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Santrauka

Prasidéjus pandemijai, ne tik Europa, bet ir dauguma pasaulio valstybiy uzdaré sienas, Saugantis nuo naujo
viruso - SARS-CoV-2 - kuris per porg ménesiy pasklido visame pasaulyje. Dauguma valstybiy sustabdé
verslus, uzdaré mokyklas ir rekomendavo gyventojams likti namuose, taip siekiant iki siol neregétu budu
apsaugoti visuomenés sveikata. Taciau nuo pat pandemijos pradzios buvo viltis, kad Europoje ir pasaulyje
zmones iSlaisvinti gali vakcina, apsauganti nuo COVID-109.

Po daugelio ménesiy intensyviy mokslininky pastangy viso pasaulio laboratorijose, dauguma Saliy jau gali
skiepyti savo pilieCius. Taciau skiepijimo procesas susiduria su tam tikrais issukiais. Svarbu stiprinti
pasitikéjima vakcinomis, 0 zmonéms turi biiti suteikiama visa reikalinga informacija, kad jie galéty teisingai
pasirinkti. Abejonés vakcinomis neisnyks per vieng diena, taiau tai néra nejveikiama klititis. Dabartiné
situacija bei batinybé kelti mokslinius klausimus gali i$sklaidyti Zmoniy baimes ir susir@ipinima.

Sukdrus vakcing, mokslo bendruomenés vaidmuo tuo nesibaigia. Turi buti vykdomi ilgalaikiai i$sams
paskiepyty asmeny imuninio atsako tyrimai. Siy tyrimy rezultatai leis atsakyti j klausimus apie vakcinos
sukelto imuniteto trukme, kad biity galima sukurti tinkamas strategijas dél nacionaliniy apribojimy
pabaigos ar jy palengvinimo, o taip pat planuoti, ar reikés kasmet skiepytis, panasiai kaip skiepijama nuo
gripo.

Europa jau stovi arciau ,,finiso linijos, palyginus su situacija pries metus, ta¢iau turime prisiminti, kad
daugelyje saliy uz Europos riby padétis yra blogesné. Turime nepamirsti miisy kaimyny ir partneriy siuo
metu, kai jiems labiausiai reikia misy draugystés ir bendradarbiavimo. Vakciny skirstymo nacionalizmas
nepriartins pasaulio prie §ios pandemijos pabaigos, 0 tik paskatins nepasitenkinimg ir pagilins ekonomines
problemas. 2021-aisiais metais Europa turi suteikti galimybe visoms Salims naudotis vakcinomis.



EFIS pateikia Sias rekomendacijas:

1. Vakcinacijanuo COVID-19

v" Vakcinacija nuo SARS-CoV-2 turéty buti nemokama, siekiant paskiepyti kuo didesne
visuomenés dalj.

v’ Paskiepyti asmenys turi laikytis asmens sveikatos apsaugos priemoniy, pavyzdziui,
socialinio atstumo, ranky higienos ir veido kaukiy dévéjimo, nes dar nezinoma rizika dél
viruso nesiojimo ir plitimo paskiepyty asmeny populiacijoje.

v Visoje Europoje turi biiti veiksminga stebésenos programa, kuri leisty dalintis
visuomenés vakcinacijos duomenimis. Sie duomenys padéty palyginti vakcinacijos
programy veiksminguma ir leisty valstybéms greitai pakeisti savo vakcinacijos strategija,
jeigu toks poreikis atsirasty.

v Turéty bati sukurta infekcijos protrikiy stebésenos programa, kad biity galima geriau
suprasti vakciny veiksminguma prie$ naujus Viruso variantus realiame gyvenime.

2. Visuomenés informavimas

v’ Kartu su vakcinacijos pradzia turéty biti jgyvendinamos visuomenés sgmoningumo
ugdymo programos. Norint uztikrinti pakankamas skiepijimo apimtis, svarbu atsakyti
visuomenei kylan¢ius jvairiausius Klausimus.

3. llgalaikiai duomenys apie vakciny veiksminguma, siekiant optimizuoti
vakcinacijosprogramas
v Norint jvertinti vakciny imunogeniskumag ir patvirtinti dabartiniy ir buasimy COVID-19
vakciny sauguma, rekomenduojama atlikti patikima imuninio atsako j vakcinacija
jvertinima. Pateikiamos rekomendacijos dél imuninio atsako tyrimy.

4. Kovasu vakciny tiekimonacionalizmu
v Turéty bati daugiau investuojama j visuotinj COVID-19 vakciny prieinamuma, 0 taip pat
i didelés apimties planavima, siekiant pagerinti vakciny tiekima visoms pasaulio Salims.



1 skyrius. COVID-19 vakciny klirimas

Dél COVID-19 pandemijos 2020-ieji metai tapo isskirtiniais metais, 0 mokslininky bei tyréjy
bendruomencés atsakas buvo jspudingas. Daugybé mokslininky i§ viso pasaulio sustabdé savo vykdomus
projektus ir susitelké j tyrimus, susijusius su COVID-19. Didziausias indélis yra ty, kurie dirba kurdami
COVID-19 vakcinas. Vaisty reguliavimo institucijos ir kitos kompetentingos institucijos visame pasaulyje
jau patvirtino pirmasias vakcinas, kurios gali pakreipti pandemijos eiga ir leisti zmonéms pamazu grjzti j
savo normaly gyvenima.

Nuo pandemijos pradzios pasiekta didziul¢ paZzanga vakciny karimo srityje. SARS-CoV-2 viruso,
sukelian¢io COVID-19 liga, genomo seka buvo paskelbtas 2020 m. sausio 11 d. Tuomet prasidéjo vakciny
kiarimo ,,varzybos®. Nepaprastai greitai, praéjus vos dviem ménesiams, 2020 m. kovo 16 d., prasidéjo
pirmosios vakcinos kandidatés I fazés klinikinis tyrimas su Zmonémis. 2020 m. balandzio mén. Nature
zurnale publikuotoje apzvalgoje paskelbta, kad visame pasaulyje tuo metu buvo dirbamasu 115 vakciny
kandidaciy. Vélesnéje apzvalgoje nustatyta, kad Sis skaicius iki 2020 m. rugséjo mén. padidéjo 2,5 karto
iki 321 vakcinos kandidatés, i§ kuriy 33 buvo isbandomos klinikiniuose tyrimuose, kuriuose dalyvavo 280
000 dalyviy i§ maziausiai 470 vietoviy 34 Salyse. Tokio masto pastangos yra beprecedentés ir parodo
Europos bei pasaulio mokslininky atsidavimag, verZzlumga ir ryZta, siekiant bendro tikslo. Finansiniai fondai
pradéjo bendradarbiauti su mokslininkais. Prisiimdami daug didesne finansing rizikg nei iki tol, réméjai
suteiké galimybes paspartinti vakciny kiirimo procesa; vakciny veiksmingumo ir saugumo tyrimai buvo
atliekami vienu metu, o ne nuosekliai, siekiant pagreitinti procesa, bet ir nepakenkiant né vienam i$ saugos
aspekty.

Jvairios organizacijos sukiré duomeny bazes, kad pla¢ioji visuomené galéty sekti Kiekvienos vakcinos
kandidatés pazanga, pavyzdziui, tai dienras¢io The New York Times, Pasaulio Sveikatos Organizacijos
(PSO) ir Regquliuojanciy institucijy profesionaly draugijos (RAPS, angl. Regulatory Affairs Professionals
Society) vakciny stebéjimo priemonés. Nors né vienas is $iy iStekliy néra issamus, kiekvienas is jy pateikia
naujausig informacijg apie vakciny kandidaciy ikiklinikinius ir klinikinius tyrimus.

Daugybé¢ kuriamy ar jau uzregistruoty vakciny yra skirtingy tipy: viruso-nesiklio, DNR, RNR, inaktywvuoto
viruso ir baltymy vakcinos. Kiekvienas i§ minéty vakcinos tipy pasizymi skirtingais imuninio atsako
aktyvinimo mechanizmais, o atskiros vakcinos veikia skirtingais btidais. Kiekviena vakcina taip pat gali
turéti gamybos, sandéliavimo ir pristatymo ypatumy. Nesustojant vakciny kiirimo procesams, rinkoje
atsiras vis daugiau naujy vakciny, 0 taip pat ateityje numatoma kurti antrosios ir tre¢iosios kartos vakciny
kandidates.

2 skyrius. Vakcinacijos strategijos Europos Salyse

Visuomenés sveikatos mokslas reikalauja, kad didelio masto vakcinacijos projektai biity jgyvendinti kaip
atitinkamy mokslo, priezitiros ir administraciniy institucijy paruostas valstybinis strateginis planas. Kaip
dabar paaiskéjo, taikomos vakcinacijos strategijos Europos Salyse skiriasi pagal skiepijimo terminus,
politikg ir patvirtinty vakciny tipus.

Siekdamos sumazinti sveikatos prieZitiros jstaigy apkrovima ir miréiy nuo COVID-19 skaic¢iy, dauguma
Europos $aliy pirmumo tvarka skiepija didelés rizikos grupes. Taciau ir ¢ia yra skirtumy; pavyzdziui,
Jungtinéje Karalystéje, be gydytojy, vyriausybé leido skirti vakcing slaugytojams, vaistininkams ir Kitiems

v —

tik kvalifikuoty gydytojy. Skirtingose Salyse skiriasi ne tik vakcinacijg administruojantis personalas, bet ir
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aplinka, kur tai atliekama. Kai kuriose Salyse reikalaujama, kad skiepijimas biity atlickamas tik medicinos
jstaigose, pavyzdziui, pirminés sveikatos prieziliros jstaigoje, 0 Kitos Salys leidzia skiepyti ir vaistinése, tuo
padidinant skiepy prieinamuma.

Skiepijimo grafikai taip pat gali skirtis tarp $aliy. Jie parengiami remiantis kiekvienos Salies mokslininky
ir gydytojy rekomendacijomis, o jie priima atsakingus sprendimus atsizvelgiant j savo $alies gyventojy
demografinius rodiklius, infekcijos perdavimo greitj ir biidus (tai i$ dalies priklauso nuo gyventojy
tankumo), teikiamy vakciny kiekius bei visuomenés sveikatos sektoriaus pajégumus. Pavyzdziui, JK
nusprendé ilginti laikg tarp pirmosios ir antrosios dozés iki 12 savaiéiy visoms $iuo metu naudojamoms
vakcinoms; t.y., skiepyti kiek jmanoma daugiau gyventojy pirmaja vakcinos doze, tuo uztikrinant bent
dalinj imuniteta dvigubai didesniam zmoniy skaiciui, uzuot visiskai apsaugojus dviem vakcinos dozémis
maziau zmoniy.

Taikomy vakcinacijos strategijy jvairové leis palyginti skirtingy Saliy patirtis ir jvertinti jy veiksminguma.

EFIS pateikia Sias rekomendacijas vakcinacijainuo COVID-19:

v Vakcinacija nuo SARS-CoV-2 turéty biiti nemokama, siekiant paskiepyti kuo didesne
visuomenés dalj.

v' Paskiepyti asmenys turi laikytis asmens sveikatos apsaugos priemoniy, pavyzdziui,
socialinio atstumo, ranky higienos ir veido kaukiy dévéjimo, nes dar nezinoma rizika dél
viruso nesiojimo ir plitimo paskiepyty asmeny populiacijoje.

v Visoje Europoje turi biiti veiksminga stebésenos programa, kuri leisty dalintis
visuomenés vakcinacijos duomenimis. Sie duomenys padéty palyginti vakcinacijos
programy veiksminguma ir leisty valstybéms greitai pakeisti savo vakcinacijos strategija,
jeigu toks poreikis atsirasty.

v’ Turéty bti sukurta infekcijos protrikiy stebésenos programa, kad biity galima geriau
suprasti vakciny veiksminguma prie§ naujus Viruso variantus realiame gyvenime.

o Kaip kuriamos vakcinacijosstrategijos?

Kuriant vakcinacijos strategijas, pirmiausia reikia mazinti mir§tamuma, sergamuma ir sveikatos priezitiros
sistemos apkrovimg. Vakcinacijos prioritetai taip pat priklauso nuo pasirinktos vakcinos savybiy. Tuo
atveju, jei vakcina neapsaugo nuo viruso perdavimo, arba tai néra zinoma, vakcinacija turéty apimti tas
grupes, kurioms kyla didziausia sunkiy ligy ir mirties rizika.! Siuo atzvilgiu, pagyvene zmonés ir turintys
gretutines ligas pacientai, kuriems COVID-19 rizika itindidelé, turi bati jtraukti j prioritetines vakcinacijos
grupes. Jei vakcinos yra veiksmingos pries infekcijos perdavima, j prioritetines vakcinacijos grupes turi
bati jtraukti sveikatos prieZidiros ir pagyvenusiy Zmoniy priezitros darbuotojai, kadangi tai uztikrina
netiesioging pacienty apsauga ligoninése ir sveikatos centruose, o taip pat ilgalaikés globos jstaigy
gyventojy ir kity didelés rizikos asmeny apsaugg.

Kol kas yra nedaug duomeny apie registruoty vakciny galimybe stabdyti SARS-CoV-2 infekcijos
perdavimg. Taciau jrodytas jy apsauginis poveikis nuo simptominés COVID-19 ligos. Dél §iy priezasCiy
daugumos saliy skiepijimo strategijos pagristos asmeny SKirstymu pagal amziy ir pagal profesing COVID-
19 rizika, taip nustatant kelis vakcinacijos prioriteto etapus. Apskritai, sprendimai dél vakcinacijos
priimami atsizvelgiant j tris pagrindinius dalykus: bitinumg, t.y., remiantis moksliniais jrodymais, kad



asmeniui yra didelé mirties rizika; teisingumg, t.y., nustatant labiausiai pazeidziamas grupes; ir
abipusiskumg, t.y., uztikrinant ty asmeny apsauga, kurie patiria didZiausig rizika besirtipindami kity
sveikata. Todél daugumos (nors ne visy) Europos saliy vakcinacijos programos turi $iuos etapus: 2

v Pirmajame etape skiepijami $ie asmenys: 1 grupé, t.y., ilgalaikés globos jstaigy gyventojai ir jose
dirbantys sveikatos apsaugos bei socialinés ripybos darbuotojai; 2 grupé — visi kiti su COVID-19
kovojantys sveikatos apsaugos ir socialinés riipybos darbuotojai; 3 grupe sudaro Kiti sveikatos
apsaugos sistemos darbuotojai; 4 grupe sudaro nejgaltis asmenys, kuriems biitina intensyvi
priezitira; 5 grupe sudaro vyresni nei 80 mety asmenys.

v Antrajame etape skiepijami pacientai, sergantys gretutinémis ligomis, kuriems yra didelé
COVID-19rizika, taip pat mokytojai ir déstytojai.

v' Treciajame etape skiepijami jauni Zmones.

v Ketvirtajame etape skiepijami visi suaugusieji.

Yraasmeny grupés, kurioms §i strategija netaikoma: vaikai ir nés¢ios bei maitinangios moterys. Sios grupés
nebuvo jtrauktos j vakciny klinikinius tyrimus. Siuo metu j ,,Pfizer* ir ,,Moderna“ vakciny klinikinius
tyrimus jtrauktos paaugliy ir néséiyjy grupés. Kadangi gamintojai nepateiké Siy dviejy grupiy klinikiniy
tyrimy rezultaty, Sioms grupéms jprasta skiepijimo strategija kol kas netaikoma; jos gali bati jtrauktos
véliau.

Kitas svarbus dalykas, j kurj reikia atsizvelgti, yra siilomy vakciny ypatybés - dozavimas, tiekimo ir
laikymo salygos. ,,Pfizer=ir ,,Moderna‘“ vakcinoms reikia dviejy skiepy doziy, Sias vakcinas reikia laikyti
zemoje temperatiroje. Taigi, vakciny logistika taip pat svarbi kuriant vakcinacijos strategijas, nes dél
ypatingy laikymo salygy gali buti sutrikdytas vakcinos tiekimas.

3 skyrius: Visuomenés informavimas

e Jvadas

Imunologai - dirbantys toje mokslo srityje, kuri nagrinéja imuninés sistemos veikimg, vakcinacijg laiko
geriausia strategija, apsaugancia visuomeng nuo SARS-CoV-2 plitimo. Imunology nuomone, $is metodas
yra veiksmingas ir saugus, todél jie palaiko nacionalines ir tarptautines pastangas panaudoti vakcinas kovai
su COVID-19. Sis pasitikéjimas grindziamas moksliniais tyrimais, kurie turi jrodyti, kad vakcina yra
veiksminga ir saugi. Suprantama, kad Zzmonés Kartais dvejoja, ar verta skiepytis, jei jie yra sveiki, nors
vakcinos tikslas kaip tik yra uztikrinti, kad jie ir toliau islikty sveiki. Todél kalbant apie vakcinas taip pat
svarbu aiskiai aptarti neigiamus skiepijimo aspektus. Kalbant atvirai ir saziningai, galima teigti, kad Sivos
neigiamus padarinius labiau atsveria vakcinacijos nauda, nei Zala. Be to, kalbant apie ,,nauja* vakcina,
reikia pabrézti, kad daugelis vakcinos daliy i§ esmés néra naujos, bet paruostos naudojant gerai Zinomas
platformasbei technologijas. Paprastai tik nedidelis naujos vakcinos komponentas yranaujas, o pati vakcina
iSbandoma atliekant klinikinius tyrimus, todél galima pasitikéti vakcinos saugumu.

e Ka galime papasakoti apie vakciny veikimg?

Norint suprasti, kaip veikia vakcina, pirmiausia reikéty paaiskinti, koks apskritai yra skiepijimo tikslas.
Pagrindiniai molekuliniai mechanizmai yra gana sudétingi, taciau principas yra paprastas. Vakcinos tikslas



yra supazindinti imuning sistemg su pavojingu mikroorganizmu (,,sukéléju®), kad, susidiirusi su Siuo
patogenu, uzsikrétusio zmogaus imuning sistema galéty lengvai jj atpazinti ir sunaikinti, taip neleidziant
uzsikrétusiajam susirgti. Vakcinose naudojamas nukenksmintas patogenas arba tam tikra patogeno dalis
suaktyvinaimuning sistema, kad ji pasirengty gresianciai infekcijai. Tai saugu, nes tai néra besidauginantis,
gyvas patogenas. Daznai naudojami adjuvantai*, kurie padeda stimuliuoti imuning sistemg. Naujausiose
COVID-19 vakcinose naudojama nauja technologija, pagrista informacinés RNR injekcija. Siai
technologijai nereikia papildomy adjuvanty, todél galima sukelti specifiskg imuninj atsaka, sukeliant
maziau nepageidaujamy reakcijy.

e Kg galime papasakoti apie vakciny sukeliamas nepageidaujamas reakcijas?

Remiantis naujausiomis apklausomis, kodél zmonés nenori skiepytis nuo COVID-19, respondenty
nurodytos dazniausios nenoro skiepytis priezastys buvo baimé dél vakciny $alutinio poveikio, abejonés dél
vakciny veiksmingumo ir manymas, kad jiemsnegresia sunki COVID-19 liga. Kg imunology bendruomené
gali atsakyti j Siuos klausimus?

(1) Salutinio poveikio baimé. Visy pirma, reikéty pabrézti, kad tai, ka daugelis zmoniy patiria kaip ,,3alutinj
vakcinos poveikj“- pavyzdziui, pykinimas, Saltkrétis, skausmas injekcijos vietoje - i§ tikryjy yra imuninés
sistemos aktyvacijos pozymiai. Taip paprastai biina infekcijos metu, o kadangi vakcina imituoja infekcija,
Sie procesai taip pat vyksta po vakcinacijos. Sie pojii¢iai tikrai gali biti nemalonis, ta¢iau paprastai jie
nekelia grésmés. Zinoma, labai retais atvejais (t.y. 1 i§ 10 000 ar reéiau) vakcinacija gali sukelti sunky
neigiamg poveikj, pavyzdziui, sunkias alergines reakcijas j vakcing. Paprastai Siuos atvejus galima greitai
nustatyti, nes jie jvyksta greitai po vakcinacijos, o vakcinacija atlik¢ specialistai gali padéti iSvengti
komplikacijy. Viena i priezasciy, kodél vakcinos iSbandomos tuikstanciams Zmoniy, yra iSsiaiskinti, ar jos
sukelia tokio pobiuidzio neigiamg poveikj. Masiskai skiepijant gyventojus, gali pasireiksti retas neigiamas
poveikis, kurio klinikiniy bandymy metu nebuvo jmanoma nustatyti dél mazesnio zmoniy skai¢iaus. Ta¢iau
turétume nepamirsti, kad po SARS-CoV-2 infekcijos net ir mazos rizikos asmenys gali susirgti sunkia liga
ar net mirti daug dazniau, nei patirti sunky neigiama poveikj po vakcinacijos. Sukurty vakciny 3 fazés
Klinikiniai tyrimai patvirtino jy sauguma, Kai né vienam i§ daugiau nei 20 000 paskiepyty zmoniy nebuvo
nustatytas sunkios nepageidaujamos reakcijos.

Atsizvelgiant | tai, kad virusas savaime neisnyks, dauguma gyventojy uzsikrés virusu arba bus paskiepyti
ir apsaugoti. Tie, kurie nusprendé nesiskiepyti, turés daug didesn¢ tikimybe patirti sunkiy COVID-19
simptomy nei tie, kurie nusprendé skiepytis.

(2) Abejoneés dél vakciny veiksmingumo. Vakcinos veiksmingumas nustatomas tik jg kruopsciai
iSbandzius pagal patvirtintas mokslines metodikas. Treciosios fazés klinikiniy bandymy metu skiepijama
desimtys tiikstanéiy zmoniy ir tiek pat Zmoniy gauna kontroling medziaga (placeba). Zmonés yra
atrenkami atsitiktinai, o tai reiskia, kad néra skirtumo tarp tiriamosios grupés ir kontrolinés grupés pagal
amziy, lytj ir kitus pozymius. Pra¢jus nustatytam laikotarpiui, lyginamas kliniskai patvirtinty serganciy
zmoniy skaicius dviejose grupése ir tada, remiantis statistiniais skai¢iavimais, galima pasakyti, ar vakcina
veikia. Sis mokslinis metodas jau daug karty buvo naudojamas vakciny veiksmingumui nustatyti. Sis
metodas yra pagrijstas ir mokslo bendruomené objektyviai ji naudoja, kad isbandyty kiekviena Siuo metu
rinkoje esantj vaistg. Taigi, neturime pagrindo abejoti jo pagristumu.

(3) Abejoneés dél vakciny naudos. Dél skiepijimo buvo i$naikinti raupai, beveik nebeliko poliomielito, o
daugelis kity vaiky ligy vis re¢iau pasitaiko. Kaip jau buvo minéta, vakciny sukeliamo neigiamo poveikio
rizika yra daug mazesné, nei sunkios ligos rizika tiems, kurie uzsikrecia virusine infekcija. Kadangi
tikétina, kad didzioji dauguma ty, kurie yra neskiepyti, anks¢iau ar véliau susirgs COVID-19, Zymiai



saugesnis pasirinkimas yra skiepytis nei nesiskiepyti. Taciau pasiskiepyti reikia ne tik dél savo, bet ir dél
kity zmoniy saugumo. Vyriausybés turéty paaiskinti, kad masinés vakcinacijos tikslas yra apsaugoti ne tik
asmenyj, bet ir pazeidZiamiausius visuomeneés narius: vyresnio amziaus zmones, ligonius ir tuos, kuriy
negalima skiepyti dél susilpnéjusio imuniteto. Skiepydami visus, kurie gali biiti paskiepyti, mes
sustabdome viruso plitima, sukurdami kolektyvinj imuniteta, o tai apsaugo rizikos grupés asmenis,
kuriems gali grésti sunkios ligos komplikacijos.

Mokslo bendruomenés patarimai vyriausybéms, kaip papasakoti apie skiepijimo rizikas ir nauda,
atkreipiant démesj j svarbiausius aspektus:

1. Vakcinos imituoja ligos sukéléjus, bet yra nepavojingas jy pakaitalas, todél gali sukelti organizmo
reakcijas.

2. Vakciny veiksmingumas ir saugumas patvirtintas klinikiniy bandymy metu, kurie pagrjsti moksliniais
tyrimo metodais, patvirtintais nepriklausomos mokslo bendruomenés.

3. Nesiskiepijant rizika yra daug didesné nei skiepijantis.

4. Siuolaikinés vakcinos nuo COVID-19 pagristos gerai patikrintomis technologijomis, kurios néra tokios
naujos, kaip gali atrodyti.

5. Vakcinos yra viena i§ efektyviausiy visuomenés sveikatos uztikrinimo priemoniy Zmonijos istorijoje.

EFIS pateikia Sias rekomendacijas:
v’ Kartu su skiepijimo programomis turéty buti jgyvendinamos veiksmingos visuomenés informavimo
programos.
v Norint uztikrinti optimaly $iy programy jgyvendinimg, biitina jsiklausyti j visuomenés keliamus
klausimus apie vakcinas ir gebéti j juos atsakyti.

4 skyrius: Rizikos mazinimas ir vakcinacijos nuo COVID-19
skatinimas

e [lgalaikiy duomeny apie vakciny sauguma ir veiksminguma rinkimas

Vakcinas kurianc¢iy konsorciumy paskelbti III fazés klinikiniy tyrimy rezultatai patvirtino auksta vakciny
veiksmingumo lygj, siekiantj 95% iRNR vakcinoms*, nesant rimty Salutiniy poveikiy. Vis délto islieka
nemazai klausimy: kiek laiko tesis vakciny suteikiama apsauga? Koks vakciny saugumas? Koks vakciny
veiksmingumas prie$ naujai atsirandancius viruso variantus?

Duomenis apie vakciny veiksminguma pateiké gamintojai, kurie baigé 111 fazés klinikinius tyrimus. Taip
pat yra duomeny apie vakciny reaktogeniskuma*, taciau kol kas triiksta ilgalaikiy duomeny apie vakciny
sauguma - tai turi baiti atidziai stebimair tokie duomenys turi baiti renkami. Visi I11 fazés vakciny tyrimuose
dalyvave asmenys bus stebimi maziausiai metus. Tikimasi, kad tokia stebésena suteiks daugiau Ziniy apie
vakciny saugumg ir padés atsakyti j iSkylancius klausimus. Vis délto islieka ta problema, kad itin retos
nepageidaujamos reakcijos gali likti nepastebétos dél ribotos Klinikiniy tyrimy apimties. Tai galioja visoms
patvirtintomsvakcinoms, netik nuo COVID-19. Nepaisant to, kad néra issamiy ilgalaikio vakciny saugumo
duomeny, nuo COVID-19 visame pasaulyje bus paskiepyti milijonai ar net milijardai zmoniy. Be to, net
toje pacioje Salyje Zmonés skiepijami jvairiy tipy vakcinomis su potencialiai skirtingais Salutiniais
poveikiais. Taigi, vakcinacijos nuo COVID-19 kampanijy sé¢kmé didele dalimi priklauso nuo Zzmoniy
palankumo vakcinacijai, todél itin svarbu laiku ir skaidriai pranesti apie galimas nepageidaujamas reakcijas.



Europos vaisty agentiira (EVA) ir ES valstybiy nariy nacionalinés kompetentingos institucijos (NKI)
parengé vakciny nuo COVID-19 saugumo stebésenos plang ir rizikos valdymo gaires. Vakciny nuo
COVID-19 saugumas bus stebimas vadovaujantis rekomendacijomis, kurios taikomos visiems vaistiniams
preparatams. Numatyta ir keletas veikly, kurios bus taikomos isskirtinai COVID-19 vakcinoms, pavyzdziui,
informacija apie vakcinos sauguma skirtingose visuomenés grupése.

EVA taip pat jgyvendina specialias priemones, siekdama padidinti savo reguliavimo veiklos skaidruma
tvirtinant ar vertinant COVID-19 gydymo bidus ir vakcinas, pavyzdziui, ankstindama standartinius
visuomenés informavimo terminus ar skelbdama informacija, kuri paprastai néra vieSinama kity vaistiniy
preparaty atveju. Pageidautina, kad ES valstybés narés grieztai laikytysi $iy rekomendacijy. Be to, jtraukiant
piliecius i vakcinacijos kampanijas biity galima kovoti su svarbiausiu i$stkiu - neigiamu pozitiriu j
vakcinacija.

Kyla isstikiy ir vertinant vakcinacijos suteikiama apsauga nuo infekcijos ar simptominés COVID-19 ligos.
Bity svarbu identifikuoti, kurie imunologiniai zymenys (antikinai*, atminties B limfocitai*, atminties T
limfocitai* ir kt.) geba prognozuoti, kas yra apsaugotas nuo COVID-19, o kas turi polinkj j lengva arba
sunkig ligos eiga. Sie Zymenys leisty identifikuoti didZiausios rizikos grupés asmenis, numatyti
stiprinamosios vakcinacijos poreikj bei pagreitinti dar efektyvesniy vakciny ar kity imunoterapijos risiy
vystyma. Tam prireiks ilgalaikiy ir i§samiy susiformavusio imuninio atsako tyrimy, lyginant vakcinuotus
ir natiraliai persirgusius (sunkia, lengva ar besimptome forma) asmenis. Siuo metu jau yra publikuoty
duomeny apie virusui specifisky 1gG* klasés antiktiny* lygj. Kai kuriose mokslinése publikacijose taip pat
pateikiama duomeny apie IgA*, IgM* ir neutralizuojanc¢iy antikiiny lygj, bet apie atminties B* ir T
limfocity* susidaryma. Bitina toliau stebéti Sias kohortas, siekiant atrinkti Zymenis, koreliuojancius su
imunologine apsauga. Be to, yra ir daugiau imunologiniy rodikliy, kurie galéty biiti potencialiis Zymenys,
taciau jy patvirtinimui reikia tolesniy tyrimy.

Pazymétina, kad net sumazéjus antikiiny® lygiui, imuninis atsakas gali bati veiksmingas. Pakartotinai
susidiirus su virusu (natdiraliai ar po vakcinacijos) antikinus gaminancios lastelés gali atsinaujinti i$
atminties B limfocity* populiacijos, padedant atminties T limfocitams*. Taigi, nors antikiny*
koncentracija yra geras imunologinis rodiklis, ta¢iau jvairiy rasiy atminties limfocity* nustatymas, tikeétina,
suteikty iSsamesniy duomeny apie sasajas tarp vakcinacijos ir priesvirusinio imuninio atsako.

e Vakciny veiksmingumo jvertinimas

Dabartinés COVID-19 pandemijos bangos metu stebimas didelis infekcijos atvejy augimas kai kuriose
Europos salyse. Tai suteikia galimybes atlikti placios apimties naujy vakciny kandidaciy III fazés
Klinikinius tyrimus, kurie leisty jvertinti vakciny veiksminguma skirtingose amziaus grupése. Kadangi
patvirtintos vakcinos vis plac¢iau naudojamos visuomenés skiepijimui, gali sulététi naujy ar adaptuoty
vakciny IIT fazés klinikiniai tyrimai, todél ypa¢ svarbu laiku atlikti papildomus tyrimus, kurie padéty
identifikuoti potencialius imuninés apsaugos Zymenis.

Vakciny veiksmingumas gali biti tiesioginis (ligos prevencija) arba netiesioginis (uzkre¢iamumo
mazinimas). I1I fazés klinikiniy tyrimy rezultatai suteikia informacija tik apie tiesioginj veiksminguma, ty.
kiek zmoniy (ne)issivyste COVID-19 liga. Siuo metu, daugelyje $aliy vykstant vis aktyvesniam visuomenés
skiepijimui, atsiranda duomeny, kad vakcinacija gali mazinti ir viruso perdavima.

Ikiklinikiniy ir I-1I fazés klinikiniy tyrimy metu buvo stebimi imuninio atsako skirtumai, priklausomai nuo
naudojamos vakcinos technologijos*. Kaip ir tikétasi, rekombinantinés smaigalio (S) baltymo*



adjuvantinés* vakcinos sukelia stipry B limfocity* atsaka ir auksta IgG™ lygj (titrg)*, virSijantj persirgusiy
asmeny Sserumo lgG* titrg*, o0 adenovirusinés ir IRNR* vakcinos sukelia vidutinj IgG* atsaka.
Neutralizuojanciy antikiny™ titras koreliuoja su IgG* titrais*. Vis délto dar triiksta standartizuoty metody
jvertinti ir stebéti neutralizuojan¢iy antikiing* kiekj - egzistuoja kelios skirtingos strategijos, pagristos arba
pseudoviruso*, arba laukinio tipo viruso* naudojimu. Taip pat naudojami skirtingi persirgusiyjy serumai.
T limfocity* atsako tyrimai irgi néra standartizuoti, jy metu paprastai matuojami skirtingy citokiny*
sekrecijos profiliai.

Tam tikraisatvejais vakcinos sukeltas imuninis atsakas gali pabloginti COVID-19 ligos eiga. Su vakcinacija
susijes ligos patiméjimas gali biiti susijes su specifiniais antikiinais* - tokie atvejai zinomi i§ Dengés viruso,
SARS-CoV-1 ir MERS-CoV virusy tyrimy eksperimentiniuose gyviiny modeliuose. Nors nei gyviiny
modeliuose, nei gydant ligonius persirgusiy asmeny plazma nebuvo stebima COVID-19 ligos patiiméjimo,
Siuos galimus Salutinius poveikius biitina turéti omenyje. Siuo atzvilgiu pakartotinis uZsikrétimas, nors tai
ir retas reiskinys, gali suteikti ziniy apie apsauginj imuniteta nuo COVID-19, ypa¢ tais atvejais, kai
pakartotiné infekcija yra sunkesné. Vykstant SARS-CoV-2 replikacijai, viruso genome atsiranda
atsitiktinés klaidos — mutacijos. Pazymétina, kad koronavirusai geba replikacijos metu atsiradusias klaidas
taisyti, todél jy mutacijy daznis yra mazesnis nei kai kuriy kity RNR virusy. 2020 m. sausio pabaigoje
iSsivyst¢ SARS-CoV-2 variantas su D614G mutacija, kuris pakeité iki tol vyravusj pirminj Kinijoje
identifikuota SARS-CoV-2 variantg ir iki 2020 m. birZelio ménesio tapo pasaulyje dominuojancia viruso
atmaina.

2020 m. gruodzio pradzioje Jungtinéje Karalystéje buvo nustatytas naujas viruso variantas - B1.1.7, kuriam
budingos 8 mutacijos S baltyme* ir N501Y mutacija receptoriy surisan¢iame domene (RBD).
Epidemiologiné analizé atskleidé, jog Sis viruso variantas labiau uzkreCiamas nei kiti lygiagreciai
cirkuliuojantys variantai, 0 501 pozicijoje esanc¢ios amino riigsties pakeitimas siejamas su sumazgjusiu
viruso neutralizavimu monokloniniais antiktinais* LY-CoV016.4

2020 m. spalio pradzioje Piety Afrikoje buvo nustatytas kitoks variantas (B.1.351) su daugybinémis S
baltymo* mutacijomis, jskaitant 3 mutacijas RBD sekoje. Variantai su S baltymo* mutacijomis turi
skirtinga poveikj viruso kontrolei ir prevencijai: mutacijos gali turéti jtakos vakcinos veiksmingumui,
populiaciniam imunitetui, gydymui monokloniniais antikiinais* ar persirgusiy zmoniy plazma.

Laboratoriniai tyrimai, naudojant nuo COVID-19 paskiepyty asmeny Kraujo plazmos tyimai parodé, kad
adenovirusinés ir iRNR pagrindu sukurtos vakcinos* sukélé neutralizuojanciy antikiiny* gamyba pries B
1.1.7 variantus.® MaZesné, bet vis dar reikSminga neutralizacija buvo pasickta ir prie§ B.1.351 variantg.6®

Witwatersrand universiteto (Piety Afrika) ir Oksfordo universiteto mokslininkai Klinikiniuose tyrimuose
pastebéjo, jog B.1.351 viruso varianto neutralizacija kraujo serumais i§ asmeny, paskiepyty AstraZeneca
(ChAdOx1 nCov-19) vakcina, buvo sumazéjusi, lyginant su laukinio tipo viruso* neutralizacija.

Svarbu prisiminti T limfocity™* suteikiamo Igstelinio imuniteto svarba. Jis veikia lygiagreciai su vakcinos
indukuota antikiiny* gamyba pries skirtingus S baltymo* regionus. Tokiy antikiiny* koncentracija irgi gali
turéti reikSmés ir j j reikia atsizvelgti interpretuojant klinikiniy tyrimy duomenis.

e Kontroliuojamy intervenciniy Zmoniy uzkrétimo tyrimy* (ang. human
challenge trial) svarba
Siuo metu ikiklinikiniuose ir/ar Kklinikiniuose tyrimuose tiriama apie 300 vakciny. Kai kuriuose

ikiklinikiniuose vakciny tyrimuose, prie§ pereinaint j I-II fazés klinikinius tyrimus, buvo atliekami
kontroliuojami intervenciniai uzkrétimo eksperimentai* su bezdzioniy (primaty) modeliais, kuriy metu



gyviinai buvo tikslingai uzkre¢iami virusu po imunizacijos su bandoma vakcina. Vakciny efektyvumas
svyravo tarp dalinés ir pilnos apsaugos. Skirtingos eksperimentinés salygos riboja Siy rezultaty
interpretavimg ir potencialaus vakciny efektyvumo jvertinima.

Kontroliuojami intervenciniai Zmoniy uzkrétimo tyrimai* galéty bati naudingi nustatant geriausias
bandomas vakcinas kandidates, kurias bty tikslinga istirti platesnés apimties klinikiniuose tyrimuose. Be
to, tokie tyrimai padéty geriau suprasti COVID-19 ligos patogeneze, panasiai kaip buvo parodyta viduriy
Siltinés ar choleros atvejais.

M v —

tipo klinikiniai bandymai, tikétina, biity atlickami su jaunais ir sveikais savanoriais, neturinciais rizikos
veiksniy. Ta¢iau net ir jauniems zmonéms gali pasireiksti sunki ligos eiga, potencialiai paveikianti nervy
ir/arba kraujotakos sistemas, paliekanti lickamyjy reiskiniy ir/arba sukelianti vadinamajj ,.ilgalaikio
COVID* sindroma.

Vienas i$ pasirinkimy galéty biiti minimaliai patogenisko viruso varianto ar efektyviy prieSvirusiniy vaisty
naudojimas. Taciau tyrimy, naudojanciy susilpnintus viruso variantus, rezultatai negaléty biiti tiesiogiai
lyginami su III fazés klinikiniy tyrimy duomenimis, todél kontroliuojamy intervenciniy Zzmoniy uzkrétimo
tyrimy mokslinis ir taikomasis potencialas biity ribotas.

Tokio tipo tyrimai galéty buti laikomi etiskai priimtinais tik tuo atveju, jei jie paspartinty vakciny kiirima
ir jei buty reikSmingai sumazinta tyrimo dalyviams sukeliama rizika.

e Imunologiniai padariniai

Imuninis atsakas prie§ SARS-CoV-2 infekcijg apima keleta igimtojo* ir jgytojo* imuniteto mechanizmy
tiek ankstyvojoje, tick vélyvojoje infekcijos stadijoje. Nors buvo aprasyti pakartotinio uzsikrétimo SARS-
CoV-2 atvejai,!! daugumai persirgusiy asmeny susidaro apsauginis imunitetas. Atsiranda vis daugiau
duomeny, kad jgyjant natiralia apsauga pries SARS-CoV-2 dalyvauja 1 tipo interferonai*,
neutralizuojantys antikiinai* prie§ SARS-CoV-2 smaigalio (S) baltyma* bei virusui specifiniai CD4+ (ypac
Thl tipo) ir CD8+ T limfocitai*, taip pat ir audiniuose reziduojantys atminties T limfocitai.1216 Kadangi
pandemija trunka neilgai, akivaizdu, kad apsauginio imuniteto prie§ SARS-CoV-2 trukmé kol kas néra
zinoma. Po infekcijosgiminingu SARS-CoV-1* virusu, neutralizuojantys antikiinai cirkuliacijoje islikdavo
kelis ménesius, 0 SARS-CoV-1* virusui specifiniai T limfocitai* buvo randami dar daug mety po pacienty
pasveikimo.’ Svarbiausi imuninés apsaugos prie§ SARS-CoV-2 zymenys* dar néra nustatyti ir patvirtinti.
Nustatyta, jog COVID-19 liga nesirgusiy asmeny kraujyje randami SARS-CoV-2 specifiski CD4+
atminties T limfocitai* (galimai iSsivyst¢ ankstesniy endeminiy koronavirusiniy infekcijy metu) gali
prisidéti tiek prie SARS-CoV-2 infekcijy kontrolés, tiek skatinti imunopatologija.*81° Taciau kol kas néra
zinoma, kokie yra imunologiniai skirtumai tarp jauny ir vyresniy pacienty arba tarp besimptomiy ir sunkiy
COVID-19 atvejy.

Vakciny sukuriamas imunitetas gali skirtis nuo natiiralaus persirgimo metu susiformavusio imuniteto. Siuo
metu naudojamos vakcinos prie§ COVID-19 sukurtos naudojant skirtingas technologines platformas*:
inaktyvuoti SARS-CoV-2 virusai, nesireplikuojantys adenovirusiniai vektoriai* ir iRNR vakcinos*.
Adenovirusinés* ir iRNR vakcinos* kaip taikinj naudoja SARS-CoV-2 S baltyma*.

Klinikiniai $iy vakciny tyrimai jrodé jy saugumg ir sukeliama imuninj atsaka: auksta specifiniy [gG*
antikiiny prie§ S baltyma* titra* (jy lygis buina panasus kaip po natiiralaus persirgimo) ir virusg
neutralizuojanciy antikiiny* susiformavima.?%-% Taip pat yra duomeny apie kuriy vakciny sukeliamg
lastelinj Thl ir CD8+ T limfocity* atsaka.?62” Kadangi vakciny pries COVID-19 veiksmingumo tyrimai



prasidéjo gana neseniai, publikuoty duomeny apie vakcinavimo sukeltos imuninés apsaugos mastg ir
trukme kol kas nedaug. Mokslinése publikacijose ir vaisty kontrolés tarnyboms pateiktose paraiskose
teigiama, kad vakcinos pasizymi geru arba puikiu trumpalaikiu veiksmingumu (70-95%) III fazés
Klinikiniuose tyrimuose.

Siekiant jvertinti vakciny nuo COVID-19 imunogeniskuma ir patvirtinti dabartiniy ir biisimy vakciny
sauguma, tolesniuose perspektyviniuose tyrimuose rekomenduojama vertinti:

v" SARS-CoV-2 virusui specifiniy IgG* antikiiny titro dinamikg ir neutralizuojantj aktyvuma po
vakcinacijos bei iy parametry skirtumus tarp skirtingo specifiskumo antikiiny (susiformavusiy
pries skirtingus viruso antigenus ar jy epitopus®).

v Antigenui* specifiniy Thl ir CD8+ T limfocity™ atsaka po vakcinacijos.

v Imunings sistemos senéjimo™ ir imunosupresijos jtakg vakciny veiksmingumui ir apsauginio
imuninio atsako susiformavimui.

v" Vakcinacijos poveikj seroteigiamiems* asmenims, t.y. jau persirgusiems besimptomine ar
simptomine COVID-19 forma.

v Vakcinuoty asmeny, kuriems dél tam tikry priezaséiy nesusiformavo apsauginis imuninis atsakas,
imunologinj fenotipa*, kuris padéty identifikuoti imuninés apsaugos zymenis.

v Autoantikiiny* pries I tipo interferonus ar geneti$kai nulemty jgimtojo imuniteto™ sutrikimy jtakg
vakciny veiksmingumui.

v Nespecifinj COVID-19 vakciny poveikj apsaugant nuo kity kvépavimo taky virusiniy infekcijy
(vadinamojo ,,istreniruoto imuniteto“ *, angl. trained immunity vaidmenj).

v' Potencialias vakcinos sukeltas nepageidaujamas reakcijas dél imunologiniy priezas¢iy,
pavyzdziui, vakcinos sukelta ligos patiméjima dél negebandiy virusa neutralizuoti antikiny*
susidarymo arba antigeninés mimikrijos* sukeltas autoimunines reakcijas.

v" SARS-CoV-2 antigenus* ir potencialius adjuvantus* vakciny imunogeniskumui ir saugumui
gerinti.

v Adekvacia viruso varianty stebéseng ir vakciny veiksminguma prie$ tokius variantus.

5 skyrius: Kovasu vakciny skirstymo nacionalizmu

Salys, uzsitikrinusios perteklinj vakciny tiekima, turi siekti, kad kiekviena 3alis visame pasaulyje gauty
vakciny. Ekonomiskai iSsivysciusios Salys uzsaké zymiai didesnj COVID-19 vakciny kiekj nei joms reikia.
Pagal zurnalo Wall Street Journal duomenis, pateiktus 2020 m. rugséjo ménesj, JAV, Japonija, ES ir JK
uzsisaké 3,7 milijardo COVID-19 vakcinos doziy.2° Zinoma, $ios vyriausybés uzsaké preliminariai: nebuvo
ir néra garantijy, kad visos uzsakytos vakcinos bus saugios ir/arbaefektyvios, taciau zitirint j ateitj, jei visos
Sios vakcinos bus pristatytos, tada Sios valstybés galés vakcinuoti kiekvieng savo gyventoja keturis kartus.
Ne tik savo pilieciy vakcinacija, bet ir pasidalinimas vakcinomis su mazai ekonomiskai i$sivysciusiomis
Salimis bty svarbus zingsnis siekiant, kad kiekvienas pasaulio pilietis turéty galimybg gauti COVID-19
vakcina.

Pasiekti §j tiksla gali padéti COVAX iniciatyva. Tai PSO suburta organizacija: Gavi, Vakciny Aljansas ir
Pasirengimo Epidemijai Naujoviy Koalicija veikia kaip platforma siekiant paremti mokslinius tyrimus,
jvairiy COVID-19 vakciny kiirimg bei gamyba ir susitarti dél vakciny kainos. Siekiama turéti 2 milijardus
vakciny doziy iki 2021 m. pabaigos ar bent jau tokj vakciny kiekj, kad jo uztekty paskiepyti medicinos
darbuotojams bei didelés rizikos asmenims. COVAX pazangios rinkodaros jsipareigojimas sukuria atskirg



finansavimo mechanizma, kuris suteikia galimybes jsigyti vakcinas silpnai ekonomiskai i$sivys¢iusioms
valstybéms, nepriklausomai nuo jy gebéjimo susimoketi. 30

Dél vakciny triikumo zmonija patiria milzinisky nuostoliy. Tyrimai rodo, kad kiekvienais metais, pasauliui
neturint vakcinos, pasauliné ekonomika prarasty 3,4 trilijonus doleriy, ta¢iau net ir turint vakcing, jos
netolygus paskirstymas sukelty 1,2 trilijony doleriy vertés ekonominj nuostolj;3! 0 tai lemty 5,6 % metinj
GPM nuosmukj ES ir 4,3 % nuosmukj JK. PrieSingai - kiekvienas doleris, iSleistas ekonomiskai
iSsivysciusios Salies ir skiriant jj mazai i$sivysc¢iusioms Salims, duoty 4,8 doleriy grazg. Yra grésmé, kad
per mazai investuojant j tolygy vakciny paskirstyma, galimas milziniskas ekonominis nuosmukis, kurio
pasekmés atsiliepty visai planetai. Siandienos globaliame pasaulyje mes visi priklausome vienas nuo kito,
todél visuotinei Krizei spresti butini globalts sprendimai, o §i pandemija néra iSimtis. Mes raginame
vyriausybes visoje Europoje planuoti vakciny tiekima visoms pasaulio valstybéms ir siekti jgyvendinti
Siuos planus.
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2 priedas: Zodynélis

Adenovirusinis vektorius — nepavojingas adenovirusas (virusinis vektorius), kuris pateikia SARS-CoV-2
geneting medziaga. Suleidus j organizma, musy lgstelés $ig geneting medziagg panaudoja SARS-CoV-2
baltymo biosintezei, §j baltymg atpazjsta maisy imuniné sistema ir pries$ jj sukeliamas imuninis atsakas

Adjuvantas — medziaga, kuri sustiprina vakcinos sukeliamg imuninj atsaka
Antigenas — molekulé, prie$ kuria susidaro specifiski antiktinai*

Antigeniné mimikrija— antigeninis panaSumas tarp svetimy ir savy antigeny, dél kurio gali kilti
autoimuninés reakcijos, pvz., susidaryti autoantikiinai*

Antiktnai — didelio molekulinio svorio Y formos baltymai, kuriuos gamina B limfocitai*. Jie
neutralizuoja patogenus, tokius kaip SARSCoV-2 virusas. Jie taip pat gali aktyvinti kitas imuninés
sistemos lgstelés ir padéti joms atpazinti patogenus.

Apsaugos rodikliai — specifiniai imunologiniai Zymenys, kurie gali biiti iSmatuojami ir kurie susije su
apsauga nuo uzsikrétimo arba ligos

Autoantikiinai — antik@inai, atpazjstantys savus antigenus
B limfocitas (B lastele) — lastelé, gebanti gaminti antikiinus*. Tai jgytojo imuniteto komponentai.

Citokinal — jvairiy lasteliy sekretuojami baltymai, kurie uztikrina lasteliy tarpusavio saveika ir atlieka
jvairias biologines funkcijas: dalyvauja jgimtojo ir jgytojo imuniteto reakcijose, hemopoezéje,
proliferacijoje, uzdegimo ir audiniy atstatymo procesuose.

Epitopas — antigeno dalis, kuri tiesiogiai dalyvauja sgveikoje su konkreéiu antikiinu
Fenotipas — genetiskai nulemtas, pastebimas pozymis

IgA — antiktinai, A klasés imunoglobulinai, kurie susidaro gleivinése ir gali slopinti patogeno adhezija
prie gleivinés pavrsiaus

IgG — antikiinai, G klasés imunoglobulinai, cirkuliuojantys kraujyje ir uzlasteliniuose skyséiuose,
gebantys prisijungti jvairius antigenus

IgM — antikiinai, M klasés imunoglobulinai, susidarantys ankstyvojo imuninio atsako metu
Imuninés sistemos senéjimas — senstanciame organizme vykstantys imuninés sistemos poky¢iai
Imunogeniskumas — antigeno gebéjimas sukelti imuninj atsaka

Interferonai — citokiny klasé. Juos organizmo lastelés daznai pradeda gaminti kaip atsaka j virusing
infekcija

[Streniruotas imunitetas (angl. Trained immunity) — jgimtojo imuniteto savybé ,,isiminti* buvusig
aktyvacija ir uztikrinti ilgalaikj imunitetg pries infekcijos sukéléjus

Igimtasis imunitetas — imuninés sistemos dalis, kuri greitai ir nespecifiskai reaguoja j infekcijos sukéléjus

Igytasis imunitetas — imuninés sistemos dalis, sudaryta is specializuoty Igsteliy ir molekuliy, kurios
uztikrina specifiska imuninj atsakg pries jvairius antigenus*



Laukinio tipo virusas — nattraliai atsiradgs, nemutaves virusas
Limfocitai — baltyjy kraujo kiineliy populiacija, kurig sudaro B limfocitai, T limfocitai ir NK Iastelés

IRNR (angl. mRNA) vakcina —vakcina, kurios sudétyje yra tikslinj baltyma koduojantis informacinés
RNR (iRNR) fragmentas. Suleidus j organizmg, musy lastelés Sig iRNR molekulg panaudoja tikslinio
baltymo biosintezei, §j baltyma atpazjsta miisy imuniné sistema ir pries jj sukeliamas imuninis atsakas

Pseudovirusas — nevirulentiskas ir galintis ribotai daugintis virusas, savo pozymiais panasus j infektyvy
virusg. Pseudovirusai yra saugesné alternatyva laboratoriniams testams, nei laukinio tipo virusai*

Reaktogeniskumas — vakcinos savybé sukelti organizmo reakcija po skiepijimo

SARS-CoV-1 - (angl. SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome) koronavirusas, kurio infekcijos
protriikiai buvo uzfiksuoti 2002-2004 m.

Seroteigiamas — turintis antikiiny pries tam tikrg antigena
Serumas — skystoji kraujo galis, kurioje néra kraujo lasteliy ir kresé¢jimo veiksniy

Smaigalio (S) baltymas — (angl. Spike), SARS-CoV-2 pavirsiaus glikoproteinas, daznai naudojamas kaip
vakciny taikinys

T limfocitai (T lastelés) — jgimtojo imuniteto lastelés, uztikrinancios Igstelinj imuniteta. T limfocity yra 2
populiacijos: citotoksiniai (CD8+), kurie zudo uzkréstas lasteles, ir T helperiai (CD4+), kurie aktyvina
Kitas imuninés sistemos lgsteles

Titras — santykinis dydis, rodantis antikiiny koncentracijg

Uzkrétimo tyrimai — vakeiny ar kity vaistiniy preparaty klinikiniy tyrimy metu atliekama procediira, kai
tiriamasis tikslingai uzkre¢iamas virusu

VVakcinos platforma — antigeny pateikimo technologija (pvz., virusiniai vektoriai, iRNR, lipasomos), kuri
gali biiti pagal poreikj modifikuota, vykstant patogeno poky¢iams
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