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Abstract

Background. The MMR (Measles, Mumps, Rubella) vaccine is one of the most effective tools for controlling
infectious diseases; however, declining immunization coverage driven by misinformation, lack of reliable information,
and distrust in the healthcare system threatens herd immunity and increases the risk of measles, mumps, and rubella
outbreaks.

Aim: to review the determinants of MMR vaccine refusal and its consequences for public health.

Methods. The literature review was conducted using PubMed, Google Scholar, and the official websites of health
organizations: World Health Organization (WHO), Centers for Disease Control and Prevention (CDC), National
Public Health Center (NPHC)." Publications from 2015-2025 were included. Articles without full-text access, non-
English publications, non—peer-reviewed sources, popular literature, and conference abstracts were excluded. In total,
33 publications were analyzed.

Results. Declining MMR vaccination coverage is driven mainly by psychological, social, and informational factors,
including diminished trust in healthcare systems, pervasive misinformation, and reduced visibility of infectious
diseases. These factors reduce public confidence in immunization and contribute to outbreaks, mostly among
unvaccinated populations. Insufficient vaccination coverage prevents achieving herd immunity, highlighting the
importance of strengthening immunization programs to prevent measles, mumps, and rubella transmission.
Conclusions. The MMR vaccine remains essential for public health, protecting against measles, mumps, and rubella.
Declining coverage weakens herd immunity and increases outbreak risk. Effective communication by healthcare
professionals and fostering parental trust are crucial to maintaining vaccination levels and preventing vaccine-

preventable diseases.

Keywords: children vaccination, vaccination hesitancy, consequences of vaccine refusal, vaccine refusal, MMR

vaccine, antivaccination, vaccination coverage, rubella, mumps, measles.
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Santrauka

Ivadas. MMR (tymy, parotito, raudonukés) vakcina yra viena veiksmingiausiy priemoniy uzkrec¢iamyjy ligy kontrolei,
taCiau pastaraisiais metais mazéjanti skiepijimo apréptis, nulemta dezinformacijos, informacijos stokos ir
nepasitikéjimo sveikatos priezitiros sistema, kelia grésme kolektyviniam imunitetui ir didina tymy, epideminio
parotito bei raudonukeés protrikiy rizika.

Tikslas. Apzvelgti literatiirg apie MMR vakcinos atsisakymo prieZastis ir pasekmes visuomenés sveikatai.
Metodika. Literatiiros apzvalga atlikta naudojant PubMed, Google Scholar ir sveikatos organizacijy (PSO (Pasaulio
sveikatos organizacija), CDC (JAV ligy kontrolés ir prevencijos centras), NVSC (Nacionalinis visuomenés sveikatos
centras)) oficialius tinklalapius. | analize jtrauktos 2015 - 2025 m. publikacijos. Nejtraukti straipsniai neturintys viso
teksto prieigos, publikacijos, iSleistos ne angly kalba, nerecenzuoti Saltiniai, populiarioji literatiira, konferencijy
santraukos. IS viso jtrauktos 33 publikacijos.

Rezultatai. Mazéjancias MMR vakcinos apréptis lemia psichologiniai, socialiniai ir informaciniai veiksniai —
nepasitikéjimas sveikatos sistema, dezinformacija ir sumaZéjes infekciniy ligy matomumas. Sie veiksniai silpnina
pasitikéjima imunoprofilaktika ir prisideda prie uzkreciamyjy ligy protrikiy. Nepakankama apréptis neleidzia
uztikrinti kolektyvinio imuniteto, todél biitina nuosekliai stiprinti vakcinacijos programas siekiant i§vengti vakcinomis
valdomy ligy plitimo.

ISvados. MMR vakcina islieka esminé visuomenés sveikatos priemone, apsauganti nuo tymy, epideminio parotito ir
raudonukeés. Mazgjanti skiepijimo apréptis silpnina kolektyvinj imuniteta ir didina Siy ligy protrakiy rizika, todel
svarbu stiprinti sveikatos specialisty komunikacijg ir tévy pasitikéjima, kad buty iSlaikytas pakankamas vakcinacijos

lygis.

RaktaZodZiai: vaiky vakcinacija, vakcinacijos vengimas, skiepy atsisakymo pasekmés, skiepy atsisakymas , MMR

vakcina, antivakcinacija, skiepijimo apréptis, raudonukeé, epideminis parotitas, tymai.

1. Ivadas parotito, raudonukés) vakcina yra kombinuota gyvy
Vaiky vakcinacija yra viena veiksmingiausiy susilpninty virusy vakcina, skirta apsaugoti nuo trijy
infekciniy ligy valdymo priemoniy, reikSmingai reik§mingy virusiniy infekcijy — tymy, epideminio
prisidéjusi prie infekciniy ligy kontrolés, mazinant parotito ir raudonukeés [2, 3].

susirgimy paplitimg ir mirtinguma [1]. MMR (tymuy,
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Tymai yra viena i§ labiausiai uzkre¢iamy virusiniy
ligy, sukeliama tymy viruso, priklausancio
Paramyxoviridae $eimai [4]. Virusas plinta oro
laseliniu biidu - kosint, ¢iaudint ar btinant vienoje
patalpoje su infekuotu asmeniu [5]. Liga prasideda
kar$¢iavimu, konjuktyvitu, kosuliu, atsiranda Kopliko
démelés burnos gleivinéje, o véliau iSryskéja
makulopapulinis bérimas galvos bei kaklo srityje ir
véliau iSplinta iki galiiniy [6]. Komplikacijos yra ypac
daznos neskiepytiems vaikams: pneumonija -
dazniausia [7], bet taip pat gali pasireik§ti Gmus
encefalitas [8], vidurinés ausies uzdegimas [7] ar net
mirtis [9].

Raudonuké yra Gimi virusiné infekcija, kurig sukelia
Rubivirus Rubellae, priklausantis Matonaviridae
Seimai [10]. Patogenas plinta oro laseliniu btidu arba
ilgai kontaktuojant su uzsikrétusiu asmeniu [11].
Prodrominiu laikotarpiu  pasireiskia subfebrilus
kar§¢iavimas, bendras silpnumas, pakauSio ir
uZausiniy limfmazgiy padidéjimas. Ligai
progresuojant iSrySkéja makulopapulinis bérimas,
pirmiausia atsirandantis veido srityje, véliau plintantis
link liemens ir galtiniy [12]. Pavojingiausia §i infekcija
yra né$ciosioms pirmojo trimestro laikotarpiu, nes gali
sukelti jgimta raudonukés sindroma, kuris pasizymi
kardiovaskuliniais, regos, klausos ir neurologiniais
vaisiaus pazeidimais [13].

Epideminis parotitas (kiaulyt¢) yra Umi virusiné
infekcija, kurig sukelia parotito virusas, priklausantis
Paramyxoviridae Seimai [14]. Liga plinta oro laSeliniu
btdu, taip pat kontaktuojant su infekuoto asmens
seilémis. [15]. Siai infekcijai bidinga paausiniy ar kity
seiliy liauky patinimas, lydimas kar$¢iavimo ir
skausmo [16]. Komplikacijos daZniausiai i$sivysto
neskiepytiems paaugliams ir suaugusiems: dazniausia
komplikacija orchitas, kuris gali sukelti nevaisinguma,

taip pat gali pasireikSti aseptinis meningitas,

pankreatitas, nefritas polineuropatija, artritas, o retais
atvejais — encefalitas [17].

Nuo $iy ligy apsauganti MMR vakcina jtraukta ]
daugumos S$aliy vaiky imunizacijos kalendorius ir
paprastai skiriama dviem dozémis: pirmoji 12 — 15
ménesiy amziuje, o antroji 6 — 7 mety amziuje, sickiant
uztikrinti ilgalaikj imuniteta [18]. Pastaraisiais metais
MMR vakcinacijos apréptis pasauliniu mastu
reik§mingai sumaz¢jo: 2025 m. publikuotame tyrime
nustatyta, kad 2 doziy MMR aprépties vidurkis JAV
(Jungtinés Amerikos Valstijos) apskrityse sumazéjo
nuo 93.9 % 2017-2020 m. laikotarpiu iki 91.3 %
2022-2024 m., o 78 % i$ 2066 analizuoty apskriciy
fiksuotas  reikSmingas  vakcinacijos  aprépties
sumazgjimas, siejamas su padidéjusia tymy protrikiy
rizika [19]. Nors MMR vakcina gali sukelti
nepageidaujamy reakeijy, taciau dazniausiai tai biina
trumpalaikés ir lengvos buklés, tokios kaip
kars¢iavimas ar  bérimas  [20].  Sunkesnés
komplikacijos yra labai retos: pavyzdziui, aseptinio
meningito daznis Japonijoje 1992-2018 m. sieké 4,19
atvejo 100 000 suleisty doziy, o encefalito — tik 0,33
atvejo 100 000 doziy [21].

Imunoprofilaktikos apréptis mazéja dél informacijos
stokos, dezinformacijos [22], nepasitikéjimo sveikatos
prieziliros sistema ar galimos Salutiniy poveikiy
baimés [23]. Tokios tendencijos kelia grésme
kolektyviniui imunitetui ir didina tymy, epideminio
parotito ir raudonukés protriikiy rizika. Sios literatiiros
apzvalgos tikslas — remiantis moksliniais Saltiniais,
ivertinti vaiky vakcinacijos MMR vakcina atsisakymo
priezastis ir pasekmes, iSrySkinant Sio reiSkinio
poveikj kolektyviniam imunitetui ir visuomenés

sveikatos saugumui.

2. Tyrimo medziaga ir metodika
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Literatiros apzvalga atlikta naudojant PubMed ir
Google Scholar duomeny bazes bei oficialius
sveikatos organizacijy (PSO (Pasaulio sveikatos
organizacija), CDC (JAV ligy kontrolés ir prevencijos
centras), NVSC (Nacionalinis visuomenés sveikatos
centras)) tinklalapius. PaieSkai naudoti raktazodziai
bei jy junginiai angly kalba: vaiky vakcinacija (angl.
,children vaccination”), vakcinacijos vengimas (angl.
,vaccination  hesitancy”), skiepy atsisakymo
pasekmés (angl. ,,consequences of vaccine refusal”),
skiepy atsisakymas (angl. ,,vaccine refusal”’), MMR
vakcina (angl. ,MMR vaccine”), antivakcinacija
(angl. ,antivaccination”), skiepijimo apréptis (angl.
,,vaccination coverage”), raudonuké (angl. ,,rubella’),
epideminis parotitas (angl. ,,mumps”), tymai (angl.
,measles”). | analize jtrauktos 2015 - 2025 m.
publikacijos.. ~ Atmetimo  kriterijai:  straipsniai,
neturintys viso teksto prieigos, publikacijos, iSleistos
ne angly kalba, nerecenzuoti Saltiniai, populiarioji
literatiira, konferencijy santraukos. Atlikus paieska,
iSanalizuota ir | literatiiros apzvalga jtraukta 33

publikacijos.

3. Rezultatai

3.1. Skiepijimo atsisakymo priezastys

Nepaisant ilgalaikio MMR vakcinos veiksmingumo ir
saugumo, pastaraisiais metais stebimos mazéjancios
skiepijimo apréptys [24]. Sprendimg atsisakyti skiepy,
jskaitant ir MMR vakcing, dazniausiai lemia ne paéiy
vakciny savybés, o informaciniai, psichologiniai ir
socialiniai  veiksniai. Viena pagrindiniy tévy
atsisakymo skiepyti savo vaikus priezaséiy yra
nepasitikéjimas sveikatos priezitiros sistema [25]. Sis
nepasitikéjimas daznai kyla i§ jsitikinimo, kad
sveikatos priezifiros institucijos gali biiti veikiamos
rinkos ekonomikos farmacijos pramonés interesy,
todél tévai abejoja moksliniy tyrimy patikimumu, ypac

jei tyrimus finansuoja farmacijos kompanijos [26].

Tokios nuostatos stiprina antivakcininj pozilrj ir
skatina dalj visuomenés rinktis alternatyvias, mokslu
nepagrjstas sveikatos prieziiiros praktikas.

Kita reik§minga prieZastis, lemianti tévy abejinguma
vakcinacijai, yra dezinformacijos sklaida. Klaidinga
informacija apie vakciny sudét, tariamas ilgalaikes
pasekmes ar Salutinius poveikius placiai plinta
socialiniuose tinkluose ir nepatikimuose interneto
Saltiniuose, taip formuodama iSkreipta visuomenés
suvokima apie skiepy saugumag ir veiksminguma [27].
Tokia informacijos sklaida silpnina pasitikéjima
imunizacijos procesu ir sveikatos specialisty
rekomendacijomis.

Be to, tévy sprendimg atsisakyti vakcinacijos gali
lemti ir sumazéjes infekciniy ligy paplitimas. Dél
ilgalaikiy ir sékmingy vakcinacijos programy daugelio
uzkreciamyjy ligy atvejy reik§mingai sumazéjo, todél
tévai nebemato tiesioginés Siy ligy grésmes ir mano,
kad ligos nebéra pavojingos [28]. Tai sukuria
klaidingg saugumo jausma — baimé dél galimy vakciny
nepageidaujamy reakcijy tampa didesné nei baimé dél
paciy ligy sukeliamy komplikacijy. Toks pozitris
mazina pasitikéjimg imunoprofilaktika ir prisideda

prie vakcinacijos apim¢iy mazéjimo visuomengje.

3.2. Skiepy atsisakymo pasekmés

Vakcinacija nuo ankstyvos vaikystés yra vienas
veiksmingiausiy uzkreCiamyjy ligy prevencijos
metody. Taciau maZzéjant imunizacijos apimtims
tampa vis sudétingiau iSvengti didéjancio sergamumo
ligomis, kurios  anksCiau buvo  efektyviai
kontroliuojamos skiepais. 2019 m. Jungtinése
Amerikos Valstijose registruotas tymy protrikis
aiSkiai parodé rysj tarp vakcinacijos atsisakymo ir
ligos plitimo — net 91 % susirgusiyjy nebuvo
paskiepyti MMR vakcina [29]. PanasSios tendencijos
stebétos ir Europoje: 2016-2019 m. Rumunijoje
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nustatyti 1371 tymy atvejai, i§ kuriy 92,8 % buvo
nevakcinuoti [30]. Sie duomenys patvirtina, kad
dauguma  sirgusiyjy  priklauso  nevakcinuotai
populiacijos daliai, o tai atskleidzia tiesioging
vakcinacijos atsisakymo ir ligos plitimo s3saja.
Lietuvoje taip pat stebimi vakcinomis valdomy ligy
protrukiai. Nacionalinio visuomengés sveikatos centro
duomenimis, 2019 m. Salyje buvo uZzregistruoti 834
tymy atvejai, 0 2025 m. — 9 atvejai, i§ kuriy 56 % buvo
nevakcinuoti arba jy vakcinacijos statusas neaiskus, o
33 % — nepilnai paskiepyti [31]. Tai rodo, kad
iSliekan¢ios  vakcinacijos  spragos  reikSmingai
prisideda prie infekcijy plitimo ir protrikiy
susidarymo.

Vienas svarbiausiy visuomenés sveikatos pagrindy yra
kolektyvinis imunitetas, susiformuojantis tada, kai
pakankamai didelé populiacijos dalis jgyja atsparuma
uzkreCiamai ligai. Kiekvienai infekcinei ligai
budingas kolektyvinio imuniteto slenkstis, leidziantis
uztikrinti ilgalaike ligy kontrole [32]. Tymams, dél jy
itin didelio uzkre¢iamumo, PSO rekomenduoja ne
mazesne kaip 95 % dviejy MMR vakcinos doziy
apréptj. 2024 m. duomenimis, Lietuvoje $i apréptis
sieké 85 %, o pasaulyje — tik 76 % [33]. Si situacija
pabrézia bitinybe nuosekliai stiprinti vakcinacijos
apréptj, kad biity uztikrinta tvari uzkreciamyjy ligy

kontrolé ir i§vengta blisimy protrukiy.

4. ISvados

Vaiky vakcinacija MMR vakcina iSlieka vienas
svarbiausiy ~ visuomenés  sveikatos  pagrindy,
padedanciy uzkirsti kelig infekciniy ligy plitimui ir
mazinanciy jy komplikacijy skaiCiy. Mazéjanti
skiepijimo apimtis silpnina kolektyvinj imuniteta,
sudaro salygas atsinaujinti tymy, epideminio parotito
ir raudonukés protrikkiams, didina komplikacijy bei

mirtingumo rizika. Siekiant uZztikrinti visuomenés

sveikatos sauguma svarbu kryptingai formuoti tévy
pozitrj j vakcinacija, todél ypac svarbi tampa
jrodymais grjsta komunikacija ir pasitikéjimo
sveikatos sistema stiprinimas. Norint i§laikyti auksta
vakcinacijos lygj, bitina imtis priemoniy, kurios
didinty visuomenés informuotuma apie vakcinacijos

svarbg bei skatinty aktyvesnj gydytojy jsitraukima.
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