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SUTRUMPINIMAI
abs. sk. — absoliutiis skaiciai
ang. — angliskai
BCG — Bacillus Calmette—Guérin (tuberkuliozés) vakcina
CDC - JAV Ligy kontrolés ir prevencijos centras (ang. Centers for Disease Control and
Prevention)
DTP — difterijos, stabligés, kokliuso vakcina (ang. diphteria, tetanus, pertussis vaccine)
DTaP — difterijos, stabligés, kokliuso (nelgstelinio) vakcina (ang. diphteria, tetanus, acellular
pertussis vaccine)
EF — Vilniaus universiteto Ekonomikos fakultetas
ESSC — Ekstremaliy sveikatai situacijy centras
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos
kalendoriaus vakcinos — Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus
vakcinos
IIs — laisvés laipsniy skaicius
LR — Lietuvos Respublika
LR SAM - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
MF — Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
MMR — tymy, epideminio parotito, raudonukés vakcina (ang. measles, mumps, rubella vaccine)
n — tiriamyjy skaicius
p — reikSmingumo lygmuo
PCV - pneumokokinés infekcijos konjuguota vakcina (ang. pneumococcal conjugate vaccine)
PPSV — pneumokokinés infekcijos polisacharidiné vakcina (ang. pneumococcal polysaccharide
vaccine)
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
RSC — Radiacinés saugos centras
SD — standartinis nuokrypis
SMLPC — Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras
ULAC — UZkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras
VAERS - JAV Nepageidaujamy reakcijy j skiepus registravimo sistema (ang. Vaccine Adverse
Event Reporting System)
VU — Vilniaus universitetas
VVKT - Valstybing¢ vaisty kontrolés tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos
7PV — zmogaus papilomos viruso infekcijos vakcina (ang. human papillomavirus vaccine)

¥? — CHI kvadratu suderinamumo kriterijus



SANTRAUKA
Pagrindimas. Atgarsiai apie nepageidaujamas reakcijas j skiepus gali privesti prie silpnéjancios
skiepais valdomy ligy kontrolés ir mazéjanciy skiepijimo apimciy, salygoty Zmoniy
nepasitikéjimo vakciny sauga. Siy reakcijy priezidra suteikia galimybe jvertinti tendencijas,
nustatyti skiepijimo klaidy, vakciny gamybos, laikymo ir tiekimo problemas.
Tikslas. Ivertinti nepageidaujamy reakcijy i skiepus pasireiskima Lietuvoje 2006-2015 metais.
UZdaviniai. Nustatyti nepageidaujamy reakcijy i skiepus pasireiskimg pagal laika, asmeny
grupes, teritorijas; nustatyti nepageidaujamy reakcijy j skiepus pasireiSkimg pagal reakcijy
pobiidj ir vakciny rasis; jvertinti nepageidaujamy reakcijy pasireiSkimg ] skiepijimus BCG
vakcina; jvertinti Vilniaus universtiteto (VU) Medicinos fakulteto (MF) ir Vilniaus universiteto
Ekonomikos fakulteto (EF) studenty Zinias, pozitrj ir patirtj nepageidaujamy reakcijy j skiepus
Klausimais.
Metodika. Atliktas aprasomasis ekologinis tyrimas nagrinéjant ULAC nepageidaujamy reakcijy
] skiepus protokoly duomenis ir profilaktiniy skiepijimy ataskaitas 2006-2015 m. laikotarpiu.
Pasitelkiant suformuota originalia anoniming anketg, 2017 m. vasario ménes] atliktas
aprasomasis momentinis tyrimas apklausiant VU MF I-1V Kkursy ir EF I-III kursy studentus.
Analizuotos 355 anketos. Naudota Microsoft Office Excel 2007 programa, R version 3.2.2
paketas. Statistiniam reik§mingumui vertinti pasirinkti Pearsono ¥?, Fisherio tikslusis, t, Manno-
Whitney*o-Wilcoxono testai. Reik§mingumo lygmuo p<0,05.
Rezultatai. 2006-2015 m. registruotos 445 reakcijos. Daugiausiai jy uzfiksuota iki 2 mety
vaikams (78,2 %). Dominavo sunkios (70 %), gyvy (67 %) ar LR vaiky profilaktiniy skiepijimy
kalendoriaus vakciny (86 %) sukeltos reakcijos. Daugiausiai reakcijy sukéle BCG skiepas (57
%). Nagrinéty vakciny nepageidaujamy reakcijy dazniai nevirSija PSO paskelbty dazniy
kategorijy, i8skyrus 2010 m. Zarny invaginacija po rotavirusinés infekcijos vakcinos. DidZioji
dalis apklausoje dalyvavusiy studenty (86,5 %) yra girdéjusiy apie nepageidaujamas reakcijas.
14,9 % studenty ir 11,8 % jy artimyjy/pazistamy yra jas patyre. Daugiau studenty sutikty
skiepytis su vietinés (69,3 %) ar bendros (44,2 %) nepageidaujamos reakcijos galimybe.
ISvados. DaZniausios reakcijos buvo sunkios, gyvy ar LR vaiky profilaktiniy skiepijimy
kalendoriaus skiepy sukeltos. Daugiausiai jy nustatyta vaikams iki 2 mety. Reakcijy dazniai
priskirtini prie labai rety, rety, nedazny pagal PSO kategorijas. Zinojimas apie reakcijas buvo
susijes su fakultetu, lytimi, amZiumi. Studenty patirtis turé¢jo ry$] su skiepijimu
rekomenduojamais skiepais. Ketinimas skiepytis ir su vietinés, ir su sisteminés reakcijos
galimybe buvo susijes su fakultetu.
Raktazodziai: nepageidaujamos reakcijos ] skiepus, nepageidaujamy reakcijy j skiepus

apzvalga, nepageidaujamy reakcijy  skiepus priezitira.



SUMMARY
Background. Comments about adverse events following immunization may lead to weakening
of vaccine-preventable diseases control and immunization coverage decrease, conditioned by
public distrust of vaccines safety. The monitoring of these reactions provides an opportunity to
estimate trends, identify vaccination errors, vaccine manufacture, storage and delivery problems.
Aim. To assess manifestation of adverse events following immunization in Lithuania in 2006-
2015.
Objectives. To estimate manifestation of adverse events following immunization according to
time, groups of population, territory; to estimate manifestation of adverse reactions according to
their character and types of vaccines; to assess manifestation of adverse events following BCG
vaccination; to assess students' knowledge, attitude and experience of adverse events following
immunization in Vilnius University (VU) faculties of Medicine (MF) and Economics (EF).
Methods. Ecologic descriptive study has been performed by analyzing reports on adverse events
following immunization and immunization in 2006-2015 from Centre for Communicable
Diseases and AIDS. Through the use of original anonymous questionnaire a momentary
descriptive study has been conducted by surveying VU MF I-1V years and EF I-111 years students
in February 2017. Therefore, 355 questionnaires have been analyzed. Microsoft Office Excel
2007 and R version 3.2.2 package have been used. Pearson's y%, Fisher's exact, t, Mann-Whitney-
Wilcoxon tests have been chosen for statistical hypothesis testing. Results are statistically
significant if p<0.05.
Results. 445 events were registered in 2006-2015. Most of them were diagnosed for children by
2 years old (78.2 %). Dominant reactions were severe (70 %), caused by attenuated vaccines (67
%) or vaccines included in Lithuanian Childhood Vaccination Schedule (86 %). Most of the side
effects have been due to BCG vaccine (57 %). Analyzed vaccines' adverse reactions haven‘t
exceeded WHO published frequency categories, except intussusception following rotavirus
vaccine in 2010. 86.5 % of surveyed students have heard about adverse reactions. 14.9 % of
students and 11.8 % of their relatives/acquaintances have experienced them. Majority of students
would agree to vaccinate with local (69.3 %) or systemic (44.2 %) reaction possibility.
Conclusions. Mostly reactions were severe, caused by attenuated or Lithuanian Childhood
Vaccination Schedule vaccines, diagnosed for children by 2 years old. Reactions were very rare,
rare or uncommon by WHO frequency categories. There was difference in knowledge of adverse
events by faculty, gender and age. Students' attitude was related to recommended immunization.
The intention to be vaccinated with local or systemic reaction possibility correlated with faculty.
Keywords: adverse events following immunization, review of adverse events following

immunization, adverse events following immunization reporting.
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1. IVADAS
1.1 Tiriamoji problema

Skiepai iSgelb¢jo milijonus gyvybiy, prisidedami prie susirgimy uzkreciamosiomis
ligomis mazinimo visame pasaulyje, ir toliau gerina infekciniy ligy kontrole. Kaip ir bet kuris
Kitas vaistinis ar biologinis preparatas, vakcinos gali sukelti nepageidaujamy reakcijy [1].

Nepageidaujama reakcija | skiepg — tai bet koks reiskinys, jvykes po imunizacijos,
nebiitinai turintis priezastinj rysj su panaudota vakcina.

Mazéjant sergamumui skiepais valdomomis ligomis, didéja Zmoniy nerimas dél vakciny
keliamos rizikos. Be to, technologijy pazanga bei nuolat did¢jantis informuotumas skiepy
klausimais paskatino tyrimus, orientuotus j esan¢iy vakciny saugumg ir retkarciais keliancius
rupescio nuotaikas [2].

Skiepijimy rekomendacijos vaizduoja dinamiskg pusiausvyrg tarp naudos ir rizikos. Prie§
atsirandant imunizacijai, vakcinomis valdomos ligos buvo placiai paplitusios, tod¢l buvo lengva
pastebéti bei jvertinti skiepijimy nauda. Sumazejus Siy ligy incidentumui, susirlpinimas skiepy
saugumu padidéjo. Si schema pabrézia reakcijy, atsiradusiy po vakciny suleidimo, duomeny
rinkimo svarba, siekiant iSlaikyti rizikos ir naudos santykj bei skiepijimo programy patikimuma
[3].

Viena i§ Lietuvos Respublikos Nacionalinés imunoprofilaktikos 2014-2018 mety
programos priemoniy, siekiant suintensyvinti valdomy skiepais uzkreCiamyjy ligy
epidemiologing prieziiirg, yra nepageidaujamy reakcijy j skiepus priezitiros jgyvendinimas. Be
to, skiepijimy programoje pabréZiama, kad vakcinacijos efektyvumas ir saugumas turi biti
garantuojamas visuose etapuose, pradedant sveikatos prieziliros specialisty kvalifikacija ir
tinkamu skiepy transportavimu bei saugojimu, baigiant vakcinacijos apimc¢iy steb&jimu ir
nepageidaujamomis reakcijomis j skiepus [4].

Nors vakcinos labai retai salygoja sunkius nepageidaujamus reiSkinius (mirtj, pavojy
gyvybei, hospitalizacija, negalig, nedarbinguma), jy atgarsis kelia visuomenés susiripinima,
galint] lemti skiepijimo apimc¢iy sumazéjima bei vélesnes epidemijas [1].

Taciau, pazvelgus i§ kitos pusés, i§ tikryjy su skiepais susijusios nepageidaujamos
reakcijos, nors ir retos, gali paveikti sveikus asmenis ir turéty buti nedelsiant identifikuotos, taip
suteikiant galimybe atlikti papildomus mokslinius tyrimus bei imtis tinkamy veiksmy [2].
IsiSaknijusi j medicinos mokymus frazé ,,primum non nocere* arba ,,pirmiausia nepakenkti* gali
biiti tatkoma vakcinoms, kadangi skiepijimai yra dazniausiai skiriami sveikiems asmenims. IS ¢ia
kyla atsakomybé tiksliai stebéti nepageidaujamas reakcijas i skiepus [5].

Sio darbo naujumas ir aktualumas grindziamas tuo, kad nagrinéjant literatiira bei atliktus

mokslinius tyrimus nepageidaujamy reakcijy j skiepus tema, nebuvo rasta tyrimy, atlikty
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Lietuvoje. Svarbu paminéti, kad Lietuvoje yra vykdoma nepageidaujamy reakcijy j skiepus

prieziiira registruojant reakcijy atvejus, apie kuriuos yra informuojamos atitinkamos institucijos.

1.2 Darbo tikslas ir uzdaviniai
Darbo tikslas:
Ivertinti nepageidaujamy reakcijy j skiepus pasireiskima Lietuvoje 2006-2015 metais.
Darbo uzdaviniai:
1) Nustatyti nepageidaujamy reakcijy j skiepus pasireiSkimg Lietuvoje 2006-2015 metais pagal
laikg, asmeny grupes, teritorijas.
2) Nustatyti nepageidaujamy reakcijy j skiepus pasireiSkimg Lietuvoje 2006-2015 metais pagal
reakcijy pobudj ir vakciny rasis.
3) Ivertinti nepageidaujamy reakcijy pasireiSkimg j skiepijimus BCG vakcina Lietuvoje 2006-
2015 metais.
Papildomas uzdavinys:
4) Ivertinti Vilniaus universtiteto Medicinos fakulteto ir Vilniaus universiteto Ekonomikos

fakulteto studenty Zinias, poziiir] ir patirt] nepageidaujamy reakcijy i skiepus klausimais.

1.3 Savarankiskai atlikti darbai
1) Literatiiros, susijusios su nagriné¢jama tema, paieska.
2) 2006-2015 m. Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro duomeny apie nepageidaujamas reakcijas j
skiepus i$nagrinéjimas, $iy duomeny apdorojimas, analizé bei apibendrinimas.
3) Anketos sudarymas, respondenty apklausa, apklausos budu gauty duomeny apdorojimas,
analize bei apibendrinimas.

4) Darbo i§vady bei rekomendacijy parengimas.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1 Nepageidaujamy reakciju i skiepus skirstymas

Pagal Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), atsizvelgiant ] atsiradimo priezastj,
nepageidaujamos reakcijos ] skiepus gali biiti skirstomos j 5 kategorijas: reakcijos dél vakcinoje
esanciy komponenty; reakcijos dél vakcinos kokybés defekty; reakcijos dél netinkamo vakcinos
saugojimo, paskyrimo ar suleidimo; reakcijos, siejamos su nerimu; atsitiktinés (sutapusios pagal
laikg) reakcijos. Pirmosios dvi kategorijos yra susijusios su vakcinos sudétimi, trecioji — Su
klaidomis, paskutiniosios dvi — su Kitais faktoriais [6].

Reakcija dél vakcinoje esanéiy komponenty — tai individo reakcija | neatsiejamas
vakcinos dalis, kuri jvyksta nors ir vakcina yra teisingai pagaminta, tinkamai laikoma ir
paskiriama. Daznai yra sunku iSaiskinti tiksly Sios reakcijos atsiradimo mechanizmg. Reakcija
gali buti dél idiosinkratinés reakcijos tarpininkaujant imuninei sistemai arba vakcinos sudétyje
esanc¢io mikrobinio agento replikacijos.

Gamybos metu atsirad¢ vakciny kokybés defektai, pavyzdziui, nepakankama agenty
inaktyvacija ar uzterSimas, didina rizika jvykti nepageidaujamai reakcijai [7]. Sio tipo reakcijy
pavyzdys — 1955 m. ,,Cutter laboratorijy incidento atvejo analizé. Vir§ 200 000 vaiky penkiose
JAV valstijose paskiepyta galimai nepilnavertikai inaktyvuota poliomielito vakcina. Patvirtinta,
kad 12 000 doziy sudétyje buvo gyvas virusas. 200 vaiky liko paralyziuoti, 10 miré [8]. Pradéjus
taikyti Geros gamybos praktikos taisykles, vakciny gamybos defektai tapo retu reiskiniu [7].
Viename i§ Geros gamybos praktikos vadovo priedy, aptarian¢iame biologiniy vaistiniy
preparaty gamybg, nurodoma, kad biitina reguliariai tikrinti darbuotojy, dalyvaujan¢iy Bacillus
Calmette—Guérin (BCG) vakcinos ir tuberkulino produkty gamyboje, sveikatg atlickant kratinés
lastos rentgenologinj tyrima, imunologinius tyrimus. Tokiu btdu uztikrinamas produkto
saugumas [9].

Nepageidaujamos reakcijos, susijusios su klaidomis, gali iStikti dél nesterilumo, vakcinos
ruoSimo klaidy, netinkamo suleidimo, neteisingo transportavimo ir saugojimo, kontraindikacijy
nepaisymo (ziaréti 1 priedo 43 lentele) [10]. Anksciau dazniausiomis nepageidaujamomis
reakcijomis, susijusiomis su klaidomis, buvo jvardijamos infekcijos dél nesterilumo (uzterSta
vakcina, skiediklio buteliukas, adata ar S$virkstas). Infekcija galéjo pasireiksti lokaliai
(pavyzdziui, puliavimu ar abscesu) arba sistemiSkai (pavyzdziui, sepsiu ar toksinio S$oko
sindromu). Ivedus saviblokius $virkstus, klaidy skai¢ius gerokai sumazéjo [7].

Brazilijoje atliktas retrospektyvus tyrimas, kurio metu buvo analizuotos 2003-2013 m.
pranestos nepageidaujamos reakcijos j skiepus, sukeltos skiepijimo klaidy. DazZniausiai pasitaike
karsti (40,7 %), reCiau — Salti poodiniai abscesai (29,3 %). Regioninis piliuojantis limfadenitas

stebimas dazniau negu nepiliuojantis (atitinkamai 15,7 % ir 8,4 %). Didzigja dalj
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nepageidaujamy reakcijy, jvykusiy po BCG vakcinos suleidimo, sudaré 8alti poodiniai abscesai
(41,3 %), po tymy, epideminio parotito, raudonukés (MMR), difterijos, stabligés, kokliuso
(DTP), hepatito B vakciny — karsti poodiniai abscesai (atitinkamai 85,7 %, 92,3 %, 85,7 %).
BCG vakcina sukélé 72,1 % nepageidaujamy reakcijy kiudikiams iki 1 mety (37,5 % — 1 m.
vaikams, 57,1 % — 2 m. vaikams), o keturvalenté vakcina nuo gripo — 69,2 % reakcijy 3 mety
vaikams. Pakenkimas pacientui dél vakcinacijos klaidy kenkia gyventojy pasitikéjimui, mazina
skiepijimy apimtis ir vakcinomis valdomy ligy kontrole [11].

Simptomai, atsirade po skiepijimo klaidy, gali padéti identifikuoti galimg priezastj.
Pavyzdziui, vaikams, skiepytiems Staphylococcus aureus bakterijomis uzterSta vakcina, praéjus
kelioms valandoms, pasireiskia simptomai injekcijos vietoje (skausmingumas, paraudimas,
patinimas) bei sisteminiai simptomai (viduriavimas, vémimas, kar$¢iavimas, kraujotakos
kolapsas). ISsaugotas vakcinos buteliukas gali biiti iStirtas, atliktas bakteriologinis tyrimas. Jeigu
jmanoma, nustatomas infekcijos Saltinis ir tipas [7].

Su nerimu siejamos nepageidaujamos reakcijos j skiepus — tai tokios reakcijos, kurios
atsiranda dél kylancio neramumo, susiriipinimo artéjancia imunizacija, pavyzdziui, vazovagaliné
sinkopé skiepijimo metu ar po vakcinacijos atlikimo [10]. Vazovagaliné sinkopé (samonés
netekimas) yra paplitusi 5 mety ir vyresniy vaiky tarpe bei tarp paaugliy [7]. Sios reakcijos néra
susijusios su pa¢iomis vakcinomis, tac¢iau su injekcijy baime. Dazniausios su nerimu siejamos
nepageidaujamos reakcijos yra keturios — tai nualpimas, hiperventiliacija, vémimas bei
konvulsijos.

Po nualpimo néra bitinos jokios specifinés klinikinés intervencijos, biitina uZztikrinti
pacientui sédimg padétj injekcijos metu bei guliniag padétj po injekcijos [10]. Minimalus
laukimo laikas, vakcinos paruoSimas uZz recipiento regéjimo lauko riby, privatumas procediiros
metu mazina nualpimo tikimybe. Hiperventiliacija (padaznéj¢s kvépavimas) gali vesti prie tokiy
specifiniy simptomy kaip galvos svaigimas, burnos, ranky dilg€iojimas [7]. Vémimas buidingas
mazesniems vaikams. Konvulsijos esti retos [10]. Svarbu uztikrinti, kad dirbantys sveikatos
priezitiros specialistai gebéty diferencijuoti nualpima, siejama su injekcijy baime, ir anafilaksijg
[7].

Piety Koréjoje buvo iSanalizuoti 28 psichogeninés ligos atvejai po 2009-yjy mety
skiepijimy nuo gripo. Psichogeniné liga | skiepus — tai fiziologiné organizmo reakcija |
psichiatrin] stimulg, siejama su nerimu d¢l injekcijos. Sindromg sudaro daugybé simptomy —
galvos svaigimas, skausmas, hiperventiliacija, dusulys, pykinimas ir kiti. Nustatyta, kad 25
atvejai (89 %) istiko po masiniy skiepijimy mokyklose. 68 % atvejy iStiko paaugles, 36 %
priskiriami socialiai pazeidziamiems asmenims, patyrusiems emocinius stresorius. Busimy

masiniy skiepijimy organizatoriai, sveikatos apsaugos institucijos turéty Zinoti apie
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psichogeninés ligos atsiradimo galimybe¢ po skiepy, moketi ja indentifikuoti bei diferencijuoti
nuo kity bukliy. Nepageidaujamos reakcijos, patirtos tieck masiniy skiepijimy metu, tiek kitur,
gali turéti neigiamga poveikj skiepijimo apimtims [12].

Paskutiné nepageidaujamy reakcijy kategorija — tai atsitiktinés (sutapusios pagal laika)
reakcijos. Tai yra reakcijos, sukeltos ne vakcinos produkto, ne skiepijimo klaidy ar nerimo.
Zinoma, kad daZniausiai planiniai skiepai yra skiriami kidikystéje ar ankstyvoje vaikystéje. Siais
laikotarpiais ligos yra daznas reiskinys, o jgimti ar neurologiniai sutrikimai tampa pastebimi.
Atsitiktinés (sutapusios pagal laikg) reakcijos yra neiSvengiamos skiepijant mazus vaikus [10].
Netgi ir mirties atvejai gali biiti klaidingai priskiriami reakcijoms j skiepus. Pavyzdziui, staigios
kudikiy mirties sindromas daznai itinka kudikius ir vaikus, kurie neseniai buvo skiepyti [7].
2014 metais publikuoto neuropatologinio tyrimo duomenimis, néra nustatytas priezastinis rySys
tarp staigios kudikiy mirties sindromo ir imunizacijos, taciau islieka hipotezé, kad vakcinos
komponentai gali sukelti letalig baigtj maziems vaikams [13].

Be to, nepageidaujamos reakcijos skirstomos j lengvas (ang. minor), sunkias (ang.
severe) ir rimtas (ang. serious) reakcijas. Lengvos dazniausiai pasireiskia per pirmasias kelias
valandas po vakcinacijos, trunka trumpiau. Gali bati lokalios (skausmas, paraudimas, patinimas
injekcijos vietoje) ir sisteminés (kar$¢iavimas, bendras negalavimas, galvos, raumeny skausmas,
apetito stoka). Sunkios reakcijos retai kelia pavojy gyvybei, gali pasireiksti laikina negalia,
priepuoliais ar alerginémis reakcijomis. Jos apima ir rimtas reakcijas — tokias, kurios baigiasi
mirtimi, nuolatine arba pastebima negalia, kelia pavojy gyvybei, reikalauja hospitalizavimo,
gydymo ligoninéje pratgsimo ar kity intervencijy siekiant iSvengti Zalos sveikatai, yra jgimta yda

ar apsigimimas [10].

2.2 Vakciny, jtraukty j Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy
arba rekomenduojamy, nepageidaujamos reakcijos

Nepageidaujamos reakcijos yra apibiidinamos dazniu. Priklausomai nuo daznio
skirstomos ] labai daznas, daznas, nedaznas, retas, labai retas reakcijas [7]. Labai daznos bei
daznos reakcijos jprastai yra lengvos, praeinancios savaime, be klinikinio gydymo (kar$¢iavimas,
bendras negalavimas). NedaZnos, retos bei labai retos reakcijos daZniausiai yra sunkesnés,
reikalaujancios gydymo ar hospitalizavimo (sunki alerginé reakcija (anafilaksija), ostitas (kauly
tuberkuliozé) po BCG vakcinos skiepijimo) [10].

Siame poskyryje aptariama 12 vakciny, jtraukty j Lietuvos Respublikos vaiky
profilaktiniy skiepijimy kalendoriy arba rekomenduojamy, bei nurodomos jy nepageidaujamos

reakcijos, daznis pagal kategorijas (zitréti 1 lentele).
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Tuberkuliozés (BCG) vakcina

Gyva, susilpninta vakcina, pagaminta i§ galvijy tuberkuliozg sukelian¢ios Mycobacterium
bovis padermés, skiriama skiepyti nuo tuberkuliozés, leidziama j oda [10]. Itraukta j LR vaiky
profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, skiepijama 2-3 parg po gimimo [14]. Daugelyje Saliy,
pavyzdziui, Lietuvoje, Latvijoje, Estijoje, Lenkijoje, Kinijoje, Brazilijoje vakcina skiriama
visuotinai. Tuo tarpu Norvegijoje, Svedijoje, Suomijoje, Pranciizijoje, Kanadoje yra skiepijami
tik rizikos grupéms priskiriami asmenys [15] [16] [17]. BCG skiepas jtraukiamas j valstybines
profilaktiniy skiepijimy programas atsizvelgiant j Saliy tuberkuliozés epidemiologinius rodiklius
[18]. Salys su mazu tuberkuliozés sergamumu linkusios pasirinkti atranking vakcinacijos BCG
skiepu programa, kuri tuo pa¢iu minimalizuoja nepageidaujamy reiskiniy daznj [19].

PSO duomenimis, beveik visiems paskiepytiems BCG vakcina po 2-4 savaiciy atsiranda
papulé injekcijos vietoje, kuri pragjus 1-2 ménesiams iSopéja, po 2-5 ménesiy susiformuoja
randas [20]. Limfadenitas, keloidy atsiradimai priskiriami nedaznoms arba retoms, o ostitas —
retoms arba labai retoms reakcijoms. Be to, labai retai pasireisSkia diseminuota BCG infekcija ir
imuniteto atsistatymo uzdegiminis sindromas (ang. Immune Reconstitution Inflammatory
Syndrome) [7] [20].

Hepatito B vakcina

Skiepijama } raumenj, vakcinos sudétyje yra hepatito B pavirSinis antigenas [10].
Remiantis LR vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriumi, kiidikiams turéty buti suleistos trys
skiepo dozés: per pirmasias 24 valandas po gimimo, po ménesio, praé¢jus 6 ménesiams nuo
pirmosios dozés [14]. Labai daznai po skiepijimo atsiranda skausmas injekcijos vietoje. Daznai
paskiepytieji patiria ir kitas lokalias reakcijas — paraudimg, patinimg. Kar§¢iavimas vir§ 37,7 °C
bei galvos skausmai priskiriami daznoms sisteminéms reakcijoms. Labai retai iStinka
anafilaksiné reakcija [7] [21].

DTaP vakcina

Tai j raumenj leidZziama vakcina, kurios sudétyje yra difterijos ir stabligés anatoksiny,
nelgstelininio kokliuso (Bordetella pertussis bakterijy) komponenty [10]. Pagal LR vaiky
profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, skiepijami 2, 4, 6, 18 ménesiy bei 6-7 mety vaikai [14]. Po
Sios vakcinos suleidimo labai daZnai pasireiSkia nepageidaujamos reakcijos injekcijos vietoje
(paraudimas ir patinimas iki 20 milimetry skersmens), apetito stoka, nedidelis neramumas,
mieguistumas, vémimas, kar$¢iavimas iki 38 °C. Daznoms reakcijoms yra priskiriamas
karsciavimas virs 38 °C, nedidelis skausmas, smarkus neramumas, paraudimas ir patinimas virs
20 milimetry skersmens injekcijos vietoje. Nedaznai jauciamas didelis skausmas, temperatiira
pakyla vir§ 39 °C, pasirei$kia nuolatinis verkimas. Retai pasitaiko hipotonijos ir susilpnéjusio

atsako epizodai (ang. hypotonic hyporesponsive episodes). Labai retai iStinka traukuliai [7] [22].
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B tipo Haemophilus influenzae infekcijos vakcina

Tai konjuguota, j raumenj skiepijama vakcina, kuri apsaugo nuo B tipo Haemophilus
influenzae infekcijos [10]. Pagal oficialy skiepy kalendoriy, gali buti skiriama 2, 4, 6, 18 ménesiy
vaikams [14]. Remiantis PSO duomenimis, $i vakcina labai daznai sukelia lokalias reakcijas
injekcijos vietoje (paraudima, patinimg, skausmingumg). Daznai pasireiSkia kar$¢iavimas [7]
[23]. Vakcina néra siejama su jokiomis retomis, sunkiomis nepageidaujamomis reakcijomis [10].
Inaktyvuota poliomielito vakcina

Inaktyvuota poliomielito vakcina, kurios sudétyje esti 1, 2 ir 3 tipo poliovirusy, yra
skiepijama j raumenj [10] [24]. Vadovaujantis LR oficialiomis rekomendacijomis, skiriama 2, 4,
6, 18 ménesiy bei 6-7 mety vaikams [14]. Vakcina labai daznai sukelia skausminguma injekcijos
vietoje. Sukieté¢jimas susvirkStimo vietoje yra priskiriamas labai daznoms arba daznoms
reakcijoms. DaZnai pasireiskia paraudimas vakcinos suleidimo vietoje [7]. Zinoma, kad vakcinos
sudétyje gali biiti nedideli kiekiai streptomicino, polimiksino B bei neomicino, kurie teoriSkai
gali sukelti reakcijas asmenims, alergiSkiems antibiotikams. Taciau tokios nepageidaujamos
reakcijos néra patvirtintos tyrimais [24].
Pneumokokinés infekcijos vakcina

Pneumokokinés infekcijos vakcinos yra apibiidinamos Streptococcus pneumoniae
serotipy antigeny skai¢iumi vakcinoje bei tuo, ar Sie antigenai yra konjuguoti su baltymais
neSikliais, ar ne. Polisachariding (nekonjuguotg) vakcing (PPSV) sudaro 23 serotipy
polisacharidai, o konjuguota vakcing — 7, 10 arba 13 serotipy polisacharidai [25]. 7-valenté
pneumokokinés infekcijos vakcina yra palaipsniui $alinama i§ rinkos [26]. LR vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriuje nurodoma, kad kudikiams turi biti suleistos trysS pneumokokinés
infekcijos konjuguotos vakcinos (PCV) injekcijos j raumenj: 2, 4, 12-15 ménesiais [14]. PPSV ir
PCV labai daznoms nepageidaujamoms reakcijoms yra priskiriamos reakcijos suSvirkStimo
vietoje (paraudimas, skausmingumas, patinimas). Nedaznai atsiranda karS¢iavimas [7]. Néra
jrodytas PPSV ar PCV sukeliamy sunkiy nepageidaujamy reakcijy daznis [25].
MMR vakcina

MMR vakcina — tai vakcina, kurios sudétyje yra gyvy, susilpninty tymy, epideminio
parotito ir raudonukés virusy [27]. Skiepijimo laikotarpj nustato gydytojas remdamasis LR vaiky
profilaktiniy skiepijimy kalendoriumi, kuriame nurodoma, kad MMR vakcina turi bati
skiepijami 15-16 ménesiy bei 6-7 m. vaikai [14].

PSO nurodo nepageidaujamy reakcijy daznius atskirai tymy, epideminio parotito ir
raudonukés komponentams. D¢l visy trijy veikliyjy medziagy poveikio labai daznai injekcijos
vieta parausta, pradeda skaudéti, patinsta. Labai daznai atsiranda artritas arba sgnariy skausmai,

sukelti raudonukés komponento, bei aseptinis meningitas, sekantis po vakcinos, savo sudétyje
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turinCios gyva susilpnintg epideminio parotito virusg. Po tymy vakcinos labai daznai arba daznai
kar§¢iuojama, daznai atsiranda bérimas, retai pasireiSkia febriliniai traukuliai. Daznoms
reakcijoms yra priskiriamas paausiniy seiliy liauky patinimas po epideminio parotito vakcinos,
karS¢iavimas po raudonukés vakcinos. Labai retai pasitaiko encefalomielitas, trombocitopenija ar
anafilaksija — Sios reakcijos yra priskiriamos vakcinoje esanc¢io tymy komponento sukeltoms
nepageidaujamoms reakcijoms [7] [27].

Zmogaus papilomos viruso infekcijos vakcina

Tai rekombinantiné, adsorbuota, dvivalenté arba keturvalenté vakcina, kurios veikligjg
medZiaga sudaro 16-as ir 18-as arba 6-as, 11-as, 16-as ir 18-as zmogaus papilomos viruso (ZPV)
tipy antigenai [28]. Remiantis LR vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriumi, nuo 2016 m.
rugs¢jo 1 dienos valstybés 1éSomis pradétos skiepyti 11-os mety mergaités, kurioms antra
vakcinos dozé jskiepijama ne anks¢iau nei po 6 ménesiy nuo pirmosios dozés [14] [29].

PSO duomenimis, po skiepijimo dvivalente ZPV vakcina labai daZnai pasireiskia
nepageidaujamos reakcijos injekcijos vietoje (paraudimas, patinimas, skausmingumas), galvos,
raumeny, sgnariy skausmai, gastrointestinaliniai sutrikimai, nuovargis. Daznai atsiranda
kar§&iavimas, urtikarija, bérimas. Labai daznomis keturvalentés ZPV vakcinos reakcijomis yra
nurodomi gastrointestinaliniai sutrikimai, galvos skausmas bei kar$¢iavimas. Reakcijos
injekcijos vietoje yra priskiriamos labai daznoms arba daznoms reakcijoms. Be to, daznomis
reakcijomis jvardijami sgnariy, raumeny skausmai, urtikarija. Labai retai jvyksta anafilaksija [7]
[28].

Gripo vakcina

Dazniausiai sezoninio gripo vakcina yra trivalenté, savo sudétyje turinti A ir B genciy
viruso fragmenty [30]. PSO Europos regiono biuro rekomendacijose 2016-2017 m. Ziemos
sezonui nurodoma, kad skiepo nuo gripo sudétyje turéty buti A/California/7/2009, A/Hong
Kong/4801/2014 ir B/Brisbane/60/2008 virusy fragmentai [31]. Labai daznai po skiepijimo
inaktyvuota gripo vakcina atsiranda reakcijos injekcijos vietoje (paraudimas, patinimas,
skausmingumas), iki 5 mety vaiky kar§¢iavimas. Daznai kar§¢iavimg patiria ir 6-15 mety vaikai.
Labai retai iStinka anafilaksija ir Guillan-Barre sindromas [30].

Be inaktyvuotos gripo vakcinos egzistuoja ir } nosj purSkiama gyva atenuota vakcina.
Sios vakcinos efektyvumo klausimai buvo aptariami PSO susitikime, vykusiame Zenevoje 2016
m. rugséjo 20-21 dienomis. Gyvos atenuotos gripo vakcinos naudojimo rekomendacijos skiriasi
pasaulio Salyse. Jungtin¢je Karalystéje yra tgsiamas Sios vakcinos skyrimas vaikams, Kanada ir
Vokietija nutrauké jos naudojimg vaiky skiepijimui, 0 Jungtinése Amerikos Valstijose gyva
atenuota vakcina nebuvo jtraukta j 2016-2017 m. gripo sezono rekomendacijas [32]. PSO

nurodo, kad labai daznoms nepageidaujamoms gyvos atenuotos vakcinos reakcijoms priklauso
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nosies varvéjimas ar uzgulimas, kosulys, karS¢iavimas, sumazéjes aktyvumas, vémimas,
raumeny skausmai, 6-11 ménesiy kudikiy Svokstimas. Daznai pasireiSkia pilvo skausmai.
Anafilaksija jvardijama kaip labai reta gyvos atenuotos gripo vakcinos nepageidaujama reakcija
[30].

Hepatito A vakcina

Keletas inaktyvuoty hepatito A vakciny yra prieinamos tarptautiniu mastu. Jy apsaugos
savybés ir galimos nepageidaujamos reakcijos yra panasios. Jaunesniems nei 1 mety vaikams
néra licencijuoty hepatito A vakciny. Kinijoje yra naudojama ir gyva geriamoji vakcina.
Daugelyje Saliy jprasting skiepijimo schemg sudaro 2 dozés inaktyvuotos hepatito A vakcinos.
2016-yjy mety birzelio ménesio duomenimis, vakcina yra jtraukta i 16 pasaulio valstybiy vaiky
profilaktiniy skiepijimy kalendorius [33].

Po $ios vakcinos suleidimo labai daznai jau¢iamas skausmas diirio vietoje. Paraudimas
injekcijos vietoje ir galvos skausmai labai daznai atsiranda paskiepytiems suaugusiems, daznai
Sias reakcijas patiria ir vaikai. Daznoms nepageidaujamoms reakcijoms priskiriamas
sukietéjimas susvirkstimo vietoje, bendras negalavimas, nuovargis, kar$¢iavimas, viduriavimas ir
vémimas [7] [34].

Rotavirusinés infekcijos vakcina

Siuo metu prieinamos rotavirusinés infekcijos vakcinos yra gyvos, geriamosios,
atenuotos. PSO rekomenduoja jtraukti rotavirusinés infekcijos vakcinas | visas nacionalines
imunoprofilaktikos programas, ypa¢ Salyse su aukStais rotavirusinio gastroenterito rodikliais,
pavyzdziui, Piety ir Pietry¢iy Azijoje, UZsachario Afrikoje. Vakcina gali biti skiriama kartu su
kitomis vakcinomis, jtrauktomis j kudikiy profilaktiniy skiepijimy kalendorius. Monovalente
vakcing sudaro 2 dozés. Pirma skiriama ne jaunesniam negu 6 savaiciy amziaus kiidikiui, antra —
pra¢jus maziausiai keturioms savaitéms po pirmos dozés. Penkiavalente vakcing, kurig sudaro 3
dozés, patariama skirti 2, 4, 6 ménesiy kudikiams. Monovalentés vakcinos skiepijimo schema
rekomenduojama uzbaigti iki 6 ménesiy, o penkiavalentés — iki 8 ménesiy amziaus [35].

Labai retoms rotavirusinés infekcijos vakcinos nepageidaujamoms reakcijoms priklauso
zarny invaginacija, kuri pasireiskia po pirmos dozés. Zarny turinio slinkimo sutrikimai néra
siejami  su vélesnémis dozémis. Lengvos nepageidaujamos reakcijos (karsc¢iavimas,
viduriavimas, vémimas) néra patvirtintos tyrimais [7] [36].

Vejaraupiuy vakcina

Gyva atenuota véjaraupiy vakcina esti monovalenté arba kombinuota su MMR vakcina.
Abiejy vakciny sudétyje yra gyvas susilpnintas OKA padermés véjaraupiy virusas [37]. PSO
nurodo, kad Salys, nusprendusios jtraukti skiepijimg nuo véjaraupiy } vaiky profilaktiniy

skiepijimy kalendoriy, turéty skirti pirmg vakcinos doze 12-18 ménesiy vaikams. Viena dozé yra
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pakankama siekiant sumazinti mirtingumg ir sergamuma véjaraupiais, taciau norint redukuoti
protriikiy skai¢iy bei viruso cirkuliavimg, butinos dvi dozés. Intervalo trukmé tarp skiriamy
doziy svyruoja nuo 4 savaiciy iki 3 ménesiy priklausomai nuo gamintojo rekomendacijy [38].

Kars¢iavimas priskiriamas labai daznoms, 0 karS¢iavimo sukelti traukuliai — retoms
monovalentés arba kombinuotos véjaraupiy vakcinos reakcijoms. Labai daZznai po skiepijimo
kombinuota vakcina atsiranda bérimas. Reakcijos injekcijos suleidimo vietoje, pasireiSkiancios
po monovalentés vakcinos suleidimo, yra jvardijamos kaip labai daznos arba daznos reakcijos.
Be to, monovalentei vakcinai yra daznai biidingas bérimas, apimantis tik susvirks§timo vietg arba
visg kiing [7] [37].

2.3 Nepageidaujamos reakcijos j skiepus skirtingose populiacijose

Sergantys pirminio imunodeficito ligomis turi padidéjusj jautruma pasikartojancioms,
oportunistinéms infekcijoms. Padidéjes imlumas gali pasireiksti nepageidaujamomis reakcijomis
] vakcinas — ypac tas, kuriy sudétyje yra gyvy mikroorganizmy. 2015-aisiais metais Antiokijos
universitete, Kolumbijoje, atliktas tyrimas, kurio metu buvo nagrin¢jami 379 pacienty, serganciy
pirminio imunodeficito ligomis, medicininiai jraSai. 26 pacienty sveikatos istorijose, kurios
sudaro 7 % nagrinéty, rasti 29 jrasai apie nepageidaujamas reakcijas j skiepus. Remiantis
medicininiais jrasais, 72 % atvejy nepageidaujamos reakcijos pasireiSké¢ iki pirminio
imunodeficito ligy diagnozavimo arba tame paciame amziuje, kai Sios ligos buvo diagnozuotos.
Tai parodo, kad butina kreipti démesj j nepageidaujamas reakcijas, kurios kartais yra pirmu
sveikatos sutrikimy pasireiSkimu, atlieka ,,raudonos véliavos* vaidmen] pradinei ligy diagnozei.
Dauguma nepageidaujamy reakcijy pasireiské pacientams, sergantiems idiopatine
hipogamaglobulinemija (10 atvejy), létine granulomatozine liga (4 atvejai) bei sunkiu
kombinuotu imunodeficitu (4 atvejai). 21 reakcija (72 %) yra siejama su gyvomis atenuotomis
vakcinomis: 10 su oraline poliomielito vakcina, 7 su BCG, likusios su MMR, geltonosios
karstligés, véjaraupiy vakcinomis. Visos su BCG vakcina siejamos reakcijos buvo sunkios. Be
to, Siai vakcinai priskirta ir sunkiausia tyrimo metu nustatyta reakcija — traukuliai [39]. Vakcinos,
kuriy sudétyje esti gyvi, atenuoti mikroorganizmai, yra kontraindikuotinos sergantiems pirminio
imunodeficito ligomis [40].

Siekiant apsaugoti vaisiy nuo teoriskai keliamos rizikos, gyvos atenuotos vakcinos yra
kontraindikuotinos néStumo metu. Nés¢iosioms rekomenduojama pasiskiepyti inaktyvuota gripo
vakcina — taip vaisius apsaugojamas ne tik néstumo laikotarpiu, bet ir pirmaisiais kiidikystés
ménesiais [10]. LR nésciosios priklauso prioritetiniy grupiy asmenims, skiepijamiems valstybés
biudZeto 1éSomis pandeminio gripo vakcina [41]. 2015-2016 m. sezono laikotarpiu nuo gripo

pasiskiepijo 268 nésciosios, kurios sudaré 0,28 % paskiepytyjy rizikos grupése [42].
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Nuo 2011-yjy mety Australijoje néS¢iosioms rekomenduojama pasiskiepyti nuo gripo,
nuo 2015-yjy mety — nuo kokliuso. Atliktas perspektyvinis kohortinis tyrimas, kurio metu
nésciosios, paskiepytos trivalente gripo ar (ir) DTP vakcina, buvo apklausiamos 7 dienas apie
nepageidaujamas reakcijas pasitelkiant teksto praneSimus. 10,8 % motery pranesé apie
nepageidaujamas reakcijas, i§ jy 22 % pasireiské karS¢iavimas. Skiepytoms DTP vakcina
vietinés reakcijos pasitaiké dazniau (7,1 %) nei skiepytoms nuo gripo (3,2 %). Be to, vietinés
reakcijos buvo daznesnés ir paskiepytoms abiem vakcinomis (5,4 %). Nepaisant padidéjusio
vietiniy reakcijy daznio po DTP vakcinos ir atsizvelgiant ] mazg sisteminiy reakcijy daznj,
tyrimo rezultatai remia vakcinacijos nuo gripo ir kokliuso saugumag néstumo metu [43].

2015-aisiais metais paskelbta néStumo bei naujagimystés laikotarpiais patirty
nepageidaujamy reakcijy i skiepus sisteminé apzvalga, kurig sudaré¢ 74 atrinkty 1988-2014 m.
publikacijy duomenys. Puséje pasirinkty tyrimy (37 publikacijose) nagrinétos gripo, 5
publikacijose — geltonosios karstligés, o 4 studijose — DTaP vakcinos. Atrinktuose tyrimuose yra
nustatyta 240 nepageidaujamy reakcijy, 18 jy 119 (49,58 %) — naujagimiams, 100 (41,67 %) —
motinoms, 21 (8,75 %) — vaisiams. 77 naujagimiams priskirtos reakcijos (64,71 %) — tai
apsigimimai ir jgimtos anomalijos. Persileidimas (31 atvejis, 17,51 %), prieslaikinis gimdymas
(31 atvejis, 17,51 %), negyvo vaisiaus gimimas (25 atvejai, 14,12 %), motinos kar$¢iavimas (19
atvejy, 10,73 %), preeklampsija (14 atvejy, 7,91 %), skausmingumas injekcijos vietoje (12
atvejy, 6,78 %), mazas kudikio svoris gimimo metu (12 atvejy, 6,78 %), pasirenkamasis abortas
(11 atvejy, 6,21 %), respiracinis distresas (11 atvejy, 6,21 %), naujagimiy hipotrofija (11 atvejy,
6,21 %) sudaro daZniausiai pasireiSkian¢iy nepageidaujamy reakcijy deSimtuka nagrinétose
publikacijose. Sisteminés apzvalgos autoriai pabrézia nepageidaujamos reakcijos | skiepus

standartizuoto apibrézimo biitinumg siekiant palengvinti duomeny kaupima, jy palyginima [44].

2.4 Nesiskiepijimo padariniai

PSO siuncia zinig, kad pavojus, keliamas vakcinomis kontroliuojamy ligy, yra daug
didesnis nei rizika, siejama su paciomis vakcinomis [6]. Svarbu uztikrinti visuomenés
pasitikéjimg vakciny saugumo klausimais lyginant informacijg apie keliama skiepy rizika bei jy
teikiamg nauda. Tokie duomenys gali biiti pateikiami lenteliy pavidalu, iliustruojanciy keliama
rizikg sveikatai po skiepijimy ar infekcijy (zitiréti 1 priedo 44 lentelg) [10].

1976-aisiais metais Jungtinéje Karalystéje atsirado teigimy, kad DTP vakcina gali biiti
siejama su encefalopatija. Nepaisant jrodymy, kad encefalopatija pasireiskia labai retai,
skiepijimo DTP vakcina rodikliai sumazéjo nuo 80 % iki 30 %. Iki 1988-yjy mety paskelbtos
trys kokliuso epidemijos, pranesta apie 300 000 atvejy ir 70 mirciy [45]. Kitas panikos atvejis

Jungtinéje Karalystéje prasidéjo dél MMR vakcinos 1998-aisiais metais pareiskus, kad vakcina
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gali sukelti autizmg. Tolesni tyrimai paneigé §j teiginj [46] [47]. Taciau skiepijimo apimtys
MMR vakcina sumazéjo nuo 91,8 % 1995-aisiais metais iki 79,9 % 2004-aisiais metais, atsirado
ligy protrukiy [48] [49].

1975-aisiais metais Japonija nutrauké ,,Iastelinés* DTP vakcinos vartojimg atsizvelgusi |
du vaiky mirties atvejus netrukus po DTP vakcinos suleidimo. Tais paciais metais vakcina
grazinta | skiepijimo programa, taciau pirma dozé buvo suleidziama ne jaunesniems nei 2 mety
vaikams. 1974-aisiais metais buvo 393 kokliuso atvejai ir nei vieno mirties atvejo, tuo tarpu
1979-aisiais metais — vir§ 13 000 ligos atvejy bei 41 mirtis [50].

2013 m. Vietnamo sveikatos apsaugos ministras paskelbé laiking ,,Quinvaxem* vakcinos,
apsaugancios nuo difterijos, stabligés, kokliuso, hepatito B bei B tipo Haemophilus influenzae
infekcijos, naudojimo nutraukima. Sis sprendimas grindZiamas prane§imais  apie
nepageidaujamas reakcijas j ,,Quinvaxem® vakcing. PSO specialistai perzitir¢jo nepageidaujamy
reakcijy atvejus bei vakcinos kokybés tyrimy ataskaitas. Laboratorija patvirtino, kad vakcina
atitinka PSO rekomendacijas [51]. Nors tyrimai patvirtino vakcinos sauguma, atgarsiai apie
nepageidaujamas reakcijas zZiniasklaidoje 1émé gyventojy pasitikéjimo sumazéjima, tuo paciu —
skiepijimo apim¢iy mazéjima [52].

Hepatito B paplitimas valstybéje yra didelis — 2016-yjy mety duomenimis 10,8 %
gyventojy serga létine ligos forma [53] [54]. Dél paplitusio susirtipinimo skiepy saugumu,
hepatito B vakcinos, Svirk§¢iamos per pirmasias 24 valandas po gimimo, skiepijimy apimtys
sumazgjo nuo 75,6 % 2012-aisiais metais iki 56 % 2013-aisiais metais. Be to, skiepijimas trimis
hepatito B vakcinos dozémis sumazéjo nuo 96,6 % iki 59,4 %.

Siekiant jvertinti skiepijimo apim¢iy sumaZzeéjimo poveik] hepatito B infekcijos plitimui ir
mirtingumui Vietname, pritaikyta matematinio modeliavimo metodologija. Paliekant 2013-yjy
mety skiepijimo apimtis, prognozuojami 130675 létinio hepatito B ir 25197 mirciy atvejai
asmenims, gimusiems 2013-aisiais metais. I$laikant 2012-yjy mety apimtis, skai¢iai sumazéty
atitinkamai iki 40538 1étinio hepatito B bei 7741 mirties atvejy tiriamoje kohortoje. PSO Vakary
Ramiojo vandenyno regiono tikslas — pasiekti ir islaikyti 95 % skiepijimo apimtis nuo hepatito
B. Tokiu atveju, gimusiems 2013-aisiais metais priskiriami 28633 létinio hepatito B ir 5524
mirties atvejai [52].

Si analizé pabréZia skiepijimo apiméiy bei nepageidaujamy reakcijy j skiepus analizés
svarbg siekiant iSsaugoti zmoniy pasitikéjimg ir sveikata. Remiantis PSO Vakary Ramiojo
vandenyno regiono duomenimis, skiepijimo apimtys trimis hepatito B vakcinos dozémis

Vietname 2015-aisiais iSaugo iki 97 procenty [55].
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2.5 Sveikatos prieziiiros specialisty Zinios apie nepageidaujamas reakcijas j skiepus

Abscesas, atsirades skiepijimo vietoje, yra jvardijamas nepageidaujama reakcija, jeigu Jis
atsiranda po skiepijimo gyva vakcina, kurios sudétyje yra bakterijy. Viena i$ tokiy vakciny,
registruoty Lietuvoje — tai BCG vakcina. Abscesai, atsirade po kity skiepy, yra skiepijimo
technikos pazeidimo pasekmé [56]. Ankstesniuose poskyriuose yra aptartos pagrindinés
nepageidaujamy reakcijy 1 skiepus kategorijos, kurioms priklauso ir netinkamas vakcinos
saugojimas, paskyrimas ar suleidimas, t.y. reakcijos dél klaidy. Daugumos reakcijy, susijusiy su
klaidomis, galima iSvengti tikslaus planavimo bei skiepijanciy specialisty, gydytojy tinkamo
parengimo déka [6]. Siame poskyryje pateikti keliy $aliy tyrimai, susij¢ su Ziniomis apie
nepageidaujamas reakcijas i skiepus.

Nuo 2013 m. spalio ménesio iki 2014 m. rugpjicio ménesio Kenijoje, Nairobio
apskrityje, atliktas skerspjuvio tyrimas, kurio metu 274 slaugos specialistai uzpildé pateikta
klausimyng. Siuo tyrimu buvo siekiama nustatyti Nairobio apskrities slaugytojy Zinias apie
nepageidaujamas reakcijas bei praktinius jgudzius, taikomus priziirint pacientus, patyrusius
nepageidaujamas reakcijas j skiepus. 70,8 % respondenty, dirban¢iy Nairobio apskrities
sveikatos prieziliros jstaigose, Zinios apie nepageidaujamas reakcijas bei 67,9 % slaugos
specialisty praktiniai jgiidziai yra jvertinti kaip nepakankami pagal nustatytus tyrimo rezultaty
vertinimo Kriterijus. Slaugos specialistai, turéj¢ apmokymus apie nepageidaujamas reakcijas |}
skiepus, 9,7 karto dazniau pasizyméjo geromis ziniomis bei 1,8 karto dazniau gerais praktiniais
jgudziais nepageidaujamy reakcijy klausimais negu slaugytojai, neturéje specialiy apmokymy
[57].

Pietinéje Australijoje, Adelaidéje, 2010 m. gruodzio — 2011 m. rugséjo ménesiais
kokybinio tyrimo metu, pusiau struktiiruoto interviu budu buvo interviuojami 29 asmens
sveikatos prieziliros srities darbuotojai, suskirstyti j tris grupes pagal profesija — slaugos
specialistai, vaiky ligy, $eimos gydytojai. Sio tyrimo tikslas — jvertinti Zinias, patirtj bei poziirj i
nepageidaujamas reakcijas. Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugos specialistai yra informuoti ir
tur¢je apmokymus, susijusius su vakciny saugumo klausimais bei nepageidaujamy reakcijy
praneSimais, dazniau negu gydytojai. Visi slaugytojai patvirtino, kad yra susipaZing su
nepageidaujamos reakcijos atvejo pranesimo procediira, bei nurodé, kokiu biidu $i procediira yra
atlickama jy darbo jstaigoje (egzistuoja nepageidaujamy reakcijy j skiepus pranesimo formos
arba atitinkami protokolai). Tuo tarpu 46 % vaiky ligy gydytojy nurodé neZzinantys apie
nepageidaujamy reakcijy i skiepus praneSimo sistemg ar kaip praneSti apie nepageidaujama
reakcija. Remiantis tyrimo rezultatais, dauguma respondenty (27 interviuojamieji) susidiré bent
su vienu nepageidaujamos reakcijos atveju, pazymédami, kad tokios reakcijos yra ,retos®,

,nepaplitusios®, ,,jvykusios ilgg laiko tarpg prie§ pokalbj“. Vienas i§ tyrimo respondenty
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pazymejo, kad ,reakcijos yra retos, atsizvelgiant j didelj skiepijamy vaiky skaiciy, vietiniy
reakcijy buvo daug, bet reikSmingesniy atvejy nepastebéta“. Visi tyrimo respondentai nurodg,
kad yra butinas ziniy atnaujinimas nepageidaujamy reakcijy klausimais per medicininio $vietimo

programas, rengiamas atitinkamose specialisty organizacijose [58].

2.6 Tévy nuomoné apie nepageidaujamas reakcijas i skiepus

2010-aisiais metais Australijoje buvo laikinai sustabdytas gripo vakcinos skyrimas
vaikams iki 5 mety dél padidéjusio nepageidaujamy reakcijy daznio. Po $io jvykio Sidnéjuje
atliktas kokybinis tyrimas apklausus 25 tévus pusiau struktiiruoto interviu budu. Siekta nustatyti
tévy zinias, poziirj, pasitikéjimg, informacijos poreikj bei tévy tolimesnius ketinimus skiepy nuo
gripo ir imunoprofilaktikos programos klausimais. Rezultatai parodé, kad tévai, atkiire atmintyje
vakcinos nutraukimo jvykius, pasizyméjo ziniy neapibréztumu (pavyzdziui, kokios vakcinos
skyrimas sustabdytas, kada, kokiai zmoniy grupei) ir informacijos stoka. Dauguma tévy isreiské
poreikj suzinoti daugiau apie vakcinos skyrimo sustabdyma, sauguma, bandymus, tyrimo
rezultatus [50].

Be to, Australijos mokslininkai yra atlik¢ skerspjiivio tyrimg, kurio metu 469 tévai
apklausti telefoninés apklausos metodu (ang. Computer Assisted Telephone Interview) norint
jvertinti jy poziurj j vakciny sauguma bei nepageidaujamy reakcijy i skiepus patirtj. Remiantis
tyrimo rezultatais, 95 % apklausty tévy yra jsitikinusiy vakciny saugumu, taciau beveik pusé
respondenty iSreiské susirlipinimg vakciny Ssaugumo tyrimais prie$ licencijos iSdavima.
Logistinés regresijos metodu nustatyta, kad tévai, kuriy vaikai patyré nepageidaujama reakcija,
yra maziau jsitiking vakciny saugumu. Aukstgjj iSsilavinimg turintys bei gim¢ Australijoje yra
labiau pasitikintys skiepais. Moterys yra maziau akceptuojancios karS¢iavimo sukelty traukuliy
rizikg nei vyrai [59].

Panika dél vakciny saugumo gali pakenkti visuomenés pasitikéjimui vakcinomis bei
sumazinti skiepijimy apimtis. Susiriipinimo, kylan¢io dél vaikams skiriamy vakciny saugumo,

supratimas ir bendravimas su tévais gali sumazinti panikos poveikj [50].

2.7 Nepageidaujamy reakciju j skiepus stebésenos sistemu pavyzdziai pasaulyje
Nors dar 1980-aisiais metais Kinijos sveikatos apsaugos ministras paskelbé
nepageidaujamy reakcijy j skiepus valdymo gaires, reakcijy stebésenos sistemos vystymasis
prasidéjo tik 2005-aisiais metais jdiegus pasyvia nepageidaujamy reakcijy stebéseng desimtyje
valstybés provincijy ir pradéjus naudoti suvienodintas PSO gaires. 2008-aisiais metais sistema
apémé visg valstybe ir tapo Kinijos nacionaline nepageidaujamy reakcijy j skiepus informacine

sistema. Pradedant 2005-aisiais, nepageidaujamy reakcijy pranesimy skaicius didéjo apie 30 % i$
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mety ] metus. Stebésenos analizés yra skelbiamos kiekviena ménes; Nacionaliniame
imunizacijos programos biuletenyje [60].

1990-aisiais metais JAV Ligy kontrolés ir prevencijos centras (ang. Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)), kartu su Maisto ir vaisty administracija (ang. Food and Drug
Administration) jsteigé duomeny baz¢ VAERS (ang. Vaccine Adverse Event Reporting System).
Tai dar vienas pasyvios stebésenos pavyzdys — informacija gaunama tik is ty, kurie nusprendzia
pranesti apie nepageidaujama reakcija, néra dedama aktyviy pastangy ieskoti informacijos, ja
rinkti, identifikuoti. Pateikti informacijg apie nepageidaujamg reakcijg gali sveikatos priezitiros
specialistai, vakciny gamintojai, pacientai, tévai bei glob¢jai. Priimami visi praneSimai
neatsizvelgiant | jy kliniking reikSme ar vakcinos geb¢jima sukelti konkrecig nepageidaujama
reakcijg. Informacija apie jtariamg nepageidaujama reakcija gali buti pateikiama siunéiant
standarting forma pastu ar faksu arba uzpildant pranesima tiesiogiai internetu [61]. Kiekvienais
metais VAERS gauna apie 30 000 pranesimy, i$ kuriy 14 % yra priskiriami rimtiems (siejami su
negalia, hospitalizacija, gyvybei pavojinga liga ar mirtimi) [62].

JAV atliktas tyrimas, kuriuo siekta nustatyti, kam i§ sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy
yra maziau tikétina pranes$ti VAERS apie nepageidaujamg reakcija. Vaiky ligy gydytojai daZniau
atsakydavo, kad nepranesty VAERS apie lengvas reakcijas nei Seimos ar vidaus ligy gydytojai.
Be to, vyriskos lyties atstovai reciau informuoty VAERS apie lengvus simptomus, tac¢iau dazniau
negu moterys praneSty apie rimtus ir priskiriamus nepageidaujamoms reakcijoms. Vyresnio
amziaus specialistai yra re€iau linke siysti praneSimg VAERS esant lengviems ar rimtiems
simptomams, bet daZniau, jeigu pacientas jsitikings esgs patyres nepageidaujama reakcija [63].

Kito tyrimo metu noréta jvertinti, ar nepageidaujamy reakcijy j skiepus stebésenos
sistemos duomeny panaudojimas didina pasitikéjimg vakcinomis bei pritarimg skiepijimui.
Tyrimo dalyviai atsitiktinai priskirti vienai i§ trijy grupiy. Visi dalyviai skait¢é CDC pateikta
Informacijos apie ZPV vakcing ataskaita. Dvi grupés gavo papildoma informacija apie VAERS:
suvestinius duomenis arba detalius praneSimus apie rimtas nepageidaujamas reakcijas. Dalyvial,
gave papildomai suvestinius VAERS duomenis, daZniau iSreiSké pasitikéjimg CDC ir palankuma
ZPV vakcinai nei asmenys, skaite i§imtinai ataskaita. Tadiau vienai i§ grupiy pateikti detaliis
praneSimai apie rimtas nepageidaujamas reakcijas suveiké prieSingai: Zymiai sumazino
pasitikéjima Ligy kontrolés ir prevencijos centru bei palankuma ZPV vakcinai. Tai parodo, kad
skirtingas tos pacios informacijos pateikimo biuidas geba jvairiai paveikti Zmoniy nusistatyma
vakciny klausimais [64].

Pasaulingje apklausoje apie nepageidaujamy reakcijy j skiepus stebésenos sistemas
dalyvavo 47 Salys 1§ visy PSO regiony. 64 % dalyvavusiy Saliy turi nacionalines rekomendacijas

nésciyjy skiepijimo klausimais. Pasyvi nésc¢igsias ar kiidikius iStikusiy nepageidaujamy reakcijy
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stebésena yra labiau paplitusi apklaustose Salyse negu aktyvi (atitinkamai 83 % ir 23 %). 4 Salyse
(Argentinoje, Brazilijoje, Jungtinéje Karalystéje bei JAV) egzistuoja specifiniai registrai,
kuriuose fiksuojama motery ir jy kudikiy sveikatos biiklé paskyrus skiepus iki néStumo
patvirtinimo [65].

2.8 Nepageidaujamy reakciju i skiepus priezitira Lietuvoje

Lietuvos Respublikos Farmacijos jstatyme nurodoma, kad vakcina — tai imuninis vaistinis
preparatas, kuris yra naudojamas nustatyti imuninei biiklei, sukelti pasyvy ar aktyvy imunitetg
[66]. Itarus nepageidaujamg reakcija, asmens sveikatos priezitiros specialistas arba farmacininkas
per 15 dieny turi pateikti Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai prie Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos (VVKT) praneSimg pagal sveikatos apsaugos ministro patvirtintg
formg. Trukstamos informacijos, reikalingos formos uzpildymui, Suteikimas gali biiti pratestas
iki vieno ménesio nuo praneSimo pateikimo. Be to, VVKT gali informuoti ir pats pacientas arba
jo Seimos nariai, uzpildydami specialig forma apie jtariama nepageidaujama reakcija [67]. Taip
pat pacientai gali informuoti apie nepageidaujamg reakcija tiesiogiai internetu, uzpildydami
pranes§img Bendrijos vaistiniy preparaty registre [68].

Asmens sveikatos priezitiros jstaigos gydytojas per 24 valandas po nepageidaujamos
reakcijos diagnozavimo ir medicininés pagalbos suteikimo informuoja zodziu arba telefonu
Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centra (ULAC) ir teritoring visuomenés sveikatos priezitiros jstaigg.
Gydytojas nurodo firminj ir tarptautini vakcinos, serumo ar imunoglobulino pavadinimus,
gamintoja, serija, paciento amziy, skiepijimo vieta ir laika, nepageidaujamos reakcijos pobid;.
Uzpildoma forma Nr. 392-1/a ,,Skiepy pasaliniy reiskiniy tyrimo protokolas® ir iSsiun¢iama j
ULAC per 15 kalendoriniy dieny nuo reakcijos nustatymo dienos, o esant pavojui gyvybei arba
iStikus mirc¢iai — per 7 kalendorines dienas. Kopija pateikiama teritorinei visuomenés sveikatos
priezitiros jstaigai, kuri atsakinga uz nepageidaujamy reakcijy iStyrima ir jvertinima. Protokolo
saugojimo terminas yra 3 metai [69] [70].

Nepageidaujamos reakcijos yra registruojamos asmens ir visuomenés sveikatos
priezitros jstaigy Infekciniy susirgimy apskaitos zurnale (forma Nr. 060/a). Lietuvos
Respublikoje privaloma registruoti vietines, centrinés nervy sistemos ir kitas nepageidaujamas
reakcijas. Vietinéms priskiriamas bakterinis arba sterilus abscesas injekcijos vietoje, limfadenitas
po BCG vakcinos, stipri vietin¢ reakcija (paraudimas, patinimas, skausmas diirio vietoje).
Guillain-Barre sindromas, encefalopatija, traukuliai, encefalitas ir meningitas yra centrinés nervy
sistemos reakcijos. Kitoms reakcijoms priklauso anafilaktoidiné reakcija, anafilaksija, kolapsas,
nenutrikstamas verksmas, artralgija, trombocitopenija, karSCiavimas, sepsis, toksinio Soko

sindromas, mirtis [70].
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3. TYRIMO METODIKA
3.1 Mokslinés literatiiros paiesSka
Literatiiros ieskota PubMed, Scopus, VU bibliotekos duomeny bazése, PubMed Central
archyve, APP News & Journals vartuose. PaieSkos metai neriboti. Naudoti raktiniai Zodziai:
adverse events following immunization, adverse events reporting, adverse events review.
Informacijos buvo ieskoma PSO, Europos Komisijos, Europos ligy prevencijos ir kontrolés
centro (ang. European Centre for Disease Prevention and Control), VAERS, ULAC, VVKT

oficialiuose tinklalapiuose.

3.2 Nepageidaujamy reakciju i skiepus apzZvalgos Lietuvoje 2006-2015 m. duomenuy
rinkimas
Gauti duomenys apie nepageidaujamas reakcijas j skiepus (ULAC nepageidaujamy
reakcijy j skiepus protokoly duomenys), profilaktiniy skiepijimy ataskaitos (statistinés ataskaitos
formos Nr. 8) i§ ULAC uz 2006-2015 m. laikotarpj. Panaudoti Lietuvos statistikos departamento

vidutinio metinio gyventojy skai¢iaus duomenys. Tyrimo tipas — aprasomasis ekologinis.

3.3 VU MF ir VU EF studenty apklausos apie nepageidaujamas reakcijas duomeny
rinkimas

Suformuota originali anoniminé 15 uzdary ir atviry klausimy anketa (2 priedas), kuria
sudaré klausimai apie socialinius pozymius (1-5 Kl.), apie nuomong skiepy klausimais (6 kl.),
skiepijimo bukle (7-8 kl.), Zinias (9, 14-15 kl.), patirtj (10-11 kl.), nuomong¢ nepageidaujamy
reakcijy klausimais (12-13 kl.).

Tyrimo tipas — aprasomasis momentinis. Apklausa atlikta 2017 m. vasario ménesio 8-14
dienomis Vilniaus universiteto (VU) Medicinos (MF) ir Ekonomikos fakultetuose (EF) tarp
uzsiémimy. Atranka — netikimybiné tiksliné. Apklausti VU MF I-IV kursy bakalauro ir
vientisyjy studijy bei EF I-III kursy bakalauro studijy programy studentai. ISdalintos 369
anketos, analizuotos 355 anketos (atsako daznis — 96 %). Salintos nelogiskai atsakytos j

priesingus klausimus (6 klausimo bloka), sugadintos ar nepilnai uzpildytos anketos.

3.4 Duomeny tvarkymas ir analizé
Duomenys suvesti ] Microsoft Office Excel 2007 programg. Analizé vykdyta naudojant
Microsoft Office Excel 2007 programa ir R version 3.2.2 paketa.
Kategoriniai kintamieji pateikiami procentais ir absoliuciais skaiciais. Jei skaitmeniniy
kintamyjy skirstinys normalus, jie apiblidinami vidurkiu ir standartiniu nuokrypiu, jei

asimetriskas — mediana bei minimalia ir maksimalia reik§mémis arba interkvartiliniu ploc¢iu.
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Kategoriniy kintamyjy statistiniam reik§mingumo vertinimui pasirinktas Pearsono y? testas, jeigu
tikétini dazniai mazesni uz 5 — Fisherio tikslusis testas. Skaitmeniniy kintamyjy analizei
naudotas t testas, jeigu skirstinys asimetriSkas — Manno-Whitney‘o-Wilcoxono testas. Duomeny
skirtumas laikomas statistiSkai reik§mingu kai p < 0,05.

Nepageidaujamy reakcijy j skiepus Lietuvoje 2006-2015 m. duomeny analizé atlikta
pasitelkus toliau iSvardytus kategorinius kintamuosius: lytj, amziy, apskritj, informacija
pateikusiy asmeny statusg reakcijas patyrusiy asmeny atzvilgiu, asmens biiseng pagal sirgimag
sunkiomis ligomis, asmens seny nepageidaujamy reakcijy istorijg, sveikatos biikle skiepijimo
dieng, buseng pagal vaisty vartojimg 4 savai¢iy laikotarpyje iki skiepijimo, skiepy bikle (LR
vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus ar rekomenduojamos vakcinos), vakcinos riisj (gyvos
ar inaktyvintos vakcinos), vakciny veikligsias medziagas, nepageidaujamy reakcijy pasireiskimo
laikg (per 1 valandg po skiepijimo ar veliau), vakcinos doze, skiepijima kartu kitais skiepais
vieno apsilankymo metu, nepageidaujamos reakcijos lokalizacija, reakcijos baigtj, gydymo
taikyma, hospitalizavima, operavimg. Be to, duomenys analizuoti ir pagal du skaitmeninius
kintamuosius: amziy ir reakcijos trukme.

Nustatant nepageidaujamy reakcijy dazniy kategorijas 2006-2015 m. Lietuvoje, buvo

remtasi dazniy kategorijy lentele (1 lentelé).

1 lentelé. Nepageidaujamy reakcijy j skiepus (x) dazniy kategorijos [7]

Reakciios dazni .. Daznis
eakcijos daznio kategorija Rodiklis Procentai
Labai reta X <1/10 000 X <0,01%
Reta 1/1000 > x > 1/10 000 0,1% > x>0,01%
Nedazna 1/100 > x > 1/1000 1% >x>0,1%
Dazna 1/10 > x > 1/100 10% > x> 1%
Labai dazna x>1/10 X >10%

VU MF ir VU EF studenty apklausos duomeny analizei pasirinkti tokie kategoriniai
kintamieji: amzius, lytis, fakultetas, kursas, socialiné padétis, nuomoné apie skiepy sauguma,
naudg apsaugant nuo infekciniy ligy, studenty skiepijimy statusas pagal LR vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriy, studenty skiepijimo rekomenduojamomis vakcinomis biiklé, Zinojimas
apie nepageidaujamas reakcijas j skiepus, zinios apie nepageidaujamas reakcijas informuojamas
institucijas bei turin¢ius teis¢ informuoti asmenis, studenty bei jy artimyjy ar pazistamy pasaliniy
reakcijy patyrimas, ketinimas skiepytis su vietinés ar bendros reakcijos galimybe. Be to, amZius

ir patirty nepageidaujamy reakcijy sunkumas analizuoti kaip skaitmeniniai kintamieji.
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4. TYRIMO REZULTATAI
4.1 Nepageidaujamy reakcijy i skiepus apZvalga Lietuvoje 2006-2015 metais
4.1.1 Nepageidaujamy reakcijuy analizé pagal laika
Analizuojant 2006-2015 m. jvykusiy nepageidaujamy reakcijy j skiepus duomenis,
nustatyta, kad per nagrinétajj laikotarpj buvo uZzregistruotos 445 reakcijos. Apie 80 atvejy
pranesta 2014 m. (2,7 atvejo 100 000 gyventojy), 65 atvejus — 2015 m. (2,2 atvejo 100 000
gyventojy), po 51 atvejj pranesta 2010 m. ir 2011 m. (1,7 atvejo 100 000 gyventojy), 2013 m.
uzfiksuota 50 pranesimy (1,7 atvejo 100 000 gyventojy), 0 2008 m. — 46 praneSimai (1,4 atvejo
100 000 gyventojy). 2009 m. registruotos 36 reakcijos (1,1 atvejo 100 000 gyventojy), tuo tarpu
2012 m. duomenimis — 31 reakcija (1 atvejis 100 000 gyventojy). MaZiausiai praneSimy gauta
2007 m. ir 2006 m. — atitinkamai 21 reakcija (0,6 atvejo 100 000 gyventojy) ir 14 reakcijy (0,4
atvejo 100 000 gyventojy) (1 paveikslas).
Nepageidaujamy reakcijy 1 skiepus rodiklis, tenkantis 100 000 gyventojy, svyravo nuo
0,4 atvejo iki 2,7 atvejo. Rodiklio vidurkis nagrinéjamu laikotarpiu siekia 1,47 atvejo 100 000
gyventojy (SD=0,7).
90
80

70
60

Rodiklis 100 000 gyv.

Atvejuy skaicius (abs. sk.)
SN
o

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Metai

mmm Atvejy skaicius ==Rodiklis 100 tukst. gyv.

1 paveikslas. Nepageidaujamy reakcijy j skiepus atvejy skaiCiaus pasiskirstymas (abs. sk.) ir
rodiklis, tenkantis 100 000 gyventojy, Lietuvoje 2006-2015 metais (n=445)

4.1.2 Nepageidaujamu reakcijy analizé pagal lytj
Kiekvienais metais, iSskyrus 2008 m. ir 2012 m., daugiau reakcijy buvo nustatyta
vyriskos lyties atstovams (2 lentel¢). 3 pacienty (0,7 %), patyrusiy nepageidaujamas reakcijas,
lytis néra zinoma, todél nagrinéjus pagal lytj Sie atvejai buvo pasalinti i§ imties (n=442). Daugiau
vyry (7,8 %) nei motery (7,6 %) sirgo sunkiomis ligomis, taciau Sis skirtumas néra statistiSkai

reik§mingas (¥>=4,951; lls=2; p=0,084). Statistiskai reik§mingai (p=0,005) daugiau vyry (2,9 %)
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nei motery (1 %) patyré nepageidaujamas reakcijas ir anks¢iau. Be to, vyrai (72,5 %) statistiSkai
reik§mingai (x*=8,447; p=0,015) dazniau buvo sveiki skiepijimo metu nei moterys (61,6 %).
Statistiskai reik§mingai (}?=9,268; p=0,01) daugiau motery (6,6 %) vartojo vaistus 4 savaiéiy

laikotarpyje iki skiepijimo nei vyry (3,3 %) (3 lentelé).

2 lentelé. Nepageidaujamy reakcijy j skiepus pasiskirstymas (% (abs. sk.)) pagal lytj 2006-2015
m. (n=445)

Lytis (% (abs. sk.))

Metal Moterys Vyrai NeZinoma IS viso
2006 28,6 (4) 71,4 (10) 0,0 (0) 100,0 (14)
2007 42,9 (9) 57,1 (12) 0,0 (0) 100,0 (21)
2008 56,5 (26) 43,5 (20) 0,0 (0) 100,0 (46)
2009 38,9 (14) 61,1 (22) 0,0 (0) 100,0 (36)
2010 33,3 (17) 66,7 (34) 0,0 (0) 100,0 (51)
2011 41,1 (21) 56,9 (29) 2,0 (1) 100,0 (51)
2012 58,1 (18) 41,9 (13) 0,0 (0) 100,0 (31)
2013 46,0 (23) 54,0 (27) 0,0 (0) 100,0 (50)
2014 47,5 (38) 52,5 (42) 0,0 (0) 100,0 (80)
2015 43,1 (28) 53,8 (35) 3,1(2) 100,0 (65)
Bendrai 44,5 (198) 54,8 (244) 0,7 (3) 100,0 (445)

3 lentelé. Nepageidaujamas reakcijas | skiepus patyrusiy sveikatos buklés, vaisty vartojimo,

patirties pasiskirstymas (%) pagal lytj 2006-2015 m. (n=442)

. : Lytis (%) >
Kintamasis Moterys _ Vyrai X IIs p
Taip 61,6 72,5
Sveikas (-a) skiepijant Neili\lneoma 335’(11 2250 8447 2 0,015
I$ viso 100,0 100,0
Vartoti vaistai 4 TNa:ep 566’66 730’31
savaifiy laikotarpyje iki NeFinoma 36’ 8 26’ 6 9,268 2 0,010
skiepijimo ¥ viso 1000 1000
. . Lytis (%)
Kintamasis Moterys  Vyrai Y
Anks¢iau patirtos TNa :ep 612’06 723’98
nepageidaujamos Nezinoma 364 233 0,005
reakcijos ¥ viso 1000 100,0

Moterys dazniau patyré reakcijas per 1 valandg po skiepijimo (4 %) bei reakcijas j
vélesnes vakciny dozes (7,6 %) nei vyrai (atitinkamai 2,5 % ir 7,4 %), taciau nei reakcijy laiko
atzvilgiu (x°=1,576; lls=2; p=0,455), nei skiepijimo dozés klausimu (}?=3,735; lls=2; p=0,155)

néra nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas. Nors reikSmingo skirtumo nerasta, verta
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paminéti, kad vyrams (65,6 %) dazniau nustatytos reakcijos po pirmos ar vienintelés skiepo
dozés nei moterims (57,1 %).

Be to, vyriskos lyties atstovai (27,5 %) dazniau patyré reakcijas skiepijant kartu kitomis
vakcinomis nei moteriskos lyties atstovés (23,2 %). Sis skirtumas néra statistiskai reik§mingas
(x>=2,075; lls=2; p=0,354).

Vyrai buvo dazniau hospitalizuojami (38,9 %) bei iSoperuoti ar planuojami operuoti (28,7
%) nei moterys (atitinkamai 30,8 % ir 21,2 %), tadiau nei hospitalizacijos (¥*=3,161; lls=1;
p=0,075), nei operavimo (x°=3,23; lls=1; p=0,072) skirtumai néra statistiskai reik§mingi.

Atsizvelgus | skiepy veikligsias medziagas, vyrams nustatyta daugiau (17,2 %) reakcijy
po skiepijimo vakcinomis, skirtomis apsaugoti nuo difterijos, stabligés, kokliuso, poliomielito
bei Haemophilus influenzae B tipo infekcijos, nei moterims (12,1 %). Tac¢iau moterims (6,6 %)
daugiau reakcijy sukélé skiepai, apsaugantys nuo véjaraupiy, nei vyrams (2,9 %). Tuo tarpu
vakcinos, skirtos apsaugoti nuo rotaviruso, sukélé daugiau reakcijy vyrams (3,7 %) nei moterims

(1 %). Sie skirtumai pagal lytj yra statistiskai reik§mingi (p=0,005).

4.1.3 Nepageidaujamy reakcijy analizé pagal amziy
Reakcijas patyrusiy amziaus mediana yra 5 ménesiai, o interkvartilinis plotis — 19 (nuo 2
iki 21 ménesio).
Suskirstyta j 4 grupes pagal amziy reakcijos patyrimo metu: vaikai iki 2 m. (24 ménesiy)
imtinai, vaikai nuo 2 m. iki 6 m., vaikai nuo 6 m. imtinai iki 17 m. imtinai, suauge asmenys.

Kiekvienais metais didZigja dalj reakcijy patyre vaikai iki 2 m. amziaus (4 lentel¢).

4 lentelé. Nepageidaujamy reakcijy j skiepus pasiskirstymas (% (abs. sk.)) pagal amziy 2006-
2015 m. (n=445)

AmZius (X) (% (abs. sk.))

Metal x<24mén. 2m.<Xx<6m. 6m.<X<17m. Suauge IS viso

2006 92,9 (13) 0,0 (0) 7,1(1) 0,0 (0) 100,0 (14)
2007 71,4 (15) 0,0 (0) 14,3 (3) 14,3 (3) 100,0 (21)
2008 67,4 (31) 2,2 (1) 8,7 (4) 21,7 (10)  100,0 (46)
2009 86,0 (31) 2,8(1) 5,6 (2) 5,6 (2) 100,0 (36)
2010 76,5 (39) 5,9 (3) 9,8 (5) 7,8 (4) 100,0 (51)
2011 88,3 (45) 3,9 (2) 3,9(2) 3,9(2 100,0 (51)
2012 71,0 (22) 3,2(1) 6,4 (2) 19,4 (6) 100,0 (31)
2013 82,0 (41) 6,0 (3) 6,0 (3) 6,0 (3) 100,0 (50)
2014 65,0 (52) 12,5 (10) 13,8 (11) 8,7 (7) 100,0 (80)
2015 90,8 (59) 6,2 (4) 15() 15(1) 100,0 (65)

Bendrai 78,2 (348) 5,6 (25) 7.7 (34) 8,5(38)  100,0 (445)
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Mokyklinio amziaus vaikai (41,2 %) dazniau buvo skiepyti kartu kitomis vakcinomis nei
2-6 mety vaikai (28 %), iki 2 mety vaikai (25,3 %) ar suaugusieji (10,5 %). Sis skirtumas yra
statistiskai reik§mingas (x*=8,996; p=0,029) (5 lentelé).

Nagrinéjant statistiskai reik§mingus hospitalizacijos (x>=39,397; p<0,001) ir operavimo
rezultatus (x°=38,528; p<0,001), nustatyta, kad vaikai iki 2 mety amZiaus buvo daZniau
hospitalizuojami (42,5 %) ir operuojami ar planuojami operuoti (31,9 %) nei 2-6 mety vaikai
(atitinkamai 12 % ir 4 %), mokyklinio amziaus vaikai (atitinkamai 5,9 % ir 0 %) ar suaugusieji
(atitinkamai 7,9 % ir 0 %) (5 lentelé).

5 lentelé. Nepageidaujamas reakcijas | skiepus patyrusiy skiepijimo kitomis vakcinomis,
hospitalizavimo ir operavimo pasiskirstymas (%) pagal amziy 2006-2015 m. (n=445)
AmZius (x) (%) 5

Kintamasis x<2m. 2m.<x<6m. 6m.<x<17m. Suauge X 1 P
Kitos vakcinos
Taip 25,3 28,0 41,2 10,5
Ne* 74,7 72,0 58,8 89,5 8,996 3 0,029
I$ viso 100,0 100,0 100,0 100,0
Hospitalizavimas
Taip 42,5 12,0 59 7,9
Ne* 57,5 88,0 94,1 92,1 39,397 3 <0,001
I$ viso 100,0 100,0 100,0 100,0
Operavimas
Taip** 31,9 4,0 0,0 0,0
Ne* 68,1 96,0 100,0 100,0 38,528 3 <0,001
IS viso 100,0 100,0 100,0 100,0

* Ne arba nezinoma; ** Operacijos atliktos arba planuojamos

Toliau pateikiami duomenys buvo nagrinéti suskirs¢ius amziy | 3 grupes: iki 6 mety
vaikai, mokyklinio amziaus vaikai (nuo 6 mety imtinai iki 17 mety imtinai), suauge asmenys.
Suaugusiems (21,1 %) budingas statistiskai reikSmingai (p<0,001) daznesnis nepageidaujamy
reakcijy pasireiskimas 1 valandos bégyje po skiepijimo nei iki 6 mety amziaus (1,3 %) ar
mokyklinio amziaus vaikams (2,9 %). Vaikams iki 6 mety amziaus (71,6 %) nustatytos
daznesnés reakcijos po vienintelés ar pirmos skiepo dozés nei mokyklinio amziaus vaikams (11,8
%) ar suaugusiems (10,5 %). Mokyklinio amziaus (2,9 %) ir iki 6 mety vaikai (7,8 %) reciau
patyré reakcijas po vélesniy doziy nei suaugusieji (7,9 %). Sie rezultatai yra statistiskai
reikSmingi (p<0,001).

Nustatyta, kad statistiskai reikSmingai (p<0,001) daugiau serganc¢iy sunkiomis ligomis
mokyklinio amziaus vaiky (11,8 %) patyré reakcijas nei serganciy iki 6 m. vaiky (7,5 %) ar
sergan¢iy suaugusiyjy (5,3 %). Statistiskai reikSmingai (p<0,001) daugiau suaugusiyjy (13,2 %)

buvo nesveiky skiepijimo dieng nei mokyklinio amziaus vaiky (2,9 %) ar vaiky iki 6 mety (2,9
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%). Be to, suaugusiems (10,5 %) budingas statistiskai reik§mingai (p<0,001) daZnesnis vaisty
vartojimas 4 savai¢iy laikotarpyje iki skiepijimo nei mokyklinio amziaus vaikams (5,9 %) ar

vaikams iki 6 mety (4 %) (6 lentelé).

6 lentelé. Nepageidaujamas reakcijas j skiepus patyrusiy sunkiy ligy, sveikatos biklés, vaisty
vartojimo pasiskirstymas (%) pagal amziy 2006-2015 m. (n=445)
AmzZius (x) (%)

Kintamasis X<6m. 6m.<x<17m. Suauge P
Taip 7,5 11,8 53
. Ne 70,5 35,3 34,2
Sunkios ligos Nezinoma 22,0 52,9 605 0001
IS viso 100,0 100,0 100,0
Taip 73,2 44,1 28,9
. . Ne 2,9 2,9 13,2
Sveikas (-a) skiepijant Nezinoma 23,9 53,0 579 <0001
IS viso 100,0 100,0 100,0
Taip 4,0 59 10,5
Vartoti vaistai 4 savaiciy Ne 69,4 41,2 26,3 <0.001
laikotarpyje iki skiepijimo Nezinoma 26,6 52,9 63,2 ’
IS viso 100,0 100,0 100,0

4.1.4 Nepageidaujamy reakciju analizé pagal apskritis

Nagrin¢jant nepageidaujamy reakcijy pasiskirstyma pagal apskritis, nustatyta, kad 2006
m., 2010 m. ir 2015 m. daugiausiai reakcijy uzfiksuota Kauno, 2007 m., 2008 m. ir 2013 m. —
Vilniaus, 0 2011 m. — Siauliy apskrityje. 2009 m. daugiausiai reakcijy teko Vilniaus ir Kauno
apskritims. 2006-2015 m. laikotarpiu daugiausiai reakcijy registruota Vilniaus apskrityje (7
lentelée).

Daugiausiai reakcijy sergantiems sunkiomis ligomis teko Utenos (22,2 %), Panevézio
(18,2 %) ir Kauno (10,7 %) apskrityse. Nustatyta, kad asmenys, turéje nepageidaujamy reakcijy
ir anks¢iau, dazniausiai patyré jas Klaipédos (22,2 %), Siauliy (3,3 %) ir Kauno (2,5 %)
apskrityse. Patyre reakcijas Panevézio (27,3 %), Alytaus (8,3 %) ir Vilniaus (6,0 %) apskrityse
dazniausiai buvo nesveiki skiepijimo procediiros atlikimo dieng. Daugiausiai vartojusiy vaistus 4
savai¢iy laikotarpyje iki skiepijimo buvo Tauragés (50 %), Klaipédos (22,2 %) ir Utenos (11,1
%) apskrityse.

Pacientai buvo dazniausiai hospitalizuoti Marijampolés (68,8 %), Kauno (59,8 %) ir
Telsiy (50 %) apskrityse. ISoperuoty ar planuojamy operuoti po nepageidaujamy reakcijy buvo
taip pat daugiausiai Tel$iy (50 %), Kauno (47,5 %) ir Marijampolés (43,8 %) apskrityse.

Nepageidaujamos reakcijos dazniausiai pasireiSké pirmos valandos bégyje Tauragés (50
%), Utenos (11,1 %) ir Marijampolés (6,2 %) apskrityse. Daugiausiai reakcijy po pirmos ar
vienintelés skiepijimo dozés nustatyta TelSiy (100 %), Alytaus (91,7 %) ir Marijampolés (87,5
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%), o po vélesniy doziy — Klaipédos (33,3 %), Marijampolés (12,5 %) ir Vilniaus (12,1 %)
apskrityse. Daugiausiai atvejy skiepijant keliomis vakcinomis vieno vizito metu buvo Kauno
(38,5 %), Marijampolés (37,5 %) ir Panevézio (36,4 %) apskrityse.

7 lentelé. Nepageidaujamy reakcijy j skiepus pasiskirstymas (% (abs. sk.)) pagal apskritis 2006-
2015 m. (n=445)

Metai (% (abs. sk.))

PRI 2006 2007 2008 2009 2010
Alytaus 0,0 (0) 0,0 (0) 87 (4) 0,0 (0) 0,0 (0)
Kauno 64,3 (9) 48 (1) 28,3 (13) 417 (15) 33,3 (17)
Klaipédos 0,0 (0) 0,0 (0) 2,2 (1) 2,7 (1) 0,0 (0)
Marijampolés 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 11,8 (6)
Panevézio 0,0 (0) 0,0 (0) 43 (2) 5,6 (2) 5,8 (3)
Siauliy 7.1 (1) 4.8 (1) 2,2 (1) 2,7 (1) 2,0 (1)
Tauragés 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
Teliy 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
Utenos 0,0 (0) 48 (1) 43 (2) 0,0 (0) 0,0 (0)
Vilniaus 28,6 (4) 76,2 (16) 37,0 (17) 41,7(15) 21,6 (11)
Nenurodyta 0,0 (0) 9,4 (2) 13,0 (6) 5,6 (2) 25,5 (13)
I8 viso 100,0 (14) 100,0 (21) 100,0 (46)  100,0 (36) __ 100,0 (51)
Apskritis Metai (% (abs. sk.))
P 2011 2012 2013 2014 2015 Bendrai
Alytaus 6,0 (3) 6.4 (2) 0,0 (0) 0,0 (0) 46 (3) 2,7 (12)
Kauno 255(13)  97(3)  220(11) 21,2(17) 354(23) 27,4 (122)
Klaipédos 1,9 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 3.8 (3) 4.6 (3) 2,0 (9)

Marijampolés 3,9 (2) 3,2 (1) 2,0 (1) 3,8 (3) 4,6 (3) 3,6 (16)
Panevézio 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 3,8(3) 1,6 (1) 2,5(11)
Siauliy 29,4 (15) 3,2(1) 10,0 (5) 2,5(2) 3,1(2) 6,7 (30)

Tauragés 1,9 (1) 0,0 (0) 2,0 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,5 (2)
Telsiy 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 3.1(2) 05 (2)
Utenos 5,9 (3) 0,0 (0) 4,0 (2) 1,2 (1) 0,0 (0) 2,0 (9)

Vilniaus 21,6 (11) 32,3(10) 420(21) 275(22) 33,8(22)  33,5(149)
Nenurodyta  39(2) 452(14) 180(9) 362(29) 9,2(6) 18,6 (83)

I§ viso 100,0 (51) 100,0 (31) 100,0 (50) 100,0 (80) 100,0 (65) 100,0 (445)

2011-2015 m. laikotarpiu daugiausiai sunkiy reakcijy registruota Alytaus (100 %), Telsiy
(100 %) ir Kauno (91 %) apskrityse, o lengvy — Tauragés (100 %), Utenos (50 %) ir Klaipédos
(42,9 %) apskrityse.

2006-2015 m. vietiniy nepageidaujamy reakcijy daugiausiai uzfiksuota TelSiy (100 %),
Kauno (87,7 %) ir Marijampolés (81,2 %) apskrityse, o bendry — Klaipédos (55,6 %), Tauragés
(50 %) ir Utenos (44,4 %) apskrityse.

Nepageidaujamos reakcijos j gyvas vakcinas dazniausiai nustatytos Telsiy (100 %),
Alytaus (91,7 %) ir Kauno (86,1 %) apskrityse, o ] inaktyvintas — Tauragés (100 %), Klaipédos
(66,7 %) ir Utenos (66,7 %) apskrityse.
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Nepageidaujamy reakcijy j rekomenduojamus skiepus daugiausiai uzfiksuota Klaipédos
(11,1 %), Panevézio (9,1 %) ir Vilniaus (6 %) apskrityse (8 lentelé).

8 lentelé. Patirty reakcijy sunkumo 2011-2015 m. (n=277), lokalizacijos, skiepy rusies ir buklés
2006-2015 m. (n=445) pasiskirstymas (% (abs. sk.)) pagal apskritis

Reakcijos pagal sunkuma

Reakcijos pagal lokalizacija

ApskKritis (% (abs. sk.)) (% (abs. sk.))
Lengvos  Sunkios IS viso Vietinés Bendros IS viso
Alytaus 0,0(0) 100,0(8) 100,0(8) 75,0 (9) 25,0 (3) 100,0 (12)
Kauno 9,0(6) 91,0(61) 100,0(67) | 87,7(107) 12,3(15) 100,0(122)
Klaipédos 429(3) 57,1(4) 100,0(7) 44,4 (4) 55,6 (5) 100,0 (9)
Marijampolés 10,0 (1) 90,0(9) 100,0(10) | 81,2 (13) 18,8 (3) 100,0 (16)
Panevézio 25,0(1) 75,0(3) 100,0 (4) 72,7 (8) 27,3 (3) 100,0 (11)
Siauliy 40,0 (10) 60,0 (15) 100,0(25) | 66,7 (20) 33,3(10)  100,0 (30)
Tauragés 100,0 (2) 0,0 (0) 100,0 (2) 50,0 (1) 50,0 (1) 100,0 (2)
Telsiy 0,0(0) 100,0(2) 100,0(2) 100,0 (2) 0,0 (0) 100,0 (2)
Utenos 50,0 (3) 50,0(3) 100,0(6) 55,6 (5) 44,4 (4) 100,0 (9)
Vilniaus 22,1(19) 77,9(67) 100,0(86) | 63,1(94) 36,9 (55) 100,0 (149)
Nenurodyta 63,3(38) 36,7 (22) 100,0(60) | 25,3 (21) 74,7 (62)  100,0 (83)
- Vakciny rasis (% (abs. sk.))
AEIE Gyvos Inaktyvintos IS viso
Alytaus 91,7 (11) 8,3 (1) 100,0 (12)
Kauno 86,1 (105) 13,9 (17) 100,0 (122)
Klaipédos 33,3(3) 66,7 (6) 100,0 (9)
Marijampolés 81,2 (13) 18,8 (3) 100,0 (16)
Panevézio 63,6 (7) 36,4 (4) 100,0 (11)
Siauliy 70,0 (21) 30,0 (9) 100,0 (30)
Tauragés 0,0 (0) 100,0 (2) 100,0 (2)
TelSiy 100,0 (2) 0,0 (0) 100,0 (2)
Utenos 33,3(3) 66,7 (6) 100,0 (9)
Vilniaus 58,4 (87) 41,6 (62) 100,0 (149)
Nenurodyta 53,0 (44) 47,0 (39) 100,0 (83)
. Skiepu biiklé (% (abs. sk.))
AZENTIE Kalendoriaus Rekomenduojami IS viso
Alytaus 100,0 (12) 0,0 (0) 100,0 (12)
Kauno 96,7 (118) 3,3(4) 100,0 (122)
Klaipédos 88,9 (8) 11,1 (1) 100,0 (9)
Marijampolés 100,0 (16) 0,0 (0) 100,0 (16)
Panevézio 90,9 (10) 9,1(1) 100,0 (11)
Siauliy 100,0 (30) 0,0 (0) 100,0 (30)
Tauragés 100,0 (2) 0,0 (0) 100,0 (2)
TelSiy 100,0 (2) 0,0 (0) 100,0 (2)
Utenos 100,0 (9) 0,0 (0) 100,0 (9)
Vilniaus 94,0 (140) 6,0 (9) 100,0 (149)
Nenurodyta 42,2 (35) 57,8 (48) 100,0 (83)
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4.1.5 Lengvy ir sunkiy nepageidaujamy reakcijy apzvalga
2011 m. pradétas registruoti nepageidaujamy reakcijy i skiepus sunkumo laipsnis. 2011-
2015 m. pranesta apie 83 lengvas (30 %) bei 194 sunkias (70 %) reakcijas. Daugiausia sunkiy
reakcijy nustatyta 2015 m., o lengvy — 2014 m. Sis rezultatas yra statistiSkai reik§mingas
(x>=11,388; lls=4; p=0,023) (2 paveikslas).

0f -
100% 76% 74% 83%
g 80% 1 62% 60% ® Lengvos
S ;\5‘60% 1 38% 40% reakc.ljos
S =40% 1 24% 26% 179 = Sunkios
T 20% - b reakcijos
0% T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015
Metai

2 paveikslas. Nepageidaujamy reakcijy j skiepus pasiskirstymas (%) pagal sunkumo laipsnj
2011-2015 m. (n=277) (x?=11,388; lls=4; p=0,023)

Vaiky iki 2 mety amziaus grupei teko daugiau sunkiy reakcijy (91,8 %) nei lengvy (49,4
%). Kitose grupése buvo daugiau lengvy reakcijy nei sunkiy (2-6 mety amziaus vaikams
atitinkamai 18,1 % ir 2,6 %, nuo 6 mety imtinai iki 17 mety imtinai grupei atitinkamai 20,5 % ir
1 %, suaugusiems atitinkamai 12 % ir 4,6 %). Sie rezultatai yra statistidkai reik§mingi
(x>=69,235; 11s=3; p<0,001). Nustatyta, kad daugiau vyry (72,6 %) nei motery (67,2 %) patyré
sunkias reakcijas, ta¢iau §is skirtumas néra statistiskai reik§mingas (x°=0,954; lls=1; p=0,329).

Skiepytiems gyvomis vakcinomis statistiskai reikimingai (¥*=54,136; lls=1; p<0,001)
dazniau pasireiSké sunkios reakcijos (84,5 %) nei lengvos (41 %). Be to, skiepytiems
vakcinomis, jtrauktomis j LR vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, statistiskai reikSmingai
(x>=47,697; lls=1; p<0,001) daugiau pasireiské sunkiy reakcijy (95,4 %) nei lengvy (63,9 %).
Sunkios reakcijos dazniau nustatytos patyrusiems vietines reakcijas (85,1 %) nei bendras (40,3
%) ar vietines kartu su bendrais simptomais (31,8 %). Sj statistiskai reik§minga skirtuma
(4°=63,892; 11s=2; p<0,001) galima aiskinti tuo, kad vietinéms reakcijoms yra priskiriamas
limfadenitas — sunki reakcija, pasireiSkianti po labai daznai nepageidaujamas reakcijas
sukelianc¢ios BCG vakcinos.

Anksc¢iau neturéje nepageidaujamy reakcijy statistiskai reikSmingai (p<0,001) dazniau
patyré sunkias reakcijas (78,9 %) nei lengvas (38,6 %), o jau turéjusiems nepageidaujamy
reakcijy dazniau nustatytos lengvos (2,4 %) nei sunkios (1,5 %). Nustatyta, kad ir sveiki
pacientai skiepijimo metu, ir nesveiki dazniau patyré sunkias reakcijas (atitinkamai 76,3 % ir 2,6
%) nei lengvas (atitinkamai 38,6 % ir 2,4 %). Asmenims, apie kuriy sveikatos biikle skiepijimo

metu néra zinoma, daZzniau nustatytos lengvos reakcijos (59 %) nei sunkios (21,1 %). Sie
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skirtumai yra statistiSkai reikSmingi (p<0,001). StatistiSkai reikSmingai (p<0,001) daugiau
pacienty, nevartojusiy vaisty skiepijimo metu ar 4 savaiciy laikotarpyje iki skiepijimo, patyre
sunkias reakcijas (72,7 %) nei lengvas (30,1 %), o vartojusiems vaistus dazniau nustatytos
lengvos reakcijos (3,6 %) nei sunkios (3,1 %).

Patyrusieji nepageidaujamas reakcijas per 1 valandg po skiepijimo statistiskai
reikSmingai (p<0,001) dazniau patyré lengvas reakcijas (3,6 %) nei sunkias (1,5 %), o vélesni
simptomai dazniau atsirado asmenims, kuriems nustatyta sunki reakcija (64,9 %), o ne lengva
(30,1 %). Asmenys, skiepyti vienintele ar pirma vakcinos doze, turéjo daugiau sunkiy reakcijy
(82 %) nei lengvy (22,9 %). Skiepytiems vélesnémis dozémis dazniau nustatytos lengvos
reakcijos (13,3 %) nei sunkios (3,1 %). Sie skirtumai yra statistiikai reik§mingi (3°=88,307;
lIs=2; p<0,001). Skiepytiems kartu kitomis vakcinomis uzfiksuota daugiau lengvy reakcijy (19,3
%) nei sunkiy (19,1 %), 0 neskiepytiems — daugiau sunkiy reakcijy (36,6 %) nei lengvy (21,7 %)
(x*=6,604; lls=2; p=0,037).

Nustatyta, kad ir sergantys, ir nesergantys sunkiomis ligomis statistiskai reikSmingai
(x>=38,92; p<0,001) dazniau patirdavo sunkias reakcijas (atitinkamai 9,3 % ir 71,6 %) nei
lengvas (atitinkamai 6 % ir 37,3 %). Tévai kartu su medikais ir patys tévai dazniau informavo
apie sunkias reakcijas (atitinkamai 16,5 % ir 59,8 %) nei apie lengvas (atitinkamai 3,6 % ir 36,1
%). Taciau patys medikai dazniau informuodavo apie lengvas (15,7 %) nei sunkias reakcijas (9,3
%). Sie rezultatai yra statistiskai reik$mingi (x°=38,43; p<0,001) (9 lentelé).

9 lentelé. Informavusiy asmeny, reakcijos baigties, sunkiy ligy, hospitalizavimo pasiskirstymas

(%) pagal nepageidaujamy reakcijy j skiepus laipsnj 2011-2015 m. (n=227)

. . Reakcijos (%0)
Kintamasis L S a lls p
Tévai ir medikai 3,6 16,5
Informacija Té\{ai . 36,1 59,8
. Medikai 15,7 9,3 38,43 3 <0,001
pateike asmenys Kiti 44.6 14,4
IS viso 100,0 100,0
Pasveiko 42,2 20,1
. . Gydosi/reakcija tesiasi 16,9 30,9
Reakcijos baigtis Nesinoma 40.9 490 15696 2 <0,001
IS viso 100,0 100,0
Taip 6,0 9,3
. Ne 37,3 71,6
Sunkios ligos NeFinoma 56.7 101 38,92 2 <0,001
IS viso 100,0 100,0
Taip 4,8 34,5
Hospitalizavimas Ne/nezinoma 95,2 65,5 26,93 1 <0,001

I§ viso 100,0 100,0
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Statistiskai reik§mingai (3>=15,696; p<0,001) daugiau sunkias reakcijas patyrusiy
pacienty (30,9 %) vis dar gydési po nepageidaujamos reakcijos pasireiSkimo ar jauté
besitgsian¢ius simptomus nei patyrusiy lengvas reakcijas (16,9 %). Be to, statistiSkai reik§mingai
(x>=26,93; p<0,001) daugiau sunkiy reakcijy (34,5 %) nei lengvy (4,8 %) yra diagnozuota
hospitalizuotiems pacientams (9 lentel¢). Operuoty ar planuojamy operuoti tarpe taip pat buvo
statistiskai reik§mingai daugiau patyrusiy sunkias reakcijas (32 %) nei lengvas (0 %) (x*=34,175;
lIs=1; p<0,001).

Atsizvelgus j vakciny veikligsias medziagas, vakcinos, kuriy sudétis apsaugo nuo sunkiy
tuberkuliozés formy pirmaisiais gyvenimo metais, sukélé daugiau sunkiy reakcijy (80,4 %) nei
lengvy (13,3 %). Vakcinoms, apsaugan¢ioms nuo difterijos, stabligés, kokliuso, poliomielito ir
Haemophilus influenzae B tipo infekcijos, teko daugiau lengvy reakcijy (22,9 %) nei sunkiy (7,7
%). Skirtos skiepyti nuo véjaraupiy sukélé taip pat daugiau lengvy reakcijy (16,9 %) nei sunkiy
(1 %). Skiepai, apsaugantys nuo hepatito B, irgi sukélé daugiau lengvy reakcijy (2,4 %) nei
sunkiy (2,1 %). Sie skirtumai yra statistiskai reik§mingi (p<0,001).

4.1.6 Vietiniuy ir bendry nepageidaujamuy reakcijuy apzvalga
2006-2015 m. reakcijas sudaro 64 % vietiniy ir 36 % bendry reakcijy (j bendry reakcijy
grupe yra jtrauktos ir vietinés reakcijos kartu su bendrais simptomais). Analizuojant pagal
lokalizacijg, nustatyta, kad daugiausiai vietiniy reakcijy buvo 2011 m. (3 paveikslas). Be to,
kiekvienais metais, i$skyrus 2006 m. ir 2008 m., vyravo butent vietinés reakcijos.

100% -
82%
74%
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40%
20% I
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Procentai (%0)

3 paveikslas. Vietiniy nepageidaujamy reakcijy dazniai (%) 2006-2015 m. (n=445) (x*=30,119;
[1s=9; p<0,001)

Nustatyta, kad sergantys sunkiomis ligomis statistiskai reikimingai (x>=71,515; lls=2;
p<0,001) dazniau turéjo bendras reakcijas (8,1 %) nei vietines (7,4 %), 0 nesergantys — dazniau
vietines (78,2 %) nei bendras reakcijas (41 %). AnksCiau neturéje nepageidaujamy reakcijy

statistiSkai reikSmingai (p<0,001) dazniau patyré vietines reakcijas (84,5 %) nei bendras (39,8
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%), o jau turéjusiems nepageidaujamy reakcijy dazniau nustatytos bendros (4,3 %) nei vietinés
(0,7 %). Sveiki pacientai skiepijimo metu statistiikai reik§mingai (x>=86,187; lls=2; p<0,001)
dazniau patyré vietines reakcijas (82,7 %) nei bendras (39,8 %), o skiepijimo dieng esantys
nesveiki — dazniau bendras (6,8 %) nei vietines (2,1 %). Pacientams, nevartojusiems vaisty
skiepijimo metu ar 4 savaiciy laikotarpyje iki skiepijimo, atsirado daugiau vietiniy reakcijy (79,6
%) nei bendry (35,4 %), o vartojusiems vaistus — daugiau bendry reakcijy (9,9 %) nei vietiniy
(1,8 %). Sie skirtumai yra statistiskai reik§mingi (x?=88,106; lIs=2; p<0,001).

Bendras reakcijas dazniau patyré moteriskos lyties atstovés (39,4 %) nei vyriSkos lyties
atstovai (33,6 %), tadiau §is skirtumas néra statistiskai reik§mingas (x?=1,585; lls=1; p=0,208).

Tévai kartu su medikais ir patys tévai dazniau informavo apie vietines reakcijas
(atitinkamai 11,6 % ir 65,1 %) nei apie bendras reakcijas (atitinkamai 3,1 % ir 39,1 %). Taciau
patys medikai dazniau informuodavo apie bendras (14,9 %) nei vietines reakcijas (10,6 %) (10
lentelé). Sie skirtumai yra statistiskai reik§mingi (x°=62,46; p<0,001).

Ivertinta kokiy reakcijy atiteko daugiau kiekvienai i$§ nagrinéty amziaus grupiy. Vaiky iki
2 mety amziaus grupei teko daugiau vietiniy reakcijy (91,2 %) nei bendry (55,3 %). Kitose
grupése buvo daugiau bendry reakcijy nei vietiniy (nuo 2 mety iki 6 mety vaikams atitinkamai
12,4 % ir 1,8 %, nuo 6 iki 17 mety grupei atitinkamai 14,9 % ir 3,5 %, suaugusiems atitinkamai
17,4 % ir 3,5 %) (10 lentelé). Sie skirtumai yra statistiskai reik§mingi (x>=78,323; p<0,001).

10 lentelé. Nepageidaujamas reakcijas j skiepus patyrusiy amziaus, apie reakcijg informavusiy

asmeny pasiskirstymas (%) pagal reakcijos lokalizacija 2006-2015 m. (n=445)

. i Reakcijos (%) 9
NIIEESE Vietinés Bendros X & b
x<24 meén. 91,2 55,3
2 M.<X<6 m. 1,8 12,4
AmzZius (X) 6 m.<X <17 m. 3,5 14,9 78,323 3  <0,001
Suauge 3,5 17,4
IS viso 100,0 100,0
Tévai ir medikai 11,6 3,1
Informacija pateike Té\{ai . 65,1 39,1
asmenys Med_ll_<a| 10,6 14,9 62,46 3 <0,001
Kiti 12,7 429
IS viso 100,0 100,0

Patyrusiems nepageidaujamas reakcijas per 1 valandg po skiepijimo buvo statistiskai
reik§mingai (x?=72,29; lls=2; p<0,001) dazniau nustatytos bendros reakcijos (8,7 %) nei vietinés
(0 %), o vélesniais simptomais dazniau pasireSké vietinés reakcijos (75,4 %) nei bendros (37,9
%). Asmenys, skiepyti vienintele ar pirma vakcinos doze, patyré daugiau vietiniy reakcijy (88,4

%) nei bendry (14,9 %). Skiepytiems vélesnémis dozémis dazniau nustatytos bendros reakcijos
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(18,6 %) nei vietinés (1,1 %). Sie rezultatai yra statistiskai reik§mingi (x?=236,84; lls=2;
p<0,001).

Analizavus atvejus, kuriy reakcijy trukmés laikas yra zinomas (n=118), nustatyta, kad
vietiniy reakcijy trukmé yra statistiSkai reik§mingai (p=0,007) didesné¢ (mediana — 8 dienos,
minimaliai — 1 diena, maksimaliai — 105 dienos) nei bendry (mediana — 3 dienos, minimaliai — 1
diena, maksimaliai — 16 dieny).

Be to, statistiSkai reikSmingai (}?=21,527; lls=2; p<0,001) daugiau hospitalizuota
patyrusiy vietines reakcijas (43 %) nei bendras (21,1 %). Statistiskai reik§mingai (y°=84,848;
lIs=1; p<0,001) dazniau operacijos buvo planuojamos ar atliktos pacientams, kuriems taip pat
nustatytos vietinés reakcijos (39,4 %) nei bendros (0 %).

Atsizvelgus | skiepy veikligsias medziagas, nustatyta, kad vakcinos, apsaugancios nuo 5
ligy (difterijos, stabligés, kokliuso, poliomielito ir Haemophilus influenzae B tipo infekcijos),
sukélé daugiau bendry reakceijy (33,5 %) nei vietiniy (4,2 %). Skiepai, skirti skiepyti nuo gripo,
irgi 1émé daugiau bendry reakcijy (6,8 %) nei vietiniy (1,4 %). Véjaraupiy vakcinos taip pat
sukélé daugiau bendry reakcijy ar vietiniy su bendrais simptomais (13 %) nei tik vietiniy (0 %).

Sie skirtumai yra statistiSkai reikSmingi (X2:135,98; l1s=3; p<0,001).

4.1.7 Gyvy ir inaktyvinty vakciny nepageidaujamy reakciju apzvalga
2006-2015 m. laikotarpiu didzigja dalj nepageidaujamy reakcijy sukeldavo gyvos
vakcinos. Tik 2008 m. rezultatas yra atvirkstinis — dominavo inaktyvinty vakciny sukeltos
reakcijos (56 %). 2011 m. nustatyta daugiausiai reakcijy po gyvy skiepy (x*=21,596; lls=9;
p=0,01) (4 paveikslas). 2006-2015 m. reakcijas sudaré 67 % reakcijy po gyvy vakciny, o 33 % —

po inaktyvinty.
100% - .
< 80% A 739 0% 4% 71% 68%
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4 paveikslas. Gyvy vakciny sukelty nepageidaujamy reakcijy dazniai (%) 2006-2015 m. (n=445)
(x?=21,596; lls=9; p=0,01)

Daugiau motery (37,4 %) patyré nepageidaujamas reakcijas po inaktyvinty vakciny nei

vyry (30,7 %), taCiau Sis skirtumas néra statistiskai reikSmingas (X2=2,154; lIs=1; p=0,142).
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Vaikai iki 2 mety amziaus dazniau patyré nepageidaujamas reakcijas j gyvas vakcinas
(91,6 %) nei j inaktyvintas (51,7 %). Kitose amziaus grupése daugiau reakcijy sukélé
inaktyvintos vakcinos (2-6 mety amziaus grupéje 3,0 % reakcijy teko gyvoms vakcinoms, o 10,7
% — inaktyvintoms, nuo 6 mety imtinai iki 17 mety imtinai 4,1 % reakcijy sukélé gyvos
vakcinos, 0 14,8 % — inaktyvintos, suaugusiyjy grupéje 1,3 % reakcijy uzfiksuota po skiepijimo
gyvomis vakcinomis, 0 22,8 % — inaktyvintomis). Sie skirtumai yra statisti¥kai reik§mingi
(x*=98,976; lIs=3; p<0,001).

Statistiskai reik§mingai (¥?=3,959; p=0,047) daugiau gyvy vakciny, jtraukty j vaiky
profilaktiniy skiepijimy kalendoriy (88,2 %), sukélé nepageidaujamas reakcijas nei jtraukty
inaktyvinty (81,2 %). 85,1 % reakcijy po gyvy vakciny skiepijimy teko BCG skiepui. Gyvomis
vakcinomis skiepyti asmenys (84,5 %) dazniau patirdavo vietines reakcijas nei skiepyti
inaktyvintomis (22,8 %). Bendros reakcijos ir vietinés kartu su bendrais simptomais dazniau
pasireik§davo skiepytiems inaktyvintomis (atitinkamai 43 % ir 34,2 %) nei skiepytiems gyvomis
vakcinomis (atitinkamai 14,9 % ir 0,6 %) (x>=184,91; p<0,001) (11 lentelé).

11 lentelé. Patirty reakcijy lokalizacijos, skiepy buklés pasiskirstymas (%) pagal vakciny rasj
2006-2015 m. (n=445)

. : Vakciny rusis (%) 9
Kintamasis Gyvos Inaktyvintos X 1 P
Vietinés 84,5 22,8
Reakcijos Bendros 14,9 43,0
pagal Vietir_lés su ber_ldrais 0.6 342 18491 2  <0,001
lokalizacija simptomails ’ ’
I3 viso 100,0 100,0
Itraukti 1 vaiky kalendoriy 88,2 81,2
Skiepy Rekomenduojami 11,8 18,8 3959 1 0,047
bukleé
IS viso 100,0 100,0

Sergantys sunkiomis ligomis statistiskai reikimingai (y>=16,744; lls=2; p<0,001) dazniau
patirdavo reakcijas ] inaktyvintas vakcinas (10,1 %) nei j gyvas (6,4 %), tuo tarpu neserganciyjy
sunkiomis ligomis tarpe registruota daugiau reakcijy 1 gyvas vakcinas (71,3 %) nei ] inaktyvintas
(51,7 %).

Statistiskai reikSmingai (p<0,001) daugiau asmeny, anks¢iau turéjusiy nepageidaujamy
reakcijy i skiepus, patyré reakcija j inaktyvinta vakcing (4,7 %) nei i gyva (0,7 %), o anksc¢iau
neturéjusiems tokiy reakcijy tiriamiesiems daZniau nustatytos reakcijos ] gyvas vakcinas (76,7
%) nei j inaktyvintas (51,7 %).

Pacientams, esantiems nesveikiems skiepijimo metu, statistiskai reik§mingai (y?=23,282;

lIs=2; p<0,001) dazniau nustatytos reakcijos j inaktyvintas vakcinas (6,7 %) nei j gyvas (2,4 %),
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o sveiki pacientai dazniau patyré reakcijas po skiepijimo gyvomis vakcinomis (74,7 %) nei
inaktyvintomis (52,3 %). Inaktyvintos vakcinos (12,1 %) statistiskai reik§mingai (x*=46,922;
lIs=2; p<0,001) dazniau sukeldavo reakcijas asmenims, kurie skiepijimo metu ar 4 savaifiy
laikotarpyje iki skiepo vartojo vaistus, nei gyvos vakcinos (1 %), taciau vaisty nevartojantys
pacientai po Siy vakciny (73 %) dazniau patirdavo reakcijas nei po inaktyvinty (45 %).

Patyrusieji nepageidaujamas reakcijas per 1 valanda po skiepijimo buvo statistiskai
reikSmingai (p<0,001) dazniau skiepyti inaktyvintomis vakcinomis (9,4 %) nei gyvomis (0 %), o
vélesnius simptomus dazniau patyré skiepyti gyvomis vakcinomis (67,2 %) nei inaktyvintomis
(51 %). Asmenys, skiepyti vienintele ar pirma vakcinos doze, patyré daugiau reakcijy po gyvos
vakcinos suleidimo (87,5 %) nei po inaktyvintos (10,7 %). Skiepytiems vélesnémis dozémis
dazniau nustatytos reakcijos po inaktyvinty vakciny (20,8 %) nei gyvy (0,7 %) (x>=251,9; lls=2;
p<0,001). Skiepytiems kartu kitomis vakcinomis nustatyta statistiskai reik§mingai (y?=13,538;
[Is=2; p=0,001) daugiau reakcijy po skiepijimo gyva vakcina (29,4 %) nei inaktyvinta (17,4 %),
0 neskiepytiems — daugiau reakcijy po skiepijimo inaktyvinta vakcina (45,6 %) nei gyva (29,4
%).

Tévai kartu su medikais dazniau informavo apie gyvy vakciny sukeltas nepageidaujamas
reakcijas (11,8 %) nei apie inaktyvinty vakciny sukeltas (2 %). Patys tévai irgi buvo linke
dazniau pranesti apie gyvy vakciny reakcijas (60,5 %) nei apie inaktyvinty (46,3 %). Taciau
atvirkstiniai duomenys gauti analizuojant atskirai medicinos specialistus — daugiau jy informavo
apie inaktyvinty vakciny reakcijas (19,5 %) nei apie gyvy vakciny (8,4 %). Sie rezultatai yra
statistiSkai reikSmingi (X2:31,706; I1s=3; p<0,001).

ISanalizavus reakcijas, kuriy trukmé yra zinoma (n=118), nustatyta, kad reakcijy trukmé
po inaktyvinty skiepy yra statistiskai reikSmingai (p<0,001) mazesné (mediana — 3 dienos,
minimaliai — 1 diena, maksimaliai — 16 dieny) nei po gyvy (mediana — 10 dieny, minimaliai — 1
diena, maksimaliai — 105 dienos).

Statistiskai reik§mingai (¥?=31,394; lls=2; p<0,001) daugiau hospitalizuota skiepyty
gyvomis vakcinomis (43,9 %) nei inaktyvintomis (17,4 %). Be to, statistiskai reikSmingai
(x>=75,34; lls=1; p<0,001) dazniau operacijos buvo planuojamos ar atliktos pacientams, Kurie

skiepyti gyvais (37,8 %) nei inaktyvintais skiepais (0 %).

4.1.8 Vakciny, jtraukty j LR vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy arba
rekomenduojamy, nepageidaujamy reakcijy apzvalga
Nagrinéjant 2006-2015 m. registruoty nepageidaujamy reakcijy pasiskirstyma pagal
vakciny priklausymg vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus vakcinoms arba

rekomenduojamoms, nustatyta, kad kiekvienais metais didZigjg dalj reakcijy sukeldavo skiepai,
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jtraukti ] LR vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy. Maziausiai nepageidaujamy reakcijy
tokios vakcinos sukélé 2014 metais (5 paveikslas). 2006-2015 m. reakcijas sudaré 86 % reakcijy

po kalendoriaus vakciny ir 14 % po rekomenduojamy.
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5 paveikslas. Vakciny, jtraukty j vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, sukelty
nepageidaujamy reakcijy dazniai (%) 2006-2015 m. (n=445)

Rekomenduojamomis vakcinomis skiepyti asmenys (82,5 %) dazniau patirdavo bendras
reakcijas nei skiepyti kalendoriaus (14,7 %). Vietinés reakcijos bei vietinés kartu su bendrais
simptomais dazniau pasireik§davo skiepytiems kalendoriaus (atitinkamai 72 % ir 13,3 %) nei
skiepytiems rekomenduojamomis vakcinomis (atitinkamai 14,3 % ir 3,2 %). Sie rezultatai yra
statistiSkai reikSmingi (X2=135,59; lIs=2; p<0,001). Kalendoriaus vakcinos dazniau sukeldavo
reakcijas vyrams (91,4 %) nei moterims (79,3 %) (x*=13,271; lls=1; p<0,001).

Nesergantys sunkiomis ligomis (96,9 %) statistiskai reikSmingai (p<0,001) dazniau
patirdavo reakcijas 1 kalendoriaus vakcinas nei sergantys (94,1 %) ar asmenys, kuriy sveikatos
biklé néra zinoma (57,7 %).

Be to, pacientams, anks¢iau neturéjusiems nepageidaujamy reakcijy (98,4 %), nustatyta
statistiSkai reikSmingai (p<0,001) daugiau reakcijy j kalendoriaus vakcinas nei reakcijas
patyrusiems (88,9 %) ar asmenims, kuriy nepageidaujamy reakcijy istorija néra Zinoma (56,8 %).

StatistiSkai reikSmingai (p<0,001) daugiau reakcijy i kalendoriaus skiepus nustatyta ir
pacientams, kurie buvo sveiki skiepijimo procediiros metu (97,3 %), nei nesveikiems (88,2 %) ar
tiems, kuriy bendra sveikatos buklé skiepijimo dieng néra zinoma (58,9 %). Be to, nevartoje
vaisty 4 savaiciy laikotarpyje iki skiepijimo (97,2 %) statistiSskai reikSmingai (p<0,001) dazniau
patirdavo reakcijas ] kalendoriaus vakcinas nei vaistus vartoje (90,5 %) ar asmenys, kuriy biiklé
vaisty vartojimo atzvilgiu néra zinoma (62,4 %).

Asmenys, skiepyti vienintele ar pirma vakcinos doze (97,1 %), patyré statistiSkai

reikSmingai (p<0,001) daugiau reakcijy po kalendoriaus vakciny suleidimo nei skiepyti
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vélesnémis (87,9 %) ar nezinomomis vakciny dozémis (62,8 %). Neskiepytiems kartu kKitomis
vakcinomis (94,2 %) nustatyta statistikai reik§mingai (?=21,363; lls=2; p<0,001) daugiau
reakcijy po skiepijimo kalendoriaus skiepais nei skiepytiems kartu kitomis vakcinomis (88,5 %)
ar asmenims, kuriy informacija apie kitas vakcinas yra nezinoma (76,8 %).

Analizuojant pasiskirstymg amziaus grupése, nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai
daugiau kalendoriaus vakciny (86,6 %) sukélé reakcijas vaikams iki 2 m. nei rekomenduojamy
(27 %) (p<0,001). Kitose grupése rezultatas yra atvirkstinis (vaikams nuo 2 iki 6 m. teko 15,9 %
reakcijy po rekomenduojamy, o 3,9 % po kalendoriaus vakciny, vaikams nuo 6 m. imtinai iki 17
m. imtinai grupéje teko 19 % reakcijy po rekomenduojamy, o 5,8 % po kalendoriaus skiepy,
suaugusiems teko 38,1 % reakcijy po rekomenduojamy ir 3,7 % po kalendoriaus skiepy) (12
lentelé).

Patyrusieji nepageidaujamas reakcijas per 1 valanda po skiepijimo buvo statistiSkai
reikSmingai (p<0,001) dazniau skiepyti rekomenduojamomis vakcinomis (4,8 %) nei
kalendoriaus (2,9 %), o vélesnius simptomus dazniau patyré skiepyti kalendoriaus vakcinomis

(69,9 %) nei rekomenduojamomis (12,7 %) (12 lentel¢).

12 lentelé. PasireiSkusiy per 1 val. reakcijy, patyrusiyjy nepageidaujamas reakcijas i skiepus
amziaus pasiskirstymas (%) pagal skiepy biikle 2006-2015 m. (n=445)
Skiepy biiklé (%)

Kintamasis Kalendoriaus Rekomenduojami P
Reakcijos pasireiSkimas Taip 2,9 4.8
per 1 valanda po V’.\Ie 69.9 12,7 <0,001
skiepijimo Nezmpma 27,2 82,5
IS viso 100,0 100,0
x<24 mén. 86,6 27,0
2 M.<x<6 m. 3,9 15,9
AmZius (X) 6 m.<x<17m. 5,8 19,0 <0,001
Suauge 3,7 38,1
I$ viso 100,0 100,0

StatistiSkai reikSmingai (p<0,001) daugiau hospitalizuota skiepyty kalendoriaus
vakcinomis (38 %) nei skiepyty rekomenduojamomis (17,5 %). Be to, statistiSkai reikSmingai
(x>=24,684; lls=1; p<0,001) daZniau operacijos buvo planuojamos ar atliktos pacientams, kurie
skiepyti kalendoriaus vakcinomis (29,3 %), nei skiepytiems rekomenduojamomis (0 %).

Tévai kartu su medikais, patys tévai ir patys medikai dazniau informavo apie
kalendoriaus (atitinkamai 9,9 %, 62,8 % ir 13,2 %) nei apie rekomenduojamy vakciny reakcijas
(atitinkamai 0 %, 12,7 % ir 6,3 %). Taciau kiti asmenys (pavyzdziui, pacientas, kiti $eimos
nariai) dazniau informavo apie rekomenduojamy (81 %) nei kalendoriaus skiepy reakcijas (14,1

%). Sie skirtumai yra statistiskai reik§mingi (x>=135; lIs=3; p<0,001).
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4.1.9 Nepageidaujamy reakciju pasireiSkimas j skiepijimus BCG vakcina

2006-2015 m. reakcijas sudaré 57 % reakcijy po BCG vakcinos ir 43 % po visy kity
vakciny kartu. Kiekvienais metais dazniausiai reakcijas sukeldavo BCG vakcina (6 paveikslas).
Tuberkuliozés vakcina statistiskai reik§mingai (x?=20,721; lls=9; p=0,014) daugiau reakcijy
sukélé 2011 m. nei kitais nagrinéto laikotarpio metais.

Iki 2 mety vaiky grupéje BCG skiepas sukélé 72,1 % reakcijy (79,3 % kudikiams iki 1
m., 24,4 % 1 m. vaikams ir 6,2 % 2 m. vaikams). Nagrinéjant kick BCG skiepo reakcijy teko
kiekvienai i§ amziaus grupiy, nustatyta, kad vaikams iki 2 mety BCG vakcina (99,6 %) sukélé
statistiskai reik§mingai (¥°=156,23; lls=3; p<0,001) daugiau reakcijy nei visos kitos vakcinos
kartu (50,3 %). Nagrinéjant atvejus, kuriy lytis yra Zinoma (n=442), nustatyta, kad tuberkuliozés
skiepas sukeldavo daugiau reakcijy vyrams (59,4 %) nei moterims (53 %), taciau §is skirtumas
néra statistiskai reikSmingas (X2:1,82; lls=1; p=0,177).

100% A
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o 80% 1 i 66% 66%

58% 0 0
= 60% 150% 48% ., 2> >3% 45% .
1% mBCG vgkmr_los
nepageidaujamos
20% reakcijos
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Metai

Procenta

6 paveikslas. BCG vakcinos sukelty nepageidaujamy reakcijy dazniai (%) 2006-2015 m.
(n=445) (¥*=20,721; lIs=9; p=0,014)

Sergantys sunkiomis ligomis statistiskai reik§mingai (3>=95,988; lls=2; p<0,001) re¢iau
patyré reakcijas po tuberkuliozés skiepo (7,1 %) nei kity skiepy (8,3 %). Be to, reakcijas patyre
pacientai statistiskai reik§mingai (}°=96,67; lls=2; p<0,001) dazniau buvo sveiki pries
skiepijimus BCG vakcina (86,1 %) nei pries skiepijimus kitomis vakcinomis (42,5 %).

BCG vakcina (29,8 %) statistiskai reikimingai (x?=6,129; lls=2; p=0,047) dazniau
skiepyta kartu su Kitais skiepais nei kitos vakcinos (19,7 %). Reakcijos po tuberkuliozés skiepo
susvirkstimo (78,2 %) daZniau pasireiské véliau nei per 1 valandg po skiepijimo palyginus su
kity vakciny reakcijomis (40,4 %) (x?=72,511; lIs=2; p<0,001).

BCG skiepas sukélé statistiskai reik§mingai (x?=301,18; lls=2; p<0,001) daugiau vietiniy
reakcijy (87,3 %) nei bendry (1,9 %) arba vietiniy kartu su bendrais simptomais (3,8 %).
ISnagrinéjus atvejus, kuriy reakcijos laipsnis yra nurodytas (n=277), skiepytiems BCG vakcina
(93,4 %) statistiskai reik§mingai (¥?=109,51; lls=1; p<0,001) dazniau nustatytos sunkios

reakcijos nei kitomis vakcinomis skiepytiems asmenims (34,5 %).
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Tévai kartu su medikais ir patys tévai dazniau informuodavo atitinkamas institucijas apie
tuberkuliozés skiepo (atitinkamai 13,9 % ir 68,7 %) nei kity skiepy (atitinkamai 1,6 % ir 38,9 %)
reakcijas. TaCiau patys medikai dazniau informavo apie kitas reakcijas (16,6 %) nei BCG
sukeltas (8,7 %). Sie rezultatai yra statistiskai reik§mingi (y°=96,843; l1s=3; p<0,001).

ISanalizavus reakcijas, kuriy trukmé yra Zinoma (n=118), nustatyta, kad reakcijy trukmé
yra statistiskai reik§mingai (p<0,001) didesné po BCG skiepy (mediana — 12 dieny, minimaliai —
1 diena, maksimaliai — 105 dienos) nei po kity (mediana — 3 dienos, minimaliai — 1 diena,
maksimaliai — 16 dieny).

Statistiskai reik§mingai (x>=32,435; lls=1; p<0,001) daugiau pacienty po skiepijimo BCG
vakcina (49,2 %) buvo gydyty medikamentais nei po skiepijimo kitomis vakcinomis (22,8 %).
Skiepyti tuberkuliozés vakcina buvo dazniau hospitalizuoti (48 %) bei operuoti ar planuojami
operuoti (44,4 %) nei skiepyti kitomis vakcinomis (atitinkamai 18,1 % ir 0 %). Hospitalizacijos
(X2:42,899; lIs=2; p<0,001) ir operavimo (x2=114,63; lIs=1; p<0,001) skirtumai yra statistiskai

reikSmingi.

4.1.10 2016-2015 m. nepageidaujamy reakciju i skiepus dazniy kategorijos
Remiantis 2006-2015 m. profilaktiniy skiepijimy ataskaitomis (statistinés ataskaitos
formomis Nr. 8), nustatytos nepageidaujamy reakcijy kategorijos kiekvienais metais atskirai bei
2006-2015 m. bendrai. Kategorijos nustatymui buvo apskaiciuoti nepageidaujamy reakcijy
dazniai dalinant reakcijy skaiciy i§ paskiepyty asmeny skaiCiaus atitinkamu laikotarpiu.
Lentelése nurodomi tik tie metai, kuriais buvo nustatytos atitinkamos reakcijos.
2006-2015 m. duomenimis, limfadenitas, pasireiSkes po BCG vakcinos, priklauso retoms

reakcijoms. Tik 2011 m. ir 2014-2015 m. $i reakcija priskirta nedaznoms (13 lentelé).

13 lentelé. Limfadenito, pasireiskusio po BCG vakciny, dazniai (%) bei kategorijos 2006-2015

m.
Metai Daznis Reakcijos q?inio Metai Daznis Reakcijos dflinio
(%) kategorija (%) kategorija

2006 0,025 Reta 2011 0,127 Nedazna
2007 0,036 Reta 2012 0,059 Reta

2008 0,062 Reta 2013 0,096 Reta

2009 0,065 Reta 2014 0,123 Nedazna
2010 0,085 Reta 2015 0,143 Nedazna

2006-2015 0,081 Reta

Po MMR vakcinos skiepijimo atsiradgs bérimas, karS¢iavimas, traukuliai bei
encefalomielitas yra priskiriami labai retoms reakcijoms (14 lentel¢). Vietinés reakcijos po

MMR skiepo taip pat priskirtos labai retoms 2006-2015 m. laikotarpiu (0,0002 %).
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14 lentelé. Reakcijy | MMR vakcinas dazniai (%) bei kategorijos 2006-2015 m.

Metai Daznis Bérimo dg_inio Metai Daznis Kars$éiavimo
(%) kategorija (%) daznio kategorija
2006 0,001 Labai reta 2013 0,002 Labai reta
2011 0,002 Labai reta 2014 0,004 Labai reta
2006-2015 0,0003 Labai reta 2006-2015  0,0005 Labai reta
Metai Daznis Traukuliy ('l_ainio Metai Daznis  Encefalomielito
(%) kategorija (%) daznio kategorija
2014 0,007 Labai reta 2015 0,002 Labai reta
2006-2015 0,0003 Labai reta 2006-2015 0,0002 Labai reta

2006 m. profilaktiniy skiepijimy ataskaitoje pateikiamos vakcinacijos apimtys DTP ir
DTaP vakcinomis, nuo 2007 m. — licka tik DTaP vakcina. Po Siy skiepy atsirades paraudimas
injekcijos vietoje, kar§¢iavimas, traukuliai bei nenutriikstamas verksmas pasitaiko labai retai. Siy
reakcijy dazniai yra nurodyti (15 lentel¢).

Kitos reakcijos (patinimas skiepo suleidimo vietoje (0,003 %), neramumas (0,002 %),
apetito stoka (0,0002 %), skausmas (0,0001 %), vémimas (0,0002 %)) 2006-2015 m. laikotarpiu

pasireiské irgi kaip labai retos reakcijos.

15 lentelé. Reakcijy | DTP ar DTaP vakcinas dazniai (%) bei kategorijos 2006-2015 m.

Metai Daznis Paraudimo fi_ainio Metai Daznis Karsc¢iavimo
(%) kategorija (%) daznio kategorija
2006 0,003 Labai reta 2006 0,005 Labai reta
2007 0,002 Labai reta 2007 0,002 Labai reta
2008 0,006 Labai reta 2008 0,007 Labai reta
2009 0,004 Labai reta 2009 0,003 Labai reta
2010 0,003 Labai reta 2010 0,002 Labai reta
2011 0,002 Labali reta 2011 0,001 Labai reta
2012 0,004 Labai reta 2012 0,002 Labai reta
2013 0,003 Labali reta 2013 0,001 Labai reta
2014 0,004 Labai reta 2014 0,005 Labai reta
2015 0,003 Labali reta 2015 0,002 Labai reta
2006-2015 0,003 Labai reta 2006-2015 0,003 Labai reta
Metai Daznis Traukuliy daznio Metai Daznis  Verksmo daZnio
(%) kategorija (%) kategorija
2008 0,001 Labai reta 2006 0,002 Labai reta
2010 0,001 Labali reta 2009 0,001 Labai reta
2013 0,001 Labai reta 2013 0,001 Labai reta
2014 0,002 Labai reta 2014 0,002 Labai reta
. 2015 0,001 Labai reta
2006-2015 0,001 Labai reta 2006-2015 0,001 L abai reta

Inaktyvinty gripo vakciny vietinés reakcijos priskirtos labai retoms per visa nagrinéta

laikotarpj. Kar$¢iavimas po vakcinacijos gripo skiepais taip pat pasireiSké labai retai (16 lentel¢).
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16 lentelé. Reakcijy j inaktyvintas gripo vakcinas dazniai (%) bei kategorijos 2006-2015 m.

Metai Daznis Vietiniy reakciju Metai Daznis Kars¢iavimo
(%) daznio kategorija (%) daznio kategorija
2007 0,001 Labai reta 2008 0,001 Labai reta
2008 0,001 Labai reta 2013 0,001 Labai reta
2009 0,001 Labai reta
2011 0,001 Labai reta 2006-2015 0,0002 Labai reta
2006-2015 0,0003 Labai reta

Reakcijy, prasidéjusiy po dvivalenéiy ZPV vakciny sudvirk§timo, bendras daZnis bei

kategorija nustatyta remiantis esanciais 2007-2015 m. duomenimis. VirSkinimo sutrikimai,

galvos skausmas bei skausmingumas injekcijos vietoje priskirti retoms reakcijoms. 2008 m.

galvos skausmai buvo nustatyti dazniau ir priskirti nedazny reakcijy kategorijai. Bendrai

karS¢iavimas po skiepijimo S§iomis vakcinomis atsirasdavo labai retai, o 2008 m. priskirtas

retoms reakcijoms (17 lentelé).

17 lentelé. Reakcijy j dvivalentes ZPV vakcinas dazniai (%) bei kategorijos 2007-2015 m.

: Daznis Galvos skausmo . Daznis VirSkinimo
Metai v . . Metali sutrikimy daznio
(%) dazZnio kategorija (%) K -
ategorija
2008 0,124 Nedazna 2008 0,062 Reta
2013 0,085 Reta 2013 0,085 Reta
2007-2015 0,028 Reta 2007-2015 0,018 Reta
Metai Dainis  KarS¢iavimo daZnio Metai Daznis  Skausmingumo
(%) kategorija (%) daznio kategorija
2008 0,062 Reta 2007-2015 0,018 Reta
. 2009 0,044 Reta
2007-2015 0,009 Labai reta 2013 0.085 Reta

2006-2015 m. pneumokokiniy infekcijy skiepai labai retai sukélé vietines reakcijas ar

karS¢iavimg. Kai Kkuriais metais reakcijos pasireiské dazniau ir buvo priskirtos retoms (18

lentelée).

18 lentelé. Reakcijy i pneumokokiniy infekcijy skiepus dazniai (%) bei kategorijos 2006-2015

m.

. Daznis Vietiniy reakciju . Daznis Kars¢iavimo
el (%) daZnio kategorija bl (%) daZnio kategorija
2009 0,027 Reta 2009 0,027 Reta
2010 0,025 Reta 2010 0,025 Reta
2012 0,065 Reta 2011 0,030 Reta
2013 0,006 Labai reta 2013 0,013 Reta
2014 0,019 Reta 2014 0,010 Reta
2015 0,002 Labai reta 2015 0,003 Labai reta

2006-2015 0,007 Labai reta 2006-2015 0,007 Labai reta
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Zarny invaginacija po rotaviruso vakcinos registruojama tik po 1 skiepo dozés, todél ir
nepageidaujamy reakcijy atvejai buvo dalinti tik i§ pirma ir neZinoma dozémis paskiepyty
asmeny skaiCiaus. Nustatyta, kad minéta nepageidaujama reakcija pasireiské retai 2010 m., o

visu turimy duomeny laikotarpiu (2007-2015 m.) — labai retai (19 lentelé).

19 lentelé. Zarny invaginacijos, pasireiskusios po rotaviruso vakciny, dazniai (%) bei kategorijos

2007-2015 m.

Metai Daznis (%) Zarny invaginacijos daZnio kategorija
2010 0,051 Reta
2007-2015 0,008 Labai reta

Po hepatito B skiepy labai retai nustatytas paraudimas, patinimas, skausmingumas

injekcijos vietoje, kar§¢iavimas tiek atskirais metais, tiek 2006-2015 m. laikotarpiu (20 lentelé).

20 lentelé. Reakcijy 1 hepatito B vakcinas dazniai (%) bei kategorijos 2006-2015 m.

Metai Daznis Paraudimo daZnio Metai Daznis  Skausmingumo
(%) kategorija (%) daznio kategorija
2007 0,0005 Labai reta 2007 0,0005 Labai reta
2015 0,001 Labai reta 2015 0,001 Labai reta
2006-2015 0,0001 Labai reta 2006-2015 0,0001 Labai reta
Metai Daznis Karééiavimo_ fiainio Metai Daznis Patinimo d_z_linio
(%) kategorija (%) kategorija
2007 0,0005 Labai reta 2007 0,0005 Labai reta
2009 0,001 Labai reta 2015 0,001 Labai reta
2015 0,002 Labai reta .
2006-2015_0,0003 Labai reta 2006-2015 0,001 Labai reta

Bérimas po monovalenc¢iy véjaraupiy vakciny 2010 metais bei 2013-2014 m. priskirtas
nedaznoms reakcijoms, o 2011-2012 m. — retoms reakcijoms (21 lentelé). Nagrinétu laikotarpiu
bérimai atsirasdavo nedaZnai, o pakilusi kiino temperatiira — retai. Tik 2014 metais karS¢iavimas

uzfiksuotas dazniau ir priskirtas nedaZznoms reakcijoms.

21 lentelé. Reakcijy | monovalentes véjaraupiy vakcinas dazniai (%) ir kategorijos 2006-2015 m.

. Daznis Bérimo daznio . Daznis Kars$éiavimo

— (%) kategorija —— (%) daznio kategorija

2010 0,312 Nedazna 2010 0,062 Reta

2011 0,072 Reta 2013 0,062 Reta

2012 0,065 Reta 2014 0,163 Nedazna

2013 0,124 Nedazna

2014 0,651 Nedazna 2006-2015 0,026 Reta
2006-2015 0,110 Nedazna
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4.2 VU MF ir VU EF studenty apklausa apie nepageidaujamas reakcijas
4.2.1 Respondenty charakteristika
Apklausoje dalyvavo 355 studentai, i§ kuriy 51,6 % yra studijuojantys Vilniaus
universiteto Medicinos fakultete, o 48,4 % — Vilniaus universiteto Ekonomikos fakultete.
Studenty amziaus vidurkis yra 20,2 mety (SD=1,24). Didziaja dalj tiriamyjy (71 %) sudaro
moterys. MF buvo apklausti I-IV kursy studentai, 0 EF — I-III kursy studentai. Tiriamyjy

dauguma sudaro nedirbantys —73,8 % nurodé neturintys darbo apklausos metu (22 lentelé).

22 lentelé. Apklausty VU MF ir VU EF studenty charakteristikos

Kintamasis MF EF Bendrai
Respondenty skaiius
(% (abs. sk.)) 51,6 (183) 48,4(172) 100,0 (355)
Vidurkis 20,4 20,1 20,2
Mediana 20 20 20
Amzius Standartinis nuokrypis 1,38 1,06 1,24
Minimalus 18 18 18
Maksimalus 25 24 25
Lytis Moterys 73,8 (135) 68,0(117) 71,0(252)
(% (abs. sk.)) Vyrai 26,2 (48) 32,0(55) 29,0 (103)
I 32,3 (59) 34,9 (60) 33,5(119)
Kursas ] 28,4 (52) 31,4 (54) 29,9 (106)
(% (abs. sk.)) i 29,5 (54) 33,7(58) 31,6(112)
v 9,8 (18) 5,0 (18)
Socialiné padétis Dirbantys 14,8 (27) 38,4 (66) 26,2 (93)
(% (abs. sk.)) Nedirbantys 85,2 (156) 61,6 (106) 73,8 (262)

4.2.2 Apklaustyjy skiepijimo buklé

Dauguma studenty nurode¢, kad yra skiepyti pagal LR vaiky profilaktiniy skiepijimy
kalendoriy (87,3 %) bei bent viena rekomenduojama vakcina (56,1 %).

Nustatyta, kad statistiskai reik§mingai (¥?=9,758; p=0,008) daugiau VU MF studenty
(92,3 %) nurodé esantys pilnai pasiskiepije pagal LR vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy
negu VU EF studenty (82,0 %) (23 lentelé).

Be to, apskaiCiuotas statistiSkai reik§mingas (y°=4,925; p=0,026) skirtumas tarp dirbanciy
(98,9 % nurodé esantys pilnai ar i§ dalies pasiskiepije¢) ir nedirbanciy studenty (92,7 % nurodé
esantys pilnai ar is dalies pasiskiepije) (23 lentelé).

21 m. ir vyresniy grupéje (93,7 %) yra statistiskai reikimingai (x?=8,812; p=0,012)
daugiau pilnai pasiskiepijusiy nei 20 m. ir jaunesniy grupéje (83,1 %) (23 lentelé).
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Vertinant pagal fakultety kursus, statistikai reik§mingai (p=0,031) daugiau MF 1lI-IV
kursy studenty (97,2 %) yra pasiskiepijusiy nei MF I-0 (83,1 %) ar MF 11-0 (96,2 %) kursy
studenty (24 lentel¢).

23 lentelé. Skiepyty ir neskiepyty pagal vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy pasiskirstymas
(%) pagal demografinius ir socialinius kintamuosius (n=355)

Skiepyti pagal vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy

Kintamasis (%0)
Taip IS dalies Ne/NeZzino IS viso 1 lls p
. Moterys 88,5 6,3 5,2 100,0
Lytis Vyrai 845 87 6.8 1009 1076 2 0584
EF 82,0 11,0 7,0 100,0
Fakultetas ME 923 3.3 44 100.0 9,758 2 0,008
v <20m. 83,1 9,4 7,5 100,0
Amzius >20m. 93.7 35 28 1000 8812 2 0,012
Socialiné Dirbantys 98,9 1,1 100,0
padétis  Nedirbantys 92.7 7.3 1000 495 1 0026

24 lentelé. Skiepyty ir neskiepyty pagal vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy pasiskirstymas
(%) pagal fakultety kursus (n=355)

Skiepyti pagal vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy

Kintamasis (%)
Taip ISdalies Ne/Nezino IS viso p

I 81,7 11,7 6,6 100,0

EF kursai ] 74,1 16,7 9,2 100,0 0,284
i 89,7 5,2 51 100,0
I 83,1 6,8 10,1 100,0

MF kursai ] 96,2 1,9 1,9 100,0 0,031
Hni-1v 97,2 1,4 1,4 100,0

Nustatytas statistiskai reik§mingas (x?>=18,157; p<0,001) skirtumas tarp skiepijimo bent
viena rekomenduojama vakcina priklausomai nuo lyties: daugiau vyry (73,8 %) nei motery (48,8
%) nurodé¢ esantys pasiskiepije rekomenduojamais skiepais (25 lentele).

Be to, statistiskai reik§mingai (x?=12,239; p<0,001) daugiau EF pirmakursiy (71,7 %) yra
pasiskiepijusiy Siais skiepais nei EF vyresniy kursy studenty (43,8 %) (25 lentelé).

20 m. ir jaunesnio amziaus studenty tarpe (58,5 %) yra daugiau pasiskiepijusiy
papildomai nei vyresniy studenty grupéje (52,4 %). Sis skirtumas yra statistiskai reik§mingas
(x>=6,130; p=0,047) (25 lentelé).
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25 lentelé. Skiepyty ir neskiepyty bent viena rekomenduojama vakcina pasiskirstymas (%) pagal

demografinius ir socialinius kintamuosius (n=355)

Skiepyti bent viena rekomenduojama vakcina (%)

Nl Taip Ne/Nezino IS viso @ lls p
Lytis M\?}t/fgs ?gg gég 1888 18157 1  <0,001
Fakultetas ot ggg ﬁ:g 188;8 0893 1 0345
EF kursai II-IIII Zé; ggg 1888 12,239 1 <0,001
MFkursai |\ gg:g gg:g 188:8 3507 1 0061
o BT3B B OEC w s o
wowe oo me w0 20 o i o

4.2.3 Nuomoné apie skiepus

Dauguma apklausoje dalyvavusiy studenty (87,6 %) sutinka su teiginiu, kad skiepai
apsaugo nuo infekciniy ligy, yra saugts ir naudingi. 81,7 % respondenty atsaké nesutinkantys su
mintimi, kad skiepai daznai sukelia pakenkimus sveikatai, néra veiksmingi, o infekcinés ligos
iSnyks savaime. Panasi dalis tiriamyjy (80,6 %) nesutiko ir su teiginiu apie skiepy naudinguma
tik farmacinéms kompanijoms (26 lentele).

Analizuojant teiginius pagal fakultetus (26 lentel¢), nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai
(x>=29,997; p<0,001) daugiau MF studenty (96,7 %) sutinka dél skiepy saugumo, ne$amos
naudos apsaugant nuo infekciniy ligy nei EF studenty (77,9 %).

Be to, statistiSkai reik§mingai daugiau MF studenty nesutiko su teiginiu apie skiepy
neveiksminguma (MF=93,4 %, EF=69,2 %) (x*=36,685; p<0,001) bei su teiginiu apie nauda vien
farmacinéms kompanijoms (MF=90,2 %, EF=70,3 %) (x*>=22,232; p<0,001) (26 lentelé).

Nesutikusiy su klausimu apie nauda vien farmacinéms kompanijoms yra statistiSkai
reik§mingai (y?=7,174; p=0,007) daugiau vyresniy studenty grupéje (87,4 %) nei jaunesniy tarpe
(75,9 %) (27 lentelé).

Nagrin¢jant kitus teiginius pagal amziy nebuvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai

(27 lentelé).
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Teiginvs Fakultetas (%) > lls Bendrai
. ME__EF K (%)
Skiepaiyra  Sutinka 96,7 77,9 87,6
naudingi, nes — negytinka 00 64 3,1
apsaugo nuo 29,997 2  <0,001
infekciniy ligy  Neturi nuomonés 3,3 15,7 9,3
ir yra sauglis.“ 1 uigo 100,0  100,0 100,0
»Skiepainéra g )0 00 64 3,1
veiksmingi, nes
infekeinés ligos oo tinka 934 69,2 81,7
iSnyksta pacios, 36.685 2 <0001
0 skiepai : A ’ ’
daznai . Neturi nuomoneés 6,6 24,4 15,2
aznai sukelia
pakenkimus . 100,0 1000 100,0
sveikatai.
wOkiepai :
naudingi tik kY 98 297 194
o0, eturl nuomones
farmacinéms
kompanijoms,  Nesutinka 9,2 703 22232 <0.001 g0
bet ne
E’aSk"?py“fmS I$ viso 100,0  100,0 100,0
zmonems.
27 lentelé. Studenty nuomoné apie skiepus pagal amziy (%) (n=355)
. Amzius (%
Teiginys <20 m. >(20)m. P
»Skiepai yra naudingi,  Sutinka 85,8 90,2
nes apsaugo nuo Nesutinka 2,4 4,2 0.115
infekciniy ligy ir yra Neturi nuomonés 11,8 5,6 ’
saugis.* IS viso 100,0 100,0
. Amzius (%
Teiginys ~20m. >(20)m. i lls P
»Skiepai néra Sutinka/ 20.3 154
veiksmingi, nes Neturi nuomonés ' '
infekcinés ligos iSnyksta oo o 797 846 1370 1 0,242
pacios, o skiepai daZnai
sukelia pakenkimus - p . 1000  100,0
sveikatai.«
»Skiepai naudingi tik Sutinka/ 241 126
farmacinéms Neturi nuomongés ' '
kompanijoms, bet ne Nesutinka 75,9 874 7174 1 0,007
paskiepytiems I viso 1000  100,0

Zmonéms.*
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Analizuojant kaip studenty nuomoné priklauso nuo skiepijimo rekomenduojamomis

vakcinomis (28 lentelé), nustatyta, kad statistiskai reikSmingai (p=0,030) daugiau skiepyty bent

viena rekomenduojama vakcina (91,5 %) sutiko su teiginiu apie skiepy saugumg ir nauda

visuomenei nei neskiepyty ar nezinanéiy apie savo skiepijimo bikle Siomis vakcinomis (82,7 %).

Be to, statistiS8kai reik8mingai (p=0,018) daugiau skiepyty rekomenduojamomis vakcinomis

studenty (86,4 %) nesutiko su tvirtinimu, kalbanciu apie dazng neigiama skiepy jtaka sveikatai

bei jy neveiksminguma, nei neskiepyty ar nezinanciy apie savo skiepijimo situacija studenty

(75,6 %).

28 lentelé. Studenty nuomoné apie skiepus pagal skiepijimg rekomenduojamomis vakcinomis

(%) (n=355)

Skiepyti
rekomenduojamomis

VSR vakcinomis (%)
Taip Ne/NeZino
Skiepai yra naudingi, nes Sutml@a 9L5 82,1
;psaugo nuo infekcini:; ligy ir yra NeSUt.I nka . 1o o1 0,030
saugiis. Netgrl nuomoneés 7,0 12,2
IS viso 100,0 100,0
»Skiepai néra veiksmingi, nes Sutinka 1,5 5,2
infekcinés ligos iSnyksta pacios, o  Nesutinka 86,4 75,6 0.018
skiepai daZnai sukelia Neturi nuomonés 12,1 19,2 '
pakenkimus sveikatai.* I§ viso 100,0 100,0
Skiepai dined tik Sutinka 0,5 3,8
’f,arr:lilpczillll;:l;l; l:)llgr:p:mijoms, bet Nesut.l nka . 83,4 76,9 0,059
ne paskiepytiems Zmonéms.* Neturi nuomones 16,1 19,3
I$ viso 100,0 100,0

4.2.4 Zinios apie nepageidaujamas reakcijas j skiepus

Dauguma studenty (86,5 %) nurodé esantys girdéje apie nepageidaujamas reakcijas ]

skiepus (29 lentelé). Nustatyta, kad statistiskai reik§mingai (x>=7,481; p=0,024) daugiau MF

studenty (90,7 %) zino apie Sias reakcijas nei EF studenty (82,0 %).

29 lentelé. Studenty zinojimas apie nepageidaujamas reakcijas pagal fakulteta (%) (n=355)

Fakultetas (%) 5 lls Bendrai
MF EF X (%)
e Taip 90,7 82,0 86,5
Girdéje apie ’ ' ’
‘ . Ne 8,2 12,8 10,4
neplz:\gfldetwlimas NeFino 11 5.2 7,481 2 0,024 31
reaxcyas I SKIePUS 1« viso 100,0  100,0 100,0
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Zinojimas skiriasi priklausomai nuo lyties — statistiskai reik§mingai (y?=7,624; p=0,006)
daugiau motery (89,7 %) nei vyry (78,6 %) atsaké zinancios apie Sias reakcijas. Be to, vyresniy
studenty grupéje (91,6 %) yra statistiskai reik§mingai (?=5,388; p=0,020) daugiau girdéjusiy

apie paSalines reakcijas nei jaunesniy studenty (83,0 %) (30 lentelé).

30 lentelé. Studenty Zzinojimas apie nepageidaujamas reakcijas pagal lyti, amziy, kursg ir

skiepijimg bent viena rekomenduojama vakcina (%) (n=355)

Girdéje apie
nepageidaujamas

i i 2
NLEIERS reakcijas j skiepus (%0) X = P
Taip Ne/Nezino IS viso
. Moterys 89,7 10,3 100,0
Lytis Vyrai 786 214 1000 /0%4 1 0006
v <20 m. 83,0 17,0 100,0
Amzius >20m. 916 8.4 1000 5,388 1 0,020
. I-11 78,9 21,1 100,0
EF kursai i 87.9 121 100.0 2,100 1 0,147
. I-11 87,4 12,6 100,0
MF kursai H1-1V 958 42 100.0 3,697 1 0,055
Skiepyti bent viena Taip 83,4 16,6 100,0
rekomendUOJama Ne/Nezino 90,4 9.6 100.0 3631 1 0,057
vakcina

31 lentelé. Studenty atsakymai j klausimus apie informavimo tvarka dél nepageidaujamy

reakcijy j skiepus pagal fakultetg (%) (n=355)

. . Fakultetas (%) 2 Bendrai

Atsakymas i klausima ME EF X lIs p (%)

Apie informuojancius TeISI_ngas 4.9 2,3 3.7
asmenis Neteisingas 95,1 97,7 1689 1 0,194 96,3
IS viso 100,0 100,0 100,0

Apie informuojamas Te|S|_ngas 5.0 0,6 3,1
institucijas Neteisingas 94,5 99,4 7,041 1 0,008 96,9
I viso 100,0 100,0 100,0

Studenty klausta kas ir kokias institucijas gali informuoti apie nepageidaujamas reakcijas
1 skiepus. Teisingai apie informuojamas jstaigas atsaké (paZyméjo dvi institucijas: ULAC bei
VVKT) 3,1 % respondenty, apie teis¢ informuoti turinius asmenis (pazyméjo, kad informuoti
gali pacientas, jo Seimos nariai, sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbantis specialistas bei

farmacininkas) — 3,7 % respondenty (31 lentelé).
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Teisingai ] klausima apie institucijas atsaké daugiau MF studenty (5,5 %) nei EF studenty
(0,6 %). Sis skirtumas yra statistiskai reiksmingas (x>=7,041; p=0,008) (31 lentel¢).

Statistiskai reik§mingai (¥*=4,468; p=0,035) daugiau studenty, pasiskiepijusiy
rekomenduojamomis vakcinomis (5,5 %), atsaké teisingai j klausimg apie informuojancius
asmenis nei nesiskiepijusiy Siomis vakcinomis ar nezinanciy apie savo skiepijimo biikle studenty
(1,3 %) (32 lentelé).

I klausimus apie informuojanéius asmenis (x*=4,701; p=0,030) bei informuojamas
institucijas (p=0,009) statistiSkai reik§mingai dazniau atsakydavo teisingai vyresni studentai

(atitinkamai 6,3 % ir 6,3 %) nei jaunesni (atitinkamai 1,9 % ir 0,9 %) (33 lentelé).

32 lentelé. Studenty atsakymai j klausimus apie informavimo tvarka dél nepageidaujamy

reakcijy i skiepus pagal skiepijimg rekomenduojamomis vakcinomis (%) (n=355)

Skiepyti bent viena

Atsakymas j klausima rekomenduojama vakcina (%)  »? Ils p
Taip Ne/NeZino
Apie Teisingas 55 1,3
informuojancius Neteisingas 945 98,7 4468 1 0,035
asmenis IS viso 100,0 100,0
Skiepyti bent viena
Atsakymas j klausimg rekomenduojama vakcina (%) P
Taip Ne/NeZino
Apie Teisingas 3,5 2,6
informuojamas Neteisingas 96,5 97,4 0,761
institucijas I§ viso 100,0 100,0

33 lentelé. Studenty atsakymai j klausimus apie informavimo tvarka dél nepageidaujamy

reakcijy 1 skiepus pagal amziy (%) (n=355)

s
Atsakymas j klausima <20 ;:mzms (fgo - v lls p
Abie inf . e Teisingas 1,9 6,3
as‘::]‘;r‘]‘i‘s‘“m“‘”a‘"‘“s Neteisingas 98,1 93,7 4701 1 0,030
IS viso 100,0 100,0
TR
Atsakymas j klausima <20 $m21us (f;O m p
Apie informuojamas Teisingas 0.9 6.3
in':tituci.as | Neteisingas 99,1 93,7 0,009
! I viso 100,0 100,0

Nagrinéjant respondenty atsakymus j klausimg apie informuojamas jstaigas, studentai,
pasirinke atsakyma ,,Nezinau®, nebuvo jtraukti j tiriamaja imtj, t.y. 54 respondentai (15,2 %
tiriamyjy). Nustatyta, kad statistiskai reik§mingai (x°=16,568; p<0,001) daugiau MF studenty
(25,3 %) nepazyméjo Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (LR SAM) kaip
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informuojamos institucijos (atsaké teisingai) nei EF studenty (7,7 %). Be to, statistiSkai
reik§mingai (°=3,795; p=0,05) daugiau MF studenty (47,5 %) teisingai pasirinko ULAC
palyginus su EF studentais (36,4 %). Atsakymai apie Radiacinés saugos centrg (RSC),
Ekstremaliy sveikatai situacijy centrg (ESSC), Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centrg

(SMLPC) bei VVKT statistiSkai reikSmingai nesiskiria pagal fakultetus (34 lentelé).

34 lentelé. Studenty atsakymai j klausima apie institucijas, informuojamas dél nepageidaujamy

reakcijy j skiepus, pagal fakultetg (%) (n=301)

Fakultetas

Informuojamos Studenty (%) e lls Bendrai
T o
institucijos atsakymas ME EF (%)
Nepasirinko (teisingai) 25,3 7,7 16,9
LR SAM  Pasirinko (neteisingai) 747 92,3 16568 1 <0,001 83,1
IS viso 100,0 100,0 100,0
Pasirinko (teisingai) 47,5 36,4 42,2
ULAC Nepasirinko (neteisingai) 52,5 63,6 3,795 1 0,05 57,8
IS viso 100,0 100,0 100,0
Nepasirinko (teisingai) 94,9 90,2 92,7
RSC Pasirinko (neteisingai) 51 9,8 2,476 1 0,116 7,3
IS viso 100,0 100,0 100,0
Nepasirinko (teisingai) 80,4 78,3 79,4
ESSC Pasirinko (neteisingai) 196 21,7 0,194 1 0,659 20,6
IS viso 100,0 100,0 100,0
Nepasirinko (teisingai) 449 40,6 42,9
SMLPC Pasirinko (neteisingai) 55,1 594 0,587 1 0,444 57,1
IS viso 100,0 100,0 100,0
Pasirinko (teisingai) 61,4 60,8 61,6
VVKT Nepasirinko (neteisingai) 38,6 39,2 0,010 1 0,922 38,4
I$ viso 100,0 100,0 100,0

Statistiskai reik§mingai (x>=15,698; lls=2; p<0,001) daugiau MF I-ame kurse
studijuojanciy tiriamyjy (90,4 %) pasirinko neteisingai LR SAM kaip informuojamg jstaiga nei
MF Il-ame kurse (79,1 %) ar MF I11-1V kursuose (58,7 %) studijuojanciy.

Statistiskai reik§mingas (x?=8,048; lls=2; p=0,018) skirtumas nustatytas atsakymuose dél
ULAC palyginus pagal MF kursg. Daugiau MF I11-IV kursy studenty (60,3 %) atsaké teisingai,
pazymédami ULAC, nei MF I-0 (36,5 %) ar 11-0 kurso (41,9 %) studenty.

StatistiSkai reikSmingi skirtumai pagal MF kursus nustatyti dél RSC bei ESSC — MF [-1I
kursy studentai (RSC pazyméjo 8,4 %, 0 ESSC — 25,3 %) dazniau nurodé neteisingai, kad
informuojamas RSC (p=0,022) ar ESSC (y*=4,811; lis=1; p=0,028), nei MF IllI-IV kursy
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studentai (atitinkamai 0 % ir 11,1 %). Statistiskai reikSmingi skirtumai pagal EF kursus nebuvo
nustatyti.

Atsizvelgus 1 skiepijimg pagal LR vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, statistiskai
reikmingai (¥?=10,018; lls=2; p=0,007) daugiau pilnai skiepyty (44,9 %) teisingai pasirinko
ULAC kaip informuojama jstaiga nei i§ dalies paskiepyty (9,5 %), neskiepyty ar nezinanciy apie
savo skiepijimo statusg studenty (40 %).

Nagrin¢jant tiriamyjy atsakymus atsizvelgus 1 jy amziy, nustatyta, kad vyresni studentai
(>20 m.) (24 %) dazniau atsakydavo teisingai, nezymédami LR SAM, nei jaunesni (< 20 m.)
(11,9 %). Sis rezultatas yra statistigkai reik§mingas (x?=7,564; lIs=1; p=0,006). Be to, statistikai
reik§mingai (x*=3,809; lls=1; p=0,05) daugiau vyresniy respondenty (84,8 %) nepazyméjo ESSC
(atsaké teisingai), nei jaunesniy respondenty (75,6 %).

Nagrinéjant respondenty atsakymus j klausimg apie informuojancius asmenis, studentai,
pasirinke atsakyma ,,Nezinau“, nebuvo jtraukti j tiriamajg imtj, t.y. 35 respondentai (9,9 %
tirlamyjy).

Statistiskai reik§mingai (x>=6,483; p=0,011) daugiau EF studenty (77,5 %) pazyméjo
pacientg kaip informuojant] asmenj (atsaké teisingai) nei MF studenty (64,5 %). Taciau daugiau
MF studenty (95,3 %) atsaké teisingai, nezymédami LR sveikatos apsaugos ministro, palyginus
su EF studentais (86,1 %). Sis skirtumas yra statistiskai reik§mingas (x?=8,143; p=0,004) (35
lentelée).

Pastebéta, kad statistiskai reik§mingai (°=7,390; lls=1; p=0,007) daugiau vyry (81,5 %)
nei motery (66,2 %) nurodé¢ teisingai, kad pacientas gali informuoti atitinkamas institucijas apie
nepageidaujamg reakcijg ] skiepg. Taciau daugiau motery (93,4 %) atsaké teisingai,
nepazymédamos LR sveikatos apsaugos ministro kaip informuojan¢io asmens, palyginus su
vyrais (84,8 %). Sis skirtumas yra statistiSkai reik§mingas (X2:5,935; lIs=1; p=0,015). Be to,
statistiskai reik§mingai (x>=8,918; lls=1; p=0,003) daugiau moteriskos lyties atstoviy (74,6 %)
nei vyriskos lyties atstovy (57,6 %) pasirinko teisingai, kad sveikatos priezitiros jstaigos
darbuotojas (pavyzdziui, Seimos gydytojas) perduoda informacijg atitinkamoms jstaigoms.

Palyginus atsakymy pasiskirstymg pagal EF kursus, statisti$kai reik§mingai (°=7,191;
lIs=1; p=0,007) daugiau EF III kurso studenty (32,7 %) nei I-IT kursy studenty (14,1 %) atsaké
neteisingai, pazymédami, kad paZjstami gali pranesti apie nepageidaujamg reakcijg tam tikroms
Jstaigoms.

Palyginus pagal MF kursus, statistiskai reikSmingas skirtumas nustatytas atsakymuose
dél paciento kaip informuojan¢io asmens (y°=4,025; lls=1; p=0,045). Daugiau MF I-11 kursy
studenty (70,7 %) atsaké teisingai, pazymédami pacientg, nei MF 111-IV kursy (55,7 %) studenty.
Tadiau statistiskai reik§mingai (°=5,502; lls=1; p=0,019) daugiau MF 1lI-IV kursy studenty
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(82,9 %) pazyméjo teisingai, kad sveikatos priezidros jstaigos darbuotojas (pavyzdziui, Seimos

gydytojas) turi teis¢ informuoti atitinkamas institucijas, nei MF I-1I kursy studenty (66,7 %).

35 lentelé. Studenty atsakymai j klausimg apie asmenis, informuojan¢ius ULAC ir VVKT dél

nepageidaujamy reakcijy j skiepus, pagal fakultetg (%) (n=320)

Informuojantys EUliEEs Bendrai
asmenys Janty Studenty atsakymas (%) a Ils (%)
MF EF
Pasirinko * 64,5 77,5 70,6
Pacientas Nepasirinko ** 35,5 225 6,483 1 0,011 29,4
IS viso 100,0 100,0 100,0
Paciento Nepasirinko * 87,0 79,5 83,4
Sistami Pasirinko ** 130 205 325 1 0,071 16,6
pazjstam I3 viso 100,0  100,0 100,0
Paciento Sei Pasirinko * 36,1 39,1 37,5
nglfll;? 0 SEIMOS  Nepasirinko ** 639 609 0302 1 0583 625
I$ viso 100,0 100,0 100,0
LR sveikatos Nepasirinko * 95,3 86,1 90,9
apsaugos Pasirinko ** 4,7 13,9 8143 1 0,004 9,1
ministras I3 viso 100,0 100,0 100,0
Sveikatos Pasirinko * 734 656 69,7
prieziuros Nepasirinko ** 266 344 2303 1 0129 303
jstaigos
darbuotojas I$ viso 100,0 100,0 100,0
Pasirinko * 20,1 23,2 21,6
Farmacininkas Nepasirinko ** 79,9 76,8 0,442 1 0,506 78,4
IS viso 100,0 100,0 100,0
Nepasirinko * 89,9 887 89,4
Kiti Pasirinko ** 10,4 113 0,121 1 0,728 10,6
IS viso 100,0 100,0 100,0

* Teisingas atsakymas; ** Neteisingas atsakymas

Statistiskai reik§mingai (¥?=7,003; lls=1; p=0,008) daugiau jaunesniy tiriamyjy (< 20 m.)

(76,3 %) atsaké teisingai, pazymédami pacientg kaip informuojantj asmenj, palyginus su

vyresniais (> 20 m.) (62,7 %). Taciau daugiau vyresniy respondenty (79,9 %) nurodé, kad

gydytojas turi teis¢ informuoti, nei jaunesniy (62,4 %). Nustatytas skirtumas yra statistiSkai

reik§mingas (°=11,273; lls=1; p<0,001).
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Daugiau nedirban¢iy (92,9 %) nei dirban¢iy studenty (85 %) atsaké teisingai,
nepazymeédami atsakymo apie LR sveikatos apsaugos ministrg kaip informuojant; dél

nepageidaujamy reakcijy. Skirtumas yra statistiskai reiksmingas (y°=4,563; lls=1; p=0,033).

4.2.5 Patirtis, susijusi su nepageidaujamomis reakcijomis j skiepus
Vertinta studenty patirtis, susijusi su nepageidaujamomis reakcijomis ] skiepus.
Nustatyta, kad didzioji dalis studenty néra patyrusi pasaliniy reakcijy (78 %). Skirtumas tarp
fakultety néra statistiSkai reikSmingas (36 lentel¢). Taciau statistiSkai reikSmingai (p=0,001)
daugiau studenty, neskiepyty rekomenduojamomis vakcinomis (15,4 %), pazyméjo esantys
patyre¢ nepageidaujama reakcija po skiepijimo nei skiepyty tokiomis vakcinomis studenty (14,6
%).

36 lentelé. Studenty patirtos paSalinés reakcijos 1 skiepus pagal fakulteta ir skiepijima

rekomenduojamomis vakcinomis (%) (n=355)

Skiepyti bent viena

Kintamasis Fakultetas (%) rekomenduojama vakcina Bendrai
(%) (%)
EF MF p Taip Ne/NeZino p
Taip 12,8 16,9 14,6 15,4 14,9
Patirta Ne 77,3 78,7 82,9 71,8 78,0
pasaline — Niekada o 1, o479 (g 19 0001 09
reakcijaj neskiepyti
skiepa Nezino 9,3 3,3 2,5 10,9 6,2
IS viso 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

37 lentelé. Studenty atsakymai j klausimag apie juos supanciy zmoniy patirtas pasalines reakcijas

1 skiepus pagal skiepijimg rekomenduojamomis vakcinomis (%) (n=355)

Skiepyti bent viena

Atsakymas j klausima rekomenduojama vakcina (%) p Ber;/d ral
Taip Ne NeZino (%6)
. Taip 10,1 14,2 13,9 11,8
»Ar Jus supantiems Ne 71,8 64,2 38,9 65,9
zmonéms buvo pasaliné .5, 18,1 21,6 a72 0002 5o
reakcija | skiepa: I§ viso 100,0 100,0  100,0 100,0

Studenty buvo klausta ar jy Seimos nariai, draugai, paZjstami patyré nepageidaujamag
reakcija 1 skiepa. Dauguma studenty (65,9 %) nurodé, kad tokios reakcijos nebuvo pasireiskusios
juos supantiems zmonéms (37 lentel¢). Daugiau MF studenty (12,6 %) atsaké, kad jiems yra
zinoma apie kity asmeny patirtas nepageidaujamas reakcijas, nei EF studenty (11 %). Taciau Sis
skirtumas néra statistiSkai reik§mingas (¥*=0,197; lls=1; p=0,657). Nustatytas statistiskai

reikSmingas (p=0,002) skirtumas palyginus atsakymus apie kity patirtas pasalines reakcijas pagal



60

skiepijimg rekomenduojamomis vakcinomis (37 lentelé). Daugiausia studenty, nesiskiepijusiy
papildomai (14,2 %), nurod¢ kity turétas nepageidaujamas reakcijas nei nezinan¢iy apie savo
skiepijimo bukle respondenty (13,9 %) ar tiriamyjy, pasiskiepijusiy rekomenduojamais skiepais

(10,1 %).

38 lentelé. Studenty patirty nepageidaujamy reakcijy vertinimo apibiidinimas vidutiniais ir

sklaidos dydziais (n=53)

Vidurkis 4,45
Pasaliniy reakcijy, patirty Mediana 4
paciy studenty, sunkumo Standartinis nuokrypis 2,1
vertinimas (balais*) Minimalus 1
Maksimalus 9

* Sunkumo skalé nuo 1 (lengva reakcija) iki 10 (sunki reakcija) baly

14,9 % tiriamyjy (53 respondentai) patyré nepageidaujamas reakcijas. I$ jy 28,3 % (15
respondenty) nurodé skausmingumg injekcijos vietoje, 13,2 % (7 respondentams) atsirado
karS¢iavimas bei 13,2 % (7 respondentams) pasireiSké skausmingumas ir paraudimas
susvirkstimo vietoje. Dazniausiai (58,5 %) studentai patyré vietines reakcijas (skausminguma,
paraudimg, patinima, niezéjima, puliavimg vakcinos suleidimo vietoje). Reéiau (24,5 %)
tiriamieji nurodé reakcijas, priskiriamas sisteminéms (kar$¢iavimg, bérimg, silpnuma).
Reciausiai (17 %) pasireiské vietinés reakcijos kartu su bendrais simptomais. Be to, studentai
turéjo jvertinti patirty reakcijy sunkuma skal¢je nuo 1 (lengva reakcija) iki 10 (sunki reakcija)
baly. Vertinimy vidurkis yra lygus 4,45 balo (SD=2,1) (38 lentel¢). Nenustatyti statistiskai

reik§mingi vertinimy skirtumai pagal demografinius ir socialinius rodiklius (39 lentelé).

39 lentelé. Studenty patirty nepageidaujamy reakcijy vertinimas balais pagal demografinius ir

socialinius kintamuosius (n=53)

Reakcijy sunkumo vertinimas (balais)

Kintamasis Vidurkis Standartlr_us p
nuokrypis

. Moterys 4,20 1,93

Lytis Vyrai 5.33 250 0,099
v <20 m. 4,31 1,91

Amzius > 20 m. 4,67 2.39 0,553
EF 4,68 2,23

Fakultetas ME 4.29 2,02 0,509
Dirbantys 4,00 2,17

Socialiné padétis 0,401

Nedirbantys 4,59 2,09
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11,8 % tiriamyjy (42 respondentai) atsake, kad jy Seimos nariai, artimieji, pazjstami ar
draugai patyré nepageidaujama reakcija i skiepa. IS jy 33,3 % (14 atvejy) atsirado karsc¢iavimas,
14,3 % (6 atvejams) pasireiské skausmingumas injekcijos vietoje, 4,8 % (2 atvejams) —
paraudimas vakcinos suleidimo vietoje. Taip pat po 4,8 % sudaré kar§¢iavimas su vangumu,
kar$¢iavimas su skausmingumu su$virkstimo vietoje, bérimas. Dazniausiai (66,7 %) studentai
nurodé¢, kad jy artimieji ar pazjstami patyré sistemines nepageidaujamas reakcijas. Reciau (23,8
%) tiriamieji nurod¢ reakcijas, priskiriamas vietinéms. Reciausiai (9,5 %) pasireiSské vietinés
reakcijos kartu su bendrais simptomais. Remiantis studenty vertinimu, reakcijy sunkumo
vidurkis yra lygus 5,02 balo (SD=2,26) (40 lentel¢).

40 lentelé. Studenty artimyjy ir pazjstamy patirty nepageidaujamy reakcijy vertinimo

apibuidinimas vidutiniais ir sklaidos dydziais (n=42)

‘oyis . . Vidurkis 5,02
Pasaliniu reakcijy, patirty Mediana 5
Stuf.ientu artimuyjy ir Standartinis nuokrypis 2,26
pazistamy, sunkumo Minimalus 5
vertinimas (balais*) Maksimalus 10

* Sunkumo skalé nuo 1 (lengva reakcija) iki 10 (sunki reakcija) baly

4.2.6 Nuomoné apie nepageidaujamas reakcijas i skiepus

Studenty klausta, ar jie sutikty skiepytis zinodami, kad po skiepijimo pasireik$ vietiné
nepageidaujama reakcija. 69,3 % atsaké, kad vis tiek skiepytysi zinodami tai, 12,4 % atsaké
neigiamai, 0 18,3 % atsaké neZinantys.

Nustatyta, kad statistiskai reik§mingai (y>=7,641; p=0,022) daugiau vyry (74,8 %)
pasiryzty skiepijimui su potencialia rizika patirti vieting nepageidaujamg reakcijg nei motery
(67,1 %) (41 lentelé).

Lyginant pagal fakultetus, daugiau MF studenty (80,3 %) sutikty patirti vieting paSaling
reakcija nei EF studenty (57,6 %). Sis skirtumas yra statistiskai reik§mingas (}°=26,275;
p<0,001). Be to, MF IlI-IV kursy studentams (90,3 %) budingas statistiskai reik§mingai
(x>=20,611; p<0,001) didesnis sutikimas dél vietiniy reakcijy pasireiskimo nei MF I-0 (61 %) ar
MF Il-o kursy (88,5 %) studentams (41 lentelé).

Tiriamieji, pasiskiepij¢ pilnai arba i§ dalies pagal LR vaiky profilaktiniy skiepijimy
kalendoriy (70,7 %), statistiskai reik§mingai (3>=5,880; p=0,015) dazniau sutikdavo dél
skiepijimo kartu su pasireiSkiancia vietine reakcija nei nesiskiepij¢ ar nezinantys apie savo
skiepijimo statusg tiriamieji (45 %). Dazniau sutikdavo ir vyresni studentai (75,5 %) nei jaunesni
(65,1 %). Skirtumas yra statistiskai reik§mingas (x°=4,366; p=0,037) (41 lentelé).
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41 lentelé. Studenty sprendimas skiepytis zinant apie vietinés nepageidaujamos reakcijos

pasireiskimo galimybe pagal demografinius ir socialinius kintamuosius (%) (n=355)

Skiepytuysi Zinodami apie

vietinés pasalinés
reakcijos pasireiSkimo

i i 2

Kintamasis calimybe (%) X lls p
Taip Ne/NeZino >
Viso

anE I M w1 om
I 58,3 41,7 100,0

EF kursai ] 59,3 40,7 100,0 0,214 2 0,899
Il 55,2 44,8 100,0
I 61,0 39,0 100,0

MF kursai I 88,5 11,5 100,0 20,611 2 <0,001
Hi-1v 90,3 9,7 100,0
Sk,‘ﬁpy“ pt":‘lgi' LR Taip/isdaties 70,7 293 100,0

Vf(‘.‘ u profilaktiniy 5880 1 0,015
SKIEpjimy Ne/Nezino 45,0 55,0 100,0

kalendoriu

Skiepyti bentviena  Taip 70,4 29,6 100,0

rekomenduojama Ne 72,5 27,5 100,0 5,300 2 0,071
vakcina Nezino 52,8 47,2 100,0
Skiepytusi Zinodami apie
vietinés pasalinés reakcijos

Kintamasis pasirei§kimo galimybe (%) a lls p
: v IS
Taip Ne Nezino e

Fakultetas E/IFF ggg 240;33 iié 1888 26,275 2  <0,001
. Moterys 67,1 111 21,8 100,0

Lytis Vyrai 748 155 97 1000 04 2 0022

To paties paklausta ir dél bendry nepageidaujamy reakcijy. 44,2 % studenty atsaké

sutinkantys skiepytis nors ir patirty bendrag pasaline reakcija, 28,2 % atsaké neigiamai, o 27,6 %

nezino kaip pasielgty tokioje situacijoje. Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai (x°=22,266;

p<0,001) daugiau MF studenty (56,3 %) sutikty skiepytis su potencialia rizika patirti bendra

nepageidaujama reakcijg nei EF studenty (31,4 %). Be to, lyginant pagal MF kursus, daugiau MF

vyresniy kursy studenty (64,5 %) sutikty patirti bendrg paSaling reakcijg nei MF pirmakursiy (39

%). Sis rezultatas yra statistiskai reik§mingas (¥?=10,593; p=0,001). Skiepytiems bent viena

rekomenduojama vakcina (50,8 %) budingas statistiSkai reikSmingai (x°=7,825; p=0,005)
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didesnis sutikimas dél bendry reakcijy pasireiskimo nei neskiepytiems ar nezinantiems apie savo

skiepijimo statusg (35,9 %) (42 lentelé).

42 lentelé. Studenty sprendimas skiepytis zinant apie bendros nepageidaujamos reakcijos

pasireiSkimo galimybe pagal demografinius ir socialinius kintamuosius (%) (n=355)

Skiepytusi Zinodami apie
bendros pasalinés

) . reakcijos pasireiSkimo 9
Kintamasis aalimybe (24) y Ils p
Taip Ne/NeZino .
Viso
EF 31,4 68,6 100,0
Fakultetas ME 56.3 437 100.0 22,266 1 <0,001
. Moterys 41,7 58,3 100,0
Lytis Vyrai 505 495 1000 2°0° 1 0129
e " Dirbantys 36,6 63,4 100,0
Socialiné padétis Nedirbantys 46,9 53.1 1000 3,002 1 0,083
. I 39,0 61,0 100,0
MF kursai Y 645 355 100.0 10,593 1 0,001
: I 40,0 60,0 100,0
EF kursai H-n 26,8 732 100.0 3,167 1 0,075
Skiepyti bent viena Taip 50,8 49,2 100,0
rekomenduojama Ne/Nezino 35,9 64.1 100,0 7,825 1 0,005

vakcina
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5. REZULTATU APTARIMAS

Sio darbo duomenimis, Lietuvoje 2006-2015 m. BCG sukeélé 72,1 % reakcijy vaikams iki
2 m. imtinai (79,3 % kadikiams iki 1 m., 24,4 % 1 m. vaikams ir 6,2 % 2 m. vaikams). Nustatyta,
kad nagrinétu laikotarpiu Lietuvoje BCG sukelty nepageidaujamy reakcijy daznis kiidikiams iki
1 m. yra didesnis, ta¢iau mazesnis 1 m. vaikams ir 2 m. vaikams nei kituose tyrimuose [11].
BCG vakcina yra skiepijama naujagimiams, sunkios nepageidaujamos reakcijos pasireiskia po
kurio laiko. Tai lemia, kad didzioji dalis reakcijy registruojama per pirmuosius gyvenimo metus.

2006-2015 m. didzioji dalis reakcijy teko vaikams iki 24 ménesiy amziaus (78,2 %).
Daugiau nei pusé paSaliniy reiSkiniy nustatyta vyrams (54,8 %). Nagrin¢jant reakcijy
pasiskirstymag pagal vieta, daugiausiai jy uzfiksuota Vilniaus apskrityje (33,5 %).

Pagal PSO, limfadenitas po BCG skiepy priskiriamas nedaznoms ar retoms reakcijoms
(0,01-0,1 %) [20]. BCG vakcinai isliekant jtrauktai j LR vaiky profilaktiniy skiepijimy
kalendoriy dél vieny praséiausiy tuberkuliozés epidemiologiniy rodikliy Europos Sajungoje [42],
po $io skiepo Lietuvoje limfadenitas atsiranda kaip reta reakcija (0,081 %) nagrinétu laikotarpiu.
Vertinant atskirai kiekvienus laikotarpio metus, 2011 m. (0,127 %) ir 2014-2015 m. (atitinkamai
0,123 % ir 0,143 %) limfadenitas pasireiské dazniau, todél priskirtas nedaznoms reakcijoms.

PSO informuoja, kad po DTaP skiepy labai daznai pasireiSkia vietinés reakcijos (20,1-
31,4 %), apetito stoka (21,7 %), vémimas (12,6 %). Atsizvelgiant j sunkumg, neramumas
atsiranda labai daznai (12,4 %) ar daznai (4,7 %). Priklausomai nuo temperatiiros laipsniy,
kar§¢iavimas priskiriamas labai daznoms (20,8 %), daznoms (2,8 %) ar nedaznoms reakcijoms
(0,9 %). Skausmas, atsizvelgiant j jo sunkuma, priskiriamas dazniems (6,5 %) ar nedaZniems
simptomams (0,4 %). Nedaznai atsiranda ir nuolatinis verkimas (0,2 %). Traukuliai iStinka labai
retai (0,0005 %) [22]. 2006-2015 m. duomenimis, Sios reakcijos pasireiSké labai retai (15
lentel¢). Rezultatus gal¢jo iSkreipti tai, kad Siuo metu DTaP skiepas skiriamas kombinuotai su
inaktyvuoto poliomielito ir (ar) B tipo Haemophilus influenzae vakcinomis, ta¢iau, pagal PSO,
Siy skiepy nepageidaujamy reakcijy dazniai yra panasts j DTaP [23] [24].

PSO duomenimis, po MMR skiepy labai daZnai atsiranda vietinés reakcijos (17-30 %),
labai daZnai ar daznai kar$¢iuojama (2-10 %). D¢l esancio tymy komponento daznai pasireiskia
bérimas (5 %), retai pasitaiko traukuliai (0,03-0,05 %), labai retai atsiranda encefalomielitas
(0,0001 %) [27]. 2006-2015 m. duomenimis, visos i§vardintos reakcijos priskirtos labai retoms
(14 lentelé). Nors encefalomielitui priskirta daznio kategorija nesiskiria nuo PSO, taciau 2006-
2015 m. laikotarpiu daznis yra didesnis (0,0002 %) uz PSO paskelbta (0,0001 %). D¢l 2015 m.
registruoto encefalomielito po skiepo, minétais metais daznis buvo dar didesnis ir sieké 0,002 %.

PSO skelbia, kad inaktyvuotos gripo vakcinos labai daznoms reakcijoms priklauso

vietinés reakcijos (10-64 %), vaiky iki 5 m. kar$¢iavimas (12 %). 6-15 m. vaiky kar§¢iavimas
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atsiranda daznai (5 %) [30]. Lietuvoje 2006-2015 m. jvykusios minétos reakcijos po gripo skiepy
pasireiské labai retai: tiek bendrai, tiek atskirais metais (16 lentel¢). Po skiepijimy dvivalente
7PV vakcina, labai daznai atsiranda skausmingumas injekcijos vietoje (78 %), galvos skausmai
(30 %), virskinimo sutrikimai (13 %). Daznai kar$¢iuojama (3 %) [28]. 2007-2015 m.
duomenimis, minéti labai dazni simptomai jvyko retai, o karS¢iavimas pasireiSké labai retai
nagrinétu laikotarpiu (17 lentele).

Pneumokokiniy infekcijy skiepai labai daznai sukelia skausminguma susvirkstimo vietoje
(10-50 %), o kar$¢iavima — nedaznai (<1 %) [25]. Nagrinéjant 2006-2015 m. Siy vakciny
sukeltas reakcijas, skausmingumas ir karS¢iavimas priskirti labai retoms reakcijoms. Tik atskirais
metais reakcijos pasireiské dazniau, todél buvo priskirtos retoms (18 lentelé). Zarny invaginacija
po rotavirusinés infekcijos vakcinos pasireiskia labai retai (0,001 %) [36], taciau 2010 m.
reakcija atsirasdavo dazniau, todél yra jvardinta kaip reta (0,051 %). 2007-2015 m. laikotarpiu
nevir§ijo PSO skelbtos kategorijos, nors nustatytas didesnis reakcijos daznis (0,008 % ) (19
lentelé).

PSO duomenimis, po hepatito B skiepy labai daznai nustatomas skausmingumas
injekcijos vietoje (3-29 %), daznai atsiranda paraudimas bei patinimas susvirkstimo vietoje (3
%). Daznai paskiepytieji patiria ir kar$¢iavimg (1-6 %) [21]. 2006-2015 m. Sios reakcijos
pasireiSké labai retai (20 lentelé). Po skiepijimy monovalentémis véjaraupiy vakcinomis labai
daznai kars¢iuojama (15 %) bei daznai atsiranda bérimas (3-5 %) [37]. Lietuvoje 2006-2015 m.
bérimas pasireikSdavo nedaznai (0,11 %), o karS¢iavimas — retai (0,026 %). Atskirais metais
dazniy kategorijos skiriasi, taciau nevirsija PSO paskelbty (21 lentel¢).

Atliekant studenty apklausg, nustatyta, kad 14,9 % tiriamyjy ir 11,8 % jy artimyjy patyré
nepageidaujamas reakcijas. Nerasta tyrimy apie studenty patirtas reakcijas nagrinétoje
literatliroje, taciau nustatytas daznis yra panaSus ] kituose tyrimuose nagrinéty grupiy daZnius
[39] [43].

Tyrimo metu nustatyta, kad karS¢iavimas pasireiské 13,2 % reakcijas patyrusiy studenty
ir 33,3 % reakcijas patyrusiy artimyjy. ApskaiCiuotas Sios nepageidaujamos reakcijos daznis
studenty tarpe yra mazesnis, o artimyjy didesnis nei nurodytas kituose tyrimuose [43].

Nors didzioji dalis (86,5 %) studenty yra girdéjusiy apie nepageidaujamas reakcijas, tik
3,1 % respondenty zinojo kokios jstaigos informuojamos, o 3,7 % — kas turi teis¢ jas informuoti.
Dauguma sutikty skiepytis su galimybe jvykti vietinei reakcijai (69,3 %), taiau maziau nei puse
(44,2 %) sutikty esant bendros pasalinés reakcijos rizikai.

Didziosios dalys studenty sutiko su skiepy nauda apsaugant nuo infekciniy ligy (87,6 %),
nesutiko su teiginiu apie jy neveiksmingumg (81,7 %) bei su mintimi apie skiepy naudg tik

farmacinéms kompanijoms (80,6 %).
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6. ISVADOS
1. Kasmet registruojamy nepageidaujamy reakcijy skaicius svyruoja nuo 14 reakcijy 2006-aisiais
metais iki 80 reakcijy 2014-aisiais metais. Didzioji dalis reakcijy registruojama vaikams iki 2
mety amziaus (78,2 %) ir yra priskiriama sunkioms reakcijoms (70 %). Daugiausiai
nepageidaujamy reakcijy nustatyta Vilniaus apskrityje (33,5 %).
2. 2006-2015 m. didesné nepageidaujamy reakcijy dalis registruojama po skiepijimy gyvomis
vakcinomis (67 %), kur didziaja dalj nepageidaujamy reakcijy lemia BCG skiepas (85,1 %), bei
po skiepijimy pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy (86 %).
3. Registruojamos reakcijos yra labai retos, retos ar nedaznos. Visy nagrinéty vakciny
nepageidaujamy reakcijy dazniai nevirsija PSO paskelbty kategorijy, i$skyrus zarny invaginacija
po rotavirusings infekcijos vakcinos (2010 m. $i reakcija jvardinta reta, taciau, pagal PSO, turéty
pasireiksti labai retai).
4. BCG vakcina labai daznai pasireiS$ké sunkiomis reakcijomis (93,4 %) ir yra jvardijama pacia
reaktogeniskiausia, sukélusia didziaja dalj registruoty reakcijy (57 %).
5. Dauguma studenty (86,5 %) yra gird¢jusiy apie nepageidaujamas reakcijas ] skiepus.
Zinojimas apie $ias reakcijas buvo susijes su fakultetu, lytimi ir amZiumi. Nepageidaujamy
reakcijy | skiepus patirtis tarp studenty (14,9 %) ar jy artimyjy/pazjstamy (11,8 %) buvo panasi j
literatiroje nurodoma kity im¢iy nepageidaujamy reakcijy daznj. Studenty patirtis turé¢jo rysj su
skiepijimu rekomenduojamais skiepais. Daugiau studenty sutikty skiepytis su vietinés (69,3 %)
ar bendros (44,2 %) nepageidaujamos reakcijos galimybe. Ketinimas skiepytis ir su vietings, ir

su sisteminés reakcijos galimybe buvo susijes su fakultetu.
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7. PASIULYMAI
1. Siekiant sumazinti neregistruoty nepageidaujamy reakcijy j skiepus skaiCiy, stiprinti $iy
reakcijy prieziliros sistema, informuoti bei mokyti gyventojus ir sveikatos priezitiros specialistus
apie nepageidaujamy reakcijy j skiepus pranesimo tvarka.
2. Siiilyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai vertinti BCG skiepijimo naudos
ir rizikos santykj, atsizvelgiant j tuberkuliozés epidemiologinius rodiklius.
3. Siekiant sumazinti skiepijimo klaidy sukelty nepageidaujamy reakcijy skaiCiy, tobulinti
sveikatos prieziiiros specialisty teisingos skiepijimo procediiros atlikimo jgiidZius.
4. Siekiant sustiprinti gyventojy pasitikéjimg skiepijimo procediros saugumu, toliau teikti
informacija apie nepageidaujamy reakcijy pasireiSkimg metinése sergamumo uzkre¢iamosiomis
ligomis apzvalgose, platinti informacija skrajutése, ziniasklaidoje, televizijoje ar interneto
svetainese.
5. Itraukti paskaitas skiepijimy ir jy nepageidaujamy reakcijy klausimais j visuomenés sveikatos

biury, asmens sveikatos prieziliros jstaigy veikla, susijusig su néStumu, motinyste ir tévyste.
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43 lentelé. Skiepijimo klaidy bei jy sukelty nepageidaujamy reakcijy pavyzdziai [10]

Skiepijimo klaida

Imanomos nepageidaujamos reakcijos

Nesterilus jSvirkStimas
Pakartotinis vienkartiniy Svirksty ar
adaty panaudojimas
Netinkamas Svirksto ar adatos
sterilizavimas

Vietinés reakcijos injekcijos vietoje
(abscesas, patinimas)

Sepsis

Toksinio Soko sindromas

Per krauja plintancios ligos

- Uztersta vakcina ar skiediklis - Mirtis
Neteisingas paruoSimas
- Netinkamas vakcinos kratymas - Abscesas

Neteisingas skiediklio panaudojimas
Vakcinos ar skiediklio pakeitimas kitu
vaistiniu preparatu

Paruostos vakcinos panaudojimas
vélesniy skiepijimo sesijy metu

Vakcinos neveiksmingumas

Kito vaistinio preparato (insulino,
oksitocino, miorelaksanty) poveikis
Toksinio Soko sindromas

Mirtis

Netinkamas suleidimas
BCG vakcinos suleidimas j poodj
Nepakankamai gilus DTP vakciny
suleidimas
Injekcija | sédmenis

Vietinés reakcijos injekcijos vietoje
(abscesas, patinimas)

Sédimojo nervo pazeidimas

Neteisingas transportavimas ar saugojimas

Vakciny uz$alimas transportavimo
metu

Nesugeb¢jimas islaikyti ,,Salcio
granding®

Stipresnés vietinés reakcijos
injekcijos vietoje
Vakcinos neveiksmingumas

Kontraindikaciju nepaisymas
Specialisty nesusipazinimas su vakciny
kontraindikacijomis, jy ignoravimas

Sunkios reakcijos

44 lentelé. Tymy infekcijos ir tymy vakcinos keliama rizika (atvejy skaiius, tenkantis

serganciyjy ar paskiepytyjy skaiciui) [10]

Atvejis Tymy infekcija Tymy vakcina
Otitas 7-9 % 0
Pneumonija 1-6 % 0
Diaréja 6 % 0
Pomfekc_ln_ls 0.5 atvejo/1000 asmeny 1 atvejis/100 000 000 000
encefalomielitas asmeny
Potimis sklerozuojantis .. :/100 000 asmeny 0
panencefalitas
Anafilaksinis Sokas 0 1 atvejis/100 000 000 000
asmeny
Trombocitopenija Néra duomeny 1 atvejis/30 000 asmeny
Mirtis 0,1-1 atvejis/1000 asmeny 0

(iki 5-15 %)
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2 priedas. Anketa — klausimynas
APKLAUSA APIE NEPAGEIDAUJAMAS REAKCIJAS I SKIEPUS

Esu Gabrielia Malgozata Gulbinovic, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés
sveikatos bakalauro studijy programos IV kurso studenté. Savo baigiamajam darbui tema
., Nepageidaujamy reakcijy j skiepus apzvalga Lietuvoje 2006-2015 metais* atlieku apklausq.
Maloniai prasau atsakyti j anketoje pateiktus klausimus jrasant arba pazymint Jisy pasirinktq
atsakymg (-us) [X| . Anketa yra anonimiska, be to, baigiamajame darbe bus naudojami tik
suminiai duomenys.

Is anksto dékoju uz Jiisy atsakymus.

1. Jusy amZius metais (nurodykite)

2. Jusy lytis
1 Vyras "1 Moteris

3. Fakultetas

1 MF 1 EF
4. Kursas
o o oo v Y VI

5. Socialiné padétis
[J Studentas [] Dirbantis studentas

6. Jiisy nuomone:
6.1 Skiepai yra naudingi, nes apsaugo nuo infekciniy ligy ir yra saugiis.
"1 Sutinku 71 Nesutinku 71 Neturiu nuomonés

6.2 Skiepai néra veiksmingi, nes infekcinés ligos iSnyksta pacios, o skiepai daZnai sukelia
pakenkimus sveikatai.

[J Sutinku [J Nesutinku [J Neturiu nuomoneés

6.3 Skiepai naudingi tik farmacinéms kompanijoms, bet ne paskiepytiems Zmonéms.
"1 Sutinku "1 Nesutinku "1 Neturiu nuomonés

7. Ar esate skiepytas (-a) pagal Lietuvos Respublikos vaikuy profilaktiniy skiepijimy
kalendoriuy?

O Taip
00 IS dalies
] Ne

[0 Nezinau
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8. Ar esate skiepytas (-a) bent viena rekomenduojama vakcina, pvz. nuo gripo, erkinio
encefalito ar kitomis vakcinomis?
1 Taip
] Ne

(1 Nezinau

9. Ar esate anksciau girdéjes (-usi) apie nepageidaujamas reakcijas j skiepus?
1 Taip
] Ne

[0 Nezinau

10. Ar kada nors po skiepy Jums buvo nepageidaujama reakcija i skiepa (pasaliné
reakcija)? (Nepageidaujama reakcija j skiepg —bet koks sveikatos biiklés sutrikimas po
skiepijimo procediiros atlikimo, kuris, manoma, yra nulemtas vakcinos. Pvz: skausmas injekcijos
vietoje, paraudimas, karsciavimas, silpnumas ir t.t.).

1 Taip

"1 Ne (pereikite prie 11 klausimo)

1 Niekada nebuvau skiepytas (-a) (pereikite prie 11 klausimo)
[

Nezinau (pereikite prie 11 klausimo)

10.1. Nurodykite kokia ir jvertinkite jos sunkuma skaléje nuo 1 (lengva) iki 10 (sunki) baly.

Nepageidaujama reakcija i
skiepa:

Sunkumas (jrasykite nuo 1 iki 10):

11. Ar kada nors po skiepy kam nors i$ Jiisy Seimos, draugy, giminaiciy, paZjstamy buvo
nepageidaujama reakcija i skiepa (pasaliné reakcija)?

1 Taip
"1 Ne (pereikite prie 12 klausimo)

"1 Nezinau (pereikite prie 12 klausimo)

11.1. Nurodykite kokia ir jvertinkite jos sunkumg skaléje nuo 1 (lengva) iki 10 (sunki) baly.

Nepageidaujama reakcija i
skiepa:

Sunkumas (jrasykite nuo 1 iki 10):
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12. Ar jei Zinotuméte, kad po skiepy bus vietiné nepageidaujama reakcija (paraudimas,
patinimas, skausmingumas injekcijos vietoje) vis tiek skiepytumétés?

1 Taip
] Ne

[0 Nezinau

13. Ar jei Zinotuméte, kad po skiepuy bus bendra nepageidaujama reakcija (kars¢iavimas,
vangumas, neramumas) vis tiek skiepytumétés?

1 Taip
1 Ne

[0 Nezinau

14. Kaip manote, kokios institucijos turi biuti informuojamos apie jtariamas
nepageidaujamas reakcijas? Pazymeékite teisingus, Jisy manymu, variantus.

1 LR sveikatos apsaugos ministerija
Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centras
Radiacinés saugos centras

Ekstremaliy sveikatai situacijy centras
Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras

Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba

O o o o o o

NezZinau

15. Kaip manote, kas informuoja atitinkamas institucijas apie nepageidaujama reakcija |
skiepus? Pazymékite teisingus, Jiisy manymu, variantus.

1 Pacientas

Paciento pazjstami, bendradarbiai

Paciento Seimos nariai, glob¢jai

LR sveikatos apsaugos ministras

Sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojas (Seimos gydytojas ir t.t.)
Farmacininkas

Kiti asmenys

O o o o o o o

Nezinau



