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Santrauka

Vakcinacija yra viena efektyviausiy visuomenés sveikatg
uztikrinanéiy priemoniy dél savo saugumo, efektyvumo,
pricinamumo bei mazos kainos. Visuomengje kyla bai-
miy ir abejoniy dél vakciny saugumo — viena dazniausiai
nurodomy yra tariama autizmo ir vakcinavimo sasaja.
Tyrimo tikslas — apzvelgti vakciny saugumg ir nepasiti-
kéjimo jy saugumu priezastis. Saltiniy paieska vykdyta
2021 m. balandzio-geguzés ménesiais duomeny bazése
PubMed, Cohrane Libray. Buvo naudojami raktiniai
zodziai ir jy deriniai: vaccine hesitancy, vaccine mecha-
nisms, vaccine safety, vaccine adverse efects. Analizei
atrinkti straipsniai, kuriuose apraSomi tyrimai ar jy apz-
valgos, susijusios su vakciny saugumo vertinimu, skiepy
atidéliojimo priezasciy analize. Tyrimo rezultatai parode,
kad autizmo ir vakcinavimo sgsajy nenustatyta, o socia-
liniy tinkly debatuose apie vakcinas, dominuoja netiksli,
neigiama, klaidinanti informacija. ISvados. Vakcinavimas
ir autizmo susirgimai neturi tarpusavio rysio. Vakciny
keliama baimé yra jsisenéjusi ir gaji visuomenéje, ne-
paisant ja pagrindzianciy jrodymy nebuvimo.

Ivadas

Vakcinacija yra viena efektyviausiy visuomenés sveikatg
uztikrinanciy priemoniy dél savo saugumo, efektyvumo,
pricinamumo bei mazos kainos [1]. Ne visos vakcinos gali
uztikrinti visiska imunizacija dél tam tikry aspekty, susijusiy
tiek su vakcinuojamuoju asmeniu, jo amziumi, bendra bikle,
tiek su specifine vakcina, jos doziy skai¢iumi [2]. Pirminis
tipinis atsakas j vakcing yra specifiniy antikiiny gamyba po
reakcijos j vakcinos antigena, tadiau skirtingy Zzmoniy reak-
cijos kokybé gali skirtis. Gali biiti skirtingas susidaranciy
antik@iny kiekis, patvarumas, funkcijos pajégumas, gyva-
vimo periodas. llgalaikj Zzmogaus imuniteta lemia lastelinis
imuninis atsakas, pakartotiny vakciny doziy sukeliamos sti-

prinamosios reakcijos (ar jy nebuvimas) [3]. Patvaraus imu-
niteto susidarymui reikalingas adekvatus vakcinos laikymas
kontroliuojamoje temperatiiroje nuo pagaminimo dienos iki
suleidimo, tai vadinama ,,Saltaja grandine* [4]. Vakcinavimo
efektyvumas gali priklausyti ir nuo vakcinos vartojimo me-
todo. [prastinis metodas — intramuskuliné injekcija, taciau
kai kuriose Salyse placiai taikoma subkutaninés injekcijos
metodika [5]. Besivystanciose Salyse injekcijos pavojingos
del didelés ZIV ir kity sukéléjy pernesimo rizikos, todél
bandomas ir peroralinis gyvyjy vakciny naudojimas [6].
Tyrimo tikslas — apzvelgti vakciny sauguma ir nepa-
sitikéjimo jy saugumu priezastis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy Saltiniy paieska atlikta duomeny bazése
PubMed, Cohrane Libray. Naudoti raktiniai zodziai ir jy
deriniai: vaccine hesitancy, vaccine mechanisms, vaccine
safety, vaccine adverse efects. Literatiiros analizei at-
rinktas 21 straipsnis, atitinkantis tyrimo tikslg. Atlikta
tyrimui tinkamy viso teksto laisvai prieinamy moksli-
niy straipsniy, kuriuose vertinamas vakciny saugumas,
nagriné¢jamos skiepy atidéliojimo priezastys, analizé.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Vakcinos veikimo mechanizmas. Vakciny sudétyje yra
vienas ar daugiau skirtingy baltyminiy imunogeny, kuriuos
absorbuoja antigena pristatanios lastelés. Sios lgstelés kartu
su didziuoju audiniy suderinamumo kompleksu antigeng pri-
stato CD4+ T limfocitams. Sie limfocitai sintezuoja citokinus,
kurie aktyvuoja humoralinj ir lgstelinj imuniteta, jskaitant
CD8+ T limfocitus, makrofagy stimuliacija [7]. B limfocitai
atpazjsta vakcinas, kuriy sudétyje néra baltymy. B limfocitai
gali diferencijuotis j plazmocitus, kurie iSskiria specifinius
antik@inus, saugancius nuo bakteriniy susirgimy (pvz.: N.
meningitidis). Sis mechanizmas nejtraukia T limfocity [8].

Vakciny saugumas. Japonijoje standartinis vakcina-
vimo metodas yra subkutaniné injekcija. Intramuskuliné
injekcija apribota dél XX a. astuntajame deSimtmetyje
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pasirodziusiy apytiksliai 3700 keturgalvio raumens kon-
traktiiry atvejy. Kontraktiiros i$sivysté dél tuo metu daz-
nai j raumenis leidziamy antibiotiky ir antipiretiky. Né
vienas i§ 3700 atvejy nebuvo sukeltas vakcinos. Japoni-
jos pediatry draugija paskelbé, jog | raumenis leidziami
vaistai (antipiretikai ir antibiotikai) vaikams néra saugs.
Nors vakcinos nebuvo pripazintos nesaugiomis, intra-
muskuliniy vakcinacijy skaicius zenkliai sumazéjo [5].

Lyginant keturvalente difterijos, B tipo heamophilus
influenzae, inaktyvuoto poliomielito, kokliuso (DTaP +
IPV) vakcina, kurig buvo leista skirti intramuskuliariai ir
subkutaliai, intramuskuliné injekcija sukélé maziau vietinio
uzdegimo pozymiy (patinimas, paraudimas,skausmingumas)
ir pasieké vienoda ar geresnj imunogeninj efekta [9].

Pastaraisiais metais dél tariamo vakcinavimo ir autizmo
ry$io daugéja vakcinomis stabdomy ligy atvejy [10]. Jung-
tinéje Karalystéje 1999 m. atliktas tyrimas, kuriame stebéti
498 autizmo diagnoze turintys vaikai, gime tarp 1979 ir
1992 mety. Tyrimo metu pastebéta, jog véliau gime vai-
kai dazniau sirgo autizmu, ta¢iau MMR vakcina Jungtinéje
Karalystéje buvo pradéta naudoti tik 1987 m., tad jos nau-
dojimas nepakeité autizmo diagnoziy didéjimo tendencijos,
nesukélé staigaus autizmo diagnoziy padidéjimo, nebuvo
pastebétas skiepyty ir neskiepyty vaiky, kuriems diagno-
zuojamas autizmas, amziaus skirtumas [11]. Tie patys au-
toriai 2001 m. tgsé minétame tyrime aprasyty pacienty
stebéjima, atsizvelgé j galima antrosios dozés poveikj. Sis
tyrimas taip pat nerado jokiy autizmo apraiskos skirtumy

tarp skiepyty ir neskiepyty MMR vakcina vaiky [12].
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Vaiky gimimo metai

E. Fombonne, R. Zakarian ir kt. 2006 m. Ka-
nadoje atliko kitg tyrima, kuriame ieskota MMR
vakcinos ir autizmo s3sajy. Pries tyrima buvo iskelta
autizmo priklausomumo nuo MMR vakcinos hipoteze,
taciau, atlikus tyrima, kuriame buvo stebéti 27749
vaikai, rezultatai buvo priesingi, autizmo daznis
did¢jo mazéjant vakcinavimui MMR vakcina [13].

Timerosalas yra antiseptinis ir priesgrybelinis
agentas, turintis gyvsidabrio, plac¢iai naudotas vak-
ciny sudétyje, taciau XXI a. pirmajame deSimtme-
tyje baigtas naudoti vakciny gamybai Europoje
ir JAV dél visuomenéje kylancios skiepijimosi
baimés. 2003 m. vertintas autizmo pasireiskimas
vaikams, skiepytiems vakcinomis su timerosalu.
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1 pav. Vaiky (2-10 mety) autizmo atvejy Svedijoje skaiius ir vidutiné

timerosalo dozé

Tyrimo metu mokslininkai analizavo autizmo pa-
sireiSkimo vaikams priklausomybe nuo vidutinés
gautos timerosalo dozés. | tyrimg buvo jtraukti Sve-
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Autizmo diagnozés metal/ gimimo metai

dijos vaikai, gime¢ nuo 1980 iki 1996 mety, Danijos
vaikai, gime¢ nuo 1981 iki 1998 mety. Sasajos tarp
autizmo pasireiskimo ir skiepijimo timerosalo turin-
¢iomis vakcinomis nebuvo rasta [14] (1 ir 2 pav.).

Minétame 2006 m. Kanadoje atliktame tyrime
buvo vertinta ir timerosalo sgsaja su autizmo pasi-
reiskimu. Si studija taip pat nerado koreliacijos tarp
autizmo ir timerosalo naudojimo [13].

Kita daznai iSreiSkiama baimé yra didéjantis
gaunamy vakciny skaicius. Visuomenéje baimi-
namasi, jog per didelis vakciny naudojimas gali
silpninti imuniteta, sukelti autizma ar kita raidos
sutrikima. Nustatyta, kad vakcinuoti ir nevakci-
nuoti vaikai vienodai daznai serga ligomis, kuriy
prevencijai néra skiepy, todél negalima teigti, jog
vakcinavimas silpnina bendrg imuniteta [15,16].
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2 pav. Vaiky (2-10 mety) autizmo atvejy Danijoje skaicius ir vidutiné

timerosalo dozé

Didelis gaunamy vakciny kiekis (kaip ir pavienés
vakcinos) negali sukelti autizmo, nes autizmo pato-
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fiziologijoje néra stebéta jokio imuninio mechanizmo [17].

Dvejojimas vakcinuotis. Sunku tiksliai pasakyti, ko-
kia populiacijos dalis dvejoja dél vakcinavimo saugumo,
taCiau pastaraisiais metais stebimas neabejotinas nepasi-
tikéjimo vakcinomis didéjimas [18]. Priezaséiy yra daug,
viena svarbiausiy laikoma ziniasklaidos platinama dezin-
formacija. Spaudoje pasirodancios prie§ vakcinas nukreiptos
antrastés turi neigiamos jtakos vakciny naudojimui [19].
Dezinformacija greitai sklinda dél lengvo prieinamumo
ir mazos kontrolés internete. DidZioji dalis ja platinanciy
svetainiy negeba teisingai atsakyti | uzduotg klausimg arba
1 ji neatsako [20]. Vertinant ne tik paieskos rezultatus, bet
ir socialiniuose tinkluose randamus debatus apie vakcinas,
dominuoja netiksli, neigiama, klaidinanti informacija [21].

ISvados

1. Vakciny veikimo mechanizmai yra zinomi, patvirtinti
teoriskai ir praktiskai.

2. Vakciny baimé yra jsisenéjusi ir gaji visuomengéje,
nepaisant ja pagrindzian¢iy jrodymy nebuvimo.

3. Priemonés apsaugoti visuomeng nuo tariamai vakci-
navimo sukeliamy sveikatos sutrikdymy neturi mokslinio
pagrindo ir taikomos visuomenés raminimo tikslais.

4. Vakcinavimas ir susirgimas autizmu neturi tarpusavio
rysio.

5. Dvejones vakcinuotis skatina lengvai platinama de-
zinformacija internete.
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EVALUATION OF VACCINE SAFETY, INCREASE IN
VACCINE HESITANCY
A. Zaltauskas, P. Ruokis, R. Dobradziejuté
Keywords: vaccines, vaccine safety, vaccine hesitancy.
Summary
Vaccination is one of the greatest measures in ensuring public
health due to its safety, efficacy, and relatively low cost. However,

the wide public has had doubt and fears over the safety of vacci-
nes, causing vaccine hesitancy, with one of the most common ones
being a supposed relation with autism. We analyzed medical pu-
blications for a month between 2021-04-01 and 2021-05-01 using
international databases PubMed and Cohrane with the goal of eva-
luating the safety of vaccines, the causes for growing vaccine he-
sitancy. Certain keywords and their combinations were used to
find specific sources.

Conclusions: 1. The mechanisms of vaccines are known and
proven both theoretically and practically. 2. The fears over the sa-
fety of vaccines are a long-standing issue despite the lack of evi-
dence to support it. 3. The measures being taken to protect the pu-
blic from supposed vaccine caused health impairments are taken
to appease the public‘s fears rather than being scientifically based.
4. Vaccination and autism are not related or linked. 5. Vaccine he-
sitancy is being perpetuated by the misinformation that is readily
available online.
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