jų vaikui yra naudinga. Nors 

tai skamba įtartinai, nelyginant kokios bobučių pasakos, tyrimai rodo, 

jog šiuose žodžiuose gali būti tiesos. 

Pavyzdžiui, 1998 metais tymų protrūkis kilo nevakcinuotoje an-

troposofų (dvasinės Rudolfo Steinerio (Rudolph Steiner) filosofijos 

pasekėjų) bendruomenėje Glosteršyre. Beveik visi 126 susirgimai 

buvo lengvi, nors vienas vaikas atsidūrė ligoninėje.45 Tik trys tėvai 

manė, kad vaikų liga pakeitė jų neigiamą požiūrį į skiepijimą. Įdomu, 

jog daugumai tėvų atrodė, kad, užsikrėtę tymais, jų vaikai sustiprėjo ir 

subrendo tiek fiziškai, tiek ir protiškai.46 

Tiesą sakant, antroposofinio Rudolfo Steinerio mokymo pasekėjų 

tikėjimą, kad liga „sustiprino" jų vaikus, remia vis daugiau mokslinių 

tyrimų rezultatų. Vokietijoje tymais persirgę Rudolfo Steinerio moky-

klos moksleiviai buvo kur kas mažiau linkę sirgti alergine egzema nei 

kiti vaikai.47 Kitoje vaikų grupėje gydytojai pastebėjo įdomų faktą -

persirgus tymais, pradėjo gyti vaikų egzema.48 Neseniai atlikti tyrimai 

patvirtina, kad persirgti tymai ateityje vaikus apsaugo nuo astmos bei 

kitų alerginių susirgimų.49'53 Taip pat yra žinoma, kad Vakarų Afri-

koje tymais susirgusiems ir išgyvenusiems vaikams per kitus ketverius 



Metus grėsė kur kas mažesnis mirties pavojus nei tiems, kurie nesirgo 

I ymais.50 Bet šis klausimas yra ginčytinas, ir kiti moksliniai tyrimai tai 

neigia. 

AR SVEIKATOS PRIEŽIŪROS 

PAREIGŪNAI TEBETIKI SAVIMI? 

Regis, Sveikatos apsaugos departamentas susipainiojo ir nesusigau-

do, kada gali ar negali kilti ligos protrūkis. Dešimtojo dešimtmečio 

pabaigoje, vos tik MMR rodikliai nusmuko žemiau 90 procentų, 

mus pakartotinai perspėjo dėl neišvengiamos tymų epidemijos. Ta-

riau 2002 metų sausio mėnesį, tuo pat metu, kai kiti gydytojai įspėjo 

apie neišvengiamus tymų protrūkius, vyriausiasis sveikatos priežiūros 

pareigūnas, seras Liamas Donaldsonas (Liam Donaldson), pranešė: 

„Nėra jokios tymų epidemijos ir nėra ko jaudintis, kad bus?51 (Kitą 

mėnesį tymų protrūkis kilo Londone, 90 patvirtintų atvejų, kai kurie 

ligoniai paskiepyti MMR vakcina.) 

Tuo pat metu, kai seras Liamas Donaldsonas ramino šalį, šiau-

riniame Cešyre susirūpinta dėl to, jog MMR rodikliai nusileido iki 

pavojingo lygio. Sveikatos apsaugos institucija gydytojams paliepė 

vieningai paraginti pacientus pasiskiepyti MMR. Kaip vadinosi svei-

katos apsaugos institucijos kampanija? 

„Liga žudikė pasirengusi smogti."52 
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TERORO KAMPANIJA 

KOKLIUŠAS 

Kokliušas yra ta infekcinė liga, kuri išlieka grėsminga ir šiandien. 
I)rauge ji iškelia aikštėn daugybę įrodymų apie tai, kaip sveikatos 
priežiūros pareigūnai manipuliuoja rezultatais. Be to, kai reikėjo skie-
pyti savo sūnų, pats ilgai negalėjau apsispręsti dėl vakcinos, kuria itin 
domėjausi rašydamas šią knygą. Anuomet, nepaisant nuogąstavimų, 
specialistai mane įtikino, jog sūnelį paskiepyti reikia. Ar būčiau suti-
kęs, jei būčiau baigęs tiriamuosius darbus, susijusius su šia knyga? 

KOKIA ŠI LIGA? 

kokliušas yra infekcinė liga, kuriai būdingos trys stadijos. Pradinėje 
i .ulijoje pasireiškia kosulys, sloga, pakyla temperatūra - nelyginant 
nukaus peršalimo atveju (katarinė stadija). Vėliau, maždaugpo savai-

tes, prasideda nekontroliuojami spazminiai kosulio priepuoliai, tarp 
k urių, jei atvejis sunkus, girdisi vien grubūs, mėšlungiški kvėptelėjimai 



(paroksizminė stadija). Trečioje, sveikimo, stadijoje priepuoliai retėja, 
būklė ima gerėti, nors sveikimo procesas gali šiek tiek užtrukti - ne 
veltui ši liga vadinama „šimto dienų kosuliu". 

Tai labai tinkamas pavadinimas ligai, kuri neretai būdavo mirtina. 
Devynioliktajame amžiuje nuo kokliušo mirė daugybė vaikų. Būtent 
kokliušas (drauge su raupais, tymais ir skarlatina) keldavo didžiausią 
mirtiną grėsmę vaikams per pirmuosius dešimt jų gyvenimo metų. Dvi-
dešimtojo amžiaus pradžioje nuo kokliušo per metus mirdavo 10 000 
vaikų, bet vėlesniais dešimtmečiais mirštamumas gerokai sumažėjo. 

Tuo laiku nebuvo veiksmingo ligos gydymo būdo. Neskaitant gry-
no oro ir tinkamos mitybos, pirmojoje dvidešimtojo amžiaus pusėje 
gydytojai galėjo pasiūlyti tik vaistinės šunvyšnės ir barbitūratų, rami-
nančių vaiką kilus nekontroliuojamam kosulio priepuoliui. Penktaja-
me dešimtmetyje pasirodę antibiotikai suteikė daugiau vilties, bet vei-
kiai paaiškėjo, kad prieš šią ligą jie visiškai bejėgiai. Tačiau antibiotikai 
padėjo gydyti plaučių uždegimą, komplikaciją, kuri buvo dažniausiai 
pasitaikanti mirties priežastis. 

Šiomis dienomis didžiuma susirgimų yra palyginti lengvi, ir tik ma-
žiau nei pusei ligonių būdingas mėšlungiškas, triukšmingas įkvėpimas 
priepuolio metu. Kadangi daugumai kokliušu susirgusių vaikų liga 
pasireiškia nelyginant stiprus, kosulio lydimas peršalimas, dėl jo labai 
lengva apsirikti. Žinoma, vis dar pasitaiko ir sunkių komplikacijų.1 

Vakcinos nuo kokliušo istorija ilga ir marga, apie ją diskutuojama 
iki šiol. Nors vakcina pradėta naudoti trečiojo dešimtmečio pradžio-
je, Jungtinėje Karalystėje pirmieji bandymai atlikti tik 1942 metais. 
Penktajame dešimtmetyje vakcinacijos ėmėsi kai kurios atskiros šalies 
sritys, patartos jose dirbusių sveikatos priežiūros pareigūnų. Tuomet 
sveikatos apsauga buvo kur kas mažiau centralizuota. Dabar niekas 
nė nesvarstytų klausimo apie vakcinos įvedimą kuriose nors atskirose 
šalies dalyse. Tačiau tas sprendimas, tegul ir keistokas, buvo pateisina-
mas. Vakcinos veiksmingumas ir pašaliniai poveikiai galėjo būti tikri-



narni realioje aplinkoje palaipsniui, ilgą laiko tarpą. Prieš šešiasdešimt 
metų tyrimai buvo atliekami apdairesniu tempu, daug kruopščiau -
i i (o galime pasimokyti ir šiandien. 

I šankstiniai penktojo dešimtmečio bandymai visus nuvylė, atskleidė, 
|» iš vakcinacijos vaikams jokios naudos. To paties dešimtmečio pabai-
doje Medicininių tyrimų taryba surengė puikų bandymą su keturiomis 
»k irtingomis kokliušo vakcinomis. Visos tirtos vakcinos veikė, vidutinis 
|t) efektyvumas per pirmus dvidešimt septynis mėnesius siekė 78 pro-
• nitus. Tačiau ne visos vakcinos buvo vienodai veiksmingos. Efektyvu-
mas varijavo nuo 61 iki 89 procentų - skirtumas išties didžiulis.2 

(iavus rezultatus, iš efektyviausios bandymo vakcinos buvo paruoš-
•1 standartinė vakcina. Jungtinėje Karalystėje vakcina nuo kokliušo pa-
pilio šeštojo dešimtmečio pabaigoje, o 1961 metais ji visos šalies mastu 
buvo pradėta naudoti triguboje vakcinoje drauge su skiepais nuo difte-
• l|os ir stabligės (KDS).3 

MIRTINAS ŠALUTINIS POVEIKIS 

Apie potencialią vakcinos grėsmę gydytojai buvo įspėti dar 1933 me-
• u s, kai išsyk po vakcinacijos nuo kokliušo mirė du kūdikiai.4 Per kitus 
dvidešimt metų buvo daug pranešimų apie imunizacijos paskatintus 
megenų pažeidimus, kurie sukeldavo traukulius, ilgalaikį fizinį bei 
protinį neįgalumą ar net mirtį.5,6'7'8'9 Gydytojai plačiai pripažino, kad 
• • i sykiais vakcina gali sukelti smegenų pažeidimus. Tačiau jie negalėjo 
marti, kiek dažnas - ar kiek retas - galėtų būti šis reiškinys. Smegenų 

I MŽeidimo po kokliušo vakcinos tikimybės vertinimas svyravo nuo vie-
no iš milijono iki nerimą keliančio vieno iš dešimties tūkstančių.10 

Nors vakcina nuo kokliušo į visuotinę imunizacijos programą buvo 
/ M a u k t a 1961 metais, gydytojai viešai nesutarė dėl skiepijimo būti-
numo ar naudos. Pritariantys vakcinacijai tikėjo, kad dalinis skiepiji-
III*II šeštajame dešimtmetyje padėjo sumažinti kokliušo aukų skaičių. 



Kiti prieštaravo įrodinėdami, jog mirčių mažėjimui didžiausią įtaką 
padarė gerėjančios socialinės sąlygos. Be to, jie teigė, kad, palyginti 
su pirmaisiais amžiaus dešimtmečiais, kokliušas virto švelnesne liga, 
nusinešančia tik kelių vaikų gyvybes. Dar daugiau, jų manymu, dėl 
potencialiai pavojingo šalutinio poveikio vakcina neturėtų būti nau-
dojama plačiu mastu. 

Vis dėlto iki septintojo dešimtmečio pabaigos nuo kokliušo buvo 
paskiepyti trys ketvirtadaliai kūdikių. Pirmoji nedidelė panika kilo 
tuomet, kai Jungtinėje Karalystėje ir Airijoje nuo 1968 iki 1970 metų 
kūdikiams buvo sušvirkštos dvi neabejotinai nuodingos vakcinos 
partijos. Kaip pranešama, vakcinos būta nuo aštuonių iki keturioli 
kos kartų stipresnės už standartinę dozę. Toksiškumo tyrimai nebuvo 
atlikti dar keturiolikai partijų, kurias sudarė tūkstančiai vakcinos do-
zių. Kalbama apie vakciną Trivax, kurią gamino Britanijos kompanija 
Wellcome. Į tėvų bei kai kurių specialistų nerimą tuomet niekas ne-
kreipė dėmesio, o tiesa iškilo aikštėn tik po kelių dešimtmečių. Dabar 
Wellcomeyra tarptautinės korporacijos GSK(GlaxoSmithKline) dalis, 
o korporacija nepripažįsta, jog vakcinų partijos buvo kenksmingos. 

Tarsi šito dar nepakaktų, paaiškėjo, kad kai kuriems kūdikiams 
Airijoje per klaidą galėjo būti paskirta Wellcome gaminta veterinari-
nė vakcina. G^iTpareiškė, jog tai labai menkai tikėtina. Trivax ir gal-
vijams skirtos vakcinos Tribovax partijų numeriai buvo nepaprastai 
panašūs, ir kompanija spėjo, kad šie numeriai galėjo būti neteisingai 
įregistruoti.11,12'13 

AŠTUNTOJO DEŠIMTMEČIO PANIKA 

DĖL KOKLIUŠO 

Po kelerių metų kilo kokliušo krizė, kurią aš prisimenu kaip tėvas. Ji 
prasidėjo nuo žymaus gydytojo išvadų, susijusių su nedidele vaikų 
grupele. Dr. Džonas Vilsonas (John Wilson) dirbo gydytoju konsul-



• nitu (pediatru neurologu) vaikų ligoninėje Great Ormond Street 

f lospital. Jis konsultavo į ligoninę paguldytus ir specialistų pagalbos 
IMI kiančius vaikus, sergančius sunkia epilepsijos forma ar kamuoja-
mus smegenų pažeidimų. Gydytojas pastebėjo, kad dauguma tėvų 
i im pasakoja labai panašias istorijas. Bėdos prasidėjo po kelių dienų 
(o dažniausiai po poros valandų), paskiepijus vaikus nuo kokliušo. 
Mažylius ištikdavo nevaldomų traukulių priepuoliai, jie šaukdavo ir 
I M.I rasdavo sąmonę. Per kitus mėnesius priepuoliai kartodavosi vis 
I i/niau, ir vaikas tapdavo protiškai ar fiziškai neįgalus. 1973 metais 
h k t aras Vilsonas pasisakė metiniame Didžiosios Britanijos pediatrų 
įsociacijos susirinkime ir gydytojų auditorijai papasakojo apie trisde-
Umt šešis vaikus, kuriuos konsultavo Great Ormond Street ligoninė-
je 1 )auguma tų vaikų tapo protiškai neįgalūs, juos nuolat ištikdavo 

I »i lepuoliai. Gydytojas manė, kad šių vaikų smegenis pažeidė kokliušo 
ikeina, tad rekomendavo skirti ją apdairiai. 

1 )aktaro Džono Vilsono pranešimas ir vėliau paskelbta publikaci-
II apie šią vakciną sukėlė tokią paniką, kokios neteko regėti iki vėliau 
k 1111 s i o triukšmo dėl MMR.14 Ziniasklaidai plačiai paskleidus infor-
maciją, kokliušo vakcinos suvartojimo rodikliai staigiai nukrito. Aš-
tuntojo dešimtmečio pradžioje nuo kokliušo buvo paskiepyti 78 pro-
« ntai vaikų, o 1978 metais šis rodiklis smuktelėjo iki 31 procento. 

Vyriausybė nedelsdama ėmėsi veiksmų, kad sudedamosios trigu-
bos vakcinos KDS dalys galėtų būti pateiktos atskirai. Tėvai, neno-
t intys skiepyti vaikų nuo kokliušo, vis vien galėjo paskiepyti juos nuo 
• lilierijos ir stabligės. Nerimavo ne tik tėvai. 1974 metais atlikta ap-
klausa parodė, kad daugiau nei pusei šeimos gydytojų teko susidurti 
u traukuliais ar kitomis kokliušo vakcinos sukeltomis šalutinėmis 

M akcijomis. Gydytojų nuomonės išsiskyrė - vieni buvo už vakcinaci-
jom tęsimą, kiti - prieš. Trečdalis šeimos gydytojų nebeskyrė vaikams 
vakcinos nuo kokliušo, trečdalis skyrė toliau, o likęs trečdalis elgėsi 
jugal tėvų pageidavimą.15 



Abiejose pusėse nestigo klaidingos informacijos. Žiniasklaidos 
dėmesys šiai problemai buvo beprecedentis ir stebėtinai panašus į vė-
lesnius jvykius, susijusius su MMR. Dokumentinės televizijos laidos 
ir dienraščiai dramatiškai pasakojo tragiškas istorijas apie smegenų 
pažeidimus patyrusius vaikus, pasak jų tėvų, juos sukėlė vakcina. Net-
gi santūrusis Sunday Times išspausdino istoriją, pavadintą „Berniuko 
smegenis pažeidė eksperimentinė vakcina". 

Į šiuos išpuolius prieš vakciną nuo kokliušo Sveikatos apsaugos de-
partamentas atsakė savo perdėta propagandine kampanija, kurią vy-
riausiasis gydytojas savo laiku pavadino „teroro kampanija". Pasirodė 
straipsniai tokiomis antraštėmis: „Liga žudikė atakuoja vėl", „Epide-
mija reikalauja naujų aukų". Daktaras Herbertas Baris [Herbert Bar-

rie) tuo metu dirbo pediatru Londono Charing Cross ligoninėje. Jis 
aprašo kitą neįprastą sveikatos priežiūros pareigūnų žingsnį. „Buvo 
įdiegta automatinė atsakiklio paslauga, skirta informuoti tėvus apie 
vakciną. Paskambinęs šiuo numeriu, pirmiausia išgirsdavai kraują 
stingdantį kosulį, o po jo - rūsčią kalbą apie neišvengiamus smegenų 
sutrikimo, plaučių pažeidimo bei mirties pavojus. Pranešimas, nelygi-
nant nevykusi komercinė reklama, baigdavosi isterišku šūksniu: „Jei 
tavo vaikas dar neskiepytas, nedelsk! Siautėja epidemija. Tučtuojau 
paskiepyk savo vaiką!" Po to tekdavo išklausyti dar vieną kosulio prie-
puolį ir galiausiai garsą, primenantį paskutinį atodūsį." 

Vyriausybės poziciją įkūnijo plakatas, teigiantis: „Kokliušas - žu-
dikas." Pasak daktaro Bario, „turint omeny, jog liga pareikalavo 13 gy-
vybių, o 65 772 ligoniai pasveiko, situacija gerokai perdėta". Sis vaikų 
gydytojas manė, jog vyriausybė supainiojo prioritetus: „Juk kasmet 
1500 kūdikių miršta lopšyje, 2000 vaikų žūsta dėl nelaimingų atsiti 
kimų, dar 2500 ištinka perinatalinė mirtis."16 

Nors vyriausybės taktika vėliau tapo kiek subtilesnė (šiaip ar taip, 
tėvų atžvilgiu), jos mėginimai pasėti jų širdyse baimę iš esmės labai 



panašūs į pastarųjų metų siekį padidinti MMR vakcinos suvartojimą, 
a engiantis kuo smarkiau įbauginti gimdytojus. 

EPIDEMIJOS 

Panika sudarė sąlygas neplanuotam eksperimentui. Imunizacija dar 
niekada nebuvo nusmukusi į tokį žemą lygį, skiepyti tekdavo mažiau 
nei vieną vaiką iš trijų. Visiškai atsitiktinai kokliušo kampanijos žiū-
rimas pirmąsyk pasiūlė unikalią galimybę nustatyti tikrąją vakcinos 
vertę. Jei vakcinacija išties turi didelę įtaką ligai, dabar, daugeliui at-
sakant skiepyti savo vaikus, galima būtų tikėtis mirčių nuo kokliušo 

padidėjimo. Jeigu ji neveiksminga, ar veiksminga tik šiek tiek, bendra 
tendencija turėtų nesikeisti. 

Iš pradžių atrodė, kad vyksta blogiausia. Po „smegenų pažeidimo" 
panikos ir vakcinacijos rodiklių smukimo pasirodė pranešimai apie 
kelis didelius kokliušo protrūkius. Tokie pranešimai grindžiami in-
formacija apie kokliušo atvejų skaičių. Septintajame dešimtmetyje 
»Hsirgimų skaičius kardinaliai sumažėjo, o aštuntojo dešimtmečio pa-
baigoje ir devintojo pradžioje, kai dėl kilusios panikos smuko imuni-

u ijos rodikliai, išaugo vėl. 

Informaciją apie susirgimus Sveikatos apsaugos departamentui sa-
moriškai pateikia šeimos gydytojai ir ligoninės. Gerai žinoma, kad 
i informacija nepatikima. Paprastai ji nepakankama, nes daugelį atas-

k i l c ų dažniausiai pateikia nedidelis paskirtų gydytojų skaičius. Be to, 
lokių ataskaitų tikslumas priklauso nuo gydytojo nustatytos diagno-
h h teisingumo. 

I )iagnozuoti kokliušą nelengva, nes yra daugybė kitų sunkaus ko-
tilio lydimų susirgimų. Regis, plačiai nušviečiamų epidemijų metu 
»a imtojo dešimtmečio pabaigoje ir devintojo dešimtmečio pradžioje 
gydytojai buvo labiau linkę diagnozuoti kokliušą.17 Kadangi Šveika-
ms apsaugos departamentas šeimos gydytojus pakartotinai perspėjo, 



esą kokliušo epidemija neišvengiama, tie perspėjimai virto išsipildžiu-
siomis pranašystėmis: gydytojai įtarė, jog ilgai kosintys vaikai veikiau-
siai serga kokliušu (lengva forma).18 Be to, užsitęsusio kosulio atveju 
gydytojai labiau linko diagnozuoti kokliušą neskiepytiems vaikams 
nei skiepytiems. Jų prielaidą, kad vakcina veikė, neigė pranešimais 
apie susirgimus grįsti įrodymai.19 

Po pirmųjų pranešimų apie epidemijas, kilusias išsyk po panikos, 
buvo tikimasi maždaug ketverius metus truksiančio kokliušo epide-
mijų ciklo. Iš gautos informacijos matyti, kad tos epidemijos buvo di-
džiausios per trisdešimtį metų. Ar šitaip negalėjo atrodyti dėl to, jog 
šeimos gydytojai persistengė, daugumai kosinčių ligonių klaidingai 
diagnozuodami kokliušą? Žurnalo British MedicalJournal redakcija 
2002 metais pripažino, kad „diagnostika tokia netobula, jog perdėtas 
budrumas gali sukelti tikrą epidemiją"20. 

Nėra sunku patikimai įvertinti, kas nutiko po vakcinacijos rodiklių 
nuosmukio. Jei, kaip skelbia pranešimai, epidemijų išties būta triskart 
didesnių už dvi ankstesnes, kilusias aštuntojo dešimtmečio pradžioje, 
mums derėjo sulaukti ir triskart daugiau mirčių. Ligos sunkumas per 
kelerius metus dažniausiai nepasikeičia. Netgi šiandien kokliušas gali 
būti mirtinai pavojingas. Nuo kokliušo mirštančių žmonių skaičius 
yra patikimesnis rodiklis už pranešimus apie susirgimo atvejus. Net 
jei mirties priežastis mirties liudijime būtų netiksli, ji vis vien bus tei-
singesnė už nepaprastai užsiėmusių priimamojo gydytojų diagnozę. 

Skaičiai tiesiog stulbinantys. Bendras nuo kokliušo per dvejus epi-
demijos metus (esant žemam imunizacijos lygiui) mirusių vaikų skai-
čius lygus skaičiui vaikų, kurie mirė per 1974 metų gegužės mėnesį 
kilusią epidemiją, kai buvo paskiepyta daugiau nei trys ketvirtadaliai 
vaikų. Dar daugiau, mirusiųjų gerokai mažiau nei per 1970 metų epi-
demiją, kai buvo paskiepyti keturi iš penkių vaikų. Tai įtikinamai pa-
rodo, kad procentinis imunizuotų vaikų skaičius mažai susijęs su nuo 
kokliušo mirusių vaikų skaičiumi. 



Gydytojų pranešimais patvirtintos masinės kokliušo epidemijos 
perša kitą klausimą. Jei kokliušu sirgo kur kas daugiau vaikų, kodėl 
neišaugo mirusiųjų skaičius? 

Nors vakcinaciją palaikantys gydytojai pripažįsta, kad „netikėtai 
nukrito mirštamumo nuo kokliušo rodikliai", bet šiuos skaičius jie 
lengiasi paaiškinti teigdami, esą liga ūmai persimetė į aukštesnes so-

« ulines klases (kur mirčių tikimybė mažesnė), pagerėjo gydymo koky-
bė (nors iš tiesų per dešimtį metų niekas nepasikeitė), be to, medikai 
informavo apie kur kas lengvesnius ligos atvejus.21 Pastaroji priežastis 
ibcjonių nekelia, nors, žinoma, tai nereiškia, kad iš tiesų jokios masi-
nės epidemijos nebuvo. 

Ik to, per 1978 metų epidemiją, didžiausio informacijos srauto 
metu, kokliušu sirgo tik vienas iš dvidešimties neskiepytų vaikų, o 
likusi dalis, matyt, išvengė ligos. Netgi profesorė Elizabet Miler (Eli-

tbeth Miller), vyriausybės imunizacijos specialistė, dirbusi Sveikatos 
ipsaugos agentūroje, 1980 metais pripažino, kad per 1978 metų pro-
11 tikį įregistruota ne tik daugiau kokliušo atvejų, bet ir mažiau mirčių 
nei per ankstesnes epidemijas.22 Kitaip tariant, netgi tuo metu sveika-
tos priežiūros pareigūnai pripažino, kad, nepaisant vakcinacijos rodi-
klių nuosmukio, kokliušas tampa nebe tokia pikta liga. 

Per dešimt sumažėjusios imunizacijos metų (1978-1987) nuo ko-
kliušo iš viso mirė šešiasdešimt du vaikai. Tai geriau nei šimtas vienas 

ūkas, miręs per ankstesnį dešimtmetį - imunizacijos piko laikotar-
piu. 

Faktai ryškiai skiriasi nuo anuometinių vyriausybės tvirtinimų, 
neva „liga žudikė" per neišvengiamai kilsiančias epidemijas bus mir-
tinai pavojinga nepasiskiepijusiems ir neabejotinai pareikalaus aukų. 
Ilrndras mirčių skaičius buvo kur kas mažesnis. Mirtingumo rodiklis 
(nuo kokliušo mirusių vaikų dalis) iš tiesų buvo žemesnis nei kada 
nors. Dar daugiau, kokliušu susirgo bemaž tiek pat skiepytų vaikų, 
klek ir neskiepytų. 



OFICIALUS POŽIŪRIS 

Nors tai oficialūs skaičiai, bet ne oficialus požiūris. Nepaisant skubių 
priemonių, kurių vyriausybė ėmėsi panikos metu, jos propagandos 
mašina užsikirto, kartodama vien „liga žudikė". Tai nėra taip jau blo-
gai - kokliušas iki šiol gali būti labai pavojinga liga - tačiau buvo ak-
centuojamas tik jo rimtumas, ignoruojant nuolatinį ligos švelnėjimą. 
Jei nebūtų kilusi panika, tie patys skaičiai neabejotinai būtų panaudo-
ti kaip vakcinos sėkmės įrodymas. 

Tad buvo šiek tiek netikėta, kai 2001 metais daktaras Deividas Sa-
lisberis, už imunizaciją atsakingas vyriausybinis sveikatos priežiūros 
pareigūnas, oficialiai pareiškė: „Tėvai manė, kad, atsisakydami skiepų 
nuo kokliušo, renkasi saugesnį variantą, tačiau iš tiesų jie kėlė pavo-
jų savo vaikams. Aštuntajame ir devintajame dešimtmečiuose papil-
domai užregistruota 200 000 kokliušo atvejų ir 100 mirčių nuo šios 
infekcinės ligos. Tai labai panašu į šiandienos situaciją su MMR"2 3 

Siame pareiškime nedaug tiesos. 

Negana to, Salisberis pridūrė, jogprireikė penkerių ar šešerių metų, 
kol pavyko išsiaiškinti, kad nėra jokių sąsajų (kurias nustatė gydytojas 
Džonas Vilsonas) tarp kokliušo vakcinos ir smegenų pažeidimo. 

Be abejo, tai viena priežasčių, sukėlusių kokliušo paniką. Tačiau 
lieka šiokių tokių neaiškumų. Nepanašu, jog vyriausybė būtų išmo-
kėjusi didžiules sumas smegenų pažeidimus patyrusiems vaikams, jei 
vakcina būtų buvusi niekuo dėta. (Vyriausybė vykdė kompensavimo 
programą, įvestą 1979 metais, kilus nerimui dėl pašalinio kokliušo 
vakcinos poveikio.) Ką apie „nesamas sąsajas" liudija medicininiai 
tyrimai? 

Dar šeštajame ir septintajame dešimtmečiuose gydytojai prane-
šinėjo, jog kai kuriems vaikams (nedideliam jų skaičiui) pasireiškia 
stipri reakcija į vakciną nuo kokliušo, galinti sukelti smegenų pažeidi-
mus. Sveikatos apsaugos departamentas 1953 metais pažymėjo, kad 



-megenų pažeidimo rizika dėl vakcinos gali būti lygi smegenų pažei-
dimo rizikai dėl pačios ligos.24 Net gydytojas iš Eli Lilly, farmacinės 
kompanijos, gaminančios vakciną nuo kokliušo, 1963 metais pripaži-
no: „Akivaizdu, jog sunkios neurologinės reakcijos vaikams pasireiš-
kė po imunizacijos kokliušo vakcinomis?25 

Kai aštuntajame dešimtmetyje kilusi panika į šį klausimą atkreipė 
visos tautos dėmesį, vyriausybė taip pat nutarė pagaliau imtis spręsti 
problemą. Buvo įsteigta aibė komitetų bei pakomitečių, kai kurie vy-
resnieji gydytojai ragino atsisakyti šios vakcinos.26 Vienas komitetas 
padarė išvadą, kad, galimas daiktas, smegenys pažeidžiamos vienam iš 
I SS 000 vaikų, paskiepytų vakcina nuo kokliušo. Faktiškai išeina, jog 
beveik vienam iš 50 000 tris vakcinas gavusių vaikų po viso vakcinaci-
jos kurso pasireiškia smegenų sutrikimas.27 

Tai sukėlė didžiulį susirūpinimą, ir tuomet vyriausybė pradėjo 
Valstybinį vaikų encefalopatijos tyrimą (National Childhood Encep-

balopathy Study, NCES), kuris buvo ir iki šiol tebėra didžiausias bei 
išsamiausias sąsajų tarp vakcinos nuo kokliušo ir smegenų pažeidimo 
tyrimas. Darbas aprėpė per trejus metus (1976-1979) hospitalizuo-
tus vaikus. Išvadoje teigiama, kad vakcina sukėlė pažeidimą vienu 
at veju iš 110 000 imunizacijų ir kad vienu atveju iš 310 000 imuniza-
i ijij pažeidimas buvo ilgalaikis.28 Tai patvirtino vėlesnis tyrimas, pu-
blikuotas po trylikos metų.29 

Amerikoje atliktas tyrimas, pasitelkus tuos pačius kriterijus, nu-
statė labai panašią smegenų pažeidimo riziką, nors už vaistų ir vak-
elnų saugumo priežiūrą atsakingas Sveikatos apsaugos departamen-
to gydytojas manė, jog padėtis kur kas blogesnė. Jis apskaičiavo, kad 
įimta reakcija pasitaiko vienu atveju iš trisdešimties tūkstančių skie-
pijimų - tai dešimt kartų daugiau, nei nurodoma britų tyrime.30'31 

Pasak amerikiečio vertinimų, pavojinga reakcija, paprastai sukelianti 
ilgalaikį smegenų pažeidimą, pasireiškia vienu atveju iš septyniolikos 
tūkstančių skiepijimų.32 1991 (ir pakartotinai 2001) metais Jungti-



nių Valstijų medicinos institutas padarė išvadą, kad vakcina gali su-
kelti smegenų pažeidimą.33 

Prabėgo dvidešimt penkeri metai. Medicininiai įrodymai, jog 
vakcina gali sukelti smegenų pažeidimą, yra tvirti, bet gydytojai šiuo 
klausimu vis vien nesutaria. Išties apmaudu tai, jog per aštuntojo de-
šimtmečio paniką šešerius metus buvo tvirtinama, kad tarp smegenų 
pažeidimo ir kokliušo vakcinos jokio ryšio nėra. 

KITI ŠALUTINIAI POVEIKIAI 

Tai ne vienintelis klausimas, kurio atžvilgiu sveikatos priežiūros pa-
reigūnai buvo neteisūs. Vakcina dažnai sukelia karščiavimą, gali pa-
skatinti nepaliaujamą, nevaldomą rėkimą, nenormalų mieguistumą, 
nerimą, taip pat paraudimą, patinimą bei skausmą injekcijos vietoje. 
Sie simptomai kur kas dažniau pasireiškia po skiepijimo kokliušo vak-
cina nei po daugelio kitų vakcinų. Dar didesnį susirūpinimą kelia tai, 
jog retsykiais kūdikiai apalpsta, nereaguoja į dirgiklius, jų neįmano-
ma pabudinti. Man teko matyti kūdikį, kuris po skiepijimo kokliu-
šo vakcina suglebo it negyvas, baisiai išgąsdindamas ir abu tėvus, ir 
gydytoją. Gali prasidėti traukuliai, kurie kartais užsitęsia, taip pat ir 
sunkios neurologinės reakcijos, įskaitant smegenų pažeidimus. Be to, 
kūdikiams vakcina gali sukelti kvėpavimo sustojimą (apnėją), bent jau 
laikiną,34,35 ir tai gali tapti mirties lopšyje priežastimi. (Ginčas dėl ga-
limų tokios mirties sąsajų su vakcinacija lieka neišspręstas.) 

Sie šalutiniai poveikiai dažniausiai pasireiškė Didžiojoje Britanijo-
je - taip nutiko dėl ilgiau nei pusę amžiaus šalyje naudotos vakcinos 
tipo. Visos ląstelės kokliušo vakcina pagaminta iš visos bakterijos, kuri 
buvo užmušta ir sušvirkšta visa. Kiek egzistavo šio tipo vakcina, tiek 
nesisklaidė nerimas dėl jos keliamų šalutinių poveikių. Mokslininkai 
dešimtmečiais stengėsi pagaminti saugesnę vakciną, nes daugiau nei 
pusė paskiepytų vaikų patirdavo kokį nors pašalinį vakcinos poveikį. 



Septintajame ir aštuntajame dešimtmečiuose Merck bei kiti gaminto-
ji i sukūrė vakcinas, kurių sudėtyje buvo tik bakterijos dalelės, reika-
lingos imuniteto kūrimui. Sios neląstelinės vakcinos yra kur kas „šva-
i csnės". Buvo manoma, kad jos ir saugesnės, ir veiksmingesnės už savo 
pirmtakes, visos ląstelės vakcinas. 

Teigiama, jog farmacinės kompanijos nusprendė nepardavinėti 
(bent jau kurį laiką) savo naujosios patobulintos (tačiau gerokai bran-
gesnės) vakcinos dėl ekonominių priežasčių. Kadangi šalys ir toliau 
naudojo pavojingesnes vakcinas, atmesdamos galimybę vaikams pa-
unkti saugesnį variantą, farmacininkai nerado pirkėjų. Tuomet jie 
kuriam laikui nutraukė visų vakcinų gamybą. Kodėl? Jie galėjo būti 
patraukti teisinėn atsakomybėn už prekybą prastesne vakcina, nors 
turėjo saugesnį bei veiksmingesnį produktą, kurio neplatino.25 

Tačiau 1975 metais Japonijoje, kai vos už poros valandų nuo pa-
skiepijimo visos ląstelės vakcina mirė du kūdikiai, vakcinacija buvo 
laikinai sustabdyta, o vėliau (laukiant, kol bus baigtas saugesnės vak-
i inos tyrimas) atnaujinta, bet tik vaikams nuo dvejų metų amžiaus. 
Be to, 1979 metais saugumo sumetimais (ir abejojant veiksmingumu) 
visos ląstelės vakcinos atsisakė švedai. Japonija buvo pirmoji šalis, kuri 
1981 metais perėjo prie neląstelinės vakcinos. Kitos šalys, įskaitant 
| AV, jos pavyzdžiu pasekė 1996 metais, o iki 2000-ųjų į skiepų vaikys-
lėje kalendorių saugesnę vakciną įtraukė dauguma Europos šalių. 

Jungtinė Karalystė šį žingsnį žengė pavėluotai, 2004 metų spalį. 
Sveikatos apsaugos departamentas ne tik atkakliai toliau naudojo vi-
los ląstelės vakciną, bet ir tvirtino, esą ši kur kas efektyvesnė už ne-
I.[stelinę. Visos ląstelės vakcinos niekas nepakeitė kitokia. Saugesnė 
neląstelinė vakcina paprasčiausiai buvo įtraukta į naujos vakcinos Pe-

diitcel („penki viename") sudėtį. 
Pradedant naudoti naująją vakciną („penki viename"), daktaras 

I >eividas Salisberis, už vakcinaciją atsakingas Sveikatos apsaugos de-
partamento gydytojas, mėgino daryti spaudimą tėvams. Jis kalbėjo: 



„Delsdami ir nesistengdami apsaugoti savo kūdikio nuo kokliušo 

ankstyvame amžiuje, jam užtraukiate didžiulę grėsmę."36 

Vyriausybė nurodė, jog viena priežasčių skiepytis nuo kokliušo 

(neskaitant mirties pavojaus) yra smegenų pažeidimo rizika. Buvo 

karštai diskutuojama, kaip dažnai - ar retai - šitaip nutinka, bet ka-

dangi encefalitas (smegenų infekcija) - peraugantis arba ne į smegenų 

pažeidimą - nebuvo užregistruotas nė vienos iš dviejų epidemijų, ki-

lusių po aštuntojo dešimtmečio panikos, metu, panašu, jog smegenų 

pažeidimo tikimybė turėtų būti gerokai mažesnė nei 1 iš 1000, kaip 

teigė vyriausybė.37 

Herbertas Baris, pediatras, konsultavęs aštuntajame dešimtmetyje, 

pasakė: „Galiu sąžiningai prisipažinti, jog nemačiau nė vieno ligos su-

kelto smegenų pažeidimo atvejo - skirtingai nei kelis vakcinos sąlygo-

tus susirgimus, - ir per dvidešimt penkerius darbo metus susidūriau 

tik su dviem mirties atvejais, kurių galima buvo išvengti? Galimybes 

iškentėti kokliušo priepuolį jis pavadino „puikiomis ir tikrai gerokai 

didesnėmis už tikimybę saugiai pereiti gatvę"38. 

VAKCINOS VEIKSMINGUMAS PO PANIKOS 

Dar 1966 metais, kai mirštamumo rodikliai buvo palyginti aukšti, 

seras Grehemas Vilsonas, vyriausiasis gydytojas, atsakingas už infek-

cinių ligų kontrolę Anglijoje ir Velse, pareiškė: „Mirštamumas nuo 

kokliušo dabar toks menkas, jog tolesnės vakcinacijos nuo šios ligos 

tikslingumas turėtų būti rimtai svarstomas, ypač kai yra priežasčių 

manyti, jog vakcinacija kokliušo nykimo procesui bemaž neturėjo įta-

kos!'39 1974 metais, kaip tik tuo metu, kai prasidėjo panika, profeso-

rius Džordžas Dikas, vyresnysis gydytojas ir imunizacijos specialistas, 

rašė: „Nesu įsitikinęs, jog vakcinacijos nuo kokliušo nauda visuome-

nei persveria galimą jos žalą."40 



Pagal paskaičiavimus vakcinos veiksmingumas svyravo tarp 37 ir 
procentų.41 Iš tiesų jis veikiausiai arčiau apatinės šio įvertinimo ri-

bos. Prisiminkime 1974 metais Setlando salyne kilusią kokliušo epi-
demiją. Susirgo lygiai tiek pat paskiepytų, kiek ir neskiepytų vaikų, o 
ui reikštų, jog vakcina apskritai nepadėjo apsisaugoti nuo ligos.42 

Kitas pavyzdys - aštuntajame dešimtmetyje imunizacijos rodikliai 
t rijose panašiose šalyse - Prancūzijoje, Britanijoje ir Vakarų Vokietijo-
je svyravo nuo 95 iki 10 procentų. Tačiau mirštamumo nuo kokliu-

rodikliai tose pačiose trijose šalyse liko tokie pat, tai vėlgi reikštų, 
jog vakcinacija ligai neturėjo jokios įtakos.43 Švedijoje nuo 1981 iki 
1983 metų, kai apskritai nebuvo skiepijama nuo kokliušo, pasitaikė 
i ik trys mirtys, dvi iš jų - neįgalių vaikų.44 

Ar vakcinacijos rodiklių augimas po aštuntojo dešimtmečio pani-
kos turėjo įtakos kokliušo atvejams Didžiojoje Britanijoje? 

Kokliušas neišnyko, tiesą sakant, pastaraisiais metais jis tapo kur 
kas dažnesne liga nei atrodo daugumai žmonių. Neseniai atliktas Bir-
mingamo bendrosios praktikos tyrimas parodė, jog kokliušu serga per 
ketvirtadalį užsitęsusio kosulio kamuojamų suaugusiųjų ir pusė vai-
kų.45 Londone atliktas tyrimas atskleidė, kad kokliušu serga pusė ne-
paliaujamai kosinčių 25-35 metų amžiaus žmonių. Nepaisant to, jog 
vakcinacijos rodikliai išaugo iki 94 procentų, liga yra ir dažnai pasitai-
kanti, ir labai paplitusi. Ypač pagausėjo naujagimių susirgimų, o jie šia 
liga serga sunkiausiai.46 Kitos šalys, kokliušo protrūkiams kylant tarp 
šimtu procentu vakcinuotų vaikų, sprendžia panašias problemas.47,48 

Be to, dešimtajame praėjusio amžiaus dešimtmetyje paaiškėjo -
kokią apsaugą besuteiktų vakcina, toji apsauga nebus ilgalaikė. Atro-
dė, kad Jungtinėje Karalystėje naudota visos ląstelės vakcina veiks nuo 
ketverių iki keturiolikos metų, bet iš tiesų ji buvo veiksminga ne ilgiau 
kaip penkerius.43'49 Tad sveikatos priežiūros pareigūnai nusprendė, 
jog reikia dar vienos vakcinos dozės. 2001 metų lapkričio penktoji 



įžymi tuo, jog tądien į skiepų kalendorių įtraukta papildoma kokliušo 
vakcinos dozė. Ji buvo pridėta prie vakcinų nuo stabligės, difterijos, 
poliomielito bei antrosios MMR, jau skiriamos nuo ketverių metų 
amžiaus. Buvo pasirinkta nauja, saugesnė neląstelinė vakcina. 

Papildoma vakcina gali šiek tiek padėti, bet jos poveikis trunka 
nuo penkerių iki šešerių metų,50 todėl žymesnio papildomo efektyvu-
mo tikėtis neverta. Vieno tyrimo išvadose rašoma, kad, įvedus revak-
cinaciją, per ketverius metus (2001-2005) daugiau nei trečdalis visų 
nuolat kosinčių mokyklinio amžiaus vaikų Oksfordšyre sirgo kokliu-
šu. „Mūsų tyrimas rodo, - 2006 metais rašė autoriai, - kad Jungtinėje 
Karalystėje tarp jaunesniojo mokyklinio amžiaus vaikų kokliušas yra 
endeminė liga."51 Nepaisant to, jog daugelyje Vakarų šalių penkiasde-
šimt metų išsilaikė aukštas vakcinacijos lygis, dabar pripažįstama, kad 
„dabartinėmis imunizacijos programomis kokliušo suvaldyti neįma-
noma"52. Vakcina geriausiu atveju suteikia šiokią tokią apsaugą. Dėl 
jos liga gali būti švelnesnė. 

Kokliušas vis dar gali būti varginantis, nesmagus ir tęstis keletą savai-
čių. Didžiausią vargą dažniausiai patiria ne vaikai, o jų tėvai, kurie ke-
lias savaites nemiega, slaugydami kosulio priepuolių kamuojamą kū-
dikį. Dažniausiai pasitaikanti komplikacija, pasireiškianti maždaug 
1 procentui vaikų, yra plaučių uždegimas, o jis paprastai nesunkiai 
išgydomas antibiotikais. Tikimybė, jog vaikas nuo kokliušo mirs, lygi 
maždaug 1 iš 30 000 atvejų. 

Kyla klausimas, ar vakcinacijos privalumai yra verti jos keliamo pa-
vojaus? Tai asmeninis sprendimas, kurį priimti turi tėvai. Atsižvelg-
damas į viską, aš nebūčiau skiepijęs sūnaus senąja visos ląstelės vakci-
na, kuri buvo siūloma anuo metu. Tačiau naujoji vakcina yra kur kas 
saugesnė - mano manymu, ji užkirstų kelią neabejotiniems vargams, 
kuriuos galėtų sukelti ši liga. 
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SVEIKAS PROTAS 

RAUDONUKĖ 

Vakcina nuo raudonukės buvo įvesta pačioje septintojo dešimtmečio 

pabaigoje, vyraujant optimizmo dvasiai, ir prieš aštuntojo dešimtme-

čio kokliušo paniką. Pati raudonukė tėra nesunki infekcinė liga, nie-

k ada nelaikyta svarbia. Išimtis - jos keliamas pavojus negimusiam kū-

dikiui. Kaip atskiras susirgimas, nepainiojant su skarlatina ar tymais, 

i audonukė pirmąkart nustatyta devynioliktojo amžiaus pabaigoje. 

I'iio metu ji net neturėjo pavadinimo. Pirmieji ją apibūdino vokie-

čiai, pavadindami Rdtheln. Henris Vylas {Henry Veale), Karališkosios 

artilerijos chirurgas, devynioliktojo amžiaus viduryje tarnavęs Indi-

joje, įsižeidė dėl tokio apibūdinimo, pavadindamas jį „šiurkščiu ir 

wetimu mūsų ausims..."1 Jis pasiūlė ligą vadinti rubella (raudonuke), 

kas reikštų „šviesiai raudona". Raudonukė daugelį metų buvo laikyta 

Švelnia tymų atmaina ir netgi vadinta „trijų dienų tymais" (taip pat ir 

vokiškais tymais). 



Si liga sukelia rausvai raudoną bėrimą, nedidelį karščiavimą ir 
limfmazgių patinimą. Liga nėra pavojinga ir apie sunkias komplika-
cijas bemaž neteko girdėti. Beveik pusė vokiškais tymais užsikrėtusių 
žmonių nesuserga apskritai. 

Si infekcija pavojinga nėščiosioms, bet tik tuo atveju, jeigu jos ne-
turi imuniteto raudonukei. Suaugusiems ši liga dažniausiai sukelia lai-
kinus sąnarių skausmus. Retsykiais, maždaug vienam iš šešių tūkstan-
čių susirgusiųjų, ji gali sukelti lengvą smegenų uždegimą (encefalitą), 
kuris nesunkiai pagydomas. Išimtiniais atvejais po vokiškųjų tymų 
gali pasireikšti retas kraujavimo sutrikimas, vadinamas idiopatine 
trombocitopenine purpura (ITP). 

Siai ligai medikai skyrė labai mažai dėmesio, kol Normanas Gregas 
(.Norman Gregg), oftalmologas iš Australijos, pastebėjo, kad 1941 me-
tais, neilgai trukus po itin nuožmios plataus masto raudonukės epide-
mijos, gimė neįprastai daug kūdikių su katarakta bei kitais įgimtais 
sutrikimais. Tuomet buvo nustatyta, jog kūdikiams, kurių motinos 
per pirmuosius tris keturis nėštumo mėnesius sirgo vokiškais tymais, 
grėsė įvairių apsigimimų pavojus. 

Dažniausiai pasitaikanti negalia yra kurtumas - paprastai dalinis, 
bet retsykiais itin stiprus. Galimi regos pakenkimai, dažniausiai ka-
tarakta (lęšiuko padrumstėjimas, galintis nulemti aklumą), taip pat 
tinklainės pažeidimai bei nenormaliai mažos akys. Kitas dažniausiai 
paveikiamas organas yra širdis. Liga gali turėti įtakos tokiems defek-
tams kaip vadinamoji „anga širdyje" (prieširdžio defektas). Maždaug 
pusei paveiktų vaikų išsivysto vien kurtumas, likusius kamuoja kelios 
negalios, įskaitant ir protinį atsilikimą. Sakoma, jog paveikti vaikai 
nukentėjo nuo „įgimto raudonukės sindromo" (ĮRS). 

Stebėtinai sunku tiksliai nustatyti, kokį poveikį patirs kūdikis, jo 
motinai susirgus vokiškaisiais tymais. Raudonukė gali būti tokia len-
gva ir niekuo neišsiskirianti liga, kad neretai nelengvąją diagnozuoti. 



Nors dabar atliekami kraujo tyrimai, padedantys išsiaiškinti, ar moti-
na serga raudonuke, per metus tokiu būdu diagnozuojamos tik kelios 
moterys, ir tai vėlgi apsunkina rizikos vertinimą. Susirgus per pirmą-
a.is aštuonias nėštumo savaites, egzistuoja didelė tikimybė (maždaug 
* 111 atvejai iš trijų), jog kūdikis gims su vienu ar daugiau įgimto rau-
donukės sindromo apsigimimų; nuo devintos iki dvyliktos savaitės 
il/.ika sumažėja iki maždaug vieno atvejo iš dviejų, per kitas keturias 

ivaites ji krinta iki vienos galimybės iš septynių. Po šešioliktos nėštu-
mo savaitės pavojus kūdikiui faktiškai nebegresia.2'3 

Apskritai padėtis veikiausiai tokia: vienas iš keturių kūdikių, kurių 
motinos per keturis pirmuosius nėštumo mėnesius sirgo vokiškaisiais 
i ymais, gims su negalia. Labai maža paveiktų kūdikių dalis, maždaug 
vienas iš šimto, gims negyvi, keliais atvejais motinos gali patirti per-
sileidimus.4 

Iki imunizacijos pradžios dauguma žmonių raudonuke persirgdavo 
v aikystėje ir įgydavo imunitetą visam gyvenimui. Tai reiškė, jog dau-
guma pastojusių moterų buvo apsaugotos. Jeigu moterys susidurdavo 
su šia infekcija (neretai šitaip ir nutikdavo, nes raudonukė buvo įpras-
i .i I iga), lengvai įstengdavo jai atsispirti ir kartu apsaugoti nuo užkrato 
kfldikį. 

Tačiau kai kurie kūdikiai vis vien gimdavo kurti ar su širdies ydo-
mis. Neliko jokių įrašų apie ligos paveiktus kūdikius, tad nežinome 
problemos masto. Nebėra visiškai jokių duomenų apie raudonukę, 
nes ji buvo laikoma nereikšminga liga, kuria perserga visi. Kam saugo-
(I įrašus apie tokią kasdienišką ligą?.. 

Kai 1970 metais Jungtinėje Karalystėje prasidėjo imunizacija nuo 
vokiškųjų tymų, niekas nė nemėgino išnaikinti ligos. Tiesą sakant, 
buvo manoma, kad, siekiant suteikti moterims imunitetą visam gy-
venimui, infekciją pravartu palikti natūraliai cirkuliuoti visuomenėje. 



Nebuvo jokių abejonių, kad patikimiausią apsaugą, padedančią mo-
teriai apsaugoti kūdikį nėštumo metu, suteikia vaikystėje persirgta 
raudonukė. 

Tačiau kai kurios moterys pastodavo nepersirgusios šia liga, todėl 
jų kūdikiams reikėjo apsaugos. 1970 metais buvo įvesta vakcinacija, 
bet tik mergaitėms nuo vienuolikos iki keturiolikos metų amžiaus. 
Dauguma vaikų iki to meto būdavo persirgę raudonuke, tad nauja 
vakcinacija negalėjo padaryti įtakos ligos plitimui, tačiau gebėjo už-
tikrinti apsaugą toms mergaitėms, kurios dėl vienų ar kitų priežasčių 
nesirgo. Vakcina apytiksliai dvyliktaisiais gyvenimo metais buvo ski-
riama dėl svarios priežasties: ji turėjo užtikrinti apsaugą tuomet, kai 
mergaitėms labiausiai jos reikės - prieš vaisingą amžių, kai jos galės 
turėti vaikų. Vakcina nuo raudonukės - tai gyva vakcina (kaip vakci-
nos nuo tymų ir kiaulytės), pagaminta iš viruso, kuris buvo pakeistas 
(susilpnintas), kad taptų santykinai nekenksmingas. 

Kūdikius, nukentėjusius nuo įgimto raudonukės sindromo, Jung-
tinė Karalystė pradėjo registruoti tik 1971 metais, jau po vakcinaci-
jos įvedimo, todėl sunku pasakyti, kiek veiksminga pačioje pradžioje 
buvo vakcina. Nėra jokios abejonės, kad, prasidėjus imunizacijai, nuo 
vokiškųjų tymų nukentėjusių kūdikių skaičius sumažėjo (nors mažė-
jimas nebuvo pastovus). Tačiau mes nė nenutuokiame, ar tas skaičius 
mažėjo ir iki imunizacijos, ar ne. Apytikriai paskaičiuota, kad prieš 
vakcinaciją kasmet gimdavo nuo 200 iki 300 kūdikių su ĮRS. Tai ne-
panašu į tiesą, nes atrodo neįtikėtina, kad vos pradėjus skiepyti dvyli 
kametes mergaites, kurių dauguma artimiausiais metais nė nepastos, 
apsigimusių kūdikių skaičius ūmai sumažėjo 80 procentų! Iš tiesų 
ĮRS atvejų ėmė stabiliai mažėti, kai paskiepytos mergaitės suaugo ir 
tapo motinomis. 

Raudonukės epidemijos kyla kas kelerius metus, ir šis cikliškumas 
lėmė, jog ligos paveiktų kūdikių skaičius keitėsi nuo šešiasdešimt aš-



ttionių 1979 metais (itin plataus masto 1978 metų epidemijos pa-
sekmė) iki dešimties. Vis dėlto bendra tendencija liko nepakitusi, 
mažėjanti. Tuo metu, kai dvylikametės mergaitės buvo skiepijamos 
nskira raudonukės vakcina, Jungtinėje Karalystėje kasmet gimdavo 
•|)ie trisdešimt vaikų su įgimto raudonukės sindromo požymiais. 

Aštuntajame dešimtmetyje buvo įvesta ir privaloma visų nėščių 
moterų patikra. Kiekvienai ligai imliai moteriai (neturinčiai imuni-
teto ar apsaugos nuo raudonukės) buvo siūloma po gimdymo pasi-
skiepyti. Ir priešingai, moters kraujyje aptikus raudonukės antikūnų, 
buvo manoma, kad ji nuo ligos apsaugota. Tad netiesioginis vakcina-
• įjos politikos efektyvumo matas - pagal šį kraujo tyrimą nustatyta 
raudonukei atsparių vaisingo amžiaus moterų dalis. Aštuntajame ir 
• levintajame dešimtmečiuose, kai buvo naudojama atskira vakcina, 
i yrėsi vis daugiau nėščių bei vaisingo amžiaus moterų. Kitaip tariant, 
tuo metu, kai moksleivės buvo skiepijamos atskira vakcina, vokiškie-
siems tymams imlių moterų skaičius nuolat mažėjo. Regis, imuniza-
• įja veikė. 

Su ĮRS požymiais gimusių kūdikių skaičius mažėjo, nuo raudonu-
kių neapsaugotų nėščių moterų skaičius taip pat, o mokyklinio am-
Jiaus mergaičių skiepijimo raudonukės vakcina rodikliai lėtai augo. 

Hc to, atrankinės imunizacijos poveikis gali būti vertinamas, lygi-
nant su kitais duomenimis. Nors didžiausia su vokiškaisiais tymais 
Mejama problema yra vaikai, gimę su įgimtu raudonukės sindromu 
(ĮRS), egzistuoja dar viena nepageidaujama išdava, kurios nederėtų 
pamiršti. Tai moterys, kurios nutraukė nėštumą, nuogąstaudamos dėl 
t itiilonukės poveikio kūdikių sveikatai. Nėštumo nutraukimas buvo 
(teisintas 1967 metais, ir su juo susijusios kančios neatsispindi infor-
macijoje apie ĮRS. 

Mažėjantis abortų skaičius teikia vilties. Neskaitant trumpalaikio 
i įsidėjimo po 1978 metų epidemijos, nuo daugiau nei tūkstančio 
1971 metais jis nukrito iki mažiau nei šimto devintojo dešimtmečio 



pabaigoje. Bet šiuo atžvilgiu nuopelnai priskirtini ne vien raudonukės 
vakcinai. Dvylikamečių mergaičių vakcinacija prasidėjo 1970 metais, 
ir didžiuma jų nepastojo dar bent šešerius ar septynerius metus. Tad 
staigus abortų mažėjimas nuo 1970 iki 1977 metų negali būti priski-
riamas vakcinacijos programai. Ko gero, vienas pagrindinių veiksnių 
buvo gimstamumo nuosmukis (nuo 1970 iki 1977 metų gimstamu-
mas sumažėjo beveik 30 procentų). 

Derėtų pažymėti, kad ne visi nėštumo nutraukimai buvo atliekami 
dėl infekcijos rizikos; kartais taip nutikdavo dėl to, jog nėščią moterį 
paskiepydavo raudonukės vakcina. Lyginant su bendru abortų skai-
čiumi, nėštumo nutraukimai dėl vakcinacijos tampa vis svarbesni. 
1989 metais jų buvo tiek pat kiek ir nėštumo nutraukimų dėl infekci 
jos. Visi šie abortai buvo atlikti saugumo sumetimais; niekas nežino, 
kiek jų išties buvo neišvengiami. Nėra jokių duomenų apie kūdikius, 
kurie gimė nesveiki, nes jų motinos ankstyvoje nėštumo stadijoje buvo 
paskiepytos nuo raudonukės, tačiau tyrimai rodo, jog gyvos vakcinos 
virusas gali užkrėsti kūdikį, tad žala teoriškai įmanoma. 

SVEIKAS PROTAS 

Kilo klausimas, ko dar reikėtų imtis, kad ĮRS atvejų mažėtų toliau. 
Vienas variantas - tęsti vykdomą dvylikamečių mergaičių vakcinaci 
jos politiką (bent jau tol, kol fiksuojamas teigiamas rezultatas). Kitas 
pasiūlymas - tikrinti paauglių mergaičių imunitetą (atliekant kraujo 
tyrimą), visoms neapsaugotoms mergaitėms pasiūlyti skiepytis, o po 
to dar sykį jas ištirti ir išsiaiškinti, ar vakcina suveikė. Vienoje Skoti 
jos srityje mergaitėms jau buvo atliekami imuniniai kraujo tyrimai, 
o po to vakcina siūloma tik toms, kurios neturėjo imuniteto. Rodos, 
tai buvo sėkmingas žingsnis, siekiant įtvirtinti imunitetą. Sio plano 
šalininkai teigė, kad mergaitės - jei panorės - vis tiek turės galimybę 
išsiugdyti natūralų imunitetą (užsikrėtusios raudonuke). 



1986 metais galingasis Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos ko-
mitetas pareiškė, kad „nėra pagrindo keisti vakcinacijos nuo raudonu-
kas politiką"5. Tačiau skiepijimui pritariantys gydytojai, kurių dauge-
lis dirbo Sveikatos apsaugos departamente, manė, jog atrankinio vien 
dvylikamečių mergaičių skiepijimo politika nėra pakankamai veiks-
minga ir nepajėgia išspręsti problemos. Jie teigė, kad per metus vis 
vien gimsta apie trisdešimt kūdikių su įgimtu raudonukės sindromu, 
n 2-3 procentai suaugusių moterų (likę 97-98 procentai turi imuni-
lelij, dažniausiai įgytą natūraliu būdu) vis vien nėra apsaugotos nuo 
uudonukės. 

Jungtinio vakcinacijos ir imunizacijos komiteto pozicija buvo 
» .mintinga. Neskaitant atvejų, kai vakcina ilgą laiką išlieka labai 
vi-iksminga ir yra plačiai naudojama, vaikų imunizacija tik padidina 
vidutinį susergančiųjų amžių. Kodėl? Imunitetą tikrai ligai pakeičia 
v ikcinos paveikti antikūnai, bet jie ilgainiui praranda savo veiksmin-
r.timą, todėl žmogus vėl gali užsikrėsti. Panašiai nutiko Graikijoje, kai 
1975 metais buvo įvesta neprivaloma MMR vakcina ir skiepijosi ma-
PLiil nei vienas iš dviejų žmonių. To pakako, kad vokiškaisiais tymais 
usergančių žmonių amžius šoktelėtų į viršų, bet toli gražu neužteko 

li^ii įveikti. Po 1993 metais šalyje kilusio vokiškųjų tymų protrūkio 
buvo užregistruoti dvidešimt penki ĮRS atvejai - didžiausias skaičius 
nuo pat 1950 metų. 

I )cja, šio sveiko proto pakako neilgam. 
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KAS NORĖJO MMR? 

MMR / KIAULYTĖ 

I l)N8 metais, kai beveik dvidešimtį metų nebuvo įvedama jokia nauja 

ikeina, nepaliaujamai mažėjantis mirčių nuo infekcinių susirgimų 

įkaičius tapo itin nedidelis. Regis, nebuvo jokio reikalo ką nors keis-

ti. Nebuvo atrastos ir kokios nors naujos vakcinos, dėl kurių vertėtų 

|m1 t žiūrėti skiepijimo kalendorių. Po 1987 metų rinkimų M. Tečer 

i \l. Thatcher) vyriausybė energingai ėmėsi mokesčių mažinimo, ir 

anaiptol neatrodė, jog imunizacijos biudžeto didinimas galėtų tapti 

Į m ioritetine užduotimi. Tuo metu dirbau bendrosios praktikos gydy-

toju ir taip pat neprisimenu jokių svarbesnių medicininių problemų, 

tlt I kurių būtų reikėję griebtis neatidėliotinų veiksmų. Nepaisant to, 

t ar. metais vyriausybė ryžtingai suskato kurti naują vakciną - MMR. 

lai vienintelė kada nors reguliariai naudota vakcina, kurios sudėty-

je buvo trys gyvi virusai. Unikali idėja. Vakcinos tikslas - apsaugoti 

gyventojus nuo tymų, kiaulytės ir raudonukės (vokiškųjų tymų). Vy-



riausybė mums pareiškė, kad ši vakcina gelbės gyvybes ir apsaugos kū-

dikius nuo galimybės gimti su negalia. Regis, tai buvo tikslas, kuriam 

negalėjai nepritarti, ir plačiai reklamuojamas vakcinos pristatymas 

praėjo kuo sklandžiausiai. 

Tačiau šis vyriausybės žingsnis buvo išties neįprastas. Iš pažiūros 

sklandi pradžia slėpė didelius pokyčius, susijusius su sveikatos prie-

žiūros pareigūnų darbu vakcinacijos srityje. Be jokių diskusijų par-

lamente ar konsultacijų su medikais kova su pagrindinėmis ligomis 

ūmai tapo nebe prioritetine užduotimi. Prioritetai staiga išsiplėtė, ap-

rėpdami ir menkesnes ligas. Atsižvelgiant į kokliušo paniką, siautusią 

prieš dešimt metų, sveikatos priežiūros pareigūnų vykdoma strategija 

atrodė itin rizikinga, bet vyriausybė, regis, neabejojo, kad šitaip elgtis 

verta. Kadangi nevyko jokių diskusijų, sunku ką nors pasakyti apie šio 

staigaus pokyčio motyvaciją. Neaišku, kas prie jo prisidėjo, kas jo no-

rėjo ar kas buvo suinteresuotas. Staigus mąstymo pokytis tiesiog ėmė 

ir virto įvykusiu faktu, naujuoju darbo vakcinacijos srityje būdu. 

KIAULYTĖ 

Vienas iš trijų MMR - netikėtai įvestos naujos vakcinos visiems vai-

kams - komponentų buvo nukreiptas prieš infekcinę ligą, vadinamą 

kiaulyte. Kam to reikėjo, lieka neaišku. Kaip ir raudonukė, kiaulytė 

yra ypač lengva infekcinė liga, ir iki imunizacijos ja persirgdavo be-

veik visi penkerių-dešimties metų amžiaus (dažniausiai) vaikai. Ji 

retai sukelia ką nors daugiau nei visiškai nekenksmingą negalavimą. 

Trečdalis užsikrėtusiųjų nesuserga apskritai1, o sykį susirgusieji įgyja 

imunitetą visam gyvenimui. Be to, tai gerai žinoma liga. Pirmas be-

maž prieš 2000 metų ją aprašė graikų gydytojas Hipokratas. Paprastai 

kiaulytė sukelia abipus veido esančių paausinių liaukų2 uždegimą ar 

patinimą. 



Nors šiaip liga gana nesunki, galimos tam tikros komplikacijos. 
Jvesdama MMR vakciną, Jungtinės Karalystės vyriausybė tai įvardijo 
kaip svarbiausią argumentą: kiaulytė yra pagrindinė virusinio vaikų 
meningito priežastis. Tai skamba bauginančiai ir, atvirai kalbant, yra 
liesa. Bet drauge šis teiginys yra klaidinantis. Kiaulytės sukeltas me-
ningitas nėra toks sunkus kaip bakterinis, kuris per dvidešimt ketu-
rias valandas gali baigtis mirtimi. Jis bemaž visada nekenksmingas; 
daugumai vaikų dažniausiai tik truputį paskauda galvą ir sustingsta 
kaklas. Beveik visi vaikai visiškai pasveiksta.3 

Kita kiaulytės komplikacija tokia: maždaug vienas iš 3000 vaikų 
suserga smegenų uždegimu (encefalitu). Dauguma visiškai pasveiks-
ta, bet vienas iš 30 000 susirgimų gali baigtis apkurtimu. Tiesa, vai-
kams taip atsitinka dar rečiau.3'4 Paprastai paveikiama viena ausis, o 
pavojaus vaikams tikimybė lygi maždaug vienam iš 100 000. Be to, 
gali patinti berniukų sėklidės, tačiau iki brendimo ši problema pasi-
taiko retai. Galiausiai liga gali sukelti kasos uždegimą, pasireiškiantį 
pilvo skausmais, bet paprastai per kelias dienas viskas praeina. 

Medikams sutarus dėl susirgimo svarbos, gydytojai neprivalėjo 
informuoti apie kiaulytės atvejus, tad tokių duomenų nėra. Vienin-
telis įrodymas - dvidešimtajame amžiuje kasmet buvo užregistruo-
jama dešimt ar dvidešimt kiaulytės sukeltų mirčių atvejų. Tačiau gali 
būti, jog dalį šių mirčių sąlygojo kitos priežastys.5'6 Anglijos ir Velso 
ligoninėse dvylika metų (nuo 1958 iki 1969) buvo atliekamas dide-
lio masto tyrimas, aprėpęs du su puse tūkstančio žmonių ir plačiau 
apžvelgęs kiaulytės komplikacijas. Tyrimo metu mirčių nepasitaikė, 
tačiau vienas vaikas apkurto (tai buvo vienintelė ilgalaikė problema).3 

Kadangi didžioji dauguma kiaulyte susirgusių žmonių į ligoninę ne-
guldomi, tyrimas apžvelgė tik pačius sunkiausius ligos atvejus. Škoti-
joje panašus tyrimas tęsėsi aštuonetą metų, jo išvadose teigiama, kad 
visi pacientai visiškai pasveiko.4 



Oficiali medikų nuomonė iki 1988 metų taip pat buvo vieninga ir 
visiškai aiški: vakcinacija nebūtina. 1967 metais žurnalo British Medi-

calJournal redakcija padarė išvadą: „Nėra jokios akivaizdžios priežas-
ties pradėti masinę imunizaciją, siekiant išnaikinti šią ligą"7 1974 me-
tais Jungtinėje Karalystėje buvo atliktas kiaulytės komplikacijų tyrimas, 
konstatavęs: „iš šio tyrimo rezultatų aiškiai matyti, jog masinės vakci-
nacijos nuo kiaulytės poreikis yra labai menkas"3, šiam požiūriui prita-
rė ir kiti. 1978 metais profesorius Džoržas Dikas, vyriausybės patarė-
jas imunizacijos klausimais bei Jungtinio vakcinacijos ir imunizacijos 
komiteto narys, rašė: „Tėra labai nedaug priežasčių įvesti reguliarią 
vakcinaciją nuo kiaulytės, nes liga paprastai būna lengva, tokios kom-
plikacijos, kaip pankreatitas (kasos uždegimas) ar orchitas (sėklidžių 
patinimas), yra retos, o dažniausiai pasitaikančių komplikacijų, me-
ningito bei meningo-encefalito, prognozės yra džiuginančios."8 Pats 
Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komitetas 1974 metais pripaži-
no, kad „nėra reikalo įvesti reguliarią vakcinaciją nuo kiaulytės"9. 

Ar 1988 metais vakcina nuo kiaulytės buvo nauja? Tiesą sakant, 
ne. Atskirą vakciną nuo kiaulytės Jungtinė Karalystė turėjo nuo 
1971 metų. Tačiau iki bendros MMR vakcinos ji didesnio susidomė-
jimo nesulaukė. Kiaulytės vakcinos problema tokia pat, kaip ir rau-
donukės vakcinos (bei visų vaikams skirtų vakcinų). Masinė imuni 
zacija pakeičia imunitetą, įgytą natūraliai persirgus infekcine liga, ir 
kilsteli aukštyn užsikrėtimo amžių, nes vakcinos sukeltas imunitetas 
nesitęsia visą gyvenimą. Kad ši strategija būtų veiksminga, priversti-
nė imunizacija turėtų išnaikinti susirgimą - kaip nutiko raupų atveju. 
Jeigu nepavyksta, visų šių pastangų rezultatas tėra priklausomybė nuo 
vakcinos, kuri buvo sukurta, siekiant sukontroliuoti ligą. 

Tačiau kiaulytės atveju rimtesnės problemos kyla vėliau, ypač vy-
rams ir berniukams paaugliams. Vyresniame amžiuje visos kiaulytės 
komplikacijos yra sunkesnės, bet iš jų ypač išsiskiria dvi: visiškas apkur-
timas ir skausmingas sėklidžių (dažniausiai vienos, o kartais ir abiejų) 



patinimas (orchitas). Nors 1958-1969 metais Anglijoje ir Velse vykęs 
kiaulytės tyrimas atskleidė tik vieną vaiko apkurtimo atvejį, jo metu 
I MIVO užregistruoti keturi suaugusieji, kurie apkurto persirgę kiaulyte.3 

i)rchitu suserga maždaug vienas iš keturių vyrų, užsikrėtusių kiaulyte 
po brendimo. Liga gali būti labai skausminga, tačiau nevaisingumą 
ui kelia itin retai - jei sukelia apskritai, nes dažniausiai pažeidžiama 
ilk viena sėklidė (vyriausybės gydytojai sutiko, kad „nėra patikimų 
(lodymų, jog orchitas sukelia nevaisingumą"10). Nepaisant to, kiauly-
tes išprovokuotas orchitas gali padidinti sėklidžių vėžio riziką.11 

Pradėti masinę vakcinaciją nuo kiaulytės reiškė prisiimti riziką, jog 
liga, didindama būsimų ligonių amžių, virs kur kas sunkesne. Šios ri-
zikos pripažinimas yra viena priežasčių, kodėl vakcinacija neprasidėjo 
anksčiau. 

Protingiausia išeitis būtų atrankinė vakcinacija, kaip raudonukės 
,n veju, kai pasiskiepyti iš pradžių buvo siūloma tik paauglėms mergai-
tėms ir motinoms po gimdymo. Galima buvo skiepyti kiaulyte neper-
tirgusius paauglius berniukus, siekiant apsaugoti juos nuo ligos bei jos 
keliamų komplikacijų pavojaus pilnametystėje. Tačiau pareigūnai pa-
sirinko ne šį kelią, nors buvo galima numatyti, kas iš to išeis. 1980 me-
tais British Medical Journal redakcija pakartojo ankstesnį žurnalo 
nusistatymą prieš imunizaciją ir priminė, jog masinis skiepijimas gali 
turėti neigiamų padarinių, ekspertai perspėjo, kad „plataus masto 
pastangos užkirsti kiaulytei kelią gali gerokai padidinti jos paplitimą 
tarp suaugusiųjų su visais iš to išplaukiančiais pavojais ir bėdomis"12. 

Nors skiepijimo nuo kiaulytės priežastis lieka nežinoma, atrodo 
neįsivaizduojama, kad sveikatos apsaugos tarnybos 1988 metais būtų 
norėjusios plėtoti nekenksmingą ligą ar paversti gyventojus priklau-
somais nuo vakcinos. Regis, vienintelis likęs paaiškinimas būtų toks: 
pareigūnus vėl užvaldė septintojo dešimtmečio ligų naikinimo op-
timizmas, ir savo dėmesį jie nukreipė į šiaip jau visai nereikšmingą 
kiaulytę. 



Manoma, jog vakcina pirmiausia apgauna organizmą, versdama j j 

galvoti, kad susidūrė su tikra liga; organizmas suskanta gaminti an-

tikūnus, turinčius užkirsti kelią būsimiems susirgimams. Nors jokios 

vakcinos veiksmingumas nesiekia šimto procentų, iš kiaulytės vakci-

nos buvo tikimasi itin aukšto efektyvumo. Manyta, jog antikūnai ga-

minsis devyniolikai iš dvidešimties paskiepytųjų. 

Patirtis parodė, jog šis tikėjimas vakcina buvo gerokai perdėtas. 

Kiaulytės protrūkiai kildavo netgi ten, kur buvo paskiepyti 98 pro-

centai vaikų.13 Vieno protrūkio metu kiaulyte susirgo daugiau skiepy-

tų nei neskiepytų vaikų, o juk nutikti turėjo atvirkščiai!14 

Natūraliai įgytas imunitetas tęsiasi visą gyvenimą, o kiek laiko 

veiksminga išlieka MMR vakcina? Kai ji pasirodė pirmąsyk, mes 

buvome patikinti, jog vienas vienintelis skiepas užtikrins imunitetą 

visam gyvenimui. Deja, antikūnų lygio tyrimai parodė, kad vos po ke-

tverių metų nuo vakcinacijos imuniteto kiaulytei jau neturi vienas iš 

penkių vaikų.15'16 

Kitaip tariant, užuot įveikusi kiaulytę, MMR tiesiog didina susir-

gimo amžių. Dėl to liga iš palyginti nereikšmingos virsta kur kas sun-

kesne nei anksčiau, ypač berniukams ir vyrams. 

PASEKMĖS 

Ar ši prognozė pagrįsta faktais ? Duomenys apie kiaulytę gaunami nuo 

1988 metų - tai pranešimai (gydytojams įtarus kiaulytę kliniškai) ir 

laboratorinės ataskaitos (laboratoriniai patvirtinimai). 1988 metais 

kiaulytė tapo registruojama liga - tai reiškia, jog gydytojai apie susir-

gimo atvejus turi pranešti Sveikatos apsaugos departamentui. Nepai 

sant to, visiškai akivaizdu, jog gydytojai praneša ne apie visus, netgi ne 

apie daugumą atvejų. Kad ir kaip ten būtų, trečdalis susirgimų praei 

na be jokių simptomų, tad negali būti diagnozuoti. 



Pasak oficialių prognozių, po vakcinos įvedimo susirgimų skaičius 

t u r i sparčiai mažėti. Pirmaisiais, 1988-aisiais, metais bus paskiepyti 

ne visi vaikai, jie ir toliau sirgs kiaulyte natūraliai. Kitais metais ser-

gančiųjų bus kur kas mažiau. Didžioji dalis neužsikrės kiaulyte, nes jų 

organizmų gaminami antikūnai apsaugos juos nuo infekcijos. 

Po aštuonerių metų padėtis neatrodė tokia džiugi. Kai paaiškėjo, 

k ad vakcina nuo kiaulytės anaiptol ne tokia veiksminga, kaip many-

la iš pradžių, atsirado pretekstas įvesti antrą MMR dozę. Tuo metu 

(1996 metais) Jungtinės Karalystės vyriausybės gydytojai nustatė, jog 

vakcinos efektyvumas neviršija 70 procentų - tai daug mažiau, nei 

pradžioje skelbti 95 %. Mes turėjome neprarasti optimizmo ir patikė-

I i imunizacijos pareigūnų prognoze, kad antroji vakcinos dozė „paga-

liau išties išnaikins kiaulytę"17. 

Prie imunizacijos biudžeto pridėjus antrą MMR vakciną buvo 

likimasi, kad susirgimų kiaulyte nepaliaujamai mažės, ir liga, kaip 

prognozavo pareigūnai, galiausiai išnyks. Ir tikrai, nuo 1996 metų 

registruotų atvejų skaičius ėmė mažėti, bet tik dėl antrosios MMR 

kampanijos catch-up (vijimosi) faktoriaus. 

Po to, pradedant 2000 metų pabaiga, susirgimų vėl pagausėjo. 

Volslas buvo pirmoji sritis, pranešusi apie staigų kiaulytės paplitimą, 

daugiausia tarp paauglių. 2000 metais Volsle kiaulyte susirgo 200 

žmonių - du trečdaliai jų buvo paskiepyti MMR vakcina, beveik 

penktadalis - paskiepyti dukart.18 Likusioje šalies dalyje susiklos-

tė panaši padėtis. Dažniausiai užsikrėsdavo vyresni nei penkiolikos 

metų asmenys, nors susirgimų daugėjo visose amžiaus grupėse. Tie-

S.Į sakant, nuo 2002 metų prasidėjo didžiulis bendro pranešimų apie 

kiaulytę skaičiaus augimas. 

Kai kas ir toliau atkakliai tvirtino, esą kiaulytės komponentas yra 

veiksmingas, o vyresnių paauglių ir jaunų suaugusiųjų susirgimų skai-

čiaus didėjimas aiškintinas tuo, kad pastarieji yra dar per jauni įgyti 



natūralų imunitetą visam gyvenimui, bet jau per seni skiepytis MMR 
vakcina, šiaip ar taip, gauti dvi jos dozes. Sunku pritarti šiam opti-
mizmui dėl produkto, kuris nuo pat pradžių buvo vadinamas kur kas 
veiksmingesnių nei pasirodė esąs iš tiesų. 

Deja, į darbą stojo propagandos mašina. Susirgimų gausėjimą vi-
soje šalyje lydėjo tokios laikraščių antraštės: „Britanija skelbia kiauly-
tės pavojų" ir „Skiepykimės, nes kiaulytės atvejų daugėja". 

Vakcinacijos propaganda išties įsibėgėjo, sveikatos apsaugos kon 
sultantui perspėjus, esą „pavojingiausia tai, kad kiaulytė yra viena iš 
dažniausiai pasitaikančių virusinio meningito priežasčių". Entuzias-
tingai skatindamas skiepytis, pareigūnas veikiausiai netyčia pamiršo 
paminėti nekenksmingą kiaulytės sukeliamo meningito pobūdį, ta-
čiau jo žodžiai išties baugino. 2001 metų rugpjūčio mėnesį bulvarinis 
laikraštis išspausdino istoriją, pavadintą „Injekcijos baimė veda prie 
kiaulytės protrūkių". Sveikatos apsaugos departamento atstovas savo 
pranešime perspėjo: „Kiaulytė yra labai rimta liga."19 

2004 metų gegužę Sveikatos apsaugos departamentas visiems 
bendrosios praktikos gydytojams išsiuntinėjo pranešimą, įspėjantį, 
kad studentų žaidynėse Ispanijoje, kur lankėsi per 2000 studentų 
iš visos Jungtinės Karalystės, vienas studentas „užsikrėtė kiaulyte". 
Gydytojams buvo patariama pagalvoti apie „neplaninę visų rizikos 
grupei priklausančių studentų iš keturiasdešimties šalies universitetų 
vakcinaciją" ir primenama, jog „nevalia praleisti jokios imunizacijos 
galimybės"20. 

Britų gydytojai galvojo, kad epidemija neišvengiama, ir nevalia jų 
už tai kaltinti. 2004 metų vasarą užregistruotų kiaulytės atvejų skai-
čius pasiekė „aukščiausią lygį nuo duomenų registravimo pradžios"21. 
Siekiant sustabdyti kiaulytės epidemiją universitetuose, rudenį j 
mokslus grįžusiems studentams buvo siūloma pasiskiepyti MMR. 
Ironiška, 2005 metais universitetuose tai sukėlė paniką, nes masiškai 
padaugėjo kiaulyte sergančių 16-25 metų amžiaus jaunuolių. Uni-



vcrsitetai įsirengė didžiules vakcinacijos klinikas, eilėse prie medici-
nos centrų rikiavosi šimtai studentų. Prieš prasidedant mokslams, kai 
kurie universitetai visų naujų studentų teiravosi, ar tie jau pasiskiepijo 
MMR. 

Vakcinacija nuo kiaulytės nepageidaujamą poveikį sukėlė ne vien 
I >idžiojoje Britanijoje. 2005 metais kiaulytės protrūkis prasidėjo 
vasaros stovykloje Niujorko valstijoje. Visi dvylika susirgusių stovy-
klautojų, 10-15 metų amžiaus vaikai, buvo dukart paskiepyti MMR 
vakcina.22 

ŠALUTINIS POVEIKIS 

1998 metais paaiškėjo, kad ligos išnaikinimo siekis turės savo kainą. 
Kiaulytės vakciną sudaro gyvas virusas - susilpnintas, kad taptų ne-
kenksmingas. Tačiau kartais jis veikia ir kenkia lygiai taip kaip lau-
kinis virusas. Kadangi pati liga retai būna sunki, ši problema iškyla 
nedažnai. Mažiau nei vienam procentui vaikų gali pasireikšti kiauly-
tei būdingas klasikinis seilių liaukų patinimas. Retkarčiais po vakci-
nacijos nuo kiaulytės gali patinti ir sėklidės. 

Ko gero, svarbiau yra tai, jog gyvi virusai gali sąveikauti tarpusa-
vyje. Kitaip tariant, kiaulytės virusas, gautas drauge su tymų virusu 
(MMR atveju), ar patekęs į organizmą per kelias savaites po skiepiji-
mo atskira tymų vakcina, gali padidinti pavojų susirgti autizmu arba 
/arnyno liga. Apie tai dar kalbėsime išsamiau. Kitas imunizacijos pa-
darinys gali būti besivystančios mutantinės kiaulytės viruso atmainos, 
nuo kurių vakcina neapsaugo.23 Kuo tai gali baigtis, kol kas dar ne-
aišku. 

Didžiosios Britanijos sveikatos priežiūros pareigūnai atkakliai at-
sisako siūlyti atskiras vakcinas kaip alternatyvą MMR vakcinai. To-
ls m būdu jie ne tik atima iš tėvų pasirinkimo teisę, jie, galima sakyti, 
ii įaudžia jiems pasinaudoti veiksmingesne vakcina. Kiaulytės vakci-



nos efektyvumas pasaulyje svyruoja nuo 46 iki 97 procentų, jo vidur-
kis - maždaug 75 procentai.24 Du kiaulytės protrūkių tyrimai parodė, 
jog apsaugoti buvo kiek daugiau nei trys iš penkių vaikų, paskiepytų 
MMR vakcina, ir daugiau nei keturi iš penkių vaikų, paskiepytų atski-
ra kiaulytės vakcina.14'25 Paaiškėjo, kad atskira kiaulytės vakcina treč-
daliu veiksmingiau užkerta kelią kiaulytei nei MMR vakcina. 

Nusivylimą keliantį MMR efektyvumą neseniai (2005 metais) pa-
tvirtino Londone atliktas tyrimas, parodęs, jog kiaulytės komponento 
MMR vakcinoje efektyvumas po vienos dozės tesiekia 65 procentus, 
o po dviejų dozių pakyla iki 88 procentų. Tai reiškia, kad netgi dvi 
MMR dozės niekada neišnaikins kiaulytės, o tik stumtelės ligą į vy-
resnių vaikų bei suaugusiųjų gretas. Problemą pripažįsta net vakcinai 
lojalūs gydytojai. „Galimas daiktas, apsauga nuo kiaulytės nėra tokia 
gera, kaip manėme", - pripažino vienas imunizacijos koordinatorius, 
o Karališkosios bendrosios praktikos gydytojų kolegijos atstovas imu-
nizacijos klausimais sutiko, jog kiaulytės komponento MMR vakci-
noje efektyvumas „kur kas mažesnis, nei buvo galvota"26. 

Bemaž neabejotina, kad pradinis sumanymas į MMR vakciną įvesti 
kiaulytės komponentą buvo visiškai nevykęs. Sergančiųjų amžius per 
du pastaruosius dešimtmečius išaugo, pati liga nebėra tokia nereikš-
minga, kokia buvo, o gyventojai, užuot išsiugdę natūralų imunitetą, 
dabar yra priklausomi nuo dviejų vakcinos dozių. Regis, ši vakcina yra 
veikiau žalinga, nei naudinga. 
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JŽULUS PLANAS 

MMR / TYMAI 

I iirint omeny stulbinamą pokytį, kurį pranašavo MMR - visiškai nau-

jo tipo vakcina, kurios tikslas - išrauti ligą su šaknimis, - galima buvo 

likėtis, jog sveikatos priežiūros pareigūnai uoliai triūsė, stengdamiesi 

(diegti šią naujovę. Be abejo, jie turėjo garantuoti, kad vakcinos (kaip 

Ir visų kitų vaistų) saugumas bei efektyvumas yra patikrinti. Kadangi 

šis vaistas bus skiriamas daugybei sveikų vaikų, tokių saugumo tyrimų 

metu, be abejo, bus stebima pakankamai daug vaikų pakankamai ilgą 

laiko tarpą, kad būtų išsiaiškinti ne itin dažni šalutiniai poveikiai, paši-

le iskiantys, tarkime, vienu atveju iš tūkstančio. Šiaip ar taip, kokliušo 

vakcina buvo įvesta po penkiolika metų trukusių mokslinių tyrimų. 

MMR atveju tai reiškia, jog mažiausiai dešimt tūkstančių vaikų 

i urėtų būti aktyviai stebimi bent dvylika mėnesių. Čia labai svarbus 

žodis „aktyviai". Tai reiškia, kad tyrėjai turi kuo tiksliausią informaci-

ją apie vaikus ir ieško galimų problemų. Pasyvus stebėjimas priklauso 



nuo šeimos ar stacionaro gydytojų pranešimų apie šalutinius povei-
kius, kuriuos, jų manymu, galėjo sukelti vakcina. Tokios „pasyvios 
priežiūros", kuri išties praverčia, aiškinantis retus šalutinius poveikius 
po vakcinos įvedimo, toli gražu nepakanka įrodyti, jog vakcina yra 
saugi. 

Nė vieno MMR saugumo tyrimo metu paskiepyti vaikai nebuvo 
aktyviai stebimi ilgiau nei šešetą mėnesių, o didžiuma - ne ilgiau nei 
tris savaites.1'2 

To pakanka, kad pastebėtum tuojau pat pasireiškiančius šaluti-
nius poveikius, pavyzdžiui, karščiavimą ar traukulius, bet nieku gyvu 
negana, norint išsiaiškinti galimas ilgalaikes vakcinacijos pasekmes, 
pavyzdžiui, autizmą ar lėtinę žarnyno ligą. Tiesą sakant, MMR pa-
skiepytus vaikus stebėtinai dažnai kamavo viduriavimas, vėmimas bei 
tokie negalavimai kaip ausų infekcija, alergija ir pilvo skausmai, tačiau 
tyrimus atliekantys gydytojai juos laikė nesvarbiais ir nesusijusiais su 
vakcina. 

Atrodo, tėra viena galima išvada - saugumo tyrimai, atlikti prieš 
MMR vakcinos įvedimą bei jos įvedimo metu, buvo apgailėtinai 
menki. Jų metu buvo stebima pernelyg mažai vaikų pernelyg trumpą 
laiko tarpą, tad nevalia tikėtis, jog pavyko išsiaiškinti ką nors daugiau 
už pačius akivaizdžiausius šalutinius poveikius. Negana to, pastebėti 
šalutiniai reiškiniai, užuot panagrinėti išsamiau, buvo lengva ranka 
atmesti kaip nesusiję ar nereikšmingi. 

Tai ne šiaip koks atskiras atvejis, tai bendras sveikatos priežiūros 
pareigūnų požiūris. Daktaras Piteris Flečeris (.Peter Fletcher) buvo 
Sveikatos apsaugos departamento vyresnysis gydytojas, atsakingas 
už vaistų bei vakcinų licencijavimą (leidimą naudoti). Jis rašė, kad 
„svarbiausia - apdairumas" ir kad „licencija MMR vakcinai buvo 
suteikta pernelyg anksti"3. Taip galvoja ir vyresnysis gydytojas, tuo 
metu dirbęs Sveikatos apsaugos departamente: „Vakcina nebuvo pa-
tikrinta taip kruopščiai, kaip tikrinami vaistai." Jungtinio vakcinacijos 



u imunizacijos komiteto ekspertai „atkreipė dėmesį į didelės apimties 
• pidemiologinius tyrimus, nesusijusius su vaistų patikimumu ar tok-
siškumu". Kadangi yra tikrinamas veiksmingumas, „vakcinos išvengia 
daugybės tyrimų, kuriuos skirtų Vaistų saugumo komitetas (Commit-

t c c on Safety ofMedicines, C S M)". 

2003 metais nepriklausoma ir gerbiama Kokreino bendradarbia-
vimo grupė (Cochrane Collaboration) Europoje atliko svarbų tyrimą, 
kurio išvadose teigiama, kad „MMR vakcinos tyrimų, atliktų tiek 
prieš, tiek ir po pasirodymo rinkoje, planai bei ataskaitos apie patiki-
mumo rezultatus iš esmės yra netinkami"4. Naujesnė tos pačios orga-
nizacijos recenzija vargu ar yra bent kiek palankesnė. Autoriai išreiškė 
susirūpinimą dėl to, jog saugumo tyrimų metu vaikai buvo stebimi 
ne ilgiau kaip tris savaites, ir išskyrė tik vieną tyrimą, trukusį šešetą 
savaičių. Keisčiausia, jog dokumentas užbaigiamas taip: „Ko gero, 
MMR saugumą geriausiai patvirtina beveik universalus vakcinos 
naudojimas."5 Paprastai tariant, geriausias MMR saugumo įrodymas 
yra ne patikimas medicininis tyrimas, o tiesiog faktas, kad ji skiriama 
gausybei vaikų, kuriais, atvirai šnekant, naudojamasi it bandomaisiais 
gyvūnėliais. 

Kad ir kaip būtų keista, mes tebelaukiame išsamaus metodiško 
i yrimo, kurio metu pakankamai ilgą laiko tarpą būtų stebimi bent 
tūkstantis vaikų. 

URABE SKANDALAS 

Iš pradžių buvo trys skirtingos MMR vakcinos, naudotos imunizacijai 
visos šalies mastu. Pirmoji, gavusi licenciją - bet ne pirmoji, pradėta 
naudoti, - buvo MMR-II. Ją pagamino farmacinė kompanija Merck, 

kuriai Sveikatos apsaugos departamentas licenciją išdavė 1987 metais 
(vakcinai MMR-I licencija išduota 1972 metais, tačiau Jungtinėje 
Karalystėje ši vakcina niekada nebuvo naudojama). MMR-II sudė-



tyje yra kiaulytės vakcinos štamo JerylLynn, ši vakcina naudojama iki 
šiol. Kitų dviejų MMR vakcinų sudėtyje buvo kiaulytės viruso šta-
mo Urabe. Vieną, pavadintą Pluserix, gamino Smith Kline &French 

(SKF), kitą, Immravax, - Jungtinės Karalystės kompanija Merieux. 

Vakcinai Pluserix licencija suteikta 1988 metų birželio mėnesį, o 
Immravax - 1989 metų rugsėjį. 

Skirtingi kiaulytės vakcinos štamai, naudojami skirtingose MMR 
vakcinose, pasirodė esą gana svarbūs. 

Kalbėjausi su Sveikatos apsaugos departamente tuo metu dirbusiu 
vyresniuoju gydytoju, ir jis man atskleidė, jog departamentas nenorė-
jo naudoti MMR-II, pirmos licencijuotos vakcinos, nes ji buvo labai 
brangi. Tada pareigūnai kreipėsi į konkuruojantį vakcinų gamintoją, 
SKF, teiraudamiesi pigesnės MMR vakcinos. 

Tačiau SKF gaminamos MMR vakcinos sudėtyje buvo Urabe pa-
dermės kiaulytės virusas. Nors visos vakcinos retkarčiais gali sukelti 
virusinį meningitą, kiaulytės komplikaciją, Sveikatos apsaugos de-
partamento pasirinkimas išgąsdino tėvus - pasirodė, kad vaikai, gavę 
Urabe štamo, palyginti su vaikais, skiepytais MMR-II vakcina su Jeryl 

Lynn štamu, dažniau suserga meningitu. 
Kanadiečiai rimtai suabejojo Urabe kiaulytės komponento saugu 

mu jų MMR vakcinoje (pavadintoje Trivirix) - tai įvyko anksčiau, nei 
Jungtinė Karalystė išdavė licencijas Pluserix bei Immravax vakcinoms, 
panašioms į Trivirix. 1988 metų vasarį Kanados valdžios institucijos 
pašalino Trivirix iš rinkos, o 1990 metais anuliavo jos licenciją.6'7 

Susirūpinimas kilo ir Japonijoje, kur po paskiepijimo MMR vak 
eina su Urabe štamu meningitu susirgusių vaikų skaičius svyravo nuo 
vieno iš šešių su puse tūkstančio iki maždaug vieno iš trijų šimtų tris 
dešimties. 1989 metų spalio mėnesį Japonijos sveikatos apsaugos mi 
nisterija taip pat paragino MMR naudoti atsargiai, o vėliau apskritai 
jos atsisakė.8'9 Australijoje vakcina su Urabe buvo slapta pašalinta iš 
apyvartos 1991 metų gegužę.10 



Sveikatos apsaugos departamentas žinojo apie besiplečiančią re-
tkeiją į kiaulytės vakcinas su Urabe komponentu - žinojo anksčiau, 
nei šios vakcinos gavo licencijas ar buvo pradėtos naudoti Jungtinėje 
Karalystėje, tačiau šią informaciją pasilaikė sau.1112 

Žinoma, SKF sunerimo dėl šių saugumo problemų ir, supranta-
ma, nebenorėjo gauti Jungtinės Karalystės licencijos savo gaminamai 
MMR vakcinai su Urabe komponentu. Tačiau Jungtinės Karalystės 
vyriausybė atkakliai siekė įsigyti pigią MMR. Vyresnysis Sveikatos 
apsaugos departamento gydytojas man pareiškė, kad vyriausybė su-
l.uikė farmacinės kompanijos prašymo atlyginti jiems nuostolius, jei 
po MMR įvedimo kas nors paduotų juos į teismą. Vyriausybė, en-
tuziastingai trokšdama kuo greičiau sulaukti pigios MMR vakcinos, 
Mi šiuo pageidavimu sutiko. Vyresnysis gydytojas man papasakojo, 
kad „jie labai norėjo pigios MMR... 1984-1989 metais buvo priimti 
keli labai įtartini licenciniai sprendimai, vienas jų - MMR". Antrasis 
tiekėjas užsiminė iš Sveikatos apsaugos departamento gavęs „teisinį 
atsisakymą". 

Sveikatos apsaugos departamentas neigia ketinęs padengti bet 
kurio MMR vakcinos gamintojo nuostolius, nors prisipažįsta, kad 
N K F buvo atlyginta už visą nuo farmacijos kompanijos nepriklausan-
čią žalą, patirtą dėl Farillon, nacionalinio vakcinos platintojo, kaltės, 
itevykusiai saugant ir platinant produkciją. Jungtinis vakcinacijos ir 
imunizacijos komitetas 1993 metų gegužės mėnesio protokole krei-
piasi į neįvardintą MMR gamintoją, kuris „ir toliau be jokios atsako-
mybės pardavinėja Urabe štamo vakciną"13. 

1988 metų lapkričio mėnesį, vos pradėjus naudoti MMR su Urabe 

komponentu, į Vakarų Londono Charing Cross ligoninės intensyvio-
sios terapijos skyrių buvo atvežta keturiolikos mėnesių mergaitė. Ją 
kainavo aukšta temperatūra ir nesiliaujantys traukulių priepuoliai, 
kuriuos suvaldyti pavyko tik stipriais raminančiais vaistais, o nuslo-
pinti - narkotikais. Mergaitė taip sunkiai sirgo, jog keturias dienas jos 



gyvybę palaikė aparatūra. Ligonė sveiko lėtai, o po keturių savaičių, 
kai ją išrašė iš ligoninės, vis vien keistai elgėsi ir turėjo regėjimo pro-
blemų. Po keturių mėnesių nuo išrašymo gydytojai apžiūrėjo mergai-
tę dar kartą ir jos būklę pavadino „gera". 

Ji sirgo sunkiu encefalitu (smegenų uždegimu), kuris buvo žy-
miai nuožmesnis už meningito atvejus, sukeliamus MMR vakcinų su 
Urabe komponentu. Gydytojai įtarė, kad mergaitės ligą galėjo sukel-
ti MMR vakcina ir veikiausiai Urabe komponentas, nes mažiau nei 
prieš keturias savaites iki atsidurdama ligoninėje ji buvo paskiepyta. 
Gydytojai buvo gerokai sunerimę, tad atliko papildomus tyrimus ir 
išsiaiškino, jog po paskiepijimo MMR vakcina pasitaikė ir kitų ence-
falito atvejų. Žurnale British Medical Journal jie išspausdino praneši-
mą apie tai, jog maždaug vienu atveju iš 100 000 MMR galėjo sukelti 
encefalitą (tai būtų apytikriai šeši susirgimai per metus - su sąlyga, 
jog bus paskiepyta apie 600 000 vaikų).14 Valdžios institucijoms tai 
nepadarė įspūdžio. 

Profesorius A. Kempbelas (A. Campbell), Jungtinio vakcinacijos 
ir imunizacijos komiteto, rekomendavusio įvesti MMR vakciną, pir-
mininkas, tame pačiame žurnale atrėmė, esą „nebuvo jokių įrodymų", 
kad encefalitą mergaitei sukėlė MMR vakcinos kiaulytės komponen 
tas ir kad „būtų labai gaila, jei dabartines pastangas pagerinti Britani 
jos vaikų apsaugą nuo tymų, kiaulytės bei raudonukės neigiamai pa-
veiktų tokiomis spėlionėmis grįsti pranešimai". Kad ir kaip ten būtų, 
mažoji ligonė „visiškai pasveiko"15. 

Po savaitės žurnalo redakciją pasiekė kitas laiškas, šįsyk pasirašytas 
dviejų valstybės finansuojamų gydytojų. Jie rašė: „Publikacijos apie 
nepripažintas sąsajas gali pridaryti nereikalingos žalos, sugriauti mc 
dikų ir visuomenės pasitikėjimą vakcina, kurios nauda akivaizdžiai 
persveria riziką."16 

Dar po kelių savaičių žurnalui British Medical Journal parašė gy 
dytojas, atstovaujantis MMR-II (vakcinos, kurios sudėtyje nėra Ura 



b f kiaulytės komponento) gamintojui Merck. Jis atkreipė dėmesį, kad 
tuos susirgimus sukėlė vakcina su Urabe komponentu ir kad minėtą 
vakciną gamina ne Merck}1 

Per 1989 metus buvo gauta ir daugiau gydytojų pranešimų apie 
meningito atvejus, kilusius po paskiepijimo MMR.1 8 '1 9 Noringame 
gydytojai nustatė, kad vakcina paveikė vieną iš trijų tūkstančių aštuo-
nių šimtų vaikų. Tie vaikai sirgo pakankamai sunkiai, todėl atsidū-
iė ligoninėje. Galėjo pasitaikyti ir daugiau susirgimų, bet pacientai 
nebuvo paguldyti į ligoninę. Regis, visi vaikai visiškai pasveiko.20 

1990 metais Škotijos sveikatos apsaugos departamentas susirūpino 
dėl šalyje pagausėjusių nepageidaujamų šalutinių reakcijų, kurias, ga-
limas daiktas, sukėlė didesnis nei vidutinis MMR vakcinų su Urabe 

komponentu naudojimas (Škotijoje buvo galima rinktis ir kito tipo 
vakciną). 

Sveikatos apsaugos departamentas ir toliau manė, kad „proble-
mai nepakanka įrodymų", tačiau trys apygardos su tuo nesutiko ir 
1990 metais ėmėsi savarankiškai spręsti kilusius klausimus, atsisaky-
t lamos naudoti MMR vakciną su Urabe komponentu bei pasirinkda-
mos Merck gaminamą vakciną MMR-II, tuo metu jau pardavinėja-
mą visoje Jungtinėje Karalystėje.21 Iki 1990 metų rugsėjo Sveikatos 
apsaugos departamento pakomitetis, atsakingas už nepageidaujamų 

liūtinių vakcinų poveikių priežiūrą, suprato, kad pranešimų apie 
virusinio meningito bei encefalito atvejus, kilusius po skiepijimo 
MMR vakcina su Urabe komponentu, vis daugėja. Komiteto nariai 
ui iko, jog kompanijos SKF gaminama Pluserix sąlygojo daugiau ne-

pageidaujamų reakcijų nei Merck gaminama MMR-II. Tačiau jie vis 
vien manė, kad vakcina Pluserix yra veiksmingesnė. Pareigūnai toliau 
ejo užsibrėžtu keliu, siekdami įgyvendinti savo revizionistinę svajo-
nę - įveikti kiaulytę. Jų manymu, tai buvo „reali artimos ateities pers-
pektyva". Komiteto nariai atsisakė skelbti kokius nors įspėjimus dėl 
vakcinų su Urabe komponentu.22 



Papildomas tyrimas, kurį 1990-1991 metais vyriausybės vardu 
atliko daktarė Elizabet Miler (prieš MMR įvedimą tyrusi ir vakcinos 
saugumą), patvirtino, jog Urabe vakcina padidina aseptinio meningi-
to pavojų. Bet tik tada, kai 1992 metų rugsėjo 14 dieną ši informacija 
pateko į spaudą, Sveikatos apsaugos departamentas galiausiai buvo 
priverstas pranešti, jog iš apyvartos pašalinamos dvi MMR vakcinos 
su Urabe komponentu - Plusertix bei Immravax. 

Gamintojų licencijos nebuvo anuliuotos, kaip 1990 metais nuti-
ko Kanadoje, nes tokiu atveju galėjo kilti pasaulinio masto vakcinų 
krizė.12 Rugsėjo 14 dieną rašytame laiške daktaras Kenetas Kalmanas 
(.Kenneth Calman), vyriausiasis Sveikatos apsaugos departamento 
sanitarijos inspektorius, vyriausybei būdinga dviprasmiška kalba in 
formavo gydytojus apie „naujus planus" dėl MMR vakcinos.23 Vienas 
informuotas asmuo man papasakojo, kaip po Pluserix bei Immravax 

atšaukimo vyriausiasis Sveikatos apsaugos departamento pareigu 
nas „Concorde" lėktuvu skrido per Atlantą ir nusižeminęs kreipėsi 
į Merck (kompanijos, kurią pradžioje departamentas ignoravo dėl 
aukštų kainų) vadovus, prašydamas atsiųsti į Didžiąją Britaniją papil 
domą MMR-II kiekį, nes priešingu atveju šalyje pritrūks vakcinos. 
1997 metų gruodžio mėnesį licencija buvo suteikta naujajai SKB ga-
minamai MMR vakcinai, pavadintai Priorix. Rinkoje ši vakcina pasi-
rodė 1998 metais. 

Po informacijos nutekėjimo 1992-aisiais vieno MMR vakcinų (su 
Urabe komponentu) gamintojo atstovas atsiribojo nuo kaltinimų 
dėl vakcinos sąlygoto meningito, pavadindamas juos „dideliu galvos 
skausmu"24, mat visi ligoniai pasveiko. Tas tiesa, kiaulytės sukeltas 
meningitas, priešingai nei bakterinis meningitas, yra švelni liga - kaip 
tik todėl nebuvo jokios priežasties pulti masiškai skiepytis nuo šio su 
sirgimo. 

Visgi daugybė karščiuojančių ir vemiančių vaikų atsidūrė ligoni 
nėse dėl pavojingo šalutinio MMR poveikio.20 



LENKTYNĖS DEL LICENCIJOS 

Kodėl vyriausybei taip lengvai pavyko tiek išrūpinti MMR vakcinai 
licenciją, tiek pradėti ją naudoti trijų krypčių atakai, drauge su tymais 
siekiant išnaikinti dvi nesunkias ligas? 

Už visų Jungtinėje Karalystėje vartojamų vaistų bei vakcinų apro-
bavimą, licencijavimą ir kontrolę atsakingas Sveikatos apsaugos de-
partamento vaistų padalinys. Devintojo dešimtmečio pabaigoje ten 
viešpatavo baisi netvarka. Vyresnysis padalinio darbuotojas anuo-
metinę padėtį pavadino „jovalu". Dėl šio svarbaus skyriaus darbo 
kilo toks susirūpinimas, jog buvo pradėtas oficialus tyrimas. Tyrimo 
ataskaitoje skyrius apibūdinamas kaip „pernelyg apkrautas" ir „dažnai 
klystantis". Negana to, paminėtas „aplaidus darbas... prasta moralė... 
aibė galimybių rastis klaidoms". Išvertus iš kanceliarinės kalbos tai 
reikštų smerkiamą kritiką.25 

Reikia paminėti ir Deividą Salisberį, anuometinį (ir dabartinį) 
Sveikatos apsaugos departamento imunizacijos skyriaus vadovą. Jis 
plačiai pagarsėjo kaip MMR vakcinos įvedimo į Jungtinės Karalystės 
rinką iniciatorius. Sis itin stropus valstybės tarnautojas sumaniai grin-
ilc vakcinai kelią viso oficialaus realizavimo proceso metu. 

Būta ir politinių aplinkybių, dėl kurių MMR tapo itin patraukli 
vyriausybei. Buvo tikimasi, kad Londone įsikurs Europos bankas, bet 
šias varžybas laimėjo Frankfurtas. Steigėsi Europos vaistų agentūra, 
u vyriausybė troško, kad ji apsistotų Londone. Vyresnysis Sveikatos 
apsaugos departamento gydytojas pasakojo, kad „spaudimą, siekiant 
paskubinti MMR licencijavimo procesą, darė ne tik vaistų kompa-
nijos, bet ir pati vyriausybė, kuri visokeriopai stengėsi, jog Europos 
vaistų agentūra įsisteigtų Londone". Kiek vėliau taip ir nutiko. 

Anaiptol ne visi Jungtinio vakcinacijos ir imunizacijos komiteto 
(organo, patarinėjančio vyriausybei) nariai sutiko, jog MMR vakci-
nos įvedimas buvo būtinas.26 



PRISTATYMAS 

1988 metų spalio 3 d. rytas išaušo šiltas ir saulėtas - veikiausiai tokia 
pat buvo ir Edvinos Kari (.Edtuina Currie), torių vyriausybės Sveika-
tos apsaugos ministrės, nuotaika. Londone, karalienės Elžbietos kon-
ferencijų centre, įvyko plačiai nušviestas MMR vakcinos pristatymas, 
kurio metu ministrė pažadėjo, kad „viena injekcija užtikrins apsaugą 
visam gyvenimui"27. 

Kaip paaiškėjo, ji buvo neteisi abiem atžvilgiais: apsauga nuo bet 
kurios iš trijų ligų netrunka visą gyvenimą, tad neprabėgus nė aštuo-
neriems metams į Jungtinės Karalystės kalendorių teko įtraukti pa-
kartotinę MMR vakciną. Buvo siekiama išnaikinti visas tris ligas. 

Pristatant MMR, didelį nepasitenkinimą reiškė seras Donaldas 
Eiksonas (.DonaldAcheson), sanitarijos inspektorius. Pasak jo, jei nau 
joji MMR kampanija neįvykdys savo užduoties - paskiepyti 90 pro-
centų visų vaikų (vėliau ši riba buvo kilstelėta iki 95 procentų), teks 
apsvarstyti privalomos vakcinacijos klausimą.28 

Edviną Kari išdidžiai paliepė gydytojams „pasitempti", kad būtų 
pasiekti numatyti vakcinacijos tikslai.29 Vakcinos įvedimą lydėjo rekla-
mos kampanija ir skrajutės, patariančios tėvams paskiepyti savo vaikus 
„nuo smegenų pažeidimo, aklumo bei kurtumo", nes „tymai, kiaulytė 
ir raudonukė kelia kur kas didesnį pavojų, nei žmonės mano". 

Įdomus sprendimas! Net jei šios trys ligos prieš penkiasdešimtį 
metų būtų buvusios kur kas sunkesnės ir tai būtų likę neatskleista, 
iki 1988 metų visos trys neabejotinai būtų virtusios tokiomis nereikš-
mingomis, jog išties būtų visiškai nesvarbu, ką apie jas manė žmonės. 

1988 metais, kai rinkoje pasirodė MMR, vyriausybės dėmesį pasi-
glemžė krizė, kilusi dėl galvijų spongiforminės encefalopatijos („kai 
vių pasiutligės"). Norint suvaldyti visuotinę paniką, reikėjo imtis 
įvairių priemonių. Pavyzdžiui, Žemės ūkio ministras Džonas Game-
ris (John Gummer) surengė pasirodymą, kurio metu drauge su dukra 
valgė mėsainius. 



Vyriausybei teko rūpintis kitomis problemomis, ir ši aplinkybė 

taip pat galėjo prisidėti prie to, jog MMR buvo įvesta aplaidžiai. 

KARVIŲ PASIUTLIGE 

Nerimas, jog galvijų spongiforminė encefalopatija gali būti pernešta į 

vaikams skirtas vakcinas, pirmąkart kilo 1988 metais, prieš pristatant 

MMR vakciną. 

Esmė ta, jog dauguma vakcinų buvo gaminamos naudojant karvių 

kraują, o Jungtinėje Karalystėje daugelis karvių galėjo būti užsikrėtu-

sios spongiforminė encefalopatija. Sveikatos apsaugos departamentas 

sti nerimo, kad į viešumą neprasprūstų nė menkiausia užuomina apie 

problemą, nes, priešingu atveju, galėtų pasikartoti aštuntajame de-

šimtmetyje kilusi kokliušo panika, o tai pakenktų visai vakcinacijos 

programai. 

Ilgus metus įtikinėjusi visuomenę, kad galvijų pasiutligė žmonėms 

pavojaus nekelia, vyriausybė galiausiai suvokė susidūrusi su rimta pro-

blema. Sanitarijos inspektorius, pagrindinis vyriausybės patarėjas ir 

viso tuometinio medicinos personalo vadovas seras Donaldas Eikso-

nas buvo taip sunerimęs dėl vakcinų užkrato galimybės, jog pats asme-

niškai paragino Sveikatos apsaugos departamentą sukrusti ir aktyviau 

spręsti šį neatidėliotiną klausimą. 

1989 metais jis perspėjo Valstybės sekretorių, kad „šiuo metu ne-

galime suteikti jokių saugumo garantijų vaistams, kurių gamybai nau-

dojamos gyvulinės medžiagos, tarp jų ir daugumai vakcinų". 

Viena iš vakcinų, kurių gamybai buvo naudojamas Jungtinės Ka-

talystės karvių kraujas, - MMR vakcina Pluserix. Sveikatos apsaugos 

departamento manymu, tolesnio galimai užkrėstų vakcinų vartojimo 

nauda gerokai viršijo „menką" spongiforminės encefalopatijos, kuria 

galėjo susirgti paskiepyti vaikai, pavojų. 



Siam požiūriui pritarė anaiptol ne visi. Dr. Hilari Pikles (Hilary 

Pickles), vyriausybės gydytoja, buvo „rimtai susirūpinusi dėl karvių 
kraujo pagrindu gaminamų vakcinų saugumo". Šiaip ar taip, galimy-
bė susirgti karvių pasiutlige nuo užkrėstos injekcijos buvo kur kas 
didesnė, nei nuo užkrėsto maisto. Vyriausybė sureagavo, pateikdama 
rekomendacijas (patarimus) farmacinėms kompanijoms. 1989 metų 
kovo mėnesį jų buvo paprašyta vakcinų gamybai, „jei tik įmanoma", 
naudoti neužkrėstų karvių produktus. 

Faktiškai tai reiškė, jog galimai užkrėstos vakcinos, tarp jų ir MMR, 
buvo naudojamos toliau, nors tuo metu šalyje nestigo ir alternatyvios 
produkcijos. 

Sveikatos apsaugos departamentas, nepaliaudamas galvoti apie vi-
suomenės nuomonę, susirūpino, kad „kai kurie spaudos atstovai ne-
susidarytų neteisingo įspūdžio apie vakcinų saugumą". Departamen-
tas darsyk patvirtino, kad vakcinos yra patikimos. 

2000 metais buvo atliktas spongiforminės encefalopatijos tyrimas. 
Tyrėjai kritikavo Sveikatos apsaugos departamentą dėl nepakankamo 
atvirumo visuomenei, dėl nutylėtos informacijos apie galimai užkrės-
tų vakcinų bei kitų vaistų keliamas grėsmes. Jie smerkiamai rašė: „Mes 
tikime, kad suteikti visuomenei išsamią informaciją apie galimą riziką 
yra teisinga!' 

Oficialioje ataskaitoje teigiama: „Tikime, kad vakcinos baimę, 
kaip ir maisto baimę, veikiausiai skatina visuomenės įsitikinimas, jog 
visa tiesa lieka neatskleista."30 

Ar vyriausybė ir Sveikatos apsaugos departamentas išgirdo šiuos 
žodžius ? 

TARIAMA EPIDEMIJA 

1994 metais Sveikatos apsaugos departamentas pranešė, jog 1995-ai 
siais Jungtinėje Karalystėje gali kilti didelė tymų epidemija. Tai nuti 



ko nepaisant fakto, jog prieš metus, 1993 metais, buvo įregistruotas 
pats mažiausias susirgimų skaičius, o MMR vakcinos suvartojimas 
persirito per 90 procentų. Vyriausybė prognozavo didelį protrūkį -
» »,} sergančiųjų skaičius svyruos tarp 100 000 ir 200 000, o mirs ne 
mažiau kaip 50 vaikų. Mums buvo pareikšta, jog taip neišvengiamai 
nutiks, nebent bus vykdoma vakcinacijos kampanija.31 

Argumentai pateikti painūs, sudėtingi ir grįsti matematiniu pro-
II ūkių numatymo modeliavimu. Prognozė rėmėsi tymų protrūkiu, 
heseniai kilusiu Škotijoje, 1994 metais Anglijoje bei Velse išaugusiu 
•nsirgimų skaičiumi ir kraujo tyrimais, rodančiais, jog bemaž 9 pro-
i entai vaikų yra linkę susirgti tymais. Tai atrodo visai tikėtina, bet ti-
k ro aiškumo visgi stigo. 

Per pirmąją visuotinės vakcinacijos kampaniją išsivysčiusiose šaly-
ne nuo tymų ir raudonukės (vakcina MR) buvo paskiepyti daugiau nei 
»\si milijonai vaikų. 

Tiesą sakant, tai buvo eksperimentas. Daugiau nei ketvirtadalis 
visų vaikų jau buvo paskiepyti dviem tymų vakcinomis (atskira tymų 
v.ikcina bei MMR, įvesta prieš šešerius metus).32 

Sveikatos apsaugos departamentas energingai tęsė pradėtą darbą. 
I aikantis jo nurodymų, bet kokiai medicininei intervencijai, įskai-
tant ir vakcinaciją, turėjo būti gautas „informuotas sutikimas". Dau-
gelis vakcinuojamų vaikų (iki šešiolikos metų amžiaus) buvo pakan-
I .linai subrendę, kad patys galėtų nuspręsti, skiepytis ar ne. Tačiau jie 
buvo prastai informuoti. Vienas konsultuojantis pediatras rašė, kad 
M K vakcinacijos kampanijos metu buvo „akivaizdžiai ignoruojamos 
vaikų teisės"33. 

MR vakcina neturėjo būti skiriama jokiam vaikui, kuris negalavo, 
nuėjo imuninės sistemos sutrikimų ar buvo alergiškas kuriai nors su-
įledamajai vakcinos daliai. Bet kai vaikai vakcinacijai buvo rikiuojami 
po trisdešimt du, sunku įsivaizduoti, kad pakako laiko pasirūpinti 



visomis šiomis saugumo priemonėmis bei išsiaiškinti kontraindika-
cijas. 

Sveikatos apsaugos departamento nurodymuose teigiama, jog 
MMR vakcina negali būti skiriama nėščioms moterims, bet šios kam 
panijos metu gydytojams buvo patarta nemėginti aiškintis, ar kuri iš 
vyresnių nei šešiolikos metų mergaičių yra nėščia. Departamentas 
informavo gydytojus, jog nederėtų teirautis mergaičių apie menstru-
acijų pobūdį, nes tai „veikiausiai sukeltų didelių rūpesčių ir neduotų 
jokios naudos"34. 

Vyriausybės nusistatymas paskiepyti milijonus vaikų sutrikdė mo-
kyklų darbą. Buvo atidėti ir ugdymo patikrinimai, ir įprastiniai skie-
pai. Mokykloms pritrūko minkštų kilimėlių vaikams, kurie alpo ar 
baisiai bijojo skiepytis. 

Sveikatos apsaugos departamentas skatino vakcinaciją, pasitelkęs 
žiniasklaidos kampaniją, kuri aprėpė spaudą, radiją ir kelias itin agre-
syvias televizijos reklamas. Tėvams skirti informaciniai lapeliai skelbė: 
„Tymai gali būti kur kas pavojingesni, nei mano dauguma žmonių. 
Jais užsikrėtę mokyklinio amžiaus vaikai gali labai sunkiai susirgti. 
Tymai gali sukelti plaučių uždegimą, aklumą, kurtumą ir netgi sme-
genų pažeidimus. Be to, tymai gali būti mirtini." Toliau pateikiama ra-
minanti informacija apie vakciną: „Šalutinis poveikis pasireiškia retai. 
Paprastai negalavimai būna labai lengvi ir veikiai praeina"32, nors iš 
tiesų vakcina neretai sukelia tiek karščiavimą, tiek ir skausmingą artri-
tą (sąnarių uždegimą), ypač vyresnėms mergaitėms. 

Po šios kampanijos buvo pripažinta, kad TV reklama „buvo šiek 
tiek bauginanti", o vaikai bei jų tėvai nebuvo pakankamai informuoti 
apie galimus šalutinius poveikius.35 Tačiau tikslas buvo pasiektas: jei 
prieš kampaniją tymus pavojingais laikė 15 procentų tėvų, po kampa-
nijos jų skaičius išaugo iki 40 procentų. Visgi lieka neaišku, kam tai 
buvo naudinga. 



KODĖL NE KIAULYTĖ? 

Sunku suprasti, kodėl į MR kampaniją buvo įtraukta raudonukė (vo-
kiskieji tymai), o ne kiaulytė. Sveikatos apsaugos departamentas pa-
likino, esą raudonukė įtraukta dėl to, kad reikėjo „paspartinti įgimto 
raudonukės sindromo (ĮRS) išnaikinimo procesą"36. Tačiau 1993 me-
lais gimė tik vienas kūdikis su ĮRS, o vidutiniškai per metus gimdavo 
vos keturi ar penki, be to, Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komi-
tetas žinojo, kad 98-99 procentai moterų turi imunitetą raudonukei. 

Tikėtiniau skamba paaiškinimas, jog tymų ir raudonukės pasirin-
kimą lėmė tas faktas, kad 1992 metais iš rinkos buvo pašalintos dvi 
MMR vakcinos su Urabe kiaulytės virusu. Tuomet dviejose kompa-
nijose, Smith Kline ir Merieux, liko didžiulis tymų bei raudonukės 
vakcinų perteklius, kurio farmacininkai negalėjo panaudoti. 

Vėliau rašytame vyriausybės gydytojų pranešime pripažįstama, 
kad „kiaulytės komponentas nebuvo įtrauktas... nes tuo metu nebuvo 
nnkamo kiaulytės komponento"37. Nejau tai tik sutapimas, kad dvi 
vienintelės kompanijos, kurios kreipėsi į Sveikatos apsaugos depar-
lainentą, siūlydamos tiekti MR (tymų ir raudonukės) vakciną, buvo 
SKF (buvusi Smith Kline Beecham) \xMerieuxt Pasak Sveikatos ap-
saugos departamento, taip ir yra.38 

Vis dėlto kai kas suabejojo vyriausybės poreikiu išleisti dvidešimt 
milijonų svarų abejotinos svarbos kampanijai. „Kadangi reikėjo už-
kirsti kelią prognozuojamai epidemijai, turėjome imtis neatidėliotinų 
veiksmų", - gindami kampaniją teigė visuomenės sveikatos specialis-
tai.39 Spaudžiami jie pripažino, esą „neįmanoma įrodyti, kad tymų 
• pidemija būtų kilusi"40. 

Neįmanoma sušvirkšti šešis milijonus vakcinos dozių ir nesulaukti 
jokių šalutinių reakcijų. Sveikatos apsaugos departamentas gavo 1202 
pranešimus apie 2735 įtartinas „nepageidaujamas reakcijas" į MR 
vakciną (apytikriai 1 atvejis iš 2000). Penki šimtai trisdešimt susirgi-



mų buvo labai rimti, įskaitant encefalitą, traukulius ir Guillain-Barre 
sindromą. Tačiau buvo tvirtinama, kad „šalutinį poveikį persveria to 
bulesnė ligos kontrolė"41. 

MRkampanija bemaž neturėjo įtakos vaikams, kurie dėl vokiškųjų 
tymų gimė neįgalūs (su įgimtu raudonukės sindromu). Kalbant apie 
prognozę, kad tymai nusineš penkiasdešimt gyvybių, dera pasakyti, 
jog paskutinį kartą Jungtinėje Karalystėje taip nutiko maždaug prieš 
dvidešimt metų, 1968 metais, kai populiariausių dainų viršūnėje ka 
raliavo The Beatles daina „Heyjude". 

ANTROJI MMR 

Išsyk po MR kampanijos Sveikatos apsaugos departamentas paskelbė, 
jog į skiepų vaikystėje kalendorių įtraukiama antra MMR vakcina. Ji 
buvo įvesta 1996 metų spalį ir skiriama ketverių metų amžiaus vai 
kams kartu su jų imunizaciją sustiprinančia „ikimokyklinės revakci 
nacijos doze". 

Kaip jau tampa įprasta, MMR buvo įvesta drauge su catch-up (vi 
jimosi) programa, siekiant paskiepyti tuos vaikus, kurie ikimokykli 
niame amžiuje jau buvo pakartotinai paskiepyti, tačiau negavo dviejų 
vakcinų su tymų komponentu (veikiausiai MMR ir MR). Antrosios 
MMR vakcinos įvedimo priežastys (kitokios, nei MR atveju) skamba 
taip: „Užkirsti kelią epidemijoms ateityje ir įtvirtinti MR kampanijos 
sėkmę."42 

Kalbėti apie saugumo tyrimus bemaž neverta. Jei prieš pirmosios 
MMR vakcinos įvedimą jų buvo stulbinamai mažai, tai prieš patvirti 
nant dviejų dozių kalendorių neatliktas nė vienas. 

Šiaip ar taip, pakartotinės dozės įvedimas paneigė Edvinos Kari 
pažadą, duotą prieš aštuonerius metus, esą „viena injekcija užtikrins 
apsaugą visam gyvenimui". Sveikatos apsaugos departamentas nepa 
teikė jokių paaiškinimų. 



NERAMUMŲ BANGA - JURIDINIŲ BYLŲ PRADŽIA 

M u4ardui Barui (RichardBarr), patyrusiam advokatui iš Norfolko, jau 
i 'iivo tekę reikalauti kompensacijų žmonėms, nukentėjusiems nuo pa-

ti i n io vaistų poveikio. 1990 metais j jį kreipėsi moteris, kurios sūnus 
< ilčiai po paskiepijimo MMR vakcina susirgo meningitu. Ji nerima-

v •), jog liga gali būti susijusi su vakcina, ir prašė padėti. 

Per kelerius kitus metus advokatas susitiko su keliais šimtais šei-
Hiiji kurios turėjo sergančių vaikų ir manė, kad šiems galėjo pakenkti 
MMR vakcina. 

Iš pradžių advokatui atrodė, kad net jei daugumą susirgimų sukėlė 
ikcina, tai veikiausiai yra itin retos šalutinės reakcijos. Tačiau skaičiai 
K augo, pamažėle ėmė ryškėti bendras vaizdas, ir advokatas suneri-

mo ne juokais. Daugelis vaikų iki vakcinacijos augo ir vystėsi visiškai 
normaliai. Po to jie ėmė regresuoti ar netekti anksčiau turėtų įgūdžių: 
liovėsi kalbėti, nemokėjo naudotis puoduku, nežaidė ir nustojo ben-
gianti. Prie viso to dažniausiai prisidėdavo žarnyno problemos. Kai 
11 iriems buvo diagnozuotas autizmas. 1994 metais Ričardas Baras su-
ivienijo su advokatu Polu Balėnu (PaulBalen) ir sugebėjo išrūpinti 

hnansinę paramą daugiau nei šimtui vaikų. 

Baro nerimas vis augo, ir 1996 metais jis laišku kreipėsi į Vaistų 
uigumo komitetą, Sveikatos apsaugos departamento instituciją, at-
«kingą už vakcinų patikimumą. Iki to laiko jo sąrašuose buvojau trys 

Mintai šešiasdešimt bylų, susijusių su vaikais, sergančiais autizmu ar 
i pilepsija, turinčiais žarnyno problemų ar elgesio sutrikimų. Pasitaikė 
n keli mirties atvejai. 

Savo laiške jis pripažino, kad, galimas daiktas, vakcina neturi nie-
ko bendra su vaikus ištikusiais negalavimais, tačiau, atsižvelgdamas į 
v itkiĮ skaičių bei jų problemų panašumus, paragino imtis papildomų 
v dlksmų. „Jei mūsų pastebėjimai viso labo teiškelia galimybę, jog tarp 
v ikcinų bei mano aprašytų traumų egzistuoja tam tikras ryšys, - rašė 



jis, - tuomet jūsų bei jūsų kolegų pareiga - imtis rimtesnių priemoniiĮ 
bei atlikti išsamų tyrimą?43 

Profesoriui Rolinsui (.Ratulins), vyriausybinio Vaistų saugumo ko 
miteto pirmininkui, Ričardo Baro nerimas nepasirodė svarbus. Laiš 
ke išdėstytus faktus jis pavadino „neįtikinamais"44 ir atsisakė susitikti 
su advokatais. 

Be to, profesorius Rolinsas atmetė pakartotinius prašymus peržiū 
rėti vaikų ligos istorijas. 

VYRIAUSYBĖS PUOLIMAS 

Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komitetas jau kurį laiką žinojo 
apie įtariamas MMR sąsajas su autizmu ir manė, jog „tai veikiausiai 
bus ilgalaikė problema"45. 

Įtarę, jog pašalinį poveikį sukėlė koks nors vaistas ar vakcina, gy 
dytojai šiuos atvejus turi aprašyti „geltonose kortelėse" ir siųsti į Svei 
katos apsaugos departamentą, nors iš tiesų pranešta tik apie menk,) 
susirgimų dalį, maždaug 10 procentų, ne daugiau. 

Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komitetas žinojo, kad „po 
MMR įvedimo smarkiai padidėjo pranešimų ant geltonųjų korteliij 
skaičius"46. Korteles siuntė gydytojai, ne tėvai, ir dauguma rašė apie 
autizmą. „Smarkus padidėjimas" užregistruotas prieš triukšmą, pra 
sidėjusį nacionalinėje žiniasklaidoje, kai žurnale The Lancet buvo iš 
spausdintas straipsnis, kurį pasirašė dvylika autorių, tarp jų ir tuomet 
nežinomas daktaras Endrius Veikfildas (.Andretu JVakefield). 
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DAR VIENA PASLAPTIS 

M M R / R A U D O N U K Ė 

Kaip jau minėjau, 1986 metais galingasis Jungtinis vakcinacijos ir 

imunizacijos komitetas pareiškė, kad „nėra pagrindo keisti vakcinaci-

jos nuo raudonukės politiką". Vis dėlto, kaip ir paslaptinguoju kiau-

lytes atveju, po dvejų metų ši išmintinga nuostata buvo nustumta į 

tlį, kad atlaisvintų kelią MMR vakcinai. Visi sveikatos priežiūros pa-

i I lgūnai ūmai nusprendė, kad naujasis medicinos tikslas - išnaikinti 

nesunkias ligas, tokias kaip raudonukė (ir kiaulytė). Naujasis siekis 

H i k alavo ne tik užkirsti kelią įgimto raudonukės sindromo atvejams, 

l»el ir sunaikinti pačią ligą. Antraisiais gyvenimo metais turėjo būti 

skiepijami visi kūdikiai, o ne vien dvylikametės mergaitės ir moterys 

I »o gimdymo. 

Deja, ši strategija, kaip ir kiaulytės atveju, buvo rizikinga, ji galėjo 

.̂(lygoti komplikacijų pagausėjimą - ypač kalbant apie vaikų, gimu-

n| su įgimtu raudonukės sindromu, skaičių. Aštuntojo dešimtme-



čio pabaigoje vakcinų gamintojai perspėjo - norint, kad visuotini 
ikimokyklinio amžiaus vaikų vakcinacija būtų efektyvi, vakcina turi 
veiksmingiau sužadinti imunitetą nei pati liga (ko raudonukės valu i 
na padaryti negali).1 Kitu atveju, ji tik perstumia aukštyn amžių, k,n 
dauguma žmonių užsikrečia raudonuke, sukeldama pavojų būtent tai 
grupei, kurią ir stengiamės apsaugoti, - vaisingo amžiaus moterims. 

Jungtinėje Karalystėje buvo prognozuojama, kad, norint užkils 
ti kelią didesnėms bėdoms, pasiskiepyti raudonukės vakcina (kitaip 
tariant, naująja MMR) turėtų mažiausiai 84 procentai gyventoji). 
Buvo manoma, jog raudonukės vakcina apskritai bus viena veiksni i n 
giausių vakcinų, jos efektyvumas sieks 95 procentus - tokie pat skai 
čiai iš pradžių buvo įvardijami ir kalbant apie kiaulytės vakciną, tik 
atrodė labiau pagrįsti, nes vakcina plačiai naudota nuo 1971 mctiĮ 
Raudonukės vakcina, kaip apsaugos priemonė, ir toliau buvo skiria 
ma dvylikos metų mergaitėms. Tuo metu nestigo optimizmo, kad iki 
2000 metų Jungtinėje Karalystėje neliks nei raudonukės, nei įgimto 
raudonukės sindromo. 

1994-aisiais, nuo MMR įvedimo praėjus šešeriems metams, Svei 
katos apsaugos departamentas susirūpino, jog moterims gali grėsti di 
dėsnis pavojus užsikrėsti raudonuke. Vaikų, dėl raudonukės gimusii| 
su ĮRS, gerokai sumažėjo, 1993 metais buvo įregistruotas vieninteli*, 
atvejis, tad visai nenuostabu, jog daug kam atrodė, kad nebėra jokio 
reikalo tęsti vakcinacijos nuo raudonukės programą. Be to, iš įprasti 
nių moterims atliekamų tyrimų buvo matyti, kad beveik visos nėščiom 
moterys turėjo imunitetą šiai ligai. Tačiau Sveikatos apsaugos depai 
tamentas paaiškino, kad yra daug jaunų vyrų, kurie serga raudonuke ii 
gali ja užkrėsti nėščias moteris. Reikia manyti, departamentas vis dai 
troško išnaikinti šią ligą. 

Prasidėjo 20 milijonų svarų kainavusi nacionalinė kampanija, ku 
rios metu visus vaikus nuo penkerių iki šešiolikos metų buvo siūloma 



paskiepyti bendra tymų ir raudonukės vakcina. Reakcija galėjo pasi-
rodyti perdėta, bet, šiaip ar taip, 7 milijonai moksleivių buvo paskie-
pyti vien tam, kad būtų išvengta dviejų ar trijų ĮRS atvejų per metus. 
Netrukus paaiškėjo, kad raudonukei imlių (neapsaugotų) penkio-
likos-devyniolikos metų berniukų, vienos iš pagrindinių tikslinių 
grupių, skaičius sumažėjo vos 4 procentais - nuo 16 procentų prieš 
kampaniją iki 12 procentų išsyk po jos. Atsižvelgiant į kampanijos 
mastą bei išlaidas, rezultatai atrodo išties apgailėtini.3 

Kitais metais, 1995-aisiais, buvo sustabdyta dvylikamečių mergai-
čių vakcinacija. Vietoje jos 1996 metų spalio mėnesį į skiepų vaikys-
tėje kalendorių buvo įtraukta antroji MMR dozė, skiriama vaikams 
nuo trejų iki penkerių metų amžiaus. Tai reiškia, jog dabar visi vaikai 
iki penkerių metų gauna dvi raudonukės vakcinos dozes, o vėliau nė 
vienos, nebent (moterų atveju) nėštumo metu būtų nustatytas po-
linkis į raudonukę. Si naujoji politika pasikliovė ilgalaikiu vakcinos 
poveikiu - buvo manoma, jog vakcina išlieka veiksminga mažiausiai 
40 metų, tad, atitinkamai, ir moterys turėtų būti apsaugotos iki įpusės 
penktąją dešimtį. 

Deja, daugumai moterų vakcinos sukurtas imunitetas nesitęsia taip 
ilgai - nė panašiai tiek. Įprasti nėščių moterų kraujo tyrimai rodo, jog 
vakcinos veiksmingumas nesiekia 95 procentų, po vakcinacijos dar-
gi susilpnėja imunitetas. Jungtinei Karalystei itin aktualus Suomijoje 
atliktas tyrimas, kuris atskleidė, jog trečdalis mergaičių, kurios buvo 
dukart paskiepytos MMR vakcina - būdamos vienerių bei šešerių 
metų amžiaus (labai panašiai kaip dabartiniame Jungtinės Karalystės 
skiepų kalendoriuje), sulaukusios penkiolikos visiškai nebeturėjo šios 
imuninės apsaugos.4 

Tai kelia didžiulį nerimą, nes tokiame amžiuje, prieš susilaukiant 
vaikų, imuninė apsauga yra itin svarbi. Beje, imuniteto neturėjo tik 
9 procentai penkiolikmečių mergaičių, kurios antrą raudonukės vak-



cinos dozę gavo sulaukusios dvylikos. Tai verčia manyti, kad Jungti 

nes Karalystės politika - atsisakyti skiepyti dvylikametes mergaites 

ir pradėti skiepyti keturmečius berniukus bei mergaites - galėjo būti 

klaida. 

Norėdami susidaryti nuomonę apie šio sprendimo tikslingumą, 

pasitelkime kelerių kitų metų duomenis apie įgimto raudonukės sin 

dromo atvejus. 

1988 metais, įvedus MMR vakciną vaikams, Nacionalinėje svei 

katos apsaugos tarnyboje dar buvo galima įsigyti atskiros raudonu 

kės vakcinos ir paskiepyti imuniteto neturinčias moteris. Tačiau 

2003 metų pabaigoje vyriausiasis sanitarijos inspektorius pranešė, kad 

atskiros raudonukės vakcinos nebebus, o moterims kaip „atitinkamą 

alternatyvą" dera skirti MMR vakciną. Jis teigė, esą Nacionalinė svei 

katos apsaugos tarnyba „negali garantuoti licencijuotos raudonukės 

vakcinos tiekimo"5. Atrodo neįtikėtina, kad toks stambus vartotojas, 

kaip Nacionalinė sveikatos apsaugos tarnyba, negalėtų įsigyti atskiros 

raudonukės vakcinos atsargų, jei išties to norėtų. Atskiras vakcinas as 

perku iš Europos šalių bei Jungtinių Valstijų; nors šiuo metu Nacio 

nalinė sveikatos apsaugos tarnyba šios vakcinos nesiūlo, bet ji naudo 

jama daugelyje kitų šalių ir, kas dar svarbiau, yra identiška vakcinai, 

anksčiau naudotai Jungtinėje Karalystėje. Atskirą raudonukės vakci 

ną ir toliau galima įsigyti privačiai. 

AR RAUDONUKĖS KOMPONENTAS MMR 

VAKCINOJE PASIEKĖ SAVO TIKSLĄ? 

Vaikų, gimusių su įgimtu raudonukės sindromu (ĮRS), per dvi 

dešimt metų sumažėjo nuo vidutiniškai trisdešimties per metus, kai 

vakcina būdavo skiriama dvylikametėms mergaitėms, iki vos vieno 

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



gairėms, buvo pradėtos skirti dvi MMR vakcinos dozės. Ateinantys 
metai bus lemiami. Moterys, pirmąsyk paskiepytos 1988 metais, t. y. 
.1,1 r vaikystėje, dabar sulaukė aštuoniolikos ir pradeda gimdyti kitą 
I artą. Atsižvelgiant į tai, jog moterys linkusios gimdyti vis vyresnia-
me amžiuje, raudonukės komponento poveikiui teks patirti rimtą 
• .bandymą. 

Per trejetą metų (2001-2003) visoje Europoje - įskaitant Turki-
D bei didelę buvusios Sovietų Sąjungos dalį - užregistruoti tik ketu-
liasdešimt septyni ĮRS atvejai.6 Nepaisant to, Europa atsisakė tikslo 
išnaikinti ĮRS, ir raudonukė lieka plačiai paplitusia liga. Kai kurios 

įlys, tarp jų Prancūzija ir Vokietija, niekada nė nebandė skaičiuoti 
raudonukės atvejų.7 

Nors tikrasis visuotinės imunizacijos nuo raudonukės išbandymas 
i ik prasideda, ĮRS atvejų skaičius jau smuktelėjo ir svyruoja nuo vieno 
Iki trijų per metus. Tam derėtų priešpriešinti faktą, kad jokie vaistai, 
įskaitant ir vakcinas, negali būti visiškai nekenksmingi. Antrosios 
MMR vakcinos dozės įvedimas reiškia, jog palyginti su tais laikais, 
I ai buvo naudojama atskira vakcina, dabar vakcinų skiriama keturis 
k artus daugiau (tuomet - vienas skiepas vien mergaitėms, dabar - vi-
siems - ir berniukams, ir mergaitėms po dvi dozes). 

Jei atmestume visas abejones ir tartume, kad ĮRS atvejų sumažė-
|imą lėmė tik raudonukės vakcina, tuomet turėtume prisiminti, jog 
aain tikslui pasiekti kasmet sušvirkščiamas papildomas milijonas 
MMR dozių. 

Ar šis kompromisas išties turi prasmę? Tai priklauso nuo MMR 
vakcinos keliamos rizikos. 

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

Pašalinis raudonukės vakcinos poveikis pakankamai gerai žino-
mas jau nuo 1971-ųjų, kai vakcina buvo pradėta skirti pasirinktinai. 



Atskiroje raudonukės vakcinoje yra modifikuota gyvo raudonukės 
viruso forma, tad ji gali sukelti bet kokius ligos simptomus. Dažniau 
siai pasitaikantis šalutinis reiškinys - skausmingi ar patinę sąnari,u 
(jie dažniau kamuoja suaugusias moteris nei vaikus); nors simptomai 
paprastai praeina per keletą dienų, retkarčiais jie gali tęstis ilgiau nei 
metus.8 Buvo manoma, kad raudonukės vakcina gali sukelti lėtinio 
nuovargio sindromą ar mialginį encefalomielitą, nors prie to priside 
da ir kitos infekcinės ligos bei vakcinos.9 

Krūtimi maitinančios paskiepytos motinos raudonukės vakcinos 
virusą su pienu perduoda savo kūdikiams.10 Nors apie kūdikiams grc 
siantį pavojų nieko nežinome, saugumo garantijų taip pat nėra. Vak 
cinos virusas gali plisti artimų kontaktų metu, bet veikiausiai taip nu 
tinka labai retai. Po paskiepijimo MMR vakcina raudonukės virusas 
aptinkamas kai kurių vaikų gerklėse; nors nėra jokių įrodymų, kad jis 
galėtų būti perduodamas dar kam nors, vienas vakcinacijos speciali s 
tas patarė apdairiai skirti MMR vaikams, kurių šeimose yra besilau 
kiančių moterų (kalbame apie ankstyvą nėštumo stadiją).11 

Kaip ir visų skiepų atveju, visuomet pasitaiko žmonių, kurie tie 
siog nepriima vakcinos. Vienas vargšas berniukas gimė su ĮRS, nors jo 
mama buvo triskart tinkamai paskiepyta nuo raudonukės.12 

Gyvi virusai gali veikti vieni kitus, ir iki šiol dar nėra žinoma, kaip 
raudonukės vakcina sąveikauja su gyvomis kiaulytės bei tymų vakci 
nomis. 
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Dr. ENDRIUS VEIKFILDAS 
(Dr. Andrevv VVakefield) 

MMR PANIKA 

MMR daugeliu atveju tapo mano tyrimų katalizatoriumi. Dėl šios 
vakcinos kilęs ir iki šiol ją lydintis triukšmas padėjo išsiaiškinti vieną 
įlalyką. Paradoksas - nors per pastaruosius penkiasdešimt metų in-
lekcinių ligų keliamas pavojus akivaizdžiai sumažėjo, suabejoti ofici-
aliai pateikiama tiesa apie vakcinas tapo kur kas pavojingiau. Atrodo, 
jog bet kokia diskusija, netgi medicininė, laikoma erezija. Tą puikiai 
/rodo Endriaus Veikfildo, netyčia sukėlusio šį triukšmą, atvejis. Ar 
2001 metais, laikraštyje pirmąkart perskaitęs įspėjimą dėl MMR, 
maniau, kad tai galėtų būti tiesa? 

Tuo metu būčiau atsakęs neigiamai. 

KYLANTI ŽVAIGŽDĖ 

I )ešimtojo dešimtmečio pradžioje dr. Endrius Veikfildas, perspekty-
vus ir daug žadantis gydytojas, dirbo The RoyalFree ligoninėje šiauri-



nėje Londono dalyje. Būdamas gastroenterologu (žarnyno specialis 
tu), jis ypač domėjosi vaikų žarnyno uždegimu. Iki vakcinacijos nuo 
tymų niekam neteko girdėti, kad vaikai sirgtų Krono liga, žarnyno 
uždegimu, o daktaras Veikfildas kai kurių ja sergančių vaikų žarnyne 
aptiko tymų virusą.1 Buvo panašu, kad šie vaikai žarnyno liga susirgo 
dėl „neįprasto tymų viruso poveikio". Krono liga dažniau sirgo vai 
kai, gimę tymų epidemijos metu ar išsyk po jos.2 Be to, trys iš keturiij 
moterų, sirgusių tymais nėštumo metu, susilaukė vaikų, kuriems iš 
sivystė Krono liga. Sutapimas? Beveik neįmanoma, kad taip nutiko 
atsitiktinai.3 

1992 metais Endrius Veikfildas pirmiausia susisiekė su dr. Deividu 
Salisberiu, vyriausiuoju Sveikatos apsaugos departamento gydytoju, 
atsakingu už vakcinaciją. Tuo metu jis nerimavo ne dėl MMR, o dėl 
to, kad nuo tymų paskiepyti vaikai buvo triskart labiau linkę sirgti 
žarnyno uždegimu.4 Po metų gydytojas sužinojo apie neišvengiam.Į 
MR kampaniją, kurios metu buvo ketinama nuo tymų ir raudonukės 
paskiepyti per šešis milijonus vaikų. 

Veikfildas vėl susisiekė su Salisberiu, norėdamas pasidalyti neri 
mu, jog kampanijos metu dėl „neįprasto tymų poveikio" kai kuri< 
vaikai gali susirgti žarnyno uždegimu. Gydytojui atsakė seras Kenetas 
Kalmanas (.Kenneth Calman), tuometinis vyriausybės sanitarijos ins 
pektorius ir viso Anglijos medicinos personalo vadovas. Jis patikino 
gydytoją Veikfildą, kad ir kitose šalyse vykdoma dviejų dozių vakci 
navimo nuo tymų politika (nors nė viena Vakarų šalis nesiėmė vyk 
dyti tokio masto kampanijos kaip Jungtinė Karalystė, kuri užsimojo 
paskiepyti per šešis milijonus vaikų), be to, „kadangi tokiam skaičiui 
jaunų gyvybių gresia neišvengiamas pavojus, mes esame įsitikinę, jog 
privalu tęsti suplanuotą tymų kampaniją"5. 1995 metų sausio mėnesį 
seras Kenetas galiausiai susitiko su Veikfildu, bet dvidešimt minučiij 
trukęs susitikimas nedavė naudos. Sveikatos apsaugos departamento 



manymu, Veikfildas tebuvo eilinis „galvos skausmas", ir jo rūpesčiai 
pareigūnų nesudomino. 

Iki dešimtojo dešimtmečio vidurio Endrius Veikfildas nesidomėjo 
MMR vakcina ir nedaug žinojo apie autizmą. Tačiau, dirbdamas The 

HoyalFree ligoninėje ir gydydamas žarnyno uždegimu sergančius vai-
kiis, pastebėjo kelis gluminančius dalykus. 

Ievai, kurie atveždavo konsultacijai savo vaikus, pasakojo stebė-
tlnai panašias istorijas. Vaikai vystėsi visiškai normaliai (tiek fiziškai, 
liek ir protiškai), kol nebuvo paskiepyti MMR vakcina. Tuomet jie 
pradėjo regresuoti, liovėsi kalbėję, tapo nerangūs, irzlūs, užuot nor-
maliai bendravę, tik spoksojo stiklinėmis akimis. Veikfildą sudomi-
no tas faktas, jog vaikams pūtė ir skaudėjo pilvus, jie viduriavo, krito 
ji j svoris; ligoniai nuolat jausdavosi ištroškę, formavosi potraukis kai 
kuriems maisto produktams. Vaikai neretai būdavo alergiški, sirgo eg-
zema ar astma, dažnai peršaldavo, juos kankino ausų uždegimai, ku-
fiuos tekdavo gydyti pakartotinais antibiotikų kursais. Kai kuriems 
|au buvo diagnozuotas autizmas, daugeliui kitų taip nutiko vėliau. 

Iš pradžių daktaras Veikfildas ir kiti The Royal Free ligoninės gy-
įlytojai skeptiškai vertino tėvų įsitikinimą, esą jų vaikų problemas su-
kėlė MMR vakcina. Tuomet jie ištyrė vaikų žarnynus ir pamatė, kad 
visi serga panašiu, tačiau neįprastu uždegimu, ne tokiu kaip įprastinės 
Urnyno ligos. Dar daugiau, kai kurių vaikų žarnynuose gydytojai ap-
II ko tymų virusą. 

Tyrimai nieko neįrodė, bet iškėlė klausimus, kuriuos reikėjo išna-
grinėti papildomai. Endrius Veikfildas norėjo sužinoti, ar MMR vak-
t ina kokiu nors būdu galėjo sukelti „neįprastą tymų poveikį", kuris, 
kaip jau išsiaiškino, turėjo įtakos žarnyno ligai. Šiaip ar taip, vaikai iš-
I ics sirgo žarnyno uždegimu, be to, jiems buvo sušvirkštas gyvas tymų 
virusas drauge su kitais dviem gyvais virusais, ko išties nepavadinsi 
„jprastu" tymų poveikiu. 



SUSITIKIMAS SU MINISTRE 

Tais pačiais negalavimais besiskundžiančių vaikų vis daugėjo, ir dak 
taras Veikfildas išties sunerimo. Kai kurios pas jį besigydančių vaikij 
šeimos, padedamos advokato Ričardo Baro, ruošėsi kreiptis į teism;|. 
Advokatas susisiekė su gydytoju Veikfildu, prašydamas pagalbos 
jam reikėjo klinikinių įrodymų, kurie būtų naudingi nagrinėjant mi 
nėtas bylas. Iki 1997 metų Ričardo Baro sąrašuose buvo jau tūkstantis 
du šimtai vaikų, kuriems, jų tėvų manymu, pakenkė MMR. 

Veikfildui, Barui bei kitiems atrodė, jog tai gali būti svarbu, tad jie 
jautėsi privalą apie savo nerimą pranešti vyriausybei. Drauge su keliais 
susirūpinusiais tėvais jie susitiko su Tesa Džovel (Tessa Joiuell), tuo 
metu opozicijoje buvusios leiboristų partijos nare. Po susitikimo Tesa 
Džovel vienam iš tėvų rašė: „Mane labai sujaudino diskusijos metu 
pateikti įrodymai. Labai tikiuosi, jog po rinkimų galėsime imtis prie 
monių ir užtikrinti vakcinacijos saugumą bei patikimumą."6 

Kai leiboristai atsidūrė valdžioje, Veikfildas dar kartą susitiko su 
Tesa Džovel, tuometine Sveikatos apsaugos ministre, bei daktaru 
Kenetu Kalmanu. Susitikime taip pat dalyvavo profesorius Volker 
Smitas (Walker-Smith), drauge su Veikfildu dirbęs The Royal Free li 
goninėje, Džekė Flečer (Jackie Fletcher), kurios atstovaujama organi 
zacija J AB S žinojo apie dar penkis šimtus galimai sužalotų vaikų, bei 
Sveikatos apsaugos departamento pareigūnai. Tesa Džovel ir daktaras 
Kalmanas išgirdo apie daugybę vaikų, kurie iki paskiepijimo MMR 
vakcina vystėsi visiškai normaliai, o po to pradėjo regresuoti, prarado 
kalbos įgūdžius, susirgo žarnyno ligomis, neteko apetito, sutriko ji| 
miego režimas, išaugo troškulys. 

Endrius Veikfildas norėjo perspėti vyriausybę, pasidalyti savo ne 
rimu ir užkirsti kelią panikai, kuri galėjo kilti, jeigu jo nuogąstavimai 
pasitvirtintų. Tesa Džovel atrodė sunerimusi. Daktaro Veikfildo pra 
šymu buvo sutarta, jog problemai svarstyti vyriausybė sušauks speci 



alistų pasitarimą, tačiau ministrė ničnieko nesiėmė tol, kol medici-

niniame laikraštyje išspausdintas straipsnis įžiebė didžiausią to meto 

\ akeinų paniką. 

„MMR IR AUTIZMAS" - STRAIPSNIS 1 998 METŲ 

ŽURNALE THELANCET 

Ihr Royal Free komanda manė atradusi kažką nauja. Kaip jau buvo 

minėta, vaikai sirgo specifine žarnyno liga, nepanašia j kitas žinomas 

uždegimines žarnyno ligas. 

Daugumą kamavo negalavimas, kurį tyrėjai apibūdino kaip „klu-

binės žarnos limfmazgių hiperplaziją" (KZLH), - daugumai žmonių 

M N terminas nieko nereiškia, tačiau tiksliai apibūdina atradimą. Tai 

panašu į patinusius kaklo limfmazgius, kai, tarkime, kam nors skau-

>U gerklę, tik šiuo atveju patinsta žarnyno limfmazgiai. Sis atradimas 

buvo svarbus, nes tokio pobūdžio susirgimas galėjo sukelti skausmą, 

v tduriavimą ar vidurių užkietėjimą - simptomus, kurie vargino au-

ii/,mu sergančius vaikus. Sie simptomai paprastai būdavo atmetami, 

Ursi būtų tiesiog būdingi vaikams autistams - tarkime, dėl prastos 

mitybos. 

Išsiaiškinus, jog autizmu sergančius vaikus kamuoja KZLH drau-

ge su žarnyno uždegimu (vėliau šiuos negalavimus tyrėjai pavadino 

nutistiniu enterokolitu), tapo akivaizdu, jog tai yra nauja, dar neap-

tašyta liga. 

Kaip visuomet, kai medikai padaro naują atradimą, trylikos gy-

dytojų komanda parašė straipsnį, apibūdinantį vaikų negalavimus. 

1998 metų vasario 28 dieną tą straipsnį, pavadintą „Klubinės žarnos 

limfmazgių hiperplazija, nespecifinis kolitas, ir plintantys vaikų vys-

tymosi sutrikimai"7, išspausdino The Lancet. Pavadinimas anaiptol ne 

toks, kokie paprastai patraukia žiniasklaidos dėmesį. Straipsnyje buvo 



rašoma apie dvylika vaikų, kurie prarado turėtus įgūdžius, įskaitant 

kalbą, viduriavo, kentė pilvo skausmus bei patyrė neįprastus žarnyno 

pakitimus, įvardintus straipsnio pavadinime. 

Nors Endrius Veikfildas ir jo kolegos dar nebuvo tikri, jog šią pro-

blemą sukėlė MMR vakcina, ir būtent taip parašė savo straipsnyje, 

jie visgi pažymėjo, kad „tiek tėvų, tiek ir jų vaikų gydytojų manymu, 

aštuonių vaikų atveju elgsenos problemų pradžia yra susijusi su vakci-

navimu nuo tymų, kiaulytės bei raudonukės". Daugumai vaikų iki to 

meto buvo diagnozuotas autizmas. Nors pirmąja derėtų vadinti vieną 

motiną iš Danijos, kuri dar 1993 metais pareiškė, kad vienas jos vai-

kų dėl MMR vakcinos susirgo autizmu, tačiau Veikfildas ir jo kolegos 

buvo pirmieji gydytojai, viešai prabilę apie šias sąsajas. 

SPAUDOS KONFERENCIJA 

Net ir ši nedrąsi užuomina apie sąsajas galėjo likti nepastebėta, bet, 

kas gana neįprasta, RoyalFree ligoninė, ketindama paskelbti praneši-

mo duomenis, surengė susitikimą su spaudos atstovais. Buvo tikimasi 

žurnalistų klausimų apie tai, kaip tėvams derėtų elgtis MMR vakcinos 

atžvilgiu. Daugumai gydytojų atrodė, jog vakcinos teikiama nauda ge-

rokai viršija galimą riziką. Tačiau daktaras Veikfildas, kalbėdamas su 

spaudos konferencijai vadovavusiu A. Zukermanu (Arie Zuckerman), 

Royal Free ligoninės medicinos mokyklos dekanu, pareiškė, kad, jei 

bus paklaustas apie vakcinaciją, pasiūlys elgtis apdairiai ir rekomen-

duos visus tris vakcinos komponentus naudoti atskirai. 

Kai žurnalistas pateikė šį laukiamą klausimą, profesorius Zuker-

manas jį adresavo ne kuriam nors iš tų gydytojų, kurie būtų paskatinę 

tėvus skiepyti savo vaikus MMR, o būtent gydytojui Veikfildui, kuris, 

kaip žinoma, pritarė, jog vaikus skiepyti reikia, bet trimis atskiromis 

vakcinomis, tarp skiepijimų darant vienerių metų pertraukas. „Man 



išties rūpi, - pareiškė jis žurnalistams, - kad vakcinos būtų skiriamos 
atskirai ir bent vienerių metų intervalu." Po to Veikfildas pridūrė: 
„ 1 )idžiajai vaikų daugumai MMR vakcina nepadaro jokios žalos, bet, 
mano manymu, susirūpinimą keliančių atvejų pasitaiko pakankamai, 
kad būtų skiriamos trys atskiros vakcinos."8 

Tai buvo iššūkis nusistovėjusiam požiūriui, žymintis ir jo žlugimo 
pradžią. 

Tuo metu dr. Veikfildas buvo ne vienintelis tyrėjų komandos na-
rys, pirmenybę teikiantis ne MMR, o atskiroms vakcinoms. Jo kole-
ga, profesorius Rojus Pounderis (Roy Pounder), BBC korespondentui 
pasakė: „Kaip paaiškėjo, atskiros vakcinos būtų geresnis sprendimas. 
Kai skiepijome atskiromis vakcinomis, jokių problemų nebuvo!'9 

Prieš šešetą savaičių profesorius Pounderis parašė serui Kenetui Kal-
inanui ir perspėjo: „Panašu, jog keli mūsų komandos nariai rekomen-
duos nuo MMR pereiti prie monovalentinės (atskiros) vakcinos." Be 
to, informavo padidinęs Nacionalinės sveikatos apsaugos tarnybos 
turimas atskiros tymų vakcinos atsargas. Kiti du vyresnieji straipsnio 
bendraautoriai, nors viešai pritarė vyriausybės politikai MMR atžvil-
giu, Endriui Veikfildui patikėjo savo tikruosius jausmus: „Asmeniškai 
mums atrodo, jog vyriausybė turėtų nedelsdama pradėti lyginamuo-
sius MMR ir monovalentinių vakcinų tyrimus? Po to abu gydytojai 
viešai rėmė MMR vakciną. 

Kitą dieną pasirodė antraštės: „Vaikams skirtos vakcinos susiju-
sios su autizmu." Sveikatos apsaugos departamentas išsyk sureagavo, 
rengdamasis nuraminti susirūpinusius tėvus ir pareikšdamas: „Mes 
II toliau patariame skiepyti vaikus. Tymai, kiaulytė ir raudonukė kelia 
mirtiną pavojų ir gali sąlygoti rimtus susirgimus."10 

Po dviejų savaičių vakcinos ginti stojo žurnalo British Medical 

Įvurnalrcd^kci)^ prasidėjusį triukšmą lygindama su aštuntojo dešim-
i mečio panika dėl kokliušo vakcinos ir teigdama, esą „jos pasekmės -



kančios ir daugybė mirčių nuo kokliušo tiek Didžiojoje Britanijoje, 
tiek ir tarptautiniu mastu". Kokliušo paniką žurnalo redakcija pava 
dino nepagrįsta. „Neįrodytos teorijos - tai ne pagrindas atsisakyti 
visame pasaulyje pripažintos saugios bei veiksmingos vakcinos, - įti 
kinėjo British MedicalJournal, - ir kokliušo istorija neturi pasikarto! i 
su MMR vakcina."11 Pasaulio sveikatos organizacija iš savo būstinės 
Ženevoje pasiuntė faksą Tesai Džovel, išreikšdama nerimą dėl užuo 
minų, kad MMR galėtų būti autizmo priežastimi. Kaip rašė genera 
linio direktoriaus padėjėjas, „Pasaulio sveikatos organizacija palaiko 
jus bei jūsų kolegas, kad išliktumėte tvirti ir toliau naudotumėte ši;| 
itin veiksmingą bei išskirtinai saugią vakciną"12. 

Sukrėstas žiniasklaidoje kilusios audros, vyriausybės sanitarijos 
inspektorius seras Kenetas Kalmanas pavėluotai surengė „mokslinį 
specialistų seminarą". Seminaro tikslas - patikrinti galimas MMR ir 
Krono ligos bei MMR ir autizmo sąsajas. 

Vienas iš trisdešimt septynių tame vienos dienos susirinkime da 
lyvavusių specialistų buvo Kenas Aitkenas (.Ken Aitken), klinikos 
psichologas bei autizmo specialistas. Jis prisimena tame susirinkime' 
viešpatavusią nerimo atmosferą. Ji atsispindėjo ir protokolo išvadose: 
„Norint išspręsti klausimą apie bet kokias galimas autizmo ir MM R 
vakcinos sąsajas, reikės išsamesnio tyrimo, galbūt atliekamo tarptau 
tiniu mastu, įtraukiant didesnį pacientų skaičių."13 Seminaras privertė 
gydytoją sunerimti ir suprasti, jog tai yra problema, į kurią privalu at 
kreipti dėmesį. 

Tad nieko keista, jog Aitkenas labai nustebo, kai kitą dieną spau 
doje pasirodė Sveikatos apsaugos departamento pranešimas, pava 
dintas „MMR vakcina nesusijusi su Krono liga - tokia yra mokslinio 
specialistų seminaro išvada". Pranešime buvo cituojamas visame semi 
nare dalyvavęs seras Kenetas Kalmanas: „Aš padariau išvadą, kad nei 
tymų, nei MMR vakcinos niekas nesieja su Krono liga ar autizmu!4" 
Ar abu vyrai dalyvavo tame pačiame seminare?.. 



Po šio pranešimo spaudai seras Kenetas visiems gydytojams iš-
Mintinėjo raštą, kuriame teigė, kad nors ir nežino, kas iš tiesų sukelia 

Krono ligą ar autizmą, bet tai tikrai ne MMR vakcina. Jis atmetė žur-
nale 'TheLancet išspausdintą straipsnį tardamas: „Tai tik įprasti atvejai 
uoliai atrinktuose pavyzdžiuose, ir nėra jokių priežasčių manyti, kad 
ligonių būklei turėjo įtakos MMR vakcina." Seras Kenetas atmetė ir 
nskirų vakcinų pasirinkimo teisę: „Negaliu pritarti nuomonei, kuri 
i ūmia į pavojų vaikų sveikatą."15 

Moksliniame specialistų seminare dalyvavo ir vienas Endriaus 
Vrlkfildo tyrimo bendraautorių. Sis mokslininkas taip susirūpino dėl 
m, kad vyriausybės sanitarijos inspektorius susitikimo išvadas inter-
I > re tavo bemaž bulvariniu stiliumi, jog pats parašė serui Kenetui. Savo 

I iiske mokslininkas teigė, kad sero Keneto kalba neperteikė „nei su-
itikimo esmės, nei atmosferos". Laišką, kurį sanitarijos inspektorius 

išsiuntinėjo visiems šalies gydytojams, tyrėjas pavadino „menkaverčiu 
M diskredituojančiu". 

Laiške serui Kenetui tyrėjas ypač kritikavo tai, jog vyriausybės at-
invas sumenkino žarnyno problemas, pavadindamas jas „įprastais 
H vėjais". Jis atkreipė vyriausiojo šalies gydytojo dėmesį į tai, kad The 

HoyalFree komanda ištyrė daugiau vaikų žarnynų nei bet kuri kita Eu-
ropos medicinos įstaiga ir pelnė tarptautinį pripažinimą. Jie nė nebū-

II f ketinę spausdinti straipsnio apie klinikinius susirgimus, jei nebūtų 
manę, kad tai labai neįprasta ir svarbu. Pasak mokslininko, sanitarijos 
inspektoriaus formuluotės buvo „nereikalingos, užgaulios, o po kurio 
Liko, galimas daiktas, bus laikomos veikiau propaganda nei apgalvo-
ni ir šiomis aplinkybėmis tinkamu atsakymu". 

Abejonių būta net Sveikatos apsaugos departamente. Tuo metu 
MMR saugumu tikėta kur kas mažiau nei buvo pripažįstama viešai. 
Nerimą kėlė tai, jog stigo patikimų saugumo tyrimų; žymi vyresnių-
|i) medicinos patarėjų dalis manė, kad departamento parama MMR 



vakcinai buvo skubota ir kad atskiros vakcinos turėtų būti visiems 

prieinamos - bent jau tol, kol bus atlikti nuodugnesni tyrimai. Nepai 

sant to, galiausiai buvo nuspręsta finansuoti būtent MMR ir neleist i 

rinktis atskiros vakcinos - šį sprendimą lėmė preparato kaina. 

KAS NUTIKO PO TO? 

Iš pradžių kolegos gydytojai iš The Royal Free ligoninės visapu 

siškai rėmė Endriaus Veikfildo darbą, kuris, jų manymu, buvo itin 

svarbus. Pirmieji septyni atvejai, kai vaikai po vakcinacijos MMR 

susirgo žarnyno uždegimu bei autizmu, buvo pristatyti 1996 me 

tais, su jais supažindino ne dr. Veikfildas, o jo kolega, dr. Džonas 

Volker-Smitas. Tačiau asmenys, priklausantys medicinos mokyklos 

hierarchijos viršūnei (dr. Veikfildas oficialiai dirbo The Royal Frc< 

medicinos mokykloje), vis labiau nuogąstavo dėl „nepageidautino 

viešumo", kurį galėjo sąlygoti mokslinis MMR tyrimas. Daugum.) 

mokslinių tyrimų Jungtinės Karalystės universitetuose finansuoja 

farmacinės kompanijos. Atsitiktinai The Royal Free vakcinų tyrimo 

grupę, įkurtą 1993 metais, finansavo Smith Kline Beecham (dabai 

GlaxoSmithKline), vienas iš MMR gamintojų, tuo metu įsipainiojęs 

į teisminį bylinėjimąsi su šeimomis, kurių vaikai tariamai nukentėjo 

nuo MMR vakcinos.16 

Medicinos mokyklos dekanas, profesorius A. Zukermanas, itin 

nerimavo dėl to, kad šis prieštaringas tyrimas gali pakenkti mokyklos 

reputacijai. Nepaisant kai kurių asmenų abejonių, mokyklos valdyba 

1997 metais vieningai pritarė dr. Veikfildo paaukštinimui. 

Tačiau kai Veikfildas atsistojo ir pareiškė, jog atskira vakcina būti) 

saugesnis pasirinkimas nei MMR, jo santykiai su medicinos moky 

kla pašlijo. The Royal Free mikliai atsiribojo nuo jo komentarų aph 

MMR. Dekanas darė vis didesnį spaudimą Veikfildui bei jo kolegoms, 



drausdamas viešai kalbėti apie savo tyrimą - kitaip tariant, vertė ne-
krlbti informacijos. 

Veikfildas nežinojo, kas slapta prisijungė prie jo namų telefono 
linijos, kadangi tai galėjo būti kelios organizacijos: vyriausybei šis gy-
dytojas buvo it krislas aky, jo nemėgo galingos tarptautinės farmacijos 
i ainpanijos. Galiausiai Veikfildas prarado The RoyalFree palankumą, 
nes, tęsdamas savo nepopuliarų bei prieštaringą darbą, rizikavo su-
11 ikdyti būsimų mokslinių tyrimų finansavimą. 

1999 metų pabaigoje dr. Veikfildui, perspektyviam ligoninės žar-
nyno ligų specialistui, buvo aiškiai pasakyta, kad jo darbas, susijęs su 
MMR vakcina, remiamas nebus. Per kitus dvejus metus jo santykiai 
n Ihe Royal Free darėsi vis labiau įtempti bei priešiški. 2001 metų 

gruodžio pradžioje įvyko tai, kas turėjo įvykti - gydytojas Veikfildas 
uilllsveikino su The Royal Free ligonine „abipusiu sutarimu" - kad 
n kaip ten būtų, šitaip buvo teigiama oficialiai. Iš tiesų jis buvo pri-
verstas pasitraukti. The Royal Free ligoninės atstovas paaiškino, kad 
• Ii Veikfildo tyrimas „neatitiko Medicininių tyrimų departamento 
Miategijos"17. 

Jo darbą iki šiol viešai peikia tiek vyriausybė, tiek vyriausieji gydy-
lojai. Aršiai kritikuojami visi daktaro Veikfildo straipsniai (jų buvo 
daug). Kaip žinoma, daktarė Elizabet Miler jį pavadino „naiviu", o jo 
I yrimų metodai, pasak jos, turėjo „esminių trūkumų"18. 

Dr. Veikfildo pasitraukimas iš ligoninės turėjo įtakos kai kurių žar-
nyno ligomis sergančių vaikų slaugai. Tėvai buvo priversti ieškoti kitų 
gydymo įstaigų. „Mūsų vaikai buvo tiesiog stumiami iš The Royal Free 

ligoninės, - pasakė man viena mama. - Mums pranešė, kad mūsų li-
goniukams sustabdytas finansavimas, o perjuos esą į pavojų stumiami 
kiti vaikai." 

Paskatinta Džono Reido (John Reid), tuometinio Sveikatos apsau-
gos ministro, Generalinė medicinos taryba pareiškė tirsianti gydytojo 



Veikfildo veiklą.19 Dr. Veikfildas pritarė šiam tyrimui, nes tikėjo, kad 

tokiu būdu bus išteisintas ir atgaus gerą vardą. „Aš praradau viską", 

teigė gydytojas, kalbėdamas apie darbą, saugumą, pajamas ir tam ti 

kra prasme apie šeimą, nes turėjo išvykti į JAV, kur galėjo tęsti savo 

tyrimus. 

Regis, abiejų pusių susitaikymo dar teks palaukti. The Times ne 

seniai išspausdino straipsnį, kuriame gydytojas Veikfildas vadinama1, 

„medicinai atstovaujančiu Abu Hamza" (radikalus islamistų ideolo 

gas - red. past.), o jo „pasekėjai" rūsčiai barami kaip „isteriški viduri 

niosios klasės tėvai, kurie dėl meilės rizikuoja nutempti Britaniją atgal 

į didžiulio vaikų mirštamumo erą"20. 

JURIDINĖS BYLOS 

Iki 2003 metų teisinės pagalbos sulaukė per tūkstantį šešis šimtus 

tėvų, reikalaujančių kompensacijos iš MMRgamintojų - GSK,Meni 

ir Aventis Pasteur. Kaupėsi vis daugiau ir daugiau įrodymų, kaltinau 

čių vakciną dėl vaikų neįgalumo, ir preliminarus bylos nagrinėjimas 

buvo paskirtas 2004 metų balandžio 4 dieną. 

Tuomet nutiko kai kas visiškai netikėta: po ilgus metus trukusiu 

finansavimo (kai kurie vaikai paramą gavo beveik dešimt metų), ne 

paisant gausėjančių įrodymų prieš MMR, dvidešimt devynių specia 

listų paramos ir to, jog vos už poros mėnesių turėjo įvykti teismo po 

sėdis, Teisinių paslaugų komisija [Legal Services Commission - nauja-. 

Teisinės pagalbos tarybos pavadinimas) 2003 metų rugsėjo mėnesį 

nutraukė lėšų skyrimą. Komisija net neketino sumokėti juridiniam 

skyriui, kad tėvams būtų pranešta apie jos sprendimą. 

Teisinių paslaugų komisija (TPK) nusprendė, jog „labai galima* 

daiktas, kad byla žlugs", nors netgi Merck atstovaujantis advokatas 

teisme pripažino, kad tėvų įrodymai labai svarūs.21 TPK įrodinėjo jau 



išleidusi 15 milijonų svarų ir teigė, kad visas teismo procesas kainuotų 
įlar dešimt milijonų, o tai jau būtų nepateisinama. Manoma, jog far-
macinės kompanijos iki to laiko jau buvo išleidusios apie 80 milijonų 
svarų. 

Sis sprendimas buvo daugybę kartų apskųstas, tačiau visi skundai 
atmesti. Bylos gali ir toliau keliauti į teismą, bet veikiausiai jo nepa-
sieks, nes šeimoms tektų pernelyg brangiai mokėti (jos privalėtų pa-
dengti ir farmacinių kompanijų išlaidas). Vieno MMR gamintojo, 
Merck, advokatai 2004 metų gegužės mėnesį tėvams išsiuntinėjo laiš-
kus, žadėdami nereikalauti teismo išlaidų atlyginimo, jei tėvai, savo 
ruožtu, iki mėnesio galo pažadės niekada nekelti kompanijai Merck 

ieškinio nei Jungtinėje Karalystėje, nei kurioje kitoje pasaulio šalyje. 
Regis, siuntinėdama tėvams bauginančius laiškus ir ragindama juos 
„labai rimtai pagalvoti" prieš tęsiant tą, ką pradėjo, Merck bandė pa-
sinaudoti jų pažeidžiamumu ir bankroto baime.22 Tačiau teisėjas nu-
sprendė, jog tai nederama, laiškus paskelbė nepagrįstais ir pareiškė, 
kad tėvams turėtų būti skirta kur kas daugiau laiko apgalvoti savo 
padėtį. 

Apeliacinį skundą dėl finansavimo nagrinėjo ponas Džastisas 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 žurnalas The Lancet, neseniai atsiprašęs už tai, kad išspausdino tą 
liūdnai pagarsėjusį straipsnį.) Teisėjo atstovas pareiškė, esą „jam ir į 
galvą nešovė, kad dėl brolio padėties galėtų kilti koks nors interesų 
konfliktas. Jeigu jis suklydo, apeliacinis teismas turės patenkinti visus 
įskeltus reikalavimus". Apeliacinių skundų dėl sprendimo atšaukti fi-
nansavimą sumažėjo, nors vėliau kai kurioms šeimoms finansavimas 
buvo grąžintas. Nepanašu, kad teisiniai procesai tęstųsi iki šiol. Gali-
jotas įveikė Dovydą, šiaip ar taip, teisinėje arenoje, kur tėvai turi vers-



tis kaip patys išmano, o svarstoma problema plačiosioms gyventoji) 
masėms lieka neaiški. 

2004 metų gruodžio mėnesj Teisinių paslaugų komisija žengė d&i 
vieną netikėtą žingsnį, grąžindama teisinę pagalbą mažumai šeimų, 
tvirtinančių, kad jų vaikus dėl vakcinos kamuoja daugybė ligų, įskai 
tant epilepsiją, artritą ir encefalitą (bet ne autizmą). Deja, 2006 metais 
ir ši pagalba buvo atšaukta. Pasak vienos motinos, Teisinių paslaugi) 
komisija pareiškė, jog nutraukti teisinę pagalbą nusprendė vyriausy 
bė;23 galimas daiktas, būtų prasidėjęs viešas teismo procesas, kurio 
metu j viešumą galėjo iškilti gana nepatogūs vyriausybės ir farmacinii) 
kompanijų ryšiai. 
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MOKSLAS 

MMR TYRIMAI 

i l inksmas dėl MMR prasidėjo 1998 metų vasario mėnesį, kai gydy-

lojas Veikfildas per spaudos konferenciją pareiškė, kad, jo manymu, 

ikiepyti atskiromis vakcinomis yra saugiau nei triguba MMR vakci-

na. Kiek anksčiau jis buvo informavęs savo kolegą, profesorių Zuker-

inaną, jog paklaustas atsakys būtent taip. 

Priešingai visuomenės nuomonei, 1998 metais TheLancet išspaus-

dintame straipsnyje nebuvo įrodinėjama, kad MMR sukelia autizmą. 

*»i i .lipsnio autoriai tenorėjo pranešti kolegoms, jog dvylika vaikų ser-

r. i dar nežinoma žarnyno liga, klubinės žarnos limfmazgių hiperpla-

/ij.i.1 Be to, jie pažymėjo, kad KZLH sergantys vaikai turėjo moky-

mosi problemų, o aštuonių vaikų atveju tėvai ar gydytojai buvo linkę 

ji) negalavimus sieti su MMR. 

Veikfildas nesakė, kad autizmas ir MMR yra susiję. Tai labai svar-

ius dalykas. Gydytojas Veikfildfas neragino žmonių nesiskiepyti nuo 



visų trijų ligų, jis neabejojo, kad vyriausybės tikslas paskiepyti Di 
džiosios Britanijos gyventojus trimis vakcinomis yra medicininė bu 
tinybė. Vienintelis jo iškeltas klausimas - kuriems galams tris gyva-, 
vakcinas reikėjo sujungti į vieną. Gali būti, jog vyriausybei šis derinys 
pasirodė patrauklus praktiniais, politiniais bei finansiniais sumeti 
mais, bet tikrai ne dėl to, jog MMR galėtų užtikrinti vaikams geresnę 
apsaugą nei jos atskiros sudedamosios dalys. Veikfildo, kaip gydytojo, 
manymu, rinktis atskiras vakcinas būtų patikimiau. 

Kitaip tariant, Veikfildas nebuvo nusistatęs prieš vakcinas ir neiš 
sakė jokių papiktinančių minčių, kurias jo kolegos būtų galėję palai 
kyti mediciniškai nepagrįstomis. Jeigu šitaip būtų nutikę, profesorių*. 
Zukermanas žurnalisto klausimą būtų adresavęs kam nors kitam. 

Veikfildo nuomonė nebuvo grįsta vien kelių vaikų, besigydančiij 
The Royal Free ligoninėje, stebėjimu. Jį, kaip mokslininką, neramino 
paviršutiniški MMR saugumo tyrimai. Nerimą kėlė ir tai, jog žmo 
nės, persirgę tymais ir kiaulyte, per metus buvo šešiskart labiau linkt; 
sirgti žarnyno uždegimu.2 Abu šie virusai - tegul ir susilpninti - buvo 
MMR sudėtyje, ir abu vienu metu darė poveikį visiems paskiepytiem'. 
Britanijos vaikams. Be to, tyrimai rodo, jog tymų, kiaulytės ar raudo 
nukės viruso poveikis kūdikiui įsčiose ar ankstyvoje kūdikystėje gali, 
nors ir retai, sukelti autizmą.3 

Kita aplinkybė, vertusi jį susimąstyti, buvo dokumentais patvir 
tintas autizmo atvejų gausėjimas. 1964 metais atlikta apklausa pa 
rodė, kad Anglijoje ir Velse buvo maždaug trys tūkstančiai autizmu 
sergančių vaikų. Prabėgus keturiems dešimtmečiams tas skaičius iŠ 
augo daugiau nei dvidešimt kartų ir siekė daugiau nei šešiasdešimt 
tūkstančių. Škotijos duomenys tikslesni: 2005 metais užregistruoti 
3484 autizmu sergantys mokyklinio amžiaus vaikai, o 1998 metais 
tokių buvo tik 820. Kitose šalyse vaikų autistų skaičius taip pat nepa 
prastai išaugo. 



Tačiau pakako vienintelės užuominos, kad daktaro Veikfildo ir 
vyriausybės bei sveikatos priežiūros pareigūnų nuomonė susikirstų. 
Kaip ir Ford automobilis, kurį, pasak Henrio Fordo, klientas galėjo 
linktis bet kokios spalvos, kad tik būtų juodas, taip ir vakciną nuo 
raudonukės, kiaulytės ir tymų kiekvienas galėjo pasirinkti savo nuo-
Jiura - su sąlyga, jog tai bus MMR. 

Be abejo, Veikfildo požiūris buvo pagrįstas. Pagrįstas jis ir dabar, 
vertinant pagal mokslinius tiriamuosius darbus - tiek palankius, tiek 
(r priešiškus. 

Sveikatos priežiūros pareigūnai visuotinę imunizaciją nuo raudo-
nukės, kiaulytės ir tymų pradėjo dėl dviejų priežasčių. Pirmoji - iš-
naikinti šias ligas (tikslas iki šiol nepasiektas), antroji - užkirsti kelią 
mirtims ir vaikų neįgalumui. 1987 metais nuo šių trijų ligų iš viso 
mirė 7 vaikai ir 4 suaugusieji, dėl įgimto raudonukės sindromo neįga-
lus gimė 29 kūdikiai, dar keli neįgalūs tapo dėl tymų. 2004 metais (tai 
paskutinieji metai, kai buvo renkami šie duomenys) visos trys ligos 
nusinešė dvi gyvybes (abu mirusieji buvo šešiasdešimt penkerių metų 
sulaukę žmonės), o bendras neįgaliųjų skaičius nukrito iki vienažen-
klio (vienas žinomas įgimto raudonukės sindromo atvejis ir du neįga-
lieji dėl tymų). Tai jau pasiekimas, net nekreipiant dėmesio į istorinį 
visų trijų ligų nykimą. 

Bet ar šis rezultatas geras, priklauso ir nuo neigiamo masinės vak-
cinacijos aspekto - Didžiosios Britanijos vaikams kasmet sušvirkščia-
ma per milijoną MMR dozių. Mes pakankamai gerai žinome, kaip su 
šiomis ligomis kovoja atskiros vakcinos, bet iki šiol nenutuokiame, 
kas nutinka, sujungus tris gyvus virusus. 

Kasmet bemaž dvylikai tūkstančių vaikų nustatomas autizmo 
spektro sutrikimas (ASS), platesnė autizmo kategorija (remiantis pa-
skutiniais mokslinių tyrimų duomenimis, ASS turi maždaug vienas 
vaikas iš šešiasdešimties).4 Jei vienam iš aštuonių šimtų MMRpaskie-



pytų vaikų sukeliamas autistinis sutrikimas, tai reiškia, kad Jungtinėje 
Karalystėje dėl bendro vakcinų poveikio per metus autistais tampa 
maždaug tūkstantis du šimtai vaikų. Ko gero, blogiau nė negalėti Į 
nutikti. Medicininiais terminais tai apibūdinama kaip retas šalutinis 
MMR poveikis, tačiau dėl jo dešimt procentų vaikų kasmet tampa 
autistais. 

Kai išsakiau šią mintį, imdamas interviu iš profesorės Elizabet M i 

ler, epidemiologės ir vyriausybės finansuojamos Sveikatos apsaugos 
agentūros Imunizacijos departamento vadovės, ji pripažino, kad nėra 
jokių epidemiologinių tyrimų, paneigiančių prielaidą, jog MMR ga 
Įėjo sukelti iki dešimties procentų autizmo atvejų.5 Taip nutiko dėl 
to, kad epidemiologiniai tyrimai dėl tokio mažo santykio nepradeda 
mi. Ir būtent dėl to reikėjo atlikti išsamesnius tyrimus - tokius, kokiiĮ 

ėmėsi dr. Endrius Veikfildas. 

PASEKMĖS 

Po straipsnio ir spaudos konferencijos praėjus kelioms savaitėms, 
Sveikatos apsaugos departamentas paskelbė nacionalinę kampan i j.Į, 
siekdamas įtikinti tėvus, kad MMRyra saugi bei patikima. „Siuo klau 
simu mes neiname lenktynių", - pareiškė daktaras Deividas Salisbe 
ris, Sveikatos apsaugos departamento imunizacijos skyriaus vadovas.' 
Kiek vėliau tais pačiais metais šeimos gydytojams buvo išsiuntinėta 
pustrečio milijono bukletų, pavadintų „MMR - faktai"7. 

Bukletas atkartojo įprastus išsisukinėjimus: 

Bukletas: „Tymai... mirtinai pavojinga liga, luošinanti tiek suau-
gusius, tiek vaikus? 
Faktas: iš esmės tai tiesa, tačiau buklete nė neužsimenama apie 
stulbinamą komplikacijų mažėjimą. Mirties ar neįgalumo tiki-
mybės nepaprastai menkos. 



Bukletas: „Prieš pradedant naudoti MMR vakciną, kiaulytė 
buvo pagrindinė vaikų iki penkiolikos metų meningito prie-
žastis." 
Faktas: kiaulytės sukeltas meningitas yra ne mirtinai pavojinga 
bakterinė, o palyginti nekalta liga. 

He to, Sveikatos apsaugos departamentas pridūrė: 

Bukletas: „Nėra jokių įrodymų, kad MMR būtų susijusi su au-
tizmu ar Krono liga." 
Faktas: faktiniu požiūriu neteisinga, bemaž klaidinanti formu-
luotė. Įrodymų tikrai buvo - tik klausimas, ar jie pakankamai 
tvirti. 

Kaip ir per aštuntojo dešimtmečio kokliušo paniką, Sveikatos apsau-
gos departamentas vykdė savo keturių krypčių strategiją: 1) menki-
no šalutinį vakcinos poveikį, 2) perdėtai išpūtė ligų keliamą pavojų, 

perdėtai liaupsino vakcinos teikiamą naudą, 4) šmeižė pagrindi-
nius MMR kritikus. 

ŽADĖTASIS SPECIALISTŲ PASITARIMAS 

(ialiausiai seras Kenetas Kalmanas suorganizavo „Mokslinį pasitari-
mą" - jį surengti buvo pasižadėjęs 1995 metais, susitikęs su daktaru 
I ndriumi Veikfildu. „MMR vakcinos darbo grupė" pirmąkart susi-
linko 1998 metų vasario 27 dieną. Endriaus Veikfildo į susitikimą 
niekas nekvietė. 

Aštuoni specialistai (du iš jų priklausė Jungtiniam vakcinacijos 
ii imunizacijos komitetui) nuo 1998 metų vasario iki 1999 metų 
kovo susitiko keturis kartus. „Darbo grupės" ataskaita buvo pagrįs-
ta apklausų anketomis - jas pildė tėvai, kurių vaikus galimai sužalojo 



MMR vakcina. Tai buvo bergždžias užsiėmimas, nes priklausė nuo 

neišsamios tėvų informacijos, į ataskaitą buvo įtraukti tik devynias 

dešimt penki vaikai (nepaisant to, jog atsakymų gauta penki šimtai 

trisdešimt vienas), be to, automatiškai išbraukti tie mažyliai, kuri i j 

problemos prasidėjo vėliau nei po šešių savaičių paskiepijus. 

Darbo grupė padarė išvadą: „Neįmanoma nei įrodyti, nei paneig 

ti spėjamų MMR vakcinos ir autizmo ar uždegiminės žarnyno ligos 

sąsajų."8 Atsižvelgiant į tai, kokia ribota informacija disponavo darbo 

grupė, tokia išvada buvo neišvengiama. 

Vyriausybė pasinaudojo šia ataskaita, stengdamasi įtikinti tėvus, 

jog MMR yra saugi. 

Nuo to laiko netyla karštos diskusijos, ar MMR vakcina kai ku 

riems vaikams sukelia (ar visgi nesukelia) autizmą. Buvo išspausdin 

ta daug medicininių straipsnių, kuriuose abi besiginčijančios pusės 

įrodinėjo savo teisybę. Tų pranešimų pernelyg daug, kad kiekvien,) 

jų galėtume apsvarstyti išsamiau. Tačiau panagrinėti kelis labiausiai 

aptarinėjamus abiejų pusių darbus bus pravartu - tai padės nušviesti 

debatų esmę. 

ŠIAURINIO LONDONO TYRIMAS 9 

Nustačius ir pripažinus klubinės žarnos limfmazgių hiperplaziją, pi r 

mąjį darbą apie šią ligą išspausdino vėl tas pats TheLancet. Straipsnis, 

paskelbtas 1999 metų birželio mėnesį, vadinosi „Autizmas ir tymų, 

kiaulytės bei raudonukės vakcina: jokių priežastinio ryšio įrodymif. 

Pagrindinis straipsnio autorius profesorius Brentas Teiloras (.Brent 

Taylor), „bendruomenės pediatras" iš The Royal Free Hospital, tos pa 

čios ligoninės, kurioje dirbo gydytojas Veikfildas. Kitas straipsnio au 

torius - daktarė Elizabet Miler, vyriausybės epidemiologe ir Sveikatos 

apsaugos agentūros Imunizacijos departamento vadovė. Sis mokslinis 



• Lu bas buvo „epidemiologinis" - tai reiškia, kad buvo tiriami ne ats-
kiri vaikai, o jų grupės. Autoriai tyrė visus Siaurinio Londono rajone 
nuo 1979 metų gimusius vaikus autistus (maždaugpenkis šimtus). Jie 
norėjo išsiaiškinti, ar po MMR įvedimo 1988 metais išaugo autizmo 
H vejų skaičius. 

Autoriai įvertino kiekvienais metais gimusių vaikų autistų skai-
» III. Tad jei šešerių metų berniukui autizmą diagnozavo 1989-aisiais, 
jis buvo priskiriamas 1983-iesiems, vaiko gimimo metams. Tyrimas 
n skleidė, jog autizmu sergančių vaikų skaičius stulbinamai išaugo. 
Kalbame tiek apie „klasikinį" autizmą, tiek apie autizmo spektro su-
trikimus, dar vadinamus atipiniu autizmu. Profesorius Teiloras įro-
dinėjo, kad šis autizmo atvejų pagausėjimas nėra realus augimas, kad 
tokį rezultatą veikiausiai sąlygojo tobulesnis diagnozavimas, didesnis 
pedagogų bei šeimų pasiryžimas pripažinti diagnozę ir geresnė regis-
n avimo sistema.10 

Autoriai teigė, jog „pagal gimimo metus susirgimų skaičius augo 
tolygiai, po MMR įvedimo nepastebėtas joks staigus šuolis ar tenden-
i įjos pokytis". Kitaip tariant, jei MMR būtų turėjusi įtakos vaikų au-
n/mo atvejų pagausėjimui, po 1988 metų turėjo prasidėti ženklus jų 
.mgimas. Kadangi tokio augimo autoriai nepastebėjo, padarė išvadą, 
jog MMR įvedimas neprisidėjo prie autizmo plitimo. 

Nepaisant fakto, kad duomenyse neatsispindėjo 10 procentų au-
gimas, yra dar kelios su šiuo moksliniu darbu susijusios problemos. 
Autoriai darė prielaidą, kad iki 1988 metų vaikai visiškai negavo 
vakcinos, o po metų ja buvo paskiepyti visi (ar bent dauguma). Tiesą 
sakant, 1988 metais, kai buvo įvesta MMR, vyko catch-up (vijimo-
si) kampanija, siekiant paskiepyti vaikus iki penkerių metų amžiaus. 
Iluvo skiepijami ir tie vaikai, kurie gimė 1983 metais. Tą tikrai žinau: 
mano sūnus gimė 1983-aisiais ir buvo paskiepytas MMR - gerokai 
anksčiau, nei pradėjau tuo domėtis. Pirmieji pagal nustatytą tvarką 



buvo skiepijami vienerių ir dvejų metų amžiaus vaikai, gimę 1987 me 
tais. Kaip matyti iš tyrimo duomenų, tai būtent tas laikas, kai pradėjo 
augti vaikų su autizmo diagnoze skaičius. 

Į tyrimą buvo įtraukti tik tie vaikai, kuriems autizmas diagnozuo 
tas iki penktojo gimtadienio. Bet, kaip patvirtintų visi autizmu scr 
gančių vaikų tėvai, nuo įtarimo iki diagnozavimo dažniausiai praein.i 
ne vieneri metai, tad daugeliui vaikų iki penkerių metų amžiaus auti/ 
mas nenustatomas. 

Tyrimas atskleidė, jog autizmu sergančių vaikų tėvai dažniausiai 
sunerimdavo penktą-šeštą mėnesį po paskiepijimo MMR vakcina, 
bet tyrėjai šią aplinkybę atmetė tardami, jog tėvams veikiausiai sunku 
prisiminti, kada jie pradėjo nerimauti. 

Tačiau didžiausias šio darbo trūkumas - mokslinė jo vertė. 
Nors keli gydytojai (tarp jų ir aš) prašė parodyti „pirminius tyrimo 

duomenis", kurių paskelbtame straipsnyje nebuvo, profesorius Teilo 
ras atsisakė pasidalyti šia informacija. Kol tie duomenys nepasiekiami, 
daryti išvadų apie šį straipsnį praktiškai neįmanoma. 

Nuo straipsnio pasirodymo prabėgus metams, susirūpino 7hr 
Lancet redaktorius Ričardas Hortonas (Richard Horton). Perskaitęs 
epidemiologijos profesoriaus Volterio Spicerio (Walter Spitzer), kurj 
laikė „patikimu konsultantu", komentarus, jis išsiuntė laišką profeso 
riui Brentui Teilorui. „Siek tiek sunerimau, - rašė Hortonas, - profc 
soriaus komentaruose perskaitęs, kad dėl prastos mokslinės kokybės 
jūsų tyrimo analizė negalima." 

Profesorius Teiloras jam atsiuntė atsakymą ir paaiškino, kad pro 
fesorius Spiceris ne tik „asmeniškai suinteresuotas", bet ir, matyt, „ne 
pakankamai susipažinęs su specializuotais statistikos metodais, kurie 
yra būtini galimų kenksmingų vakcinacijos poveikių tyrimui". Labai 
keista, kad epidemiologijos profesorių šitaip kritikuotų ne epidemio 
logas. Profesorius Teiloras Ričardui Hortonui pasiūlė „nepasiduoti 



abejonėms" ir patikino, jog tyrimas yra nepriekaištingos kokybės. 
Kitas vakcinų ekspertas ir epidemiologas man pasakė, kad, nepaisant 
neabejotinos profesoriaus Brento Teiloro kompetencijos pediatrijos 
srityje, „tas darbas teįrodė, jog Brentas Teiloras nesugeba parašyti 
straipsnio"11. 

Siaurinio Londono tyrimas buvo išspausdintas tą pačią dieną, kaip 
n anksčiau aptarta Sveikatos apsaugos departamento „darbo grupės" 
ataskaita. Sios dvi publikacijos įgalino Sveikatos apsaugos departa-
mento sanitarijos inspektoriaus atstovą, daktarą Džeremį Metersą 
[jeremy Metters\ padaryti tokią išvadą: „Tiesa ta, kad MMR vakcina 
nesukelia nei autizmo, nei Krono ligos?12 

DANIJOS TYRIMAS 1 3 

S>į tyrimą pasirinkau dėl to, kad jis laikomas vienu stipriausių įro-
dymų, jog MMR nesukelia autizmo. Buvo tiriami visi nuo 1991 iki 
1998 metų Danijoje gimę vaikai, stengiantis išaiškinti tuos, kuriems 
diagnozuotas autizmas ar autizmo spektro sutrikimai (ASS). Po to 
buvo skaičiuojama, ar, palyginti su sveikais vaikais, MMR vakcina 
buvo paskiepyta daugiau autizmu bei ASS sergančių vaikų. MMR 
vakciną danai pradėjo naudoti anksčiau nei britai, 1987 metais. Ty-
rimo metu buvo stebima per pusę milijono vaikų, tad darbas atrodo 
i imtas bei sąžiningas. 

Kaip ir daugelyje epidemiologinių ar populiacijos tyrimų, Danijos 
tyrimo metu buvo atlikta daugybė skaičiavimo patikslinimų. Iki šių 
patikslinimų buvo matyti, jog paskiepyti vaikai 45 procentais labiau 
linkę susirgti autizmu. Po patikslinimų, įvertinus tokius faktorius, 
kaip amžius, gimimo svoris ir motinos išsilavinimas, autoriai apskai-
čiavo, kad paskiepyti vaikai iš tiesų mažiau linkę sirgti autizmu nei 
neskiepyti. (Išvada, kad jie buvo mažiau linkę į autizmą, nebuvo „sta-
tistiškai svarbi", arba, kitaip tariant, laisvai galėjo būti atsitiktinė.) 



Tyrimo išvadoje teigiama: „Sis tyrimas pateikia tvirtų įrodymų 
prieš hipotezę, esą MMR vakcina sukelia autizmą." Tyrimui vado 
vavęs gydytojas dr. Kristenas Madsenas (Kreesten Madsen) žurnalis 
tams pareiškė: „Mokslinėje bendruomenėje ši polemika turėtų būti 
baigta." 

Nepaisant to, šis tyrimas buvo kritikuojamas daugeliu atžvilgių. 
Pirma, tyrėjų pasirinktas autizmo santykis (vienas vaikas iš septy 

nių šimtų devynių) yra kur kas mažesnis nei Jungtinėje Karalystėj* 
(vienas iš šimto šešiasdešimt septynių). Arba danai į tyrimą neįtrauki 
daugybės autizmu sergančių vaikų, arba autizmas Jungtinėje Karalys 
tėje yra kur kas dažniau pasitaikanti liga. 

Mažesnis atvejų santykis šiame tyrime buvo aiškinamas tuo, jog 
kai kurie vaikai duomenų rinkimo metu nebuvo nė dvejų metukų 
amžiaus. Tokiame amžiuje, net jei vaikas išties serga, šios ligos diagno 
zė bemaž neįmanoma, juolab kad Danijoje autizmą diagnozuoti gali 
tik vaikų psichiatrijos specialistai. Tokiu būdu diagnozė atidedamu 
vėlesniam laikui. Vidutinis autizmo diagnozavimo amžius Danijoje 
svyruoja tarp ketverių ir penkerių metų. Vidutinis tiriamų vaikų am 
žius buvo ketveri metai, tad, regis, pusei autizmu sergančių vaikų ligi 
dar nebuvo diagnozuota. Autoriai supainiojo savo tyrimą, vietoje fak 
tiško autizmu sergančių vaikų skaičiaus naudodami „asmens ir laiko' 
(person-years) sąvoką ir savo tyrimą paversdami sunkiai suvokiamu. 

Kitas tyrimas parodė, kad po MMR įvedimo autizmo atvejų skal 
čius Danijoje išaugo aštuoneriopai, o tai faktiškai patvirtina hipotezę. 
kad MMR sukelia autizmą.14 

Po šios bei kitos kritikos tyrėjų vadovas daktaras Kristenas Mad 
senas šiek tiek atsitraukė: „Mes galime sakyti, kad MMR nėra viena 
iš dažniausiai pasitaikančių autizmo priežasčių, bet nieko negalimi 
įrodyti!4 Kaip ir profesorė Miler, jis, regis, buvo linkęs pripažinti, jog 
po MMR įvedimo autizmo atvejų skaičius galėjo išaugti dešimčia 
procentų. 



KITI PASKELBTI JRODYMAI, GINANTYS MMR 

Kiti darbai buvo labai panašūs į Siaurinio Londono bei Danijos ty-
limus. Vieni tyrė autizmo atvejų pagausėjimą Jungtinėje Karalystėje 
de vintojo dešimtmečio pabaigoje bei dešimtojo dešimtmečio pra-
džioje ir, kadangi MMR naudojimas tuo metu buvo gana pastovus, 
padarė išvadą, jog MMR negalėjo būti autizmo plitimo priežastimi.15 

Kai kurie specialistai įrodinėjo, esą realaus autizmo atvejų pagausėji-
mo nebuvo ir jau nieku gyvu neišaugo regresuojančių vaikų autistų 
dalis (nors su tuo sutiktų tik keli autizmo specialistai). Keletas straips-
nių rėmėsi kompiuterizuotais šeimos gydytojų įrašais apie vaikus su 
iiitizmo diagnoze. Tai nėra patikimas informacijos šaltinis apie šio 
tipo diagnozę, nes jos patvirtinimas gali labai ilgai užtrukti. 

Iš visų šių tyrimų galima daryti išvadą, kad MMR nėra vienintelė 
u bent jau ne svarbiausia autizmo priežastis. 

Bet niekas nė nemanė, kad taip galėtų būti. Dešimties procentų 
augimas palies 300 vaikų per metus. Problema ta, kad nė vienas iš šių 
«pidemiologinių tyrimų neatkreipė dėmesio į svarbiausią hipotezę ar 
i upestį - MMR vakcina paskatina ar sukelia autizmą mažam jautrių 
\ aikų pogrupiui, o ne mažai atsitiktinai atrinktai visos vaikų populia-
i i jos grupei. 

DUBLINO STRAIPSNIS1 6 

1998 metais The Royal Free paskelbtas straipsnis apie dvylikos vaikų 
•i vėjus buvo teisėtai kritikuojamas dėl pernelyg menkos tyrimo apim-
lies, kad būtų galima daryti išvadas apie MMR vakcinos saugumą. 

„Dublino straipsnyje" aprašomas tyrimas, atliktas profesoriaus 
I >žono O'Lierio {John O'Leary) laboratorijoje Dubline. Jo metu 
mokslininkai tyrė devyniasdešimt vieno vaiko žarnynus, ieškodami 
tymų viruso. Vaikai sirgo liga, kurią daktaras Endrius Veikfildas ir jo 



kolegos diagnozavo kaip žarnyno uždegimą ir „klubinės žarnos liml 
mazgių hiperplaziją" (KZLH) - naują ligą, kurią Veikfildas atrado 
drauge su savo komanda. 

Tiriami vaikai turėjo ir raidos problemų - tokių kaip autizmu* 
Palyginimui (kontrolei) mokslininkai ištyrė septyniasdešimties noi 
maliai besivystančių, tačiau vidurių problemomis besiskundžiančių 
vaikų žarnynus (juos kamavo apendicitas ar kitokie uždegimai). I 
devyniasdešimt vieno vaiko, sergančio KŽLH ir autizmu (ar kito 
kiais raidos sutrikimais), septyniasdešimt penkių žarnynuose buvo 
aptiktas tymų virusas, o iš septyniasdešimties palyginamosios grupe N 

vaikų jis rastas tik penkių žarnynuose. Tai yra 82 procentai palyginti 
su 7 procentais - milžiniškas skirtumas, didelė tikimybė prieš grynų 
atsitiktinumą. 

Sis straipsnis buvo kritikuojamas dėl kelių aspektų: 

- Nors tų vaikų žarnynuose aptiktas tymų virusas, tai toli gražu 
nereiškia, kad jis ir sukėlė problemą; jis veikiau galėjo būti ligos 
pasekmė nei priežastis. 

Tai išties milijono dolerių vertės klausimas. 
- Tymų virusas gali neturėti nieko bendra su MMR; jis lygiai 
taip pat sėkmingai gali būti kilęs iš „laukinio" tymų viruso, o tai 
tik pabrėžia skiepijimosi MMR vakcina svarbą. 

Į šią kritiką buvo atsakyta tuomet, kai Dublino komanda 
pateikė tolesnio darbo rezultatus. Nuodugniau išanalizavus 
12 mėginių buvo matyti, kad visi juose aptikti tymų virusai 
buvo vakcinos štamas.17 Tai reiškia, jog tymų virusas organizme 
atsirado ne dėl laukinės („natūralios") infekcijos, o buvo gautas 
su tymų vakcina - MMR ar atskira. Kadangi dauguma vaikų 
buvo paskiepyti tik MMR (nors keli buvo gavę ir atskiros tymų 
vakcinos), tai patvirtina sąsajas su MMR vakcina. Si aplinkybė 
neatsako j klausimą, ar tai yra priežastis ar pasekmė. 



Nors tyrimas buvo atliktas Dubline, žarnynų mėginiai gauti 
iš daktaro Veikfildo, The Royal Free ligoninės, tad, kaip teigia-
ma, visa, kas su juo susiję, negali būti patikima. 

Klausimą dėl žarnyno mėginių iškėlė grupė Amerikos gy-
dytojų (nesusijusių su daktaru Veikfildu) - tai nutiko 2006 me-
tų birželį, per Penktąjį tarptautinį autizmo tyrėjų susitikimą 
Monrealyje, Kanadoje. Jie taip pat tyrinėjo autizmu bei žarny-
no ligomis sergančių vaikų žarnynus ir patvirtino profesoriaus 
Džono O'Lierio išvadas apie tai, kad daugumos šių vaikų žar-
nynuose esama tymų viruso.18 Išsamesni tyrimai vyksta toliau. 

SMŪGIS1 9 

I Mrbdamas toliau, daktaras Veikfildas tyrė dvi grupes po dvidešimt 
uis vaikus - iš viso keturiasdešimt šešis vaikus. Po paskiepijimo „vak-
• Ina su tymų virusu" (VTV) - beveik visais atvejais tai buvo MMR 
itrba MR, - visiems prasidėjo žarnyno problemos bei raidos regresija 
(dažniausiai autizmas). Abi grupės buvo panašios visais atžvilgiais, 
i .skyrus vieną: vienos grupės vaikai vakcina su tymų virusu buvo pa-
skiepyti tik kartą, o kitos grupės vaikai - du kartus. Daktaro Veikfildo 
manymu, jei vaikų negalavimai nebuvo susiję su vakcina, tai tuo metu, 
i ai pusė jų buvo paskiepyti antrą kartą, visų padėtis turėjo būti panaši. 
K Ita vertus, jei vakcina visgi sukelia problemą, antrą kartą paskiepyti 
v likai turėtų jaustis kur kas prasčiau už neskiepytus. 

Antrą sykį V T V paskiepytiems vaikams pasireiškė arba paūmėjo 
mkie simptomai, kaip viduriavimas, kraujas išmatose bei išmatų ne-
I likymas, o tik kartą paskiepytiems vaikams nenutiko nieko panašaus. 
In a viena galimybė iš dešimties tūkstančių, kad šitoks skirtumas gali 
Imti atsitiktinis. 

Kai buvo ištirti visų šių vaikų žarnynų mėginiai, šešiasdešimt vie-
nam procentui antrą kartą paskiepytų vaikų - ir atitinkamai tik try-



likai procentų vieną kartą paskiepytų vaikų - buvo nustatytas ūmu* 

žarnyno uždegimas. Kitaip tariant, du kartus paskiepyti vaikai ūmiu 

uždegimu sirgo nuo keturių iki penkių kartų dažniau. Daugumą šit| 

fizinių problemų lydėjo ir elgsenos regresija. Simptomai, atsiradę pu 

vieno paskiepijimo MMR vakcina, galėjo būti sutapimas, bet labai 

menkai tikėtina, kad už poros metų po antrosios MMR vakcinos tam 

pačiam vaikui pasikartoję panašūs simptomai galėtų būti atsitikti 

niai. 

Amerikos medicinos instituto 2001 metų ataskaitoje apie MM H 

ir autizmą daroma išvada, kad MMR vargiai galėtų sukelti autizmu 

„populiacijos lygiu", tačiau pripažįstama, jog „MMR vakcina gali 

prisidėti prie autizmo spektro sutrikimų (autizmo) nedideliam vai 

kų skaičiui". Toliau ataskaitoje rašoma: „Patvirtintais dokumentah 

grįstos ataskaitos apie panašius reakcijos į pirminį bei pakartotinj 

(vadinamąjį re-challenge) tos pačios vakcinos poveikį rezultatus yi a 

patikimas sąsajų įrodymas."20 Kitaip tariant, dvigubo smūgio poveikiu 

įrodymas akivaizdžiai byloja apie tai, kad čia prisidėjusi ir MMR vak 

eina, bent jau šių minėtų vaikų atveju. 

KITI PASKELBTI JRODYMAI PRIEŠ MMR 

Tai daugiausia klinikiniai paveiktų vaikų tyrimai. Tymų virusas buvu 

aptiktas trijų regresiniu autizmu sergančių vaikų smegenis supančia 

me cerebrospinaliniame skystyje.21'22 Kitos tyrėjų grupės (gydytojai 

nedirbę su daktaru Endriumi Veikfildu) aprašė, jog kai kurie autizmu 

sergantys vaikai nelaiko išmatų, ir patvirtino daktaro Veikfildo iš v a 

das apie šių vaikų polinkį sirgti žarnyno uždegimu bei klubinės Žanu > 

limfmazgių hiperplazija.23'24'25 Tyrėjas iš Jutos valstijos, daktaras Vi 

jendra Singhas (Vijendra Singh), vaikų autistų organizmuose aptik n 

neįprastų antikūnų (kovojančių prieš MMR bei kai kurias smegenų 



dalis), kurių sveikų vaikų organizmuose nebuvo.26 Be to, palyginti su 

sveikais vaikais, autistų kraujyje buvo rastas kur kas didesnis tymų 

intikūnų kiekis.27 Daktaro Singho tyrimas iškėlė mintį, jog kai kurių 

vaikų atveju autizmas gali būti autoimuninė liga, kurią sąlygoja nenor-

mali imuninė reakcija į MMR vakcinos tymų komponentą. Daktaras 

Veikfildas, dirbdamas su keliais japonų tyrėjais, vaikų autistų kraujyje 

laip pat aptiko tymų virusą, nors, reikalams susipainiojus, kita tyrėjų 

Įjrupė atsisakė tą patvirtinti. 

DR. ENDRIUS VEIKFILDAS 

I )r. Veikfildo atžvilgiu buvo išsakyta daug nepagrįstų priekaištų. Tiesą 

'.akant, jis tapo daugybės keistų ir nerimą keliančių laisvai samdomo 

žurnalisto, Brajano Dyro (Brian Deer), kaltinimų auka. 

Viename buvo teigiama, jog tuo metu, kai The Lancet išspausdino 

/ymųjį straipsnį, gydytojas Veikfildas jau gaudavo svarias išmokas iš 

leisinės pagalbos tarybos už tai, kad, tirdamas vaikus (kad ir kokie 

butų tyrimų rezultatai), pagelbėtų tėvams pagrįsti jų teisinius ieški-

nius prieš vakcinų gamintojus. Dar daugiau, jis buvo nepagrįstai kal-

l inamas tuo, jog apie šį „interesų konfliktą" nepranešė kolegoms. 

Pono Dyro straipsnis buvo išspausdintas pirmajame The Sunday 

iimes puslapyje, antrašte „Demaskuotas MMR tyrimų skandalas". 

Žurnalistas tvirtino išaiškinęs „medicinos skandalą pačioje pasauli-

nio masto panikos dėl MMR širdyje"28. Nors visi dvylika vaikų, apra-

šytų pirmajame Veikfildo straipsnyje žurnalui TheLancet, dėl žarnyno 

problemų buvo paguldyti į The Royal Free ligoninę, kai kurie buvo 

((raukti į visiškai atskirą, Teisinės pagalbos tarybos finansuojamą ty-

limą. Brajaną Dyrą jo tyrinėjimų metu konsultavo kompanija, vadi-

nama „Medicininiais teisiniais tyrimais" (MTT) - pagal 2004 metų 

kovo mėnesio M T T informacinį biuletenį. Didžiosios Britanijos 



farmacijos pramonės asociacija (BFPA) yra prekybos bendrovė, atfl 
tovaujanti didžiausiems Britanijos vaistų ir vakcinų (įskaitant MM R) 
gamintojams. MTT ne veltui tvirtino užsitikrinusi visapusišką BFPA 
paramą bei pasitikėjimą - trys iš penkių kompanijos tinklaraštyj< 
išvardintų tarnautojų buvo susiję su BFPA. MTT pirmininkas yra 
BFPA viceprezidentas, vienas iš MTT vadovų - BFPA medicinos dl 
rektorius, kitas vadovas bei patarėjas medicinos klausimais - buvę. 
BFPA pirmininkas.37 

Iš tikrųjų prieš gerus metus iki publikacijos žurnale The Lama 

dr. Veikfildas parašė savo kolegai, profesoriui Volker-Smitui, ir paail 
kino privaląs dalyvauti juridinėse bylose bei kaip įmanydamas padė t I 
tiems itin neįgaliems vaikams, kuriuos, jo manymu, apleido ir meili 
kai, ir visuomenė. Kai kuriems jo kolegoms atrodė nepatogu, jog nu" 
dicinos mokykla gaus finansavimą tyrimams, kurie, galimas daiktas, 
iškels aikštėn visuotinai patvirtintos vakcinos problemas. Vienu mei u 
daktaras Veikfildas pareikalavo finansavimą grąžinti advokatams, no 
problema darėsi itin kebli. Galiausiai finansavimas liko The Royal Fra 

ligoninei, ir tyrimai tęsėsi toliau. Po straipsnio publikavimo praėji i 
trims mėnesiams, laiške žurnalui The Lancet Veikfildas rašė gaudavę. 
Teisinės pagalbos tarybos finansavimą kai kurių vaikų tyrimui."' Ai 
apie šį „interesų konfliktą" jis turėjo pranešti drauge su straipsnio pu 
blikacija? Veikfildui taip neatrodė, nes jis čia neįžvelgė jokio konflik 
to. Su tuo sutinka ne visi. 

Kai buvo spausdinami straipsniai apie MMR saugumą bei pati 
kimumą, paramos nedeklaravo ir kiti asmenys, ekspertai, teismo bv 
lose liudiję farmacijos kampanijų naudai. Profesorė Elizabet Milei I 
vyriausybės finansuojamos Sveikatos apsaugos agentūros parašė kelU 
straipsnius, kuriuose nepaminėjo šio galimo interesų konfliktų. Noft 
ji, kaip ekspertė, liudijo trijų vakcinų gamintojų naudai, o iš vienu 
taip pat gaudavo su darbu susijusių išmokų, profesorės Miler niek i 
taip nesmerkė kaip daktaro Veikfildo.30 



Be to, Ketvirtajam kanalui Brajanas Dyras sukūrė dokumentinį 
filmą, primenantį kryžiaus žygį prieš Endrių Veikfildą.31 Žurnalistas 
t virtino, esą Veikfildas kūrė konkuruojančią tymų vakciną, įsipainiojo 
j prekybą įtartinomis autizmo gydymo priemonėmis ir apskritai buvo 
ibcjotinos reputacijos žmogus. 

Nuo 1988 metų visi, kas troško diskredituoti dr. Endrių Veikfildą, 
|) vaizduodavo kaip „baltą varną", vienišių, kurio nepalaiko ir neremia 
jokie patikimi mokslininkai. Jis neprieštarauja vadinamas kitamaniu*, 
lies iš tiesų toks ir yra. 

Tačiau išvada, esą jis yra vienintelis mokslininkas, tvirtinantis, jog 
i gzistuoja „autistinis enterokolitas"1, ar įtariantis, kad MMR gali būti 
msijusi su autizmu, paprasčiausiai neatlaiko jokios kritikos. Tą patį 
galima pasakyti ir apie nuolat kartojamą tvirtinimą, kad 1998 metų 
• Ir. Veikfildo pranešimas - vienintelis išspausdintas mokslinis darbas 
Ii a tema. Apie žarnyno uždegimus, kuriais serga vaikai autistai ir vaikai 
Ml raidos sutrikimais, apie neįprastas vidurių ligas kartu su klubinės 
Minos limfmazgių hiperplazija (KZLH) rašė ir kiti nepriklausomi 
I u ropos, Siaurės bei Pietų Amerikos klinicistai.32 Dr. Endrius Veikfil-
• Lis, dirbdamas drauge su kitais gydytojais, akivaizdžiai pademonstra-
vo K Z L H , kuria sirgo gerokai daugiau nei šimtas vaikų autistų.33 Yra 
M kitų publikuotų, recenzuotų mokslinių straipsnių, patvirtinančių 
(Vilimas MMR ir autizmo sąsajas.34,35 Tačiau tyrėjai spaudžiami ne-
skelbti nepatogių duomenų. 

Gydytojas, Sveikatos apsaugos departamente ėjęs aukštas pareigas, 
man pasakė: „Yra daugybė žmonių, bijančių spausdinti darbus, kurie 
galėtų nepatikti Sveikatos apsaugos departamentui ar didžiosioms 
larinacijos kompanijoms?36 

Jei taip ir yra, mes niekada nesužinosime tiesos apie MMR. 

! < )riginale - maverick, išvertus iš anglų kalbos - kitamanis, savarankiškų pažiūrų 
JiflOgus. (Vert. p ast) 
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RUSIŠKA RULETĖ 

MMR, IŠVADOS 

Kadangi esu Londone praktikuojantis gydytojas, vakcinų saugumo 
klausimai yra tiesiogiai susiję su mano darbu. Neilgai trukus po žur-
nale The Lancet išspausdinto prieštaringai vertinamo straipsnio nu-
sprendžiau, jog mano priežiūrai patikėtų kūdikių sveikata pasirūpin-
siu geriau, siūlydamas jiems atskiras vakcinas, o ne jungtinę MMR. 

Kai sveikatos priežiūros pareigūnai griežtai, bet, mano manymu, 
nepagrįstai išpeikė atskiras vakcinas, tikėjausi sulauksiąs kritikos. 
Ikčiau jaučiausi galįs apginti savo poziciją patikimais ir racionaliais 
argumentais. Kai 1988 metais buvo įvesta MMR, rinkoje liko ir ats-
kiros vakcinos, kaip priimtina (nors ir nerekomenduotina) alterna-
tyva tiems tėvams, kurie nenorėjo skiepyti savo vaikų MMR vakcina. 
1996 metais visiems gydytojams parūpintoje oficialioje „Žaliojoje 
knygoje" apie imunizaciją buvo rašoma: „Galima naudoti ir atskiras 
vakcinas nuo tymų, kiaulytės bei raudonukės."1 Nors man norėjosi vi-
sus vaikus skiepyti atskiromis vakcinomis, nerimavau, kad Sveikatos 



apsaugos departamentas tokį mano elgesį gali palaikyti įžūlumu, tad. 
kaip kompromisą, visiems tėvams patariau rinktis, greta MMR siūly 
damas ir atskiras vakcinas. 

Po to nutiko stulbinantis dalykas. 1988 metais, įvedus MM K, 
skiepijimo apimtis sparčiai išaugo, perkopė 90 procentų ir tokia išll 
ko iki dešimtojo dešimtmečio vidurio. Tuomet, suabejojus vakcino* 
saugumu, rodikliai ėmė sparčiai mažėti. Norėdama išlaikyti aukštu*, 
imunizacijos nuo trijų ligų reitingus, vyriausybė galėjo imtis atitinka 
mų žygių ir nerimaujantiems pasiūlyti atskiras vakcinas. 

Vis dėlto, nepaisant beprecedenčio tiek tėvų, tiek ir gydytojų pa 
geidavimo rinktis atskiras vakcinas, po 1998 metų vasarį žurnale The 
Lancet paskelbto pranešimo atskira tymų vakcina dar iki tų pačiij 
metų pabaigos buvo išimta iš apyvartos.2 Kadangi atskira kiaulytei 
vakcina niekada nebuvo naudojama plačiu mastu, liko tik atskira rau 
donukės vakcina - kaip vienintelė galima išimtis imuniteto nuo šioi 
ligos neturinčioms moterims. Deja, 2003 metų pabaigoje iš apyvai 
tos buvo išimta ir ji, tad moterys, norinčios apsiginti nuo raudonukes 
buvo priverstos skiepytis triguba MMR, nors saugotis nuo kitų dvieji) 
ligų joms visiškai nereikėjo. 

Spaudimas vyko ir kitokiu būdu. Gydytojams nėra mokami atlygi 
nimai; jų pajamos priklauso nuo teikiamų paslaugų. Viena uždarbio 
dalis tiesiogiai susijusi su vaikų vakcinacijos rezultatais. Turint dide 
lės apimties praktiką ir sėkmingai skiepijant per 90 procentų vaiki) ( 

galima gauti tūkstantines metines premijas. Kadangi šios išmoko*, 
priklauso nuo rezultatų, tėvų sprendimas skiepyti ar neskiepyti savo 
vaiką joms gali turėti didelės įtakos. 

2001 metais pasklido gandas, kad šeimos gydytojai išbraukia šei 
mas iš savo sąrašų, nes tėvai atsisako skiepyti vaikus MMR vakcina 
Siekdami perkalbėti abejojančius tėvus, kai kurie gydytojai baugino, 
esą jų vaikai mirs, jei nebus paskiepyti. Viena pora tvirtino buvusi 
apkaltinta „nederamu elgesiu su vaikais"3. Kitas atvejis - Svindon* 



praktikuojantis gydytojas Erikas Holidėjus (Eric Holliday) pasitei-
sino išbraukęs iš sąrašo šeimą, nes nenorėjęs prarasti kasmetinių per 
1000 svarų siekiančių pajamų. Nors gydytojas su minėta šeima elgėsi 
mandagiai ir netgi pasisiūlė gydyti juos nemokamai, jis vis vien buvo 
neteisus tiek teisiniu, tiek moraliniu požiūriu.4 Holidėjų ryžtingai pa-
laikė kiti gydytojai. Jie pareiškė šitaip darantys ilgus metus - tai yra, 
nemokamai gydantys MMR vakcina neskiepytus vaikus kaip „priva-
lius pacientus". Gydytojai kritikavo vyriausybę už „bjaurias" tikslinių 
išmokų normas.5'6 

Nepaisant to, gydytojų, braukiančių „atsisakėlius" iš sąrašų, ne-
mažėjo. 2005 metais didelį vietos gyventojų nepasitenkinimą sukėlė 
Maiklas Daganas (Michael Duggan), gydytojas iš Stiveneidžo Hart-
lordšyre. Jis aštuonioms šeimoms parašė laiškus, grasindamas išbrauk-
ti iš savo sąrašo, nes, pasak gydytojo, jų atsisakymas skiepytis MMR 
vakcina „neigiamai veikia jo atlyginimą". Įsikišus vietinėms sveikatos 
Apsaugos tarnyboms, šeimos nebuvo išbrauktos, nors trys vėliau pa-
i'ios atsisakė minėto gydytojo paslaugų.7 

Tikroji vyriausybės užsispyrimo priežastis buvo atskleista Jungti-
nio vakcinacijos ir imunizacijos komiteto protokole 1998 metų pra-
džioje: „Buvo manoma, jog pritarimas atskiroms vakcinoms pakenks 
visiems MMR saugumo įrodymams!'8 Vienas komiteto narys užsimi-
nė, jog iš tiesų atskiros vakcinos „buvo išimtos iš apyvartos perdėm dėl 
finansinių priežasčių"9, šią nuomonę patvirtino ir vyriausybinis leidi-
nys, pasisakantis prieš atskiras vakcinas ir perspėjantis dėl „sveikatos 
apsaugai skirtų lėšų paskirstymo, remiantis subjektyvia nuomone"10. 
K itas galimas motyvas - kompensacija, kurią (nepatvirtintais duome-
nimis) vyriausybė sumokėjo vakcinų gamintojams. 

Kad ir kokia buvo tikroji priežastis, vyriausybės politika, siekiant 
1998 metais užsibrėžtų skiepijimo MMR tikslų, pasirodė esanti pra-
Į'aištinga. Rodikliai pastoviai krito, kol 2003 metais pasiekė žemiau-
siu 80 procentų ribą. 



ISTERIJA 

Prie šios nesėkmės prisidėjo ir tai, jog sveikatos priežiūros pareigūnai 
siekdami įkalbėti tėvus skiepyti savo kūdikius MMR vakcina, griebi 
si užgauliojimų. Per dvejus metus po straipsnio žurnale The Larud 

būta pranešimų apie tai, jog vyresnysis Didžiosios Britanijos medikij 
asociacijos gydytojas teigia, esą skiepyti kūdikius trimis atskirom U 
vakcinomis, kai siūloma veiksminga viena, yra savotiška nederamo cl 
gesio su vaikais forma.11 Vyriausiasis Nacionalinės sveikatos apsaugo', 
tarnybos sanitarijos inspektorius, profesorius Liamas Donaldsonas, 
šią temą 2001 metais palietė visiems gydytojams adresuotame laiški 
Jis nurodė neskirti atskirų vakcinų, nes (pabrėžta) „tokios praktiko*, 
keliama grėsmė yra akivaizdi"12. 

Visoje šalyje prie vyriausybės keliamos isterijos prisidėjo ir vietos 
pareigūnai. Tą patį mėnesį, kai gydytojus pasiekė sanitarijos inspek 
toriaus laiškas, Judita Moreton (Judith Moretori), Oksfordo imuniza 
cijos koordinatorė, pareiškė abejojanti, ar siūlyti atskiras vakcinas yra 
„etiška"13. 

Glazgo sveikatos apsaugos taryba atskiras vakcinas savo vaikams 
parinkusius tėvus palygino su žmonėmis, kurie vairuoja išgėrę. „Prie 
žastis ta pati, dėl kurios mes neleidžiame žmonėms rinktis vairavl 
mo išgėrus. Toks pasirinkimas yra savanaudiškas ir neatsargus, dcl 
jo galiausiai tenka kentėti kitiems." Informacinio lapelio tonas buvo 
švelnesnis nei pradinės 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 

nės sveikatos priežiūros konsultantas, 2001 metais rašė: „Jei tėvai 
nesirūpina, kad jų vaikai būtų apsaugoti, vėliau jiems teks sumokei i 



t ikrąją kainą." Jo minima kaina buvo padidėjęs kiaulytės atvejų skai-
stis. „Vyresniems vaikams kiaulytė gali sukelti smegenų ar kasos už-
degimą. Gydymo priemonių nėra, ir mes tegalime pasistengti, kad 
ligoniai jaustųsi kaip įmanoma patogiau. Griežtesnio perspėjimo nė 
negali būti." Sie žodžiai skambėjo taip, tarsi jis būtų kalbėjęs apie mir-
i irią ligą.15 

Tuo pat metu Sveikatos apsaugos departamentas pradėjo antrą 
h klaminę kampaniją per trejus metus, siekdamas nuraminti ir per-
kalbėti susijaudinusius tėvus. Mums priminė, kad „tymai vis dar gali 
Uiti mirtinai pavojingi", o kiaulytė „tebėra dažniausia virusinio vai-
ki) meningito priežastis", tačiau pamiršo paminėti, jog ši liga yra visai 
nekenksmingo pobūdžio.16 Kertiniu kampanijos akmeniu tapo tele-
vizijos reklama: prie skardžio guli mažas vienišas kūdikis, o jo link 
grėsmingai sėlina liūtas. Komentatorius žiūrovams byloja: „Mylintys 
tėveliai, neturėtumėte stumti savo kūdikio j nereikalingą pavojų? 

Jungtinėse Valstijose primygtinė vyriausybės kampanija nuėjo dar 
toliau. Vašingtone nepaskiepytiems vaikams buvo draudžiama lanky-
ti mokyklą, o jų tėvams grėsė piniginės baudos ar trumpalaikis įkali-
nimas.17 

Paskui pasipylė pakartotiniai perspėjimai dėl tymų protrūkių. 
Štai kelios tipinės straipsnių antraštės: „Sios žiemos tymų epidemi-
ja" ir „Įspėjimas dėl mirtinos tymų grėsmės". „Sulauksime ir kūdikių 
mirčių", - perspėjo daktaras Džordžas Kasianosas (George Kassia-

Hos), Karališkosios bendrosios praktikos gydytojų kolegijos atstovas 
Imunizacijos klausimais. Panašiai galvojo ir dr. Bernardas Slechtas 
(liernardSchlecht), gydytojas konsultantas, atsakingas už infekcinių 
ligų kontrolę šiaurės Cešyre. 2002 metų sausio mėnesį jis teigė: „Sią 
hemą MMR vakcina nepaskiepytiems vaikams iškilo reali grėsmė 
susirgti šia mirtinai pavojinga liga." O paskui smogė žemiau juostos 
pridurdamas: „Tie, kuriems 1930 metais Varingtone teko išgyventi 



šiurpų tymų protrūkį, niekada to nepamirš? Tačiau daktaras pamirin 
pridurti, kad dvidešimtojo amžiaus pradžioje tymai buvo kur kas pa 
vojingesnė liga nei dabar.18 

Tiesą sakant, stebina tai, kad, nepaisant intensyvios reklamos, ma 
žėjo tiek pranešimų apie tymų atvejus skaičius, tiek ir MMR varto 
jimo rodikliai. Per penketą metų iki 1998-ųjų, kai prasidėjo panika, 
ataskaitų apie susirgusius asmenis būta gerokai daugiau, nei per pen 
ketą metų po to. Nuo 1994 metų būdavo pranešama apie mažiau nei 
10 000 tymų atvejų per metus. Visų nuostabai, nepaisant nuolatinio 
MMR vartojimo nuosmukio, susirgimų tymais nepadaugėjo. 

Šitaip susiklosčius aplinkybėms, 2002 metais sanitarijos inspekto 
rius profesorius Donaldsonas kreipėsi į visuomenę - šįsyk dar rėks 
mingesniu tonu, nei laiške gydytojams. „Mes žaidžiame rusišką ruletę 
su savo vaikų sveikata"19, - pareiškė Donaldsonas. Jis netgi pagrasino 
verčiau atsistatydinsiąs, nei Įeisiąs, kad atskiros vakcinos būtų prieina 
mos visos šalies mastu.20 Kalbame apie tas pačias atskiras vakcinas 
„rusišką ruletę", - kurias laisvai galėjome naudoti dešimt metų. lh< 
Independent išspausdino dr. Deivido Salisberio, visą tą laiką vadova 
vusio imunizacijos departamentui, žodžius, kuriuos galėtume priskir 
ti kokiai nors amnezijos rūšiai: „Sveikatos priežiūros tarnyba niekada 
nesuteikė tėvams teisės rinktis blogį."21 Minėtasis blogis - tai atskiros 
vakcinos, kurios buvo naudojamos praktiškai visą jo tarnybos laiko 
tarpį. 

REZULTATAS 

Vyriausybės taktika dėl 1998 metų straipsnio The Lancet žurnale be 
maž nesiskyrė nuo strategijos, kurios ji ėmėsi per kokliušo panik;), 
siautusią prieš ketvirtį amžiaus. Ji ir vėl pasiekė tikslą. 2004 metais 
atliktas tyrimas atskleidė, jog tymus, kiaulytę ir raudonukę didžioji 
tėvų dalis laiko sunkiomis ligomis.22 



Deja, šie nuogąstavimai neturėjo įtakos vakcinacijos nuo šių trijų 
ligų rodiklių mažėjimui. Sito nuosmukio nesustabdė dvi nacionalinės 
reklamos kampanijos, įskaitant ir televizijos reklamą. Pagrindinis vy-
i lausybės tikslas - išlaikyti aukštą gyventojų imunizacijos lygį - paty-
ic visišką nesėkmę. 

Vyriausybės skaičiavimai patvirtino, jog 44 procentai vaikų po pir-
mosios MMR dozės nėra apsaugoti nuo bent vienos iš trijų (tymai, 
kiaulytė, raudonukė) ligų.23 Antrosios MMR dozės, siūlomos ketve-
rlų metų amžiaus vaikams su „ikimokykline revakcinacija", vartojimo 
lodikliai niekada neviršijo 75 procentų. Nors yra požymių, kad šie 
lodikliai vėl auga, į paskutiniuosius duomenis neįtraukti devyni Lon-
dono rajonai, kuriuose MMR vartojimo rodikliai buvo itin žemi. Jei-
f;ti jie būtų įtraukti, šalies rodikliai galėtų pasirodyti kur kas prastesni. 
Mažiausias vakcinos vartojimo lygis užfiksuotas Londono rajonuose 
kcnsingtone bei Celsyje - ten jis tesiekė 52 procentus. 

Vyriausybės ieškomu išsigelbėjimu galėjo tapti atskiros vakcinos, 
aulomos sunerimusiems tėvams. Sių vakcinų prieinamumas būtų pa-
• įėjęs užkirsti kelią tiems protrūkiams, kuriuos pranašavo sveikatos 
priežiūros pareigūnai. Dabar dėl vyriausybės nelankstumo visa tai ne-
įmanoma. Atskiras vakcinas šalyje siūlė daugiau nei dvidešimt tiekė-
(IĮ. Viena ar keliomis atskiromis vakcinomis iki trečiojo gimtadienio 
IMIVO paskiepytas daugiau nei vienas iš dvidešimties (5,2 %) nuo 2000 
iki 2002 metų Jungtinėje Karalystėje gimusių kūdikių. Tarp jų vienas 
II dvylikos (8 %) Londone gimusių vaikų, bet tik vienas iš šešiasde-
šimt dviejų (1,6 %), gimusių Siaurės Airijoje.24 

Daugelis gydytojų neabejojo, kad tėvams derėtų turėti teisę pasi-
rinkti atskiras vakcinas - jeigu jie to pageidauja. 2001 metų apklausa 
parodė, jog per 43 procentus šeimos gydytojų manė, kad visuomenės 
sveikatos labui turėtų būti prieinamos ir atskiros vakcinos.25 Netgi 
M MR remiantys gydytojai pripažino, kad geriau vaiką paskiepyti ats-
k i ra vakcina, nei neskiepyti visai. Sveikatos apsaugos departamentas 



šiam požiūriui nepritarė ir savo ruožtu užsakė viso puslapio reklamą 

gydytojams skirtame žurnale. Straipsnio antraštė vertė susimąstyti 

„MMR - kodėl atskiros vakcinos yra prastas vaistas."26 

Užuot pripažinusi, kad dėl pasibaisėtinų rezultatų kalta jos baugi 

nimo taktika, vyriausybė bedė pirštu į žiniasklaidą, apkaltindama j.Į 

pusiausvyros stoka. Vyriausybė teigė, jog žiniasklaida pasielgė neatsa 

kingai, pritardama sensacingoms istorijoms apie tikrąjį mokslą - tuo 

pat metu patogiai pamiršdama, jog šiurpinančios istorijos apie tris 

ligas - jos pačios darbas. 

Iš tiesų dauguma žiniasklaidos pranešimų per televiziją, radiją ii 

nacionalinėje spaudoje buvo pakankamai subalansuoti ir pateikė bd 

aiškino tiek vyriausybės, tiek ir susirūpinusių žmonių argumentus 

Vienos redakcijos kritiškai vertino akivaizdų vyriausybės prieštaravi 

mą leisti Nacionalinei sveikatos apsaugos tarnybai įsigyti atskirų va k 

cinų, o kitos karštai pritarė vyriausybės pozicijai. 

2006 metų vasarą žiniasklaida buvo apkaltinta tuo, jog savo „ten 

dencingais" pranešimais apie MMR ir autizmo sąsajas kelia „rea 

lią grėsmę" vaikų sveikatai. „Tuojau pat nutraukite kampaniją prie* 

MMR, - įsakė gydytojas iš Britanijos medicinos asociacijos. - Jusi) 

neatsakingi pranešimai kenkia visuomenės sveikatai."27 

MOKSLAS 

Sanitarijos inspektorius, profesorius Donaldsonas, 2001 metais pa 

reiškė, esą atskiros vakcinos kelia „akivaizdžią grėsmę". Vyriausybė si»| 

grėsmę paaiškino keturiais atžvilgiais - visi jie veikiau socialiniai nd 

medicininiai. Pirma, tarp vakcinacijų bus laikotarpis, kai kito skiepti 

laukiantis vaikas liks neapsaugotas nuo vienos ar daugiau ligų. Be abc 

jo, ši grėsmė kur kas dažniau kils vaikams, nepaskiepytiems nei MM R, 

nei atskira vakcina. Neskiepytų vaikų atveju vyriausybės prognozuo 



Minas pavojus tęsis ne trumpą laiko tarpą, o visą jų gyvenimą. Antra, 
skiepijant atskiromis vakcinomis, reikia sušvirkšti daugiau injekcijų, 
l iečia, tėvai gali nenuvežti vaikų pas gydytojus, kad paskiepytų juos 

visomis reikalingomis vakcinomis. Ketvirta, atskiros vakcinos nėra li-
< encijuotos Jungtinėje Karalystėje. 

O ką, tarp kita ko, apie atskiras vakcinas sako mokslas, lyginda-
mas jas su triguba MMR? Atskirų vakcinų veiksmingumas yra seniai 
nustatytas ir žinomas, tačiau per visą šį laikotarpį nebuvo atliekami 
praktiškai jokie MMR veiksmingumo tyrimai (apie tai jau kalbėjome 
mkstesniuose skyriuose). Įtakingoje apžvalgoje daroma rūsti išvada: 
„Mūsų manymu, MMR efektyvumą nustatantys tyrimai neatitinka 
patikimumo kriterijų."28 Kitaip tariant, tie tyrimai pernelyg prastos 
kokybės, kad būtų reikšmingi. Galimas daiktas, vyriausybės siekis iš-
naikinti tris ligas taip beviltiškai žlugo ir dėl to, kad ji atsisakė naudoti 
at skiras vakcinas. 

Pagal atliktus skaičiavimus kiaulytės vakcinos veiksmingumas re-
.iliame pasaulyje svyravo nuo 46 iki 97 procentų, tai yra, jo vidurkis 
siekė maždaug 75 procentus. Tačiau šie skaičiavimai apima ir atskirą 
v.ikciną, ir MMR. Atlikus du mokslinius tyrimus, lyginant atskiros 
bei MMR vakcinos veiksmingumą, buvo nustatyta, jog MMR nuo 
kiaulytės apsaugo ne taip efektyviai. Tiksliai apskaičiuoti nelengva, 
bet, išvedus visų tyrimų vidurkį, skaičiai atrodo taip: 

Vakcina Apsaugos nuo kiaulytės veiksmingumas 

Atskira kiaulytės vakcina 83 procentai 

Triguba MMR vakcina 62 procentai 

Šiuos skaičiavimus patvirtina 2005 metais Londone atliktas tyri-
i nas, atskleidęs, jog kiaulytės komponento MMR vakcinoje veiksmin-
gumas po vienos dozės tesiekia 65 procentus, o po dviejų dozių pakyla 
iki 88 procentų. 



Tai verčia manyti, jog netgi dvi MMR dozės niekada neišnaikins 

kiaulytės, tik pastūmės ją į vyresnių vaikų bei paauglių amžiaus grupę, 

kurioje liga yra kur kas pavojingesnė.29 Sią problemą pripažįsta nei 

vakcinai lojalūs gydytojai. „Galimas daiktas, apsauga nuo kiaulyte, 

nėra tokia gera, kaip manėme", - pripažino daktaras Deividas Elinu 

nas [DavidElliman), Great Ormond Street vaikų ligoninės gydytojai 

konsultantas ir MMR šalininkas. Daktaras Džordžas Kasianosas, Ka 

rališkosios bendrosios praktikos gydytojų kolegijos atstovas imuniza 

cijos klausimais, sutiko, jog kiaulytės komponento MMR vakcinoje 

veiksmingumas „gali būti kur kas žemesnis, nei manėme anksčiau" * 

Visai atskirai nuo autizmo bei žarnyno uždegimo problemos, pir 

mąkart aptartos 1998 metų žurnalo The Lancet numeryje, buvo prl 

pažinti ir MMR šalutiniai poveikiai. Penkiolikai MMR paskiepyti/ 

asmenų vyriausybės valdomas Vakcinų žalos atlyginimo skyrius buvo 

priverstas atlyginti už patirtą žalą. Tokiu būdu vyriausybė pripažino, 

kad MMR, kaip ir visos kitos vakcinos, gali tapti kai kurių vaikų nej 

galumo priežastimi. 

PATVIRTINTI ŠALUTINIAI MMR POVEIKIAI 

1988 metais gydytojai iš Londono Charing CrossRoadligoninės pra 

nešė apie sunkų encefalito atvejį. Liga pasireiškė po keturių savaičitj 

paskiepijus MMR vakcina. Tąsyk keturiolikos mėnesių amžiaus mei 

gaitė pasveiko, bet Danieliui, kurio atvejį gydytojai aprašė 1999 mc 

tais, sekėsi kur kas prasčiau.33 

Danielis buvo sveikas vaikas, nelinkęs sirgti infekcinėmis ligom k 

augęs ir vystęsis visiškai normaliai. Neilgai trukus po pirmojo gimta 

dienio jį paskiepijo MMR vakcina. Viskas klojosi gerai iki Danielh 

sulaukė dvidešimties mėnesių. Berniukas tapo dirglus, pradėjo kars 

čiuoti, vemti. Vaiką nuvežė į ligoninę ir diagnozavo encefalitą. Nepai 



.»nc gydymo, jis tai prarasdavo, tai vėl atgaudavo sąmonę, prasidėjo 
traukuliai. Berniukas buvo prijungtas prie gyvybės palaikymo apara-
to ir gydomas intensyviosios terapijos skyriuje. Deja, Danielio būklė 
prastėjo, nekontroliuojami traukuliai stiprėjo, jis vis ilgiau neatgau-
davo sąmonės. 

Ligoninėje praleidęs aštuonias savaites, Danielis mirė. Beviltiš-
kai stengdamiesi išsiaiškinti, kas sukėlė berniuko ligą ir galbūt rasti 
unkamą gydymo būdą, medikai atliko smegenų biopsiją - kaukolėje 
išgręžė skylutę ir paėmė mažą smegenų mėginį. Nustebę gydytojai 
anegenyse, itin neįprastoje vietoje, aptiko tymų virusą; dar daugiau, 
lai buvo vakcinos štamo tymų virusas. \ Danielio organizmą virusas 
galėjo pakliūti vieninteliu būdu - su MMR vakcina, kuria berniukas 
IHIVO paskiepytas prieš dešimt mėnesių. Išsamesni tyrimai atskleidė, 
|og Danielio imuninė sistema buvo nusilpusi, tačiau skiepijimo metu 
niekas negalėjo to žinoti, nes berniukas visuomet atrodė visiškai svei-
kas.33 

Danielio istorija aiškiai parodo, kad MMR vakcina net iš pažiūros 
sveikiems vaikams gali sukelti mirtinai pavojingą encefalitą. Pažymė-
(itia tai, kad Danielis susirgo tik po devynių mėnesių paskiepijus, kai 
nedaug kam šautų į galvą, jog liga galėtų būti susijusi su vakcina. Tiesa 
paaiškėjo tik todėl, kad jis buvo taip nuodugniai ištirtas, ir gydyto-
(ams pavyko atskleisti vakcinos sąsajas su encefalitu. O kiek panašių 
M vejų liko neišaiškinta? 

ITP (idiopatinė trombocitopeninė purpura) yra retas autoimuni-
nis kraujavimo sutrikimas. Jis gali būti labai rimtas, netgi mirtinas, 
nors dauguma vaikų per šešis mėnesius visiškai pasveiksta. Pirmąjį 
ITP priepuolį MMR vakcina sukelia vienu atveju iš 25 000 vakcina-
i ijų. To pakanka, kad vienas iš 32 000 MMR paskiepytų vaikų atsi-
durtų ligoninėje. Vakcinai palankaus Jungtinio vakcinacijos ir imuni-
zacijos komiteto nariai dėl šio pašalinio poveikio svarbos susiginčijo 



su labiau į saugumą orientuotu Vaistų saugumo komitetu (VSK)H 

Vaikų, kuriems po pirmosios MMR dozės pasireiškė ITP, komitetui 
rekomendavo neskiepyti antrąja vakcinos doze, šiam požiūriui pritari 
ir kiti specialistai.35'36 Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komitei a* 
nesutiko ir manė, jog vaikai vis vien turėtų gauti antrąją dozę, tad pa 
prašė VSK persvarstyti savo požiūrį.37 VSK taip ir padarė, o netruktu 
pateikė kompromisinį pasiūlymą - vaikams, kuriems po pirmosiom 
MMR dozės pasireiškė ITP simptomai, reikia atlikti kraujo tyrini.) 
ir antrąją MMR dozę skirti tik tuo atveju, jeigu jie liko neapsaugoti 
nuo vienos ar kelių iš trijų ligų. Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijo* 
komitetas vis vien nesijautė įtikintas ir du savo narius delegavo į kii.j 
Vaistų saugumo komiteto susitikimą, kuriame buvo diskutuojant 
apie ITP.23 Ginčą laimėjo Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos ko 
mitetas, o „Departamentas pritarė komiteto rekomendacijoms šiuo 
klausimu", tad vaikai, kuriems po pirmosios MMR dozės pasireiški 
ITP, bus skiepijami ir antrąja vakcinos doze.38 Stebėtina, kad Jun t̂ 

tinis vakcinacijos ir imunizacijos komitetas sugebėjo nuginčyti sau 
gumo rekomendacijas, kurias pateikė už vaistų bei vakcinų saugu n i.) 
atsakinga specialistų institucija. Visgi Vaistų saugumo komitetas d ai 
sykį pabrėžė, jog prieš antrąją dozę dera atlikti antikūnų tyrim;}, i ) 
dabar rekomenduoja ir Sveikatos apsaugos departamentas. 

Kaip ir kai kurios kitos vakcinos, MMR stimuliuoja imuninę sis 
temą alergijos link. Todėl nėra ko stebėtis, kad vakcina gali sukelti IM 

tik ITP, bet ir kai kuriuos kitus su imunitetu susijusius sutr ik imus 

MMR padidina atopinio dermatito (egzemos) riziką.39'0 Buvo pratu 
Šimų, jog po paskiepijimo MMR, tegul ir labai retai, pasireiškė tol h 
sutrikimai: užakinio regos nervo uždegimas, galintis sukelti aklum.Į 
dažniausiai laikiną (optinis neuritas), skausmingas kasos uždegi n u 
(pankreatitas) ir Guillain-Barre sindromas, imuninis nervų pažeidi 
mas, sukeliantis laikiną paralyžių.41'42'43 



Dar vienas retas šalutinis MMR poveikis yra eisenos sutrikimas -
jo atveju vaikas ima svyruoti, nepataiko j duris, atsitrenkia j stalus ir 
griūva dažniau nei paprastai. Sį sutrikimą sukelia apytiksliai viena iš 
10 000 MMR dozių. Nors dauguma vaikų per porą dienų visiškai at-
sigauna, kartais sutrikimas gali tęstis kelias savaites.44 

Dažniau pasitaikančios reakcijos yra karščiavimas (aukšta tempe-
i atūra), bėrimas, konjunktyvitas (lipnios akys), mieguistumas, dirglu-
mas ir artritas (sąnarių uždegimas). Šalutiniam poveikiui kur kas daž-
niau pasiduoda vienerių metų amžiaus vaikai (po pirmo paskiepijimo 
MMR vakcina) nei keturmečiai (po pakartotinio skiepo). Kokį nors 
šalutinį poveikį patiria vienas iš šešių kūdikių, vienam iš dvidešimties 
lemperatūra pakyla daugiau nei 39,5 °C.45 

Šalutinis reiškinys: 

Karščiavimas 

Stiprus karščiavimas (virš 39,5 °C) 

Viduriavimas 

Bėrimas 

Paveiktų kūdikių dalis: 

18 procentų 

5 procentai 

9 procentai 

9 procentai 

Be to, traukulių priepuoliai po MMR vakcinos pasireiškia kur kas 
dažniau nei po kurios kitos Jungtinėje Karalystėje reguliariai naudo-
simos vakcinos. Informaciniame MMR lape, pačioje jo pradžioje, ga-
mintojai įspėja, kad vakciną draudžiama skirti vaikams, kuriems teko 
patirti traukulius. Jungtiniam vakcinacijos ir imunizacijos komitetui 
tas nepatiko, tad pareigūnai paprašė formuluotę pakoreguoti.46 Iš kie-
kvieno tūkstančio vaikų vienas ar du paguldomi į ligoninę dėl trauku-
lii|, prasidėjusių po paskiepijimo MMR vakcina; jiems ir ateityje gre-
sia didesnis pavojus patirti febrilinius (aukštesnės kūno temperatūros 
sukeltus) traukulius. Tikimybė, kad po vakcinacijos traukuliai ištiks 
vaikus, kurie febrilinius traukulius yra patyrę ir iki MMR, lygi vienam 
iš penkiasdešimties.47'48 



PRIVATUS PACIENTAI 

Regis, vyriausybė nelabai nuoširdžiai tikėjo savo retorika apie atskirai 
vakcinas. Nors garsiai teigė, kad šios vakcinos yra blogos, niekada ji| 
neuždraudė. Tiesą sakant, dalis vyresniųjų vyriausybės patarėjų medi 
cinos klausimais manė, kad departamentas, beatodairiškai remdamai 
MMR, nepakankamai įvertino situaciją ir kad atskiros vakcinos tll 
rėtų būti visiems prieinamos - šiaip ar taip, tol, kol bus atlikti nuo 
dugnesni tyrimai. Sveikatos apsaugos departamentas MMR saugumu 
tikėjo kur kas mažiau, nei pripažino viešai. Pareigūnų nerimą kėlė tai 
faktas, jog stinga patikimų vakcinos saugumo tyrimų. Galiausiai visgi 
buvo nuspręsta visiškai remti MMR vakciną ir neleisti rinktis atskirt) 
vakcinų - didžiausią įtaką šiam sprendimui padarė kaina. 

Atskiros vakcinos paprasčiausiai „neturėjo teisės (licencijos)" būti 
naudojamos. Tai reiškė, kad jų negalėjai be vargo įsigyti per Naciona 
linę sveikatos apsaugos tarnybą. Nors šių vakcinų įvežimas buvo aprl 
botas, gydytojai vis vien galėjo jas importuoti Nacionalinės sveikatom 
apsaugos tarnybos ar savo privatiems pacientams (dažniausiai būtent 
jiems). 

Siuo atveju licencijavimas yra veikiau administracinis klausimas 
Tai reiškia, jog gydytojas turi užsakyti atskiras vakcinas, remdamasis 
„įvardintu pacientu". Vadinasi, kiekviena vakcina turi būti užsako 
ma konkrečiam įvardintam vaikui, nurodant klinikines jos poreikiu 
priežastis. Tai, kad vakcina neturi licencijos, reiškia, kad ji neperc|u 
Sveikatos apsaugos departamento kokybės patikrinimo proceduri) 
Ko gero, šią padėtį geriausiai iliustruoja 2005 metų įvykis. Pritrūkusi 
licencijuotos vakcinos, vyriausybė buvo priversta importuoti neliet u 
cijuotas MMR vakcinas iš Vokietijos ir Jungtinių Valstijų. 

Mes gyvename laisvos rinkos visuomenėje. Kur yra paklausa, b u * 

ir pasiūla - už atitinkamą kainą. Po 1998 metų daugelis tėvų pagei 
davo skiepyti vaikus atskiromis vakcinomis. Negalėdami jų gauti savu 



lalyje, tie, kurie turėjo laiko bei pinigų, keliavo į Prancūziją ir kitas 

I tlropos šalis, kur vakcinų įsigydavo be vargo. Gydytojai ir privačios 

I linikos pradėjo importuoti vakcinas j Jungtinę Karalystę. Augo kles-

iinti privati rinka. 

Nors dauguma organizatorių siūlė patikimas paslaugas, neišven-

giamai pasitaikė ir nelabai sąžiningų veikėjų. Man pasakojo apie vie-

nt| gydytoją, kuris visas tris vakcinas sušvirkšdavo tą pačią dieną, savo 

rlgcsiu gerokai pakenkdamas pačiai vakcinų skyrimo pavieniui esmei. 

Kitas už suklastotus atskiromis vakcinomis paskiepytų vaikų kraujo 

tyrimų rezultatus buvo devyniems mėnesiams įkalintas ir išbrauktas 

K medikų registro. Tik nedaugelis mūsų šią paslaugą suteikdavo savo 

Nacionalinės sveikatos apsaugos tarnybos pacientams, nors, priešin-

gai paplitusiam įsitikinimui, galėjome ir galime tai daryti. 

Nusipirkti ir įsivežti atskiras vakcinas buvo anaiptol nelengva. Ne-

M'tai būdavo sunku įsigyti atsargų, ypač kai gamintojai sužinodavo, 

jog prekės bus gabenamos į Jungtinę Karalystę. Tad kartais vakcinų 

į »i i trūkdavo, o tai itin vargino tėvus, jau pradėjusius skiepyti savo 

n žalas atskiromis vakcinomis. Jiems buvo skaudu girdėti, kad šiuo 

II le tu vienos ar kitos vakcinos gauti neįmanoma. Didžiausia problema 

IMIVO kilusi su kiaulytės vakcina - 2003-2004 metais jos negalėjome 

nusipirkti ištisus dvylika mėnesių. 

KAS KUO TIKI? 

Šeimos gydytojai savo pacientams aiškina medicinines žinias. Sveika-

tos apsaugos departamentas reguliariai apklausia tėvus - siekdamas 

išsiaiškinti, ką jie mano apie skiepus, ir stengdamasis visus lenkti vienu 

žingsniu. Dešimtajame dešimtmetyje tėvų pasitikėjimas MMR vakci-

na be paliovos mažėjo. Tuo pat metu augo įsitikinimas, kad vakcina 

)i| vaikams gali padaryti daugiau žalos, nei pati liga. (MMR vakcina 



tėvai nepasitiki ne vien Jungtinėje Karalystėje. Vaikų iki dvejų meti) 
amžiaus vakcinacijos rodikliai Italijoje svyruoja apie 70 procentij, u 
Šveicarijoje nesiekia 80 procentų.) Tai reiškia, kad, nepaisant gausa t h 
informacijos srauto, vyriausybės propaganda tiki mažiau tėvų net 
kada nors per pastaruosius dvidešimt metų. 

Vyriausybė kaltina medikus, esą pastarieji nepakankamai stengia M 
platinti MMR, - nors per imunizacijos planus finansiškai valdo gy 
dytojų biudžetus.49 

Ar patys medikai jau netiki vyriausybės siekiu pateisinti tai, kai 
vyksta jų kabinetuose? Buvo atliktos kelios apklausos, siekiant išsiai* 
kinti medikų požiūrį j MMR vakciną. Dauguma gydytojų ir toliau 
remia vyriausybės politiką vakcinacijos atžvilgiu. Tačiau statistiniai 
duomenys rodo, kad pasitikėjimas sparčiai blėsta. 

1998 metai: po tyrimo, bylojančio apie galimas sąsajas su žarnyno 
liga bei autizmu, visiškas medicinos darbuotojų* pasitiki )! 
mas MMR vakcina smuktelėjo nuo 59 iki 41 procento. 

1998 metai: tuo, jog antroji MMR dozė yra būtina, buvo įsitikinu 
mažiau nei pusė medicinos darbuotojų.50 

1998 metai: 16 procentų medicinos darbuotojų manė, jog ryšyi 
tarp MMR ir autizmo yra „labai tikėtinas ar galimas"51. 

2001 metai: daugiau nei ketvirtadalis (26 procentai) šeimos gy 
dytojų manė, jog vyriausybė nesugebėjo įrodyti, kad taip 
MMR ir autizmo bei žarnyno ligos nėra jokio ryšio.52 

2002 metai: 28 procentai Škotijos šeimos gydytojų buvo arba Ja 
bai", arba „gana" susirūpinę dėl šalutinių MMR poveikii| 

2003 metai: trečdalis medicinos darbuotojų nepatartų skilti 
MMR vaikui, kurio šeimoje pasitaikė autizmo atvejų.53 

* Medicinos darbuotojais čia vadinami gydytojai, slaugytojai ir neetatinis malu i 
nos personalas, žodžiu, visi tie, kurie yra tiesiogiai susiję su vaikų skiepijimu. 



[domu tai, kad daugelis gydytojų atsisakė savo vaikus skiepyti 
MMR, vietoje jos rinkdamiesi atskiras vakcinas. Aš pats atskiromis 
vakcinomis paskiepijau daugybę gydytojų vaikų. Ir visgi nepanašu, 
jog medicinos darbuotojus pasiektų gyvybiškai svarbi ir pripažinta 
informacija apie vakcinas. 2004 metų apklausa parodė, kad gydytojų 
bei slaugytojų žinios apie šalutinius MMR poveikius, švelniai tariant, 
skurdokos.54 Dabar matyti net šiokių tokių nuo MMR plintančio pu-
vinio ženklų. 2004 metų gegužės mėnesį apklausą atlikę tyrėjai rašė: 
.Didžiulis susirūpinimas dėl šios vakcinos (MMR) saugumo, kurį 
išreiškia netgi savo vaikus skiepiję tėvai, verčia sunerimti dėl visuome-
nės pasitikėjimo ir tikėjimo sveikatos apsauga."55 

ASMENINIS POŽIŪRIS 

Nuo 2001 metų, kai savo pacientus pradėjau skiepyti atskiromis vak-
linomis, iš vyriausybės ar sveikatos priežiūros pareigūnų negirdėjau 
jokių įtikinamų priežasčių nutraukti šią praktiką. Kita vertus, gerokai 
pagausėjo tėvų, įsitikinusių, kad MMR vakcina tapo jų vaikų autizmo 
priežastimi. Dabar jų yra tūkstančiai. Kai kurie iš tų tėvų neabejotinai 
klysta. Bet ar gali klysti jie visi? Mano, kaip gydytojo, patirtis išmokė 
mane ilgai pagalvoti prieš suabejojant tuo, ką apie savo vaikus pasako-
ji jų tėvai. Suvokiau, jog stačiai neįtikėtina, kad visi tėvai galėtų būti 
neteisūs. 

Iš šių pavienių pavyzdžių neįmanoma tiksliai sužinoti, kuriems 
vaikams gresia pavojus, bet tendencijos pamažu ryškėja. Daugeliu 
,u vejų MMR yra ne vienintelė ligos priežastis. Panašiau, kad vakcina 
veikia išvien su kitais faktoriais. Dauguma paveiktų vaikų: 

- serga astma, egzema ar šienlige; 
- dažnai kosėja, serga peršalimo ligomis ir ausų infekcijomis, 
kurias tenka gydyti antibiotikais; 



- turi šeimos narių, besiskundžiančių tokiais autoimuniniais 
sutrikimais, kaip diabetas, išsėtinė sklerozė ar skydliaukės 
ligos.56 

Kaip pastebėjo viena gydytoja: „Man atrodo, jog tam tikrose rizikų* 
grupėse gali būti su MMR susijusių pavojų... Nemanau, kad tai pa 
kankamai ištirta."52 

Daktaro Endriaus Veikfildo tyrimas buvo atmestas kaip ydingas h 
mokslo požiūriu nevertingas. Laukiant, kol Generalinė medicinos i .1 
ryba atliks tyrimą, iš jo galėjo būti atimta teisė verstis gydytojo praki I 
ka. Nors buvo plačiai paskelbta, jog 1998 metų TheLancet straipsni 
anuliuojamas, iš tiesų susiklostė ne taip. Dešimt iš dvylikos VeikliM*-
bendraautorių įsivėlė į straipsnio interpretacijas; kitaip tariant, jie ais 
kino, kad straipsnyje neteigiama, jog MMR sukelia autizmą, - I n 
drius Veikfildas niekada to ir netvirtino. Nė vienas autorius neišsi/1 
dėjo faktinio straipsnio turinio, iš esmės visi pabrėžė tolesnių tyriimj 
svarbą.57 Geriau pagalvojus, visos tos diskusijos dėl interpretavimo 
atrodo ganėtinai keistai, nes viešai paskelbtus mokslinius darbus skii 
tingi mokslininkai neretai traktuoja skirtingai. 

Tokio pat bauginimo ir priekabiavimo pasitaiko iki šiol. Kembi 1 
džo universiteto autizmo tyrimo skyriaus tyrėja buvo sunerimusi c Ii I 
galimų MMR vakcinos ir autizmo sąsajų. Tačiau ją atkalbėjo nuo to 
lesnio darbo šioje srityje. Vyresnis kolega užsiminė, kad tęsdama tyii 
mą ji „pjautų šaką, ant kurios visi sėdime", - omeny jis turėjo solidi) 
finansavimą, kurį departamentui skyrė MMR gamintojas. 

Vienas vyresnysis gydytojas, MMR įvedimo metu dirbęs Sveik 1 
tos apsaugos departamente, turėjo pasirašyti aktą dėl valstybiniiĮ pa 
slapčių saugojimo. Kai gydytojas susiruošė išeiti į pensiją, jam buvu 
išdėstytos kai kurių opių klausimų aptarinėjimo pasekmės. Jis teigia 
kad iš tiesų norėtų pasisakyti, tačiau baiminasi dėl to, kas tokiu atvr 
ju galėtų nutikti jo šeimai. Gydytojas spėjo, kad Sveikatos apsaugo* 



departamente galėjo būti neteisėtai sunaikinti svarbūs dokumentai. 
I )augelis kitų teisininkams sakė, jog norėtų pagelbėti, tačiau negali 
rizikuoti savo karjera ar užtraukti pavojų finansavimui.58 

Nepaisant kliūčių, daugelyje vietų vyko MMR vakcinos saugumo 
tyrimai - jų ėmėsi ne tik daktaras Veikfildas, įsikūręs savo naujajame 
tyrimų centre Jungtinėse Valstijose. 

Faktai yra tokie: tymų vakcinos virusas (galingiausias iš trijų) da-
bar randamas daugelio autizmu ir žarnyno ligomis sergančių vaikų 
hirnynuose. Toks pat vakcinos štamo virusas aptiktas dalies šių vaikų 
smegenų skystyje. Tai dar neįrodo, kad problemą sukėlė vakcina, ta-
kiau aptikti virusą tokiose vietose niekas nesitiki. Sunku paaiškinti, ką 
jis ten veikia, jei neprisideda prie ligos. 

MMR vakcinos sudėtyje yra trys gyvi virusai. Tai pirmoji plačiai 
naudojama vakcina, kurios sudėtyje yra daugiau nei vienas gyvas viru-
sas. Gyvi virusai sąveikauja tarpusavyje tiek kokybiniu, tiek ir kieky-
biniu atžvilgiu. Tai dar nereiškia, kad vakcina yra kenksminga, tačiau 
akivaizdu, jog šis sąveikavimas gali sukelti tokius šalutinius poveikius, 
kokių niekas negalėjo numatyti. 

Kaip ir bet kuris vaistas, MMR skirtingus vaikus gali veikti skirtin-
gu. Tačiau yra trys atvejai, kai MMR galėtų sukelti autizmą: 

- Tiesioginė tymų viruso invazija į smegenis. 
- MMR vakcina jautriems vaikams gali sukelti anomalią 
autoimuninę reakciją (panašią į kitas autoimunines ligas), kai 
organizmo imuninė sistema atakuoja pati save - šiuo atveju 
smegenų ląsteles. Vaikų autistų organizmuose buvo aptikta 
anomalių MMR antikūnų. 
- Gali būti, jog tymų virusas įsiskverbia į žarnyną, sukeldamas 
uždegimą ir išmatų nelaikymą. Dėl to prasideda nuodingų 
bei į heroiną panašių (opiatinių) medžiagų absorbcija, o po to 
nuodingos medžiagos persikelia į smegenis ir jas pažeidžia. 



Vyriausybės reakcija į bet kurią naują tyrimų publikaciją yra tokia 
jei straipsnyje pritariama oficialiam požiūriui dėl MMR saugumo, 
tyrimas apibūdinamas tokiais žodžiais, kaip „pavyzdingas" ar „tvai 
kingas bei aiškus", bet jei publikacijoje abejojama MMR saugumu 
darbas apšaukiamas „iš esmės klaidingu". 

Mes gyvename laisvoje ir atviroje visuomenėje - bent jau norėti) M 
taip manyti. Todėl labai keista, kad negalime racionaliai padiskutuoti 
apie MMR vakcinos riziką bei naudą - be asmeninių išpuolių ir kai 
tinimų, jog keliame grėsmę vaikų gyvybėms. 
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ĮSPŪDINGAS ATSITRAUKIMAS 

HIB 

Po ketverių metų nuo MMR įvedimo vyriausybė sumanė nacionalinį 
skiepijimo kalendorių papildyti dar viena nauja vakcina. 1992 metais 
JI pristatė naujo tipo, konjuguotą, vakciną, skirtą apsaugoti gyventojus 
nuo Hib. Konjuguotą reiškia, jog viršutinis vakcinos viruso apvalkalas 
sujungtas su specialiu baltymu, imunizaciją paverčiant veiksminges-
ne - panašiai kaip pridėjus aliuminio. Baltymas stimuliuoja imuninę 
sistemą, sukeldamas stipresnę reakciją nei pajėgtų viena vakcina. Di-
ilžiojoje Britanijoje naudojamas Hib vakcinų baltymas yra stabligės 
„nuodas, paverstas saugiu" (toksoidas), panašus į tą, kuris naudojamas 
vakcinoje nuo stabligės. 

Hib yra bakterija*, kuri gyvena daugelio žmonių nosyje, nedaryda-
ma visai jokios žalos. Tačiau ji gali būti pavojinga. Skirtingai nei tymų 
virusas, kuris sukelia tymus, ar kokliušo bakterija, kuri sukelia kokliu-

* I laemophilus Injiuenzae type B. 



šą, Hib gali sukelti įvairias ligas, daugeliu atvejų nesunkias. Tačiau 11 il • 
ligos paprastai siejamos su rimtais ar invaziniais susirgimais - tokiai* 
kaip meningitas, kraujo užkrėtimas (sepsis), pneumonija ir antgerklii» 
uždegimas (epiglotitas). 

Hib vakcina buvo naudojama ir iki 1992 metų, tačiau ji neveiki 
vaikų iki aštuoniolikos mėnesių amžiaus. Kadangi šia liga sunkiausi,n 
serga labai maži vaikai, imunizuoti derėtų būtent juos. 

Kyla klausimas, ar išties reikėjo nacionalinės vaikų imunizacijo 
Vaikui, kuris iš esmės yra sveikas, buvo maitinamas krūtimi ir augit 
sveikoje aplinkoje, gresia kur kas mažesnis pavojus susirgti ar mirti 
nuo Hib ligos nei liguistam, gyvenančiam ankštose patalpose ir ncj>a 
lankiomis sąlygomis.1 

Prieš vakcinaciją invaziniu Hib kasmet susirgdavo maždaug tuk* 
tantis vaikų iki penkerių metų amžiaus. Daugiau nei devyni šimtai |i) 
visiškai pasveikdavo, tačiau trisdešimt penki mirdavo, o septynias* l» 
šimt likdavo neįgalūs. Tikimybė, kad vaikas iki penkerių metų am 
žiaus susirgs viena iš potencialiai pavojingų invazinio Hib formų, bu vi i 
maždaug viena iš pusketvirto tūkstančio, mirties tikimybė - viena II 
šimto tūkstančių, tikimybė, kad vaikas liks neįgalus, - viena iš pen 
kiasdešimties tūkstančių per metus. Tačiau didžiausias pavojus greit 
per pirmuosius dvejus gyvenimo metus, ypač nuo šešto iki dvyliki n 
mėnesio. Vyresni nei penkerių metų vaikai šia liga sirgdavo retai. 

Invazinio Hib atvejai pasiskirstė taip: 
Daugiau nei pusė - bakterinis meningitas (dauguma vaikų sr 

kmingai išgydomi antibiotikais, bet šiek tiek mažiau nei trys proct n 
tai miršta). 

Antra dažniausiai pasitaikanti Hib sukelta liga - epiglotitas, ant 
gerklio uždegimas (serga vienas iš dešimties Hib užsikrėtusių vaiki j 
iki penkerių metų amžiaus, skubiai negydant miršta 3 - 4 procentai 
vaikų). 



Uždegiminis celiulitas (odos infekcija) - juo serga devyni procen-
tai Hib užsikrėtusių mažų vaikų. 

Kraujo užkrėtimas (sepsis) pasireiškia 7 procentams susirgusiųjų -
tai labai reta, bet pati pavojingiausia Hib ligos forma, miršta vienas iš 
septynių ligonių. 

Kitos ligos, kurias retkarčiais sukelia Hib, - pneumonija ir kaulų 
bei sąnarių uždegimai. 

Skaičiai įspūdingi, bet yra daugybė veiksnių, kurie vaiko atspa-
rumą infekcijoms veikia kitaip nei vakcina. Kalbant apie mirtį nuo 
invazinio Hib, reikia pasakyti, jog pusė nuo šios ligos mirusių vaikų 
jau turėjo kitų rimtų sveikatos problemų (pavyzdžiui, vėžys ir apsigi-
mimai) ar gimė neišnešioti - lėtinėmis ligomis sergantiems vaikams 
šios aplinkybės gerokai padidina bet kokios infekcijos keliamą grės-
mę.2 Piršosi klausimas, ar imunizacija nuo Hib iš tiesų apsaugos mažą 
nelaimingų ligoniukų dalį, nesukeldama pavojaus daugumai. 

Nieko nepaisydamas, Sveikatos apsaugos departamentas buvo 
nusiteikęs veržtis į priekį. Įvairių Hib vakcinų tyrimai parodė, kad jų 
veiksmingumo rodikliai svyruoja tarp 75 ir 95 procentų. Sių tyrimų 
metu vaikai buvo stebimi tik metus ar dvejus.3'4 Iki vakcinos įvedimo 
Jungtinėje Karalystėje ilgalaikių jos veiksmingumo bandymų tiesiog 
nebuvo; Sveikatos apsaugos departamente tapo įprasta greitai ir entu-
ziastingai įvedinėti naujas vakcinas. Paskatinti MMR precedento, pa-
reigūnai, regis, ketino sukurti vakcinoms tokias išimtis, kokios nebuvo 
suteikiamos jokiems kitiems vaistams. Atrodo, naujoji politika buvo 
tokia - kadangi mes „žinome", jog vakcinos veiksmingos, jų nereikia 
tirti taip kruopščiai kaip kitų vaistų ir medicininės įrangos. Toks po-
žiūris neegzistavo net šeštajame ir septintajame dešimtmečiuose, kai 
tikėjimas medicinos progresu buvo pats didžiausias. 



KAMPANIJA 

1992 metais prie vakcinų nuo difterijos, stabligės, kokliušo ir polio 

mielito į kūdikių skiepijimo kalendorių buvo įtraukta Hib vakcina 

(skiriama antrą, trečią ir ketvirtą gyvenimo mėnesį). Sios vakcino* 

įvedimo metu, tikintis greito plataus masto efekto, visiems vaikams 

nuo vienerių iki ketverių metų amžiaus buvo siūloma atskira catch 

up (vijimosi) dozė. Įvesdama vakciną, vyriausybė tuo pat metu pci 

nacionalinę televiziją pradėjo plačią ir aktyvią reklaminę kampa n i 

h-

Si kampanija buvo labai sėkminga. Per dvejus metus nuo valu i 

nos įvedimo sunkiomis Hib infekcijomis susirgusių vaikų skaičiui 

Anglijoje ir Velse sumažėjo daugiau nei 90 procentų. Sie rodikliai 

buvo net geresni, nei dauguma tikėjosi. Škotija taip pat pranešė apli 

efektingą invazinių Hib ligų skaičiaus mažėjimą - jis nukrito 92 pro 

centais. 

Britanijos rezultatai atrodo dvigubai įspūdingiau, nes buvo pa 

siekti vos po trijų vakcinos dozių per kelis pirmuosius gyvenimo 

metus. Nors kitos Hib vakciną įsivedusios šalys taip pat pranešinėjo 

apie stulbinamą susirgimų retėjimą, daugelis jų naudojo keturių do 

zių skiepijimo kalendorių, į kurį buvo įtraukta ir papildoma do/i. 

paprastai skiriama antraisiais gyvenimo metais. 

Prestižiniame medicinos žurnale The Lancet buvo išspausdinta 

savimi besigėrintis mokslinis darbas, kurį iš dalies finansavo farmad 

jos kompanija Pasteur-Merieux, tokį puikų verslą sukūrusi Hib vak 

cinos gamintoja. „Hib liga Jungtinėje Karalystėje netrukus bus h 

naikinta, - trimitavo autoriai, - ir, mūsų manymu, pakartotinė don 

antraisiais gyvenimo metais nėra būtina."5 Straipsnyje buvo tvirtina 

ma, jog vakcinos veiksmingumas gali siekti 98 procentus. Netruklh 

autoriai atsiims savo žodžius. 



MEDAUS MĖNESIO PABAIGA 

Tuomet nutiko kažkas netikėta. 1998 metais Hib atvejų skaičius lio-
vėsi mažėjęs ir vėl pradėjo augti, o iki 2002 metų pasiekė du šimtus -
tai didžiausias susirgimų skaičius per tuos dešimt metų, kai buvo įves-
ta vakcina. 

Kas įvyko? Nuo 1994 metų vakcinos vartojimo rodikliai buvo sta-
bilūs ir aukšti (nuo 93 iki 95 procentų), tad šis augimas negalėjo būti 
susijęs su skiepijamų vaikų skaičiaus mažėjimu. Sveikatos apsaugos 
departamentas, išradingas kaip visuomet, viešai išsakė tris galimas šio 
regreso priežastis:6 

Sveikatos apsaugos departamentas: nyksta pradinės catch-up (vi-
jimosi) kampanijos (visų vaikų iki ketverių metų amžiaus skie-
pijimas) poveikis. 

Faktas: tai neįtikėtina. Susirgimų skaičius labiausiai augo 
vienerių-ketverių metų amžiaus grupėje. Jei apsauga, kurią kū-
dikiams suteikė trys pirmieji skiepai, tęsėsi iki penktojo gim-
tadienio, vijimosi kampanija turėtų būti niekuo dėta. Faktai 
bylojo, kad vakcina nebuvo tokia veiksminga, kaip tikėtasi. 

Sveikatos apsaugos departamentas: 2000-2001 metais buvo 
naudojama kitokia KDS-Hib („keturi viename") vakcina, kuri 
galėjo sąveikauti tarpusavyje ir sumažinti Hib vakcinos veiks-
mingumą. 

Faktas: gal ir taip, bet kadangi Hib atvejų skaičius pradėjo 
augti anksčiau nei buvo pradėta naudoti ši vakcina, tai tegalėjo 
būti augimo priežasties dalis. 

Sveikatos apsaugos departamentas: šiek tiek sumažėjo skiepi-
jamų vaikų skaičius. 

Faktas: pritemptas argumentas. Faktiškai vakcinacijos pro-
centas išliko stabiliai aukštas. Teisybė, apimtis šiek tiek suma-



žėjo - nuo 95 procentų 1995 metais iki 93 procentų 2001 me-
tais. Nepaisant to, nepanašu, jog 2 procentų nuosmukis būtij 
turėjęs didesnės įtakos susirgimų skaičiui. 

Iš tiesų vakcina tiesiog nebuvo verta jai žarstomų pagyrų. Mm 
Ramsei (Mary Ramsay) 1999 metais buvo viena iš kelių vyriausybe 
finansuojamų gydytojų, teigusių, jog vakcinos veiksmingumas viršija 
98 procentus.7 Kaip paaiškėjo, ji buvo visiškai neteisi. 2003 meta h 
po Hib atvejų pagausėjimo, gydytoja skubiai atsitraukė pripažinti,i 
ma, jog vakcinos veiksmingumas tesiekė 57 procentus - išties šoki 
mojantis skaičius!8 

Dar didesnį nerimą kėlė jos atradimas, kad apsauga, kurią vakcinu 
suteikė kūdikiams, tebuvo trumpalaikė. Kūdikiai, kurie pagal stati 
dartinį Jungtinės Karalystės kalendorių Hib vakcina buvo skiepijami 
antrą, trečią ir ketvirtą gyvenimo mėnesį, dvejus metus tebuvo apsiut 
goti šešiasdešimčia procentų, o paskui apsauga nyko iki 27 proccn 
tų - vargu ar pastarąją apskritai galima vadinti apsauga. 

Visa tai, atlikus patikimus tyrimus, turėjo būti atskleista prieš va k 
cinos įvedimą, o ne po dešimties nuolatinio jos naudojimo metų. Noi * 
ir neviešai, bet net Jungtinis vakcinacijos bei imunizacijos komitetą* 
vyriausybei patarinėjanti ekspertų institucija, 2002 metais pripažino 
kad viena iš galimų susirgimų pagausėjimo priežasčių buvo „silpstan 
tis imunitetas", arba apsaugos mažėjimas per gerokai trumpesnį laiku 
tarpą nei tikėtasi.9 

Buvo atskleistos ir kitos galimos stulbinamo invazinio Hib atveji j 
skaičiaus smukimo priežastys.10 Informaciniai duomenys aprėpė iii 
tuos vaikus, kurių Hib liga buvo patvirtinta laboratoriškai. Labora 
torijos apie tokius atvejus turėjo pranešti centriniam vyriausybiniam 
priežiūros centrui Londone. Tačiau po visuotinės vakcinacijos įvt3 

dimo laboratorijos šiuo atžvilgiu nebuvo tokios stropios kaip anks 



»lau.11 Jei apie susirgimus nebuvo pranešta, vadinasi, vaikai tebesirgo, 
bet nebuvo įtraukti į statistinius duomenis. 

Išvada: trijų dozių vakcinacijos sėkmė neabejotinai geso. 
Sveikatos apsaugos departamento reakcija į augantį invazinio Hib 

M vejų skaičių buvo paprasta: jei priešas atsispiria puolimui, puolimą 
reikia sustiprinti. 2003 metų gegužės 12 dieną prasidėjo antroji Hib 
otteh-up (vijimosi) kampanija (pirmoji vyko 1992, vakcinos įvedimo 
metais). Visiems vaikams nuo šešių mėnesių iki ketverių metų am-
) uius buvo skiriama papildoma Hib vakcinos dozė, net jeigu jie kūdi-
kystėje jau buvo paskiepyti trimis dozėmis. 

Departamentas vylėsi, jog kampanija baigsis per keturis mėnesius, 
lačiau dėl papildomos vakcinacijos kilo organizacinių sunkumų, to-
įlėl kampanija užsitęsė iki 2004 metų. Ligos atvejų gerokai sumažėjo, 
vpač vaikų iki penkerių metų amžiaus grupėje. Sanitarijos inspekto-
r l u s , seras Liamas Donaldsonas, 2004 metais gydytojams skirtame 
informaciniame biuletenyje entuziastingai teigė, jog pasitelkus kam-
paniją staigiai sumažėjo Hib liga sergančių vaikų iki penkerių metų 
imžiaus skaičius. „Mes sugebėjome veikti greitai, - rašė jis, - ir įveikti 
problemą pačioje jos užuomazgoje!'12 

Tačiau kampanija tik atidėjo neišvengiamą poreikį į perpildytą 
skiepų vaikystėje kalendorių įtraukti papildomą Hib vakcinos dozę. 
Prasidėjo atsitraukimas. 2003 metais Jungtinis vakcinacijos ir imuni-
zacijos komitetas pripažino galimą revakcinacijos poreikį, o 2005 me-
lais jau buvo sprendžiama ne „jeigu", o „kada" jį reikės įgyvendin-
ii.13,14 Nepaisant anksčiau išsakytų tvirtinimų, kad papildoma dozė 
nėra būtina, 2006 metų rugsėjo mėnesį ji galiausiai buvo patvirtinta 
(kaip jungtinė vakcina su meningitu C) ir skiriama dvylikos mėnesių 
vaikams. 



PASEKMES 

Dabar jau žinoma, kad ši vakcina suteikia imunitetą nuo Hib ligos, bei 
šis nėra toks ilgalaikis, kokio reikėtų. Antrą, trečią ir ketvirtą mėiu 
paskiepyti kūdikiai imunitetą praranda antraisiais gyvenimo meta r. 
Tai būtų paaiškėję ir prieš įtraukiant Hib vakciną į nacionalinį skie 
pijimo kalendorių, jei būtų buvę atlikti atitinkami tyrimai. Aptikt i 
trūkumą nebuvo sunku, tačiau Sveikatos apsaugos departamentai 
įvesdamas vakciną, jį nuslėpė. 

Užtat buvo priimtas sprendimas paskiepyti visus sveikus Didžio 
sios Britanijos vaikus - veikiau tikintis, nei žinant, kad vakcina pasiek 
jai iškeltus tikslus. Panašu, kad šis požiūris buvo tyčinis, apgalvota 
neturintis nieko bendra su vyriausybės nusimanymo stoka, neapsižiO 
rėjimu ar aplaidumu. Pavyzdžiui, Jungtinės Karalystės vakcinacijų 

specialistas, kalbėdamas apie Hib, visai neseniai įrodinėjo, kad „pla 
cebu kontroliuojamas tyrimas būtų buvęs neetiškas"15. Tokie tyrimai 
visų kitų medicininių intervencijų atveju laikomi nesvarstytinais, tir 
siog aukso standartu. 

Deja, panašu, jog, retėjant Hib ligos atvejams, daugėja kitų, ne m.i 
žiau pavojingų, infekcijų. Taip atsitiko Suomijoje ir Švedijoje, kur pu 
Hib vakcinos įvedimo Hib infekcijas iš dalies pakeitė pneumokokim 
infekcijos (dabar yra vakcinos ir nuo jų).16 

Kitas susimąstyti verčiantis tyrimas rodo, kad Hib vakcina gali su 
mažinti mirčių nuo Hib skaičių, tačiau nebūtinai paveiks bendrą vaiki j 
mirštamumo rodiklį.17 Išties puiku sumažinti mirčių nuo vienos infek 
cijos, bet jeigu jas pakeis mirtys nuo kitos ligos, vaikams geriau nebus 

ŠALUTINIAI POVEIKIAI PASKIEPYTIEMS VAIKAMS 

Prieš vakcinos įvedimą atlikti saugumo tyrimai neatskleidė jokių iii 

dėsnių problemų, tačiau tie tyrimai buvo arba labai mažos apimtie* 



u ha apsiribojo vaikų stebėjimu neilgą laiko tarpą, tad jų metu galėjo 
būti aptiktos tik labai dažnai pasitaikančios arba labai rimtos reakci-
)i >s, kylančios išsyk po vakcinacijos. 

Vienas iš nerimą keliančių dalykų, susijusių su vis didėjančiu j skie-
pijimo kalendorių įtraukiamų vakcinų skaičiumi, yra galimas kenks-
mingas kurios nors vienos vakcinos ar kelių vakcinų derinio poveikis 
imuninei kūdikio sistemai. Pastaraisiais metais itin išaugo žmonių su 
imuniniais sutrikimais skaičius. Labiausiai paplitęs imuninis sutriki-
mas - diabetas. 

Pastaraisiais metais, į kalendorių įtraukus naujas vakcinas, itin 
sparčiai daugėjo diabetu sergančių vaikų. Žinoma, tai nebūtinai reiš-
kia, kad tam augimui turi įtakos vakcinos, bet kadangi yra žinoma, 
|og vakcinos, įskaitant ir Hib, gali veikti imuninę sistemą, padidin-
damos šių ligų tikimybę, jos tampa galimu įtariamuoju.18 Prieštaringi 
tyrimai rodo, kad Hib vakcina gali prisidėti prie diabetu sergančių 
vaikų skaičiaus didėjimo.19 

Trijose Anglijos srityse buvo atlikti tiriamieji darbai, apžvelgiantys 
diabetu susirgusių vaikų skaičių devintajame ir dešimtajame dešimt-
mečiuose. Visose srityse daugėjo vaikų iki penkerių metų amžiaus 
(daugiausia vakcinų gaunanti grupė) su naujai diagnozuotu diabetu. 

[vedus Hib vakciną, diabetu sergančių mažų vaikų Jungtinėje Ka-
nlystėje nuolat daugėjo. Bet kadangi skaičiai didėjo ir prieš vakcinos 
jvedimą, gali kilti abejonių dėl konkrečios Hib vakcinos įtakos - jei 
tokios apskritai esama. Siuo metu nėra jokių patikimų įrodymų, kad 
vakcina prisideda prie diabetikų skaičiaus augimo; kai kurie straips-
niai neigė bet kokias sąsajas, tačiau, savo ruožtu, buvo sukritikuoti. 
Vienas straipsnis, abejojantis vakcinos ir diabeto ryšiu, faktiškai įro-
dė, jog Hib vakcina paskiepytų ir diabetu susirgusių vaikų skaičius 
išaugo 14 procentų, nors, galimas daiktas, šis augimas buvo atsitik-



Be to, Hib vakcina siejama su padidėjusia imuninės sistemos su 

trikimų (astmos, alergijų bei reto paralyžiuojančio nervų sutrikimo, 

vadinamo Guillain-Barre sindromu) rizika.21'22'23 

SUAUGUSIEJI 

Nors invazinė Hib visų pirma yra vaikų liga, ji gali pakenkti ir suaugu 

siems. Pastaraisiais metais išaugo sergančių suaugusiųjų skaičius — cia 

bar jis didesnis nei iki vakcinacijos nuo Hib. Realūs skaičiai nedideli 

tačiau nerimą kelia tai, jog invazine Hib liga sergantys suaugusieji mm 

jos miršta kur kas dažniau nei vaikai. Susirgus Hib liga, mirtis ištinku 

per 10 procentų suaugusiųjų ir 30 procentų vyresnio amžiaus žmo 

nių.24'25 

S j suaugusiųjų sergamumo augimą galima aiškinti tuo, jog iki imu 

nizacijos Hib infekcija buvo plačiai paplitusi, su ja susidurdavo visi. 

bet tik maža dalis susirgdavo. Dauguma žmonių įgydavo antikūniĮ Ii 

tapdavo atsparūs. Susiformavęs imunitetas natūraliai sustiprėdavo |>u 

kiekvieno kontakto su Hib bakterija. 

Nuo 1992 metų, kai buvo įvesta vakcinacija nuo Hib, žmones 

retai susidurdavo su bakterija, nes vakcina buvo labai „veiksminga 

Problema ta, jog dabar egzistuoja labai menka tikimybė, kad suaugęs 

žmogus, susidūręs su Hib bakterija, turi pakankamą natūralų imtini 

tetą, saugantį jį nuo invazinės Hib ligos. Tokiu būdu vaikų skiepijimu 

galėjo prisidėti prie Hib liga sergančių suaugusiųjų skaičiaus auginiu 

Už vakcinaciją atsakingi vyriausybinėje Sveikatos apsaugos ageu 

tūroje dirbantys gydytojai padarė gana nedrąsią išvadą, jog „vak( i 

nacijos vaikystėje programos gali netikėtai paveikti vyresnių amžiau 

grupių ligos epidemiologiją"26. Kitaip tariant, visuotinė vaikų vaki I 

nacija gali pakeisti ligos pobūdį, sukeldama daugiau problemų - bent 

jau vienai amžiaus grupei. 



Tie patys vyriausybės finansuojami gydytojai viliasi, jog 2003-
'004 metų catch-up (vijimosi) kampanija teigiamai paveiks gyvento-
ji) imunitetą ir sumažins sergamumą Hib liga visose amžiaus grupėse, 
(skaitant ir suaugusiuosius. Po revakcinacijos kampanijos Hib liga 
sergančių suaugusiųjų skaičius sumažėjo, bet apie tokį pat suaugusių-
jų sergamumo augimo fenomeną pranešė Olandija, kur į vakcinacijos 
programą jau buvo įtraukta nuolatinė papildoma dozė, skiriama an-
traisiais gyvenimo metais, todėl tasai sumažėjimas gali būti trumpa-
laikis. 

Nors iki vakcinacijos vienas iš dvidešimties sveikų vaikų nosyje 
m gerklėje nešiojosi Hib bakteriją, susirgdavo tik 0,2 procento.27,28 

Kaip ir visų ligų atveju, organizmo atsparumas (tiek genetinis, tiek ir 
priklausantis nuo vaiko gyvenimo būdo) yra svarbesnis už infekcijos 
stiprumą ar virulentiškumą. Užuot sutelkę dėmesį į šiuos aspektus, 
mes ėmėmės visuotinės imunizacijos, tapome priklausomi nuo Hib 
vakcinos ir pakeitėme situaciją. Vakcinos teikiamai naudai (Hib su-
serga mažiau vaikų) turime priešpriešinti jos pašalinius poveikius ir 
ligos plitimo tarp vyresnių žmonių (kuriems ji kur kas pavojingesnė) 
riziką. Balansas gali būti nepalankus. 
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BANDOMŲJŲ GYVŪNŲ ŠALIS 

MENINGITAS C 

Po skaudžios patirties su Hib vakcina Sveikatos apsaugos departa-
mentas padarė kelias išvadas ir iš savo aklo entuziazmo, su kuriuo {ve-
dinėjo vakciną, kai ko pasimokė. 1999 metais, vos po metų, kai iškilo 
daugybė su MMR vakcinos saugumu susijusių problemų, departa-
mentas įrodė esąs pasiruošęs eiti dar toliau. Dešimtojo dešimtmečio 
pabaigoje naujos vakcinos įvedimo idėją kurstė bauginančios laikraš-
čių antraštės: „Liga žudikė reikalauja naujų aukų", „Smegenų infekcija 
žudo kūdikius" ir „Studento mirtis sukėlė meningito paniką". O viso 
to fone buvo spausdinami atitinkami straipsniai - pavyzdžiui, apie 
tai, jog vyriausybė paskelbė drąsų ir ambicingą planą nuo ligos pa-
skiepyti visus keturiolika milijonų Jungtinės Karalystės vaikų. Tarp 
Didžiosios Britanijos vyriausybę užgriuvusios kritikos lavinos naujos 
vakcinos buvo gera žinia. 

Siekdama paspartinti vakcinos kelią į rinką, vyriausybė suvienijo 
jėgas su trimis komercinėmis vaistų kompanijomis. Britanija turėjo 



tapti pirmąja šalimi pasaulyje, į skiepijimo vaikystėje programą įtrau 
kusia naują gyvybiškai svarbią vakciną. Kaip ir Hib vakcina, ši buvo 
iš naujųjų modernių konjuguotų vakcinų, kuriose viruso apvalkalas 
yra sujungtas su tokiu „nešėju" kaip difterijos ar stabligės „nuodas, pa 
verstas saugiu". 

Tačiau buvo viena maža problemėlė. Egzistuoja keli meningokoki 
nių bakterijų (tai vieni mažiausių gyvų organizmų) tipai, ir visi jie gali 
sukelti sunkias ligas, įskaitant meningitą ir kraujo užkrėtimą. Jungtinė 
je Karalystėje labiausiai paplitęs meningitas B (maždaug 59 procentai 
susirgimų), kurį sukelia B padermės bakterija. C padermės bakterija 
sukelia apie 39 procentus tenykščių susirgimų. Vakcinos nuo B padcr 
mės bakterijos dar nėra, vakcina sukurta tik nuo C tipo bakterijos4, 
Vadinasi, naujoji vakcina tegalėjo tapti menka sprendimo dalimi. 

Tai tebuvo mažas ambicingojo plano trūkumėlis. Vyriausybės sa 
nitarijos inspektorius įrodinėjo, kad per praėjusius metus meningi 
to C aukų skaičius gerokai išaugo, ir dabar ši liga yra „viena svarbiau 
sių vaikų bei jaunų žmonių mirties priežasčių"1. 

Dėl ligos rimtumo vyriausybė neabejotinai neklydo. Nors meniu 
gito C bakterija sukelia tik 39 procentus susirgimų, liga išties baisi. Sis 
infekcijos tipas yra pavojingas, dažnai pasireiškia bėrimas, kuris nc 
dingsta, paspaudus stiklu. Be to, jis gali sukelti kraujo užkrėtimą ir mc 
ningitą. Dar daugiau, liga gali labai greit progresuoti ir per 24 valanda', 
baigtis mirtimi. Miršta apytiksliai vienas iš dešimties šia liga susirgusi i| 
vaikų, trys iš dvidešimties patiria ilgalaikių problemų, įskaitant randus, 
klausos praradimą ir kraujo užkrėtimo sąlygotą galūnių amputaciją. 

PRADŽIA 

Sveikatos apsaugos departamentas spaudė visas tris kompanijas, siek 
damas kuo greičiau įvesti šias vakcinas. Dėl to jos buvo sukurtos pei 

* Siuo metu, 2013 metais, vakcina nuo B padermės bakterijos jau sukurta. (Vert. pasi.) 



nepaprastai trumpą laiko tarpą - vos per penkerius metus.2 Jungtinės 
Karalystės kampanijoje buvo naudojamos trys meningito C vakcinos. 
Pirmoji, licencijuota 1999 metų spalio mėnesį, vadinosi Meningitec 

(gamintojas - Wyeth)\ kompanija Chiron pagamino Menjugate, li-
eencijuotą 2000 metų kovo mėnesį, o Baxter 2000 metų liepos mėne-
sį pristatė vakciną Neisvac- C. 

Kadangi prieš septynerius metus vyriausybė ne itin rūpinosi Hib 
vakcinos saugumo tyrimais, šįsyk ji išties labai rizikavo. 

Meningito C rizika atrodė tokia didžiulė, jog vyriausybė žengė 
beprecedentį žingsnį ir naująją meningito C vakciną įvedė be jokių 
įrodymų, kad ji išties veiksminga.3 Sveikatos apsaugos departamento 
imunizacijos skyriaus vadovas Deividas Salisberis nėmaž neapgailes-
taus, po dvejų metų nuo vakcinos įvedimo pareikšdamas: „Mes nema-
tėme reikalo atlikti atsitiktinių imčių tyrimą"2, mat šis tyrimas, būti-
nas faktinio vakcinos veiksmingumo nustatymui, būtų galėjęs atidėti 
jos pristatymą trejiems ar net penkeriems metams.4 Buvo atlikti keli 
nedideli bandymai, tačiau vien tam, kad tiriant kraują būtų nustaty-
tos vaikų antikūnų reakcijos. Kai tik paaiškėjo, kad po vakcinacijos 
pradėjo gamintis antikūnai prieš meningitą C, buvo nutarta, jog vak-
cina tikriausiai veikia. Šiaip ar taip, ji buvo gaminama panašiai kaip ir 
Hib vakcina. 

Vienintelis didelis saugumo tyrimas (apimantis 19 000 vaikų), at-
liktas prieš vakcinos licencijavimą ir įvedimą Jungtinėje Karalystėje, 
buvo skirtas kitos vakcinos patikrai ir vyko Jungtinėse Valstijose pagal 
tenykštį antro, ketvirto ir šešto mėnesio kalendorių. Antras pagal ap-
imtį tyrimas, kuris vakcinos licencijavimo metu tebuvo įpusėjęs, vyko 
Jungtinėje Karalystėje ir apėmė 2796 vaikus. Buvo svarstomi keturi 
„rimti šalutiniai poveikiai", galimai susiję su vakcina.5 Atliekant kitus 
nedidelės apimties tyrimus paaiškėjo, kad daugeliui vaikų injekcijos 
vieta parausta, tačiau apie kokius nors rimtus šalutinius reiškinius 
niekas nepranešė. Nė vieno saugumo tyrimo metu nebuvo lyginami 



paskiepyti ir neskiepyti (vadinami „kontroliniais") vaikai, tad tyrėjai 
negalėjo pateikti jokios įtikinamos informacijos apie meningito C 
vakcinos sukeliamus šalutinius poveikius. Neskaitant dviejų jau m i 
nėtų tyrimų, nė viename nedalyvavo daugiau nei 300 vaikų, tad buvo 
neįmanoma pastebėti kokių nors rečiau pasitaikančių, bet svarbių ša 
lutinių reakcijų.6 

Įdomus faktas - prieš penketą mėnesių iki vakcinos įvedimo vyko 
Jungtinio vakcinacijos ir imunizacijos komiteto - institucijos, pata 
rinėjančios Sveikatos apsaugos departamentui - susirinkimas (pa 
grindinis jo darbotvarkės punktas buvo meningito C vakcina), ir m 
mažiau kaip trys iš vienuolikos šio susirinkimo dalyvių buvo įtraukti 
į farmacijos kompanijų atliekamus naujosios meningito C vakcinos 
tyrimus. Tai rodo, kaip glaudžiai persipynė farmacinės bendrovės, 
Sveikatos apsaugos departamentas ir tokie „nepriklausomų ekspertu 
komitetai" kaip JVIK. Vis dėlto šis itin palankiai vakcinų atžvilgiu 
nusiteikęs komitetas manė „neturįs pakankamai informacijos api< 
vakcinos teikiamą apsaugą" ir „išsakė daugybę įvairių pastabų"4. 

Tokiu būdu kampanija paskubomis prasidėjo 1999 metų lapkričio 
mėnesį, jai antrino dviejų milijonų svarų vertės reklaminė kampanija 
Ketinimas per vienerius metus paskiepyti keturiolika milijonų vaiki) 
(logistinis košmaras!) buvo didžiulis iššūkis. Pirmiausia turėjo būti 
skiepijami 15-17 metų amžiaus paaugliai. Tokį sprendimą sąlygojo 
dvi priežastys: pirma, paauglių amžiaus grupėje vyravo didžiausia*, 
mirštamumo nuo meningito C procentas, antra, taip nutarta visuo 
menės informavimo sumetimais. Prieš vakcinos įvedimą Jungtinis 
vakcinacijos ir imunizacijos komitetas pranešė, esą „panašu, jog pla 
čioji visuomenė įsivaizduoja mirštant paauglius"4. 

Po to turėjo būti skiepijami kūdikiai - jiems skiriamos trys dozės, 
įtrauktos į įprastinį skiepijimo kalendorių. Keturių-dvylikos mėne 
sių amžiaus kūdikiams skiriamas dviejų vakcinos dozių kursas, o visi 
vaikai nuo vienerių metų amžiaus skiepijami viena doze. Per kitu*. 



dvylika mėnesių Didžiosios Britanijos vaikams buvo sušvirkšta dau-
giau nei vienuolika milijonų naujosios vakcinos dozių. 

Nepaisant vyriausybės patarėjų reiškiamo susirūpinimo, buvo pri-
imtas sprendimas, jog nuo trejų iki penkerių metų truksiantys bandy-
mai nėra reikalingi, o visuomenė tikinama, kad meningito C vakcina 
perėjo visus „išsamius tyrimus", jos saugumo rodikliai „puikūs visose 
amžiaus grupėse", o ji pati „labai veiksminga"1'7. Buvo tikimasi, jog 
vakcinos efektyvumas sieks maždaug 98 procentus - įspūdingas rodi-
klis bet kokiai vakcinai, primenantis trumpalaikes viltis, sietas su Hib 
vakcina. 

1999 metų lapkričio pirmąją, kampanijos starto dieną, vyriausybės 
sanitarijos inspektorius profesorius Liamas Donaldsonas pareiškė, jog 
kampanija bus „didžiai sėkminga"8. Toks pareiškimas prieš pradedant 
vakcinaciją atrodė šiek tiek per ankstyvas. Tačiau paaiškėjo, kad vy-
riausybė visiškai jam pritaria. 

Pradiniai įvertinimai atrodė daug žadantys. Vakcinos veiks-
mingumas per pirmus devynis vartojimo mėnesius svyravo tarp 93 
ir 97 procentų. Nors numatytų 98 procentų pasiekti nepavyko, tai 
buvo išties puikūs rezultatai pagal bet kokius standartus. Sveikatos 
apsaugos departamentas turėjo pilną teisę išspausdinti straipsnį, pa-
vadintą „Sėkmės istorija"3. Žurnale The Lancet vyriausybės finansuo-
jami gydytojai paskelbė kitą straipsnį, kuriame išdėstė, jog vakcinos 
veiksmingumas paaugliams siekia 97 procentus, o mažamečiams vai-
kams - 92 procentus.9 

Regis, vyriausybės didžiavimasis buvo pateisinamas, nes patvirtin-
tų meningito C atvejų skaičius nuo 983 (1999 metais) nukrito iki 
320 (2001 metais). 

2002 metų sausio mėnesį vakcinacijos programa buvo išplėsta, 
įtraukiant asmenis iki dvidešimt ketverių metų amžiaus. Tais pačiais 
metais Sveikatos apsaugos departamentas paskelbė straipsnį, kuriame 
išsamiai aprašė vakcinacijos kampaniją. Straipsnyje buvo teigiama, 



jog pasitelkus kampaniją vaikų sergamumo meningitu C rodikli.n 
„nukrito 81 procentu"3. 

Sveikatos apsaugos departamento gydytojai džiaugėsi dar labiau, 
kai paaiškėjo, jog neskiepytų asmenų sergamumo meningitu C m 
dikliai sumažėjo 67 procentais. Sį sumažėjimą jie aiškino papildomu 
vakcinos poveikiu: ji didino „kolektyvinį imunitetą". Buvo teigiama 
kad vakcina sumažina paskiepytųjų nosyse įsitaisiusios meningito ( 
bakterijos pernešimo dažnį, taigi mažiau tikėtina, kad jie perduos i n 
fekciją neskiepytiems asmenims. 

Akademinė šių straipsnių autorių kvalifikacija išties nepriekai* 
tinga. Pavyzdžiui, viena jų, medicinos mokslų daktarė Elizabet M i 
ler, tapo profesore ir 2004 metais buvo apdovanota Britų imperijų1, 
ordinu, „pripažįstant jos nuopelnus Visuomenės sveikatos apsaugo 
srityje". 

PAVOJAUS VARPAI 

Jie suskambo tuomet, kai 2004 metų vasarą žurnale The Lancet pasl 
rodė straipsnis apie tolesnį paskiepytų vaikų tyrimą. Nuo vakcinacij<)s 
pradžios buvo praėję ketveri metai, tad vidutinės vakcinos veikimo 
trukmės efektyvumas galėjo būti įvertintas rimčiau bei atidžiau. Jei, 
užuot pradėję masinę imunizaciją, atsakingi asmenys būtų atlikę t y 
rimus, ši informacija būtų padėjusi nuspręsti, ar vakcinos įvedimas h 
tiesų atnešė įtikinamos naudos. 

Žvelgiant iš pradžioje prognozuotų 98 procentų aukštumų, padi 
tis vis vien atrodė gana gera - buvo paskaičiuota, kad visiems viena 
doze paskiepytiems vaikams nuo penkių mėnesių iki aštuoniolikos 
metų amžiaus vakcinos veiksmingumas siekia ne mažiau kaip 83 pro 
centus. 

Nepaisant to, penkiasdešimt trys paskiepyti vaikai susirgo meniu 
gitu C, keturi iš jų mirė. Iš tų penkiasdešimt trijų susirgusiųjų dviili 



šimt vienas vaikas buvo paskiepytas trimis dozėmis - antrą, trečią ir 
ketvirtą gyvenimo mėnesį. Šioje amžiaus grupėje apskaičiuotas vakci-
nos veiksmingumas tesiekė 66 procentus, tai jau nėra labai gerai. Nors 
vakcina pakankamai patikimai apsaugo kūdikius pirmaisiais metais 
po vakcinacijos (jos veiksmingumas lygus 93 procentams), po metų 
tos apsaugos visai nelieka. 

Skaičiai iškalbingi: iš devyniolikos vaikų, kurie meningitu C susir-
go vėliau nei po vienerių metų nuo įprastinės vakcinacijos, aštuonio-
lika buvo pilnai paskiepyti nuo šios ligos. Kūdikių vakcinacija trimis 
i ložėmis (antrą, trečią ir ketvirtą gyvenimo mėnesį) suteikė jiems ap-
saugą, trunkančią ne ilgiau kaip vienerius metus.10 

Netrukus paaiškėjo, kad, norint apsaugoti vaikus antraisiais jų 
gyvenimo metais, be papildomos vakcinos dozės išsiversti nepavyks. 
2005 metų pradžioje tą pripažino ir Jungtinis vakcinacijos ir imu-
nizacijos komitetas. 2006 metų rugsėjo mėnesį Sveikatos apsaugos 
departamentas kruopščiai peržiūrėjo skiepijimo kalendorių ir dvyli-
kos mėnesių amžiaus kūdikiams pridėjo papildomą skiepą - jungtinę 
Hib / meningito C vakciną. 

Siekiant atlaisvinti kelią naujai pneumokokinei vakcinai, dabar 
nuo meningito C kūdikiai iš pradžių skiepijami tik du kartus - trečią 
bei ketvirtą gyvenimo mėnesį. Remiantis antikūnų tyrimais progno-
zuojama, kad ši praktika bus tokia pat veiksminga kaip ir skiepijimas 
trimis dozėmis. Bet antikūnų tyrimai jau įrodė, kad šios vakcinos 
veiksmingumo prognozėmis pasikliauti negalima. Ko gero, norint 
užtikrinti ilgalaikę visuomenės apsaugą, prireiks dar vienos papildo-
mos dozės - veikiausiai skiriamos dvylikos metų vaikams.11 

SKAIČIAVIMAI 

Nedaug prasmės skiepyti milijonus sveikų vaikų, jei liga, kad ir kokia 
pavojinga ji būtų, pakenkti gali tik keliems. Kiekviena medicininė in-



tervencija, įskaitant ir vakcinaciją, turi šalutinį poveikį. Tarp naudos 
ir rizikos visuomet egzistuoja kompromisas, kurį dera įvertinti k u 
kvienai vakcinai atskirai. Liga turi būti pakankamai dažnai pasit.n 
kanti, kad pasiteisintų nacionalinė vakcinacijos programa. Ar dažnai 
pasitaikydavo meningitas C? 

Neretai sunku nustatyti, kaip plačiai paplitusi kuri nors liga. Taip 
yra dėl kelių priežasčių. Pirma, gydytojai turi nustatyti teisingą dia 
gnozę, o tai nėra taip lengva, kaip gali pasirodyti. Didesnė tikimybe 
kad medikai diagnozuos ligą, kuri visuomenės akyse atrodo paprast ,i 
nes yra labiau linkę apie ją galvoti. Jei negalvoji apie tam tikrą lig,j 
negali jos nustatyti. Todėl ligos, apie kurias labai daug kalbama (kaip 
apie meningitą dešimtajame dešimtmetyje), paprastai diagnozuoja 
mos per dažnai. 

Vyriausybės sanitarijos inspektorius, profesorius Donaldsonas 
1999 metais rašė, jog meningitas C yra „viena svarbiausių vaikų bei 
jaunų žmonių mirties priežasčių". Oficialūs duomenys apie visus la 
boratoriškai pagrįstus meningito C atvejus (kitaip tariant, ne aplt 
apytikslius, o apie tuos, dėl kurių galime būti tikri) Anglijoje ir Vclsi 
neabejotinai patvirtino, kad susirgimų skaičius auga. Nuo 467 atveji) 
dešimtojo dešimtmečio pradžioje jis nukrito iki 290 atvejų 1994 me 
tais. Po to patvirtintų meningito C atvejų skaičius ėmė gana sparčiai 
augti, ir iki 1999 metų pasiekė maksimumą - 983. 

Sveikatos apsaugos departamentas paskaičiavo (laboratoriškai pa 
tvirtintų šio skaičiavimo ataskaitų nėra), kad Anglijoje ir Velse nuo 
meningito C kasmet miršta apytiksliai nuo 80 iki 150 žmonių (dau 
giausia iki dvidešimt vienerių metų amžiaus). Departamentas įrodi 
nėjo, esą tai pateisina visų gyventojų vakcinaciją. 

Bet su šiais oficialiais skaičiais sutiko anaiptol ne visi moksliniu 
kai. Pavyzdžiui, Škotijoje nuo devintojo dešimtmečio vidurio iki dt 
šimtojo dešimtmečio vidurio meningito C atvejų skaičius mažėjo,1 

Birmingame atliktas tyrimas parodė, kad „meningokokinė liga buvn 



diagnozuojama pernelyg dažnai" (paprastai taip nutinka, kai liga ka-
taliauja antraštėse). Be to, tyrėjai (bent jau Birmingame) nepastebėjo 
meningito C atvejų gausėjimo, apie kurj byloja oficialūs duomenys.13 

Nepaisant susirgimų padaugėjimo, mažėjantis mirčių nuo šios ligos 
skaičius patvirtina argumentą, kad buvo diagnozuota daug (veikiau-
siai lengvesnių) susirgimų. Įdomus dalykas - apie tai 1997 metų ge-
gužės mėnesį diskutavo Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komi-
u-tas.14 

Amžius Meningito C Mirtis nuo Ilgalaikės meningito C 
(pagal metus) atvejai* meningito C* komplikacijos* 

0-1 1 iš 6600 1 iš 66 000 1 iš 44 000 
1-4 1 iš 15 000 1 iš 155 000 1 iš 100 000 
5-9 1 iš 34 000 1 iš 340 000 1 iš 227 000 
10-14 1 iš 45 700 1 iš 457 000 1 iš 300 000 
15-19 1 iš 19 000 1 iš 190 000 1 iš 130 000 
20-24 1 iš 70 000 1 iš 700 000 1 iš 470 000 
25 ir daugiau 1 iš 60 000 1 iš 1 600 000 1 iš 1 000 000 

Tad lieka abejonių, ar skaičiai Anglijoje bei Velse augo dėl tikro 
ligos atvejų pagausėjimo, ar tik todėl, kad uoliau ieškojome ir dažniau 
tarėmės radę. Buvo išsakyta nuomonė, jog atvejų dažnėjimui turėjo 
jtakos (bent jau iš dalies) kitos dvi aplinkybės: pirma, patobulintas la-
boratorinis meningito C testavimas (įdiegtas dešimtajame dešimtme-
tyje, netrukus po vakcinos pristatymo), antra, „sustiprinta priežiūra" 
ar atidesnės ligos paieškos, prasidėjusios 1998 metų sausio mėnesį. 

Svarbiausia yra štai kas - kokia tikimybė, kad vaikas susirgs šio 
i ipo meningitu, ir kas nutiks, jeigu jis susirgs ? 

Didžiausias pavojus susirgti meningitu C gresia vaikams iki vie-
nerių metų amžiaus. Prieš vakcinaciją Anglijoje ir Velse meningitu C 
kasmet susirgdavo daugiausia šimtas tokio amžiaus vaikų. Tad tiki-

1 Metinė rizika. 



mybė, jog vaikas iki vienerių metų susirgs šia liga, lygi vienam iš 6600 
Iš dešimties meningitu susirgusių vaikučių vienas mirs, o vienas ar du 
patirs ilgalaikes komplikacijas - tai gali būti klausos sutrikimai, r.m 
dai, netgi kojos ar rankos amputacija. Likę septyni ar aštuoni vaikai 
visiškai pasveiks. Tai reiškia, kad kiekvienas vaikas iki vienerių mctij 
turi vieną galimybę iš 66 000 mirti nuo šios ligos ir vieną galimybę K 
44 000 dėl jos likti neįgalus. 

Sie skaičiavimai (žr. lentelę 251 psl.) remiasi pačios vyriausylu i 
pateiktais skaičiais ir gali būti pernelyg išpūsti.15 Dera nepamiršti, k ,»• I 
vaikams kylanti rizika nėra vienoda. Pavyzdžiui, vaikams iš varginoj 
šeimų (tarkime, gyvenantiems tose srityje, kur viešpatauja nedarbui 
gresia dvigubai didesnis pavojus susirgti meningitu, nei augamiem1 

palankiomis sąlygomis. 
Tad nors meningitas C yra neabejotinai pavojinga liga, vaikas t tu • 

nedaug galimybių ja susirgti. 
Be to, derėjo nustatyti šalutinius vakcinos poveikius. Vakcina buv»» 

įvesta pernelyg skubotai (dėl to iš dalies kaltas politinis spaudi m. i 1 

ne tik be jokių tinkamų efektyvumo bandymų, bet ir atlikus labai ru 
daug saugumo tyrimų. 

Prasidėjus visuotinei vakcinacijos kampanijai, gydytojai ir slaugi 
buvo skatinami pranešti Sveikatos apsaugos departamentui apie viM» 
pasitaikiusius šalutinius poveikius, pasitelkus „geltonųjų kortelių"' sli 
temą - tai įprasta praktika, įvedant bet kokį naują vaistą ar vakcin.Į 
Po penkiolikos mėnesių, kampanijos pabaigoje, departamente su -
kaupė 12 880 ataskaitų apie 26 682 įtariamas reakcijas.17 Panašu, ka»l 
daugybė tų atvejų buvo atsitiktiniai ir visiškai nesusiję su imunizai Ija 
Bet kadangi apie juos pranešė gydytojai, įtariantys šalutinę reaki l|.| 
visai įmanoma, kad didelę jų dalį sukėlė vakcina. Dėl tų pranešimi) j 
informacinį vakcinos lapelį buvo įtrauktos tokios šalutinės reaki !)•• 
kaip galvos skausmas, pykinimas, vėmimas, bėrimas, svaigulys, alpi 
mas, nerimas, padidėję limfmazgiai ir alerginės reakcijos, įskaitai" 



anafilaksiją (sunki ir gyvybei pavojinga reakcija) bei traukulius. Nors 
Sic šalutiniai reiškiniai kelia nerimą, tačiau visai nestebina. Tai tik 
patvirtina, kad prieš vakcinos įvedimą atlikti saugumo tyrimai buvo 
nepakankami ir nekompetentingi. 

Buvo gautas 291 pranešimas apie traukulius, pusė jų pasireiškė 
vakcinacijos dieną. Nors pirminiame Sveikatos apsaugos departa-
mento pranešime buvo rašoma, kad duomenys „patvirtina priežastinį 
Mcningitec ir traukulių ryšį"18, vėliau pareigūnai atsisakė savo žodžių, 
padarydami išvadą: „Sunkiausia šio ir ankstesnių saugumo vertinimų 
Jalis - priežastinio ryšio su traukuliais įvertinimas!'17 Dabar informa-
•iniame vakcinos lapelyje minimi „itin reti pranešimai apie trauku-
lius". 

Didžiausią nerimą kėlė aštuoniolika mirčių, kurias, gydytojų bei 
slaugytojų manymu, sukėlė vakcina. Aštuoni atvejai klasifikuojami 
kaip staigios kūdikių mirties sindromas (SKMS), dar trys „iki galo 
neišaiškinti". Tai reiškia, kad vienuolikai mirčių nebuvo nustatyta jo-
kia priežastis, nors medikai įtarė vakciną. 

Dėl galimo vakcinos ir SKMS ryšio vyko karštos diskusijos, ir 
Sveikatos apsaugos departamentas paruošė straipsnį apie meningi-
tu C vakcinos bei SKMS sąsajas. Straipsnio antraštė skelbė: „Ribo-
tn naudojimo" ir „Neskelbti". Aš jį gavau, pasinaudojęs informacijos 
laisvės įstatymu.19 

Tyrime buvo lyginamas nuo SKMS po vakcinacijos mirusių vai-
11| skaičius su numatomu nepaskiepytų nuo SKMS mirsiančių vaikų 
skaičiumi. Bėda ta, kad tie mažyliai nebuvo paskiepyti dėl socialinių 
priežasčių ar dėl prastos savijautos, tad jiems grėsė didžiausias pavojus 
mirti nuo SKMS. Straipsnio autoriai savo skaičiavimuose pamėgino į 
i u atsižvelgti. Kita problema - niekas nežinojo, kada konkrečiai (ko-
I io amžiaus) vaikai buvo paskiepyti. Tai svarbu, nes didžiausia SKMS 
tikimybė - antrą ir trečią gyvenimo mėnesį, po to rizika sparčiai ma-

Mja. ^ 



Autoriams teko spėlioti, kada buvo paskiepyti šie vaikai. Be to 
jie atliko sudėtingus matematinius skaičiavimus, padarė aibę kitokii) 
prielaidų ir galiausiai pateikė išvadą, esą nėra jokių įrodymų, kad km j 
nors SKMS atvejį sukėlė vakcina. Tačiau ir atmetus daugybę padai v 
tų prielaidų, straipsnio išvadai pritarti sunku. 

Informacija apie vaikų, po vakcinacijos mirusių nuo SKMS, sk.u 
čių rėmėsi Sveikatos apsaugos departamentui siunčiamų pranešimi j 
apie įtariamus šalutinius reiškinius duomenimis. Jei gydytojai bfiiij 
manę, jog kūdikio mirtis nėra susijusi su vakcina, jie nebūtų apie \\ 
pranešę. Kadangi dauguma gydytojų tikėjo, kad vakcina SKMS |t< 
sukelia, gali būti, jog apie daugelį atvejų liko nepranešta. Lydinčiu* • > 
dokumentuose pažymėta, jog keliems kūdikiams grėsė SKMS pav«> 
jus, tačiau tai nereiškia, kad vakcina negalėjo būti prisidedančiu lak 
toriumi. Siame straipsnyje nebuvo tiriamos kitos trys „iki galo m h 
aiškintos" mirtys. 

Apskritai kai kurios, jei ne dauguma, mirčių gali būti visiškai nesu 
sijusios su vakcina. Tačiau nuo jos įvedimo iki 2005 metų rugsėjo u? 
registruota trisdešimt mirčių, kurias, gydytojų įtarimu, galėjo suki Iii 
vakcina. Keturiolika iš jų klasifikuotos kaip staigios nepaaiškinama 
mirtys. Sis įtartinų mirčių skaičius nuo vienos dozės yra didesnis t M I 
nuo bet kurios kitos plačiai naudojamos vakcinos.20 

Nestigo ir kitokių problemų. Medicininėje literatūroje pasitaiko 
pranešimų apie šalutines reakcijas, kilusias po paskiepijimo meningi 
to C ir panašiomis meningokokinėmis vakcinomis. Viena tų realu i 
jų - imuninės sistemos sutrikimas, vadinamas hemoraginiu vaskulitu 
(.Henoch-Schonlein purpura), siejamas ir su kitomis vakcinomis 
Vaikams su sunkiu inkstų sutrikimu vakcina gali sukelti atkrytį, vadi 
namą nefrotiniu sindromu. Manoma, kad ir šio sindromo priežast i 
imuninės sistemos pažeidimas. Vaikams su šiuo sutrikimu vakcina gili 
veikiau pakenkti nei pagelbėti.22 



Jungtinė Karalystė pirma pradėjo naudoti modernią jungtinę Hib 
ir meningito C vakciną (Menitorix - dabar {prastai skiriama dvylikos 
mėnesių amžiaus vaikams). Atlikti tik labai riboti šios vakcinos saugu-
mo tyrimai; jos įvedimo metu nebuvo jokių mokslinių straipsnių apie 
vakcinos saugumą ar veiksmingumą. Tačiau iš jos gamintojo, GSK, 

gautoje informacijoje teigiama, jog dažniausiai pasitaikančios šaluti-
nės reakcijos, pasireiškiančios daugiau nei vienam iš dešimties vaikų, 
yra dirglumas, mieguistumas, apetito stoka, skausmas, paraudimas, 
patinimas bei karščiavimas.23 

Po akivaizdžiai sėkmingo visuotinio meningito C vakcinos įvedi-
mo į Jungtinės Karalystės rinką jos pavyzdžiu netruko pasekti ir kitos 
Salys. Ispanija ir Airija vakciną įvedė 2000 metais, abi skiepijo kūdi-
kius pagal antro, ketvirto ir šešto mėnesio kalendorių. Belgija ir Olan-
dija vakcinaciją nuo meningito C pradėjo 2002 metais, tačiau taikė 
kitokią programą - vieną vakcinos dozę, skiriamą maždaug keturio-
likos mėnesių amžiaus vaikams. Liuksemburgas ir Vokietija taip pat 
pasirinko vieną vakcinos dozę, Islandija - dvi dozes, skiriamas šeštą 
Ir aštuntą gyvenimo mėnesį. Australija vakciną įsivedė 2003 metais. 
1 )auguma šalių pranešė, jog per trumpą laiko tarpą susirgimų smar-
kiai sumažėjo. 

BANDYMAI IR KLAIDOS 

Prieš imantis daryti kokias nors išvadas dėl meningito C vakcinos, 
privalu atsižvelgti į du papildomus klausimus. Dauguma tokių mi-
kroorganizmų kaip meningokokai (viena jų rūšis - meningito C bak-
terijos) didžiąją laiko dalį praleidžia žmonių organizme, nedarydami 
jokios žalos. Pats meningokokas nekenkdamas gyvena mažiausiai vie-
no iš dešimties, o gal net kas antro žmogaus nosyje ar gerklėje.24,25 

Tad milijonai žmonių Didžiojoje Britanijoje nešiojasi bakteriją, kuri 
gali nužudyti žmogų per dvidešimt keturias valandas. Bet dėl artimo 



ryšio su šia bakterija susirgs vos keletas iš mūsų. Jei gyvename svei 
kai, o mūsų imuninė sistema yra geros būklės, labai menkai tikėtina 
kad tapsime šios bakterijos aukomis. Mes visi daugeliu atvejų neis 
vengiamai susiduriame su meningokokais, tačiau suserga tik keletas 
iš mūsų. 

Gali kilti klausimas, gal būtų naudingiau patyrinėti, kodil 
99,9 procento žmonių niekada nepasiduoda infekcijai, užuot ab 
soliučiai visus mus skiepijus. Iš tiesų meningito C bakterija pridaro 
mažiau bėdų nei įkyri jos giminaitė meningito B bakterija, sukeliant i 
daugiau meningito atvejų. Nepaisant atkaklių pastarųjų dvidešimi 
penkerių metų pastangų, sukurti meningito B vakcinos nepavyko 
Nerimą kelia tai, jog C tipo meningokokinės infekcijos slopinimą 
gali paskatinti B ir kitų rūšių infekcijų plitimą, ir galutinis rezultatas 
gali būti nė kiek ne geresnis. Siuo metu atrodo, kad nieko panašau 
nevyksta, bet tai tik pradžia. 

Meningitas C - reta, bet sunki liga. Be abejo, pakankamai sun 
ki (mirties tikimybė viena iš dešimties), kad nuo jos būtų skiepijama 
Abejotina kas kita - ar ji pakankamai paplitusi, kad nuo jos reikėt t| 
skiepyti visus. Vienas vakcinų specialistas 1998 metais rašė: „Aps 
kritai kalbant, meningokokinės ligos paplitimas industrializuotose 
šalyse yra per menkas, kad reikėtų skiepyti visus gyventojus ar nct^l 
visus vaikus, tačiau kai kurios rizikos grupės ir epidemijos yra svari*! 
išimtis."26 

Vyriausybė neabejotinai tam nepritarė ir, tiesą sakant, atliko d i 
džiausią pasaulyje bandymą įtraukdama visus Jungtinės Karalystes 
vaikus. Daugianacionalinė gydytojų grupė pakomentavo: „Tai pirmo 
ji pasaulio valstybė, pradedanti vykdyti šitokią programą (vakcinaciją 
nuo meningito C), ir proceso saugumas bei efektyvumas bus stebimi 
su didžiausiu susidomėjimu."27 Kadangi klinikinių vakcinos veiks 
mingumo tyrimų nebuvo, kyla klausimas, kuo remdamasi vyriausyhi 
priima sprendimus dėl vakcinų naudojimo? Bandymais ir klaidomis 
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ASMENINIAI INTERESAI 

PEDIACEL 

Jei reikia papildomų įrodymų, kad vyriausybės vakcinų politikoje 
dominuoja asmeniniai interesai, puikiu pavyzdžiu bus Pediacel vak-
cinos įvedimas 2004 metais. Naujoji vakcina kūdikiams „penki viena-
me" (skiriama antrą, trečią ir ketvirtą mėnesį) buvo pradėta naudoti 
2004 metų spalio mėnesį. Sujudo žiniasklaida, netilo diskusijos. Kū-
dikiai naująja vakcina buvo skiepijami nuo tų pačių ligų kaip ir anks-
čiau. Tačiau naujoji vakcina į vieną sujungė šiuos komponentus: 

1. Difteriją 

2. Stabligę 

3. Kokliušą 

4. Poliomielitą 

5. Hib 

2004 metų rugpjūčio mėnesį, kai Sveikatos apsaugos departamen-
CO gydytojai ruošėsi įvesti Pediacel bei dvi kitas vakcinas vyresniems 



vaikams, jų ramybę sutrikdė The Daily Telegraph. Šeštadienį, rugpjū 
čio 7 dieną, pirmajame dienraščio puslapyje buvo paskelbtas straips 
nis, pavadintas „Radikalūs vakcinų kūdikiams pokyčiai". 

Informacijos nutekėjimo Sveikatos apsaugos departamentui rcl 
kėjo mažiausiai, kadangi vadovybė iniciatyvos ėmėsi slapta nuo savi • 
gydytojų bei viešųjų ryšių skyriaus. Kilus triukšmui dėl MMR tėvai 
jau nepasitikėjo gydytojais ir ypač vyriausybe. Dienraščio straipsnyj« 
buvo leidžiama suprasti, jog pagrindinė naujosios vakcinos įvedimo 
priežastis - siekis pašalinti gyvsidabrį. Siam požiūriui akivaizdžiai 
pritarė daktaras Piteris Inglišas {Peter English), vyriausybės finansuo 
jamas gydytojas. Pasak jo, vienas iš svarbiausių tikslų - „atsikratyti 
vakcinų su tiomersaliu"1. Sveikatos apsaugos departamentas buvo ki 
tokios nuomonės ir menkino gyvsidabrio pašalinimo svarbą. Gyily 
tojai, apie naująją vakciną pirmiausia sužinoję iš žiniasklaidos, neliko 
sužavėti. Sveikatos apsaugos departamento laiškas jų kabinetus pas i c 
kė kitą savaitę. 

Kitą dieną reikalai tik pablogėjo. Observer paskelbė: „Auga nc 
rimas dėl sudėtinių vakcinų kūdikiams!4 Tėvai visiškai sutriko. Jiem 
buvo teigiama, kad naujoji vakcina yra „saugesnė"2, bet ir senoji buvo 
„itin saugi"3! Daugelis tėvų suskubo klausinėti: jei naujoji vakcina yra 
„saugesnė", ar tai reiškia, kad senoji buvo ne tokia saugi? Dar daugiau 
naujos „saugesnės" vakcinos nebus galima gauti ilgiau nei du mėtlC 
sius. 

Kai kurie tėvai, nerimaujantys dėl vakcinose esančio gyvsidabrio 
klausinėjo savo gydytojų, ar gali atidėti kūdikių skiepijimą iki bu 
gauta naujoji vakcina. Tėvus dažniausiai patikindavo, esą jie nerimau 
ja be reikalo. Dar daugiau, perspėdavo, kad terminai nėra aiškūs, o 
kūdikiams dėl skiepijimo atidėjimo (net kelioms savaitėms) gali kilu 
didelis pavojus. 

Pirmadienį, rugpjūčio 9 dieną, Sveikatos apsaugos departamentas 
ėmėsi svarstyti, kaip apriboti nuostolius, keliamus nerimo, jogvakcin t 



„penki viename" gali perkrauti imuninę sistemą. Pasirodė straipsniai 
dar negatyvesnėmis antraštėmis, pavyzdžiui, „Chaosas dėl kūdikiams 
skirtų vakcinų penki viename" ir „Pacientas įtūžęs dėl naujosios su-
pervakcinos aštuonių savaičių kūdikiams". Kad ir kaip ten būtų, spau-
da, regis, nepastebėjo, jog kūdikiai ir toliau skiepijami nuo tokio pat 
ligų skaičiaus kaip ir anksčiau. Kai kurie gydytojai kaip įmanydami 
stengėsi pabrėžti, esą, įvedus naująją „grynesnę" kokliušo vakciną, 
bendras krūvis kūdikio imuninei sistemai faktiškai sumažės. 

Trečiadienį gydytojai pagaliau sulaukė oficialaus Sveikatos apsau-
gos departamento pranešimo apie naująją vakciną - šiek tiek pavėluo-
tai, kad galėtų nuraminti tėvus. 

Vyriausybės problemos tuo nesibaigė. Kitą savaitgalį paaiškėjo, 
kad profesoriaus Maiklo Langmano (MichaelLangman), vyriausybei 
imunizacijos klausimais patarinėjančio komiteto pirmininko, tyrimus 
jo katedroje Birmingamo universitete finansavo MSD (Merck Sharp 

&Dohme).A 

Kompanija MSD, bendradarbiaudama su Aventis (bendru pava-
dinimu Aventis Pasteur MSD), gamino tris naujai įvedamas vakcinas. 
Tai nereiškia, kad profesorius Langmanas padarė nusikaltimą, bet ir 
neįkvepia pasitikėjimo kai kurių svarbių medicininių sprendimų sa-
varankiškumu. Be to, ši aplinkybė atkreipė dėmesį į naują fenomenalų 
reiškinį - glaudžias farmacijos pramonės ir medicinos įstaigų sąsajas. 
Keli Jungtinio vakcinacijos ir imunizacijos komiteto gydytojai taip 
pat turi komercinių ryšių su vakcinų gamintojais. 

Naujosios vakcinos „penki viename" įvedimas patyrė visišką fias-
ko. Kaip pasakė vienas Sveikatos apsaugos departamento gydytojas: 
„Ir vėl susimovėm."5 

Paradoksalu, jog departamentas, taip kvalifikuotai įvedęs naujas 
MMR, Hib ir meningito C vakcinas, apsvaigęs nuo didžių lūkesčių 
sužlugdė vienos - išties reikalingos - vakcinos pristatymą. Nesutarda-



mas su gydytojais, jis dar labiau sustiprino gyventojų nepasitikėjim;) ii 
tik išryškino vakcinas gaubiančią Kremliaus tipo atmosferą. 

Difterijos, stabligės ir Hib komponentų atžvilgiu naujoji PediactI 

vakcina iš esmės nebuvo kitokia. Tačiau trimis svarbiais atžvilgiais )i 
ištaisė praeities klaidas, dėl kurių nerimavo daugelis gydytojų. 

Pirma, Pediacel pakeitė seną visos ląstelės kokliušo vakciną, kini 
kartais galėjo sukelti nuolatinį smegenų pažeidimą (Sveikatos apsau 
gos departamentas ilgus metus pritarė šiai vakcinai, bet nuo šiol jo 
atsisakė). Naujoji vakcina buvo saugesnė, neląstelinė. Nors ji sukurt .1 
jau daugiau nei prieš dvidešimtį metų, šios vakcinos įvedimas buvo 
atidėliojamas, nes, kaip buvo teigiama, laukėme vakcinos, kuri būti) 
tokia pat veiksminga kaip ir visos ląstelės vakcina. Departamente-
teisėtai tvirtina, kad naujoji kokliušo vakcina „linkusi sukelti nu 
žiau šalutinių reakcijų"6. Išties, ji kūdikiams rečiau sukelia traukulius 
(priepuolius) ir vangumą, taip pat rečiau pasireiškia karščiavimai 
dirglumas, skausmas, mieguistumas, anoreksija, paraudimas ir tini 
mas. Naujoji saugesnė neląstelinė vakcina jau seniai turėjo licenciją 
jos buvo galima įsigyti per Nacionalinę sveikatos apsaugos tarnybą 
Departamentas ją rekomendavo 2000 ir 2001 metais, kilus senosios 
vakcinos tiekimo problemoms. 

Antra, pagaliau iš skiepijimo kalendoriaus buvo pašalinta gyvo vi 
ruso poliomielito vakcina. Jos vietą užėmė saugesnė, bet gerokai brau 
gesnė negyva, arba inaktyvinta, poliomielito vakcina. Per pastaruosius 
dešimtmečius gyva poliomielito vakcina Jungtinėje Karalystėje šuke-
lė daugiau paralyžiaus atvejų nei pati liga. Inaktyvinta vakcina buvo 
prieinama nuo 1956 metų (Britanijoje ji naudota iki 1962 metij) 
Sveikatos apsaugos departamentas visada tvirtino, esą gyva poliomie 
lito vakcina užtikrina geresnę „visuomenės apsaugą"7. 

Trečia, Pediacel sudėtyje nėra gyvsidabrio. Lyginant su kitais pa 
tobulinimais, kuriems departamentas sugaišo dešimtmečius, gyvsi 



įlabrj vyriausybė pašalino gana greitai, per kelerius metus. Formaliai 

dėl gyvsidabrio saugumo niekas nesijaudino. Pereiti prie vakcinos be 

gyvsidabrio pavyko dėl laimingo atsitiktinumo. 

Už vieną Pediacel dozę papildomai mokėdama daugiau nei penkis 

svarus, vyriausybė nepaaukojo saugumo dėl kainos. Be to, buvo įves-

tos dvi papildomos vakcinos. Repevax yra tokia pat, kaip Pediacel, tik 

be Hib komponento; be to, kai kurie kiti komponentai, ypač difteri-

jos, yra susilpninti, tinkamesni papildomam imuniteto skatinimui. Ji 

skiriama 3 - 5 metų amžiaus vaikams kaip ikimokyklinės revakcinaci-

jos dozė drauge su antrąja MMR. Revaxis panaši į Repevax, tačiau ją 

sudaro tik difterijos, stabligės ir poliomielito vakcinos. Ji naudojama 

paauglių revakcinacijai. 

AR JUNGTINE VAKCINA VEIKIA? 

Nebuvo atlikti jokie pačios Pediacel kaip daugiakomponentės vakci-

nos veiksmingumo tyrimai.8 Si vakcina vaikų organizmuose sėkmin-

gai stimuliuoja antikūnų gamybą nuo visų penkių ligų - išskyrus Hib 

komponentą, kuris, rodos, taip gerai neveikia neišnešiotų kūdikių, 

gimusių iki 32-os nėštumo savaitės.9 Tačiau antikūnų tyrimas tegali 

nurodyti, ar galima tikėtis, jog vakcina veiks. Vienintelis faktinis vak-

cinos veiksmingumo rodiklis - ar ji apsaugo vaikus nuo ligų, kuriomis 

jie susirgtų neskiepyti. 

Vienintelis veiksmingumo tyrimas buvo atliktas Kanadoje su 

vakcina, pavadinta Pentacel (.Pediacel analogu) ir naudojama nuo 

1997 metų. Tyrimo metu mokslininkai tikrino vaikus, kurie 1998 ir 

1999 metais sirgo Hib liga (meningitu, kraujo užkrėtimu ar gerklės 

uždegimu). Aštuoniolika vaikų sirgo invazine (sunkia) Hib liga. Pusė 

jų buvo paskiepyti mažiausiai viena Hib vakcinos doze, penki - pilnai 

paskiepyti trimis ar keturiomis dozėmis.10 Nors tiksli Hib vakcinos 



rūšis nežinoma, dauguma vaikų buvo skiepyti Pentacel ar panašia Hib 
vakcina. Tai nėra tvirtas Hib komponento Pediacel vakcinoje veiks 
mingumo įrodymas. 

Galimas daiktas, šalutiniai tokios sudėtinės vakcinos, kokia yr,» 
Pediacel, poveikiai - tai ne šiaip individualių jos komponentų (jeigu 
jie būtų skiriami pavieniui) poveikių suma. Yra įrodymų, kad didi s 
nis vakcinų komponentų skaičius sustiprina tokias šalutines reakcija , 
kaip karščiavimas ir dirglumas.11 Tas faktas, jog šiai problemai buvo 
skiriama pernelyg mažai dėmesio, patvirtintas Pirmajame tarptauti 
niame vakcinų saugumo simpoziume 2002 metais: „Jungtinių va k 
cinų saugumo dėlei privalu įvertinti visą turimą informaciją, gaut,j 
tiriant įvairius komponentus atskirai!'12 Kiekvieno vakcinų derinio 
saugumas turi būti tiriamas atskirai - bet juk iš tiesų taip nedaroma. 

Tuo metu, kai Jungtinėje Karalystėje į įprastinį skiepijimo vaikys 
tėje kalendorių buvo įtraukta Pediacel (tai nutiko 2004 metų spalio 
mėnesį), apie jos saugumą galėjai pasiskaityti vieninteliame išleistami 
tiriamajame darbe. Tyrime dalyvavo penki šimtai vaikų, paskiepyti j 
bemaž tokia pat vakcina. Tyrėjai juos stebėjo tris dienas po vakcinai i 
jos - pasireiškus „sunkesnei" reakcijai, mažylius stebėjo ilgiau. Nė visi 
vaikai buvo paskiepyti Pediacel tipo vakcina, tačiau iš tokia vakcina pa 
skiepytųjų grupės pranešta apie dvi „sunkias" reakcijas: vienam vaikui 
du kartus pasireiškė keisti galvos judesiai, kitam - keli trumpi apnėjos 
(kvėpavimo sustojimo) priepuoliai. Tiriantys gydytojai nemanė, jog 
šias problemas galėjo sukelti vakcina, tačiau nepaaiškino, kokiu būdu 
priėjo tokią išvadą.13 Kitas tyrimas parodė, jog gydytojams derėtų n< 
taip noriai atleisti vakciną nuo visų kaltinimų; neišnešiotiems kūdl 
kiams, paskiepytiems sudėtine Pediacel tipo vakcina, dažnai pasirei k s 
davo apnėjos priepuoliai, sulėtėdavo širdies ritmas (bradikardija) ii 
kraujyje sumažėdavo deguonies kiekis.14'15 

Vėliau Jungtinėje Karalystėje buvo atliktas pačios Pediacel bandy 
mas. Pagal įprastinį skiepijimo kalendorių ji drauge su meningito ( 



vakcina buvo skiriama kūdikiams antrą, trečią ir ketvirtą gyvenimo 
mėnesį. Sis tyrimas, išspausdintas daugiau nei po metų nuo vakcinos 
įvedimo, patvirtino, jog Pediacel sukėlė mažiau pašalinių poveikių nei 
ankstesnioji vakcina, kurios sudėtyje buvo visos ląstelės kokliušo vak-
cinos komponentas. Bet dideliam kūdikių skaičiui vakcina vis vien 
sukeldavo irzlumą ir verksmą.16 

Pediacel buvo skiriama tuo pat metu kaip ir meningito C vakcina, 
t ad kai kurias minėtas reakcijas galėjo sukelti kuri nors viena arba abi 
vakcinos. Be to, į duomenis įtrauktos visos reakcijos, pasireiškusios 
per savaitę nuo paskiepijimo, tad menkai tikėtina, jog visas proble-
mas visiems vaikams sukėlė vakcinos. Kūdikiai, kuriems po pirmosios 
dozės pasireiškė skaudžios vietinės reakcijos (paraudimas, patinimas 
ar jautrumas), yra labiau linkę ir į kitas dozes reaguoti panašiai. Bet 
tai tik smulkmenos, pateiktos tiriamajame darbe, kurį finansavo vak-
einos gamintojai. Aišku, pašalinių poveikių pasitaikė dažnai. Tačiau 
dėl mažo į tyrimą įtrauktų vaikų skaičiaus rečiau pasitaikančios, bet 
galimai sunkesnės, reakcijos galėjo likti nepastebėtos. 

Ataskaitoje pateikiamos su Pediacel susijusios reakcijos 
Po kiekvieno skiepijimo paveiktų vaikų dalis 

Vietinis paraudimas 38 procentai 

Vietinis patinimas 25 procentai 

Vietinis jautrumas 18 procentų 

Karščiavimas (daugiau nei 37,50 °C) 12 procentų 

Dirglumas 48 procentai 

Verksmas 39 procentai 

Sumažėjęs aktyvumas 23 procentai 

Sumažėjęs apetitas 26 procentai 

Vėmimas 26 procentai 

Viduriavimas 24 procentai 

Nors daugumą šalutinių reakcijų paprastai sukelia vakcinos, kurių 
sudėtyje yra senosios „visos ląstelės" kokliušo, vieną jų dažniau nule-



mia naujoji „neląstelinė" vakcina. Kuo daugiau šių vakcinų gauna v.n 
kas, tuo didesnė tikimybė, kad injekcijos vieta paraus ar patins. Noi» 
ši reakcija retai būna sunki, ji gali būti labai nemaloni. 

Pediacel bei kitų dviejų naujų vakcinų sudėtyje yra palyginti didi 
lis aliuminio kiekis. 



22 

DAR DAUGIAU OPTIMIZMO 

PNEUMOKOKAS 

Po kelerių metų Didžiojoje Britanijoje į jau gerokai perkrautą skie-
pų vaikystėje kalendorių buvo įtraukta dar viena vakcina. Tai įvyko 
2006 metų rugsėjo mėnesį, ir bendras iki penkioliktojo kūdikio gy-
venimo mėnesio gaunamų vakcinų skaičius išaugo iki dvidešimt pen-
kių. Kaip ir Hib bei meningito C vakcinos, ši irgi buvo moderni kon-
juguota vakcina, kitaip tariant, viršutinis vakcinos viruso apvalkalas 
buvo sujungtas su nešančiuoju baltymu. Vakcinos tikslas - apsaugoti 
nuo viruso, vadinamo pneumokokiniu. Kaip ir daugybė kitų pavojin-
gų virusų, šie, nedarydami jokios žalos, gyvena daugelio vaikų nosy-
tėse, tačiau gali sukelti plaučių uždegimą, pneumoniją (iš čia kilęs jų 
pavadinimas*) ir meningitą, o retsykiais netgi mirtį. 

Naująją konjuguotą vakciną, pavadintą Prevenar, sukūrė kompa-
nija Wyeth. Keletą metų nuo infekcijos galima buvo pasiskiepyti se-

* Streptococcus pneumoniae. 



nesne ir palyginti neveiksminga polisacharidine vakcina. Paprastai 
ją skirdavo vyresniems žmonėms, taip pat paaugliams bei vyresniems 
nei dvejų metų vaikams, priklausantiems „rizikos grupei". Deja, nebn 
vo jokių patikimų įrodymų, jog vakcina veikia, užkirsdama kelią 1 ig.i i 
ar mirčiai.1'2 

Prevenar yra veiksmingesnė už senąją vakciną, tačiau Hib ir nu 
ningito C patirtis rodo, kaip lengva pervertinti konjuguotų vakciniĮ 
efektyvumą ir saugumą. Netgi vyriausybei patarinėjantis ir itin palan 
kiai vakcinų atžvilgiu nusiteikęs Jungtinis vakcinacijos ir imunizaa 
jos komitetas iš pradžių nebuvo įsitikinęs, kad privalu pradėti masini, 
imunizaciją vakcina Prevenar. 

Komiteto nariai keletą metų svarstė naujosios konjuguotos vaki i 
nos įtraukimą į Jungtinės Karalystės skiepijimo kalendorių ir neseniai, 
2004 metais, patarė to nedaryti.3 Pasak jų, stigo esminės i n f o r m a c i j o s 

apie vakciną, kadangi liko neaišku, kelios dozės turėtų užtikrinti ap 
saugą. Svarbu, jog nebuvo aiškiai nurodyta, kiek vaikų sirgo šia liga, 
be to, niekas nežinojo, ar vakcina gali užtikrinti „kolektyvinį imu n i 
tetą". (Vienas komiteto narys, profesorius Brentas Teiloras, pareiški 
manąs, kad jei ne masinė isterija dėl MMR vakcinos, ši vakcina biiti| 
įvesta anksčiau. Bet ir jis pripažino, kad naujosios vakcinos veiksmin 
gumas lieka neaiškus.4) 

Sie nerimą keliantys klausimai buvo pakankamai rimti. Bet papra N 
tai vakcinoms lojalus komitetas nerimavo ir dėl ligos, su kuria turėjo 
kovoti vakcina. Didžiausia su šiuo virusu susijusi problema - serotl 
po pokytis, kitaip tariant, vienos pneumokoko rūšies pakeitimas kn.» 
Jei vakcina sėkmingai padės vaikams neužsikrėsti tam tikru virusu ai 
pašalinti jį iš nosyčių, gali nutikti, jog šį virusą paprasčiausiai paku 
kitas. Tai gali būti lygiai taip pat pavojinga, o gal net labiau. 

Serotipo pokytis - potenciali daugelio vakcinų problema, bu 
pneumokokinė bakterija transformuojasi taip meistriškai, jog vakt i 



nos sukurti antikūnai neįstengia jos atpažinti. Dėl to bendras pneu-

mokokinių ligų retėjimas galėtų sulėtėti ar sustoti visai. Ir tai nėra 

akademinė problema. Jungtinėse Valstijose Prevenar į skiepų vaikys-

tėje kalendorių įtraukta 2000 metais kaip keturių dozių kursas, ski-

riamas antrą, ketvirtą, šeštą ir tarp dvylikto bei penkiolikto gyvenimo 

mėnesio. Ten jau fiksuojami šio virsmo požymiai.5,6'7 

Stebėtina, tačiau 2004 metų spalio mėnesį, po atvirai išsakytų 

abejonių dėl skubaus vakcinos įvedimo praėjus mažiau nei keturiems 

mėnesiams, Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komitetas iš esmės 

sutiko „įvesti pneumokokinę vakciną vaikams". 

Visgi tai skambėjo nelabai įtikinamai. Komitetas gana vangiai pa-

darė išvadą: „Nėra jokių medicininių priežasčių neskirti pneumoko-

kinės vakcinos kartu su kitomis pirmaeilėmis vakcinomis", nors buvo 

labai nedaug pagrindo (ar įtikinamų medicininių priežasčių) manyti, 

jog vakcina gali tapti saugia skiepijimo kalendoriaus dalimi. Be to, ko-

mitetas pripažino, jog „kai kurie tėvai gali nerimauti", o patys specia-

listai vis dar abejojo dėl dozių skaičiaus ir jų skyrimo laiko.8 

RYŽTAS 

2001 metais vakcina Prevenar buvo licencijuota naudojimui Euro-

poje. 2002 metų pradžioje vyriausiasis sanitarijos inspektorius in-

formavo gydytojus, kad ši vakcina turėtų būti skiriama kai kuriems 

vaikams iki dvejų metų amžiaus, priklausantiems tam tikroms rizikos 

grupėms; kalbama apie vaikus, sergančius širdies, plaučių, kepenų ar 

inkstų ligomis, tačiau vakciną rekomenduota skirti tik nedaugeliui iš 

jų. 2004 metais ši nuostata pasikeitė, įtraukiant visus rizikos grupėms 

priklausančius vaikus iki penkerių metų amžiaus. 

Kaip ir dera tikėtis itin pelningo produkto atveju, gamintojai 

energingai propagavo vakciną. Kartais būna sunku atskirti farmaci-



jos kompanijų lobizmą nuo „nepriklausomų" grupuočių spaudimo 
Nepatvirtintais duomenimis, Australijoje Wyeth per tariamai ncprl 
klausomą grupuotę padėjo finansuoti lobizmo kampaniją, siekdama 
paskatinti federalinę vyriausybę įvesti visuotinę pneumokokinę imu 
nizaciją.9 

Jungtinės Karalystės sveikatos apsaugos departamentas apie pneu 
mokokinės vakcinos įvedimą paskelbė 2006 metų vasario mėnesį, noi 
veiksmas galiausiai prasidėjo tik rugsėjo ketvirtą. 2007 metų pradži<» 
je vakcina buvo rekomenduota visiems vaikams vienuolikoje Europi > 
šalių, įskaitant ir Didžiąją Britaniją. Si vakcina, kurios dozė kainuoja 
34,5 svaro (Nacionalinė sveikatos apsaugos tarnyba išsiderėjo žemi H 
nę neįvardintą kainą), yra pati brangiausia reguliariai naudojama vai* 
eina vaikams. Prevenar tapo pačia pelningiausia visų laikų vakcina 
kol ją pralenkė Gardasil, „vakcina nuo gimdos kaklelio vėžio". 

Sveikatos apsaugos departamentas, pasiryžęs papildyti skiepijimo 
kalendorių ir siekdamas įtalpinti naująją vakciną, su džiaugsmu cm< a 
kompleksinės nacionalinio vakcinacijos plano pertvarkos. Dauguma 
šią vakciną naudojančių šalių skiria pradinį trijų dozių kursą ir papll 
domą injekciją antraisiais gyvenimo metais. Tokiu atveju antrą, trei ii) 
ir ketvirtą mėnesį kūdikiui tektų sušvirkšti po tris injekcijas, o tai vai 
giai patiktų kūdikiams ar jų tėveliams. 

Sveikatos apsaugos departamentas pasirinko kitokį, unikalų, vai i 
antą, siūlydamas dviejų dozių meningito C ir pneumokokinės vai* 
cinos kursą bei papildomą injekciją maždaug dvyliktą-tryliktą gyvi 
nimo mėnesį. Neišvengiamai pridėjus papildomą Hib dozę, gavom* 
patį sudėtingiausią vakcinacijos kalendorių visame pasaulyje. 

Dėl painaus plano vaikai kiekvieno apsilankymo metu yra skh 
pijami įvairiais vakcinų deriniais. Vadovaujantis vakcinų ekspeihi 
išreiškė didžiulį susirūpinimą, esą trys injekcijos, skiriamos keturhj 
mėnesių amžiaus kūdikiui, yra „pavojingos ir pacientui, ir gydyi<» 



jui"10. Sveikatos apsaugos departamentas ryžtingai tęsė pradėtą darbą, 
nepaisydamas padidėjusios daromų klaidų (vaikams skiriamų netin-
kamų vakcinų) rizikos. 

Amžius Vakcina Vakcinų Injekcijų 

skaičius skaičius 

2 mėnesiai KDS / IPV / Hib („penki vienameu) / 6 2 

Pneumokokine 

3 mėnesiai KDS / IPV / Hib („penki viename") / 6 2 

Meningitas C 

4 mėnesiai KDS / IPV / Hib („penki viename") / 7 3 

Meningitas C / Pneumokokine 

12 mėnesių Hib / Meningito C revakcinacija 2 1 

13 mėnesių MMR / Pneumokokine 4 2 

Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komitetas patvirtino šį naują 
kalendorių - vėlgi be didesnio entuziazmo, nurodydamas daugiausia 
abejonių keliančias aplinkybes: 

- Skiriant vakcinų derinius arba kūdikį vienu metu skiepijant 
keliomis vakcinomis, daugėja vakcinų tarpusavio sąveikos 
požymių. 

- Jei meningito C vakcina skiriama su vakcina „penki viena-
me" ar derinyje su pneumokokine vakcina, jos veiksmingumas 
gali sumažėti. 

- Skiriant pneumokokinės ir vakcinos „penki viename" derinį, 
šalutinių poveikių rizika bus didesnė nei skiriant vien vakciną 
„penki viename"11. 

be to, panašu, kad naujojo kalendoriaus painumas ir būtinybė kie-
kvieno apsilankymo metu sušvirkšti kūdikiui dvi ar tris injekcijas gali 
sumažinti su tokia padėtimi besitaikančių tėvų skaičių.12 



LANKSTUS SKAIČIAI 

Kaip ir Hib bei meningito C virusų atveju, nerimauti verta tik t lt I 
sunkių pneumokoko bakterijos sukeltų ligų. Si bakterija - dažna v n 
kų vidurinės ausies uždegimų [otitis media) priežastis. Tai varginam y 
bet dažniausiai tik lengvi negalavimai. Didelės problemos prasidc 
tuomet, kai virusai įsiskverbia į organizmą. Tad didžiausią nerim.) I • 
lia sunkios, arba invazinės, pneumokokinės ligos (IPL). 

IPL pasireiškia trimis pagrindiniais būdais (daugmaž lygiomis d a 
limis): meningitu, plaučių uždegimu ir kraujo užkrėtimu. Tai rimti 

susirgimai, nors vaikai nuo jų miršta rečiau (nuo 2 iki 10 proeeniij 
nei suaugusieji (25 procentai). Kaip ir kitų sunkių infekcinių lifii) 
atveju, sveikiems vaikams gresia kur kas mažesnis mirties pavojus n< i 
tiems vaikams, kurie jau serga rimtomis užsitęsusiomis ligomis. Susu 
girnas išties rimtas bei pavojingas, bet dažniausiai vaikams, jau tu r m 
tiems sveikatos problemų. 

Anglijoje ir Velse kasmet užregistruojama apie 5000 IPL atvepi 
Tačiau tik 700 sergančiųjų yra vaikai. Daugiau nei pusė ligonių v y 
resni nei 65 metų žmonės, taip pat dažnai tampantys šios ligos atiku 
mis.13 

Pasak oficialių duomenų, vaikų sergamumo būta nežymaus ir ai a 
bilaus. Taip buvo iki tol, kol Sveikatos apsaugos departamentas |»» 
teikė naujus skaičius. Tuomet paaiškėjo, kad per pastaruosius dešimt 
metų sergančių vaikų skaičius nuolat augo, nors ir gerokai lėčiau ih i 
vyresnių žmonių.14 

Visuomet įdomu stebėti, kaip prieš naujos vakcinos įvedimą išaupt» 
infekcinių ligų rodikliai. Be abejo, norėdami pateikti tikslesnius dm» 
menis, tyrėjai prieš vakcinaciją ligos atvejų ieško atidžiau - sustiprini a 
pneumokokų žvalgyba prasidėjo 1996 metais. Tačiau tai nepaaiškina 
kodėl oficialūs praėjusių dešimties metų duomenys buvo pakoregu* »t 1 
taip, kad, užuot liudiję sergamumo stabilumą, rodytų jo augimą. 



Kad ir kokie duomenys būtų naudojami, tarp jų yra daug bendra. 
I )idžiausias pavojus gresia ankstyvoje vaikystėje (ypač pirmaisiais 
gyvenimo metais) ir vyresniame amžiuje (ypač vyresniems nei sep-
tyniasdešimt penkerių metų). Tikimybė, jog IPL susirgs asmenys 
nuo penkerių iki šešiasdešimt penkerių metų amžiaus, tėra labai 
menka. 

Be to, didesnis pavojus gresia vaikams, turintiems kitokių sveika-
tos problemų, - ne vien pavojus mirti nuo šios ligos, bet visų pirma 
pavojus ja užsikrėsti. Daugiau nei trečdalis IPL užsikrėtusių vaikų ser-
ga sunkiomis vienos ar kitos rūšies gretutinėmis ligomis (nuo vėžio 
Iki įgimtos širdies ligos).15 Ankštose patalpose, skurdžiomis sąlygomis 
gyvenantys vaikai yra dukart labiau linkę sirgti IPL.16 

Gerokai daugiau nei pusei visų į ligoninę dėl IPL paguldytų vaikų 
jau yra diagnozuotas vienas ar keli kiti susirgimai, tai reiškia, kad jie 
priklauso didesnės rizikos grupei.17 Si liga neužklumpa atsitiktinai. 
Kaip ir didžiumos kitų infekcinių susirgimų atveju, rizika yra labai 
skirtinga, ji priklauso nuo kiekvieno vaiko sveikatos ir socialinių 
aplinkybių. Tad nors vaikui iki penkerių metų amžiaus bendra kas-
metinė tikimybė susirgti IPL lygi maždaug vienam iš 5000, sveikam 
vaikui toji tikimybė tėra viena iš 10 000, o vaikui, turinčiam sveikatos 
problemų, ši tikimybė kur kas didesnė. 

Neseniai Hartfordšyre buvo atliktas tyrimas, kurio metu nustaty-
ta, jog 86 procentai visų vaikų iki trejų metų savo nosyse ar gerklėse 
ilgiau nei dešimtį mėnesių nešioja įvairių stadijų pneumokoko bak-
teriją, bet nesuserga.16 Kodėl tiek daug vaikų, taip artimai bendrau-
jančių su potencialiai mirtinu mikroorganizmu, lieka sveiki, o keli iš 
jų suserga? Regis, svarbiausia problemos priežastimi gali būti ne pats 
virusas, o vaiko imlumas. Tiesą sakant, artimas ryšys su mikrobu gali 
išeiti į naudą, kadangi jis stimuliuoja imunitetą prieš būsimas infekci-
jas. Galimas daiktas, jog, pašalinus bakterijas iš vaikų nosyčių, vėliau 
jie taps imlesniais sunkioms infekcinėms ligoms. 



Vertinant IPL sukeltus mirties atvejus dera pasakyti, kad, kiek yra 

žinoma, kasmet nuo šios ligos miršta apie 20 vaikų iki penkerių meti) 

amžiaus. 2005 metų rugsėjo mėnesį du gydytojai paskelbė straipsnj, 

kuriame abejojo šiais skaičiais ir teigė, kad IPL aukomis kasmet tam 

pa „mažiausiai 43" vaikai iki penkerių metų. Jų „apskaičiavimai" gali 

jo būti teisingi, bet vienas šių gydytojų dirbo farmacijos kompanijoj" 

Wyeth (gaminančioje pneumokokinę vakciną Prevenar), o kitas buvo 

apmokamas tos pačios kompanijos konsultantas; jiedu mažų mažiau 

siai galėjo būti apkaltinti piktnaudžiavimu padėtimi ir interesų supai 

niojimu.18 Įvesdamas naują vakciną, Sveikatos apsaugos departamen 

tas pranešime spaudai tvirtino, esą nuo IPL kasmet miršta ne mažiau 

kaip 50 vaikų.19 

Jei tartume, kad nuo IPL kasmet miršta trisdešimt vaikų iki penki 

rių metų amžiaus, tai reikštų, jog liga yra rimta, bet tikimybė ja susirgt i 

menka. Vakarų Europos šalyse, palyginti su JAV, tikimybė susirgti yra 

tokia maža, jog ekspertizės išvadose suabejota visų vaikų skiepijimu 

nuo tokios retos ligos nauda.20 

AR ŠI VAKCINA VEIKSMINGA? 

Pneumokokine vakcinacija Jungtinėse Valstijose buvo įvesta 2000 nu 

tais. Nuo to laiko gerokai sumažėjo į ligoninę dėl IPL guldomų vaiki} 

skaičius, tad buvo manoma, jog vakcina yra veiksminga. Bet neseniai 

gauti duomenys byloja, kad nuo 2002 metų, kai buvo užregistruota 

mažiausias susirgimų skaičius, IPL sergančių vaikų vėl daugėja, IK 
šis lengvai besimainantis virusas prisitaiko prie vakcinos mesto isšii 

kio.21 

Atidžiau panagrinėjus tyrimą matyti, kad vaikus iki dvejų nu nj 

(tai amžiaus rizikos grupė) vakcina patikimai (veiksmingumas siekia 

85-90 procentų) apsaugo nuo visų IPL, kurias sukelia vakcinos apl 



įnami viruso serotipai. Deja, ji kur kas prasčiau veikia vaikus, turin-
čius lėtinių sveikatos sutrikimų, o juk būtent šiuos vaikus apsaugoti 
yra svarbiausia.22'23 

Minėtą veiksmingumą užtikrina keturios vakcinos dozės; Jungti-
nėje Karalystėje vakcina skiriama pagal išskirtinį trijų dozių planą, su-
darytą iš pirminio dviejų dozių kurso ir pakartotinės injekcijos trylik-
tą gyvenimo mėnesį. Antikūnų kraujo tyrimai ir Jungtinėse Valstijose 
atliktas išankstinis tyrimas teigia, kad ši programa gali būti tokia pat 
veiksminga, kaip ir keturių dozių planas, bet tik laikas parodys, ar ji 
padės veiksmingai sumažinti realios ligos atvejų skaičių. 

Pneumokokinė vakcina neapsaugo nuo visų pneumokokinių vi-
rusų, kurie yra daugelio rūšių. Buvo manyta, jog vaikų sergamumą 
IP L vakcina sumažins dviem trečdaliais. Tačiau iš neseniai Jungtinėse 
Valstijose vykusio tyrimo realiomis sąlygomis matyti, jog IPL atvejų 
skaičius apskritai sumažėjo mažiau nei 60 procentų.21 Pasirodo, tikra-
sis vakcinos veiksmingumas ir vėl yra mažesnis nei buvo tikimasi iš 
pradžių. 

Kita problema yra ta, jog liga dažniausiai pasitaiko - ir yra pavojin-
giausia - patį pirmą gyvenimo mėnesį, prieš skiriant bet kokias vak-
cinas.15 Vakcina sumažina vaikų, nosyse nešiojančių virusą, skaičių, 
bet kadangi liga nėra išnaikinta galutinai, skiepijimas negali visiškai 
apsaugoti naujagimių, labiausiai pažeidžiamos grupės iš visų. 

Kita vertus, panašu, jog vaikų skiepijimas padeda apsaugoti nuo 
I PL vyresnius žmones, gyvenančius tuose pačiuose namuose.24 

Siekiant sumažinti skiriamų injekcijų skaičių, buvo išmėgintas 
pneumokokinės ir meningito C vakcinos derinys. Deja, jis pasirodė 
besąs ne toks veiksmingas kaip atskirai skiriamos vakcinos. Be to, 
jungtinės vakcinos pritaikymą naujajame skiepijimo kalendoriuje ap-
sunkina ir tai, kad ji turi įtakos kitų tuo pat metu švirkščiamų vakcinų 
(pavyzdžiui, difterijos ir Hib) veiksmingumui.25 Pneumokokinės vak-



cinos skyrimas drauge su Hib vakcina - kaip tai daroma Didžiojoj» 
Britanijoje - taip pat gali sumažinti pastarosios efektyvumą.26 

AR ŠI VAKCINA SAUGI? 

Kaip ir dauguma šiuolaikinių vakcinų, ši buvo įvesta be tinkamų sau 
gumo bandymų. Atliktų tyrimų metu pneumokokinė vakcina pa 
prastai būdavo skiriama kartu su kitomis vakcinomis, tad labai sunki» 
išsiaiškinti, kuri vakcina galėjo sąlygoti kažkurias konkrečias šalutini 
reakcijas. Tokiu būdu vienintele prieinama informacija liko dažniau 
siai stebimos reakcijos, pasitaikančios netrukus po skiepijimo. Rell 
šalutiniai reiškiniai ar reakcijos, pasireiškiančios po kelių mėnesnj 
veikiausiai liko nepastebėtos. 

Tačiau yra informacijos apie vietines šalutines reakcijas, pastebi 
tas injekcijos vietoje. Daugumai vaikų (didesniam jų skaičiui, nei d) 
džiumos kitų vakcinų atveju) ši vakcina sukelia skausmą, paraudimų 
ir patinimą.27'28 

Sios „vietinės reakcijos" dažniau pasireiškia ne kūdikiams, o m a 
žiems vaikams po pakartotinės injekcijos. Kai kuriems vaikams ši vak 
eina (tikriausiai dažniau nei kitos vakcinos) gali sukelti karščiavim.Į ii 
irzlumą. 

Šalutinė reakcija 

Paraudimas 

Paraudimas, didesnis nei 2,5 cm 

Skausmas 

Skausmas, trukdantis judėti 

Patinimas 

Patinimas, didesnis nei 2,5 cm 

Paveiktų vaikų dalis29 

32 procentai 

17 procentų 

24 procentai 

16 procentų 

30 procentų 

10 prgcentų 

Nepaisant „tam tikro nerimo dėl palyginti dažnų šalutinių renk 
cijų", Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komitetas iš esmės pritan 



žios vakcinos naudojimui Didžiojoje Britanijoje.30 Palyginti su vakci-

na „penki viename" (kai ji naudojama viena), pneumokokine vakcina 

linkusi sukelti daugiau kūdikių suglebimo atvejų, daugiau nenumal-

domo verksmo, daugiau traukulių, dėl jos kūdikiai dažniau atsiduria 

ligoninėje.11,31 

Vienas tyrimas atskleidė, kad šia vakcina skiepyti vaikai, palyginti 

su neskiepytais, dažniau serga astma.32 Tai neįrodo, jog vakcina suke-

lia astmą, bet verčia manyti, kad taip galėtų būti. 

JAV vakcina buvo naudojama ilgiau nei penkerius metus, ten buvo 

pranešama apie daugybę galimų šalutinių poveikių. Pranešimų auto-

riai - tiek gydytojai, tiek tėvai, ir, be abejo, ne visas aprašytas proble-

mas sukėlė vakcina. Bet po papildomos pneumokokinės vakcinacijos 

kai kurios reakcijos pasikartojo tam pačiam vaikui, tad labai tikėtina, 

kad jas sąlygojo būtent vakcina; minėtos reakcijos - karščiavimas, 

dirglumas, užsitęsęs verkimas, virškinimo sutrikimai ir traukuliai. Per 

pirmuosius dvejus vakcinos naudojimo metus buvo pranešta apie šim-

tą septyniolika mirties atvejų, galimai susijusių su skiepijimu. Nors 

tyrėjai padarė išvadą, kad nė vieno mirties atvejo priežastimi negalėjo 

būti vakcina, dauguma mirčių liko „neišaiškintos"33. 

VIRUSŲ KITIMAS 

Jau yra įrodymų, kad dėl imunizacijos vyksta „serotipų pokytis"33'34. 

Suomijoje atliktas tyrimas parodė, kad vakcina 57 procentais suma-

žino pneumokokinių ausų infekcijų, kurias sukelia vakcinos apimami 

bakterijos tipai, skaičių. Tačiau vakcinos neapimamų pneumokokinių 

bakterijų sukeltų ausų infekcijų skaičius išaugo 33 procentais.35 

Kaip matyti, yra nedidelis bendras pranašumas, tačiau jis parodo, 

kad vakcinacija gali paveikti „virusų pusiausvyrą" ir kad nėra jokių ga-

rantijų, jog tas bendras pranašumas išliks ir po tokios brangios visų 



gyventojų imunizacijos. Jungtinėje Karalystėje vyriausybės finan 
suojami gydytojai pripažino „potencialią sero tipų pasikeitimo, kaip 
vakcinacijos pasekmės, grėsmę"17. Si grėsmė dabar virsta realybe, i u = 
nuo vakcinos įvedimo pradžios nuolat daugėja vaikų, sergančių valu i 
nos neapimamų sero tipų sukeltomis invazinėmis pneumokokinėnu 
ligomis. Buvo manoma, jog šią problemą pavyktų išspręsti, kas dešinu 
metų performuojant vakciną, - jeigu tai būtų įmanoma. 
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VAKCINA PER ANKSTI? 

ŽPV 

ŽPV tapo paskutiniąja vakcina, įtraukta į nacionalinį Jungtinės Ka-
ralystės skiepijimo kalendorių. Ji buvo įvesta 2008 metų rugpjūčio 
mėnesį ir skirta dvylikos-trylikos metų mergaitėms. ZPV (žmogaus 
papilomos virusas) - tai virusas, sukeliantis lytinių organų pažeidi-
mus, karpas. Tai labai svarbu, nes yra manoma, kad šios karpos sukelia 
nuo 80 iki 100 procentų gimdos kaklelio vėžio atvejų. 

Vakcina buvo įvesta neregėtai skubiai ir, deja, pakartojo visas pra-
eities klaidas, aprašytas ankstesniuose skyriuose. Galime užduoti tuos 
pačius tris klausimus, šioje knygoje pateikiamus kiekvienos vakcinos 
atveju. 

AR LIGA Y R A PLAČIAI PAPLITUSI IR SUNKI? 

Be jokios abejonės, gimdos kaklelio vėžys yra sunki liga, nors ir ne itin 
paplitusi. Ji kasmet diagnozuojama 2000-3000 moterų, mažiau nei 



tūkstantis jų miršta. Siuo metu gimdos kaklelio vėžys apibūdinama 
kaip antra pagal dažnumą moterų onkologinė liga, bet tai šiek tiek 
klaidinantis teiginys. Gimdos kaklelio vėžys iš tiesų yra antras pagal 
dažnumą moterų vėžys pasaulio mastu, bet ne Didžiojoje Britanl 
joje. 

Antruoju pagal dažnumą moterų vėžiu Didžiojoje Britanijoje U 
tiesų derėtų vadinti preinvazinį vėžį CIN 3 (dar vadinamą carcinouhi 

in situ), kuris nustatomas patikros metu - Jungtinėje Karalystėje tai 
įprasta procedūra. Tai dar ne vėžys, veikiau priešvėžinė stadija; trer 
dalis ligonių visiškai pasveiksta be jokio gydymo, ir tik vienu atveji i 
iš šešių gali išsivystyti vėžys.1 Tikrasis gimdos kaklelio vėžys yra km 
kas rečiau pasitaikanti liga, dažnumo skalėje užimanti dvyliktą viet;| II 
sudaranti 1,5 procento visų onkologinių moterų susirgimų.2 

Laimei, mirtis nuo gimdos kaklelio vėžio ištinka dar rečiau 
2005 metų duomenimis, mirtis nuo šio vėžio buvo devyniolikta pa 
gal dažnumą ir sudarė tik 1,4 procento Britanijos moterų mirčių nuo 
vėžinių susirgimų. Daugiausia moterų miršta nuo žemiau išvardinti) 
onkologinių susirgimų:3 

2006-aisiais metais Anglijoje vėžiu sirgusių moterų skaičius 

1 Krūties vėžiu 38 004 

2 Plaučių vėžiu 13 125 

3 Storosios žarnos vėžiu 10 263 

4 Endometriumo (gimdos) vėžiu 5648 

5 Kiaušidžių vėžiu 5346 

6 Melanoma 4649 

7 Limfoma 4644 

8 Tiesiosios žarnos ir išangės vėžiu 3749 

9 Kasos vėžiu 3302 

10 Leukemija 2508 

11 Šlapimo pūslės vėžiu 2407 

12 Gimdos kaklelio vėžiu 2321 

13 Stemplės vėžiu 2266 

14 Skrandžio vėžiu 2181 



2005-aisiais metais Anglijoje nuo vėžio mirusių moterų skaičius 

1. Nuo plaučių vėžio 11 925 

2, Nuo krūties vėžio 11 040 

3. Nuo storosios žarnos vėžio 4489 

4. Nuo kiaušidžių vėžio 3874 

5. Nuo kasos vėžio 3402 

6. Nuo stemplės vėžio 2233 
7. Nuo tiesiosios žarnos ir išangės vėžio 2074 

8, Nuo limfomos 1854 

9. Nuo skrandžio vėžio 1843 

10. Nuo leukemijos 1718 

11. Nuo šlapimo pūslės vėžio 1428 

12. Nuo smegenų vėžio 1196 

13. Nuo inkstų vėžio 1089 
14. Nuo melanomos 1054 

15. Nuo plonosios žarnos vėžio 1033 

16. Nuo endometriumo (gimdos) vėžio 1010 

17. Nuo kepenų vėžio 1008 

18. Nuo odos vėžio 955 

19. Nuo gimdos kaklelio vėžio 911 

Jau tapo įprasta, kad prieš naujos vakcinos įvedimą ligos sunkumas 
gerokai perdedamas. Tokiu būdu siekiama atkreipti visuomenės dė-
mesį ir paskatinti skiepytis naująja vakcina. Nuo plaučių ar krūties vė-
žio miršta per dvylika kartų daugiau moterų nei nuo gimdos kaklelio 
vėžio. Tad gimdos kaklelio vėžys, nuo kurio, kaip manoma, moteris 
apsaugos ŽPV vakcina, yra išties sunki liga, bet anaiptol ne pati grės-
mingiausia iš onkologinių susirgimų. 

AR SI VAKCINA VEIKIA? 

Turime dar vieną paskubomis įvestos vakcinos pavyzdį, kai negalime 
būti tikri, ar ji išties veikia taip, kaip rašoma ant pakuotės - užkerta 
kelią gimdos kaklelio vėžiui. Vienas gamintojas (pirmosios licenci-
juotos vakcinos) paskelbė, kad jo vakcina yra „šimtu procentų veiks-



minga"4. Šimtu procentu veiksminga ? Nuo ko ? Sis pareiškimas grįši a 
ankstyvaisiais vakcinos bandymais, rodančiais, jog vakcina buvo šim 
tu procentų veiksminga, užkertant kelią priešvėžiniams pakitiman h 
susijusiems tik su vakcinos ZPV tipais. Bandymuose dalyvavo šešioll 
ka kruopščiai atrinktų moterų nuo šešiolikos iki dvidešimt trejų mei i j 
amžiaus. Visoms šioms moterims buvo skirtas pilnas trijų vakcinų-, 
dozių kursas, vėliau jos buvo stebimos vos dvejus metus. 

Kitaip tariant, šimtaprocentinis rezultatas: 

- netaikomas mergaitėms iki šešiolikos metų - tai amžiaus 
grupei, kuriai dabar paprastai skiriama vakcina; 
- apima tik keturias iš šimto ZPV rūšių; jos susijusios su 
70 procentų gimdos kaklelio vėžio atvejų, bet ne su likusiais 
30 procentų; 
- siejamas tik su priešvėžiniais pakitimais, o ne su pačiu susir-
gimu; 
- taikomas tik kruopščiai atrinktai moterų grupei, o ne platic-
siems gyventojų sluoksniams; 
- reikalauja skirti visas tris vakcinos dozes; 
- stebimas tik pirmuosius dvejus metus po vakcinacijos. 

Netgi anksčiau, nei vakcina buvo rekomenduota naudojimui Jiinp, 
tinėje Karalystėje, paraiškos apie jos veiksmingumą pradėjo tiln 
2007 metų gegužės mėnesį žurnalas The New England Journal o/ 

Medicine išspausdino vakcinos Gardasil (vienos iš dviejų ZPV va k t i 
nų) tyrimą, kurį atliko jos gamintojas. Tyrėjai trejus metus stebėjo dali 
giau nei 12 000 moterų. Dabar gamintojas teigė, jog toms moterim* 
kurios tiksliai laikėsi bandymų protokolo, vakcinos veiksmingumą 
siekia 98 procentus (truputį mažiau nei šimtą, bet rezultatas vis vien 
puikus). Siuo atveju veiksmingumas vėlgi siejamas su priešvėžiniai 
pakitimais, o ne su pačiu susirgimu. Atidžiau panagrinėjus šį tyrim,| 



nevaržomo optimizmo priežasčių sumažėja. Tuo atveju, kai į skaičia-
vimus įtraukiamos visos moterys, vakcinos veiksmingumas krinta iki 
kur kas kuklesnių 44 procentų. Bet istorija tuo nesibaigia; jei panagri-
nėtume visus priešvėžinius pakitimus, kuriuos visoms moterims sukė-
lė bet kuris ŽPV tipas, veiksmingumas nukristų iki 17 procentų - ir 
nematyti apskritai jokio akivaizdaus vakcinos poveikio, užkertant 
kelią CIN 3, pačiam pavojingiausiam priešvėžiniam pakitimui, kuris 
dažniausiai linkęs išsivystyti į vėžį.5 

Nenuostabu, jog redakcijos prieraše buvo kalbama apie „kuklų vak-
cinos efektyvumą" ir perspėjama, kad „atsižvelgiant į svarbius neatsa-
kytus klausimus apie bendrą vakcinos veiksmingumą, apsaugos tru-
kmę ir nepalankius poveikius, kurie gali pasireikšti ilgainiui, privalu 
elgtis apdairiai"6. Papildomas tiriamasis darbas, išspausdintas žurnale 
The Lancet, patvirtino aukščiau pateiktus skaičius.7 Vakcinos Cerva-

rix (Sveikatos apsaugos departamentas Didžiojoje Britanijoje jai tei-
kia pirmenybę) tyrimas parodė trumpalaikį (15 mėnesių) 90 procen-
tų veiksmingumą nuo priešvėžinių pakitimų atrinktai sveikų moterų 
nuo 15 iki 25 metų amžiaus grupei.8 Redakcijos prieraše vėl raginama 
apdairiai vertinti gamintojo finansuojamą tiriamąjį darbą.9 

Tuo nenorima pakenkti šios vakcinos galimybei gelbėti gyvybes, 
bet dabar ji tiek ir teturi - galimybę. Siuo metu atliekami bandymai, 
siekiant išsiaiškinti (pasak tyrėjų, „apsisaugoti nuo spėlionių"), ar vak-
cina išties padeda apsiginti nuo gimdos kaklelio vėžio, bet rezultatų 
nesulauksime iki 2020 metų. Galimas daiktas, tie rezultatai padės at-
skirti viltį nuo apgaulės. 

Kodėl vakcina pasirodė besanti menkai veiksminga daugumai 
16-25 metų amžiaus moterų, neatitikusių griežtų gamintojo atran-
kos kriterijų? Veikiausiai dėl to, kad šios moterys jau buvo užsikrėtu-
sios ŽPV; manoma, jog vakcina tikriausiai veikia tik tuo atveju, jei yra 
skiriama mergaitėms prieš pirmuosius lytinius santykius. Tačiau iki 



5 procentų lytinių santykių neturėjusių mergaičių jau yra užsikrėtU 
sios ZPV - jų atveju vakcina greičiausiai neveiktų.10,11 

Faktinis vakcinos veiksmingumas lieka nežinomas. Palyginti su 
patikros dėl gimdos kaklelio vėžio programomis, bet kokia reali pa 
pildoma vakcinos nauda šiame etape yra labai abejotina. 

AR ŠI VAKCINA Y R A SAUGI? 

Bandymų metu dažniausiai nagrinėtos netrukus po vakcinacijos |u 
sireiškiančios šalutinės reakcijos. Daugiau nei trys ketvirtadaliai d< 
šimties-penkiolikos metų amžiaus mergaičių po Gardasil injekcijom 
skundėsi skausmu dūrio vietoje, vienai iš dešimties po vienos ar keluj 
injekcijų pakilo temperatūra.12 Gardasil gamintojas ketverius melu 
stebėjo 11 000 moterų, paskiepytų jų gaminiu, bei 9000 moterų, k u 
rioms buvo sušvirkšta placebo injekcija. Devynioms vakcina paskir 
pytoms moterims atsirado potencialių autoimuninių sutrikimų (pu 
sidėjo artritas), šiek tiek mažesnėje kontrolinėje grupėje taip nutiko 
trims moterims. Tai reiškia, jog vakcina gali pustrečio karto padidini i 
autoimuninių ligų riziką. Bendras nukentėjusių moterų skaičius buvi i 
nedidelis, tad šis skirtumas galėjo būti atsitiktinis, tačiau vienintelis 
būdas tai išsiaiškinti - stebėti didesnį moterų skaičių ilgesnį laiko t.u 
pą. Stebina tai, jog valstybinėms kontrolės institucijoms šie įspėjamu 
ji ženklai, regis, visai nerūpi.13 

NERIMĄ KELIANTYS PRANEŠIMAI 

Per pirmuosius 30 naudojimo mėnesių Jungtinėse Valstijose buvo 
gauti 8785 pranešimai apie galimai Gardasil sukeltas nepageidautina 
reakcijas. Dauguma tų reakcijų nebuvo laikomos rimtomis. Tačiau 
be viso kito, buvo pranešta ir apie 17 mirčių, 113 gyvybei pavojingi) 
būklių bei 204 pacientes, kurios po vakcinacijos tapo neįgalios. Pra 



nešimus siuntė tiek paprasti piliečiai, tiek profesionalūs medikai, ir 
dauguma įtariamų reakcijų iš tiesų nebuvo susijusios su vakcinomis. 
Visgi būtų neatsakinga manyti, kad visos reakcijos tėra atsitiktinės, jas 
privalu kruopščiai ištirti. 

Didžiojoje Britanijoje dvylikametę moksleivę žemiau juosmens 
paralyžiavo „paslaptinga liga", pasireiškusi po 30 minučių nuo paskie-
pijimo ZPV vakcina.14 Simptomai priminė Guillain-Barre sindromą 
(GBS), autoimuninį sutrikimą, siejamą su daugeliu vakcinų. Apie 
GBS buvo rašoma trisdešimt dviejuose minėtuose Jungtinių Valstijų 
pranešimuose. 

JUNGTINEI KARALYSTEI - ANTRARŪŠĖ VAKCINA 

Jungtinės Karalystės vyriausybė mergaičių skiepijimui pasirinko ne 
kompanijos Merck vakciną Gardasil, o GSK gaminamą Cervarix, 

nors Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komitetas, nepaisydamas 
kainų skirtumo, pirmenybę teikė Gardasil.15 Sprendimas pasiūlyti 
GSK kontraktą, apytikriai vertą šimto milijonų svarų per metus, Di-
džiojoje Britanijoje buvo sutiktas su nerimu ir baime. 

Cervarix kelia šiokių tokių abejonių. Daugelis gydytojų jautėsi 
nusivylę, kad buvo atsisakyta galimybės pasiūlyti mergaitėms apsaugą 
nuo 6 ir 11 ŽPV tipų (tai galėjo padaryti Gardasil, bet ne Cervarix), 

kurie sukelia devynis iš dešimties lytinių organų karpų atvejus. 
Nerimą kelia ir Cervarix saugumas, kadangi šioje vakcinoje nau-

dojamas naujos kartos adjuvantas AS04, kuriame yra ir aliuminio, ir 
MPL medžiagos, išgaunamos iš salmonelės bakterijos apvalkalo. AS04 
yra galingas imuninės sistemos stimuliatorius; tai gali būti naudinga, 
skatinant imuninės sistemos veiklą ir vakcinos veiksmingumą, bet 
neramina tai, kad toks stiprus stimuliatorius gali išprovokuoti imu-
ninius sutrikimus - tokių atvejų jau pasitaiko, naudojant ir ne tokias 
galingas vakcinas. Daugiau nei trims ketvirtadaliams paskiepytų mer-



gaičių vakcina neabejotinai sukėlė reakcijas injekcijos vietoje - skau s 

mą, paraudimą ir patinimą.16 Be to, preliminari informacija įspėja 
kad Cervarix gali padidinti autoimuninės ligos ir savaiminio aborto 
(persileidimo) riziką.17 Negana to, apie AS04 žinome labai nedaug 
anksčiau šis adjuvantas tebuvo nedideliu mastu naudotas vakcinoj* 
skirtoje apsaugoti nuo hepatito B inkstų nepakankamumu sergančiu 
pacientus. Mes ir vėl tapome nacionalinės imunizacijos kampanijų 
liudininkais - stebime masinį eksperimentą, kurio tikslas - patikrini i 
vakcinos saugumą. 

IŠVADA 

Si naujoji vakcina kai kurias moteris apsaugo nuo kai kurių ZPV i n 
fekcijos formų, retsykiais sukeliančių priešvėžinius gimdos kaklelio 
pakitimus, kurie labai mažai moterų daliai gali paskatinti gimdos k a 
klelio vėžį. Siuo metu tegalime daryti prielaidą, jog vakcina atrodo 
daug žadanti, bet dar labai negreit sužinosime, ar ji išties padės su 
mažinti gimdos kaklelio vėžiu sergančių moterų skaičių. Vieniiml 
išvada, kurią galime daryti šiuo metu, yra tokia - dar per anksti įvesi i 
šią vakciną visos šalies mastu. Mes vis dar pernelyg mažai žinome aph 
ZPV vakciną - omeny turiu žinias tiek apie šalutinius jos poveikius 
tiek ir apie veiksmingumą - kad imtume ją plačiai naudoti visai m 
pasaulyje. Žurnalo British MedicalJournal redakcija įrodinėjo: „( 
dytojai turėtų pripažinti, kad ZPV vakcina nėra reikalinga prieš pai 
seksualinio gyvenimo pradžią. Taip pat nevalia sakyti, jog tėvai elgiasi 
neprotingai, atidedami vakcinaciją dėl kitų priežasčių, įskaitant abi 
jones dėl ilgalaikio veiksmingumo ir nerimą dėl kol kas nenustatyti) 
retų šalutinių reakcijų."18 Vis dėlto, kaip matyti, apdairumas vėl buvo 
nustumtas į šalį ir galvotrūkčiais pasileista į nežinią. 
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PELNAS PRIEŠ 

VISUOMENES GEROVĘ 

VAKCINOS IR DIDŽIOJI FARMACIJOS 
PRAMONĖ 

Farmacijos kompanijos ilgus metus vakcinas laikė nepelningu verslu. 
1990 metais britų kompanija JVellcome pranešė nutraukianti vakcinų 
tyrimus ir gamybą, nes šioje srityje „per daug bylinėjimosi ir per mažai 
pelno"1. Per du pastaruosius dešimtmečius vyko stulbinantys poky-
čiai, ir šiandien situacija jau visai kitokia: vakcinos tapo dideliu verslu, 
ir dabar tai yra greičiausiai augantis didžiosios farmacijos pramonės 
sektorius. 

VAKCINA, VERTA MILIJARDO DOLERIŲ 

Kompanijos Wyeth pagaminta pneumokokine vakcina Prevenar -

pirmoji, tapusi pasaulinės rinkos lyderiu; 2004 metais ji uždirbo 



daugiau nei milijardą dolerių, 2007 metais - jau per du milijardus 
Tikimasi, jog ši vakcina, j Jungtinės Karalystės skiepijimo kalendom) 
įtraukta 2006-aisiais ir pradėta naudoti daugelyje kitų pasaulio šalhj, 
per ateinančius metus „nuolat plėsis" ir 2009-aisiais kompanijai Wy 
eth uždirbs 3 milijardus dolerių. Savo pelną Wyeth pasiekė dėl eksten 
syvios, kartais netgi etiškai abejotinos, rinkodaros. 

Pelną nešė ne tik tokie pardavimų lyderiai kaip Prevenar. Visi d i 
dieji tarptautiniai vakcinų gamintojai 2007 metų ataskaitose praneši 
apie žymiai padidėjusias pajamas (iš vakcinų pardavimo). Vakcinos 
tapo sparčiausiai augančia farmacininkų produkcija. 

VARŽYBOS DEL RINKOS AUKŠTUMŲ 

Žmogaus papilomos virusas (ZPV) sukelia bemaž visus gimdos k a 
klelio vėžio atvejus. ZPV vakcinos atradimas suteikė vilčių, jog tai bus 
pirmoji vakcina, užkertanti kelią vėžiui - ir žadanti didelius pelnu 
klestinčiam gamintojui. Du pasaulinės farmacijos gigantai, Jungti n h) 
Valstijų Merck ir Didžiosios Britanijos GlaxoSmithKline (GSK), susi 
grūmė kovoje dėl didesnės rinkos dalies naujajai ZPV vakcinai. Noi > 
išsivysčiusiose šalyse, kurios gali sau leisti įsigyti šią vakciną, gimdo 
kaklelio vėžys yra palyginti nedažnai sutinkama liga, dėl farmaciniu 
kų finansuojamos reklamos jis virto kone svarbiausia moterų svei k. i 
tos problema. 

Jokios naujos vakcinos įvedimas taip triukšmingai nereklamuot .i * 
nuo tų laikų, kai 1954 metais buvo išmėginta vakcina nuo poliomir 
lito. Skirtingai nei poliomielitas šeštajame dešimtmetyje, ZPV nei 4 
nei stichinė nelaimė, nei krizė. Sios vakcinos skiriasi ir tuo, jog polio 
mielito vakcina veikė nedelsdama, apsaugodama vaikus nuo mirties h 
paralyžiaus, o apie ZPV vakcinos teikiamą realią naudą - ar keliam.) 
grėsmę - nesužinosime dar daugelį metų, nes gimdos kaklelio vėžys 
išsivysto per ilgą laiko tarpą. 



Lemiamą pergalę kovoje dėl ŽPV vakcinos rinkos laimėjo kompa-
nija Merck - 2006 metų liepos mėnesį Jungtinėse Valstijose jai pirmai 
buvo suteikta licencija platinti vakciną Gardasil; tų pačių metų rugsė-
jo mėnesį vakcina buvo licencijuota Europoje. Si vakcina stulbinamai 
greitai sulaukė pritarimo daugelyje pasaulio šalių, ją tuojau pat įtraukė 
į nacionalines skiepijimo programas - nepaisant to, kad Gardasil yra 
viena brangiausių kada nors sukurtų vakcinų. Viena jos dozė kainuoja 
125 dolerius (kursas - 375 dolerius; antra pagal brangumą pneumo-
kokinė vakcina Prevenar kainuoja dvigubai mažiau). 

Kompanijai GSK prisiėjo vytis varžovą. Jos gaminamai vakcinai 
Cervarix Europos licencija buvo suteikta 2007 metų rugsėjo mėnesį, 
metais vėliau nei konkurentams; G'̂ ATilgai nepajėgė gauti licencijos 
Jungtinėse Valstijose, vakcinos Cervarix aprobavimas ten nusitęsė iki 
2009 metų pabaigos. 

Kompanija Merck buvo akivaizdus pradinio pardavimo kovos nu-
galėtojas. 2007 metais vakcinos Gardasil buvo parduota už 1,5 mili-
jardo dolerių, o vakcinos Cervarix - už 10 milijonų svarų (18 milijo-
nų dolerių). 

Merck vykdė agresyvią Gardasil pardavimo kampaniją - užsiėmė 
lobizmu, stengėsi paveikti JAV įstatymų leidėjus ir siekė vakciną pa-
versti privaloma. Per 2007 metus dvidešimt keturiose valstijose buvo 
pateikti įstatymo projektai, reikalaujantys paversti vakciną privaloma 
mokyklos lankymo sąlyga, tačiau iki metų galo tokį įstatymą priėmė 
tik Virdžinijos ir Vašingtono valstijos - numatyta galimybė prireikus 
jo atsisakyti. 

Vyriausybės narės, priklausančios nešališkai JAV moterų įstatymų 
leidėjų organizacijai ir gavusios dovanų iš Merck, stengėsi palenkti 
kongresmenus ZPV vakcinacijos naudai. 

Vakcinos pardavimą skatino ir apdovanojimo verta Merck rekla-
ma. Jungtinėse Valstijose kai kurie nuolatiniai kino teatrų lankytojai 
prieš filmą „Seksas ir miestas" matydavo reklaminius Gardasilprane-



Šimus. Programoje YouTube ir populiarių TV laidų reklamose jauni 
įvairių tautybių specialistai ragino mergaites pasiskiepyti ir „išbrauki i 
iš statistikos dar vieną". 

Vakcinos gamintojai atkreipė visuomenės dėmesį į gimdos kak lt* 
lio vėžį, skirdami lėšų pacientų bei moterų grupių veiklai, gydytojams 
ir medicinos specialistams, lobistams ir liga besidominčioms politi 
nėms organizacijoms. Vyko informacinės konferencijos bei kampan i 
jos, kurias rėmė Merck ir GSK finansuojamos mokslininkų bei paci 
entų grupės. Ne visada akivaizdu, jog už lauktą specialisto patarimu 
sumokėjo vakcinų gamintojai.2 

Kampaniją, kuriai vadovavo įžymybės ir gydytojai, įtikinėjantys 
Europos vyriausybes (įskaitant ir Didžiąją Britaniją) skiepyti mergai 
tes nuo ŽPV, pilnai finansavo Sanofi Pasteur MSD - kompanija, km i 
Europoje platino Gardasil.]i išleido milijonus vadinamajam „pirmam 
pasauliniam aukščiausio lygio susitikimui dėl gimdos kaklelio vėžio", 
kuris įvyko Paryžiuje. Rengėjai, The Club Europeen de la Sante, daly 
vauti sutiko tik su sąlyga, jog viską apmokės Sanofi Pasteur. 

Aukščiausio lygio susitikimas, iš tiesų primenantis politinį mitin 
gą, skatino įvesti vakcinacijos programas šalies mastu.3 

Ne mažiau agresyvi rinkodara vyko Kanadoje, kur Merck lobistai, 
turintys ryšių tiek su ministru pirmininku, tiek su Ontarijo Sveikatos 
apsaugos ministru, energingai triūsė užkulisiuose siekdami, kad u> 
vakciną būtų mokama iš valstybės iždo. Kanados vyriausybė pažade 
jo skirti 300 milijonų Kanados dolerių (258 milijonus JAV doleriij 
arba 131 milijoną svarų) ŽPV vakcinacijos programų finansavimui 
Sį sprendimą išgyrė Kanados akušerių ir ginekologų draugija, kuriai 
Merck savo ruožtu skyrė 1,5 milijono dolerių dotaciją.4 

(j£A"neturėjo teisės reklamuoti savo vakcinos Cervarix, kol jos ne 
aprobavo atsakingos institucijos. 

Atsilikusi nuo Merck didžiojoje pasaulio dalyje, GSK2008 meti} 
birželio mėnesį sulaukė paskatinimo - Jungtinė Karalystė pasiprieši 



no rinkai ir savo nacionalinei imunizacijos kampanijai, prasidėjusiai 
2008 metų rugsėjo mėnesį, pasirinko britų kompanijos gaminamą 
Cervarix. 

AKLAS TIKĖJIMAS 

Farmacijos kompanijos investavo milžiniškas pinigų sumas, platin-
damos ZPV vakciną, nors dar bent dvidešimt metų niekas nežinos, 
ar ji veikia taip, kaip turėtų veikti, - tai yra, ar apsaugo nuo gimdos 
kaklelio vėžio. Dar niekada jokia vakcina nebuvo įvesta tokiu plačiu 
mastu tiek nedaug išmanant apie jos saugumą bei veiksmingumą. Si 
vakcina imta taikyti nė nenutuokiant, kiek ilgai ji veiks, kelių pakarto-
tinių dozių (nešančių papildomą pelną gamintojams) reikės, pagaliau 
ar ji išties padės sumažinti gimdos kaklelio vėžio riziką. Be to, labai 
nedaug težinoma apie ilgalaikį vakcinos saugumą. Gimdos kaklelio 
vėžys nėra pasaulį siaubianti pandemija, reikalaujanti neatidėliotino 
dėmesio; Jungtinėje Karalystėje nuo šios ligos kasmet miršta apie 900 
moterų - be abejo, tai svarbu, bet atrodo visai nedaug, palyginti su 
kitais duomenimis - nuo širdies ir kraujagyslių ligų kasmet miršta 
39 000 Britanijos moterų, 31 000 - nuo insulto, per 11 000 aukų 
pareikalauja plaučių ir krūtų vėžys bei plaučių ligos. 

Be to, Jungtinėje Karalystėje jau įdiegta efektyvi gimdos kaklelio 
vėžio patikros programa, ir, palyginti su nuolatiniu didelės apimties 
patikrinimu, galima papildoma ZPV vakcinos nauda, užkertant kelią 
gimdos kaklelio vėžiui, atrodo abejotina.5'6 Iš tiesų skubotas vakcinos 
įvedimas gali pabloginti padėtį (su ŽPV susijusių susirgimų atžvil-
giu), pakenkdamas sėkmingai vykdomai patikros programai ir ne pa-
didindamas, o netgi sumažindamas moterų apsisaugojimo galimybes. 
„Gamintojai tai žino, - teigia daktarė Andžela Rafl (Angelą Raffle), 

konsultantė, atsakinga už milijono vakarinės šalies dalies moterų pa-
tikrą, - tad, populiarindami vakcinaciją tokiose šalyse kaip Didžioji 



Britanija, jie energingai klijuoja ZPV naujos ligos etiketę. Jie kenkia 

nacionalinės strategijos formavimui, visuose rajonuose rengdami 

„partnerių" susitikimus, kurpdami istorijas spaudai, pūsdami migl,| 

duodami suprasti, jog tikroji kliūtis apsaugoti mūsų dukteris yra ne 

pateisinamas drovumas, - ir savo reklaminius straipsnius praleisdami) 

tokius prestižinius žurnalus kaip The Lancet. Skubotas strategijos f oi 

mavimas turės pražūtingų pasekmių; šias vakcinas privalome naiul< M i 

išmintingai!'7 

Tačiau triukšmingosios reklamos kampanijos niekas negalėjo su 

stabdyti; prestižinio The Lancet redakcija netgi nusprendė pareik,i 

lauti įvesti privalomą visų 11-12 metų amžiaus mergaičių skiepijim.) 

visoje Europos Sąjungoje.8 

Beatodairiškai skubant įvesti vakciną, buvo visai pamiršta ilgai.11 

kio saugumo tyrimų svarba: „Turime tiesiog patikėti, jog ši vakcina 

bus saugi", - pareiškė Karališkosios bendrosios praktikos gydytoji) 

kolegijos atstovė moterų sveikatos klausimais.9 Naujas vakcinas reikt 

tų įvesti patikimų mokslinių tyrimų, o ne aklo tikėjimo pagrindu. 

ASMENYS, FORMUOJANTYS 

VISUOMENĖS NUOMONĘ 

Farmacinėms kompanijoms labai rūpi „įtakingi asmenys" - vyresni 

autoritetingi gydytojai, padedantys vaistų gamintojams parduoti savi» 

produkciją. Pramonininkai juos samdo, norėdami padidinti pardavi 

mą, ir moka didžiulius honorarus už jų įtaką medikų bendruomene)» 

Šiems gerbiamiems gydytojams mokama per tūkstantį svarų už vir 

ną paskaitą, dažniausiai pagrįstą farmacijos kompanijos pateiktomi 

skaidrėmis; kai kurie medikai už patarimus ir konsultacijas gauna 

daugiau nei 13 000 svarų per metus. Daktarė Rafl taip pat sulaukė Į >a 

siūlymo tapti „asmeniu, formuojančiu visuomenės nuomonę", ir pa 



dėti reklamuoti ŽPV vakciną. Už dalyvavimą susitikimuose jai buvo 

pasiūlytas 1000 svarų atlygis. Daktarė atsisakė, pasibaisėjusi lobistine 

farmacijos kompanijų taktika. Daugelis kitų gydytojų su džiaugsmu 

priėmė atlygį už vakcinos reklamą. 

Nėra jokio pateisinimo tokiam skubotam ŽPV vakcinos įvedimui 

tokioje daugybėje šalių; vienintelė šio vyksmo priežastis - dviejų kon-

kuruojančių gamintojų varžybos, siekiant laimėti didžiąją dalį mili-

jardinio pelno, kurią atneš ZPV vakcinos. Už neregėtą šių vakcinų 

įvedimo skubą tenka mokėti menku supratimu apie jų saugumą bei 

veiksmingumą. Pelno troškimas nugalėjo visuomenės gerovės siekį. 

VISUR ĮSISKVERBIANTI DIDŽIOJI 

FARMACIJOS PRAMONĖ 

Asmenys, formuojantys visuomenės nuomonę, tėra ledkalnio viršū-

nė. Daugelis gydytojų, dirbančių galinguose vyriausybės politiką for-

muojančiuose komitetuose, turi ryšių su vakcinų gamintojais. 

Jungtinis vakcinacijos ir imunizacijos komitetas - tai organas, pa-

tarinėjantis vyriausybei vakcinacijos klausimais. Sis komitetas nepa-

prastai įtakingas, nes į jo rekomendacijas paprastai yra atsižvelgiama. 

Komercinės organizacijos - dažniausiai vakcinų gamintojai - stengėsi 

paveikti komiteto sprendimus.10 Kai kuriuos jo narius (arba asmeniš-

kai, arba darbo reikalais) su vakcinų gamintojais sieja finansiniai inte-

resai. Tiksliau, dauguma ZPV pakomitečio, rekomendavusio plataus 

masto ZPV vakcinos įvedimą, narių yra finansiškai susiję su kuriuo 

nors ar abiem vakcinų gamintojais. 

Mokslininkams, norintiems tęsti savo tyrimus, reikalingas finan-

savimas, o iš valstybinių šaltinių šią finansinę paramą išpešti sunku. 

Turtingos farmacinės kompanijos finansuoja didelę Jungtinėje Kara-

lystėje bei kitose išsivysčiusiose šalyse atliekamų medicininių tyrimų 



dalį. Būta nerimą keliančių istorijų apie tai, kaip nepalankius tyrinti) 
rezultatus vaistų gamintojai laikė paslaptyje, nes baiminosi, jog prlę 
šingu atveju iškils grėsmė pardavimui. Farmacijos kompanijų vardu 
tyrimus atliekantys gydytojai žino, jog nepageidaujami rezultatai gali 
priversti kompaniją dusyk pagalvoti prieš skiriant lėšas tolesniems i n 
pačios srities tyrimams.11 Daugumą vakcinos saugumą patvirtinanti) 
tyrimų finansavo patys vakcinų gamintojai; nors teigiama, kad tyrinu i 
bus atliekami sąžiningai bei tinkamai, yra žinoma, jogpramonininki) 
finansuojamo tyrimo išvados dažniausiai būna palankios farmacijų 
kompanijoms.12 

RIZIKINGI VIEŠI PASISAKYMAI 

Daktaras Endrius Ganas {Andreiv Gunn) - gydytojas, dirbami 
Kvinslando universitete Australijoje, kritikavo Gardasil radijo rekLi 
mą, apibūdindamas ją kaip „negailestingą rinkodaros jėgą"13. Beda 
ta, kad daktaras Ganas dirbo universitete, kuris išvien su kompanija 
Commonivealth Serum Laboratories (CSL) kūrė ŽPV vakciną. Ši va k 
eina universitetui kasmet atneša milijonus Australijos dolerių. CS! 

įsižeidė dėl daktaro Gano komentarų ir parašė skundą universiteto 
rektoriui. Užuot apgynusi akademinę mokslininko žodžio laisvę, uiti 
versiteto vadovybė parašė Ganui ir pareikalavo atsiprašyti kompanl 
jos. Sulaukusi aštrios Australijos bei viso pasaulio mokslininkų kriti 
kos, vadovybė savo reikalavimą atsiėmė. Siuo atveju tikroji problema 
buvo pinigai, ir Piteris Bruksas (Peter Brooks), šio universiteto sveika 
tos mokslų dekanas, tą pripažino. „Kai per rankas keliauja didžiuli 
pinigų sumos, manau, labai sunku nepasiduoti jų įtakai, - pareišk« 
jis. - Tai daugelio universitetų dilema." Problema ta, jog farmacijom 
kompanijos skiria solidžias sumas daugeliui (jei ne beveik visiems) 
didžiųjų pasaulio universitetų, tad pastariesiems išties nelengva nepa 
siduoti didžiosios farmacijos pramonės įtakai. 



NAUJOS RINKOS 

Didelės besivystančios šalys - tokios kaip Indija, Kinija ir Brazilija -
yra laikomos derlinga dirva vakcinų platinimui. Tačiau besivystančio 
pasaulio gydytojai piktinasi turį sutikti su programa, kurią jiems pri-
meta turtingos šalys. Gydytojų manymu, toms šalims terūpi paversti 
juos priklausomais nuo technologinių priemonių (vakcinų), kurias 
dažniausiai valdo galingos tarptautinės bendrovės. Nors šis metodas 
gali tenkinti išsivysčiusias šalis, jis nebūtinai tiks vargingesnėms. Gy-
dytojai įrodinėja, kad tikrąją pirminę medicinos pagalbą, kai žmonė-
mis rūpinamasi naudojant socialiai bei kultūriškai priimtinas ir eko-
logiškas technologijas, o reikiami medicininiai sprendimai priimami 
vietoje,14 bando sugriauti „žmonėms brukami netinkami, nereikalin-
gi, nepadoriai brangūs fasuoti medicininių priemonių paketai"15. 

Sunku patikėti, jog vakcinų gamintojai reklamuoja pačias tinka-
miausias vakcinas. Kompanija GSK buvo apkaltinta nederamu ir 
neetišku vakcinos nuo vėjaraupių platinimu Indijoje (šios vakcinos 
nerėmė nei Pasaulinis vakcinacijos ir imunizacijos aljansas, nei Pasau-
lio sveikatos organizacija). Radijo reklamoje buvo leidžiama suprasti, 
kad neskiepijami vaikai susirgs, praleidinės pamokas, suprastės jų ži-
nių bagažas, o tėvai, vengiantys skiepyti savo vaikus, elgiasi nerūpes-
tingai bei aplaidžiai.16 

PELNINGA ATEITIS 

Finansų rinkose vakcinos laikomos „einama preke". Vakcinų rinka jau 
dabar yra sparčiausiai augantis farmacijos verslo sektorius, o jos atei-
tis žada būti dar šviesesnė. Tikimasi, jog pasaulinė vakcinų rinka nuo 
11,4 milijardo dolerių 2008 metais išaugs iki 21 milijardo 2010-ai-
siais, o 2013-aisiais pasieks 34 milijardus. Manoma, jog vaikams 
ir paaugliams skirtų vakcinų pardavimas per ateinantį dešimtmetį 



padidės keturis kartus. Prevenar ir ŽPV vakcinų sėkmė parodė, jo^ 
vaistų gamintojai gali pakelti vakcinų kainas ir vis vien parduoti j.r 
dideliais kiekiais. Kitaip ir būti negali, kol vakcinas gamina privačio* 
vien pelno siekiančios kompanijos. Tokiomis aplinkybėmis negalinu 
tikėtis komercinių sprendimų, priimtų perdėm visuomenės labui. T.ii 
argumentas už tai, jog vakcinų kūrimas ir gamyba turėtų būti valsty 
biniai. Galimas daiktas, tuomet visuomenės sveikatos poreikiai tapti) 
svarbesni už pelno vaikymąsi. 
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MIRTIES PRIEŽASTIS - VAKCINA 

BESIVYSTANTIS PASAULIS 

Bisau Gvinėja - Pietų Afrikos šalis, didumo maždaug sulig Belgija. 

Nuo 1974 metų, kai tapo nepriklausoma nuo portugalų kolonistų, ji 

išgyveno daugybę karinių perversmų ir pilietinių karų. Dėl peštynių 

ir socialinių suiručių Bisau Gvinėja tapo viena iš skurdžiausių pasau-

lio valstybių. Vidutinė gyvenimo trukmė šalyje tesiekia keturiasde-

šimt septynerius metus, o vienas iš penkių vaikų miršta, nesulaukęs 

penkerių metų amžiaus. Atrodytų, jog tai šalis, kuriai verkiant reikia 

imunizacijos teikiamos naudos. 

2000 metais su vakcinacija susijusią pasaulio bendruomenę su-

krėtė netikėta naujiena. Buvo paskelbtas tyrimas, parodęs, jog Bisau 

Gvinėjoje pagal įprastą tvarką paskiepyti vaikai per kitus šešis mėne-

sius mirdavo ne rečiau, o dažniau. Kai kurios jiems skiriamos vakcinos 

buvo akivaizdžiai naudingos. Pavyzdžiui, vakcina nuo tymų mirties 

riziką sumažino perpus, o vakcina nuo tuberkuliozės kūdikių miršta-



mumo per kitus šešis mėnesius tikimybę sumažino 28 procentais. 1.1 
čiau triguba KDS injekcija ar lašai nuo poliomielito mirties tikimybę 
padidino nuo 38 iki 84 procentų.1 

Atsižvelgiant į tai, jogpaskiepyti vaikai tikriausiai buvo geriau nu i 
tinami ir gyveno higieniškesnėmis sąlygomis, šios išvados kelia dar c I • 
desnj nerimą. Tyrimo duomenys kėsinosi pakenkti pasaulinei KI )S 
vakcinacijos programai, kurią Pasaulio sveikatos organizacija (PSO ) 
apibūdino kaip „vieną iš pačių sėkmingiausių bei rentabiliausių k;ul»i 
nors vykdytų medicininės pagalbos programų"2. 

PSO į Bisau Gvinėją išsiuntė du specialistus, tačiau pastariesiem 
nepavyko aptikti jokių tyrimą paneigiančių įrodymų. Negana to, jie 
du padarė išvadą, jog į gautus rezultatus „privalu tučtuojau reaguoti"1 

Nepaisant to, PSO liko kritiškai nusiteikusi tyrimo atžvilgiu ir gym 
savo vakcinacijos politiką.4 Tyrimo autoriai iš Danijos liko ištikimi 
savo darbui ir reikalavo skubiai ištirti vakcinacijos poveikį vaikų m i r S 
tamumui.5 Nuo to laiko buvo atlikti keli papildomi tyrimai - Bisau 
Gvinėjoje, Senegale, Gambijoje ir Konge, - visi jie patvirtino, k.ul 
vaikų, paskiepytų triguba KDS vakcina, mirštamumo rodikliai išau 
gQ 6,7,8,9,10 y į e n į n t e l ė paguoda - patvirtinimas, kad gyvybes gelbėjo 
tymų vakcina. PSO ir toliau gynė KDS vakciną, tikėdamasi, jog „j 
reikalą neverta kreipti dėmesio"11. 

2004 metais išaiškėjo kiti neraminantys faktai, šįsyk paskelbus i v 
rimą apie hepatito B vakcinos poveikį vaikams Bisau Gvinėjoje - t iu 
kaip ir daugelyje kitų besivystančių šalių, ši liga kelia didelių proble 
mų. Palyginti su neskiepytais vaikais, paskiepytiems grėsė dvigub.it 
didesnis pavojus numirti iki savo pirmojo gimtadienio.12 KDS ir be 
patito B vakcinos yra plačiausiai pasaulyje naudojamos vakcinos. Be! 
jei besivystančiame pasaulyje jos labiau linkusios sukelti mirtį, užuot 
nuo jos apsaugojusios, vadinasi, kažkas negerai. 



PASAULIS BE VAKCINŲ 

Minėtomis vakcinomis suinteresuotų žmonių grupė - tai tarptauti-
nė sveikatos bendruomenė, o ypač - Pasaulio sveikatos organizacija 
(PSO). Si organizacija buvo įkurta 1948 metais, po Antrojo pasau-
linio karo, kilus pokarinio optimizmo bangai ir siekiant nuveikti di-
džius darbus su naujomis technologijomis bei turtais, kuriuos buvo 
sukaupusios Vakarų šalys. Vakcinos visuomet buvo viena populiariau-
sių PSO skatinamų medicininės intervencijos formų, kadangi vakci-
nacija - tai patrauklus technologinis sprendimas, kurį galima kon-
troliuoti centralizuotai. Dabar, prabėgus daugiau nei pusei amžiaus, 
PSO yra organizacija, kurios svarba išaugo visame pasaulyje. Jos šlovės 
valanda - 1979 metai, kai organizacija pranešė, kad dėl jos energingos 
vakcinacijos politikos raupai yra išnaikinti negrįžtamai. Nenuostabu, 
jog nuo to laiko PSO vis bando pakartoti tą sėkmę. 

Pasaulio sveikatos organizacija savo skelbiamuose tiksluose ne 
kartą teisėtai nurodė, jog privalu vadovautis „įrodymais grįsta" politi-
ka bei strategija.2 Dažnai įrodinėjama, kad vakcinos yra svarbesnės ir 
pravartesnės besivystančiose šalyse nei Vakaruose. Nors Vakaruose in-
fekcinės ligos nusineša palyginti mažai aukų, kitur jos yra pagrindinė 
mirties priežastis. Kaip teigiama, vakcinos gali sustabdyti augančius 
mirštamumo rodiklius. 

O ką po pusės amžiaus byloja įrodymai ? 
Kalbant apie vaikų iki penkerių metų amžiaus mirštamumą visa-

me pasaulyje, dera pasakyti, jog daugiau nei trečdalis aukų - keturių 
savaičių nesulaukę kūdikiai. Daugelio šių atvejų priežastis - priešlai-
kinis gimdymas, kvėpavimo sutrikimai ar sunkios infekcinės ligos. 
Kvėpavimo takų infekcijos (dažniausiai pneumonija) yra antra pagal 
dažnumą vaikų iki penkerių metų amžiaus mirties priežastis, nuo jų 
nedaug atsilieka diarėjinės (vidurių) ligos. Dažniausiai pasitaikanti 



mirties priežastis, nuo kurios galima pasiskiepyti, yra tymai - jie sukc 
lia 4 procentus visų penkerių nesulaukusių vaikų mirčių. 

{vertinus visas mirtinas infekcijas, galima sakyti, jog šešioms iš ji) 
kelią gali užkirsti vakcina. Nors skaičiai tik apytiksliai, nes iš didės 
nės pasaulio dalies informaciją gauti sunku, šešios „vakcinomis išven 
giamos" ligos numarina daugiau nei du su puse milijono vaikų - tai 
bemaž ketvirtadalis visų mirčių, ištinkančių penkerių nesulaukusiu-, 
vaikus. 

Tymai visame pasaulyje iki šiol kasmet nusineša apie pusę milijone> 
kūdikių gyvybių, be to, Pasaulio sveikatos organizacija, ištikima vak 
cinacijos rėmėja, nustatė, kad mažiausiai milijonas įvairaus amžiaus 
vaikų miršta nuo pneumokokinių infekcijų - šie skaičiai vėlgi dau 
giau nei trečdaliu viršija oficialius duomenis. 

„Vakcinomis išvengiamos" ligos Mirčių skaičius* 

Pneumokokinės ligos 716 000 

Tymai 540 000 

Roto virusas 402 000 

Hib 386 000 

Kokliušas 294 000 

Kūdikių stabligė 180 000 

Jei tiesa, kad visuotinė imunizacija Vakaruose įvesta be deramos 
kontrolės, taikomos visiems kitiems vaistams, tuomet ką ir kalbėti apit 
besivystančias šalis. Yra neįrodytų duomenų, jog 1968 metais šiurpi*) 
tymų epidemiją sukėlė Pietų Amerikos indėnų skiepijimas pavojinga 
bandymine vakcina. Panašių įtarimų būta dėl AIDS, kurią galimai 
sukėlė vakcinos bandymai (tą garsiai paneigė bandymuose dalyvavę 
vyriausieji gydytojai), ir dėl encefalito epidemijos, kilusios Salvadore, 
kai iš apyvartos išimta kiaulytės vakcina su Urabe komponentu buvo 

* 2003 metais pasaulio mastu. 



persiųsta j Braziliją. Šiaip ar taip vakcinos besivystančiose šalyse pa-
prastai imamos taikyti be kontroliuojamų bandymų, be įrodymų, kad 
jos gelbsti gyvybes ar kad pačios yra saugios.13'14'15 

Pagrindiniai vakcinos sėkmės įrodymai - stebėjimo duomenys. Jei 
po vakcinos įvedimo susirgimų ar mirčių skaičius sumažėja, manoma, 
kad taip nutiko dėl vakcinos. Pavyzdžiui, neseniai Gambijoje atlikti 
bandymai parodė, kad po vakcinos įvedimo - ir galbūt dėl jos - įspū-
dingai bei staigiai krito Hib ligos atvejų skaičius.16 

Galimą tokio požiūrio problemą atskleidė Nigerijos patirtis. Pa-
didėjus vakcinacijos apimčiai, gerokai sumažėjo tymų bei kokliušo 
atvejų. Drauge panašiu mastu sumažėjo sergančių vėjaraupiais ir di-
zenterija, nors nuo šių ligų niekas nebuvo paskiepytas. Tai verčia su-
simąstyti, ar sergamumo sumažėjimą lėmė vakcinacija, ar taip būtų 
nutikę bet kuriuo atveju.17 

Kitas tyrimas parodė, jog Bangladešo vaikams, paskiepytiems tri-
guba KDS vakcina, mirtis grėsė rečiau nei nepaskiepytiems. Be to, 
buvo nustatyta, jog vakcinos dozių skaičius taip pat didino išgyveni-
mo šansus - tai įtikinantis argumentas.18 Tačiau tyrimas buvo sukriti-
kuotas nurodant, jog skiepyti vaikai paprastai gyveno labiau išprusu-
siose šeimose, dažniau susiduriančiose su sveikatos priežiūros sistema 
ir galinčiose užtikrinti savo kūdikiams didesnę išgyvenimo tikimybę 
nepriklausomai nuo to, ar jie bus paskiepyti, ar ne.1 

Kitas tyrimas atskleidė, jog kai kurios vakcinos atnešė netikėtos 
naudos. Tai vadinama „nebūdingu teigiamu vakcinacijos poveikiu". 
Šis poveikis dažniausiai pasireikšdavo su imunizacija nuo tymų, ben-
drą vaikų mirštamumo rodiklį sumažinančia nuo 30 iki 86 procen-
tų, - nors tymais persirgę vaikai taip pat turėjo daugiau šansų išgy-
venti nei nesusirgusieji. 

Kaip paaiškėjo, vakcinacija nuo tuberkuliozės taip pat gelbėjo gy-
vybes - ne vien apsaugodama nuo tos ligos, bet ir neabejotinai gebė-
dama užkirsti kelią raupsams. 



Regis, neskaitant apsaugos nuo konkrečių ligų, šios vakcinos gali 
duoti tam tikros papildomos naudos. Sis teigiamas poveikis, dažniau 
(nežinia kodėl) pasireiškiantis mergaitėms nei berniukams, vakcina 
cijos nuo tymų atveju yra toks ryškus, jog buvo siūloma tęsti vakcina 
ciją netgi tuomet, kai liga bus išnaikinta. 

Tačiau medicininiai tyrimai gali būti apmaudžiai prieštaringi, 
pavyzdžiui, Bangladeše TB vakcina paskiepytiems kūdikiams mini 
grėsė dukart dažniau nei neskiepytiems. Daugumos tyrimų, atskiri 
džiančių papildomą vakcinacijos naudą, problema yra ta, kad jie ne 
atlaiko tos pačios kritikos kaip ir KDS vakcinos tyrimas Bangladeš« 
Bet kuriomis vakcinomis skiepijami vaikai jau turi pranašumą prie 
neskiepytus. Dažniausiai jie yra geriau maitinami; turi kelis brolius ai 
seseris; juos augina jaunesnės ir labiau išprususios motinos; jie gyvena 
bendruomenėse, kurios turi įrengtus higieniškus tualetus.1 

Kitaip tariant, dar prieš vakcinaciją šie vaikai įgyja daugiau galimy 
bių išgyventi, ir tampa beveik neįmanoma atskirti, kas sąlygojo teigi.i 
mąpoveikį - vakcinos ar geresnės gyvenimo sąlygos.19'20'21 

VISUOTINĖS IMUNIZACIJOS 

BESIVYSTANČIOSE ŠALYSE PAVOJAI 

Kaip paaiškėjo, abi plačiausiai pasaulyje naudojamos vakcinos, KI )S 
ir Hep B, sukelia daugiau mirčių, nei padeda jų išvengti. Kokiu būdli 
tokios vakcinos kaip triguba KDS, kuri Jungtinėje Karalystėje nau 
dota daugiau nei keturiasdešimt metų, iki 2004-ųjų, kai ją pakcit* 
Pediacel (penki viename), užuot gelbėjusios gyvybes, iš tikrųjų suke 
lia mirtį? Tai svarbiausias klausimas, nes, šiaip ar taip, paprastai yra 
manoma, jog vaikai iš nepasiturinčių šeimų yra būtent ta gyventoji} 
grupė, kuriai vakcinacija turėtų duoti daugiausia naudos. 

Yra kelios priežastys, kodėl plačiai taikoma vakcinacija besivys 
tančiose šalyse gali sukelti problemų ir kodėl vakcinacijos sėkmė skii 



tingose šalyse - ar net skirtinguose tos pačios šalies regionuose - yra 
nevienoda. 

Prasta mityba padidina šalutinių poveikių tikimybę. Dėl skurdo, 
prastų sanitarinių sąlygų ir nevisavertės mitybos vaikų imuninės sis-
temos tampa neatsparios ligoms, bet dėl tų pačių priežasčių jos gali ir 
lengviau pasiduoti šalutiniams vakcinų poveikiams. Be to, vakcinaci-
jos sąlygos (dažniausiai skiepijama masinės imunizacijos kampanijų 
metu) apsunkina sveikatos priežiūros darbuotojų galimybes patikrin-
ti, ar nėra priežasčių vaiko neskiepyti - tarkime, ar jis nekarščiuoja, 
nes pakilusi temperatūra padidintų šalutinių reakcijų riziką. 

Visame pasaulyje žmonėms kasmet sušvirkščiama per dvylika mi-
lijardų injekcijų. Iš jų 5 procentai - apie 600 milijonų - yra vakcinos. 
Nuo 30 iki 90 procentų vakcinų, sušvirkščiamų vaikams besivystan-
čiose šalyse, yra nesterilios, taigi ir „nesaugios"22. Tai reiškia, kad jos 
gali būti užterštos ir perduoti vaikams tokias ligas kaip ZIV/AIDS, 
hepatitas B, hepatitas C ar maliarija. Pasaulio sveikatos organizaci-
ja nesaugioms injekcijoms priskiria pusę milijono mirčių per metus, 
nors tik dalis jų susijusi su vakcinacija.23 Galimas daiktas, nesaugios 
injekcijos sukelia 8-16 milijonų hepatito B atvejų per metus, - iro-
niška, daugelis šalių stengiasi apsisaugoti nuo hepatito B vakcinomis, 
kurios yra skiriamos kaip švirkščiamos injekcijos.24 Gali būti, jog ne-
saugios injekcijos Afrikoje sąlygojo daugiau ZIV/AIDS atvejų negu 
nesaugus seksas.25 

Inkubaciniu poliomielito laikotarpiu injekcijos gali sukelti para-
lyžių - taip šeštajame dešimtmetyje nutiko Didžiojoje Britanijoje. 
Devintajame dešimtmetyje Indijoje paralyžiniu poliomielitu susirgo 
maždaug du milijonai vaikų - tai tiesioginis masinės KDS vakcinaci-
jos kampanijos rezultatas.26 

Akivaizdu ir tai, kad besivystančiose šalyse ir toliau plačiai naudo-
jamos vakcinos, kurios yra pagarsėjusios kaip ne itin saugios. Pasauly-
je toliau platinama gyva geriamoji poliomielito vakcina (skiriama la-



šais), nors - tegul retai - ji gali sukelti poliomielitinį paralyžių. Visti 
ląstelės kokliušo vakcina, KDS vakcinos dalis, gali sukelti smegcni| 
pažeidimą, reakciją, kuri dažniau pasireiškia prastai maitinamiems 
silpniems vaikams. Siuo metu Didžiojoje Britanijoje naudojamo 
saugesnė negyva (inaktyvinta) poliomielito vakcina ir neląstelinė ko 
kliušo vakcina didžiajai pasaulio daliai yra neįperkamos. Pavyzdžiui 
gyvsidabris buvo pašalintas iš daugelio turtingose šalyse reguliariai 
naudojamų vakcinų, tačiau liko besivystančiose šalyse naudojami) 
vakcinų sudedamąja dalimi. Si knyga atskleidė ir potencialią valu I 
nose esančio aliuminio grėsmę; jo poveikiui jautresni gali būti prasi .11 
maitinami vaikai. 

Sie faktoriai iki galo nepaaiškina vakcinacijų poveikių skirtiniu) 
bet į trigubos KDS vakcinos, kuri naudojama daugelyje besivys tane i t) 
šalių, sudėtį įeina gyvsidabris, aliuminis ir nelabai saugus visos ląstele-, 
kokliušo vakcinos komponentas. 

Kaip ir kitų vakcinų atveju, imunizaciją nuo tymų lydėjo panaši 
dalinė sėkmė. 1974 metais Pasaulio sveikatos organizacija suskubti 
skatinti vakcinaciją nuo tymų visame pasaulyje. Skiepijimas prisidėjo 
prie to, jog nuo 1980 iki 2003 metų mirštamumas nuo tymų suma/t 
jo 80 procentų. Per kelis pirmuosius dvidešimt pirmojo amžiaus mc 
tus dėl visuotinės vakcinacijos kampanijų pietinėje Afrikoje smarkiai 
krito sergamumo tymais rodikliai. Tai papildomas („nebūdingas") 
teigiamas šios vakcinos poveikis. 

Tačiau vertinant bendrai vakcinacija nuo tymų nėra perdėm se 
kminga. Neseniai nustatyta, jog vakcinos veiksmingumas Ugandoj* 
tesiekė 74 procentus - tai gerokai mažiau nei buvo tikėtasi.27 Su d a 
ne, Chartumo mieste, tyrėjai taip pat suabejojo tymų vakcinos veiks 
mingumu - mat liga mieste buvo plačiai paplitusi, nors 59 proccn 
tai tymais sergančių vaikų buvo vakcinuoti; tai ne ką mažiau už tuos 
70 procentų vaikų, kurie, anot paskaičiavimų, buvo paskiepyti nuo 



tymų. Tyrėjai rašė: „Rytų Afrikoje kontroliuoti ir išnaikinti tymus 
bus nepaprastai sunku."28 Sis nerimas sustiprėjo atradus, jog mažiau-
siai vienas laukinis Afrikos tymų virusas yra atsparus vakcinai.29 Kiti 
ekspertai irgi atrodė nusiteikę pesimistiškai: „Nors tymų išnaikinimo 
programos Amerikoje buvo labai veiksmingos, visiškas ligos likvidavi-
mas likusioje pasaulio dalyje gali tapti neįveikiama užduotimi?30 

UNIVERSALUS DYDIS 

Infekcinės ligos retai būna didžiausia visuomenės sveikatos problema, 
jos klesti nebent skurdo, menkos higienos ir prastos mitybos sąlygo-
mis. Geros būklės imuninė sistema gali įveikti kur kas daugiau infek-
cijų nei nusilpusi. Stipresnis imunitetas - turtingesnės visuomenės 
požymis. Tymų, tuberkuliozės ir kokliušo sukeliamų mirčių skaičius 
Jungtinėje Karalystėje bei kitose išsivysčiusiose šalyse pradėjo smar-
kiai mažėti anksčiau nei buvo įvestos vakcinos, tai tik patvirtina, kaip 
dėl gerėjančių socialinių sąlygų infekcinės ligos tampa kur kas mažiau 
grėsmingos. 

Tad vakcinacija nėra vienintelis - ar neabejotinai geriausias - bū-
das išvengti mirtino infekcinių ligų pavojaus. Kalbant apie tymus, 
dera pasakyti, jog prie didelio mirštamumo besivystančiose šalyse 
prisideda nevisavertė mityba apskritai ir vitamino A trūkumas kon-
krečiai. Tymais sergantiems vaikams skiriant dvi vitamino A dozes, 
mirčių nuo šios ligos skaičių galima sumažinti 82 procentais.31 

Tiesą sakant, profilaktiškai vartojamas vitaminas A - su ar be cin-
ko - mirštamumą nuo tymų mažina veiksmingiau ir ekonomiškiau 
nei vakcina.32,33 Vitamino A, maisto papildo, kaina kiekvienai nuo 
tymų išgelbėtai gyvybei besivystančiose šalyse siekia 95 dolerius, o 
imunizacija kainuoja 850 dolerių.34 Dusyk per metus vartojami pa-
pildai su vitaminu A vaikų iki penkerių metų amžiaus mirštamumą 
gali sumažinti 23 procentais. 



Be to, leidžiant ligoms plisti įprastu būdu, užuot užkirtus jom* 
kelią, galima gauti netiesioginės naudos. Nors tymų vakcina daro pa 
pildomą teigiamą poveikį, lygiai taip pat, kaip paaiškėjo, veikia ir pat i 
liga.35 Senegale tymais persirgusiems ir išgyvenusiems vaikams mii 
tis grėsė penkis kartus rečiau nei nesirgusiems. Apskritai vakcinacijos 
nauda yra didžiulė, nes besivystančiose šalyse gresia pavojus mirti nuo 
pačių tymų. Tačiau persirgusiems ir pasveikusiems vaikams liga gali 
suteikti netgi didesnę apsaugą nei vakcina.36 

Didžiausios kliūtys vaikų sveikatai yra švaraus geriamojo vandens 
stoka, prastos sanitarinės sąlygos ir netinkama mityba. Daugiau nei 
milijardas žmonių pasaulyje neturi švaraus geriamojo vandens - tai 
šeštadalis Žemės gyventojų, net dvigubai daugiau, nei gyvena visoje 
Europos Sąjungoje. Daugiau nei 2,6 milijardo žmonių - daugiau nei 
40 procentų Žemės gyventojų - neturi elementarių sanitarinių sąlygi| 

Dėl to nuo diarėjos kasmet miršta per 1,7 milijono vaikų - daugiau 
nei nuo visų, anot Pasaulio sveikatos organizacijos, „vakcinomis išven 
giamų" ligų kartu sudėjus. Nešvarus vanduo, antisanitarinės sąlygo-. 
ir prasta higiena pasaulyje sukelia 88 procentus visų diarėjinių ligtj 
Vieną iš labiausiai paplitusių infekcinių ligų sukelia roto virusas - ap 
saugai nuo jo sukurtos naujos vakcinos. Tačiau, regis, vaikus visame 
pasaulyje lengviau paskiepyti, nei suteikti galimybę gerti švarų vandt 
nį ir užtikrinti normalias sanitarines sąlygas.37'38 Nuo tuberkulioze1, 
paskiepijama daugiau vaikų, nei turi galimybę gerti švarų vandenį. Bt 
to, KDS, poliomielito ir tymų vakcinos pasiekia kur kas daugiau šei 
mų, nei saugi sanitarija. 

Suteikus vaikams galimybę gyventi higieniškesnėse sąlygose n 
naudotis švariu vandeniu, galima būtų išgelbėti per 1,5 milijono gy 
vybių - daugiau nei visame pasaulyje iki 100 procentų padidinus visif 
šiuo metu PSO rekomenduojamų vakcinų vartojimo apimtis - ir bt 
jokių šalutinių poveikių. Užuot vienu metu sutelkus dėmesį tik į vien.) 
ligą, toks būdas padėtų pagerinti bendrą fizinę vaikų būklę. 



Svaraus vandens trūkumas šeštadaliui pasaulio gyventojų sukelia 
ir kitokių problemų. Nors nuo stabligės mirštančių vaikų skaičius ge-
rokai sumažėjo - nuo 800 000 devintojo dešimtmečio pabaigoje iki 
180 000 2002-aisiais, - daugelyje šalių stabligė lieka svarbia mirties 
priežastimi. Ją sukelia kūdikio bambagyslės užkrėtimas - neplauto-
mis rankomis ar nešvariu peiliu, ar pjovimo metu naudojant karvių 
mėšlą. Nors vakcina gali apsaugoti nuo stabligės, tą patį gali ir papras-
ta švara - tereikia pasirūpinti, kad rankos ir gimdymo metu naudoja-
mi instrumentai būtų tinkamai nuplauti. 

Prasta mityba prisideda prie to, jog kasmet miršta 5,6 milijono 
vaikų, nesulaukusių penkerių metų amžiaus. Tai pagrindinė daugiau 
nei pusės mirčių, ištinkančių tokio amžiaus vaikus visame pasaulyje, 
priežastis. Besivystančiose šalyse daugiau nei ketvirtadalis visų vaikų 
yra per mažo svorio, todėl jiems gresia didesnis ankstyvos mirties pa-
vojus. 

Be to, besivystančiose šalyse trūksta organizuotumo. Net jei vak-
cinacija buvo teisingas žingsnis, šios strategijos įgyvendinimo sunku-
mus reziumavo VSO (pasaulio savanorių tarnybos) patarėjas sveika-
tos apsaugos klausimais: „Imunizacijai reikia tokio lygio organizacijos, 
kokia galima tik su papildomomis sąnaudomis - kalbu apie steriliza-
ciją, medžiagas, transportą bei kurą, šaldymą, nešiojamus šaldiklius, 
aptarnavimą, kvalifikuotą personalą ir vakcinas ar serumų pavyzdžius. 
Tokie darbai tam tikromis sąlygomis iš esmės yra neįvykdomi."39 

Besivystančiose šalyse tie menki ištekliai dabar visų pirmiausia ski-
riami vakcinacijai. Vykdomos intensyvios kampanijos, siekiant išnai-
kinti tokias infekcines ligas kaip poliomielitas. Si imunizacinė veikla 
neišvengiamai žlugdo įprastą sveikatos priežiūrą, nuo jos atitraukda-
ma tiek skiriamas lėšas, tiek ir darbo jėgą. Vakcinoms dėl valstybinio 
finansavimo dažnai tenka varžytis su tokiais pirmo būtinumo daly-
kais kaip švarus vanduo ir sanitarinė įranga. 



Netgi ten, kur vakcinacija yra veiksminga, ji viso labo apsaugo 
vaikus nuo vienos ligos, bet jei pagrindinės sergamumo priežastys 
prasta mityba ir apgailėtinos sanitarinės sąlygos - lieka nepakitusios 
mažyliai veikiausiai mirs nuo ko nors kito. 

BILAS GEITSAS (BILL GATĖS) 

Turėdamas savų priežasčių domėtis vakcinacija, Bilas Geitšas į šią are 
ną įžengė kaip jėga, su kuria privalu skaitytis. Microsoft įkūrėjas - u 
turtingiausias pasaulio žmogus - drauge su kitomis organizacijoms 
įskaitant PSO ir Pasaulio Banką, prisidėjo prie Pasaulinio vakcinai i 
jos ir imunizacijos aljanso [Global Alliancefor Vaccines and Immton 

zation), PVIA, įsteigimo. 
2000 metais PVIA paskelbė „naują viešosios ir privačiosio s pa r 

tnerystės modelį", siekdamas pagirtino tikslo - „apsaugoti visų tauty 
bių ir visų socialinių bei ekonominių sluoksnių vaikus nuo vakcino 
mis išvengiamų ligų"40. 2005 metų pradžioje Geitsas aljansui pervedė 
750 milijonų dolerių (apie 400 milijonų svarų), įkandin jo Didžio 
sios Britanijos iždo kancleris Gordonas Braunas (Gordon Brotvn) pa 
žadėjo per penkiolika metų PVIA išmokėti 960 milijonų svarų. Iki 
2005 metų rugsėjo aljansui buvo pažadėta skirti 4 milijardus dolerilj 
(daugiau nei 2 milijardus svarų). Nuo savo veiklos pradžios 2000 rnc 
tais PVIA įsipareigojo suteikti penkerių metų dotacijas, iš viso beveil 
1,5 milijardo dolerių, septyniasdešimt trims besivystančioms pašau 
lio šalims, paremiant jų vakcinacijos programas. Aljansas tikisi, jog 
2006-2015 metais šios investicijos nuo mirties išgelbės penkis mili 
jonus vaikų. 

Tačiau PVIA dovanos, skirtos paremti šalių vakcinacijos progra 
mas, nėra besąlyginės. Jos suteikiamos, remiantis praktinės veiklos 

rezultatais. Negana to, PVIA buvo kritikuojamas ir dėl trumpalaikio 
šalių finansavimo, neatsižvelgiant į ilgalaikes pasekmes. Ypač netui 



tingos šalys verčiamos įvesti naujas vakcinas, kurios, galimas daiktas, 
nėra būtinos ir bus per brangios, jei PVIA finansavimas nutrūks. Ma-
žiau nei pusę imunizacijos programų kainos keturiasdešimt dviejose 
pasaulio šalyse dengia tų šalių vyriausybės. Šešiolika šalių prie vakci-
nacijos programų neprisideda nė centu.38 Jei vakcinos nebus tiekia-
mos pastoviai, trumpalaikis jų naudojimas gali pridaryti daugiau pro-
blemų nei suteikti naudos.41 

2000 metais Ganoje viena vakcinos dozė kainavo 0,41 dolerio. 
2002 metais dozės kaina pakilo iki 3,25 dolerio, nes buvo įvesta nauja 
vakcina „penki viename" (KDS / HepB / Hib). Vadinasi, kaina išau-
go beveik aštuonis kartus. Abejotina, ar tokiomis aplinkybėmis Gana 
bus suinteresuota tęsti vakcinacijos programą.42 

Indijoje PSO ir PVIA buvo apkaltinti tuo, jog „verčia vyriausybę į 
nustatytą šalies imunizacijos programą įtraukti naujesnes (ir branges-
nes) vakcinas - tokias kaip hepatito B ir Hib"43. Sis teiginys pagrįs-
tas PSO ataskaita, patvirtinančia, kad PVIA daugelyje vargingiausių 
pasaulio šalių nustatė hepatito B ir Hib vakcinacijos įgyvendinimo 
gaires.2 

Hepatito B vakcina, kurią PSO norėjo įpiršti Indijai, yra brangi; iš 
esmės, ji kainuoja daugiau nei kartu sudėtos vakcinos nuo kitų šešių 
infekcinių susirgimų, kurie yra įtraukti į dabartinę šalies imunizaci-
jos programą. Be to, šios ligos rodikliai buvo ženkliai pervertinti. Net 
jei vakcinacija būtų įvesta, derėtų nepamiršti, kad dauguma kūdikių 
hepatitu B užsikrečia gimdymo metu, tad vakcina užkirsti kelią ligai 
galėtų nebent per 12 valandų po gimimo; tai neįvykdoma užduotis 
šaliai, kur dauguma moterų gimdo namuose, dažniausiai toli nuo me-
dicinos įstaigų.44 

PSO ir PVIA bendradarbiauja ir kitais būdais. Abi organizacijos 
remia naujų rotavirusinių vakcinų įvedimą skurdžiausiose šalyse, ku-
riose ši liga kasmet nusineša per pusę milijono gyvybių. Liga klesti 
ten, kur trūksta švaraus vandens ir higienos. Norint išgelbėti šias gy-



vybes, o drauge ir dar milijoną vaikų, reikėtų tiesiog parūpinti jiems 
švaraus vandens ir užtikrinti elementarias sanitarines sąlygas. 

ATEITIS 

„Įsivaizduokite pasaulį be vakcinų. Mirtinai pavojingos ligos tapt 11 
kasdienio gyvenimo dalimi. Gyventume baimindamiesi mirtinų dil 
terijos, stabligės ir tymų bakterijų; poliomielitas nuolat keltų vaiki) 
paralyžiaus grėsmę, o raupai toliau mus žudytų ir bjaurotų randais!' 
Regis, šis įvadas į PSO visuotinės imunizacijos strategiją 2006-201S 
metams skirtas veikiau bauginti nei informuoti. Jis labai primena 
Jungtinės Karalystės sveikatos apsaugos departamente vyraujantį po 
žiūrį. 

2005 metų spalio mėnesį paskelbtame pranešime spaudai teigiama, 
kad „vien 2003 metais imunizacija užkirto kelią daugiau nei dviem 
milijonams mirčių, kurias būtų sukėlusios vakcinomis išvengiamos 
ligos". PSO nepateikia jokių intervencijų naudą pagrindžiančių duo 
menų ir toliau skatina vakcinacijos plėtrą besivystančiose šalyse - be 
jokių patvirtinimų, kad tai gelbsti gyvybes. 

Nepaisant įrodymų, jog kai kurios vakcinos gali padaryti daugiau 
žalos, nei duoti naudos, pranešime spaudai rašoma: „Imunizacija yra 
jaudinantis persilaužimas" su padidintu finansavimu, suteikiančiu 
galimybę „naujomis vakcinomis paskiepyti milijonus vargingiausi i) 
Žemės vaikų". 

Pasaulio sveikatos organizacija, kaip ir 1948-aisiais, jos įkūrimo 
metais, savo pažadus sieja veikiau su ateitimi, nei su dabartimi. „K i t.Į 
dešimtmetį dera tikėtis vakcinų kūrimo, gamybos, finansavimo, tie 
kimo bei administravimo sričių revoliucijos. Vakcinų plėtros sferoje 
jaučiamas didžiulis proveržis. Per artimiausius dešimt metų numato 
ma pristatyti apie dvidešimt naujų ar patobulintų vakcinų."45 



PATVIRTINTAS SUTIKIMAS 

IŠVADOS 

1977 metais prestižiniame žurnale New EnglandJournal ofMedicine 

pasirodė drąsus straipsnis, raginantis atviriau kalbėti apie vakcinaci-
ją. Jo autorius, medicinos mokslų daktaras Deividas Karzonas (Da-

vid Karzon), reikalavo „paviešinti, kiek kainuoja ligų prevencija". Jis 
rašė: „Imunizacijos politika tapo visuomenės rūpesčiu, ir visuomenė 
turi teisę žinoti bei dalyvauti, priimant sprendimus?1 Deja, Karzono 
argumentai, išsakyti prieš trisdešimt metų, pasaulyje liko neišgirsti. 
Atrodo, jog sveikatos priežiūros pareigūnai, užuot gilinę mūsų žinias 
imunizacijos klausimais, kaip įmanydami stengiasi stabdyti informa-
cijos srautą. 

Tie vyriausybės nariai ar medikai, kurie drįso viešai išsakyti savo 
nerimą, yra verčiami nekalbėti. Skyriuose apie MMR papasakojau 
dr. Veikfildo istoriją, bet, rašydamas šią knygą, kalbėjausi ir su kitais 
žmonėmis, kurie buvo perspėti, jog už ginčytinų klausimų, susijusių 
su vaikų vakcinacija, atskleidimą iškils grėsmė jų tarnyboms ar pensi-
joms, negana to, jie gali būti apkaltinti valstybės ir tarnybos paslapčių 
įstatymo pažeidimu. 

Kai prieš penkerius metus pradėjau šį tyrimą, nė nenumaniau at-
skleisiąs tokią skandalingą istoriją. Ji prieštarauja viskam, ko mane 



mokė apie vakcinas. Visi pritaria tam, kad prieš bet kokią medicini 
nę intervenciją gydytojas turi informuoti pacientą apie visas galima 
grėsmes bei naudą ir gauti tinkamą patvirtintą sutikimą. Pavyzdžiui, 
2006 metų lapkričio mėnesį už gydytojus atsakinga Generalinė mali 
cinos taryba (GMT) šį principą pakartojo savo straipsnyje „Tinkama 
medicinos praktika". Straipsnyje teigiama, jog gydytojai privalo „iš 
klausyti pacientus, pasiteirauti ir gerbti jų nuomonę apie savo sveika 
tą, taip pat reaguoti į jų rūpesčius bei pageidavimus"2. Tačiau vakcina 
cijos atveju šis privatus gydytojo ir paciento ryšys, grįstas pasitikėjimu 
ir konfidencialumu, sugriaunamas iš pamatų. 

Sveikatos priežiūros pareigūnai visame pasaulyje ir toliau kursto NU 
vakcinomis susijusias idealistines iliuzijas. Bemaž pusę amžiaus vak 
cinos nepagrįstai vaizduojamos kaip šiuolaikinės sveikatos apsaugo1, 
panacėja, tarsi jos būtų toks pat svarbus medicinos laimėjimas kaip 
aspirinas ar antibiotikai. Visai neseniai, 2007 metais, infekcinių vai 
kystės ligų ir imunizacijos specialistas iš Oksfordo universiteto rašė 
„Imunizacija - tai raktas į mūsų vaikų sveikatą."3 

Žvelgiant į istoriją nuo devynioliktojo amžiaus pradžios, aki va i/ 
džiai matyti, kad net išgirtoji vakcina nuo raupų niekada nepadarc 
tokios didelės teigiamos įtakos žmonių sveikatai, kaip yra teigiam.! 
Tiesa ta, kad vakcinacija tebuvo vienas iš daugelio raupų išnykimo 
faktorių ir menkai teprisidėjo prie to, kad šalyje sumažėjo mirštamu 
mas nuo daugelio infekcinių ligų. 

Idėjos apie imunizaciją, kaip apie geriausią apsaugos priemonę, 
įgyvendinimas tėra apgaulė. Tai suteikia vilčių, kurių negali išpil 
dyti vakcinos ar sveikatos apsaugos darbuotojai, ir paaiškina karštas 
diskusijas, nuolat įsiplieskiančias dėl šios medicininės intervencijo*. 
rūšies. Nors tam tikromis aplinkybėmis vakcinos yra veiksmingos, 
jos negali pateisinti tų vilčių, kurias jų atžvilgiu taip ilgai puoselėjo 
sveikatos priežiūros pareigūnai. Paaiškėjus veiksmingumo neatitiki 
mui, vyriausybė paprastai būna linkusi tą faktą nuslėpti ar pasakyti 



kuo mažiau tiesos. Pavyzdžiui, gyvsidabrio (tiomersalio) vakcinose 
atveju pareigūnai neigė įtarimus, jog vakcinos gali būti nepatikimos. 
Ta painiava verčia tėvus nerimauti, kad sveikatos priežiūros pareigū-
nai, užuot jiems pagelbėję, tik baugina kalbomis apie tai, kas nutiks, 
jei vaikai liks neskiepyti. Taip susidaro užburtas ratas, iš kurio sunku 
ištrūkti. Vadovaujantis tokiu požiūriu, ignoruojami bet kokie galimi 
tėvų pageidavimai. 

ROŽINĖS VILTYS 

Mokslinė medicina puoselėjo rožines viltis apie tai, jog žmogus ga-
lės pereiti į jaunatvišką senatvę, nesusidurdamas su ligomis. Deja, tos 
viltys nevirto tikrove. Neišsipildė ir lūkesčiai, susiję su moderniomis 
konjuguotomis vakcinomis, - tą parodė keisti nutikimai su Hib, me-
ningito C ir pneumokokinėmis vakcinomis. 

Mirtinas infekcines ligas išstūmė lėtiniai negalavimai. Daugiau nei 
septyniolika milijonų suaugusių Didžiosios Britanijos gyventojų ser-
ga tokiomis lėtinėmis ligomis kaip artritas, diabetas ir astma. Šiuolai-
kiniai vaistai, nepaisant visos jų teikiamos naudos, nėra panacėja, ypač 
turint omeny, kad vienas iš septyniolikos hospitalizuojamų asmenų 
ligoninėje atsiduria būtent dėl jų. 

Tokiomis aplinkybėmis gydytojai jaučiasi nusivylę, pacientai dėl 
papildomų terapinių paslaugų kreipiasi į netradicinės medicinos spe-
cialistus, o išlaidos sveikatos apsaugai astronomiškai kyla. Nenuosta-
bu, jog vyriausybės iš paskutiniųjų kabinasi j tai, ką jau yra pasieku-
sios. Imunizacija, regis, siūlo priimtiną sprendimą už patrauklią kainą 
su centralizuotu biudžetiniu bei administraciniu valdymu. Gydyto-
jai, patarinėjantys vyriausybei vakcinacijos politikos klausimais, nere-
tai visą savo profesinę veiklą sieja vien su vakcinomis ir imunizacija. 
Jiems būtų skaudu, jei gyvenimo darbas buvo vertas kur kas mažiau, 
nei jie tikėjosi. 



Niekas nesako, kad iš vakcinų apskritai nėra naudos, ir neragina 
tėvų nusiteikti prieš skiepijimą. Be abejo, vaikų apsaugai vakcinos tui t 
didelę įtaką. Tiesiog ši įtaka nėra tokia svarbi ar veiksminga, kaip csa 
me skatinami manyti. Tai reiškia, kad dėl visuotinio skiepijimo kyla 
realių abejonių. Norint pateisinti masinę visų šalies gyventojų imu 
nizaciją, privalu atsakyti į tris klausimus. Pirmas klausimas - ar liga 
pakankamai rimta bei paplitusi, kad vakcinacija būtų pagrįsta? Jei 
susirgimas kelia pakankamai didelę rimtos žalos - ar netgi mirties 
grėsmę, tuomet apsauga tikrai praverstų. Tačiau jei liga pakenkia iii 
išimtiniais atvejais ar, kas dar svarbiau, jei pasitaiko labai retai, tuo 
met masinė vakcinacija negali būti pateisinama. Antras klausimas 
ar vakcina veikia? Prieš įvedant vakcinas plačiu mastu, jų veiksmin 
gumas turi būti patikrintas. Trečias (ir svarbiausias) klausimas - ai 
vakcina saugi? Vakcina gali būti labai efektyvi, o liga ypač sunki, bei 
vakcina vis vien privalo būti saugi, kad būtų tinkama naudoti plačiu 
mastu. Kuo lengvesnė liga, tuo saugesnė turi būti vakcina - tik tokiu 
atveju būtų galima pateisinti jos naudojimą. 

Sie reikalavimai turėtų būti neginčytini, bet pasirodo, jog yra vi 
sai ne taip. Daugelis tų, kurie skatina vakcinų naudojimą, turi griežtą 
nuomonę, nepripažįsta jokios kritikos ir ignoruoja tyrimus, atsklei 
džiančius kokias nors su vakcinomis susijusias problemas. Nepaisau i 
prieštaringų, o kartais akivaizdžiai nesuderinamų įrodymų, medici 
nos įstaigos tvirtai tiki vakcinų privalumais. Kai kurie tų įsitikinimtĮ 
yra nuoširdūs - bent jau iš dalies, - bet toli pralenkiantys realybę, 
patvirtintą moksliniais įrodymais. Paradoksalu, bet būtent tie įsitiki 
nusieji dažniausiai teigia, kad remiasi tiksliais mokslo duomenimis. 

AR LIGA RIMTA IR PAKANKAMAI PAPLITUSI? 

Septintajame dešimtmetyje gydytojams buvo galima atleisti už bega 
linį entuziazmą. Jie nė nenutuokė, kas nutiks per ateinančius ketu 



riasdešimt metų. Gydytojų už jų mokslinį uolumą kaltinti negalima. 
Kokliušo vakcina, prieš pradedant ją plačiai naudoti Didžiojoje Brita-
nijoje, buvo tyrinėjama ir bandoma penkiolika metų. 

Ano meto aplinkybės nesiskiria nuo šiandieninių. Norint pradėti 
plataus masto vakcinaciją nuo kokios nors ligos, toji liga turi būti ir 
rimta, ir palyginti dažnai pasitaikanti. Prieš šimtą metų kelios ligos -
įskaitant tuberkuliozę (TB), difteriją ir kokliušą - buvo ir paplitusios, 
ir teisėtai vadinamos „ligomis žudikėmis". 

Pirmas esminis klausimas, šioje knygoje pateikiamas apie kiekvie-
ną ligą, yra toks: „Ar liga rimta ir pakankamai paplitusi, kad pateisin-
tų imunizaciją?" Nors ir prieš vakcinaciją mirčių nuo visų dažniausiai 
pasitaikančių susirgimų sparčiai mažėjo, difterija penktojo dešimtme-
čio pradžioje (prasidedant visuotiniam skiepijimui) tebekėlė didžiulę 
grėsmę. 

Abejotina, ar 1961 metais, prasidedant nacionalinei vakcinacijos 
kampanijai, kokliušas vis dar buvo mirtinai pavojinga liga. Tačiau ko-
kliušo vakcinos bandymai Jungtinėje Karalystėje prasidėjo penktaja-
me dešimtmetyje, kai epidemijos metais nuo šios ligos mirė daugiau 
nei tūkstantis vaikų. Tad pradžioje vakcinos nuo difterijos ir kokliušo 
buvo įvestos tuo metu, kai šios ligos kėlė realų, nors ir mažėjantį, pa-
vojų visuomenės sveikatai. 

1967 metų lapkričio mėnesį, iki atskiros tymų vakcinos įvedimo 
Didžiojoje Britanijoje likus keliems mėnesiams, medicinos žurnale 
buvo išspausdintas straipsnis apie tymus. „Nėra jokios abejonės, kad 
šiandien dauguma šios ligos (tymų) atvejų Anglijoje yra lengvi, pats 
susirgimas trunka neilgai, nesukelia komplikacijų ir itin retai baigia-
si mirtimi." Vis dėlto autorius, vyriausybės finansuojamas gydytojas, 
pritarė „plataus masto vakcinacijai" kaip „kitam logiškam žingsniui, 
siekiant suvaldyti šią ligą"4. Kiek anksčiau žurnalo British Medical 

Journal redakcijos skiltyje buvo rašoma: „Visgi poreikis ar noras pa-



skiepyti didžiąją šalies gyventojų dalį atrodo abejotinas. Dabar tymai 

yra lengva liga."5 

Po kelių dešimtmečių šis požiūris, matyt, pasikeitė, nors tuo metu 

mirtinų tymų atvejų pasitaikė mažiau nei kada nors. Vakcinų eks 

pertas, medicinos mokslų daktaras Nigelis Higsonas (Nigel Higson) 

2001 metais pareiškė, kad „tymai yra liga žudikė... viena iš mikliausit| 

žudikių pasaulyje"6. Visi mes, gimę iki 1967 metų, persirgome tymais, 

o mūsų tėvai nėmaž nesibaimino šitos „ligos žudikės". Tymais persi rg 

davo visi vaikai, ir liga retai būdavo sunki. Šeštajame ir septintajam* 

dešimtmečiuose „tymų vakarėliai" (vaikai specialiai atvedami, kati 

užsikrėstų ir persirgę įgytų imunitetą - red. past.) buvo populiaru* 

ir priimtinas dalykas. Išgirdęs, kad dvidešimt pirmojo amžiaus pra 

džioje jie ir vėl tampa populiarūs, Sveikatos apsaugos departamento 

atstovas pareiškė: „Esame labai susirūpinę dėl to, jog yra tėvų, km it 

tokiu būdu sąmoningai kelia pavojų savo vaikų sveikatai."7 

MORALINĖ DILEMA 

Kiekvienas šeimos gydytojas susiduria su moraline dilema. Labai 

menkai tikėtina, kad rimtas pavojus gali kilti dauguma infekcinių ligi) 

užsikrėtusiems sveikiems vaikams. Ar visus juos privalu skiepyti - m 

tiek jų pačių labui, kiek tam, kad jie apsaugotų jautresnius vaikus, ku 

rie, galimas daiktas, nebuvo paskiepyti tinkama vakcina (turiu omeny 

vaikus, sergančius leukemija, arba priklausančius padidėjusios rizikų. 

grupei, pavyzdžiui, neįgalius ar turinčius lėtinių sveikatos sutrikimų) 

Didžioji informacijos dalis apie tiek ligų, tiek vakcinų sąlygojamą pa 

vojų grindžiama vidutine rizika, kylančia tariamam standartiniam 

vaikui - abstrakčiam vaikui, kuris iš tiesų neegzistuoja. 

Tačiau tėvai nori žinoti, kas konkrečiai gresia jų vaikui, - dažnai 

tą grėsmę numatyti nelengva. Vienas gydytojas užsiminė, kad „siųs 



damas savo vaiką pas gydytoją pasiskiepyti jautiesi truputį panašiai 
kaip siųsdamas jį karą. Abiem atvejais visuomenė prašo tėvų sutikti su 
nedidele grėsme savo vaikui, kad laimėtų visa visuomenė."8 

Kai kam atrodo, jog šios dilemos sprendimas - „kolektyvinis imu-
nitetas", kuris būtų naudingas kiekvienam. Net specialistai galutinai 
nesutaria, ką iš tiesų reiškia šis terminas. Tačiau dabar jis plačiai varto-
jamas, kalbant apie apsaugą, kurią gauna imuniteto neturintys (daž-
niausiai neskiepyti) žmonės, bendraudami su kitais, imuniškai atspa-
riais (tiek dėl skiepų, tiek dėl to, jog natūraliai persirgo tam tikra liga) 
žmonėmis. Paradoksalu - tai reiškia, kad jei egzistuoja kolektyvinis 
imunitetas, maža dalis tėvų gali neskiepyti savo vaikų ir tokiu būdu 
išvengti galimų šalutinių vakcinacijos poveikių, o tuo metu juos sau-
gos kolektyvinis imunitetas. 

Jungtinės Karalystės sveikatos apsaugos departamentas kolektyvi-
nį imunitetą apibūdino taip: „Jei nuo tam tikrų ligų yra imunizuo-
jama pakankamai daug bendruomenės narių, tuomet ligai kur kas 
sunkiau paplisti tarp tų, kurie imuniteto neturi." Vienas populiarus 
kolektyvinio imuniteto (jį labiau tiktų vadinti kolektyvine apsauga) 
charakterizavimo būdas - nurodyti, kokią dalį vaikų reikia imunizuo-
ti, kad būtų užkirstas kelias ligos plitimui. Jei vaikas liko neskiepytas, 
tačiau beveik visi, su kuriais jis bendrauja, buvo paskiepyti, mažylis 
veikiausiai nesusirgs. 

Kokią dalį vaikų reikia paskiepyti, kad liga neišplistų bendruome-
nėje? Skaičiai įvairuoja ir priklauso nuo daugybės veiksnių. Stai kai 
kurie iš jų: 

a) Ligos užkrečiamumas, kitaip tariant, kaip lengvai ši liga plin-
ta bendruomenėje. Pavyzdžiui, tymais užsikrėsti daug lengviau 
nei tuberkulioze, tad, norint užkirsti kelią jų plitimui, reikia 
paskiepyti didesnę gyventojų dalį. 



b) Su kiek žmonių bendrauja sergantis vaikas - ligos kur kas 
greičiau plinta perpildytuose miestuose, nei nuošaliuose kaimo 
vietovėse. 
c) Vakcinos veiksmingumas. 

Ligos „plitimo spartą" nurodo antrinių susirgimų, kuriuos sukė 
lė pirminė infekcija, skaičius, kitaip tariant, vaikų, užsikrėtusių nuo 
vieno sergančio vaiko, skaičius. Plitimo sparta priklauso ir nuo ligos 
užkrečiamumo, ir nuo žmonių, su kuriais bendraujama, skaičiau 
(prieš tai išvardinti a) ir b) veiksniai). Tai rimtas {spėjimas. Skaičiavi 
mų tikslumą riboja mūsų menkas išmanymas apie imuniteto veikliĮ it 
nevienodi elgesio modeliai, egzistuojantys skirtingose bendruomenė 
se - netgi skirtingose vienos bendruomenės grupėse. 

Pavyzdžiu galėtų būti tymai. Septintajame dešimtmetyje buvo m a 
noma, kad, norint užkirsti kelią ligos plitimui, pakaks paskiepyti S*> 
procentus gyventojų. Veikiai paaiškėjo, kad tiek toli gražu per mažai, 
ir vėlesni vertinimo duomenys svyravo tarp 70 ir 95 procentų. Svei 
katos apsaugos departamentas tvirtina, jog, norint sustabdyti ligos 
plitimą, privalu paskiepyti mažiausiai 90 procentų vaikų.9 Tai reiškia, 
kad nuo tymų reikia bent kartą paskiepyti visus vaikus, nes vakcinos 
veiksmingumas faktiškai svyruoja apie 90 procentų. Būta pakartoti 
nių perspėjimų apie galimus tymų protrūkius dėl žemų MMR nau 
dojimo rodiklių - kai kuriuose Londono rajonuose jie tesiekė 50 pro 
centų. Gal kiek netikėta, bet tose vietovėse nepasitaikė nei daugiau, 
nei didesnių protrūkių. 

Sveikatos apsaugos departamentas teigia, kad „jei MMR vakcina 
būtų paskiepyti 95 procentai vaikų, galėtume išnaikinti ne tik tymus, 
bet ir kiaulytę bei raudonukę"9. Vadinasi, beveik visus vaikus reikėt i| 
paskiepyti du kartus, ir netgi tokiu atveju tai būtų optimistinis pareis 
kimas, nes dera nepamiršti, jog šių ligų protrūkiai kildavo ir bendruo 
menėse su gerokai didesne nei 95 procentų MMR vakcinos „apsau 



ga". Kitų ligų - pavyzdžiui, kokliušo, - pasitelkus vakcinaciją įveikti 
neįmanoma, nes vakcinos veiksmingumas (svyruojantis nuo 50 iki 70 
procentų) yra gerokai žemesnis už 95 procentus, kolektyvinio imuni-
teto lygį, reikalingą užkirsti kelią ligos plitimui. Tai viena priežasčių, 
kodėl kokliušas tebėra plačiai paplitusi liga. Kolektyvinis imunitetas, 
kurio reikėjo, siekiant išnaikinti raupus, tesiekė 50-60 procentų, tad 
įveikti šią ligą buvo palyginti paprasta. 

Liga 

Difterija 

Tymai 

Kiaulytė 

Kokliušas 

Poliomielitas 

Raudonukė 

Stabligė 

Tuberkuliozė (TB) 

Kolektyvinis imunitetas:* 

85 procentai 

95 procentai 

90 procentų 

95 procentai 

85 procentai 

85 procentai 

Netaikoma 

Gali būti, kad BCG vakcina 

nesuteikia kolektyvinio imuniteto 

Gyventojų dalis, kurią, siekiant išvengti epidemijų, reikia imuni-
zuoti (imunizacija - ne tik vakcinacija, nes vakcinos nėra veiksmingos 
šimtu procentų), skiriasi, tačiau svyruoja tarp 85 ir 95 procentų.10'11 

Procentinė dalis varijuoja, priklausomai nuo gyvenimo būdo, so-
cialinių bendruomenės ryšių, ir yra labiau taikytina išsivysčiusioms 
bendruomenėms. 

Dėl didelių bendruomenių ir netgi šalių skirtumų Europos har-
monizavimo planų plėtra kelia nerimą. Vakcinacijos politika Europos 
šalyse gerokai skiriasi, tai nenuostabu, nes skirtingų šalių poreikiai yra 
skirtingi. Tačiau medicinos srityje stiprėja siekis viską standartizuoti, 
ignoruojant faktą, kad visi esame skirtingi. 

* Apytikslė gyventojų dalis, kurią reikia imunizuoti, siekiant išvengti ligos protrū-
kių. 



Garbingiausia Europos sveikatos agentūra, Europos ligų kon 
trolės centras, nori visoje Europoje suvienodinti požiūrį į vaikysh 
skiepus. Tai veikiausiai padidintų skiriamų vakcinų skaičių ir neabe 
jotinai patiktų didžiausiems žemyno vakcinų gamintojams.12 Tačiau 
nėra labai protinga kūdikiams Didžiojoje Britanijoje skirti tokia 
pat vakcinas ir tuo pat metu kaip kūdikiams Lenkijoje ar Graikijoj! 
Visas šis sumanymas - tipiškas gremėzdiško Europos biurokratizmu 
pavyzdys, nuleistas iš Briuselio ar Strasbūro, menkai tepaisant vietom 
poreikių. 

MAŽĖJANČIOS PAJAMOS 

Moralinė dilema čia nesibaigia. Pirmosios vakcinos - tarkime, nuo 
raupų, difterijos ir kokliušo - buvo įvestos tuo metu, kai nuo šių ligi) 
kasmet mirdavo šimtai vaikų. Nors prieš vakcinacijos įvedimą šios Ii 
gos palaipsniui silpnėjo, jos vis vien nusinešdavo daug aukų. 1941 liū-
tais dėl kiekvienos išgelbėtos gyvybės nuo difterijos reikėjo paskiepyt i 
apie šešis šimtus vaikų; 1949 metais dėl kiekvienos išgelbėtos gyvy U 
nuo tymų prisiėjo paskiepyti apie aštuonis šimtus vaikų. 

Padėtis pasikeitė iš esmės. Kai 2006 metais buvo įvesta pneumo 
kokinė vakcina, dėl vienos išgelbėtos gyvybės reikėjo paskiepyti apl< 
30 000 vaikų. Tai verčia atkreipti dėmesį į klausimą, ar pati vakcinai i 
ja nesukuria daugiau problemų nei siekia išspręsti. Būtent todėl taip 
apmaudu dėl MMR tyrimų stokos: jei yra šalutinių reakcijų, jos tu! i 
būti lyginamos su masinės imunizacijos nauda. Nepakanka manyti, 
kad nėra jokių šalutinių reakcijų, remiantis vien tuo, jog tyrimai buvo 
nepakankami, o tolesni tiriamieji darbai neatlikti. Kadangi dabar rt 
vengtų mirčių skaičius yra palyginti mažas, netgi visiškai menka šalti 

tinių poveikių grėsmė gali rimtai paveikti šią pusiausvyrą. Net kuklu 
dešimties procentų indėlis į autizmo atvejų augimą vakcinas parodyti) 
visai kitoje šviesoje. 



Kartu dera prisiminti, kad vakcinos yra skiriamos pirmaisiais gy-
venimo mėnesiais, nes tuo metu kūdikiams su nesubrendusiomis 
imuninėmis sistemomis gresia didesnis pavojus susirgti sunkiomis in-
fekcinėmis ligomis. Tačiau tokiame ankstyvame amžiuje jie jautresni 
ir šalutiniams vakcinų poveikiams. Iki imunizacijos motinos perduo-
davo antikūnus įsčiose esantiems kūdikiams, tokiu būdu pirmaisiais 
gyvenimo mėnesiais užtikrindamos apsaugą nuo tokių ligų kaip ty-
mai ir kiaulytė. Paskiepytų motinų perduodamas imunitetas yra ir ne 
toks veiksmingas, ir trumpiau išliekantis. 

Potenciali problema yra tokia: kadangi vakcinų veikimas praeina 
(taip nutinka visoms vakcinoms), „kolektyvinis vaikų imunitetas" vė-
liau gali virsti „kolektyviniu pažeidžiamumu" - galbūt tokiame am-
žiuje, kai ligos komplikacijos bus dar nemalonesnės. Taip jau nutiko 
kokliušo (dabar jis yra pakankamai paplitusi infekcinė suaugusiųjų 
liga) ir kiaulytės (dabar ja dažniausiai serga paaugliai ir jauni suaugu-
sieji) atveju. 

Vakcinacija skatina kūno imuninę sistemą gaminti antikūnus, ku-
rie reaguoja į specifinius mikroorganizmus. Tačiau imunitetas - tai 
kur kas daugiau. Bendra imuninės sistemos sveikatos būklė yra tokia 
pat svarbi, kaip ir infekcinės ligos virulentiškumas ar pavojingumas. 
Įdomu tai, kad gydytojai ir kiti medicinos darbuotojai kasdien kon-
taktuoja su infekciniais susirgimais, bet patys jiems pasiduoda retai. 
Dauguma mūsų gyvena protingoje pusiausvyroje su potencialiai pa-
vojingomis Hib, meningito C ar pneumokoko infekcijomis, įsitaisiu-
siomis mūsų nosyse, bet nuo jų nesuserga. Galbūt lėšų reikėtų skirti 
tyrimams, kodėl dauguma vaikų infekcinėmis ligomis nesuserga - ar 
suserga nesunkiai, - nors nėra nuo jų apsaugoti. 

Regis, gilėjančios žinios apie vakcinas turėtų įgalinti mus ilgainiui 
tiksliai sureguliuoti šią intervenciją, bet panašu, kad, nepaisant pavo-
jų, viskas klostosi priešingai. 



Paprastai vakcinos skiriamos visiems vaikams tuo pačiu metu, ne 
priklausomai nuo svorio, maitinimo būklės ar priešlaikinio gimimo 
Visiems vaikams skiriamos lygiai tokios pat vakcinų dozės, nė nenu 
ginant išskirti silpnesnių ar opesnių, vadinasi, jautresnių šalutiniam 
poveikiams. Tai „universalaus dydžio" politika, kuri iš esmės skiriasi 
nuo kitų vaistų išrašymo būdo: nors daugumos vaistų dozės skiriami>s 
proporcingai vaiko svoriui, vienodo stiprumo vakcinos, nepaisant 
didumo, skiriamos visiems vaikams - o neretai ir suaugusiems, (iali 
būti, jog administravimo supaprastinimas šiuo atveju tampa svarbes 
nis už apdairumą ir saugumą. 

Gydytojai vakcinacijos atžvilgiu buvo kur kas atsargesni. Septin 
tajame dešimtmetyje jie patarinėjo jokia vakcina su kokliušo kom 
ponentu neskiepyti vaikų, kurių ligos istorijoje minimi priepuoliai 
(įskaitant febrilinius, aukštesnės kūno temperatūros sukeltus, trati 
kulius), astma, egzema, šienligė bei kitos alergijos, kamuojančios tiek 
vaiką, tiek artimus jo giminaičius.13'14 Kadangi pastaraisiais metais 
alerginių ligų pagausėjo, dabar nuo vakcinacijos tektų atleisti dideli, 
dalį vaikų. 

Mažėjant vakcinacijos apimtims, buvo įvardintos ir kelios „oficia 
lios" atleidimo nuo procedūros priežastys. 1996 metais buvo pataria 
ma neskiepyti vaikų, kurie: 

- „serga ūminėmis ligomis". (Dauguma gydytojų bei slau-
gytojų pamanytų, jog kalbama apie vaiką, kuris karščiuoja ar 
akivaizdžiai negaluoja.) 
- neigiamai sureagavo į ankstesnę tos pačios vakcinos dozę, tai 
yra: 

- per 48 valandas nuo vakcinacijos pakilo aukštesnė nei 
39,5 °C temperatūra; 
- per 72 valandas nuo vakcinacijos prasidėjo traukuliai; 
- vaikas ilgai nereaguoja į aplinką; 



- vaikas rėkia ilgiau nei 4 valandas; 
- stipriai paraudo ar patino galūnė, į kurią buvo 
sušvirkšta injekcija.15 

2006 metų vasario mėnesį, įvedus naująją vakciną „penki viena-
me" [Pediacel), Sveikatos apsaugos departamentas išleido patikslintas 
rekomendacijas gydytojams. Neskaitant atsargumo priemonių, kurių 
derėtų laikytis nedidelio skaičiaus vaikų su neįprastomis ligos istorijo-
mis atžvilgiu, vakcinacija dabar galėtų būti atidedama tik tuo atveju, 
„jei asmuo sunkiai serga". 

Dar įdomesnė tokio sprendimo priežastis. Ji neturi nieko bendra 
su vaikų sveikata. Tokiu būdu, rašoma rekomendacijose, „siekiama iš-
vengti bet kokių naujų simptomų ar simptomų progresavimo prisky-
rimo vakcinoms"16. Nė neužsimenama apie tai, kad vakcinacija, kaip 
klinikinė prevencinė priemonė, galėtų būti atidėta. JAV rekomenda-
cijose einama dar toliau - informuojama, kad „nesunki ūminė liga, su 
pakilusia temperatūra ar be jos", neturėtų kliudyti paskiepyti vaiką.17 

Akivaizdu, kad imunizacijos atžvilgiu vis mažiau paisome atsargumo. 

ŠALUTINIAI VAKCINACIJOS POVEIKIAI 

Nors po vakcinacijos pasireiškia daug reakcijų, įskaitant tas, apie ku-
rias praneša tėvai ar medicinos žurnaluose parašo gydytojai, sveikatos 
priežiūros pareigūnai yra įsitikinę, kad vakcinos „neabejotinai" suke-
lia vos kelias iš jų. Dėl to kyla daug įdomių klausimų apie medicininių 
tyrimų ir medicininių intervencijų sąsajas. 

Kodėl dauguma gydytojų taip nenori sutikti, jog po vakcinacijos 
pasireiškusius simptomus galėjo sukelti pačios vakcinos? Jei neilgai 
trukus po vakcinacijos vaikui nutinka kas nors negera, tėvai visiškai 
pagrįstai gali kaltinti vakciną. Tačiau tai gali būti tik sutapimas, vi-
sai nesusijęs su vakcina. Daugelis didelės apimties „epidemiologinių" 



(grįstų gyventojų skaičiumi) tyrimų parodė, jog tam tikros reakcijos 
po vakcinacijos pasireiškia ne dažniau nei kitu metu, ir pritarė sutapi 
mo argumentui. 

Tačiau šiam argumentui galima priešpriešinti kitą - dauguma 
vakcinacijų didžiąją laiko dalį daugumai žmonių yra visiškai saugios 
Bet visi žmonės turi silpnų bei opių vietų. Pavyzdžiui, kai kuriems iš 
mūsų nerimaujant gali sutrikti skrandžio veikla, o kitiems gali pau 
mėti astma ar egzema, arba gali padažnėti širdies plakimas. Tad visai 
tikėtina, kad skirtingo jautrumo vaikai, paskiepyti tokia pat vakcina, 
patirs skirtingus šalutinius poveikius. Ko gero, tai nėra atsitiktiniai 
atvejai - juos patirti gali kiekvienas vaikas, bet veikiausiai jie susijy 
su genetiniais (paveldėtais) sutrikimais ir imunologiniais polinkiais, 
kurių mes iki šiol neįstengiame suprasti. Kitaip tariant, mes neturė 
tume visų matuoti vienu matu. Kiekvienas kūdikis, kiekvienas vaikas, 
kiekvienas žmogus yra nepakartojamas ir gali skirtingai sureaguoti j 
bet kurią vakciną. Nepanašu, kad į didelės apimties epidemiologiniu', 
tyrimus yra įtraukiamos reakcijos, kurias patiria jautresni vaikai. 

Šnekėjausi su tėvais, įsitikinusiais, kad vakcinacija pakenkė jų vai 
kams. Jie žūtbūt trokšta sužinoti, kuo jų vaikai skyrėsi nuo kitų, k a *, 
pavertė juos jautriais vakcinai. Jie klausia - nejau nėra būdo jautrius 
vaikus išaiškinti prieš vakcinaciją ir išvengti bėdos ? Regis, tai palygini i 
paprastas ir tiesus reikalavimas, tačiau medicinos mokslas ar sveikatos 
apsaugos institucijos jo nepatenkina. 

Dažnai diskutuojama apie tai, kas įrodo, jog tam tikrą problemą 
sukėlė konkretus dirgiklis. 

Tačiau žalos įrodymų stoka nėra tas pats, kas saugumo įrodymas 
Sveikatos apsaugos departamentas 2003 metais pareiškė, esą „nėra jo 
kių įrodymų, kad vakcinos su tiomersaliu padarė kokios nors žalos" 
Taip nutiko dėl to, kad nebuvo atlikti jokie tyrimai dėl potencialios 
vakcinose esančio gyvsidabrio grėsmės, o ne todėl, kad tyrimai buvo 
atlikti ir įrodė, jog gyvsidabris yra saugus. 



Norint ką nors įrodyti moksliškai (kartu ir mediciniškai), ryšys 
turi būti nepaneigiamas ar nekelti jokių abejonių. Tad, grįžtant prie 
gyvsidabrio pavyzdžio, net jei atrodytų tikėtina, jog vakcinose esantis 
gyvsidabris kai kuriems vaikams sukelia elgesio sutrikimus, tai nebūtų 
medicininis įrodymas. Gydytojas galėtų atsistoti ir pareikšti: „Nėra 
jokių įrodymų, kad gyvsidabris vaikams sukelia elgesio sutrikimus", 
ir, tiesą sakant, moksliniu požiūriu jis būtų teisus. Teisėti „įrodymai" 
yra labai įvairūs ir varijuoja nuo „veikiausiai" (ar pagal „didesnės tiki-
mybės principą") iki „be pagrįstos abejonės". Remiantis didesnės ti-
kimybės principu, vakcinacija galėjo pakenkti daugybei vaikų. Tačiau 
daugumai gydytojų tai ne įrodymas, kad taip iš tiesų nutiko.18 

Nerimą geriausiai atspindi patys medikai. Daugelis mano paci-
entų, vietoje MMR pageidavusių atskirų vakcinų, yra gydytojai ar 
slaugytojos. Vakcinų propaguotojai tiki, kad jei tik tėvams pateiksi 
„faktus", jie dažniausiai nutars skiepyti savo vaikus. Taip nutinka ne 
visuomet. Tėvai, labiausiai nerimaujantys dėl savo vaikų skiepijimo, 
dažnai būna geriausiai informuoti. Dauguma danų, labiausiai nusista-
čiusių prieš papildomų vakcinų įvedimą į skiepų vaikystėje programą, 
buvo itin išsilavinę, tarp jų nestigo netgi „sveikatos priežiūros darbuo-
tojų" - matyt, įskaitant ir gydytojus.19 Vakcinų šalininkai šį neigia-
mą požiūrį apibūdino kaip „apgailėtiną" - apgailestaudami, jog taip 
galvoja būtent ta gyventojų grupė, kuri, kaip manyta, „turėjo rodyti 
pavyzdį visai bendruomenei". Saudo Arabijoje hepatito B vakcina 
siūloma visiems sveikatos priežiūros darbuotojams; kuo aukštesnė 
darbuotojo kvalifikacija, tuo mažiau jis linkęs skiepytis.20 

Šveicarijoje atliktas tyrimas atskleidė, kad aukštesnio išsilavinimo 
tėvai yra „priešiškesni" vakcinacijai. Tyrėjai pripažino, kad šis priešiš-
kumas „neturėtų būti priskiriamas jų neišmanymui". Atvirkščiai, jie 
teigė, kad tai „galėjo atspindėti susirūpinimą dėl sprendimo, kurį tu-
rėjo priimti"21. Akivaizdu, kad tėvai visame pasaulyje ne itin pasitiki 
vakcinų propaguotojais ir nerimauja dėl šalutinių poveikių pavojaus, 



kurj, jų manymu, ignoruoja gydytojai. Jeigu tėvams būtų pateiki! 
moksliniai įrodymai, jie, galimas daiktas, būtų dar mažiau linkę prl 
tarti vakcinacijai: alternatyviosios medicinos studentai, susipažinę si i 
vakcinaciją remiančiais įrodymais ar savo akimis išvydę poliomielito 
auką, buvo 25 procentais mažiau linkę rekomenduoti poliomielito 
vakciną.22 Nepaisant paplitusios nuomonės, gydytojams taip pat ne 
ramu dėl vaikų vakcinacijos: 2003 metais Sveikatos apsaugos depai 
tamento atlikta apklausa atskleidė, jog trečdalis šeimos gydytojų nei i 
mauja dėl rekomenduojamų skiepų, kurių skaičius gerokai išaugo/' * 

Artimiausioje ateityje Didžiosios Britanijos vaikams gali biitl 
pasiūlytos vakcinos nuo vėjaraupių, hepatito B, gripo, rotaviruso ii 
hepatito A. Kuriama daug naujų vakcinų, įskaitant derinį „septyni 
viename". Nepaisant energingų farmacinių kompanijų tyrimų, butt| 
neteisinga į nacionalinį skiepijimo kalendorių įtraukti papildoma 
vakcinas - nebent atsirastų didžiulis poreikis ir būtų akivaizdžiai 
įrodytas jų saugumas. To anaiptol nepasakysi apie minėtas vakcinas 
Kitaip tariant, dėl kūdikių ir mažų vaikų imuninės sistemos apkrovo*. 
mes vėl turėtume grįžti prie medicininio apdairumo, dominavusio 
prieš spartų vakcinacijos kalendoriaus išplėtimą. Be to, vakcinoms tu 
rėtų būti taikomi tokie pat griežti kriterijai kaip ir kitiems vaistams, / 
vakcinas nevalia ir toliau žiūrėti taip, tarsi jos priklausytų kitai kate 
gorijai. 

Tolesnė vakcinacijos politika turėtų labiau paisyti tėvų nuomonės 
Atsižvelgiant į itin sudėtingą bei painų šiandienos vakcinacijos kalcn 
dorių, vyriausybei reikėtų daugiau investuoti į nepalankių reakciji) 
stebėjimą. Svarbiausia, reikalingas didesnis atvirumas bei sąžiningu 
mas, o akivaizdus vyriausybės troškimas nuslėpti problemas turėti) 
virsti noru aktyviai ieškoti teisingų atsakymų. Mūsų vaikai yra mūstĮ 
ateitis, ir jie to verti. 
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TRUMPAS VAKCINŲ 
VADOVAS TĖVAMS 

KURIOMIS VAKCINOMIS TURETUME 

SKIEPYTI SAVO VAIKĄ? 

Šioje knygoje mėginau pasidalyti tuo, ką išsiaiškinau per septynerius 
tyrinėjimų metus, - vakcinų teikiama nauda ir keliama grėsmė smar-
kiai skiriasi, net jei mums yra sakoma, jog imunizacija - tai raktas j 
mūsų vaikų sveikatą. Vakcinos labai skirtingos; kiekviena nauja bus 
vis kitokia, galbūt ne tokia veiksminga ir iš tiesų ne tokia naudinga 
kaip ankstesnioji. Kiekvieną vakciną - naują ar seną - reikia nuolat 
stebėti ir spręsti, ar jai turi būti vietos nacionaliniame skiepijimo ka-
lendoriuje. Kiekvienos atskiros vakcinos teikiama nauda - išvengta 
mirčių ir neįgalumo - šiuo metu tokia maža, kad ją persverti gali vos 
keli šalutiniai poveikiai. Vakcinų vertinimas nėra paprastas dalykas, 
bet, žinoma, tas faktas, kad teisingai jas įvertinti nelengva, nėra prie-
žastis nevertinti visai. Tai sudėtingas sprendimas - iš dalies dėl to, kad 
apie vakcinas žinome nedaug, bei todėl, kad dauguma vakcinų teikia 
tam tikrą naudą (nors ir mažesnę nei esame verčiami manyti) ir suke-
lia šalutinius poveikius, kurių dalis tebėra nežinomi ar kol kas neįro-
dyti. Žinomos ligų grėsmės turi būti palygintos su dažniausiai neapi-
brėžtomis vakcinacijos grėsmėmis. Yra ir kitas svarbus faktorius. Per 
pastarąjį šimtmetį Didžiojoje Britanijoje labai padaugėjo kiekvienam 
vaikui reguliariai skiriamų vakcinų. Vien per pastarąjį dvidešimtme-



t j vakcinų, skiriamų vaikams iki penkerių metų amžiaus, padaugėjo 

du kartus - nuo šešiolikos devintajame dešimtmetyje iki trisdešimt 

dviejų 2006 metais. Tai gerokai padidina šalutinių poveikių tikimybę, 

ypač kai vakcinų gamybos proceso metu naudojamas gyvsidabris ar, 

kaip matėme, aliuminis, kurio grėsmė anksčiau buvo kur kas mažesnė, 

nes vaikams buvo skiriami tik keli skiepai. Be to, prisideda didėjančio 

poveikio pavojus: viena atskira vakcina gali sukelti tik minimalią žalos 

riziką, o kiekviena papildomai įtraukta j skiepijimo kalendorių tik di-

dina bendro poveikio organizmui grėsmę. Tebėra neaišku, ar augantis 

vaikystėje skiriamų vakcinų skaičius prisideda prie to, kad vis daugiau 

vaikų serga astma, diabetu bei kitomis su imunitetu susijusiomis ligo-

mis. Toliau trumpai apibūdinsiu kiekvieną vakciną. 

Gerai įsidėmėkite, jog galutinį sprendimą, kokiomis vakcinomis 

reikia skiepyti vaiką, turėtų priimti tėvai. Jiems reikėtų sudaryti 

sąlygas ir paskatinti priimti pagrįstą sprendimą (be spaudimo ar 

propagandos), įvertinus mokslinius įrodymus bei savo asmeni-

nius pageidavimus ir išklausius medikų patarimus. Patarimai, 

kuriuos išdėstysiu toliau, yra asmeniniai, jie skiriasi nuo oficialių 

Sveikatos apsaugos departamento rekomendacijų. Prieš priimda-

mi bet kurį galutinį sprendimą, pasikonsultuokite su medicinos 

darbuotojais, aptarkite konkrečius savo vaiko poreikius. 

RAUPAI 

Juos įtraukiu dėl to, kad iki šiol taip didžiuojamasi pergale prieš šią 

ligą. Vakcinacija neišvadavo pasaulio nuo raupų, tačiau prisidėjo prie 

jų išnaikinimo. Nei imunizacija, nei antibiotikai netapo pagrindine 

mirštamumo nuo infekcinių ligų mažėjimo priežastimi, nes procesas 

prasidėjo dar iki jų įvedimo. Istorija rodo, kad natūralūs visų infekci-



nių ligų pakilimai bei nuosmukiai dažniausiai nepriklauso nuo jokių 
medicininių intervencijų. 

DIFTERIJA 

Imunizacija nuo difterijos yra viena saugiausių. Dažniausiai pasitai-
kanti šalutinė reakcija - paraudimas, skausmas ir patinimas injekcijos 
vietoje. Be to, injekcijos vietoje gali susidaryti neskausmingas gum-
belis, išliekantis kelias savaites ar mėnesius, - jis veikiausiai susijęs 
su vakcinoje esančiu aliuminiu. Kadangi difterijos „nuodas, pavers-
tas saugiu", yra skiriamas kartu su kitomis vakcinomis (daugiau nei 
penkiasdešimt metų su kokliušo ir stabligės, o pastaruoju metu ir su 
Hib bei poliomielito komponentais), pašalinį difterijos komponento 
poveikį sunku atskirti nuo kitų sudedamųjų vakcinos dalių poveikių. 
Pavojingos šalutinės reakcijos, pasireiškiančios po skiepijimo triguba 
KDS vakcina, dažniausiai susijusios su kokliušo komponentu, kurio 
sudėtyje iki 2004 metų spalio mėnesio buvo ir gyvsidabrio. Kartais 
jungtinės vakcinos sukelia visos galūnės patinimą; ši reakcija gali būti 
susijusi su vakcinoje esančio difterijos toksoido stiprumu. Ko gero, 
vakcina gali sukelti Guillain-Barre sindromą (GBS), nervų sutrikimą, 
kuris sukelia paralyžių (dažniausiai laikiną). 

Žinome, jog imunizacija negali išvaduoti mūsų nuo difterijos. Taip 
pat žinome, kad mažiausiai trečdalis, o veikiausiai pusė visų Jungti-
nės Karalystės suaugusiųjų neturi imuniteto šiai ligai, tad, jei difterija 
sugrįžtų, jiems grėstų didžiulis pavojus susirgti ar net numirti. Nors 
šiuo metu Didžiojoje Britanijoje difterija yra reta liga, 2008 metais 
Londone nuo jos mirė vaikas (paskiepytas). Kadangi ši imunizacija 
yra viena saugiausių, ji turėtų būti tęsiama - ypač prisiminus pastarojo 
meto įvykius Rusijos Federacijoje. Tuos, kurie nėra paskiepyti, šiek 
tiek apsaugos - jei apsaugos apskritai - kiti, imunizuoti. Didžiojo-
je Britanijoje vakcina nuo difterijos dabar skiriama kaip sudedamoji 



vakcinos Pediacel, „penki viename", dalis; privačiai galima pasiskiepy-
ti atskira arba jungtine („trys viename") vakcina. 

STABLIGE 

Nors stabligė yra labai reta liga, ir tikimybė ja susirgti išties menka, 
ligos padariniai labai sunkūs - nepaisant modernaus gydymo, vienas 
iš penkių ligonių miršta. Jungtinės Karalystės vaikams sunku rasti 
alternatyvą naujajai vakcinai „penki viename" su stabligės kompo-
nentu. Kita vertus, stabligė nėra liga, kelianti pavojų visiems šalies 
gyventojams. Atsižvelgiant į augantį vakcinacijų skaičių, tai galėtų 
tapti argumentu, jog šios vakcinos galima atsisakyti, ar bent jau atidėti 
skiepijimą (kūdikis neužsikrės stablige ligi pradės ropoti ant purvinų 
grindų), išimtį darant tiems, kurie priklauso rizikos grupei. Didžiojo-
je Britanijoje nuo stabligės lengviausia pasiskiepyti plačiai naudojama 
vakcina Pediacel, „penki viename". Yra ir atskira vakcina arba triguba 
KDS, tačiau jų galima įsigyti tik privačiai, ne per Nacionalinę sveika-
tos apsaugos tarnybą. 

KOKLIUŠAS 

Metams bėgant požiūris į vakcinaciją nuo kokliušo gerokai pasikeitė. 
Seniau papildomos vakcinos dozės gydytojai neskirdavo jokiam vai-
kui, kuriam pasireiškė kokia nors, net ir lengva neurologinė reakcija 
(įskaitant traukulius ar kolapsą). Be to, vakcinų neskirdavo jokiam 
vaikui, kada nors patyrusiam kokį nors priepuolį, įskaitant sąlyginai 
dažnai pasitaikančius „fibrilinius traukulius" (tai traukuliai, susiję su 
aukšta temperatūra). 

Daugelis gydytojų delsdavo skiepyti vaikus, sergančius kokia nors 
alergija, įskaitant egzemą, astmą ar šienligę. Ko gero, kai kuriems vai-
kams po vakcinacijos išryškėjo smegenų pažeidimas, nes gydytojai 



juos paskiepijo, nepaisydami kontraindikacijų. Po aštuntojo dešim-
tmečio panikos gydytojai tapo atsargesni - bent jau kurį laiką. Nors 
nuo šalutinio kokliušo poveikio vaikai dažniau nukenčia pirmaisiais 
gyvenimo mėnesiais, jų nesubrendusios imuninė bei nervų sistemos 
gali būti mažiau atsparios ir šalutiniams vakcinų poveikiams. 

2001 metais į Jungtinės Karalystės skiepų kalendorių buvo įtrauk-
ta ketvirtoji dozė, kai kurios šalys galvoja apie suaugusiųjų revakcina-
ciją (penktąją ir šeštąją dozes). Keliose šalyse buvo įvesta papildoma 
vakcinos dozė paaugliams, dabar šitaip pasielgti rekomenduojama 
visoms šalims, šį klausimą jau svarsto Sveikatos apsaugos departamen-
tas. Tačiau toks sprendimas gali paprasčiausiai pastūmėti ligą į dvide-
šimtmečių suaugusiųjų gretas - tai itin neramina, nes tokio amžiaus 
žmonės pradeda susilaukti vaikų, tad pavojus kyla ir naujagimiams. 
Jungtinėse Valstijose šiuo metu rekomenduojama papildomai skiepy-
tis kas dešimt metų iki šešiasdešimt penkerių metų amžiaus. Suaugu-
siųjų revakcinacija gali būti įvesta ir Europos šalyse (ji jau rekomen-
duojama Austrijoje) - siekiant, kad liga išties būtų suvaldyta, nors 
vargu ar tai pagelbės ją įveikti. 

Vakcina nuo kokliušo nėra labai veiksminga, visos ląstelės vakcina 
sukelia sunkių šalutinių reakcijų, kurias kai kurie gydytojai laiko ne-
priimtinomis. Nors Didžiojoje Britanijoje visos ląstelės vakcina jau 
išimta iš apyvartos, ji tebėra plačiai naudojama pasaulyje. Neramu, 
kad ja skiepijami kaip tik tie vaikai (nusilpę ir gyvenantys skurde), 
kuriems gresia didžiausias šalutinių poveikių pavojus, įskaitant ir ga-
limybę patirti smegenų pažeidimą. Dabar turime saugesnę (nors ne 
veiksmingesnę) vakciną. Ji menkai teprisideda - jei prisideda apskri-
tai - prie kokliušo išnaikinimo, ir liga išlieka plačiai paplitusi. Šian-
dien kokliušas jau nebėra tokia sunki liga, kaip prieš penkiasdešimt ar 
šimtą metų, bet tai ne vakcinacijos nuopelnas. 

Nors ši vakcina yra viena iš neveiksmingiausių vaikams skirtų vak-
cinų, ji gali kokliušą, varginančią ir nemalonią ligą, paversti kur kas 



lengvesne. Kokliušo vakcina įeina į Nacionalinės sveikatos apsaugos 
tarnybos platinamos vakcinos Pediacel, „penki viename", sudėtį ir į tri-
gubos KDS vakcinos sudėtį - šios vakcinos galima įsigyti privačiai. 

POLIOMIELITAS 

Siuo metu tikimybė susirgti poliomielitu Didžiojoje Britanijoje yra 
labai menka (viena iš kelių milijonų), ir ši rizika tik mažės, nes gyvą 
OPV vakciną pakeitė negyvoji IPV vakcina. Keliaujant į besivystan-
čias šalis, pavojus susirgti poliomielitu tebėra labai nedidelis. Dar 
1980 metais, lankantis kraštuose, kur ši liga vis dar buvo paplitusi, 
tikimybė susirgti nesiekė 1 iš 100 000, netgi tuomet tik vieną iš trijų 
milijonų keliautojų ištikdavo paralyžius. Dabar ši tikimybė kur kas 
mažesnė. 

Tuo remiantis gali pasirodyti, jog skiepytis nuo poliomielito be-
maž nebėra prasmės - juk galimybė susirgti tokia menka. Dabar, kai 
ilgai atidėlioję pagaliau perėjome prie saugesnės negyvosios IPV vak-
cinos, verta tęsti vakcinaciją dar kelerius metus, nes: 

a) IPV yra labai saugi vakcina; 
b) jei pastangos išnaikinti poliomielitą susidurs su kliūtimis, 

tikimybė susirgti šia liga išaugs; 
c) tebėra maža, tačiau nežinoma vakcinos poliomielito viruso 

protrūkių rizika; 
d) būtų palaikomas pasaulinio poliomielito išnaikinimo tikslas. 

HIB 

Hib yra nedažnai pasitaikanti, bet potencialiai pavojinga liga. Ne-
paisant pirminės Hib vakcinacijos kampanijos sėkmės, vakcina nėra 
tokia veiksminga, kaip atrodė iš pradžių. Trijų dozių planas užtikrino 
imunitetą tik iki antrųjų gyvenimo metų, o paskui apsauga sparčiai 



nyko. Pastaruoju metu įvesta papildoma dozė, skiriama antraisiais gy-
venimo metais, turėtų užtikrinti apsaugą iki penkerių metų amžiaus, 
kai tikimybė susirgti Hib liga gerokai sumažėja. To gali nepakakti, 
siekiant užkirsti ligai kelią į vyresnio amžiaus grupę, kur Hib tampa 
kur kas pavojingesnė. Manau, ši vakcina turėtų būti laisvai prieinama 
tėvams, kurie nuspręs ją pasirinkti. Ji būtų pravarti tiek skurdžiau gy-
venantiems, tiek rimtų sveikatos problemų turintiems vaikams, ku-
riems gresia didesnis Hib infekcijos pavojus. Didžiojoje Britanijoje 
pasirinkimo praktiškai nėra, nes Hib vakcina yra sudedamoji vakci-
nos Pediacel („penki viename") dalis. Atskiros Hib vakcinos arba vak-
cinos „du viename" galima įsigyti privačiai, bet ne per Nacionalinę 
sveikatos apsaugos tarnybą. 

PEDIACEL: VAKCINA „PENKI VIENAME" 

Vakcinų Pediacel, Revaxis ir Repevax įvedimas į Jungtinės Karalystės 
skiepijimo kalendorių tapo svarbiu žingsniu saugumo link. Tačiau 
nerimas išliko. Nors Kanadoje beveik identiška vakcina naudojama 
nuo 1997 metų, pačios vakcinos saugumo ar veiksmingumo tyrimų 
atlikta stebėtinai mažai. Galbūt buvo manoma, jog tokių tyrimų nė 
nereikia, nes visi vakcinos komponentai buvo ištirti atskirai. Sveikatos 
apsaugos departamentas turėjo pasimokyti iš praeityje padarytų klai-
dų ir neįvesti naujos bendro naudojimo vakcinos be tinkamų saugu-
mo bandymų. Tačiau šios trys vakcinos siūlomos kaip paketas „viskas 
arba nieko", tad tėvams bemaž netenka rinktis, kuriomis vakcinomis 
skiepyti savo vaikus - šiaip ar taip, vyriausybė norėtų šito išvengti. 
Norėdami paskiepyti vaiką nuo stabligės, difterijos ir poliomielito, 
tėvai yra priversti skiepyti jį ir abejotino veiksmingumo (nors sauges-
ne) kokliušo vakcina bei ne itin vertinga Hib vakcina. Kadangi pasi-
rinkimo nėra, vakciną „penki viename" veikiausiai verta skirti visiems 
vaikams. Tačiau privačiai prieinamos ir kitokios alternatyvos. 



MENINGITAS C 

Meningito C vakcina į Jungtinės Karalystės skiepijimo kalendorių 
buvo įtraukta pernelyg entuziastingai ir per anksti. Kadangi nebu-
vo jokių klinikinių vakcinos veiksmingumo tyrimų, sprendimus dėl 
vakcinos naudojimo vyriausybė priima bandymų ir klaidų metodu. 
Vakcinos saugumo tyrimai buvo nepakankami ir netinkami. Nors 
pati liga yra sunki, tikimybė susirgti meningitu C menka. Ilgalaikė 
meningito C vakcinos nauda tebėra abejotina. Sią vakciną rekomen-
duočiau vaikams, sergantiems lėtinėmis ligomis. Kai kuriose Europos 
šalyse siūlomas kompromisas - atskira vakcinos dozė antraisiais gyve-
nimo metais, suteikianti pakankamai gerą ilgalaikę apsaugą. 

TYMAI 

„Dar iki vakcinos įvedimo tymai civilizuotose bendruomenėse virto 
nereikšminga liga", - 1980 metais žurnale British Medical Journal 

rašė vakcinų ekspertas profesorius Džordžas Dikas. „Mano many-
mu, - tęsė jis, - derėtų leisti „laukiniam" tymų virusui suteikti natū-
ralią ilgalaikę apsaugą sveikiems bendruomenės vaikams ir atrankos 
būdu skiepyti tik silpniausius ar tuos, kurie ankstyvoje vaikystėje iš-
vengė natūralios infekcijos." Vargu ar British Medical Journal tokius 
išmintingus ir apdairius žodžius spausdintų šiandien - diskusijos dėl 
vaikų vakcinacijos tapo tokios audringos bei iracionalios, kad žurnalo 
redakcija veikiausiai baimintųsi kaltinimo, esą stumia į pavojų vaikų 
gyvybes. Tačiau profesoriaus Diko argumentas yra pagrįstas. Nors 
sveikiems vaikams nėra reikalo bijoti tymų, pati liga tebėra pavojin-
gesnė už vakciną. Atsižvelgdamas į tai, rekomenduočiau skiepyti šia 
vakcina - ypač vaikus, sergančius lėtinėmis ligomis. Privačiose klini-
kose nuo tymų galima pasiskiepyti atskira vakcina. 



KIAULYTĖ 

Kai kurie gydytojai ir žiniasklaida pernelyg jautriai sureagavo j kiau-
lytės protrūkius - į ligą, nuo kurios neturėtume skiepytis visų pir-
miausia. Vakcinacijos pasekmė nuspėjama iš anksto - užuot persirgę 
kiaulyte vaikystėje ir užsitikrinę imunitetą visam gyvenimui, žmonės 
užsikrečia jaunystėje, kai šalutiniai ligos poveikiai yra kur kas pavo-
jingesni. 

Maža to, kad ši vakcina nėra būtina, - dėl jos kiaulytė tampa ne to-
kia lengva liga, kokia turėtų būti. Nors ir verta skiepyti kiaulyte neper-
sirgusius paauglius berniukus (geriausia po kraujo antikūnų tyrimo, 
įsitikinus, kad jie išties neturi imuniteto), bet imunizuoti mažus vai-
kus tikrai nėra reikalo. Padėtį apsunkina ir tai, jog Nacionalinė svei-
katos apsaugos tarnyba kategoriškai atsisako siūlyti atskiras vakcinas 
kaip alternatyvą MMR. Atskira kiaulytės vakcina (nors ir ne visada) 
galima pasiskiepyti privačiai. 

VOKIŠKIEJI TYMAI (RAUDONUKĖ) 

Moteris reikia imunizuoti nuo vokiškųjų tymų iki joms pastojant. Vi-
sos moterys įgyja patikimesnį imunitetą, persirgusios šia liga natūra-
liai, bet dėl plataus masto vakcinacijos šitaip nutinka vis rečiau. Siuo 
metu vienintelis galimas pasirinkimas yra MMR vakcina, dėl kurios 
saugumo kyla pagrįstų abejonių. Deja, Sveikatos apsaugos departa-
mentas šiuo atžvilgiu atkakliai stumia save į keblią padėtį. Būtų ge-
riau, jei vokiškieji tymai vis dar sklistų bendruomenėje, o kartu būtų 
skiepijamos jautrios paauglės mergaitės (po kraujo antikūnų testo). 
Praverstų ir sveikatos apsaugos kampanija, raginanti visas moteris 
prieš pastojant išsitirti kraują. Nors nepaprastai skaudu susilaukti kū-
dikio, kuris dėl įgimto raudonukės sindromo gimė neįgalus, ir nuver-
tinti šios tragedijos nevalia, sunku pateisinti 35 000 vaikų imunizaciją 



MMR vakcina, siekiant užkirsti kelią vienam ĮRS atvejui. MMR ke-
liama grėsmė gali pranokti ĮRS grėsmę. 

Vakcina nuo raudonukės turėtų būti siūloma dvylikametėms mer-
gaitėms, ištyrus jų kraują dėl antikūnų ir išsiaiškinus, kad jos neturi 
imuniteto šiai ligai. Tai garantuotų, jog be reikalo nebus paskiepyta 
nė viena mergaitė. Bet kuri moteris, ankstyvoje jaunystėje kartą ar du 
pasiskiepijusi MMR arba atskira raudonukės vakcina, prieš pastoda-
ma turėtų pasitikrinti (išsitirti kraują), ar yra susidaręs imunitetas šiai 
ligai. 

MMR 

MMR - pirma ir vienintelė vakcina, kurios sudėtyje yra trys gyvi vi-
rusai. Niekada nebuvo ištirta, kokias problemas gali sukelti šis dar ne-
patikrintas derinys. 

Iš šios vakcinos nedaug naudos. 
Kiaulytė paprastai tėra nekenksminga liga, kurią vakcinacija stu-

mia į vyresnių žmonių amžiaus grupę, kur kas dažniau nukenčiančią 
nuo komplikacijų. 

Raudonukė (vokiškieji tymai) nekenkia niekam, išskyrus nėščias 
imuniteto neturinčias moteris. Kai buvo įvesta MMR, Jungtinėje Ka-
ralystėje dėl įgimto raudonukės sindromo kasmet gimdavo apie tris-
dešimt neįgalių kūdikių. Tačiau šis skaičius mažėjo - veikiausiai dėl 
sėkmingos mokyklinio amžiaus mergaičių imunizacijos atskira rau-
donukės vakcina. Vargu ar išmintinga sušvirkšti daugiau nei milijoną 
MMR dozių per metus, siekiant išvengti daugiausia trisdešimties kū-
dikių neįgalumo, kai nė nenutuokiame, ar pati vakcina vaikams nėra 
tokia pat pavojinga, o gal net pavojingesnė už ligą. 

Skiepytis nuo tymų gali būti pravartu; šiuo atveju galima įsigyti 
labai geros atskiros vakcinos. 



Daugumai vaikų būtų pravarčiau persirgti tymais bei raudonuke 
vaikystėje, įgyjant imunitetą visam gyvenimui. Deja, dėl vyriausybės 
vakcinacijos politikos tai tampa beveik neįmanoma. 

Jei dėl kokio nors maisto - tarkime, dėl konservuotų pupelių, -
kiltų panašių problemų kaip dėl MMR, jų skardinės akimoju dingtų 
iš parduotuvių lentynų. 

Vaikai per kelias savaites nepraranda įgūdžių ir neregresuoja - ne-
bent būtų rimta priežastis. Mums teigiama, kad tos priežasties nežino 
niekas, bet vakcina čia tikrai niekuo dėta. Tačiau tikėtina, jog kai ku-
riems tų vaikų autizmą sukėlė MMR. 

Mano manymu, MMR vakcinos reikėtų atsisakyti, kol bus įrody-
tas jos saugumas, atlikus atitinkamus saugumo tyrimus su pakanka-
mu ilgą laiką aktyviai stebimų vaikų skaičiumi. MMR reikėtų pakeisti 
atskira tymų vakcina, skiriama penkiolikos mėnesių kūdikiams. 

Skiepyti nuo raudonukės derėtų dvylikametes mergaites, ištyrus 
kraują dėl antikūnų ir išsiaiškinus, kad jos neturi imuniteto šiai ligai. 
Tai garantuotų, jog be reikalo nebus paskiepyta nė viena mergaitė. 

Vakcinacija nuo kiaulytės nebūtina, bet ji gali būti pravarti maž-
daug dvylikos metų amžiaus berniukams (pasikartosiu, pageidautina 
po kraujo tyrimo dėl antikūnų, įsitikinus, kad vaikas dar neturi imu-
niteto). 

Šiuos patarimus kai kas kritiškai įvertins kaip „didelį žingsnį at-
gal". Tačiau karštai propaguojamos ir beatodairiškai remiamos vakci-
nacijos eroje tai žingsnis sveiko proto bei apdairumo link. 

Problema dėl vakcinacijos būdu įgyto imuniteto yra ta, jog ilgai-
niui jis nyksta kur kas sparčiau nei natūraliai gauta apsauga. Persirgus 
tymais, imunitetas paprastai išlieka visam gyvenimui. Pasiskiepijus 
atskira vakcina, apsauga gali tęstis dvidešimt penkerius metus - kar-
tais šiek tiek ilgiau, kartais trumpiau. Niekas nežino, kiek vakcinuotų 
žmonių liks apsaugoti nuo tymų, kiaulytės ir raudonukės po dvide-
šimt penkerių ar penkiasdešimties metų. Tačiau tą galima pagrįstai 



nuspėti, pasitelkus tyrimų, kurių metu buvo matuojamas antikūnų 
lygis vaikų kraujyje po vienos ar dviejų MMR dozių, rezultatus. 

Tikėtina, kad, metams bėgant, žmonių imunitetas visoms trims li-
goms nuolat mažės, o sulaukę vidutinio amžiaus daugelis jų veikiausiai 
nebus atsparūs. Kadangi visai nepanašu, jog šios ligos bus išnaikintos, 
tai reiškia, kad - pirmąkart istorijoje - vyresni žmonės bus labiau už 
vaikus linkę sirgti tymais, kiaulyte ir raudonuke - su nežinomomis 
pasekmėmis. Kai kurių mokslininkų prognozės dėl šios nykstančios 
apsaugos pasekmių išties kelia nerimą. 

Laikotarpis, kuriame dabar gyvename mes - pirmoji karta po 
MMR {vedimo - buvo apibūdintas kaip „medaus mėnesio" epocha. 
Dauguma žmonių, gimusių aštuntojo dešimtmečio pradžioje, užsiti-
krino ilgalaikį natūralų imunitetą, bet gimusieji vėliau teturi vakcinos 
suteiktą apsaugą, kuri veikiausiai išnyks. 2006 metais paskelbtas tyri-
mas atskleidė, jog žmonių, gimusių iki imunizacijos įvedimo, antikū-
nų prieš tymus, kiaulytę ir raudonukę lygis yra didesnis nei gimusių 
vakcinacijos eroje. Po dvidešimt, trisdešimt ar keturiasdešimt metų 
dauguma skiepytų žmonių greičiausiai liks neatsparūs ligoms, nes jų 
vakcinacijos būdu įgyta apsauga susilpnės. Dėl to ligos gali atsinaujin-
ti, bet šįsyk jos tikriausiai skirsis nuo tų, kurias žinojome iki vakcina-
cijos. Kokie bus tie skirtumai, parodys tik laikas. 

Žvelgiant optimistiškai, dera pasakyti, kad dauguma žmonių turės 
šiokią tokią nuo vakcinacijos likusią apsaugą, tad liga apskritai turėtų 
būti lengva. Žvelgiant pesimistiškai, yra du nerimą keliantys faktoriai: 
pirma, sirgs vyresni žmonės, kuriems pašaliniai ligų poveikiai būna 
pavojingesni. Antroji problema ne tokia akivaizdi, bet kur kas svar-
besnė: laukinis tymų virusas keitėsi - ar mutavo, - virsdamas vis men-
kiau panašiu į tymų vakcinos virusą. Nors kol kas nėra įrodymų, kad 
dėl to kilo kokių nors keblumų, vakcina gali nesaugoti nuo būsimų 
mutacijų. Kišdamiesi į gamtos reikalus, rizikuojame patys. Blogiausiu 
atveju nutiks taip, jog dėl vakcinacijos turėsime pasikeitusius tymus, 



iš palyginti nekenksmingo susirgimo, prie kurio sėkmingai prisitaikė-
me, virtusius kur kas pavojingesne liga su nežinomomis pasekmėmis 
ateities kartoms. 

Atskirų vakcinų nuo tymų, kiaulytės bei raudonukės galima įsigyti 
privačiai, bet ne per Nacionalinę sveikatos apsaugos tarnybą. 

TUBERKULIOZĖ (BCG) 

Pagrindinė įprastinės paauglių vakcinacijos nuo tuberkuliozės įvedi-
mo priežastis buvo pagrįsta. Tuo metu, 1953 metais, norint užkirs-
ti kelią vienam tuberkuliozės atvejui, reikėjo paskiepyti mažiau nei 
šimtą mokyklinio amžiaus vaikų. 1984 metais, siekiant išvengti vie-
no susirgimo, derėjo paskiepyti jau beveik 5000 vaikų. Plataus masto 
vakcinacijos rezultatai vis prastėjo, kol 2005 metais ji galų gale buvo 
sustabdyta. Dabartinė politika, vakciną nukreipiant į „didelės rizi-
kos" sritis, yra kur kas išmintingesnė, nors tai reiškia, jog Hampstede 
(Londono Kamdeno rajone - „didelės rizikos" srityje) menkos rizi-
kos grupei priklausantys kūdikiai bus paskiepyti abejotinos vertės, bet 
galimai pavojinga vakcina. Už Londono ribų gyvenantys baltaodžiai 
vaikai beveik neturi šansų susirgti tuberkulioze, o vaikams iš Afrikos, 
Pakistano, Indijos ir Bangladešo (ypač gimusiems ne Jungtinėje Ka-
ralystėje) gresia didžiausias TB pavojus, tad jų imunizacijos klausimą 
vertėtų apsvarstyti pirmiausia. Nors apskritai pinigus būtų geriau iš-
leisti suderintiems veiksmams prieš tuberkuliozę skatinančius veiks-
nius - skurdą, prastą mitybą ir gyvenimą ankštose patalpose. 

PNEUMOKOKAS 

Pneumokokine infekcija gali būti sunki, tačiau ji yra reta. Ypač retai ja 
serga sveiki vaikai, gyvenantys geromis socialinėmis sąlygomis. Pneu-
mokokine infekcija dažniau užsikrečia vaikai, jau turintys kitokių 



sveikatos problemų. Dar daugiau, pavojingiausias laikas susirgti yra 
pirmosios gyvenimo savaitės prieš vakcinaciją. Nėra jokios garantijos, 
kad šiuos mažus vaikus apsaugos „kolektyvinis imunitetas", įgytas 
po sėkmingos vakcinacijos kampanijos. Kaip ir buvo galima tikėtis, 
pneumokokinė bakterija jau reaguoja į vakcinaciją, mutuodama į vak-
cinos neveikiamas formas, kurių dauguma yra atsparios dažniausiai 
vartojamiems antibiotikams. 

Pneumokokinė vakcina buvo įtraukta į jau gerokai perkrautą imu-
nizacijos kalendorių, neatlikus tinkamų ilgalaikių tyrimų. 

Sprendimą dėl kiekvieno konkretaus vaiko skiepijimo turėtų pri-
imti jo tėvai, pasitarę su savo šeimos gydytoju. Vakciną vertėtų skirti 
didelės rizikos grupei priklausantiems vaikams, jau sergantiems kito-
mis sunkiomis ligomis - tokią strategiją pasirinko septynios Europos 
šalys. Abejotina, ar ja derėtų skiepyti visus vaikus. 

ŽPV 

Mes tik apytiksliai įsivaizduojame, kaip plačiai visuomenėje paplitęs 
ZPV, ir dar mažiau nutuokiame apie daugelio jo tipų pasiskirstymą. 
Tik iš dalies suprantame, kokią įtaką šis virusas daro gimdos kaklelio 
vėžio atvejams. ZPV vakcina buvo tiriama vos keletą metų. Nepaisant 
nepakankamo išmanymo, plačiai kalbama apie paauglių mergaičių 
skiepijimą pasauliniu mastu. Nevalia pradėti tokio plataus masto vak-
cinacijos, neturint pagrindinių saugumo bei veiksmingumo tyrimų 
rezultatų. Si vakcina gali būti labai naudinga, bet šito nesužinosime 
dar ilgai. Nacionalinė sveikatos apsaugos tarnyba siūlo vakciną Cer-

varix, užtikrinančią apsaugą nuo dviejų ZPV tipų, Jungtinėje Karalys-
tėje sukeliančių tris ketvirtadalius visų gimdos kaklelio vėžio atvejų. 
Tačiau kyla abejonių dėl šios vakcinos ingredientų (pirmiausia dėl 
adjuvanto AS04), kuriems šiuo metu, ruošiant antrąjį knygos leidi-



mą, dar nebuvo suteikta naudojimo Jungtinėse Valstijose licencija. 

Yra ir alternatyvi vakcina, Gardasil, užtikrinanti apsaugą nuo tų pa-

čių ZPV tipų, kaip ir Cervarix, bei nuo dar dviejų tipų, sukeliančių 

didžiumą genitalijų karpų atvejų. Daugelis gydytojų savo dukroms 

renkasi būtent šią vakciną, o ne Cervarix, kurią pigiai įsigijo Naciona-

linės sveikatos apsaugos tarnyba. Gali paaiškėti, jog ŽPV vakcina yra 

labai naudinga, bet šiuo metu apie ilgalaikį jos poveikį - tiek naudą, 

tiek žalą, - žinome pernelyg mažai, kad galėtume rekomenduoti šią 

vakciną naudoti plačiu mastu. 

GYVSIDABRIS 

Gyvsidabris yra itin nuodinga medžiaga, ir vaikams skirtose vakci-

nose jam ne vieta. Jis nebuvo reikalingas net Didžiojoje Britanijoje 

naudotose atskiros dozės vakcinose. Gyvsidabris beveik neabejoti-

nai prisidėjo prie to, jog padaugėjo autizmo, hiperaktyvumo, kalbos 

sutrikimų bei kitų vystymosi sutrikimų kamuojamų vaikų. Jis ne tik 

kenksmingas, bet ir visiškai nereikalingas. Sveikatos apsaugos depar-

tamento siekis paprasčiausiai nuraminti tėvus atsiduoda aplaidumu 

ir neatsakingumu. Delsimas įvesti vakcinas be gyvsidabrio, nepaisant 

seniai išsakyto nerimo dėl žmonių sveikatai iškilusios grėsmės, buvo 

visiškai nepriimtinas. Užsitęsusio Sveikatos apsaugos departamento 

aplaidumo pavyzdys - ir toliau vaikams rekomenduojamos gripo 

vakcinos su gyvsidabriu, nors lengvai galima įsigyti alternatyvų be 

šios nuodingos medžiagos. Deja, vakcinomis su gyvsidabriu ir toliau 

kasmet paskiepijama dešimtys milijonų pasaulio vaikų - dažniausiai 

nepasiturinčių ir prastai maitinamų. Siuo metu Jungtinėje Karalys-

tėje visos reguliariai naudojamos vakcinos yra be gyvsidabrio. Tačiau 

vienoje ar dviejose vakcinose nuo gripo ši medžiaga liko. Jei norite 

paskiepyti savo vaiką nuo gripo, prašykite vakcinos be gyvsidabrio. 



ALIUMINIS 

Aliuminio yra daugelyje vakcinų. Tai labai nuodinga medžiaga, galin-

ti sukelti smegenų pažeidimą ir siejama su vaikų elgesio sutrikimais. 

Kartą patekęs į smegenis, aliuminis iš jų šalinamas labai lėtai ir yra 

linkęs kauptis. Dėl apsauginio žarnyno barjero organizmas absorbuo-

ja labai menką su maistu patekusio aliuminio dalį. Tačiau injekcijos 

atveju žarnynas yra aplenkiamas, tad vakcinose esantis aliuminis pa-

kliūna tiesiai į kraują. Dėl vakcinose esančio aliuminio niekada nebu-

vo atliekami jokie saugumo tyrimai. 

Skiepijami kūdikiai gauna tokias aliuminio dozes, kurios iki tūks-

tančio kartų viršija saugią maksimalią dienos normą. 

I imunizacijos kalendorių įtraukiant naujas vakcinas, didinamas ir 

kūdikiams bei mažiems vaikams sušvirkščiamo aliuminio kiekis. 

Potencialią grėsmę galima sumažinti kiek įmanoma apribojant 

jūsų kūdikiui skiriamo aliuminio kiekį. Siuo metu Britanijoje yra trys 

skirtingos meningito C vakcinos. Jose esančio aliuminio kiekiai: vak-

cinoje Meningitec (gamintojas Wyeth) - 125 fig; vakcinoje Menjugate 

(gamintojas Chiron) - 350 [>tg; vakcinoje i V ^ f ž c - F (gamintojas Ba-

xter) - 500 Mažiausiai aliuminio yra vakcinoje Meningitec. 

Kitas būdas sumažinti jūsų vaikui vienu metu sušvirkščiamo aliu-

minio kiekį - išskirstyti vakcinas. Bet kurią skiepijimo dieną sušvirkš-

čiant ne daugiau kaip vieną vakciną su aliuminiu, jūsų vaikas vienu 

metu gaus mažesnį aliuminio kiekį. 

Aliuminio nėra nei vakcinoje MMR, nei atskirose tymų, kiaulytės 

ir raudonukės vakcinose, nei papildomoje Hib-Meningito C dozėje 

(vakcinoje Menitorix). Privačiai galima pasiskiepyti Hib ir poliomie-

lito vakcinomis, kurių sudėtyje taip pat nėra aliuminio. 



SKIEPIJIMO AMŽIUS 

Jungtinės Karalystės vakcinacijos kalendorius, pagal kurį kūdikis 
skiepijamas antrą, trečią ir ketvirtą gyvenimo mėnesį, yra vienas anks-
tyviausių ir glausčiausių pasaulyje. Taip siekiama apsaugoti kūdikius 
kuo ankstyvesniame amžiuje, kai ligų grėsmė yra pati didžiausia. Bet 
tuo pat metu kyla didžiausias šalutinių poveikių pavojus, todėl dauge-
lis tėvų bei gydytojų nerimauja, kad, galimas daiktas, tokiame anksty-
vame amžiuje skiriama pernelyg daug vakcinų. 

Yra ir alternatyvių galimybių, pateiksiu dvi iš jų. Dabartinis Di-
džiosios Britanijos skiepijimo kalendorius nėra iškaltas akmens 
plokštėje; vakcinų skyrimo laikas ne visada buvo toks, koks yra da-
bar, jis įvairuoja ir skirtingose pasaulio šalyse. Jei tėvai pageidauja 
paskiepyti savo vaiką visomis vakcinomis, bet ne taip greitai, vakciną 
„penki viename" galima atskirti nuo meningito C ir pneumokokinės 
vakcinos, tarp skiepijimų darant trijų-keturių savaičių pertrauką. Tai 
reiškia, jog kūdikis nebus paskiepytas visomis vakcinomis iki aštun-
tojo gyvenimo mėnesio, vadinasi, ilgiau liks „neapsaugotas". Nors ir 
neįrodyta, bet veikiausiai jis turės naudos iš vakcinų bei aliuminio 
kiekio išskirstymo. Vakcinas galima išskirstyti papildomai, atskiriant 
vakcinos „penki viename" komponentus, bet tai įmanoma tik priva-
čiai. Bet koks sprendimas - skiepyti, atidėti skiepijimą ar neskiepyti 
visai - susijęs su rizika. Deja, absoliučiai patikimos galimybės nėra. 
Atskirų ligų keliami pavojai gana gerai žinomi. Vakcinacijos pavojai 
toli gražu ne tokie nuspėjami, ypač kalbant apie nedažnai ar po ilgo 
laiko pasireiškiančius šalutinius poveikius. 

ASORTIMENTAS 

Vakcinų pasirinkimą riboja ir įsigijimo galimybės. Antrą, trečią ir ke-

tvirtą mėnesį kūdikiai skiepijami vakcina „penki viename" (Pediacel); 



keli privatūs tiekėjai šias vakcinas siūlo atskirai, bet Nacionalinėje 

sveikatos apsaugos tarnyboje tokios alternatyvos nėra. Atskirų MMR 

komponentų šioje tarnyboje taip pat nerasite, ir nepanašu, kad arti-

miausioje ateityje kas nors pasikeis. Tačiau šių atskirų vakcinų galima 

įsigyti privačiai. 

DU ALTERNATYVŪS SKIEPIJIMO KALENDORIAI 

Pateiksiu dvi alternatyvias imunizacijos programas, skirtas tiems tė-

vams, kurie abejoja dėl Nacionalinės sveikatos apsaugos tarnybos skie-

pijimo kalendoriaus ir nori išskirstyti jų vaikams skiriamas vakcinas. 

Pirmosios atveju naudojamos vakcinos, kurias platina Nacionalinė 

sveikatos apsaugos tarnyba. Vaiką reikės skiepyti vakcinomis „penki 

viename" ir MMR, bet vienu metu sušvirkšti tik vieną vakciną. An-

trosios programos atveju pasirenkami mažesni vakcinų deriniai, ta-

čiau kai kurių galima įsigyti tik privačiai. 

Be to, tėvai, atsižvelgdami į savo kūdikio sveikatą ir šeimos ligas, 

gali pageidauti sudaryti asmeninį vaiko imunizacijos kalendorių. 

(Kažką panašaus siūlo imunizacijos klinika Babyjabs.) 

ALTERNATYVUS SKIEPIJIMO KALENDORIUS, 

NAUDOJANT NACIONALINĖS SVEIKATOS APSAUGOS 

TARNYBOS VAKCINAS 

Sios alternatyvios programos atveju naudojamos tik tos vakcinos, ku-

rias platina Nacionalinė sveikatos apsaugos tarnyba, tačiau išskirsto-

mas jų krūvis. Tokiu būdu sumažinamas ir vienu metu jūsų kūdikiui 

sušvirkščiamo aliuminio kiekis. Tokį skiepijimo kalendorių jūsų pra-

šymu gali sudaryti šeimos gydytojas. 



Skiepijimo kalendorius, naudojant NSAT turimas vakcinas 

12 savaičių Pediacel 

15 savaičių Prevenar 

18 savaičių Meningitis 

21 savaitė Pediacel 

24 savaitės Prevenar 

27 savaitės Meningitis 

8 mėnesiai Pediacel 

12 mėnesių Menitorix 

13 mėnesių Prevenar 

15 mėnesių MMR 

4 metai Repevax 

5 metai MMR 

15 metų Revaxis 

„penki viename": KDS + Hib + IPV) 

PCV) 

prašykite vakcinos Meningitec) 

„penki viename": KDS + Hib + IPV) 

PCV) 

prašykite vakcinos Meningitec) 

„penki viename": KDS + Hib + IPV) 

„du viename": Hib + Men C) 

PCV) 

„trys viename") 

„keturi viename": KdS ir IPV) 

„trys viename") 

„trys viename": dS ir IPV) 

ALTERNATYVUS KLINIKOS BABYJABS 

SKIEPIJIMO KALENDORIUS 

Sios programos (vienos iš galimų) atveju naudojama dauguma Jung-
tinėje Karalystėje rekomenduojamų vakcinų, tačiau išskirstomas jų 
krūvis ir kur tik įmanoma skiriamos vakcinos be aliuminio. Ne visas 
šias vakcinas turi Nacionalinė sveikatos apsaugos tarnyba, tačiau jų 
galima įsigyti privačiai. 

Skiepijimo kalendorius, įtraukiant privačiai įsigyjamas vakcinas 

3 mėnesiai KDS („trys viename") 

4 mėnesiai Hib + Meningitis C („du viename' 

5 mėnesiai KDS („trys viename") 

6 mėnesiai Hib + Meningitis C („du viename' 

7 mėnesiai PCV 

8 mėnesiai KDS („trys viename") 

9 mėnesiai PCV 

12 mėnesių Hib + Meningitis C („du viename' 

13 mėnesių PCV 

15 mėnesių tymai 

18 mėnesių poliomielitas (IPV) 



20 mėnesių poliomielitas (IPV) 
22 mėnesiai poliomielitas (IPV) 

2 metai tymai (tik tuo atveju, jei po pirmosios dozės 

gaunamas neigiamas kraujo tyrimo rezultatas) 

4 metai dS + IPV („trys viename") 

12 metų raudonukė (tik mergaitėms) 

12 metų kiaulytė (berniukams, nebūtinai) 

15 metų dS + IPV („trys viename") 

Šie du skiepijimo kalendoriai - galimos alternatyvos tėvams, kurie 
nenori laikytis Nacionalinės sveikatos apsaugos tarnybos siūlomo 
plano. Jie nėra draudžiami, ir variantų gali būti daug. Mano many-
mu, tėvai privalo turėti teisę - pasikonsultavę su medikais - pasirinkti 
tokį planą, kuris geriausiai atitinka jų vaiko poreikius. Pavyzdžiui, vai-
kams, kurių šeimose yra sergančių astma, imunizacijos pradžią būtų 
pravartu atidėti iki penkto mėnesio. 

Daugiau informacijos apie išvardintas (bei kitas galimas) vakcinas 
galite rasti tinklalapyje www.babyjabs.co.uk. 

D difterijos vakcina 

d maža difterijos vakcinos dozė 

S stabligės vakcina 

MMR vakcina nuo tymų, kiaulytės ir raudonukės 

Hib B tipo Haemophilus influenzae vakcina 

PCV pneumokokine vakcina 
IPV inaktyvinta poliomielito vakcina 

K neląstelinė kokliušo vakcina 

http://www.babyjabs.co.uk


ŠALTINIAI 

„Babyjabs", vaikų imunizacijos tarnyba (šios knygos autorius yra jos 
medicinos direktorius), siūlanti tėvams atskirų ir mažų derinių vakci-
nacijų pasirinkimą. 

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 esminė parama), savitarpio pagalbos ir paramos grupė tėvams. 

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 internetinė imunizacijos svetainė 
www.immunisation.nhs.uk 

Sveikatos apsaugos agentūra, vyriausybės finansuojama institucija. 
Jos internetiniame tinklalapyje pateikiama informacija apie infekcines 
ligas bei imunizaciją. 

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
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Dar visai neseniai tėvai aklai pasitikėjo gydytojais: reikia skiepytis, tai reikia! Šiandien, 

kai susirasti naujausią informaciją galima internetu, kai jos tiek daug ir įvairios, kiekvienam 
jaunam tėvui ar motinai iškyla klausimas: ar tikrai skiepai būtini? Kokia jų keliama rizika? 
Kodėl vis daugėja tokių, kurie nesutinka vaikų dirbtinai užkrėsti liga, kad susidarytų imuni-
tetas ? O kur dar teiginiai, kad net ir skiepyti žmonės nėra atsparūs ligoms, nuo kurių buvo 
vakcinuoti! Garsus Londono gydytojas, pastaruosius septynerius metus skyręs imunizacijai 
didelį dėmesį, gali kompetentingai atsakyti į visus tėvams kylančius klausimus dėl šiuo metu 
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Lietuvos Respublikos 
vaikų profilaktinių 

skiepijimų iki 15 metų 
kalendorius 

Iki 24 vai. H B* - hepatito B vakcina 

2-3 paros BCG - tuberkuliozės vakcina 

1 mėn. HB - hepatito B vakcina 

2 mėn. 
DTaP - kokliušo, difterijos, 
stabligės vakcina 

2 mėn. 
Hib - B tipo Haemophilus 
influenzae infekcijos vakcina 

2 mėn. IPV - poliomielito vakcina 

4 mėn. DTaP, Hib, IPV 

6 mėn. DTaP, Hib, IPV, HB 

15-16,5 
mėn. 

MMR - tymų, epideminio parotito, 
raudonukės vakcina 

18 mėn. DTaP, Hib, IPV 

6-7 metai DTaP, IPV, MMR 

12 metų HB**, HB, HB*, MMR*** 

15-16 
metų 

Td - difterijos, stabligės 
(suaugusiųjų) vakcina 

HB* pirma dozė turi buti įskiepijama 
naujagimiui per 24 vai. po gimimo. 

12 metų vaikai HB vakcina skiepijami 
3 dozėmis pagal schemą: HB1; po 1 
mėnesio - HB2; po 6 mėnesių - HB3. 
12 metų vaikams HB** vakcina 
skiriama, jei jie neskiepyti kūdikystėje. 
MMR vakcina skiriama su pirmąja HB 
vakcinos doze. 

12 metų vaikams MMR*** skiriama, jei 
jie neskiepyti 6-7 metų. 


