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(autorius Gary Goldman)

Dabar nepaprasti medicinos pasiekimai, pavyzdziui, kelio ar
klubo sanario protezavimas, gerokai pakélé Zmoniy gyvenimo
kokybe, daugybe gyvybiy gelbsti skubios pagalbos procediiros.
Prie medicinos pasiekimy priskiriamos ir vakcinos. Kai trys
mano vaikai dar buvo mazi, irgi tikéjau, kad vakcinos yra
tikras stebuklas, todé¢l vaikai gavo visus numatytus skiepus.
Ir kaip tik tada Los Andzelo apygardos Sveikatos apsaugos
departamentas pakviet¢ mane ] komanda, kuri tyré skiepy
nuo véjaraupiy poveikj. Ejo 1995 metai ir skiepai buvo k3
tik iSleisti j rinkg. Tyrimg vykdéme regione, kuriame gyveno
apie 300 000 zmoniy. Sia veikla finansavo Ligy kontrolés ir
prevencijos centras (Centers for Disease Control and Preven-
tion — CDC). AS, kaip epidemiologas, dirbau su entuziazmu,
nes buvau jsitikings, kad tyrimo rezultatai bus ne tik naudingi
bendruomenei, kurioje tada gyvenau, bet ir padés man su-
prasti, kaip Ligy kontrolés ir prevencijos centras formuluoja
nacionaling vakcinacijos nuo véjaraupiy politika.

Jeigu mano tyrimy iSvados biidavo palankios vakcinacijai,
jas 18 karto paskelbdavo moksliniai Zurnalai, kuriuos palai-
ke Ligy kontrolés ir prevencijos centras. PavyzdZiui, mes
nustatéme, kad pra¢jus penkeriems metams nuo véjaraupiy
vakcinacijos pradzios sergamumas Sia liga sumazéjo net 80
procenty. Be to, aptikome jrodymy, kad vakcina nuo varicella
viruso (kuris sukelia véjaraupius) yra saugi. Mane paragino
testi tyrimus ir toliau skelbti jy rezultatus.

Taciau baigiantis 1999 metams i§ vietos mokykly émé eiti
praneSimai apie vis daznéjancius juostinés puslelinés atvejus
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DIRBTINIS AR NATURALUS IMUNITETAS

(Sig liga sukelia vel suaktyvéjes véjaraupiy virusas; tai jvyksta
susilpnéjus zmogaus imunitetui). Pirmiau §i liga buvo labai
reta. Tada nusprendziau, kad mes turime aktyviai stebéti ir
sergamuma juostine pusleline. Padaréme iSvada, kad suauge
zmonges, bendraudami su vaikais, kurie serga véjaraupiais,
stiprina savo imuniteta nuo juostinés paslelinés. Sis imunitetas
iSlieka daug mety.

Mano aptiktos sgsajos tarp véjaraupiy ir juostinés puslelinés
néra naujos. 1965 metais apie tai prane$¢ angly daktaras Ho-
pe-Simpsonas (Proceedings of the Royal Society of Medicine
1965; 58: 9-20). Jis buvo pirmas, kuris iSkélé hipoteze¢, kad
juostiné pisleliné yra susijusi su véjaraupiais. IStyrus visas
amziaus grupes paaiskéjo, kad Zemiausias juostinés puslelinés
lygis yra tarp vaiky (nuo 1 iki 10 mety) ir paaugliy (nuo 11
iki 19 mety). Tai tos amZiaus grupés, kurios buvo persirgusios
véjaraupiais. O $tai suaugusiyjy amziaus grupéje iki 50 mety
sergamumas juostine pisleline buvo keturis kartus didesnis,
nes Sie zmonés jau neturéjo kontakto su vaikais, kurie sirgo
véjaraupiais. Nors tada buvo manoma, kad sergamumas juos-
tine pusleline didéja su zmoniy amziumi, tikroji to priezastis
yra tokia, kad Sie Zmonés turi maziau kontakty su vaikais,
kurie serga véjaraupiais, ir tod¢l jy imunitetas nuo juostinés
puslelinés nestipréja.

Ligy kontrolés ir prevencijos centras rekomenduoja, kad
visi vaikai biity paskiepyti nuo véjaraupiy. Vienas i§ motyvy
buvo toks, kad Sitas zingsnis leis sutaupyti daug 1Sy — mat
tevams nereikés likti seédéti namuose ir slaugyti serganciy vai-
ky, tad jie galés eiti | darbg. Buvo pateikti tokie argumentai:
pirma, vienos vakcinos kaina buvo 35 doleriai, antra, $i vak-
cina turéjo apsaugoti paskiepytus vaikus nuo Sios ligos visg
gyvenima, tre€ia, vakcina nuo véjaraupiy niekaip nesusijusi
su sergamumu juostine pusleline. Taciau kai mes vykdéme
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JZANGA

savo tyrima, Sie teiginiai jau negaliojo. Vienos vakcinos kai-
na buvo iSaugusi iki 100 doleriy, vaikams biidavo skiriamos
dvi vakcinos dozés, nes gave vieng vakcinos doze vaikai vis
viena susirgdavo, be to, atsirado patvirtinimy, kad daktaras
Hope-Simpsonas buvo teisus — persirge véjaraupiais asmenys
tampa atsparesni juostinei puslelinei (Admerican Journal of
Eipdemiology 2013; 77 (10): 1134—42. Sis atsparumas ne-
i$sivysto, jeigu suauge asmenys neturi kontakty su vaikais,
kurie yra uzsikréte véjaraupiais. Taciau uzuot rekomendaves
nutraukti visuoting vakcinacijg nuo véjaraupiy, Ligy kontrolés
ir prevencijos centras pasitlé vakcinuoti suaugusius Zmones
nuo juostinés piuslelinés.

Apie tai pradé¢jau rasyti mokslinj straipsnj, taciau straipsnis
tada nepasirodé — esg mano surinkti duomenys yra konfidencia-
lus, tad valdzios pareigiinai mane paragino Sios temos daugiau
nenagrinéti. Nenoréjau dalyvauti tokioje nesgziningoje veikloje
ir atsistatydinau. O véliau, pasitargs su patyrusiu teisininku,
atmeciau Ligy kontrolés ir prevencijos centro prieStaravimus
ir savo iSvadas paskelbiau (kai kurios jy yra Sioje knygoje).

Beje, reikia pridurti, jog véjaraupiy vakciny gamintojai,
reklamuodami savo produkta, tvirtina, kad §i liga vaikams
gali biiti mirtina. Taciau mirties nuo véjaraupiy tikimybé yra
tokia pati, kad i vaika trenks Zaibas. Bet vakciny saugumo
tyrimai visy pirma finansuojami farmacijos kompanijy, todél
¢ia neiSvengiamai kyla interesy konfliktas. Tyrimo vykdytojai
negali biti objektyvis, nes tai biity nenaudinga tyrimy uzsa-
kovams (apie tai irgi kalbama Sioje knygoje). Tokie tyrimai
labiau primena vakciny reklama, nes tyré¢jai vengia atskleisti
neigiamg vakciny poveikj. Jeigu mano vaikai gimty dabar,
a$ neleisciau jy vakcinuoti, nes vakcinos ir jy adjuvantai gali
sukelti ilgalaikius neigiamus poveikius, tarp kuriy — autoimu-
ninés ligos ir kiti chroniski susirgimai.
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DIRBTINIS AR NATURALUS IMUNITETAS

Nepriklausomi tyrimai, kurie aprasyti Sioje knygoje, turéty
padéti tévams priimti sprendimg, ar verta vakcinuoti savo
vaikus. Tai labai vertingas Saltinis, kuris padés pasiripinti
vaiky, paaugliy ir suaugusiy asmeny sveikata.
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Daugybé Zmoniy nuoSirdZziai tiki, kad visos vakcinos yra sau-
gios, kad Salutiniy jy poveikiy pasitaiko retai ir kad néra jokiy
recenzuojamy moksliniy tyrimy, kurie rodyty vakcinacijos
zalg. Taciau objektyvesnis pozilris yra toks, kad vakcinos,
nors ir sustiprina organizmo imunitetg tam tikroms specifinéms
uzkreCiamoms ligoms, jos taip pat gali sukelti autoimuninius
susirgimus ir yra atsakingos uz neigiamas ilgalaikes pasekmes,
apie kurias kalbama retai.

Si knyga atskleidzia kitg vakcinacijos puse, apie kurig pla-
¢iai nekalbama. Knygoje apzvelgta daugiau kaip 400 moksliniy
tyrimy apie vakcinas, ir tai padés tévams bei medikams geriau
suprasti, kokios gali biiti vakcinacijos pasekmés.

Knygoje apraSomi tyrimai nepalaiko id¢jos apie vakciny
saugumg ir efektyvumg. Cia rasite moksliniy jrodymy, kad
vakcinos kelia Salutiniy pasekmiy ir kitos zalos rizika. Pa-
vyzdziui, vakcinos didina tikimybe susirgti neurologinémis
ir Sirdies bei kraujagysliy ligomis, alergijomis, traukuliais,
diabetu ir trombocitopenija (gyvybei pavojinga liga, kai dél
trombocity kiekio sumazéjimo kyla vidinis kraujavimas). Sie
susirgimai labiau paplite tose populiacijose, kur daugiau gy-
ventojy yra vakcinuoti. Nors vakcinuotiems vaikams sumaz¢ja
rizika susirgti infekcinémis ligomis, bet véliau gyvenime jie
labiau rizikuoja susirgti véZiu.

Dauguma Sioje knygoje aptariamy moksliniy studijy buvo pa-
skelbta Zurnaluose, kuriuos recenzuoja nepriklausomi ekspertai
ir kurie jtraukti ;} Nacionalinés medicinos bibliotekos indeksa.
(Pridursiu, kad tai didziausia medicinos biblioteka pasauly-
je.) Mokslinés studijos jvairios: metaanalizes, randomizuoti
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kontroliuojami tyrimai su placebo grupémis, kohortiniai tyrimai,
atskiry atvejy studijos, mokslininky komentarai ir galy gale
laboratoriniy gyviiny tyrimai.

IS Siy prestiziniy moksliniy zurnaly noriu paminéti Jour-
nal of American Medical Associaton, New England Journal
of Medicine, British Medical Journal, Annals of Medicine,
Clinical Infectious Diseases, Emerging Infectious Diseases,
Journal of Infectious Diseases, Journal of Internal Medicine,
Journal of Pediatrics, Pediatrics Infectious Diseases, Euro-
pean Journal of Pediatrics, Vaccine, Epidemiology, American
Journal of Eipdemiology, European Journal of Eipdemiology,
International Journal of Cancer, American Journal of Public
Health. Zinoma, tai nereidkia, kad medziaga, paskelbta placiai
cituojamuose Zurnaluose yra vertingesné nei ta, kurig spaus-
dina ne tokie populiariis leidiniai. Kad ir kur biity paskelbtas
mokslinis darbas, jj reikia atidziai iSstudijuoti ir nustatyti jo
teigiamus aspektus bei trukumus.

Visi moksliniai tyrimai Sioje knygoje suskirstyti j 24
skyrius. Daugumoje skyriy vienam tyrimui skirtas vienas
puslapis, taciau kai kur puslapyje pateikta dviejy ar trijy ty-
rimy medziaga. Kad jums bty lengviau rasti norimg tema,
pasinaudokite rodykle, kurig rasite knygos pabaigoje. (Kai
kurios temos, pavyzdziui, MMR vakcina nuo tymy, kiaulytés
ir raudonukeés, apraSsomos keliuose skyriuose.)

Kiekvienos temos pradzioje pateikiu trumpa konkretaus
tyrimo apibendrinima apie neigiamas vakcinos savybes. Si
informacija atsveria placiai iSreklamuotus vakciny privalu-
mus. Paskui nurodau, kokiame leidinyje informacija buvo
paskelbta, ir padarau kelias iSvadas, kurios apibendrina
minimg tyrimg. Taip pat pateikiu statistinius duomenis, kad
skaitytojai galéty susidaryti tikslesn¢ nuomong apie vakciny
keliamg rizika.
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Kai kuriy tyrimy duomenys yra prieStaringi. Matyt, taip
atsitinka todél, kad tyrimy vykdytojai biina neobjektyviis ir
kad jvyksta interesy konfliktas arba kad tyrimai biina blogai
suplanuoti. Apie tai plac¢iau pakalbésime paskutiniame knygos
skyriuje.

Tyrimai, kuriy rezultatai remia vakcinacija, Sioje knygoje
neaptariami. Sig informacija galite rasti Ligy kontrolés ir pre-
vencijos centro (Centers for Disease Control and Prevention),
Maisto ir vaisty administracijos (Food and Drug Administra-
tion) bei Pasaulinés sveikatos organizacijos (World Health
Organization) tinklalapiuose. Apie tai taip pat pranesa vakciny
gamintojai, be to, apie vakciny nauda kalba ir daug medici-
niniy Zurnaly. Todé¢l jei ta tema jus domina, raginu patiems
atlikti tyrimg ir pasverti vakciny nauda bei jy keliamg rizika.

— Neil Z. Miller
Zurnalistas, tiriantis medicinines temas
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VAKCINACLJOS PROGRAMOS

(KALENDORIUS)

Keturiy toliau pateikty tyrimy tikslas buvo nustatyti rekomen-
duojamy vakcinacijos programy sauguma.

Pirmas tyrimas iSanalizavo 34 i8sivysciusiy Saliy vakcina-
cijos programas ir aptiko reikSminga koreliacijg tarp vaiky
mirtingumo ir jy gauty vakciny kiekio. Paaiskéjo, kad blogiausi
rodikliai yra tose Salyse, kur vaikai gauna daugiausia vakciny.

Antras tyrimas iSanalizavo 38 801 praneSimg apie vaikus,
kurie paskiepyti patyré neigiamy pasekmiy. Kuo daugiau
vakciny gavo vaikai, tuo dazniau jie patekdavo i ligonines
arba mirdavo, palyginti su tais vaikais, kurie biidavo vakci-
nuojami maziau.

Trecio tyrimo vykdytojai irgi palygino vaikus, kurie gavo
visus programos numatytus skiepus, su tais vaikas, kurie visy
skiepy negavo. Maziausiai skiepyti vaikai reciausiai buidavo
vedami pas gydytojus dél virSutiniy kvépavimo taky ligy, taip
pat Sie vaikai biidavo retesni polikliniky lankytojai.

Ketvirtas tyrimas buvo atliktas su bezdzioniy jaunikliais.
Gyviunai buvo skiepijami pagal ta pacig programa, kaip re-
komenduojama skiepyti Jungtiniy Valstijy vaikus. Tyrimo
vykdytojai nustaté, kad skiepai paveiké tas smegeny sritis,
kurios atsakingos uz socialiniy jgiidZiy ir emocinj vystymasi,
taip pat buvo mazesnis jy smegeny svoris, palyginti su gyvi-
nais, kurie skiepyti nebuvo.
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ISsivysciusios Salys, kuriose vakcinacija paplitusi
labiausiai, pasizymi blogiausiais vaiky
mirtingumo rodikliais

Tyrimo rezultatai rodo, kad, priesingai bendrai priimtai nuo-
monei, Salyse, kuriose vakcinacijos lygis aukSciausias, taip
pat aukstesni vaiky mirtingumo rodikliai. Biitina issamiau
istirti koreliacijas tarp vakciny doziy, bendro (sinerginio) jy
toksiskumo ir vaiky mirtingumo.

Miller NZ, Goldman G. Vaiky mirtingumo lygis mazéja mazinant
vakciny skaiciy: ar toksinis vakciny poveikis kaupiasi? Human &
Experimental Toxicology 2011, 30 (9): 1420-28.

m Dabar Jungtinése Valstijose reikalaujama, kad vaikai gauty
26 vakcinas ir tai yra daugiausia pasaulyje, taciau yra 33
Salys, kur vaiky mirtingumo rodikliai mazesni.

m Tyrimo vykdytojai iSanalizavo padét] 34 iSsivysciusiose
Salyse ir aptiko, kad egzistuoja stipri koreliacija tarp vai-
ky mirtingumo ir jy gaunamo vakciny kiekio. Salyse, kur
vakcinacijos lygis auksSciausias, vaiky mirtingumo rodiklis
blogiausias.

m Tiesinés regresijos analizé (kuri nustato rysj tarp dviejy
reiSkiniy) parodé¢, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingas
rySys tarp vakciny skaiciaus didéjimo ir vaiky mirtingumo
lygio augimo (r = 0,992).

m Zemiausias vaiky mirtingumo lygis yra tose i§sivyséiusiose
Salyse, kur vaikai gauna maziausiai skiepy.

m Yra daug treciojo pasaulio Saliy, kur vakcinacijos lygis
aukstas (vakcinuojama 90 procenty vaiky ir jie gauna didel}
skai¢iy vakciny), taciau vaiky mirtingumo lygis ten aukstas.
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m Aukstas vaiky mirtingumo lygis iSlieka Salyse, kuriose truksta
Svaraus vandens, kuriose vaiky mityba prasta, blogos sani-
tarinés salygos ir sunku gauti tinkamas gydytojy paslaugas.

m Esama jrodymy, kad tam tikrai kiidikiy grupei gresia stai-
gios mirties pavojus po to, kai jie paskiepijami. Kai kurios
staigios kiidikiy mirtys priskiriamos prie bendro mirtingu-
mo lygio, tod¢l rySys tarp vakciny ir staigios mirties lieka
nusléptos.

Vaikai, kurie gauna daugiausia vakciny, pasizymi
blogiausiais hospitalizacijos ir mirtingumo
rodikliais

Kadangi kiekvienais metais vakcinuojami milijonai vaiky, svei-
katos apsaugos sistemos pareiginai privalo turéti moksliskai
pagristy duomeny apie bendrq visy vakciny poveikj. Remiantis
moksliniais tyrimais, reikia sudaryti universalias vakcinavimo
rekomendacijas. Padaryti vakcinas saugias turéty biiti pats
svarbiausias gydytojy prioritetas.

Goldman GS, Miller NZ. Skiepyty vaiky hospitalizacijos ir mirtin-
gumo tendencijos pagal Neigiamo vakciny poveikio registracijos
sistema (Vaccine Adverse Event Reporting System — VAERS), 1990-
2010. Human & Experimental Toxicology 2012; 31 (10): 1012-21.

m Tyrimo tikslas buvo nustatyti, ar vaikai, kurie gauna daug
vakciny i$ karty (kombinuotas, ar daugiavalentes, vakcinas),
labiau rizikuoja patekti j ligoning ar numirti negu vaikai,
kurie skiepijami nuo mazesnio skaiciaus ligy. Dar vienas
tikslas buvo atsakyti j klausima, ar jaunesni vaikai deél
vakcinacijos rizikuoja labiau negu vyresni vaikai.
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