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Praktiskas rekomendacijas vakcinacijai pieaugusajiem un riska grupu individiem Latvija 4. versija, 2025. [4. versija atjauninata 2024.
gada oktobri]. Apstiprinatas LR Veselibas ministrijas Imunizacijas valsts padomes sédé 2024. gada 30. oktobri.

Darba grupa nodrosSinas rekomendaciju ikgadéju elektronisku atjauninasanu batisku izmainu gadijuma.

Rekomendaciju mérkis — ar rekomendaciju palidzibu nozimigi uzlabot sabiedribas veselibu infekcijas slimibu joma, ietekméjot saslimstibas
un mirstibas samazinasanos no vakcinreguléjamam infekciju slimibam pieaugusajiem.

Rekomendaciju uzdevumi:
1. leteikt optimalu pieaugusajiem nepiecieSamo vakcinaciju kalendaru, atbilstosi vecuma grupam, konstatétajam blakusslimibam
un imunas sistémas stavoklim.
2. Uzlabot kolektivas un individualas imunitates aptveri pret infekciju slimibam Latvija.
3. Mazinat sabiedribas un veselibas apripes jomas specialistu nepietiekamu izpratni par vakcinacijas nozimi, novérst nepamatoti
noteiktu kontrindikaciju Tpatsvaru.

Rekomendacijas sniedz ieteikumus pieauguso vakcinacijai Latvija. Tas veidotas, izmantojot uz pieradijumiem balstitus literattiras avotus,
tos noradot katras sadalas beigas. Rekomendacijas lietojamas gan veseliem pieaugusajiem, gan personam visparatzitu riska grupu
ietvaros, katrai no tam ieteikumi izveidoti atseviski.

Autoru kolektivs uzskata, ka rekomendacijas lietojamas ikviena medicinas profesionala ikdienas darba, studentu un rezidentu macibu
procesa, ka art tam jablt pieejamam plasakai sabiedribai.

lzdevumam pieejama elektroniska versija.
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Saisinajumi

ACST asinsrades cilmes Stnu transplantacija

AIDS ieglts imandeficita sindroms (acquired immunodeficiency syndrome)
ART antiretrovirala terapija

CPV cilveka papilomas viruss

CTIG cilveka tetanusa iminglobulins

DAT difterijas antitoksins

DV darbibas vieniba

EEZ Eiropas Ekonomiska zona

ECDC Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs

ELISA enzyme-linked immunosorbent essay

ES Eiropas Savieniba

EZA Eiropas Zalu agentdira

GVHD "transplantats pret saimnieku’’ slimiba (graft versus host disease)
HAV A hepatita viruss (hepatitis A virus)

HbsAg hepatita B virsmas antigéns

HBV B hepatita viruss (hepatitis B virus)

Hib b tipa Haemophilus influenza

HIV cilvéeka imandeficita viruss (human immunodeficiency syndrome)
HZV Herpes zoster vakcina

IgG Imanglobulins G

IPV inaktivéta poliovirusa vakcina

IVP Imunizacijas valsts padome

MenACWY kvadrivalenta konjugéta meningokoku vakcina (serogrupas A, C, Y, W-135)
MenB rekombinanta konjugéta meningokoku B grupas vakcina

MMR masalu, epidémiska parotita, masalinu vakcina (measles, mumps, rubella vaccine)

MMRV masalu, epidémiska parotita, masalinu, varicella vakcina (measles, mumps, rubella, varicella vaccine)



ND
NVD

PCV
PEG
PPSV23
PSRS
PVO
RSV
RzV
SMARL
SPKC
TBE

Td
Tdap
TIG
TIV-HD
QlV-HD
TT

vzv
ZTIG
ZVL

nav datu
Nacionalais veselibas dienests

konjugéta pneimokoku vakcina

polietilénglikols

23-valenta polisaharidu pneimokoku vakcina
Padomju Socialistisko Republiku Savieniba

Pasaules Veselibas Organizacija

respiratori sincitialais viruss

rekombinanta zoster vakcina

slimibu modificejosie antireimatiskie lidzekli

Slimibu profilakses un kontroles centrs

ércu encefalits (tick-borne encephalitis)

tetanusa un difterijas toksoids

tetanusa un difterijas toksoidi un acelulara gara klepus vakcina
tetanusa imunglobulins

inaktiveta trivalenta augstas devas gripas vakcina
inaktiveta kvadrivalenta augstas devas gripas vakcina
tetanusa toksoids

Varicella zoster viruss

zirga tetanusa imunglobulins

dziva novajinata zoster vakcina (live zoster vaccine)



Vakcinacija pieaugusajiem

1. tabula Vakcinacija pieaugusajiem

Infekcija, pret kuru
vakcinacija / Vakcina

Vecuma grupas

19-45 46-49 50-64 2 65
Covid-19 (1) 1 vakcmas_c.leva
(sezonali)

Difterija Balstvakcinacija ik 10 gadus péc pamatvakcinacijas sanemsanas

/stingumkrampji un

CPV (3) 2 devas (vid€éjas vai augstas imlnsupresijas pacientiem 3 devas)

TBE (4) Pirma balstvakcinacija 3 gadus péc pamatvakcinacijas sanemsanas, turpmak ik 10 gadus, neatkarigi no
vecuma

HepB (5) 3 devas

Gripa (6) 1 deva katras gripas sezonas laika

MMR (7) 1 vai 2 devas *

HZV (jostas roze) (8) 2 devas

VZV (véejbakas) (9)

2 devas

PCV (10)

HAV (11)

MenACWY(12)

MenB (13)




Infekcija, pret kuru Vecuma grupas
vakcinacija / Vakcina 19-45 46-49 50-64 > 65
Hib (14) 1 vai 3 devas atkariba no riska grupas (3 devas tikai ACST recipientiem)
RSV (15) 1 deva

] - Vakcina tiek rekomendéta visiem pieaugu$o populacija konkrétaja vecuma grupa
B - Vakcina tiek rekomendéta tikai pieaugu$ajiem ar konkrétam indikacijam vakcinas sanemsanai

1.

Vecuma grupa no 18 lidz 65 gadu vecumam vakcinacija ar vienas devas Covid-19 vakcinu rekomendéjama visiem ieprieks pret Covid-19
nevakcinétiem pieaugusajiem ar smagas Covid-19 infekcijas norises riska faktoriem, ka ari personam ar vidéjas un smagas pakapes
imunkompromitéjoSiem stavokliem. Vecuma grupa > 65 rekomendéts sanemt vienu Covid-19 vakcinas devu, galvenokart ka sezonalu
vakcinaciju. Vakcinaciju iespéjams veikt vienlaicigi ar sezonalas gripas un/vai pneimokoku vakcinaciju, izmantojot sezonai pielagotu
Covid-19 vakcinu. Baltsvakcinaciju, ievadot vienu Covid-19 vakcinas devu, rekomendéts veikt ne atrak ka 12 ménesus péc pédéjas devas
sanemsanas. Ipasu stavok|u gadijuma minimalais pielaujamais intervals starp balstvakcinacijas devam ir se$i ménesi.

Ja balstvakcinacijas devu ievadiSana ir nokavéta, NAV nepiecieSams atkartoti veikt primaro vakcinaciju — var ievadit balstvakcinacijas
devu.

Vakcinaciju pret garo klepu var sanemt ikviens pieaugusais, kas vélas pasargat sevi un cilvékus sev apkart. Vakcinaciju ar gara klepus
komponenti saturosu vakcinu var sanemt, kad pienacis laiks veikt balstvakcinaciju pret difteriju un stingumkrampjiem (reizi 10 gados).
Vakcinaciju ar gara klepus komponenti saturoSu vakcinu stingri rekomendéts sanemt visam gratniecém sakot no 2. gritniecibas
trimestra: rekomendeéts sanemt 1 vakcinas devu katras gritniecibas laika 20.-32. gestacijas nedéla.

Ja vesels pieaugusais (gan sieviete, gan virietis) iepriek$ nav sanémis CPV vakcinu — ievadiet 2 devas ar vismaz 6 ménesu intervalu starp
vakcinas devam. Personam ar noteiktiem iminsupresiviem stavokliem rekomendéts ievadit 3 devas secigi 0., péc 1-2 ménesiem un péc
6-12 ménesiem (starp pirmo un otro devu minimalais intervals 4 nedélas, starp otro un treSo devu minimalais intervals 12 nedélas, starp
pirmo un treSo devu minimalais intervals 5 ménesi).

NB! Ari vakcinétam sievietém ir javeic dzemdes kakla skrininga citologiskie izmeklejumi.

Veicot primaro vakcinaciju ievada 3 devas. Starp pirmo un otro devu 1-3 ménesu intervals, starp otro un treSo devu 9-12 ménesu
intervals. Pirma balstvakcinacija 3 gadus péc pamatvakcinacijas sanemsanas, turpmak ik 10 gadus, neatkarigi no vecuma.

NB! Ja veselam pieaugusajam nokaveéta kartéja balstvakcinacijas deva, nav nepiecieSams atkartoti uzsakt pamatvakcinaciju vai noteikt
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10.

11.

12.

antivielu Iimeni. $ad3 situacija nepiecie$ams ievadit kartéjo balstvakcinacijas devu un turpmak atkartot balstvakcinaciju ik 10 gadus.

Standarta vakcinacijas shéma: ievadit tris devas B hepatita antigénu saturoSu vakcinu vai A un B hepatitu saturosu vakcinu devas ar
intervalu 0, 1 un 6 ménesi. Atseviskos gadijumos, ja vakcinacija tiek veikta péc paatrinatas shémas, devu skaits un intervali atskiras.

NB! Ja individs nav sanémis kadu no secigajam vakcinas devam, nav nepiecieSams sakt pamatvakcinaciju, to var turpinat, ievadot kartéjo
devu.

Ikgadéja gripas vakcinacija tiek rekomendéeta visiem pieaugusajiem gan individualai aizsardzibai, gan slimibas izplatibas mazinasanai
visparéja populacija. Videéjas un smagas imunsupresijas pacientiem ka pirma izvéle rekomendéta adjuvantéta inaktiveta gripas vakcina
vai augstas devas inaktivéta vakcina. Personam > 60 g.v. ir augstas devas inaktivéta vakcina. Noteiktam iedzivotaju grupam valsts pilniba
vai daléji apmaksa vakcinaciju pret gripu. *

Ja nav datu par pieaugusa imunizaciju bérniba, iesaka ievadit 1 vai 2 MMR vakcinas devas ar 4 nedé|u intervalu.

Veselam pieaugusajam = 50 g.v. rekomendé ievadit divas devas rekombinantas zoster vakcinas ar 2-6 meénesu intervalu, neskatoties uz
pédéjo Herpes zoster epizodi vai dzivas Herpes zoster vakcinas sanemsanu anamnézé. Vakcinaciju ar rekombinanto zoster vakcinu < 50
g.v. grupa rekomendé personam ar iminkompromitéjosu stavokli, pieméram, primaru vai sekundaru imundeficitu un situacijas, kad
planots uzsakt augstu devu imunsupresivu terapiju. Vakcinacija ar dzivo Herpes zoster vakcinu imunkompromitétam personam ir
kontrindicéta.

Ja nav datu par pieaugusa vakcinaciju vai parslimotu véjbaku infekciju, iesaka ievadit divas viena antigéna Varicella vakcinas devas ar
4-8.nedelu intervalu.

Balstvakcinacija nav nepiecieSama. Ja ieprieks sanemta vakcinacija ar PPSV23, tad PCV13, PCV15 vai PCV20 vakcina jaievada ne atrak ka
gadu péc vakcinacijas ar PPSV23.

Vakcinacija ar HAV rekomendéjama seronegativiem pieaugusajiem, kam zinami riska faktori vai planota celoSana uz HepA endémiskam
valstim. Rekomendé ievadit 2 vakcinas devas, ievérojot vismaz 6 ménesu intervalu starp vakcinacijam. Ja indicéta ari HepB vakcina, var
izmantot kombinéto HepA-HepB vakcinu, ievadot 3 vakcinas devas 0., péc 1 ménesa un péc 6 ménesiem.

Veselu pieauguso populacija vakcinacija ar konjugéto MenACWY un/vai MenB rekomendéjama, ja zinami riska faktori. Vakcinacija
rekomendéjama ari riska grupu individiem noteiktu medicinisku stavoklu gadijumos. Ja paaugstinats infekcijas risks saistits ar
medicinisku stavokli, rekomendéjama 2 devu MenACWY vakcinacija ar vismaz 8 nedélu intervalu starp vakcinacijam un balstvakcinacija
ar 1 devas menACWY ievadi ik péc 5 gadiem, ja persona joprojam ieklaujama ar medicinisku stavokli saistita riska grupa. 1 devas
MenACWY vakcinacija rekomendéjama, ja risks saistits ar profesionalu darbibu, celoSanu vai dzivesveida Tpatnibam. Balstvakcinacija ar
1 devas menACWY ik péc 5 gadiem rekomendéjama, ja saglabajas augsts invazivas infekcijas risks.
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13.

14.

15.

NB! Ja ieprieks sanemta meningokoku polisaharidu vakcina, vakcinacija ar konjugéto MenACWY rekomendéjama 2 gadus péc
polisaharidu vakcinas sanemsanas (minimalais pielaujamais intervals starp polisaharidu un konjugéto MenACWY vakcinu ir 6 ménesi).

Vakcinacija ar MenB rekomendéjama visiem pieaugusajiem, kam medicinisku stavoklu de| indicéta vakcinacija, ka art personam, kuru
inficeSanas risks saistits ar profesionalo darbibu. Devu skaits, vakcinéjot ar MenB, atkarigs no vakcinas raZotaja sniegtajam
rekomendacijam. Bexsero — 2 vakcinu ievade ar 8 nedélu intervalu starp vakcinacijam. Trumenba — 2 vai 3 vakcinu devu shéma: 2 devas,
ko ievada ar 6 ménesu intervalu vai 3 devas — 2 devas ar vismaz 1 ménesa intervalu un péc tam tresa deva vismaz 4 ménesus péc otras
devas ievadiSanas. Péc vakcinacijas ar MenB, balstvakcinacija nav javeic.

Veselu pieauguso populacija vakcinacija ar Hib netiek rekomendéta. Vakcinacija ar 1 devas Hib saturoSu vakcinu pieauguso populacija
indicéta visam personam ar anatomisku vai funkcionalu aspléniju un pirms planveida splenektomijas.

NB! Ja iepriek$ sanemta vakcinacija, ta nav jaatkarto. Vakcinacija ar 3 devu Hib saturosu vakcinu indicéta allogénas ACST recipientiem,
ieveérojot 4 nedélu intervalu starp vakcinacijam.

NB! Vakcinacija indicéta ari, ja pirms ACST sanemta Hib vakcina.

No 2023. gada ES pieejama vakcinacija pret RSV senioriem sakot no 60 g.v., ievadot vienu vakcinas devu. Eiropa registrétas tris veidu
vakcinas, no kuram pagaidam tikai vienai (ABRYSVO (RSVpreF)) ir indikacija ar lietoSanai gritniecibas laika. Pagaidam Latvija nav
rekomendaciju vakcinas lietoSanai gritniecibas laika. NepiecieSamibas gadijuma pirms vakcinacijas veikSanas gritniecibas laika
rekomendéts konsultéties ar uzraugos$o arstu vai imunizacijas specialistu. Papildus informacija par vakcinaciju pret RSV tiks ieklauta
nakamaja “Praktisko rekomendaciju vakcinacijai pieaugusajiem un riska grupu individiem Latvija” atjauninataja materiala. Par vakcinas
pieejamibu Latvija intereséties vakcinacijas centros vai pie sava gimenes arsta.

* Personam, kas dzimusas pirms 1957. gada vakcinacija nav indicéta. Uzskata, ka lielaka dala personu, kas dzimusi pirms vakcinas ievieSanas
ieguvusi dabisko imunitati bérniba, parslimojot infekciju. 2 MMR vakcinas devas rekomend€&jamas neimunizétiem individiem, kas nekad
nav saneémusi MMR saturosu vakcinu. Ja imunizacija bijusi nepilniga, sanemot 1 MMR saturosu vakcinas devu, rekomendéjams sanemt otru
vakcinas devu.
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Vakcinacijas kontrindikacijas

Absolutas kontrindikacijas:

® Smaga alergiska reakcija (piem. anafilakse) anamnézé péc konkrétas vakcinas devas vai kada no vakcinas komponentiem ievadisanas.
NB! Anafilakses attistibas risks péc vienas vakcinas devas ievadisanas ir aptuveni 1/1 000 000 gadijumu, turklat risks atkarigs no
konkrétas vakcinas veida.

® Smags primars vai kombinéts imundeficits ir kontrindikacija dzivu novajinatu vakcinu ievadisanai.

Piesardziba, veicot vakcinaciju:

® Smaga vai vidéji smaga akati noritosa slimiba.

Gratniecibas vai smaga imlinkompromitéta stavokla gadijuma jaievéro piesardziba, ievadot dzivas novajinatas vakcinas. lzvérté un
konkrétas rekomendacijas sniedz vakcinacijas specialists.

Sikaka informacija pieejama katras vakcinas lietoSanas instrukcija, kas pieejama Zalu valsts agentiras majaslapa https://www.zva.gov.Iv/Iv.

NB! Viegli norito3a akata infekcijas slimiba, lokalas reakcijas (tlska, apsartums) péc vakcinas ievadiSanas, nevélamas reakcijas péc vakcinacijas
gimenes anamnézé un citi stavokli tiek kladaini uzskatiti par kontrindikacijam vakcinacijas izdariSanai! Pirms vakcinas atlikS8anas iesakam
parliecinaties, ka kads no veselibas stavokliem tieSam ir kontrindikacija vakcinacijas izdarisanai. Savlaicigas vakcinacijas atlikSana neadekvatu
kontrindikaciju dé] apdraud individa un sabiedribas veselibu!
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Vakcinacija pret Covid-19

Vakcinu veidi
Pieauguso populacija vakcinacijai pret Covid-19 var izmantot $adas vakcinas:
e mRNS vakcinas
e proteina dalinu vakcinas
e pilna virusa vakcinas

e Vvirusu vektoru vakcinas

Indikacijas
Vakcinacija pret Covid-19 stingri rekomendéjama Sados gadijumos:
e vecums > 65 gadiem;
e nopietnas blakusslimibas;
e vidéjas vai smagas pakapes imunsupresijas stavoklu gadijuma;

e grutniecém (rekomendéjama vismaz vienu reizi katras griatniecibas laika; minimalais intervals kops pédéjas Covid-19 vakcinas devas
ir 6 menesi).

Rekomendétas balstvakcinas devas intervals kops iepriek$éjas Covid-19 vakcinas devas ir 12 ménesi. NB! Senioriem vecuma no 75-80 gadiem
un trausliem, ar nopietnam blakusslimibam vecuma no 65 gadiem, minimalais intervals kops pédéjas Covid-19 vakcinas devas var biat 6 ménesi.

NB! Aizsardzibas limenis péc parslimotas infekcijas ir loti variabls un individuals, tapéc art personam, kas slimojusas ar Covid-19 infekciju
rekomendéts sanemt vakcinaciju. Vakcinacija péc parslimotas infekcijas nodrosina ilgaku un plasaku aizsardzibu.

NB! Personas, kas sanémusas terapiju ar SARS-CoV-2 monokolonalajam antivielam vai konvalescentu plazmu, vakcinaciju pret Covid-19
rekomendeé veikt ne atrak ka 90 dienas péc sanemtas terapijas.

NB! Pirms vakcinacijas veikSanas netiek rekomendéts noteikt SARS-CoV-2 antivielu limeni, lai izvértétu aizsardzibu. Antivielu limenis nesniedz
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interpretéjamu informaciju par aizsardzibas stiprumu un ilgtspéju.

e Asinsrades cilmes $lnu transplantacijas (ACST) recipienti vai pacienti, kas sanem himériska antigéna receptoru T-$tnu (CAR-T) terapiju
divu gadu laika péc transplantacijas.

o So pacientu grupa péc transplantacijas perioda rekomendéja vélreiz uzsakt primaro vakcinaciju, sanemot 1 vakcinas devu pret
Covid-19, neatkarigi no ta, cik Covid-19 vakcinu devas pacients sanémis pirms ACST. Péc transplantacijas perioda vakcinaciju
rekomendeéts uzsakt péc 3-6 méenesiem, kad sasniegts imunsupresivas terapijas uzturosais limenis un sagaidama augstaka
vakcinacijas efektivitate. Covid-19 uzliesmojuma apstaklos, kad vérojama augsta infekcijas izplatiba, vakcinaciju var uzsakt art
vienu ménesi péc ASCT.

e Pacienti, kas sanem imunsupresivu terapiju:

o Augstu devu kortikosteroidu terapija ekvivalenta prednizolonam > 20mg/diena > 14 dienas ménesi vai kortikosteroidi pulsa
terapija.

o Kombinéeta imlnsupresiva terapija, kuras kumulativais efekts uzskatams par augsti iminsupreséjosu.

o Terapija ar slimibu modificéjosajiem antireimatiskajiem medikamentiem (SMARM):

= Mikofenolatu, metotreksatu (= 10 mg/nedéla), leflunamidu, azatioprinu (> 1mg/kg/diena), 6-merkaptopurinu (= 0,5
mg/kg/diena), alkiléjoSos agentus (pieméram, ciklofosfamidu, hlorambucilu), sistémiskos kalcineirina inhibitorus
(pieméram, ciklosporinu, takrolimu).

* Iznemot hidroksilhlorokvinu vai sulfasalazinu monoterapija.
o Terapija ar biologiskajiem medikamentiem vai mérketa terapija.

e Primars imindeficits, kombinéts imindeficits un imindeficita sindromi, smagi antivielu deficiti (pieméram, agammaglobulinémija),
iedzimtas imunitates defektivi stavokli, imlnas regulacijas defekti, komplementa deficits, primaru imundeficitu fenokopijas.

e Nearstéta vai slikti kontroléta HIV infekcija ar CD4 stnu skaitu <200/uL, nearstéta HIV infekcija neatkarigi no CD4 Siinu skaita.
o Tris devu primara vakcinacija nav indicéta cilvekiem, kas dzivo ar HIV infekciju, sanem ART un kuru CD4 Stnu skaits ir >250/pL.
e Hroniskas hemodializes un peritonealas dializes pacienti, ka ari personas ar terminalas stadijas hronisku nieru slimibu.

NB! Sis saraksts nav noslégts. Arstéjosais arsts var pienemt [émumu par vakcinacijas nepiecie§amibu arf citas situacijas, kas asociétas ar
smagu imunsupresiju un kas nav minétas $aja saraksta.

NB! Zinams, ka iminkompromitétu pacientu populacija iminas sistémas atbildes reakcija uz vakcinaciju var bat samazinata, nenodrosinot
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pietiekamu aizsardzibu, tade| ipasi svarigi turpinat nespecifisko Covid-19 profilaktisko pasakumu ievéroSanu ari péc vakcinacijas.

Kontrindikacijas

Kontrindikacijas mRNS Covid-19 vakcinu sanemsanai:
e Anafilakse péc ieprieks sanemtas mRNS Covid-19 vakcinas devas.
e Zinama anafilakse uz kadu no vakcinas sastava esoSajiem komponentiem.

e Jebkurs cits nopietns nevélams notikums, kas attistijies péc pirmas vakcinas devas ievadiSanas un kam ir pieradita célonsakariba ar
vakcinas sanemsanu, ir kontrindikacija turpmakai vakcinacijai ar mRNS Covid-19 vakcinu.

Kontrindikacijas virusu vektoru Covid-19 vakcinu sanemsanai:

Anafilakse péc ieprieks sanemtas virusala vektora bazes Covid-19 vakcinas devas.

Zinama anafilakse uz kadu no vakcinas sastava esosajiem komponentiem.

Kapilaru caurlaidibas sindroms anamnéze.

Trombozes un trombocitopénijas sindroms (TTS) péc pirmas vakcinas devas ievadiSanas

Jebkurs cits nopietns nevélams notikums, kas attistijies péc pirmas vakcinas devas ievadisanas un kam ir pieradita célonsakariba ar
vakcinas sanems$anu, ir kontrindikacija turpmakai vakcinacijai ar virusala vektora bazes Covid-19 vakcinu.

Kontrindikacijas proteina dalinu vakcinas sanemsanai:

e Zinama anafilakse uz kadu no vakcinas sastava eso$ajiem komponentiem.

Nopietni nevélami notikumi péc vakcinacijas

Lai izvertetu nevélamus notikumus, kas attistijusies péc vakcinacijas, nepiecieSama detalizéta informacija par nevélamo notikumu, ta
smagumu, ka art janosaka célonsakaribas ar vakcinaciju iespéjamiba.

Nopietnas nevélamas blakusparadibas:
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e Ir potenciali dzivibai bistamas:

o Anafilakse;

o lzraisa pastavigu vai nozimigu invaliditati (pieméram, Gijéna-Baré sindroms).
e Ir mediciniski nozimigas (pieméram, imina trombocitopéniska purpura, miokardits);

e NepiecieSama hospitalizacija (pieméram, tromboze ar trombocitopéniju).

NB! Lokalas un sistémiskas reakcijas, kas attistas pirmo paris dienu laika péc vakcinacijas un kuras vakcinas razotaja instrukcija minétas ka
biezas sagaidamas reakcijas, netiek uzskatitas par nopietnam nevélamam blakusparadibam un nav uzskatamas par kontrindikaciju turpmakai
vakcinacijai.

Piesardziba
Specifiskas alergijas

e Personas, kam péc ieprieks sanemtas Covid-19 vakcinas attistas talitéji (4 stundu laika) un generalizéti alergiskai reakcijai raksturigi
simptomi, pieméram, natrene BEZ anafilakses.

e Personas ar zinamu generalizétu alergisku reakciju (bez anafilakses) uz jebkuru no Covid-19 vakcinu sastava esoSajam vielam
(pieméram, PEG vai polisorbatu 80).

e Personas, kam bijusi anafilakse anamnézé péc jebkuras citas vakcinas vai medikamenta sanemsanas, kuru sastava bijis PEG vai
polisorbats 80.

e Personas ar pieraditu mastocitozi un atkartotam anafilakses epizodem, kuras sanem terapiju.

e Personam, kas ietilpst Sajas kategorijas iesaka:
o Veikt vakcinaciju veselibas apripes iestade, kur iespéjams sanemt talitéju medicinisku palidzibu nepiecieSamibas gadijuma.
o Veikt novérosanu 30 mindtes péc vakcinas sanemsanas (standartsituacijas novérosana 15 minates).

o Jaindikacija, veikt vakcinaciju ar citas tehnologijas Covid-19 vakcinu.
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Personas ar aizdomam par alergisku reakciju péc ieprieksejas Covid-19 vakcinas devas sanemsanas

Ja pastav aizdomas, ka péc pirmas Covid-19 vakcinas devas sanemsanas attistijusies alergiska reakcija, rekomendé pirms nakamas devas
ievadisanas konsultéties ar alergologu.

Cita veida alergijas
Visam personam, kas sanem Covid-19 vakcinu, péc vakcinas ievadiSanas javeic 15 mintsu novéroSana. Papildus piesardzibas pasakumi NAV
nepiecieSami, ja personai ir kads no Siem stavokliem:
o Alergija anamneézg;
o Anafilaktiska reakcija uz partikas produktiem, medikamentiem, lateksu;

e Alergiski stavokli (bronhiala astma, atopiskais dermatits, alergisks rinits).

Kopsavilkums

leprieks pret Covid-19 nevakcinétiem veseliem pieaugusajiem primara vakcinacija, ievadot vairakas vakcinas devas, vairs nav nepiecieSama.
Vecuma grupa no 18 lidz 65 gadu vecumam vakcinacija ar vienas devas Covid-19 vakcinu rekomendéjama visiem ieprieks pret Covid-19
nevakcinétiem pieaugusajiem ar smagas Covid-19 infekcijas norises riska faktoriem, ka ari personam ar vidéjas un smagas pakapes
imunkompromitéjoSiem stavokliem. Vecuma grupa = 65 rekomendéts sanemt vienu Covid-19 vakcinas devu, galvenokart ka sezonalu vakcinaciju.
Vakcinaciju iespéjams veikt vienlaicigi ar sezonalas gripas un/vai pneimokoku vakcinaciju, izmantojot sezonai pielagotu Covid-19 vakcinu.
Balstvakcinaciju, ievadot vienu Covid-19 vakcinas devu, rekomendéts veikt ne atrak k 12 ménesus péc pédéjas devas sanemsanas. Ipasu stavoklu
gadijuma minimalais pielaujamais intervals starp balstvakcinacijas devam ir seSi ménesi.
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Vakcinacija pret difteriju un stingumkrampjiem

Epidemiologija

Difterija ir infekciju slimiba, kuru izraisa Corynebacterium diphtheria (C.diphtheria) baktérijas toksigénais celms (daZos gadijumos ari
Corynebacterium ulcerans). InficéSanas notiek gaisa pilienu cela. Parasti péc 1sa inkubacijas perioda (2—-5 dienas), citotoksina izdaliSanas var
izraisit raksturigus bojajumus skartajas glotadas (mandeles, rikle, balsene, deguns) vai briicés. Uzsicoties toksins sasniedz citus organus un var
izraisit miokarditu, paralitiskus simptomus un nefritu. Nevakcinétiem individiem, Tpasi ja arstésana tiek aizkavéta, nave var iestaties lidz pat
10% klinisko gadijumu, neraugoties uz antibiotikam un antiseruma lietoSanu.

Nemot vera Covid-19 infekcijas pandémiju 2020. un 2021. gada dati ir interpretéjami ar piesardzibu.

2. tabula Difterijas gadijumu skaits un saslimstiba Latvija un Eiropa 5 gadu laika (2019.-2023.)

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Gadijumu skaits LV 2 0 0 0 3
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem LV 0,2 0 0 0 0.2
Naves gadijumu skaits LV 1 0 0 0 1
Gadijumu skaits ES 54 51 61 359 ND
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem ES 0,01 0,01 0,01 0,08 ND
Naves gadijumu skaits ES ND ND 1 5 ND

Mirstiba difterijas gadijuma ir 5 — 10%, atseviskos regionos lidz 20% (péc Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) datiem). Vakcinacija ar
difterijas toksoldu saturosu vakcinu ir vieniga efektiva metode ka novérst So infekcijas slimibu. Augsta vakcinacijas Tlmena sasniegSana un
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uzturésana iedzivotaju vida ir kritiski svariga, lai novérstu difterijas komplikacijas vai letalo slimibas iznakumu.

Neskatoties uz to, ka vakcinacijas [Tmenis pieaugusajiem Latvija katru gadu pieaug, tomeér tas joprojam nav pietiekams. Laika posma no 2012.
[1dz 2022. gadam pilnigi vakcinéti pret difteriju (sanémusi 3.poti un balstvakcinaciju) ir nedaudz vairak ka 50% no pieaugusajiem (péc SPKC
datiem). Lai nodroSinatu “populacijas” imunitati un noveérstu difterijas uzliesmojumus, ir jabut vakcinétiem 80 — 85% iedzivotaju.

2022. gada ECDC tika zinots par 359 difterijas gadijumiem, ko izraisijusi Corynebacterium diphtheriae (n = 318) vai C. ulcerans (n = 11) toksideni
celmi. Kops 2022. gada otras puses tika zinots par difterijas gadijumu pieaugumu starp migrantiem vairakas EEZ valstis, ar gadijumu skaita
pieaugumu no septembra. Visaugstakais C. diphtheriae gadijumu Tpatsvars bija virieSiem vecuma no 15 lidz 44 gadiem. C. ulcerans gadijumi
biezak bija sastopami pieaugusajiem, kas vecaki par 65 gadiem. No C. diphtheriae gadijumiem, kuriem bija pieejama informacija par izcelsmes
valsti, 62% tika zinoti ka importéti (t.i., personas uzturéjas arpus pazinosanas valsts inkubacijas perioda bez saikném ar vietéjo parnesanu), un
78% importéto gadijumu bija adas infekcijas forma. Vakcinacijas statuss bija pieejams 39% no visiem gadijumiem. No tiem, kuriem bija zinams
vakcinacijas statuss, 75% nebija vakcinéti vai bija vakcinéti ar nezinamu devu skaitu.

Stingumkrampji ir infekcijas slimiba, ko izraisa neirotoksins, ko razo sporas veidojosa baktérija Clostridium tetani. Tetanuss ir unikala
vakcinreguléjama infekcijas slimiba, jo ta nav lipiga. C.tetani sastopama galvenokart augsné un inficéSanas visbiezak notiek baktérijai
kontaminéjot brici. Nemot véra infekcijas transmisijas celu, kolektiva imunitate nepasarga no individualiem inficéSanas un saslim$anas
gadijumiem, tapéc aizsardzibas nodrosinasanai katram individam jasanem vakcinacija. Pat nenozimigi adas ievainojumi un nobrazumi var radit
inficéSanas risku. Nevakcinétam personam inficéSanas risks pastav art kirurgiskas operacijas laika, veicot zarnu trakta operacijas, un dzivnieku
koduma gadijuma.

Piecu gadu laika (2019.-2023.) Latvija tika registréts viens saslimsanas gadijums ar stingumkrampjiem, kas beidzas ar letalu iznakumu.

Nemot veéra Covid-19 infekcijas pandémiju 2020. un 2021. gada dati ir interpretéjami ar piesardzibu.

21



3.tabula Stingumkrampju gadijumu skaits un saslimstiba Latvija un Eiropa 5 gadu laika (2017.-2021.)

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Gadijumu skaits LV 1 0 0 0 0
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem LV 0,1 0 0 0 0
Naves gadijumu skaits LV 1 0 0 0 0
Gadijumus skaits ES 69 32 50 53 ND
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem ES 0,02 0,01 0,01 0,02 ND
Naves gadijumu skaits ES 11 5 10 7 ND

Vakcinu veidi

Pieauguso populacija var izmantot difterijas toksoidu un stingumkrampju toksoidu saturosas vakcinas:

e Td (stingumkrampju toksoids + difterijas toksoids);

e Tdap (stingumkrampju toksoids + difterijas toksoids + bezStnu gara klepus komponents).

Indikacijas

Td (stingumkrampji + difterija): pamatvakcinacija pret difteriju ar sekojoSu balstvakcinaciju ik 10 gadus Latvija tiek rekomendéta VISIEM

pieaugusajiem.

Kontrindikacijas

Anafilakse anamnéze, ievadot konkréto vakcinu vai kadu no vakcinas komponentiem.




Vakcinacijas shéma

Ja nav veikta vakcinacija pret difteriju, tad vakcinacija javeic péc shémas: ja pirma vakcinacija ir sanemta lidz 12 ménesu vecumam, tad 4
nedélu intervals starp pirmo un otro devu, 4 nedélu intervals starp otro un treSo devu un 6 ménesu intervals starp treSo un ceturto devu. Ja
pirma vakcina ievadita péc 12 ménesu vecuma, tad 4 nedélu intervals starp pirmo un otro devu un 6 ménesu intervals starp otro un treSo devu

(kas artir pédéja deva). Veselam pieaugusajam, péc pamatvakcinacijas sanemsanas, turpmaka balstvakcinacija pret difteriju tiek rekomendéta
ik 10 gadus.

Pamatvakcinacijas shéma, ja pirma vakcinas deva sanemta lidz 12 ménesu vecumam:

AR A

G—

0 diena 4 nedélas 4 nedélas 6 ménesi

Pamatvakcinacijas shéma, ja pirma vakcinas deva sanemta péc 12 ménesSu vecuma:

x X %

® e

0 diena 4 nedélas 6 ménesi

NB! Ja veselam pieaugusajam nokavéta karteéja balstvakcinacijas devas ievadisana, NAV nepiecieSams atsakt pamatvakcinaciju vai noteikt
antivielu lTmeni. $ada situacija jaievada kartéja (viena) balstvakcinacijas deva un ndkama balstvakcinacija pret difteriju javeic péc 10 gadiem.

23



Kopsavilkums

PieaugusSajiem péc pamatvakcinacijas pret difteriju tiek rekomendéta balstvakcinacija ik 10 gadus, ievadot 1 vakcinas devu.

Vakcinacija pret garo klepu

Epidemiologija

Garais klepus ir infekcijas slimiba, kuru izraisa baktérijas Bordetella pertussis vai Bordetella parapertussis. InficeSanas notiek gaisa pilienu cela.
Simptomi parasti paradas 7 lidz 10 dienas péc inficéSanas, bet var paradities ari 21 dienu vélak. Sakotnéjie simptomi ir lidzigi parastas
saaukstésanas simptomiem (SkaudiSana, iesnas, zemas pakapes drudzis un viegls klepus). Pusaudziem, pieaugusiem vai dal€ji imunizétiem
cilvekiem raksturiga vieglaka infekcijas kliniska norise. Sados gadijumos infekcija bieZi netiek diagnosticéta un inficétd persona klst par
infekcijas rezervuaru, tadéjadi pieaug risks inficét pirmsvakcinacijas vecuma jaundzimusos. Garais klepus neimunizétiem jaundzimusajiem un
bérniem norit kliniski smagak, biezi radot komplikacijas (pneimonija, centralas nervu sistémas bojajumi). InficeSanas Saja vecuma ir ar augstu
letalitati. Sanemot vakcinaciju pret garo klepu, tiek nodrosSinata ne tikai individuala aizsardziba, bet tiek pasargati ari apkartéjie, jo 1pasi
jaundzimusie.

Kops 2023. gada Eiropas valstis tiek novérots gara klepus gadijumu skaita pieaugums salidzinajuma ar pirms pandémijas periodu. Garais klepus
ir endémiska slimiba visa pasaulé, neskatoties uz augstu imunizacijas limeni. Slimibas pieaugumi notiek ik péc trim lidz pieciem gadiem.
Pasreiz€jais pieaugums iesp&jams saistits ar zemaku slimibas izplatibu Covid-19 pandémijas laika, ka ar1 ar nepietiekamu vakcinacijas aptveri
noteiktas vecuma grupas pandémijas laika.

Vidéja saslimstiba Latvija 5 gadu laika ir 5,9 uz 100 000 iedzivotajiem. Nemot véra Covid- 19 infekcijas pandémiju 2020. un 2021. gada dati ir
interpretéjami ar piesardzibu.
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4.tabula Gara klepus gadijumu skaits un saslimstiba Latvija un Eiropa 5 gadu laika (2019.-2023.)

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Gadijumu skaits LV 720 342 9 46 111
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem LV 37,5 17,9 0,5 2,5 5,9
Naves gadijumu skaits LV 0 0 0 0 0
Gadijumu skaits ES 34468 12121 1578 2623 ND
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem ES 9,03 3,20 0,42 0,67 ND
Naves gadijumu skaits ES 9 5 3 1 ND

Vakcinu veidi

Pieauguso populacija var izmantot Tdap (stingumkrampju toksoids + difterijas toksoids + bezstnu gara klepus komponents) gara klepus
komponentu saturosu vakcinu.

Indikacijas

Vakcinaciju pret garo klepu var sanemt ikviens pieaugusais, kas vélas pasargat sevi un cilvékus sev apkart. Vakcinaciju ar gara klepus
komponenti saturoSu vakcinu var sanemt, kad pienacis laiks veikt balstvakcinaciju pret difteriju un stingumkrampjiem (reizi 10 gados).

Vakcinaciju ar gara klepus komponenti saturosu vakcinu stingri rekomendéts sanemt visam gritniecém, sakot no 2. gritniecibas trimestra:
rekomendéts sanemt 1 vakcinas devu katras grutniecibas laika 20.-32. gestacijas nedéla. Vakcinacija, kas sanemta péc 38. gestacijas nedéelas
var nesniegt pilnvértigu aizsardzibu, jo antivielu transplacentarais transports samazinas un, atkariba no dzemdibu laika, var nebt pietiekami
daudz laika imunas atbildes izveidei. Vakcinacijas pret garo klepu grutniecibas laika galvenais mérkis ir pasargat jaundzimuso un zidaini no
smagi noritosa gara klepus un mirstibas no ta lidz bridim, kad bérnam, uzsakot valsts imunizacijas kalendara paredzéto vakcinaciju pret garo
klepu (2 ménesSu vecuma), izveidojusies adekvata iminas sistémas atbilde un aizsardziba (péc tresas gara klepus komponentes sanemtas
devas). Sakot ar 2022. gadu vakcinacija ar gara klepus komponenta saturoso kombinéto vakcinu gratniecém ir valsts apmaksata.
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Vakcinacija pret cilveka papilomas virusu infekciju

Epidemiologija

Cilvéka papilomas virusa (CPV) infekcijas izpausmes var blt analas un genitalas karpas, ka art ilgstosas inficéSanas gadijuma tam ir saistiba ar
dzemdes kakla, maksts, vulvas, dzimumlocekla, anala, orofaringeala un mutes véza attistibu. CPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 un 58 ir devini
biezakie CPV tipi, kas saistiti ar sievieSu un virieSu audzejiem. Sievietém dzemdes kakla, vulvas, vaginalos, analos, orofaringealos u.c. galvas
un kakla audzéjus visbiezak izraisa CPV 16, 18, 31, 33, 45, 52 un 58 tipi. Dzemdes kakla vézis ES ir otrais izplatitakais vézis péc krits véza
sievietém vecuma no 15-44 gadiem. Katru gadu dzemdes kakla vézis skar aptuveni 528 000 sievietes un izraisa ap 266 000 naves gadijumu
visa pasaulé. Galvenais dzemdes kakla un citu CPV infekcijas izraisito audzéju iemesls ir ilgstosa inficeSanas ar augsta riska CPV tipiem.
VirieSiem analos, pena, orofaringealos u.c. galvas un kakla audzéjus visbiezak izraisa CPV 16, 18, 31, 33, 45, 52 un 58 tipi. Globali vérojams ar
CPV asociéeto audzeju incidences pieaugums viriesSu populacija. 2020. gada ES mirstiba no ar CPV asociétu resnas un taisnas zarnas vezi viriesu
populacija, salidzinot ar citiem audzéjiem, ierindojas 1. vieta (76,7 gadijumi : 100 000). Genitalas karpas (condyloma acuminata) gan
sievietém, gan virieSiem visbiezak izraisa CPV 6 un 11 tipi.

VirieSiem CPV izraisitie vézu veidi turpina skaitliski pieaugt. Péc Danijas populacijas pétijjuma datiem var secinat, ka CPV izraisito galvas un
kakla véza gadijumu skaits varétu parsniegt dzemdes kakla véza gadijumu skaitu Saja valsti jau 2020. gada. VirieSiem nav specifiska skrininga
CPV izraisitajiem veéziem. VirieSiem dabiga imunitate pret CPV ir vajaka neka sievietém un daudz biezak vérojama reinfekcija un persistéjosa
CPV infekcija, kas virieSiem var izraisit galvas un kakla, tlpla kanala, dzimumlocekla vézi. Eiropas Komisija naca klaja ar Eiropas Véia
uzveikSanas planu, kur viens no plana méerkiem ir [idz 2030. gadam ievérojami paplasinat zénu vakcinaciju. Abu dzimumu vakcinacija pret CPV
nodrosina efektivu pieeju, lai samazinatu vai noverstu saslimstibu ar vezi un citam ar CPV saistitam slimibam. Dzimumneitrala vakcinacija
nodrosinatu CPV izraisitu slimibu izskausanu art ar vidéja limena vakcinacijas aptveri (50-75%).

Zenu vakcinacijas pret CPV ieklauSana Latvijas vakcinacijas kalendara 2022.gada ir arkartigi svariga, jo Eiropa biezak konstaté strauju vézu
pieaugumu virieSiem. Otrs biezakais CPV izraisitais véZa veids ir galvas un kakla vézis. Saslimstiba ar galvas un kakla vézi ES virieSiem vidgji ir
19,8 uz 100 000 iedzivotaju, mirstiba ir 7,7 uz 100 000 iedzivotaju. Latvija saslimstiba ar galvas un kakla vézi virieSiem ir 29,3 uz 100 000
iedzivotaju, mirstiba ir 17,6 uz 100 000 iedzivotaju. Saslimstiba ar CPV izraisito galvas un kakla vézi rietumvalstis un Latvija turpina strauiji
pieaugt, galvenokart, virieSu starpa. Laika posma no 2010. lidz 2017. gadam saslimstiba ar galvas un kakla vézi Latvija palielinajas par 31%.
Ari saslimstiba ar citiem CPV izraisitiem audzéjiem, tlpla kanala un dzimumlocekla vézi, pasaulé un Latvija katru gadu palielinas. 30,8% galvas
un kakla véza, 88% tlpla kanala un 50% dzimumlocekla véZa izraisa augsta riska CPV 16, 18 un CPV 6, 11, 31, 33, 45, 52 un 58 apakstipi.
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Vakcinu veidi

Pieejama nanovalenta (9 tipu) vakcina, kas nodrosina aizsardzibu pret CPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58.

Indikacijas

Vakcinacija pret CPV rekomendéjama gan virieSiem, gan sievietém. Vakcinacijas potencialais ieguvums vecuma grupa no 27 gadu vecuma
izvertejams individuali, konsultéjoties ar specialistu. Vakcinacija Saja vecuma grupa péc 27 gadu vecuma apsverama un ipasi rekomendéjama
pie dazadiem iminkompromitéjoSiem stavokliem, pieméram, HIV infekcijas, primariem un sekundariem imundeficitiem, onkologiskam
slimibam, organu transplantacijas, ilgstosas iminsupresivas terapijas, ka ari virieSiem, kam ir seksualas attiecibas ar citiem virieSiem (MSM).

Valsts apmaksata vakcinacija pret CPV no 12 gadu vecuma tiek nodroSinata visiem pusaudziem. Ja vakcinacija nav uzsakta 12 gadu vecuma,
to par valsts lidzekliem var uzsakt [1dz pat 18 gadu vecuma sasniegsanai.

NB! Ari vakcinétam sievietém ir javeic dzemdes kakla skrininga citologiskie izmekléjumi.

Kontrindikacijas

Anafilaktiska alergiska reakcija anamnéze ievadot So vakcinu vai kadu no vakcinas komponentiem.

Piesardziba

Nanovalentas vakcinas razoSana tiek izmantotas Saccharomyces cerevisiae, tapéc Sis vakcinas ir kontrindicétas pacientiem ar anafilaktisku
reakciju pret raugu.

Vakcinacijas shéma

lepriek$ nevakcinétam veselam personam tiek rekomendéts sanemt divas CPV vakcinas devas ar vismaz seSu ménesu intervalu starp tam.
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\ \ S

0 diena 6 mEnesi

leprieks nevakcinétam personam ar vidéji smagas vai smagas pakapes iminsupresiju rekomendéts ievadits tris devas (0, 2, 6 ménesos).

N L

0 dienas 1 - 2 menesi G meénes

Apkopojot — ja vesels pieaugusais (> 18 gadi) ieprieks nav sanémis CPV vakcinu —ievadiet divas devas secigi 0., péc vismaz 6 méneSiem.

Kopsavilkums

Vakcinacija pret CPV tiek rekomendéta vakcinaciju pret CPV iepriek§ nesanémusiem veseliem pieaugusajiem (virieSiem un sievietém),
sanemot divas vakcinas devas ar vismaz seSu ménesu intervalu starp tam.
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Vakcinacija pret ercu encefalitu

Epidemiologija

Eréu encefalits ir virusu infekcijas slimiba, kas var skart nervu sistému un ir sastopama daudzas Eiropas un Azijas dalas. Viruss tiek izplatits
inficétajam ércém piesticoties cilvekam vai, lietojot uztura produktus no dzivniekiem, kuri ir inficéti ar ér¢u encefalita virusu (piem., termiski
neapstradatu kazas pienu). Eréu encefalits bieZi izpauZas ka divfaZu slimiba. Pirmaja fazé parasti novéro nespecifiskus simptomus, pieméram,
drudzi, nogurumu, galvassapes, muskulu sapes un sliktu dasu. Otraja faze ir ietekme uz nervu sistému un izpauzas ar simptomiem, kas ir
[1dzigi meningitam (smadzenu un muguras smadzenu apvalka iekaisums) un/vai encefalitam (smadzenu iekaisums).

Lai izsargatos no ércu encefalita, batiskakais profilakses pasakums ir savlaiciga vakcinacija. PVO rekomendé veikt vakcinaciju pret ércu
encefalita virusu visas endémiskajas zonas (endémiska zona: > 5 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem gada laika) visas vecuma grupas. Latvijas
teritorija ir eréu encefalita endémiska zona, un vakcinacija pret ercu encefalitu rekomendejama visiem Latvijas iedzivotajiem.

Informacija par valsts apmaksatu vakcinaciju pret éréu encefalitu bérniem dzivojoSiem endémiskas teritorijas pieejama
https://www.spkc.gov.lv/Iv/pret-ercu-encefalitu-berniem. Turklat visi bareni un bez vecaku apgadibas palikusie bérni tiek vakcinéti par valsts
lidzekliem visa Latvijas teritorija.

Vidéja saslimstiba 5 gadu laika ir 13 uz 100 000 iedzivotajiem. Nemot véra Covid-19 infekcijas pandémiju 2020. un 2021. gada dati ir
interpretéjami ar piesardzibu.

5. tabula Eréu encefalita gadijumu skaits un saslimstiba Latvija un Eiropa 5 gadu laika (2019.-2023.)

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Gadijumu skaits LV 250 210 249 251 262
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem LV 13 11 13,2 13,4 13,9
Naves gadijumu skaits LV 4 0 1 4 1
Gadijumu skaits ES 3269 3710 2901 3432 ND
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem ES 0,78 0,86 0,68 0,8 ND
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https://www.spkc.gov.lv/lv/pret-ercu-encefalitu-berniem

Vakcinu veidi

Vakcinacijai pret ércu encefalitu Eiropa ir registrétas un tiek lietotas divas inaktivétas, parenterali ievadamas vakcinas pieauguso un bérnu
devas.

Indikacijas

Vakcinacija pret ércu encefalitu tiek rekomendeéta visiem Latvijas teritorija dzivojoSajiem.

Kontrindikacijas

Anafilakse anamnéze, ievadot So vakcinu vai kadu no vakcinas komponentiem.

Vakcinacijas shéma

Veicot primaro vakcinaciju ievada 3 vakcinas devas. Starp pirmo un otro devu — 1-3 ménesu intervals, starp otro un treso devu 5-12 ménesu
intervals. Pirma balstvakcinacija péc 3 gadiem, turpmak balstvakcinaciju rekomendéts veikt ik 10 gadus, neatkarigi no vecuma.

NN R A\ A\

O = = = = P = = = = = -

0 diena 1 - 3 menesi 9 - 12 ménesi 3 gadi ik 10 gadi

NB! Ja nokavéta kartéja balstvakcinacijas deva, nav nepiecie$ams atkartoti uzsakt pamatvakcinaciju vai noteikt antivielu [imeni. Sada situacija
nepiecieSams ievadit kartéjo balstvakcinacijas (vienu) devu un turpmak atkartot balstvakcinaciju ik 10 gadus, neatkarigi no vecuma.
Vakcinacijai izmantojamas vakcinas ir savstarpéji mainamas, veicot gan primaro, gan balstvakcinaciju.
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Kopsavilkums

Latvija vakcinacija pret ércu encefalitu tiek rekomendéta visiem veseliem pieaugusajiem, veicot pamatvakcinaciju ar sekojosu balstvakcinaciju
ik péc 10 gadiem.
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Vakcinacija pret B hepatitu

Epidemiologija

B hepatits ir infekcijas slimiba, ko izraisa B hepatita viruss. Ar to var inficéties saskaroties ar inficétiem biologiskajiem skidrumiem (piem.,
asinim, spermu) un vertikalas transmisijas cela (no inficétas griatnieces auglim vai dzemdibu laika). Viruss ir spéjigs izdzivot uz virsmas vismaz
7 dienas, tas nozimé, ka objekti, uz kuriem ir inficéta cilveka biologiskie skidrumi, art ir infekciozi Iidz ar to inficéSanas ar B hepatitu var notikt
lietojot kopigus injicéSanas piederumus (piem., Slirces, adatas), veicot manikiru, pedikiru, tetovésanu vai pirsingu, zobarstniecibas u.c.
mediciniskas manipulacijas, ja nav pareizi sterilizéti instrumenti.

Izraisttajs nonak vesela cilvéka organisma caur bojatu adu vai glotadu. Izplatitakie inficéSanas veidi:

Seksualais kontakts ar inficétu personu, ja netiek lietots prezervativs;

Narkotisko vielu lietoSana, ja tiek izmantoti kopigi injiceSanas piederumi (Slirces, adatas) vai citi narkotiku gatavosanas vai
lietoSanas priekSmeti, kas piesarnoti ar inficétas personas asinim;

Arstniecibas manipulacijas, ja netiek nodrosinati infekciju kontroles pasakumi, pieméram, atbilsto3a instrumentu apstrade, roku
un virsmu dezinfekcija, medicinisko cimdu maina, kad ir kontakts ar asinim;

Dzemdibu laika jaundzimus3ais var inficéties no inficétas mates;
Sadzive lietojot inficétas personas higiénas piederumus (skuvekli, zobu birstes u.c.), kas var traumét adu vai glotadu;

Veicot skaistumkopsanas procediras (pirsingu, tetovésanu, manikiru, pedikiru), ja netiek ievérotas darba piederumu lietoSanas un
apstrades prasibas;

Traumas, nelaimes gadijumi, pieméram, sadurSanas ar asins piesarnotiem asiem priekSmetiem;

InficéSanas asins parlieSanas rezultata pasreiz nav aktuals B hepatita izplatiSanas veids, jo Latvija un vairakas citas valstis tiek
nodrosinati nepiecieSamie pasakumi, lai parbauditu donoru asinis. Tomer inficeSanas var notikt mazattistitajas valstis, kur nav
nodrosinata pienaciga donoru asins kontrole, pieméram, ja tdristam ir noticis nelaimes gadijums un tiek sniegta neatliekama
mediciniska palidziba ar asins parlieSanu.

Personas ar bezsimptomu B hepatita infekciju art var izplatit virusu, lidzigi ka pacienti ar akdtu vai hronisku B hepatitu, kuriem ir slimibas

pazimes.

Vidéja saslimstiba ar akitu B hepatitu Latvija 5 gadu laika ir 1,1 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem. Turklat videja saslimstiba ar hronisku B
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hepatitu lidziga laika perioda ir 13,8 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem.

Nemot véra Covid-19 infekcijas pandémiju 2020. un 2021. gada dati ir interpretéjami ar piesardzibu.

6. tabula Akitu un hronisku B hepatita gadijumu skaits un saslimstiba Latvija un Eiropa 5 gadu laika (2019.-2023.)

Akuts B hepatits 2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Gadijumu skaits LV 31 19 13 19 19
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem LV 1,6 1 0,7 1 1
Gadijumu skaits ES 1573 1002 1164 1971 ND
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem ES 0,42 0,26 0,31 0,53 ND
Jaunatklats hronisks B hepatits

Gadijumu skaits LV 322 214 210 282 287
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem LV 16,8 11,2 11,1 15 15,3
Gadijumu skaits ES 9792 6458 7376 11388 ND
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem ES 4,11 2,58 2,94 4,55 ND

*Dati interpretéjami ar piesardzibu, jo Eiropas valstis uzraudzibas sistémas ir Joti atskirigas.

Vakcinu veidi

Pieejamas divas vakcinas — gan monovakcina, gan kombinacija ar vakcinam pret citiem patogéniem, pieméram, kombinéta vakcina pret Aun B
hepatitu. Pieauguso vakcina standarta HbsAg deva ir 20 ug, riska grupam 40 pg.
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Indikacijas
Vakcinaciju pret B hepatitu rekomendé veikt visiem iepriek$ nevakcinétiem pieaugusajiem, dzimusiem pirms 1997. gada, kad vakcinacija
pret B hepatitu tika ieklauta Nacionalaja imunizacijas programma, ka ari tiem, kas dzimusi péc 1997. gada un nav sanémusi vakcinaciju.
Vakcinéties pret B hepatitu bltu ieteicams art Sadam iedzivotaju grupam (augsta riska grupas):

personam, kuram ir ilgstoss seksuals vai tuvs sadzives kontakts ar B hepatita inficétu personu;

augsta riska seksualas uzvedibas personam (biezi maina seksualos partnerus, sniedz vai izmanto seksualos pakalpojumus);
injicejamo narkotiku lietotajiem;

virieSiem, kuriem ir seksuali kontakti ar virieSiem;

celotajiem, kuri plano ilgu laiku uzturéties mazattistitajas valstis;

cilvekiem, kuri atrodas ieslodzijuma;

ar C hepatitu inficetam personam;

HIV inficetam personam;

hemodializu pacientiem;

ilgstoSas uzturésanas specialo iestazu iemitniekiem un darbiniekiem (psihoneirologiskas apripes, socialo dienestu u. c.).

Kontrindikacijas

Anafilakse anamnéze, ievadot So vakcinu vai kadu no vakcinas komponentiem.

Vakcinacijas shéma

levadit tris B hepatita antigénu saturosu vakcinu vai A un B hepatitu saturosu vakcinu devas ar intervalu 0, 1 un 6 ménesi.
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AR %

0 diena 1 ménesis 6 ménesi

Minimalais intervals starp pirmo un otro devu — 4 nedélas gan mono, gan kombinétajai vakcinai. Minimalais intervals starp otro un treSo devu
8 nedélas hepatita B monovakcinai un 5 ménesi kombinétajai vakcinai pret A un B hepatitu.

Ja aizsardziba nepiecieSama atri, par paatrinatas shémas piemérotibu lemj vakcinacijas specialists. Balstvakcinacija péc primara vakcinacijas
kursa sanemsanas nav nepiecieSama.

NB! Ja individs nav sanémis kadu no secigajam vakcinas devam, NAV nepiecieSams sakt pamatvakcinaciju no sakuma, vakcinaciju var turpinat,
ievadot kartéjo (vienu) devu. Veseliem pieaugusajiem nav nepiecieSams péc vakcinacijas monitorét antivielu limeni.

Paatrinata vakcinacijas shéma:

Ja aizsardziba nepiecieSama atri, vakcinaciju var veikt péc paatrinatas shémas, ievadot 4 vakcinas devas: 0. diena -> 7. diena -> 21. diena -> 12
menesi.

Kopsavilkums

Vakcinaciju pret B hepatitu rekomendé veikt visiem iepriek$ nevakcinétiem pieaugusajiem, ievadot 3 secigas vakcinas devas. Ipasi batiski
veikt vakcinaciju augsta riska grupas.

NB! Balstvakcinacija un antivielu limena monitoréSana nav nepiecieSama.

39



10.

11.

12.

lzmantota literatlra

Guidelines on hepatitis and C testing. World Health Organization, Geneva, 2016. Available at
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/251330/1/WHO- HIV-2016.23eng.pdf?ua=1,accessed May 2018

Hepatitis B vaccines: WHO position paper — July 2017, http.//apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255841/WER9227.pdf;jsessio-
nid=FC061CFBAAOD97B5E5FD36A115A0D0EE ?sequence=1, accsessed on May 2018

Information sheet observed rate of vaccine reaction hepatitis B vaccine, June 2012. World Health Organization, Geneva, 2016. Available at
http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/Hep_B_Vaccine_rates_information_sheet.pdf, accessed May 2018.; GACVS publications:
http://www.who.int/vaccine safety/committee/topics/hepatitisb/en/

Chien Y C et al. Incomplete hepatitis Bimmunization, maternal carrier status, and increased risk of liver diseases: a 20-year cohort study of 3.8 million
vaccines. Hepatol. 2014,60:125-132.; Chiang CJ et al. Thirty-year outcomes of the National Hepatitis B Immunization Program in Taiwan. J Am Med
Assoc. 2013,310:974-976

Averhoff F et al. Immunogenicity of hepatitis B vaccines. Implications for persons at occupational risk of hepatitis B virus infection. American Journal
of Preventive Medicine. 1998;15:1-8.

Van Der Meeren O et al. Characterization of an age-response relationship to GSK’s recombinant hepatitis B vaccine in healthy adults: An integrated
analysis. Hum Vaccin Immunother. 2015;11(7):1726-1729.

Guidelines for the prevention, care and treatment of persons with chronic hepatitis B infection World Health Organization, Geneva, 2015. Available
at http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/154590/1/9789241549059_eng.pdf, accessed May 2018

Global Hepatitis Report, World Health Organization, Geneva, 2017. Available at
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255016/1/9789241565455- eng.pdf?ua=1, accessed May 2018.

Hepatitis B vaccines: WHO position paper — July 2017, http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255841/WER9227.pdf;jsessio-
nid=FCO61CFBAAODS97B5E5FD36A115A0D0EE?sequence=1, accsessed on May 2018

Information sheet observed rate of vaccine reaction hepatitis B vaccine, June 2012. World Health Organization, Geneva, 2016. Available at
http://www.who.int/vaccine safety/initiative/tools/Hep B Vaccine rates information sheet. df, accessed May 2018.

Center for Disease Control and Prevention (CDC), Hepatitis B Vaccination: Information for Health Care Providers,
https://www.cdc.qgov/vaccines/vpd/hepb/hcp/index.html, accsessed May 2018

HBV vaccination - Evidence on the need for a booster dose. Summary of evidence. World Health Organization, Geneva, 2016. Available at
http.//www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/october/4 Systematic_review_of safety efficacy hep b.pdf?ua=1, accessed May 2018.

40


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/251330/1/WHO-
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255841/WER9227.pdf%253Bjsessionid%3DFC061CFBAA0D97B5E5FD36A115A0D0EE%252520?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255841/WER9227.pdf%253Bjsessionid%3DFC061CFBAA0D97B5E5FD36A115A0D0EE%252520?sequence=1
http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/Hep_B_Vaccine_rates_information_sheet.pdf
http://www.who.int/vaccine_safety/committee/topics/hepatitisb/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/154590/1/9789241549059_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255016/1/9789241565455-
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255841/WER9227.pdf%3Bjsessio-
http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/Hep_B_Vaccine_rates_information_sheet
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/hepb/hcp/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/hepb/hcp/index.html
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/october/

Vakcinacija pret sezonalo gripu

Epidemiologija

Gripas ierosinatajs ir viruss. Gripa ir akdta, lipiga virusu infekcija. Gripas infekcijas avots ir slims cilveks — vinam klepojot, runajot, Skaudot,
apkart veidojas aerosola makonis, kas satur augstu virusu koncentraciju. Cilvéks inficéjas, ieelpojot gaisu, kas satur gripas virusus, vai lietojot
priekSmetus, uz kuriem atrodas slima cilvéka deguna un rikles sekréti.

Ik gadu ar gripu parslimo vidéji 10% no iedzivotaju populacijas. Lielakoties gripa norit viegla vai videji smaga forma, bet iespéjama ari smaga
saslimSana. Vissmagak no gripas cie$ veci cilveki un cilveki ar hroniskam sirds un plausu slimibam. Gripas infekcijas izraisitie naves gadijumi
visbieZak sastopami cilvékiem vecuma virs 65 gadiem.

Gripas virusi, Iidzigi ka citu akdto augséjo elpcelu infekciju virusi, galvenokart izplatas ar sikiem pilieniem, kas rodas inficétajai personai
runajot, Skaudot vai klepojot, ka ari ar rokam un priekSmetiem, kas piesarnoti ar elpcelu izdalijumiem. Vislielakais inficeSanas risks pastav
Sados gadijumos:

e atrodoties viena telpa ar slimu cilvéku, kur$ sSkauda vai klepo (ipasi attaluma lidz 1 m);
e ciesi kontaktéjot ar slimo personu, saskaroties ar rokam, muti utt.;

e pieskaroties dazadiem priek$metiem, kuriem pirms tam pieskaries slimais cilvéks. Ipasi bieZi tas notiek sabiedriskas vietas vai
sabiedriska transporta, pieméram, satverot atbalsta stienus vai sédek|u rokturus sabiedriskaja transporta, durvju rokturus, kapnu
margas, grozu un ratinu rokturus veikalos, Gdens kranus, rotallietas bérnudarzos u.tml.

Gripa Latvija izplatas rudens-ziemas perioda. Parasti saslimstibas pacélums ilgst 8-10 nedélas. Salidzinot ar citam infekcijas slimibam, gripa
atskiras ar izplatiS8anas atrumu, izraisito komplikaciju biezumu un smagumu. To dé| gripas epidémijas laika 2-5 reizes pieaug hospitalizaciju
skaits.

Latvija katru gripas epidemisko sezonu tiek veikts Sis infekcijas monitorings, kura laika tiek atlasitas 55 lidz 70 gimenes arsta prakses, kas
sniedz informaciju par pacientu skaitu, kas vérsusies ambulatoraja iestadé akito augsejo elpcelu infekciju, gripas un pneimoniju gadijumos,
ka art monitoringa kopa tiek iesaistitas 10 slimnicas (123 nodalas ar 2 719 gultasvietam) 9 administrativajas teritorijas. Slimnicu uznemsanas
nodalas iknedéJu sniedz informaciju par pacientiem hospitalizétiem ar aizdomam par gripu un gripas izraisitu pneimoniju pa vecuma grupam
(skat. 7. tabulu).
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7. tabula Gripas epidémiska izplatiba dazadas epidémiskajas sezonas

Nedélas, kad gripas intensitate
vidéji parsniedza 100 gadijumus uz

Nedéla un maksimalais gadijumu
skaits uz 100 000 iedzivotajiem, kad

Ar gripu saistitie letalie

Sezona 100 000 iedzivotajiem noteikta maksimala intensitate gadijumi
2022.-2023. 49.-8. 52.-1. (766,5-744,8) 119
2021.-2022. 12.;16.-20. 19. (317,3) 12
2020.-2021. - 1.(7,0) 0
2019.-2020. 49.-10 51. (310,5) 26
2018.-2019. 3.-10. 5.-6. (362,1-363,0) 86
2017.-2018. 7.-14. 10. (310,6) 91
2016.-2017. 3.-10. 5.(421,9) 75
2015.-2016. 4.-10. 5.(216,3) 70
2014.-2015. 4.-9. 5. (569,5) 39
2013.-2014. - 7.(12,8) 5

Pedejo 14 gadu laika visaugstakie iknedelas kopéjas mirstibas raditaji tiek novéroti tiesi gripas epidémijas laika. Neraugoties uz vakcinacijas
aptveres pieauguma tendenci, vakcinéto iedzivotaju patsvars pret sezonalo gripu, 2022./2023. g. epidémiskaja sezona joprojam bija |oti

zems — vidéji vakcingéjusies 6,4% no populacijas, bet vecuma riska grupa virs 65 gadiem — 16,8%.
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Vakcinu veidi

Gripas vakcina pieejama intramuskulari (i/m) ievadama un deguna aerosola forma. I/m ievadamas vakcinas var bat inaktivétas standarta
devas, inaktivétas augstas devas, rekombinantas, adjuvantas, trivalentas vai kvadrivalentas, savukart deguna aerosola forma raZota
izsmidzinama vakcina ir dziva novajinata.

Vakcinacijai 2023./2024. gada gripas sezona Latvija izmantoja inaktivétas standarta devas vakcinas un inaktivétas augstas devas gripas
vakcinas. Gripas virusu celmi vakcinas ieklauti, balstoties uz pétijjumos iegtitajam prognozem.

Indikacijas
Ikgadeja gripas vakcinacija tiek rekomendéta visiem pieaugusajiem gan individualai aizsardzibai, gan slimibas sloga mazinasanai visparéeja
populacija.
Pieejamo pétijumu dati liecina, ka imlnsupresétam personam un pieaugusajiem péc 65 gadu vecuma rekomendéjams sanemt adjuvantu
inaktiveto vakcinu (aQlV) vai augstas devas inaktivetu vakcinu, jo, salidzinot ar inaktivéto standarta devas vakcinu, Sis vakcinas ierosina
spécigaku imunas sistémas atbildi uz vakcinaciju, tadejadi nodrosinot labaku aizsardzibu. Sakot ar 2023. gada gripas sezonu Latvija pieejamas
inaktivétas augstas devas (HD) gripas vakcinas.

Noteiktam iedzivotaju grupam valsts pilntba apmaksa vakcinaciju pret gripu. Lai veiktu valsts apmaksato vakcinaciju, iedzivotajam javérsas
sava gimenes arsta praksé. Grutnieces un riska grupu individi, lai sanemtu pilntba apmaksatu vakcinaciju pret gripu, var vérsties ari pie citiem
specialistiem.

Aktualo informaciju par 100% valsts apmaksatu vakcinaciju pret gripu iespéjams atrast Slimibu profilakses un kontroles centra timekla
vietné (https://www.spkc.gov.lv/Iv/valsts-apmaksata-vakcinacija-pret-sezonalo-gripu)

Kontrindikacijas

e Vieniga kontrindikacija i/m ievadamas inaktivétas gripas vakcinas sanemsanai ir anafilakse anamnézé péc konkrétas gripas vakcinas
vai tas komponentu ievadisanas.

NB! Pacienti ar alergisku reakciju pret olam (tai skaita anafilaksi), var sanemt i/m ievadamo gripas vakcinu, bet ta javeic arstniecibas iestade,
medicinas personala uzraudziba un pacientam jauzkavéjas arstniecibas iestadé vismaz 30 minUtes péc vakcinas izdarisanas.
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Vakcinacijas shéma

Vakcinacija ar sezonalo gripas vakcinu tiek rekomendéta gripas sezonas laika, pieaugusajiem ievadot vienu vakcinas devu.

NB! Vakcinéties vélams, lidz ko pieejama sezonala vakcina, tacu vakcinu iespéjams sanemt art gripas epidémijas laika.

Kopsavilkums

Sezonalas gripas vakcinas ievadisana tiek rekomendéta visiem pieaugusajiem. Augstas devas vakcina gripas profilaksei ir indicéta cilvekiem
vecuma no 60 gadiem. Vakcinacija ir javeic katras gripas sezonas laika.

Izmantota literatlra

1. Demicheli V, Jefferson T, Ferroni E, Rivetti A, Di Pietrantonj C. Vaccines for preventing influenza in healthy adults. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2018, Issue 2. Art. No.: CD001269. DOI: 10.1002/14651858.CD001269.pubé.

2. De Boer PT, Kelso JK, Halder N, Nguyen TP, Moyes J, Cohen C, Barr IG, Postma MJ, Milne GJ. The cost-effectiveness of trivalent and quadrivalent
influenza vaccination in communities in South Africa, Vietnam and Australia. Vaccine. 2018 Feb 8;36(7):997-1007. doi:10.1016/j.vaccine.2017.12.073.
Epub 2018 Jan 17.PubMed PMID: 29373192; PubMed Central PMCID: PMC5805858.

3. Vestergaard Lasse S et al. Excess all-cause and influenza-attributable mortality in Europe, December 2016 to February 2017. Euro Surveill.
2017;22(14):pii=30506. https://doi.org/10.2807/1560-7917.E5.2017.22.14.30506

4. Orenstein WA, Seib K, Graham Rowe D, Berkley S. Contemporary vaccine challenges: improving global health one shot at a time. Sci Trans!| Med 2014;
6:253ps11; PMID:25210061; http://dx.doi.org/10.1126/scitranslmed.3009848

5. Esposito S, Durando P, Bosis S, Ansaldi F, Tagliabue C, Icardi G, ESCMID Vaccine Study Group (EVASG). Vaccine-preventable diseases: from paediatric
to adult targets. Eur J Intern Med 2014, 25: 203-212; PMID:24389370; http://dx.doi.orq/10.1016/j.ejim.2013.12.004

6. Center of Disease Prevention and Control (CDC), Seasonal Influenza Vaccination, https.//www.cdc.gov/flu/professionals/index.htm, accsessed May
2018

7. Vestergaard Lasse S et al. Excess all-cause and influenza-attributable mortality in Europe, December 2016 to February 2017. Euro Surveill.
2017;22(14):pii=30506. https://doi.orq/10.2807/1560-7917.E5.2017.22.14.30506

8. 2018.gada 18 septembra Epidemilogiskais biletens Nr. 37(1533) Slimibu profilakses un kontroles centrs https://spkc.qov.lv/upload/Infekci-
jas%20slim%C4%ABbas/Bileteni/2018.qads/09.2018./eb _gripa aaei 2017 2018 sezona.pdf

9.  Mortality monitoring in Europe Welcome to the EuroMOMO website. Weekly bulletins of the all-cause mortality levels in up to 24 European countries
or regions of countries. http://www.euromomo.eu/index.htm/

10. Flu vaccine overview. https://www.nhs.uk/conditions/vaccinations/flu-influenza-vaccine/

11. Efficacy of High-Dose versus Standart-Dose vaccine in Older Adults. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1315727?query=featured _home

12. Comparative effectiveness of high-dose versus standart-dose influenza vaccination on numbers of US nursing home residents admitted to hospital: a



https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2017.22.14.30506
http://dx.doi.org/10.1126/scitranslmed.3009848
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejim.2013.12.004
http://www.cdc.gov/flu/professionals/index.htm
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2017.22.14.30506
https://spkc.gov.lv/upload/Infekcijas%20slim%C4%ABbas/Bileteni/2018.gads/09.2018./eb_gripa_aaei_2017_2018_sezona.pdf
https://spkc.gov.lv/upload/Infekcijas%20slim%C4%ABbas/Bileteni/2018.gads/09.2018./eb_gripa_aaei_2017_2018_sezona.pdf
https://www.nhs.uk/conditions/vaccinations/flu-influenza-vaccine/
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1315727?query=featured_home

cluster-randomised trial. https.//www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600%2817%2930235-7/fulltext
13. Vaccination against influenza. https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/influensa/
14. Infekciju slimibu apraksti un vakcinacija. Slimibu profilakses un kontroles centrs https.//www.spkc.gov.lv/Ilv/vakcinacija-0

45


https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600%2817%2930235-7/fulltext
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/influensa/
http://www.spkc.gov.lv/lv/vakcinacija-0

Vakcinacija pret herpes zoster virusu (HZV) — jostas rozi

Epidemiologija

Péc parslimotam véjbakam viruss joprojam paliek latents nervu ganglijos un spéjigs reaktivizéties jau pieaugusa vecuma, izraisot jostas rozi,
kas galvenokart skar gados vecakus cilvekus, ka ari cilvekus ar imunsistémas traucéjumiem.

Inficéties ar HZV iesp€jams, saskaroties ar jostas rozes slimnieka izsitumu izdalijumiem, kad tie ir uz adas pusliSu faze. Pirms izsitumu
paradisanas un kad izsitumu vieta izveidojusies krevele, persona nav infekcioza.

Herpes zoster incidence Eiropa ir mainiga un atkariga no valsts, vidéji tie ir 2,0-4,6 gadijumi uz 1 000 cilvéku gada. Literaturas dati pierada, ka
HZV incidence strauji pieaug ar vecumu: ja pieaugusajiem vecuma grupa no 40 Iidz 50 gadiem vidéji katru gadu registré 1-4 gadijumiuz 1 000
cilvekiem, vecuma grupa 50 gadi un vairak ta sasniedz 7,5 gadijumi uz 1 000 cilvékiem, savukart vecuma grupa = 80 gadi tie ir 10 gadijumi uz
1 000 cilvekiem.

Vakcinu veidi
Pret jostas rozi pieauguso populacija tiek izmantoti 2 vakcinu veidi:

® RZV -nedziva rekombinanta glikoproteina E vakcina (RZV —satur VZV glikoproteinu E + adjuvantu (ASO1B)) — Herpes zoster novérsanai
personam no 18 gadu vecuma;

e ZVL - dziva novajinata vakcina — Herpes zoster novérSanai personam no 50 gadu vecuma.

Indikacijas

Nedziva zoster vakcina rekomendéjama veseliem pieaugusajiem vecuma grupa 2 50 gadi. Atseviskas situacijas vakcinaciju var rekomendét
art jaunakiem pieaugusajiem 18 lidz 49 gadu vecuma grupa ar zinamiem riska faktoriem, piemeram, primaru vai sekundaru imindeficitu, ka
ar situacijas, kad nakotné planots uzsakt augstu devu imitnsupresivu terapiju.

Vakcinacija ar RZV rekomendéjama ari, ja Herpes zoster anamnézeé vai iepriek$s sanemta vakcinacija ar ZVL.

NB! Vakcinacija navizmantojama ka noritoSas infekcijas arstéSanas metode.
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Kontrindikacijas

Anafilaktiska alergiska reakcija anamneézé, ievadot So vakcinu vai kadu no vakcinas komponentiem.

Vakcinacijas shéma

Veseliem pieaugusajiem 2 50 g.v. ievada vienu RZV devu, 2.-6.ménesi otra RZV deva.

N S

0 diena 2 - 6 ménesi

Kopsavilkums

Rekomendeé ievadit divas devas rekombinantas nedzivas zoster vakcinas devas ar 2-6 ménesu intervalu visiem individiem vecakiem par 50
g.v., neskatoties uz pédejo herpes zoster epizodi vai dzivas novajinatas herpes zoster vakcinas sanemsanu anamnézé.

ALWNR
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Vakcinacija pret véjbakam

Epidemiologija

Véjbakas ierosina Varicella zoster viruss, kas turpmak pieaugusa vecuma var izsaukt jostas rozi. InficéSanas notiek gaisa pilienu cela, ka ari
saskaroties ar inficétas personas izsitumiem, siekalam vai glotam. Ar véjbakam parasti inficéjas bérni 2-8 gadu vecuma. Vejbakas var sakties
ar simptomiem, kas ir l1dzigi saaukstésanas simptomiem, kam seko augsta temperatiira un |oti niezosi, pUsliSu veida izsitumi. Véjbakas parasti
ir viegla infekcija, tomér pieaugusiem, iminkompromitétiem individiem, gritniecém, inficéjoties ar véjbakam, ir iespéjamas komplikacijas
(pieméram, sekundara adas infekcija, pneimonija, encefalits).

Apméram 96% no neimuniem individiem, kuriem ir kontakts ar véjbaku slimnieku, attistisies véjbakas. Inficéties iespéjams gaisa pilienu cela
vai kontaktéjoties ar inficéta cilvéka izsitumu izdalijumiem tiesa vai netiesa veida (rotallietas, drébes, gultas piederumi u.c. priekSmeti).

2008.gada Nacionala imunizacijas programma Latvija tika papildinata ar vakcinaciju pret vejbaku infekciju 12-15 méneSu vecuma, kas
ievérojami samazinajis saslimstibu bérnu populacija. 2010. gada gada Nacionala imunizacijas programma tika papildinata ar otro vakcinas
devu pret véjbaku infekciju bérniem 7 gadu vecuma.

Vidéja saslimstiba ar véjbakam Latvija 5 gadu laika ir 33,3 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem.

Nemot véra Covid-19 infekcijas pandémiju 2020. un 2021. gada dati ir interpretéjami ar piesardzibu.

8.tabula Véjbaku gadijumu skaits un saslimstiba Latvija 5 gadu laika (2019. - 2023.)

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Gadijumu skaits LV 1677 465 232 268 516
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem LV 87,3 24,4 12,3 14,3 27,4
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Vakcinu veidi
e Monovalenta varicella vakcina;
e Kombinéta MMRYV vakcina.
Veseliem pieaugusajiem vakcinacijai izmanto monovalentu varicella vakcinu.

NB! Ja pieaugusais ieprieks sanémis RZV vai ZVL jostas rozes profilaksei monovalentas varicella vakcinas vieta, zoster vakcinas deva uzskatama
ka vienas devas varicella vakcina. Vakcinacija nav nepiecieSama ari gadijumos, kad véjbakas ir parslimotas un tas ir dokumentets.

Indikacijas

Vakcinacija rekomendéjama visiem veseliem pieaugusajiem, kas nav slimojusi ar véjbakam bérniba vai nezinamu imunizacijas statusu (VZV
IgG negativas).

Kontrindikacijas

e Anafilaktiska reakcija péc konkrétas vakcinas sanemsanas anamnéze vai pret kadu no vakcinas komponentiem.
® Imunkopromitéjoss stavoklis:

o Onkologiska saslim$ana (hematoonkologiskas saslimsanas, pieméram, leikémija, limfoma u.c. maligni jaunveidojumi, kas
ietekmé kaulu smadzenes vai limfatisko sistému) vai aktiva kimijterapija.

o Augstu devu sistemiska imdnsupresiva terapija ar oraliem kortikosteroidiem > 2 mg/kg vai kopuma > 20 mg/diena
(prednizolons vai lidzvertigs medikaments personam ar kermena masu > 10 kg, ja terapiju sanem > 2 nedélas.

NB! Zemu devu oralu, topikalu vai inhaléjamu glikokortikoidu terapija nav kontrindikacija monovalentas varicella vakcinas
sanemsanai.

o Imulnsupresiva terapija péc organa vai asinsrades cilmes Sunu transplantacijas, ka ar1 terapija ar biologiskajiem
medikamentiem, TNF- alfa inhibitoriem vai monoklonalam antivielam dazadu autoiminu saslim$anu gadijuma.

o HIV seropozitivi pieaugusie vai bérni ar CD4 stnu skaitu < 200 $/pL.
e ledzimts vai dzives laika ieglts T-limfocitu imundeficits.

NB! B-limfocitu trikums, pieméram, hipogammaglobulinémija nav kontrindikacija monovalentas varicella vakcinas sanemsanai, tacu
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janem vera, ka asins produkti, kas tiek izmantoti humoralu nepietiekamibu arstésana var ietekmeét iminas atbildes reakciju uz
vakcinaciju.

e Grutnieciba.
NB! Tiek rekomendéts izvairities no grutniecibas iestasanas vismaz 4 nedélas péc vakcinacijas.

e Nearsteta aktiva tuberkuloze.

NB! Personam ar akltu smagi noritoSu saslimsanu, pieméram, nearstétu aktivu tuberkulozi vakcinaciju rekomendeé veikt, kad panakta
izveseloSanas. Lemums par vakcinacijas atlikSsanu atkarigs no simptomu smaguma un slimibas etiologijas. Lemums par vakcinacijas
nepiecieSamibu izvértéjams individuali, konsultéjoties ar infektologu vai vakcinacijas specialistu.

NB! Pie daZiem stavokliem jaievéro piesardziba un apsverama vakcinacijas atlikSana:

® Nesen veikta asins transfizija vai sanemts iminglobulins — nav zinams, ka tas ietekmé antivielu atbildi uz varicella vakcinu. lespéjams
potenciala iminas atbildes inhibicija, jo sanemtais imanglobulins var saturét donora anti-VZV 1gG, kas potenciali varétu neitralizét ar
vakcinu ievadito dzivo, novajinato virusu, padarot vakcinaciju neefektivu. Péc asins komponentu vai iminglobulina parenteralas
ievades rekeomendé&jams varicella vakcinaciju atlikt uz vismaz 3 ménesiem (ja veikta pilna asins transfizija, parlieta plazma vai
imanglobulins — atkariba no sanemta daudzuma vakcinaciju iesaka atlikt uz 3-11 ménesiem).

e Pécdzemdibu perioda, ja sieviete sanémusi anti-D(Rho) iminglobulinu vai asins produktus pédéja gritniecibas trimestri/dzemdibu
laika.

e Antivirala terapija — aciklovirs, valaciklovirs, famciklovirs — jaizvairas no So medikamentu lietoSanas 3 nedélas péc vakcinacijas ar
varicella vakcinu.

e Salicilatu terapija — rekomendé izvairities no salicilatu preparatu lietoSanas vismaz 6 nedélas péc vakcinacijas ar varicella vakcinu
(Reye sindroms).



Vakcinacijas shéma

NN q

0 diena 4 - 8 nedélas

Kopsavilkums

Pieaugusajiem, kuri ieprieks nav slimojusi ar véjbakam vai nav zinams imunizacijas statuss, rekomendéjama vakcinacija ar 2 devu monovalentu
varicella vakcinu, ievérojot 4-8 nedé|u intervalu starp vakcinacijam.
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Vakcinacija pret pneimokoku infekciju

Epidemiologija

Pneimokoku infekciju izraisa Streptococcus pneumoniae baktérija, kura ir viens no izplatitakajiem vidusauss iekaisuma, konjuktivita,
pneimonijas ierosinatajiem. S.pneumoniae spé€j izraisit ari smagi noritosas invazivas pneimokoku infekcijas slimibas (meningits, sepse,
osteomielits), kad baktérija atrodama normali sterilos cilvéka organisma Skidrumos (piemeéram, likvors, asinis).

Ir zinami vairak neka 90 S.pneumoniae serotipi, kuri ir atskirigi péc savam epidemiologiskam 1pasibam. Tikai 23 serotipi veido lielako dalu
pneimokoku bakterémiju un meningitu visa pasaulé (piem., 3 un 19A serotipi).

Inficéties ir iespéjams gaisa pilienu cela no slimnieka vai S.pneumoniae nésataja.

Kop$ 2010. gada Latvijas imunizacijas kalendara ir ieklauta vakcinacija pret pneimokoku infekciju bérniem (CPV7). 2012 gada to nomainija
pret 10-valento pneimokoku konjugéto vakcinu (PCV10) un kops 2024. gada kalendara tika ieklauta 15-valenta vakcina (PCV15)

Vidéja saslimstiba ar invazivo pneimokoku infekciju Latvija 5 gadu laika ir 5,2 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem.

Nemot veéra Covid-19 infekcijas pandémiju 2020. un 2021. gada dati ir interpretéjami ar piesardzibu.

9. tabula Invazivo pneimokoku slimibu gadijumu skaits un saslimstiba Latvija un Eiropa 5 gadu laika (2019.-2023.)

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Gadijumu skaits LV 83 69 70 125 149
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem LV 4,3 3,6 3,7 6,7 7,9
Naves gadijumu skaits LV 11 7 15 23 20
Gadijumu skaits ES 17582 9042 8969 17700 ND
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem ES 5,6 2,7 2,7 5,1 ND
Naves gadijumu skaits ES 1050 354 411 895 ND




Vakcinu veidi
e PCV13 - 13-valenta konjugéta pneimokoku vakcina (13 S. pneumoniae serotipi);
e PCV15 - 15-valenta konjugéta pneimokoku vakcina (15 S. pneumoniae serotipi);
® PCV20 - 20-valenta konjugéta pneumokoku vakcina (20 S. pneumoniae serotipi).

® ASV registréta ari 21-valenta konjugéta pneimokoku vakcina (21 S. pneumoniae serotipi)

NB! 2021. gada decembri EZA lietoSanai pieauguso populacija apstiprinaja 15-valentu konjugéto (PCV15) un 2022. gada februari 20-valentu
konjugéto (PCV20) pneimokoku vakcinas.

PCV13 nodrosina imunizaciju pret Streptococcus pneumoniae 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F un 23F serotipu ierosinatam
infekcijam.

PCV15 nodrosina imunizaciju pret Streptococcus pneumoniae 13 serotipiem, kas ieklauti PCV13, ka ari papildus aizsardzibu pret 22F un 33F
serotipu ierosinatam infekcijam.

PCV20 nodrosina imunizaciju pret Streptococcus pneumoniae 13 serotipiem, kas ieklauti PCV13, ka ari papildus aizsardzibu pret 8, 10A, 11A,
12 F, 15B, 22F un 33F serotipu ierosinatam infekcijam.

Indikacijas

Vakcinacija ar PCV tiek rekomendéta visiem pieaugusajiem > 65 g.v.
Indikacijas PCV ievadisanai vecuma grupa no 19 lidz 64 gadiem:

e Hroniska sirds slimiba (iznemot arterialu hipertensiju);

e Hroniska plausu slimiba;

® Hroniska aknu slimiba;

o Alkoholisms;

e Cukura diabeéts;

e |lgstoSa smekesana;



e Imundeficita stavokli (T un B limfocitu nepietiekamiba, komplementa trikums, fagocitu disfunkcija);
e HIV infekcija;

o Anatomiska vai funkcionala asplénija;

® Hroniska nieru slimiba un nefrotisks sindroms;

® Cerebrospinala skidruma noplide;

e Kohlears implants.

Sajas riska grupas vakcinacija ar 1 devas PCV vakcinu indicéta, lidzko ir dati par kadu no augstak minétajam saslim$anam vai stavokliem.
Vakcinacijai rekomendéts izveéléties PCV ar maksimalo pieejamo serotipu skaitu.

Kontrindikacijas

Anamnézeé anafilaktiska alergiska reakcija pret kadu no vakcinas komponentiem.

Vakcinacijas shéma

Viena PCV vakcinas deva > 65 g.v.
Viena PCV vakcinas deva vecuma grupa no 19-64 gadiem, ja ir indikacijas vakcinacijai.

NB! Ja ieprieks sanemta PPSV23, vakcinacija ar PCV ne atrak ka gadu péc PPSV23.

Kopsavilkums

Visiem veseliem pieaugus$ajiem > 65 g.v. rekomendeé ievadit vienu PCV devu.

PCV vecuma grupa no 19 lidz 64 gadiem tiek rekomendéta pacientiem ar zinamiem riska faktoriem (skat. indikacijas).
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Vakcinacija pret masalam, epidémisko parotitu, masalinam

Epidemiologija

Masalas

Masalas ir |oti lipiga virusu infekcijas slimiba, kas izplatas gaisa pilienu un tieSa kontakta cela. Virusus saturosi pilieni var palikt iekstelpu gaisa
lldz divam stundam, ka art tikpat ilgi viruss izdzivo uz virsmam. Saslimusais ir bistams apkartéjiem Cetras dienas pirms izsitumu vai slimibas
pirmo pazimju (drudzis, iesnas, klepus) paradisanas lidz ceturtajai dienai péc izsitumu paradisanas. lespéjamiba saslimt ar masalam ir jebkuram
neimdnam cilvékam (iepriek$ nav vakcinéts pret masalam vai nav slimojis ar masalam), kurs$ ir nonacis kontakta ar saslimuso vai uzturéjas
telpas, kuras pedejo divu stundu laika atradies masalu slimnieks. Masalas var bt |oti nopietna slimiba, jo ta var noritét ar smagam
komplikacijam.

Atseviski sporadiski masalu gadijumi Latvija registréti 2008. gada — 3, 2011. gada — 1 un 2012. gada — 3 gadijumi, savukart 2007., 2009., 2010.
un 2013. gada masalu gadijumi Latvija netika registréti. Lidz ar to 2013. gada PVO masalu eliminacijas verifikacijas komisija ieskaitija Latviju to
Eiropas regiona valstu grupa, kura panakta masalu virusa transmisijas partraukSana. 2018. gada Latvija registréti 25 masalu gadijumi.

Vidéja saslimstiba ar masalam Latvija 5 gadu laika ir 0,3 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem.

Galvenie naves céloni masalu gadijuma ir komplikacijas, parasti bakterialas infekcijas. Visbiezakas komplikacijas ir vidussauss iekaisums (7-
9%), pneimonija (1-6%), encefalits (1 gadijums uz 1 000 vai 2 000 gadijumiem). Letalitate ir 1-3 no 1 000 saslimsanas gadijumiem un ir augstaka
individiem ar imunkompromitéto stavokli.

10. tabula Masalu gadijumu skaits un saslimstiba Latvija un Eiropa 5 gadu laika (2019.-2023.)

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Gadijumu skaits LV 3 0 0 0 1
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem LV 0,2 0 0 0 0,1
Naves gadijumu skaits LV 0 0 0 0 0
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2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Gadijumu skaits ES 13199 2043 57 127 ND
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem ES 25,4 3,9 0,1 0,3 ND
Naves gadijumu skaits ES 10 2 0 0 ND

Epidémiskais parotits

Epidémiskais parotits ir virusu infekcija, kas visbiezak izpauzas ka siekalu dziedzeru iekaisums, retak ka orhits, meningits vai pneimonija.

InficéSanas parasti notiek gaisa pilienu cela: klepojot, Skaudot, dazkart ari ar slimnieka siekalam aptraipitiem priekSmetiem.

Ta lielakoties ir bérnu infekcijas slimiba, tacu iespéjama ar1 pieauguso inficéSanas. Parslimojot infekciju pieaugusa vecuma, palielinas dazadu

komplikaciju attistibas risks (pieméram, kurlums, oligospermija, encefalits). Virusa transmisija notiek gaisa pilienu cela.

Pirms vakcinacijas uzsakSanas epidémiska parotita uzliesmojumi tika novéroti regulari, visbiezak 5-9 gadus vecu bérnu vidld. Kop$ vakcinas
ievieSanas, saslimSanas gadijumi bieZzak novérojami bérniem un jauniesiem, kuri parsniegusi vecumu, lai sanemtu vakcinaciju. Kop$ 2000. gada
registréto epidémiska parotita gadijumu skaits pieaudzis gan Austrumeiropa, gan Rietumeiropa. Latvija pédejais epidemiska parotita
uzliesmojums tika registréts 2000.-2001. gada, kad tika zinots par 8 783 saslimsanas gadijumiem. Pédéjos gados Latvija registréti tikai atseviski

epidémiska parotita gadijumi.

11. tabula Epidémiska parotita gadijumu skaits un saslimstiba Latvija un Eiropa 5 gadu laika (2019.-2023.)

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Gadijumu skaits LV 6 5 2 2 3
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem LV 0,3 0,3 0,1 0,1 0,2
Naves gadijumu skaits LV 0 0 0 0 0
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2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Gadijumu skaits ES 12416 6380 1569 2593 ND
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem ES 3,39 1,72 0,4 0,66 ND
Naves gadijumu skaits ES ND ND 0 0 ND
Masalinas

Masalinas ir loti infekcioza virusu infekcijas slimiba. SaslimSanas gadijumi galvenokart novérojami bérnu populacija. Péc parslimosanas
izveidojas imunitate. Cilvekiem, kuri vecaki par 25 gadiem vairak neka 90% gadijumu ir imunitate pret masalinam. Masalinas ir bistama
infekcijas slimiba neiminam grutniecém. Pirmreizéji inficéjoties ar masalinu virusu grutniecibas laika, slimibas ietekmé auglim var rasties
dazadi attistibas traucéjumi (iedzimts masalinu sindroms). Visaugstakais risks iedzimta masalinu sindroma attistibai ir gritniecei ar masalinu
virusu inficéjoties pirmaja grutniecibas trimestri. Virusa transmisija notiek gaisa pilienu cela. Bérni, kas piedzimusi ar iedzimtu masalinu
sindromu, var but infekciozi vairakus gadus.

Vakcinacija pret masalinam ir ieklauta PVO Paplasinataja imunizacijas programma, ta ir rekomendéta un veicama ekonomiski attistitajas
valstis, lai novérstu iedzimto masalinu sindroma gadijumus. 1993. gada Latvija (pirma no bijusajam PSRS republikam) tika uzsakta bérnu
vakcinacija pret masalinam, ieklaujot to vakcinacijas kalendara.

Pateicoties bérnu vakcinacijai, Latvija vérojama masalinu saslimstibas samazinasanas tendence. Pédéjais masalinu uzliesmojums Latvija tika
registréts 1996. gada, kad masalinas parslimoja 5 800 bérni. 2002. gada vakcinacijas kalendars tika papildinats ar revakcinaciju pret masalinam
7 gadus veciem bérniem.

60



12. tabula Masalinu gadijumu skaits un saslimstiba Latvija un Eiropa 5 gadu laika (2019.-2023.)

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Gadijumu skaits LV 3 0 0 1 0
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem LV 0,2 0 0 0,1 0
Naves gadijumu skaits LV 0 0 0 0 0
Gadijumu skaits ES 378 141 63 161 ND
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem ES 0,1 0,03 0,01 0,04 ND
Naves gadijumu skaits ES 0 0 0 0 ND

Vakcinu veidi
e MMR — kombinéta MMR vakcina satur dzivu novajinata masalu virusa celmu, epidémiska parotita, masalinu virusa celmu.

e MMRV — kombinéta vakcina —tads pats sastavs ka MMR + Varicella (Oka celms). Paredzéta vakcinacijai 12 ménesu lidz 12 gadu vecuma
grupa.

Indikacijas
Vismaz viena MMR vakcinas deva indicéjama visiem pieaugus$ajiem, kuri dzimusi péc 1957. gada un kuriem laboratoriski nav pieradijumu par
kadu no augstak minétajam infekcijam vai kontrindikaciju vakcinas sanemsanai. 1 vakcinas deva indicéta, ja ieprieks jau sanemta viena MMR

saturosa vakcina. Ja ieprieks nav sanemta MMR saturosa vakcina un nav datu par imunitati (IgG klases antivielas — negativs), indicéta 2 devu
vakcinacija ar MMR saturosu vakcinu.

PusaudZi/pieaugusie, kam Tpasi batiski veikt vakcinaciju:
e Personas ar nezinamu imunizacijas statusu/nav sanemta vakcinacija bérnib3;

e Celotaji (uz jebkuru valsti), kuri ieprieks nav vakcinéti;
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e Medicinas darbinieki, ja nav datu par adekvatu imunizaciju anamnézeg;
e Neimunas sievietes reproduktiva vecuma, kas nav gritnieces;

® Personas, kas atrodas sadziviska vai ciesa kontakta ar iminkompromitétam personam.

Kontrindikacijas

e Anamnéze anafilakse peéc MMR saturosas vakcinas vai tas komponentu ievadisanas.
e Grutnieces. NB! No grutniecibas iestasanas jaizvairas 4 nedélas péc vakcinacijas.

e Iminkompromitétas personas (personas, kas imlinkompromitétas pamatsaslimsanas dél vai sanem augstu devu sistémisku
imlnsupresivu terapiju, pieméram, kimijterapiju, staru terapiju vai oralos kortikosteroidus).

NB! Pie daZiem stavokliem jaievéro piesardziba un apsverama vakcinacijas atlikSana:

Imanglobulina vai asins komponentu transfizija — personam, kam veikta iminglobulinu saturo$a asins produkta transfizija rekomendé
nogaidit 3-11 meénesus pirms vakcinacijas ar MMR saturosu vakcinu, jo sanemtais imanglobulins var saturét donora antivielas pret virusu, kas
potenciali varétu neitralizét ar vakcinu ievadito dzivo, novajinato virusu, padarot vakcinaciju neefektivu. Laika intervala ilgums lidz vakcinacijai
atkarigs no imunglobulina daudzuma asins produkta. Péc vakcinacijas ar MMR saturosu vakcinu tiek rekomendeéts nogaidit 3 nedélas pirms
imanglobulinu saturodu asins produktu transfizijas, taéu akatu indikaciju gadijumos imdnglobulina ievadi netiek rekomendéts atlikt. Sados
gadijumos vélams konsultéties ar imunizacijas specialistu, lai izvértétu papildus MMR vakcinas devas nepiecieSamibu.

MMR saturosu vakcinu ir drosi sanemt vienlaicigi ar anti-D imanglobulinu, ka art jebkura laika posma pirms vai péc anti-D imdnglobulina
ievades.

Vakcinacijas shéma

AN x

0 diena 4 nedélas

62



Uzliesmojuma gadijuma:

® Masalas — nepilnvértigu imunizaciju sanémusie individi javakciné ar divam MMR vakcinas devam ar 28 dienu intervalu. Vakcinaciju
uzsak pirmo 72h laika péc ekspozicijas. Ja nav pieejamu datu par imunizacijas statusu — pacienti jaizolé no uzliesmojuma zonas, kamér
nav sanemta adekvata vakcinacija. Ja vakcinaciju nav iespéjams veikt medicinisku, religisku vai citu apsvérumu dél — izolacija no
uzliesmojuma zonas vismaz 3 nedélas péc klinisko simptomu (izsitumu) manifestacijas.

e Epidémiskais parotits — ieprieks nav sanemta adekvata imunizacija — 2 MMR devas ar 28 dienu intervalu. Individi, kas ieprieks vakcinéti
ar divam MMR vakcinu devam — tresa MMR vakcina (uzliesmojuma gadijuma).

® Masalinas —iepriek$ nav sanemta imunizacija — 2 MMR vakcinas devas ar 28 dienu intervalu.

Riska grupam masalu gadijuma imunglobulinu rekomendé ievadit 6 dienu laika.

Kopsavilkums

Ja nav pieejami dati par imunizaciju, pieaugusajiem rekomendé veikt 2 devu MMR vakcinaciju ar 28 intervalu starp vakcinas devam.

w

N
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Vakcinacija pret A hepatitu

Epidemiologija

A hepatits ir akdta, virusu izcelsmes aknu infekcijas slimiba. Inficéties iespéjams lietojot uztura kontaminétu adeni vai partiku, ka art fekali
orala cela tuvu kontaktu vidu (pieméram, sadzives kontakti, seksuali kontakti, dienas aprupes centri, skolas). A hepatita viruss viegli izplatas,
ja netiek ievérota personiga higiéna. Ja tiek piesarnots tdens vai partikas produkti, var izcelties slimibas uzliesmojumi ar lielu saslimuso skaitu.
BieZi grup- veida saslimSanas gadijumi tiek novéroti gimenés un bérnu izglitibas iestadeés.

A hepatita uzliesmojumi parasti vérojami $adas riska grupas: injicéjamo narkotiku lietotaji, viniesi, kuriem dzimumkontakti ar citiem virieSiem,
bezpajumtnieki. InficéSanas iespéjama ari izmantojot inficétus asins produktus. Viruss ir |oti izturigs aréja vide.

A hepatitaincidence populacija korelé ar socialekonomisko stavokli. Jaunattistibas valstis ar nelabveéligiem sanitariem apstakliem novéro vairak
saslim$anas gadijumu, ka ari seroprevalence kopéja populacija ir augstaka.

Visefektivakais specifiskas A hepatita profilakses lidzeklis ir vakcinacija. Lai izstradatos ilgstoSa imunitate pret A hepatitu, nepiecieSams sanemt
divas vakcinas devas ar intervalu 6 Iidz 12 ménesi. Veicot vakcinaciju, janem véra, ka imunitate izveidosies 2-4 nedé|u laika péc pirmas vakcinas
devas sanemsanas. lzmantojot kombinéto vakcinu pret A un B hepatitu, var ieglt aizsardzibu pret abam infekcijam, tacu Saja gadijuma vakcina-
cijas kurss sastav no trim vakcinam.

Vidéja saslimstiba ar A hepatitu infekciju Latvija 5 gadu laika ir 1,1 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem. Nemot vera Covid-19 infekcijas pandémiju
2020. un 2021. gada dati ir interpretéjami ar piesardzibu.

13. tabula A hepatita gadijumu skaits un saslimstiba Latvija un Eiropa 5 gadu laika (2019.-2023.)

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Gadijumu skaits LV 37 21 15 13 23
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem LV 1,9 1,1 0,7 1 1
Naves gadijumu skaits LV 0 0 0 0 0
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2019. 2020. 2021. 2022. 2023.

Gadijumu skaits ES 10913 4390 3882 4516 ND
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem ES 2,21 1,05 0,87 1,01 ND
Naves gadijumu skaits ES 13 5 9 10 ND

Vakcinu veidi

HepA — monovalenta A hepatita vakcina (*Havrix 2 vakcinu devas ievada 0. un 6.-12. ménesi; Vagta 2 vakcinu devas levada 0. un 6.-18.
meénesi, ievérojot vismaz 6 ménesu intervalu starp abam vakcinacijam).

HepA-HepB — kombinéta hepatita A un hepatita B vakcina (3 devu vakcinacija; 0., 1., 6. ménesi).

Indikacijas

Pieauguso populacija vakcinacija tiek rekomendéta visiem seronegativiem pieaugusajiem, kas ir augsta riska grupa:

Celosana uz A hepatita endemiskiem regioniem (vidéji augsta/augsta izplatiba);

Viriesi, kam dzimumkontakti ar citiem virieSiem;

Narkotiku lietotaji;

Risks, kas saistits ar profesionalo darbibu (darbs ar A hepatita virusu laboratorijas apstak|os, darbs ar inficétiem primatiem);
Recésanas faktoru saslimsanas;

Hroniska aknu slimiba;

Personas bez noteiktas dzives vietas;

Sadzivisks vai tuvs kontakts ar no A hepatita endémiskas zonas adoptétu bérnu, kur$ no endémiska regiona uz Latviju atcelojis pedéjo
60 dienu laika;

Citadi vesels pieaugusais > 40 g.v., kas nesen paklauts A virusa hepatita ekspozicijai;
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e Peéc kontakta ar A hepatita slimnieku.

Kontrindikacijas

Anafilaktiska alergiska reakcija pret kadu no vakcinas komponentiem.

Vakcinacijas shéma

Vakcinacijas shema atkariga no izvéléetas vakcinas:

HepA

N N

0 diena 6 - 12 ménesi

HepA-HepB
® ® ®
0 diena 1 ménesis 6 ménesi

Kopsavilkums

Pieauguso populacija rekomendéts vakcinét seronegativos pieaugusos, kas atrodas augsta riska grupa. Vakcinacijai var izmantot gan
monovalentu HepA vakcinu, ievadot 2 vakcinas devas ar 6-12 ménesu intervalu, gan kombinéto HepA-HepB vakcinu, ievadot 3 vakcinas devas,
otro devu ievadot péc 1 ménesa un treSo devu péc 6 ménesiem. Balstvakcinacija nav nepiecieSama.



NB! Ja otra vakcinas deva nav ievadita paredzétaja laika, pamatvakcinacijas shéma nav jaatkarto. Rekomendéts ievadit izlaisto vakcinas devu,
neatkarigi no pirmas vakcinas devas ievades laika.

Vakcinacija pret meningokoku infekciju

Epidemiologija

Meningokoku infekcijas izraisitajs ir baktérija Neisseria meningitidis, kas bieZi kolonizé nazofaringealo glotadu citadi asimptomatiskiem Sis
baktérijas nésatajiem. Invaziva meningokoku infekcija attistas, N.meningitidis nokllstot normali sterilos cilvéka skidrumos, biezak asinis vai
likvora, izraisot sepsi vai meningttu. Slimibai bieZi ir strauja attistiba ar 8-15% mirstibas raditaju.

N.meningitidis ir vairaki serotipi — A, B, C, X, W-135, Y. Serotipu izplatiba populacija atkariga no sezonaliem un geografiskiem faktoriem. Eiropa
visbiezakie invazivas meningokoku slimibas ierosinataji ir N.meningitidis A un B serotipi, ta¢u pédéjo gadu laika pieaudzis ari W serotipa
ierosinatu invazivu meningokoku infekciju skaits. InficeSanas notiek gaisa pilienu cela no N.meningitidis kolonizétas personas elposanas celiem.
Invazivas meningokoku infekcijas skar galvenokart bérnus vecuma grupa 1-4 gadi un jaunieSus, ka ari riska grupu personas. 60% no visiem
saslim$anas gadijumiem registréti Francija, Vacija un Apvienotaja Karalisté.

Videja saslimstiba ar meningokoku infekciju Latvija 5 gadu laika ir 0,3 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem. Nemot véra Covid-19 infekcijas
pandémiju 2020. un 2021. gada dati ir interpretéjami ar piesardzibu.

14. tabula Invazino meningokoku slimibas gadijumu skaits un saslimstiba Latvija un Eiropa 5 gadu laika (2019.-2023.)

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Gadijumu skaits LV 9 6 5 5 8
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem LV 0,5 0,3 0,3 0,3 0,4
Naves gadijumu skaits LV 0 0 0 1 0
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2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Gadijumu skaits ES 2386 1166 612 1149 ND
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem ES 0,53 0,26 0,14 0,25 ND
Naves gadijumu skaits ES 255 96 55 110 ND

Vakcinu veidi

Konjugétas vakcinas:

e MCV4 (Menactra) — kvadrivalenta konjugéta meningokoku vakcina (serogrupas A, C, Y un W-135) — 81 vakcina Eiropa nav pieejama.

® Nimenrix — kvadrivalenta konjugéta meningokoku vakcina (serogrupas A, C, Y un W-135).

e MenACWY-CRM (Menveo) — kvadrivalenta konjugéta meningokoku vakcina (serogrupas A, C, Y un W-135).

e HibMen-CY-TT (Menhibrix) — bivalenta meningokoku (serogrupas C, Y) un Hib kapsulara polisaharidu konjugéta (tetanus toksoids) vakcina.

Polisaharidu vakcinas (seroprotekcija 1slaicigaka ka péc vakcinacijas ar konjugétam vakcinam):
® MPSV4 (Menomune) — kvadrivalenta polisaharidu vakcina (serogrupas A, C, Y un W-135).
Rekombinantas vakcinas:
® MenB-4C (Bexero) — rekombinanta vakcina (tikai B grupa).

e MENB (Trumenba) — rekombinanta vakcina (tikai B grupa).

Indikacijas

Pieauguso populacija vakcinacija tiek rekomendéta tikai augsta riska grupas.

Pieauguso imunizacijai izmanto gan konjugétas kvadrivalentas, gan rekombinantas B grupas vakcinas.
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Specifiska riska grupas:

Risks, kas saistits ar profesionalo darbibu (darbs ar N.meningiditis izolatiem mikrobiologijas laboratorija) — 1 devas MenACWY ar
balstvakcinaciju ik péc 5 gadiem, ja saglabajas profesionalais riska faktors + 2 devu MenB vakcinacija ar 8 nedéJu intervalu starp
vakcinacijam.

Militaristi — 1 devas MenACWY, balstvakcinacija péc 5 gadiem, ja saglabajas augsts invazivas infekcijas risks.

Celosana vai pastaviga apmesanas regiona, kur vérojama hiperendémiska vai endémiska meningokoku izplatiba — 1 devas MenACWY
ar balstvakcinaciju ik péc 5 gadiem, ja saglabajas riska faktors.

Ja augsts meningokoku infekcijas uzliesmojuma risks (serogrupu A, C, W, Y meningokoki) — 1 devas MenACWY ar balstvakcinaciju péc
5 gadiem, ja saglabajas augsts risks.

PusaudzZi un jauniesi (15-24 g.v.), kas dzivo kopmitnés — 1 devas MenACWY, 2 devu MenB vakcinacija ar 8 nedélu intervalu starp
vakcinacijam.

Pusaudzi un jauniesi (15-24 g.v.), kas ir smekétaji — 1 Men ACWY, 2 MenB — 1 devas MenACWY, 2 devu MenB vakcinacija ar 8 nedélu
intervalu starp vakcinacijam.

Risks, kas saistits ar medicinisku stavokli:

Anatomiska vai funkcionala asplénija, hiposplenisms.

Eculizumab lietosana/planota terapijas uzsaksana. NB! Pacientiem, kas sanem terapiju ar eculizumab, ir 1 000-2 000 reizes augstaks
invazivas meningokoku slimibas attistibas risks.

Komplementa vai komplementa komponentu deficits (H faktors, D faktors, properdina deficits).
Asinsrades cilmes Sunu transplantacija.

HIV infekcija.

Sajas grupas indicéta vakcinacija ar MenACWY un MenB vakcinam. MenACWY — 2 devu vakcinacija ar 8 nedé|u intervalu starp vakcinacijam +
balstvakcinacija ik péc 5 gadiem ar 1 vakcinas devas ievadi, ja saglabajas riska faktors.

MenB — 2 vai 3 devu vakcinacija (atkarigs no vakcinas razotaja). Bexsero — 2 devu vakcinacija ar 8 nedélu intervalu. Trumenba — 2 vai 3 vakcinu
devu shéma: 2 devas, ko ievada ar 6 ménesu intervalu vai 3 devas — 2 devas ar vismaz 1 ménesa intervalu un péc tam tresa deva vismaz 4
meénesus péc otras devas ievadisanas. Balstvakcinacija nav nepiecieSama.

NB! Ja ieprieks sanemta meningokoku polisaharidu vakcina, tiek rekomendéts sanemt 1 devas MenACWY konjugéto vakcinu 2 gadus péc
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polisaharidu vakcinas sanemsanas (minimalais pielaujamais intervals péc polisaharidu vakcinas ir 6 ménesi).

Kontrindikacijas

e Anafilaktiska alergiska reakcija anamnéze, ievadot kadu no meningokoku vakcinam.

e Anafilaktiska alergiska reakcija pret kadu no vakcinas komponentiem.

Vakcinacijas shéma

MenACWY

Vakcinacija ar 1 vai 2 devu konjugéto vakcinu, ieveérojot 2 ménesu intervalu starp vakcinacijam. Balstvakcinacija ik péc 5 gadiem, ja saglabajas
riska faktors. 2 devu vakcinacija indicéta pie konkrétiem mediciniskiem stavokliem.

MenB
MenB4C 2 devu vakcinacija, ieverojot vismaz 1 meénesa intervalu starp vakcinacijam.
MenB-FHbp 2 vai 3 devu vakcinacija:

2 vai 3 vakcinu devu shéma: 2 devas, ko ievada ar 6 ménesu intervalu vai 3 devas — 2 devas ar vismaz 1 ménesa intervalu un péc tam tresa
deva vismaz 4 ménesus péc otras devas ievadisanas.

Kopsavilkums

Pieauguso populacija vakcinacija ar MenACWY un MenB vakcinam rekomendéta tiem pieaugusajiem, kuriem ir zinami riska faktori.
Vakcinacijas shema atkariga no personas vecuma, kad uzsakta vakcinacija un vakcinas razotaja sniegtajam rekomendacijam. MenACWY
vakcinas devu skaits, izvértéjams, nemot véra individualos riska faktorus.
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Vakcinacija pret Haemophilus influenza

Epidemiologija

B tipa Haemophilus influenzae (Hib) izraisa 95% visu invazivo H.influenzae infekciju nevakcinétiem iedzivotajiem, un ta ir nozimiga smagu un
dazkart letalu infekciju izraisitajs, 1pasi agrina vecuma bérniem. H.influenza bieZi kolonizé citadi asimptomatisku personu nazofaringealo
glotadu. Liela dala visparejas populacijas ir asimptomatiski Sis baktérijas nésataji. Transmisija notiek gaisa pilienu cela, nonakot saskarée ar
kolonizéta individa elpceliem un to izdaljjumiem. Invaziva bakteriala infekcija attistas, baktéerijai nonakot normali sterilos cilvéka organisma
skidrumos, pieméram, asinis vai likvora. Visbiezak Hib infekcija manifestéjas ka meningits. PVO aprekini liecina, ka katru gadu pasaulé
H.influenzae ierosina aptuveni 3 000 000 invazivu infekciju gadijumus un 400 000 naves gadijumu.

Vakcinacijas ievieSanas rezultata batiski ir samazinajusies saslimstiba ar smagam Hib izraisito slimibu formam un praktiski izskausts Hib
izraisttais meningits vakcineto zidainu un bérnu vidi. Nemot véra, ka lielaka dala saslimSanas un naves gadijumu novérojami bérnu populacija,
vakcinacija veseliem pieaugusajiem rutina netiek rekomendéta. Lielaka dala pieauguso, kas bérniba nav sanémusi vakcinu, varétu bt ieguvusu
dabigo imunitati.

Vidéja saslimstiba ar Hib infekciju Latvija 5 gadu laika ir 0,3 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem. Nemot véra Covid-19 infekcijas pandémiju 2020.

un 2021. gada dati ir interpreté&jami ar piesardzibu.

15. tabula Haemophilus influenza B tipa infekcijas gadijumu skaits un saslimstiba Latvija un Eiropa 5 gadu laika (2019.-2023.)

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Gadijumu skaits LV 4 1 1 13 6
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem LV 0,2 0,1 0,1 0,7 0,3
Naves gadijumu skaits LV 0 0 0 4 1
Gadijumu skaits ES 3296 1849 1694 3967 ND
Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem ES 0,77 0,43 0,39 0,89 ND
Naves gadijumu skaits ES 130 68 57 179 ND
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Vakcinu veidi

Pieejamas vairakas B tipa Haemophilus influenzae konjugétas vakcinas. Pieauguso populacija vakcinacijai var izmantot jebkuru no pieejamam
Hib saturosam vakcinam.

Indikacijas
Vakcinacija indicéta pieaugusajiem augsta riska grupas:

e Anatomiska vai funkcionala asplénija, hiposplenisms, planveida splenektomija (1 devas vakcinacija vismaz 2 nedélas pirms
splenektomijas).

NB! Atkartota vakcinacija nav indicéta, ja ieprieks sanemta vakcina.

e Asinsrades cilmes Stnu transplantata recipienti (3 devu vakcinacija ar 4 nedé|u intervalu starp vakcinacijam). Vakcinaciju ar Hib uzsak
6-12 ménesdus péc sekmigas ACST.

NB! Vakcinacija indicéta ari, ja pirms ACST pacients dzives laikd sanémis vakcinu.

Kontrindikacijas

e Anafilaktiska alergiska reakcija anamnéze ievadot So vakcinu.

e Anafilaktiska alergiska reakcija anamnéze pret kadu no vakcinas komponentiem

Vakcinacijas shéma

Vakcinacijas shéma péc ACST:

AN X “*\

0 diena 4 nedélas 4 nedélas
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Kopsavilkums

Veseliem pieaugusajiem rutina nav rekomendéta. Vakcinacija ar 1 devas Hib saturosu vakcinu pieauguso populacija indicéta visam personam
ar anatomisku vai funkcionalu aspléniju un pirms planveida splenektomijas, ja ieprieks vakcina nav sanemta. Vakcinacija ar 3 devu Hib vakcinas
ievadi tiek rekomendéta visiem 6-12 ménesus péc ACST, ievérojot 4 nedé|u intervalu starp vakcinacijam.

Izmantota literatlra

1. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),Factsheet Haemophilus influenza, https://ecdc.europa.eu/en/invasive-haemophilus-
influenzae- disease/facts, Accessed on December 2018.

2. Australian Government Department of Health, Australian Immunisation Handbook, Haemophilus influenza type b, https://immunisationhandbook.he-
alth.gov.au/vaccine-preventable-diseases/haemophilus-influenzae-type-b-hib, Accesed on december 2018.

3. Haemophilus influenza type b vaccination: WHO position paper - July 2013,
https.//www.who.int/immunization/position _papers/Hib_summary.pdf?ua=1, accsessed on November 2018.
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Riska grupu personu vakcinacijas rekomendacijas

Riska grupu personas, salidzinot ar veselo pieauguso populaciju, ir Tpasi uznémigas pret dazadam, tostarp vakcinreguléjamam infekcijas
slimibam. Individiem, kas pieder kadai no riska grupam, dazkart imunizacija ar vakcinu palidzibu ir ierobeZota. lerobeZojumi atsevisku
medicinisku stavoklu gadijuma saistami galvenokart ar vakcinaciju ar dzivam novajinatam vakcinam, kas var bat uz laiku kontrindicéetas vai
sagaidama atbildes reakcija uz vakcinaciju varétu bit nepietiekama.

Jauzsver, ka bieZi vien adekvatu riska grupu personu imunizaciju ierobezo ari veselibas apripes sniedzéju nepietiekama izpratne par
vakcinacijas nozimi un nespéja sniegt precizas rekomendacijas.

Augsta riska grupas ieklaujamas personas vai personu grupas, kuram fiziologisku, socialu, etnisku, profesionalu, vides vai ekonomisku apstaklu
délir:
e Paaugstinati ar slimibu saistitie riski — risks saslimt ar konkretam infekcijas slimibam, smagas slimibas norises, komplikaciju, naves
attistibas risks.

e Paaugstinati ar vakcinam un vakcinaciju saistitie riski — nevélamo reakciju attistibas risks péc vakcinacijas, nepietiekamas imunas
atbildes reakcijas uz vakcinaciju attistibas risks, neiespéjama vakcinacija kontrindikaciju del.

ImUinkompromitéjosi stavokli

Iminkompromitétu personu grupa paaugstinats saslimstibas un mirstibas risks no vairakam ar vakcinu palidzibu novérSamam infekcijas
slimibam.

Par iminkompromitétam personam uzskata personas ar dazadam iedzimtam vai dzives laika ieglitam slimibam, kas rada iminas sistemas
nomakumu, ka arT personas, kas sanem imUnsupresivu terapiju dazadu saslimsanu gadijuma.

Neatkarigi no imunsupresijas iemesla, visam imtinkompromitétam personam nepiecieSams noteikt imtnsupresijas pakapi.

So personu grupa Tpasi batiski zinat, kadas vakcinas jau sanemtas dzives laika, lai varétu pielagot specifiskas rekomendacijas talakai imunizacijai.

Pie dazadiem stavokliem vakcinacija ar dzivam novajinatam vakcinam ir kontrindicéta/relativi kontrindicéta vai ari nepiecieSama revakcinacija
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adekvatas imunitates nodrosinasanai. Vakcinacija ar inaktivetam vakcinam imtnkopromitétu personu grupa ir drosa.

Vakcinacija ar inaktivétam vakcinam imunkopromitétu personu grupa tapat ka jebkuram veselam individam ir kontrindicéta tikai gadijumos,
ja zinama anafilaktiska reakcija, sanemot konkrétu vakcinu ieprieks, vai anafilaktiska reakcija pret kadu no vakcinas komponentiem.

|zteikti imUnsupresétas personas

Par izteikti iminsupresétam tiek uzskatitas personas $adas grupas:

Personas ar aktivu leikémiju vai limfomu,

Personas ar metastatisku malignitati,

Personas ar aplastisku aneémiju,

Personas, kuram GVHD (“transplantats pret saimnieku” reakcija),
Personas ar iedzimtu smagu kombinétu imindeficitu,

Personas, kas sanem kimijterapiju un/vai staru terapiju,

Personas 24 méenesus péc solida organa vai asinsrades cilmes sStinu transplantacijas vai personas, kas sanem imunsupresivu terapiju
> 24 ménesus péc transplantacijas,

Personas, kas sanem terapiju ar tradicionaliem vai biologiskiem slimibu modificejoSiem antireimatiskiem medikamentiem vai
kortikosteroidus augstas devas ilgstosi.

HIV pozitivas personas ar CD4+ stnu skaitu < 200 $/uL; HIV pozitivas personas, kuram ir HIV infekcijai raksturiga kliniska
manifestacija; HIV inficétas personas, kuram Sobrid ir vai anamnéze bijusas AIDS slimibas.
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Riska grupu iedalijums
Specifiskas vakcinacijas rekomendacijas apkopotas $adas riska grupas:
e Funkcionala vai anatomiska asplénija, hiposplenisms,
o HIV,
e Organu transplantacija,
e Asinsrades cilmes sunu transplantacija,

e Onkologiskas saslimsanas/medikamentoza iminsupresija.

Lai gan grutnieces un sievietes, kas plano gritniecibu nav ieklaujamas iminkompromitétu personu grupa, tomér nemot veéra fiziologiskas
parmainas sievietes organisma gritniecibas laika, tai skaita imlnaja sistéma (pieméram, parmainas $tnu vadita imina atbilde), infekciju norise
gratniecém var bit ar smagaku klinisko gaitu un augstaku risku komplikaciju attistibai. Vakcinacijas rekomendacijas sievietém, kas plano
gratniecibu un gritniecém apkopotas atseviska sadala.

Imunsupresijas smaguma pakapes novertésana

Biezi imlinkompromitétu personu vakcinacija nesniedz vélamo rezultatu, jo imlnas sistémas atbildes reakcija uz vakcinas antigéniem ir
samazinata. Jauzsver, ka ne vienmeér izvértéjama imlnsupresijas pakape, jo ta atkariga no vairakiem faktoriem — pamatsaslimsanas, sanemtas
medikamentozas arstésanas, blakusslimibam, personas vecuma, dzivesveida paradumiem un citiem individualiem faktoriem.

Personam ar iminkompromitéjoSiem stavokliem var bt samazinata aizsardziba pret vairakam ar vakcinu palidzibu reguléjamam infekcijas
slimibam, ari, ja ieprieks sanemtas visas rekomendétas vakcinacijas. Imina atbilde uz vakcinaciju var bat nepietiekama, nenodrosinot vélamo
aizsardzibu un atseviskos gadijumos nepieciesama papildus vakcinu devu ievade. Sai personu grupai kopuma raksturigs ari paaugstinats
nevélamo notikumu péc vakcinacijas risks péc dzivu novajinatu vakcinu sanemsanas.

Apsverot vakcinacijas nepiecieSamibu personam, kas sanem iminsupresivu terapiju, janem véra vairaki faktori:
e imunsupreséjosa medikamenta darbibas mehanisms, ta ietekme uz imino sistému, terapijas ilgums;
e lespéjamas sekas, ko var radit dazadu iminsupresivu medikamentu kombinacijas, pieméram, kortikosteroidu terapija kombinacija
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ar SMARL;

e Sagaidamo imunsupresijas ilgumu.

Vakcinacijas rekomendacijas personam, kas atrodas ciesa vai
sadziviska kontakta ar iminkompromitétu personu

Personam, kas atrodas ciesa kontakta ar imlinkompromitétu personu jabut vakcinétam atbilstoSi bérnu vakcinacijas kalendara un veselu
pieauguso vakcinacijas rekomendacijas sniegtajiem ieteikumiem.

Ikgadeja vakcinacija pret sezonalo gripu tiek rekomendéta visiem iedzivotajiem, sakot no 6 ménesSu vecuma, tacu seviski butiski ikgadéju
vakcinaciju sanemt tam personam, kas atrodas ciesa vai sadziviska kontakta ar imiinkompromitétu personu.

Kontaktpersonu vakcinacija ar dzivam novajinatam vakcinam, ja tas ir indicétas, uzskatama par drosu.

Vakcinacijas rekomendacijas personam ar funkcionalu vai
anatomisku aspléniju, hiposplenismu

Saja riska grupa ieklaujamas personas ar anatomisku vai funkcionalu aspléniju un hiposplenismu.

Personas ar anatomisku vai funkcionalu aspléniju un hiposplenismu ir predisponétas infekcijai. Sadi pacienti ir pasi uznémigi pret kapsularo
mikroorganismu ierosinatam infekcijam. Pacientiem ar aspléniju, zaudétu vai samazinatu liesas funkciju sis infekcijas var strauji progresét.

Biezakie ar vakcinu palidzibu novérSsamie sepses un smagu infekciju ierosinataji, pacientiem ar nepietiekamu liesas funkciju vai aspléniju, ir
S.pneumoniae, H.influenzae un N.meningiditis.

Paaugstinats infekciju risks asplénijas pacientiem saglabajas visa maza garuma, tacu visbiezak dzivibai bistamu infekciju attistibu novero pirmo
divu gadu laika péc splenektomijas veikSanas (30% gadijumu 1. gada laika, 50% gadijumu 2. gada péc splenektomijas), tapéc butiski veikt
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specifisku profilaksi ar vakcinaciju un antibakterialu terapiju. Jaatzime, ka infekciju attistibas risks ir augstaks, ja personai ar aspléniju vai
hiposplenismu zinama ari hematologiska vai hematoonkologiska saslimsana.

Pirms planveida splenektomijas vélams sanemt visas standarta vakcinacijas péc pieauguso imunizacijas shemas, ka ari tiek rekomendéts uzsakt
imunizaciju ar papildus vakcinacijam (PCV, Men, Hib).

Lai optimizétu imunas atbildes reakciju uz vakcinaciju, pacientus, kam planota splenektomija vélams imunizét vismaz 2 nedélas pirms planotas
operacijas. Vislabak 10-12 nedélas pirms, ja iespéjams. Ja vakcinaciju nav iespéjams veikt pirms splenektomijas, tiek rekomendets pacientus
vakcinét 2 nedélas péc tas. Personam ar neatliekamu/steidzamu splenektomiju vakcinaciju drikst atsakt 1 nedélu péc operacijas.

ledzimtas aspl€nijas vai hiposplenisma gadijuma vakcinaciju vélams uzsakt, [idz ko ir norades par nepietiekamu liesas funkciju.

Asplénija/hiposplenisms nav kontrindikacija vakcinacijai ar dzivam novajinatam vakcinam. *I1znémums — hematologiska malignitate vai HIV +
asplénija (relativa kontrindikacija), katrs gadijums individuali izvértéjams, konsultéjoties ar infektologu vai vakcinacijas specialistu.

Vakcinacijas rekomendacijas pacientiem ar aspléniju, hiposplenismu

Vakcina Rekomendacija
Covid-19 Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.
Difterija Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.
Cpv Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.
TBE Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.
HepB Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.
Gripa Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.

NB! Ja personai ar aspléniju veikta organa vai ACST, rekomendé 2 devu gripas vakcinaciju pirmaja gada péc

transplantacijas.

MMR Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.




Vakcina

Rekomendacija

HZV (jostas roze)

Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.

vzv

Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.

PCV

Vakcinacija ar vienas devas PCV13 vai PCV15 vai PCV20 vakcinu rekomendéta visiem pieaugusajiem ar
funkcionalu vai anatomisku aspléniju vai hiposplenismu, kuri iepriekS nav sanémusi vakcinaciju ar PCV;

Pirms planveida splenektomijas nepiecieS$amas vakcinas vélams ievadit vismaz 2 nedélas pirms operacijas;
Ja vakcinacija nav sanemta pirms splenektomijas, ta veicama 1-2 nedélu laika péc operacijas;

Ja pacients ieprieks sanémis vakcinaciju ar PPSV23, 1 devu konjugétas PCV vakcinas ievada ne atrak ka 1 gadu péc
PPSV23;

Balstvakcinacija nav nepiecieSama.

HAV

Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.

MenACWY

Vakcinacija ar 2 devu konjugéto MenACWY rekomendéjama visiem pieaugusajiem ar anatomisku vai funkcionalu
aspléniju, hiposplenismu, ievadot vakcinas ar 8-12 nedélu intervalu starp vakcinacijam;

Pirms planveida splenektomijas vakcinaciju vélams uzsakt vismaz 2 nedélas pirms operacijas;
Ja vakcinacija nav sanemta pirms splenektomijas, ta veicama 1-2 nedélu laika péc operacijas;
Balstvakcinacija rekomendéjama ik péc 5 gadiem;

Atkariba no vakcinas razotaja (Menveo, Menactra) — Menveo vakcinu var ievadit vienlaicigi ar PCV13, Menactra
rekomendé ievadit 4 nedélas péc PCV13.

MenB

Vakcinacija ar 2 devu MenBV (Bexero) rekomendéjama visiem pieaugusajiem ar anatomisku vai funkcionalu
aspléniju, hiposplenismu, ievadot vakcinas ar vismaz 2 ménesu intervalu starp vakcinacijam. Ja vakcinacijai izvélas
MenBV (Trumenba) — 2 vai 3 devu vakcinacijas shéma: 2 devas, ko ievada ar 6 ménesu intervalu vai 3 devas — 2
devas ar vismaz 1 ménesa intervalu un péc tam tresa deva vismaz 4 ménesus péc otras devas ievadisanas;
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Vakcina Rekomendacija

e Pirms planveida splenektomijas vakcinaciju vélams uzsakt vismaz 2 nedélas pirms operacijas;
e Ja vakcinacija nav sanemta pirms splenektomijas, ta veicama 1-2 nedélu laika péc operacijas;

e Balstvakcinacija nav nepiecieSama.

Hib e Vakcinacija ar vienas devas Hib rekomendéjama visiem pieaugusajiem ar funkcionalu vai anatomisku aspléniju,
hiposplenismu, kas ieprieks nav sanémusi So vakcinu;

e Pirms planveida splenektomijas vakcinu vélams ievadit vismaz 2 nedélas pirms operacijas;
e Javakcina nav sanemta pirms splenektomijas, ta veicama 1-2 nedé|u laika péc operacijas;
e Balstvakcinacija nav nepiecieSama;

e Pacientiem ar aspléniju, kam tiek planots uzsakt kimijterapiju, vakcinacija rekomendéjama 2 nedélas pirms
terapijas uzsaksanas vai 3 ménesus péc kimijterapijas pabeigsanas.

lzmantota literatira:

Australian Immunisation Handbook. Vaccination for special risk groups, https://immunisationhandbook.health.gov.au/vaccination-for-special-risk-
gro- ups, Accessed on December 2018.

Centers for Disease Control and Prevention. Asplenia and Adult Vaccination, https://www.cdc.gov/vaccines/adults/rec-vac/health-conditions/asple-
nia.html, Accessed on November 2018.

UpToDate, Prevention of infection in patients with impaired splenic function, https.//www.uptodate.com/contents/prevention-of-infection-in-patients-
with-impaired-splenic-function, Accesed on November 2018.
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HIV pozitivu personu vakcinacijas rekomendacijas

Saja riska grupa ieklaujamas visas HIV inficétas personas, ar dazadu CD4+ un kopéjo limfocitu skaitu, neatkarigi no ta, vai tiek sanemta
antiretrovirala terapija.

Vakcinacijas rekomendacijas HIV pozitivu personu grupa veidotas, balstoties uz personas vecumu, CD4+ Sinu skaita un konkrétas infekcijas
attistibas risku.

HIV pozitivu personu grupai raksturigs paaugstinats risks saslimt ar vakcinreguléjamam infekcijas slimibam un/vai iegiit komplikacijas péc to
parslimosanas, ka arl iespéjama nepietiekama aizsargajoso antivielu veidoSanas péc vakcinacijas samazinatas imunas sistémas atbildes del.

Ja HIV infekcija ar antiretroviralas terapijas palidzibu ir labi kontroléta (zema vai nenosakama virusa slodze, pietiekoss CD4+ Sinu skaits),
imanatbilde uz vakcinaciju ir pietiekama, un vakcinacija uzskatama par efektivu.

Epidemiologija

Sobrid ik gadu Latvija tiek atklati 300-400 jauni HIV gadijumi. Pédéjo gadu laika mainijudies galvenie infekcijas parneses mehanismi. Sobrid
dominé heteroseksuali kontakti, kad visbiezak inficéjas gados jaunas sievietes, tadéjadi pieaugot ari vertikalo transmisiju skaitam. 2016. gada
Latvija, jaunatklato HIV gadijumu skaita zina, bija pirmaja vieta Eiropa (365 gadijumi; 18,5/100 000 iedzivotaju).

Vakcinacijas ieteikumi

Veikt vakcinaciju atbilstosi nacionalajam veselu pieauguso vakcinacijas rekomendacijam. Ja iespéjams, imunizaciju vélams veikt, kad pietiekami
supreséta virémija un atjaunojusies normala imansistémas darbiba (CD4 stnu skaits > 200 SGnam/uL).

Apsvert atkartotu imunizaciju gadijumos, kad vakcina HIV inficétai personai ievadita pie CD4 sinu skaita < 200 sinam/uL vai gadijumos, kad
vakcinacija sanemta pie nepietiekami supresétas viremijas. Atkartota vakcinacija vélama, kad atjaunojusies adekvata iminas sistémas darbiba
(HIV slodze nenosakama un CD4 sinu skaits >200 sGnam/uL).

Imunizacija ar polisaharidu vakcinam netiek rekomendéta.

Imunizacija ar dzivu novajinatu virusu vakcinam: Varicella, MMR u.c. dzivas novajinatas vakcinas — kontrindicétas, ja CD4 Sinu skaits < 200
stanam/uL un/vai AIDS stadija.



HIV pozitivu personu vakcinacijas rekomendacijas

Vakcina Rekomendacija Komentari
Covid-19 Vakcinacija rekomendéjama visam HIV pozitivam personam, neatkarigi no CD4 Sinu skaita, ART vai virusa slodzes.
Difterija Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.
e Vakcinacija rekomendéjama visam HIV pozitivam personam lidz., neatkarigi no CD4 Sunu skaita, ART, virusa slodzes.
Rekomendéjama tris devu vakcinacija.
e e BieZi ka ko-infekcija.
e HIV pozitivam personam augstaks cervikala un anala véza attistibas risks.
TBE Vakcinacijas rekomendacijas ka vispareja pieauguso populacija.
Vakcinacijas rekomendacijas ka vispareja pieauguso e BiezZi ka ko-infekcija.
HepB o s
populacija. e HIV infekcija paatrina aknu slimibas progresiju.
Gripa Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso HIV pozitivu pacientu vidi augstaks gripas pneimoniju un citu
P populacija. gripas komplikaciju attistibas risks.
Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso |Rekomendéts noteikt masalu IgG antivielas visam HIV
MIVIR populacija. pozitivam personam ari, ja sanemta adekvata imunizacija
NB! Vakcinacija kontrindicéta, ja CD4+ < 200 sinam/uL bernlib:a\._ .J.a e
un/vai AIDS stadija revakcinacija.
e Vakcinaciju ar RZV var uzsakt no 19 gadu vecuma.
Gan jostas rozi, gan véjbakas HIV pozitivo personu vidu
HZV e Vakcinacija ar dzivo Herpes zoster vakcinu

(jostas roze)

kontrindicéta, ja CD4+ <200 Stnam/uL un/vai AIDS
stadija.

novéro biezak un infekcija ar smagaku, reizém fulminantu
norisi.
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Vakcina Rekomendacija Komentari

e Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso
populacija.

e Ja indicéta vakcinacija gan pret véjbakam (Var), gan

\"74Y jostas rozi (RZV), vispirms jauzsak vakcinacija ar

varicella vakcinu.

NB! Vakcinacija kontrindicéta, ja CD4+ < 200 SGnam/uL
un/vai AIDS stadija.

e Vakcinacija rekomendéta visam HIV pozitivam | e HIV pozitivam personam novéro biezak, dzila infekcija ar

personam neatkarigi no CD4+ Sinu skaita un vecuma. smagaku norisi.
PCV  Vakcinacija ar vienas devas PCV ari gadijumos, ja |« Ja iepriek$ sanemta vakcinacija ar PPSV23, vakcinacija
ieprieks sanemta vakcinacija ar PPV23 vakcinu. ar PCV ne atrak ka gadu péc PPSV23 vakcinas
sanemsanas.

» Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso | Vajaka imuna atbildes reakcija sagaidama, vakcingéjot ar
populacija. kombineto HepA-HepB vakcinu.

e HIV pozitivu personu imunizacijai rekomende
izmantot monovalentu HepA vakcinu.

HAV
e CD4 > 350 Sunas/pL - 2 devu vakcinacija 0. un 6.
menesi.
e CD4 < 350 sanas/pL - 3 devu vakcinacija 0., 1. un 3.
menesi.
2 devu vakcinu ievade ar 8 nedélu intervalu starp e 2 devu MenACWY vakcinacija rekomendéta visam HIV
vakcinacijam. Balstvakcinacija ik péc 5 gadiem. pozitivam personam, neatkarigi no CD4+ Sunu skaita.
MenACWY

¢ Vakcinacijas shéma atkariga no vecuma, kad ta uzsakta un
konkrétas vakcinas razotaja sniegtajam rekomendacijam.




Vakcina Rekomendacija Komentari

e HIV pozitivu personu vakcinacija nerekomendé izmantot
meningokoku polisaharidu vakcinas (vaja imunogenitate).

¢ Balstvakcinacija ik pec 5 gadiem péc pamatvakcinacijas.

2 vai 3 MenB vakcinu devu ievade ar 8 nedélu intervalu e 2 devu MenB vakcinacija rekomendéta visam HIV
starp vakcinacijam. pozitivam personam, neatkarigi no CD4+ Stinu skaita.
MenB e Vakcinacijas shéma atkariga no vecuma, kad ta uzsakta
un  konkrétas vakcinas razotaja  sniegtajam
rekomendacijam.
» Balstvakcinacija nav nepiecieSama.
Hib Vakcinacijas rekomendacijas ka vispareja pieauguso populacija.
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Organu transplantacijas kandidatu un recipientu vakcinacijas
rekomendacijas

Infekciju prevencijai organu transplantacijas kandidatu un transplantata recipientu grupa ir nozimiga loma, jo recipientu vid G novéro biezaku
saslimstibu ar infekciju slimitbam un augstakus mirstibas raditajus ka iminkompetentu personu grupa, ka ari antibakteriala terapija biezi vien
ir mazak efektiva, tapéc butiski nemt véra vakcinacijas rekomendacijas, tadéjadi nodrosinot imunitati pret daudzam ar vakcinacijas palidzibu
novérSamam infekcijas slimitbam.

Jo izteiktaks iminas sistemas nomakums, jo mazaka iesp€ja, ka imunas atbildes reakcija uz vakcinaciju bus pietiekama. Reaktivitati uz
vakcinaciju ietekme vairaki faktori: fona saslimsanas (hroniska nieru slimiba, aknu mazspéja u.c.), transplantata atgrisana, iminsupresiva
terapija, ko pacients sanem péc organa transplantacijas.

Organu transplantacijas kandidatiem biezi vien piemérotu transplantatu nakas gaidit nenoteiktu laiku, tapéc Sis laiks batu jaizmanto, lai
uzturétu vai paaugstinatu aizsargajoso antivielu koncentraciju ar vakcinacijas palidzibu.

Jauzsver, ka iminas atbildes reakcijas uz vakcinaciju transplantacijas kandidatiem médz bit nepietiekamas, tacu péctransplantacijas perioda
tas ir vel mazak izteiktas.

Vakcinacijas ieteikumi

Visas standarta vakcinacijas atbilstosi pieauguso imunizacijas rekomendacijam organu transplantacijas kandidatiem vai recipie ntiem vélams
sanemt pirms organa transplantacijas.

Vakcinacija vélama jau saslim$anas sakuma péc iespéjas atrak, jo progreséjot organa mazspéjai, vakcinas imunogenitate samazinas.
Vakcinaciju ar dzivam novajinatam vakcinam rekomendé uzsakt pirms transplantacijas, jo péctransplantacijas perioda tas ir kontrindicétas 2
gadus.

Vakcinaciju ar dzivam novajinatam vakcinam rekomendé veikt ne vélak ka ¢etras nedélas pirms gaidamas organa transplantacijas.

Nav skaidri definéts, kads ir optimalais vakcinacijas uzsakSanas laiks péctransplantacijas perioda, tomeér lielakoties pienemts nogaidit vismaz 2
meénesus pirms uzsakt vakcinaciju ar inaktivétam vakcinam. Ta pienemts darit, jo augstu devu iminsupresiva terapija, ko pacients sanem
péctransplantcijas perioda nomac iminas atbildes reakciju uz vakcinu. Visbiezak nogaida 3-6 ménesus, jo $aja laika jau ir sasniegti uzturosie
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imUnsupresijas limeni.

NB! Vakcinacija ar inaktivetam vakcinam ari agrina péctransplantacijas perioda uzskatama par droSu un noteiktas situacijas pielaujama pat 1
meénesi péc organa transplantacijas, pieméram, gripas vai Covid-19 epidémijas laika, kad novérojama augsta infekcijas izplatiba sabiedrib3,
tacu nemot veéra, ka aizsardziba péc vakcinacijas Saja perioda var bit nepietiekama, pielaujama papildus devu sanemsana, kad sasniegts

uzturosSais imlnsupresivas terapijas limenis.

Standarta vecumam atbilsto$as vakcinas un vakcinas, kas indicétas imtinkompromitétam personam, rekomendé 2-6 meéneSus péc

transplantacijas. Vairakos kliniskos pétijumos ir pieradits, ka vakcinacija ar inaktivétam vakcinam péc transplantacijas ir drosa.

Vakcinacijas rekomendacijas pieaugusajem pirms un péc organa transplantacijas

Vakcina Rekomendacijas pirms Rekomendacijas péc transplantacijas Komentari
transplantacijas
Vakcinaciju rekomendé uzsakt 3-6 ménesus | ® Uzsakt vakcinaciju/ sanemt
péc transplantacijas. balstvakcinaciju  rekomendé  pirms
NB! Covid-19 uzliesmojuma laika, kad organa transplantacijas.
N . augsta izplatiba sabiedriba, var vakcinét art | ® Transplantata recipientu vidd novéro
Vakcinacijas rekomendacijas _ _ - - .. - . . -
. - C ) N 1 ménesl péc organa transplantacijas. smagaku slimibas gaitu un augstaku
Covid-19 ka vispareja pieauguso e
o oo - - mirstibu.
populacija. Apsverama revakcinacija 3-6 meén. péc
transplantacijas, ja augsta Covid-19 virusa | ® Covid-19 infekcija asociéta ar organa
aktivitate (atkartota vakcinacijas atgrusanu.
nepiecieSamiba izvértéjama individuali,
konsultéjoties ar infektologu).
Difterija Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija. Balstvakcinaciju rekomendé sanemt pirms
transplantacijas.
CPV Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija. Vakcinaciju rekomendé uzsakt un pabeigt
Rekomendéjama tris devu vakcinacija. pirms organa transplantacijas.
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Vakcina

Rekomendacijas pirms
transplantacijas

Rekomendacijas péc transplantacijas

Komentari

Vakcinaciju rekomendé uzsakt pirms organa

TBE Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija. - .
J J parejap gUso pop J transplantacijas.
e Vakcinaciju rekomendé wuzsakt un
T S S, abeigt pirms organa transplantacijas, jo
Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja P . g_p _ g _P. J. /
. y . perioda péc transplantacijas atbildes
Vakcinacijas  rekomendacijas | Pieauguso populacija. reakcija uz vakcinaciju ir variabla
HepB | k&  visparéja  pieauguso | pirmreizéju vakcinaciju rekomendé uzsakt protektivo antivielu limenis strauji
populacija ne atrak ka 2-6 meéneSus péc samazinas.
transplantacijas. s - . o
P J e Ja indiceéta art HAV, imunizacijai var
izmantot kombinéto vakcinu.
Vakcinaciju rekomende uzsakt 3-6
ménesus péc transplantacijas.
NB! Gripas sezonas laika var vakcinét ar1 1 « Transplantata recipientu vidi novéro
Vakcinacijas rekomendacijas | ménesi péc organa transplantacijas. bie?aku saslimstibu un mirstibul.
Gripa ka visparéja pieauguso oo - -
populicij3 Apsverama revakcinacija 3-6 meén. p&c | . Gripas infekcija asociéta ar organa
' transplantacijas, ja augsta gripas virusa atgrganu.
aktivitate (atkartota vakcinacijas
nepiecieSamiba izvértéjama individuali,
konsultéjoties ar infektologu)
¢ Primara vakcinacija japabeidz lidz organa
Vakcinacijas rekomendacijas | Kontrindicéta 2 gadus, ja nav GVHD (GVHD transplantacijai, pirms pacients uzsacis
MMR ka vispareja pieauguso | kontrindikacija vakcinacijai ar dzivam imUnsupresivo terapiju.

populacija.

novajinatam vakcinam).

e Primaru vakcinaciju péc standarta
shémas rekomendé pabeigt ne velak ka
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Vakcina Rekomendacijas pirms Rekomendacijas péc transplantacijas Komentari
transplantacijas
4 nedelas pirms transplantacijas.
® Imunsupresétam personam vakcinaciju ar RZV var rekomendét no 19
HzV o - - .
(jostas gadu vecuma . Vakcinaciju rekomendé uzsakt un pabeigt
. e Vakcinicija ar dzivo Herpes zoster vakcinu ir kontrindicéta | Pirms organa transplantacijas.
imunsupresétam personam.
® Primara vakcinacija japabeidz lidz organa
transplantacijai, pirms pacients uzsacis
Vakcinacijas rekomendacijas | Kontrindicéta 2 gadus, ja nav GVHD (GVHD imGnsupresivo terapiju.
vzv ka vispareja pieauguso | kontrindikacija vakcinacijai ar dzivam o L )
populacija. novajinatam vakcinam). ® Primaro vakcinaciju péc standarta shemas
rekomendé pabeigt ne velak ka 4 nedélas
pirms transplantacijas.
Rekomendé vakcinét visus ® S.pneumonia ir biezakais pneimoniju
transplantata recipientus > 19 | Rekomendé vakcinét 2.-6.ménesi péc ierosin?téjs organu tr?nsplantécijas
PCV g.v., ievadot 1 devu PCV | transplantacijas, ja vakcina nav sanemta kandidatu un recipientu vida.
vismaz 2 nedé|as pirms organa | pirms transplantacijas perioda. e Vakciniciju rekomendé sanemt pirms
transplantacijas. organa transplantacijas.
Rekomendé vakcinét visus
seronegativos aknu
recipientus un citu organu . N S - - AT - v .
.p. . & Pirmreizéju vakcinaciju rekomendé uzsakt | Ja indikacijas HepB vakcinas sanemsanai,
recipientus ar hroniskam aknu o _ - - . o . .
HAV ne atrak ka 2-6 meéneSus péc | imunizacijai var izmantot kombinéto HepA-

slimibam vel pirms
transplantacijas apsvérsanas.

Organu transplantacijas
kandidatiem bez hroniskam

transplantacijas

HepB vakcinu.
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Vakcina

Rekomendacijas pirms Rekomendacijas péc transplantacijas
transplantacijas

Komentari

aknu slimibam vakcinacijas
rekomendacijas ka visparéja
pieauguso populacija.

MenA-
cwy

Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.

e 1 vai 2 devu vakcinacija ar MenACWY

rekomendéta visam personam ar
paaugstinatu inficeSanas vai smagas
infekciju slimibas norises risku;
vakcinacijas shema atkariga no vecuma,
kad ta uzsakta un konkrétas vakcinas
razotaja sniegtajam rekomendacijam.
Balstvakcinacija ik péc 5 gadiem péc
pamatvakcinacijas, ja saglabajas augsts
risks.

MenB

Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.

MenBV rekomendéta visam personam ar
paaugstinatu inficéSanas vai smagas
infekciju slimibas norises risku;
vakcinacijas shema atkariga no vecuma,
kad ta uzsakta un konkrétas vakcinas
razotaja sniegtajam rekomendacijam.

¢ Balstvakcinacija nav nepiecieSama.

Hib

Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.




Izmantota literatlra

1. Australian Immunisation Handbook. Vaccination for special risk groups,: https://immunisationhandbook.health.gov.au/vaccination-for-special-risk-
groups, Accessed on April 2022.
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Asinsrades cilmes $0nu transplantacijas (ACST) un T $0nu
himeérisko antigéna receptoru recipientu vakcinacija

Saja riska grupa ieklaujamas personas, kuram veikta autologa vai alogéna asinsrades $inu transplantacija un T $inu himérisko antigéna
receptoru recipienti.

Infekciju profilakse Saja pacientu grupa ir Tpasi nozimiga, jo saslimstiba un mirstiba no infekcijas slimibam ir seviski augsta. Iminas sistémas
nomakuma dé| biezi vien atbildes reakcija uz vakcinaciju ir nepietiekama.

Protektivas imunitates nodrosinasana So pacientu vidu ar vakcinacijas palidzibu ne vienmeér ir efektiva izteikta iminas sistemas nomakuma deél.
Nepietieko$a imiinas sistémas atbilde uz vakcinaciju saglab3jas aptuveni 6 ménesus péc ACST vai himérisko antigénu receptoru T $lnu
terapijas.

Vakcinaciju ar inaktivétam vakcinam rekomendé uzsakt 6 ménesus péc ACST vai himérisko antigénu receptoru T $lnu terapijas, bet ar dzivaim
novajinatam vakcinam vakcinaciju rekomendé uzsakt ne atrak ka péc 24 ménesiem.

Kamer pacients sanem iminsupresivu terapiju vai ir GVHD reakcija, kontrindicéta vakcinacija pret tuberkulozi (BCG) un vakcinacija ar dzivam
novajindtam vakcinam ari, ja pagajusi vairak neka 24 ménesi péc ACST.

Relativi kontrindicéta vakcinacija ar oralo tifa vakcinu un vakcinacija pret dzelteno drudzi. Vakcinacijas nepiecieSamiba So infekciju gadijuma
izvértéjama individuali, konsultéjoties ar infektologu vai vakcinacijas specialistu.

Péc transplantacijas vai himérisko antigénu receptoru T Stnu terapijas, neskaitot Latvijas vakcinacijas kalendara noteikto, Tpasi rekomendéta
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vakcinacija (tiem pacientiem, kuri valsts imunizacijas rekomendaciju ietvaros $is vakcinas nav sanémusi) pret difteriju, stingumkrampjiem, garo
klepu, B hepatita virusu (HepB), epidémiska parotita, masalu un masalinu virusiem (MMR), poliomielitu (IPV), pneimokoku (PCV), meningokoku
(Men), B tipa Haemophilus influenza (Hib) infekciju un ikgadéju vakcinaciju pret gripu (Inf) ar sezonalo inaktivéto vakcinu un Covid-19 infekciju.

Pirms un 4-6 nedélas péc vakcinacijas pabeigSanas ar B virushepatita (HepB) un epidémiska parotita, masalu un masalinu (MMR) virusu
vakcinam, rekomendéjams veikt serologisku testéSanu, nosakot antivielu titrus. Ja tie ir nepietiekami, nepiecieSams veikt revakcinaciju.
Serologiska testésana nav nepieciesama péc vakcinacijas ar Td/Tdap, Hib, gripas vakcinu, PCV, IPV un varicella vakcinu.

Ja iminkompromitéta persona nejausi vakcinéta ar kadu dzivu novajinatu virusu vakcinam pirms rekomendéta laika, nepiecieSama personas
novérosana, lai vajadzibas gadijuma nozimétu imunglobulina ievadi, antiviralu vai antibakterialu terapiju.

AtseviSkos gadijumos apsverama pasiva imunizacija, pieméram, ievadot imtnglobulinu, vai antivirala profilakse gripas uzliesmojuma gadijuma.

ACST un himérisko antigénu receptoru T $lnu terapijas gadijuma iminsupresijas pakapi nosaka pirms transplantacijas sanemta kimijterapija,
staru terapija un pamatsaslimsana. Infekcijas attistibas risku alogénas ACST gadijuma iespéjams paaugstina ari pirms transplantacijas perioda
sanemtas imlnsupresivas terapijas kumulativais efekts, pieméram, monoklonalo antivielu terapijas sanemsana pamatslimibas arstésanai.

Vakcinacijas rekomendacijas galvenokart balstitas uz mazu pétijumu rezultatiem. Ir zinams, ka atbildes reakcija uz vakcinaciju ir atskiriga un
atkariga no izvéléta ACST veida (allogéna, autologa, nabas saites cilmes $linu transplantacija, samazinatas intensitates ACST), tacu trikst datu,
lai izveidotu atsevi$kas rekomendacijas katram no ACST veidiem.

NB! Péc alogénas kaulu smadzenu transplantacijas ieprieks$ dzives laika ieglta imunitate (gan dabiga, gan ar vakcinu palidzibu radita) izzad
aptuveni 6 ménesu lidz 2 gadu laika, tapéc ir vitali svarigi Saja laika uzsakt primaru vakcinaciju ar tai sekojosu balstvakcinaciju.

Vakcinacijas ieteikumi

Pirms transplantacijas periods:

® Ja iespéjams un to atlauj laiks, ACST un himérisko antigénu T $lnu terapijas kandidatiem, kuri nav imGinkompromitéti, jasanem visas
standarta vakcinacijas, kas indicétas veselu pieaugus$o imunizacijai atkariba no vecuma, imunizacijas statusa, ekspozicijas anamnéze.

e Ja iespéjams un to atlauj laiks, dzivas novajinatas vakcinas ACST kandidatiem rekomendéts ievadit > 4 nedélas pirms sagatavo$anas
reZzima uzsaksanas, nedzivas inaktivétas vakcinas — = 2 nedélas pirms sagatavosanas rezima uzsaksanas.

e ACST kandidatiem neiminiem pret véjbakam, kas > 12 ménesu vecumu rekomendé varicella vakcinu, ja fona nav imdnsupresijas un laiks
to atlauj (= 4 nedélas l1dz sagatavosanas reZzima uzsaksanai). Ja pietiek laika, vélams ievadit 2 varicella vakcinas devas ar vismaz 4 nedéju
intervalu starp tam.
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Péctransplantacijas periods:

e Javeic ACST un himérisko antigénu T $Gnu terapijas recipientu imunizacija pret visam valsts imunizacijas kalendara ietvertajam

vakcinreguléjamam infekcijam, ka ar1 papildus riska grupas ietvaros rekomendétajam vakcinam, lidz ko iespéjama adekvata atbildes

reakcija uz vakcinaciju.

e Pirmo 24 ménesu laika péc ACST un himérisko antigénu T $lnu terapijas netiek rekomendéta vakcinacija ar dzivam novajinatam vakcinam.
Vakcinacijas rekomendacijas bérniem un pieaugusajiem péc asinsrades cilmes Siinu transplantacijas un
himeérisko antigénu T Stinu terapijas neatkarigi no ieprieks veiktas vakcinacijas
Meénesi péc asinsrades cilmes Sunu transplantacijas
Vakcina Komentari
6 7 8 9
Vakcinaciju rekomendé 3-6 méne$us péc ACST, kad | e ACST recipientu grupa novéroti augstaki smagas Covid-19
sasniegti uzturoSie imansupresijas [Tmeni. gaitas raditaji un augstaka mirstiba.
NB! Ja augsti infekcijas izplatibas raditaji sabiedriba, tad | e Ja vakcindcija uzsakta pirms ACST, ta jaatkarto
Covid-19 | vakcinaciju pielaujams uzsakt 1 ménesi péc ACST, tacu

nemot veéra zemos vakcinu iedarbiguma un efektivitates
raditajus Saja perioda, 3-6 meéneSus péc primara
vakcinacijas kursa sanemsanas, apsverama revakcinacija.

péctransplantacijas perioda, ievadot 3 vakcinas devas.
Intervali starp vakcinacijam atkariba no vakcinas razotaja
sniegtajam rekomendacijam.

e Balstvakcinacija ka visparéja populacija.
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Meénesi péc asinsrades cilmes Sunu transplantacijas

Vakcina Komentari
6 7 8 9
Primara vakcinacija japabeidz Ilidz transplantacijai.
Transplantatu recipientiem < 10 gadu vecuma, kas ieprieks
nav vakcinéti, jasanem 3 devas DTaP. Transplantatu
recipientiem > 10 gadu vecuma, kas ieprieks nav vakcinéti,
Difterija Ja Ja Ja Ne jasanem 1 deva DTaP, tad 2 devas Td; ja Td nav pieejams,
tad var lietot Tdap.
Intervals starp katru vakcinaciju 1-3 ménesi.
Balstvakcinacija ik péc 10 gadiem.
Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso Pagaidam nav pieejami dati par vakcinas imunogenitati
populacija. ACST recipientu grupa.
CPV Vakcinaciju rekomendé uzsakt 8-12 meéneSus péc Labaka atbildes reakcija sagaidama, ja vakcinaciju uzsak > 12
ACST. ménesus péc ACST.
Rekomendéjama tris devu vakcinacija.
Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso Pagaidam nav pieejami dati par vakcinas imunogenitati
populacija. ACST recipientu grupa.
TBE
Vakcinaciju rekomendé uzsakt 8-12 meénesSus péc Labaka atbildes reakcija sagaidama, ja vakcinaciju uzsak > 12
ACST. ménesus péc ACST.
Rekomendé 3 devu vakcinaciju 6-12 ménesSus péc
transplantacijas.
HepB Ja Ja Ja Ne 4-8 nedélas péc 3.vakcinas devas ievadiSsanas rekomendé

veikt serologisku testésanu.

Ja anti-HBs < 10mIU/ml — atkarto 3 devu vakcinaciju ar
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Vakcina

Meénesi péc asinsrades cilmes Sunu transplantacijas

8

Komentari

augstu vakcinas devu (40mcg).

® Ja zinams nepietiekamas atbildes iemesls (pieméram, GVH
reakcija), rekomendeé nogaidit [idz uzlabojas stavoklis un tad
veikt atkartotu vakcinaciju.

Gripa

Ja

(ja vél nav
sanemta)

Ja

(ja vél nav
sanemta)

Vakcinéjot pirmreizéji péc ACST, nepiecie$ams ievadit 2
inaktivétas gripas vakcinas devas ar 4 nedéJu intervalu starp
vakcinacijam. Pirmo vakcinas devu ievada 6 meéneSus péc
transplantacijas (gripas uzliesmojuma gadijuma apsverama
vakcinacija 4.ménesi péc transplantacijas). Turpmak
rekomendéjama ikgadéja vakcinacija.

MMR

e Vakcinaciju ar MMR vakcinu drikst uzsakt 24 ménesus péc
ACST, ja persona vairs nesanem imdnsupresivu terapiju un
ja nav GVH reakcijas

e 4-6 nedélas péc 2.vakcinas devas ievades nepiecieSams
noteikt antivielas; ja nav serokonversijas, jaatkarto 1
vakcinas devas ievade. Minimalais intervals starp abam
vakcinacijam ir 4 nedélas.

* Ja pec 2.vakcinas devas ievades nav serokonversijas,
rekomendéta infektologa konsultacija.

e 2 devu vakcinacija rekomendéta visiem seronegativiem
ACST recipientiem.

e Pirma vakcinas deva vélama 24 ménesus péc vakcinacijas, ja
nav datu par GVHD un netiek sanemta imuansupresiva
terapija (GVHD, imunsupresiva terapija — kontrindicéta
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Meénesi péc asinsrades cilmes Sunu transplantacijas

Vakcina Komentari
6 7 8 9
vakcinacija ar MMR).
Dziva novajinata Zoster vakcina netiek rekomendéta.
Autologas ACST recipientiem vakcinacija ar RZV tiek
rekomendéta 2-3 méneSus péc transplantacijas, otra
vakcinas deva péc 1-2 ménesiem.
Alogénas ACST recipientiem vakcinacija ar RzV
HzV Vispirms vakciné ar varicella vakcinu 24 méneSus péc rekomendéjama sados gadijumos:
(jostas ACST, ja nav datu par imunitati (VZV IgG — negativs) un nav o Pagajusi > 24 ménesi péc transplantacijas;
roze) kontrindikaciju vakcinas sanemsanai. . S . . -
o Vismaz 8 menesus netiek sanemta imunsupresiva
terapija;
o Nav datu par GVHD.
Ja pacients atbilst Siem kritérijiem, rekomendéjama 2 devu
RZV vakcinacija ar vismaz 2 meénesu intervalu starp
vakcinas devam.
Vakcinaciju ar varicella vakcinu drikst uzsakt 24 ménesus
péc ACST, ja persona vairs nesanem iminsupresivu terapiju
un ja nav GVH reakcijas.
- _ - _ 2 devu varicella vakcina ar vismaz 4 nedélu intervalu
vzv Née Née Née Ja .

rekomendéjama seronegativam personam (VZV IgG -
negativas).

Péc vakcinacijas antivielu titru noteikSana nav
nepiecieSama.
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Vakcina

Meénesi péc asinsrades cilmes Sunu transplantacijas

6 7 8 9

Komentari

PCV

Paaugstinats invazivas slimibas risks pirmajos 6 ménesos péc
transplantacijas.

Augstaks risks alogénas transplantacijas gadijuma.

Visaugstakais invazivas slimibas risks tiem alogéno ACST
recipientiem, kam attistas GVH reakcija.

HAV

Ja
(skat.
komentarus)

Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso
populacija.

Vakcinaciju rekomendé uzsakt 6-12 ménesi péc ACST.

MenACWY

Vakcinas devu skaits atkarigs no personas vecuma: 2 devu
MenACWY vakcinas ievade ar 8 nedélu intervalu starp
vakcinacijam rekomendéta personam > 12 ménesu vecuma.

Ja péc ACST personai zinams vél kads iminkompromitéjoss

stavoklis (pieméram, asplénija), indicéta balstvakcinacija ik
péc 5 gadiem.

MenB

Vakcinas devu skaits atkarigs no personas vecuma: 2 devu
MenB (Bexsero) vakcinas ievade ar 8 nedélu intervalu starp
vakcinacijam.

2 vai 3 devu MenBV (Trumenba) vakcinas ievade.

Balstvakcinacija péc primaras vakcinacijas ar MenB nav
indicéta.

Hib

Rekomendé 3 devu vakcinaciju ar Hib konjugéto vakcinu 6-

98



Meénesi péc asinsrades cilmes Sunu transplantacijas

Vakcina Komentari

8

12 ménesus péc transplantacijas.

Vismaz 4 nedélu intervals starp vakcinacijam.

Rekomendéta visiem 6-12 ménesus péc transplantacijas.

3 devu inaktivetas vakcinas ievade ar 1-3 ménesu intervalu

IPV starp vakcinacijam.

Dziva orala poliovirusa vakcina ir kontrindicéta ACST
recipientiem, personam, kas sadziviska kontakta ar
recipientu, recipientu arstniecibas personam.

Izmantota literatlra

Australian Immunisation Handbook. Vaccination for special risk groups, https://immunisationhandbook.health.gov.au/vaccination-for-special-risk-gro-
ups, Accessed on November 2018.

Guidelines for preventing infectious complications among hematopoietic cell transplant candidates and recipients. Tomblyn M, Chiller T, Einsele H, et
al. Guidelines for preventing infectious complications among hematopoietic cell transplantation recipients: a global perspective. Biol Blood Marrow
Trans- plant 2009; 15:1143.

IDSA clinical practice guideline for vaccination of the immunocompromised host. Rubin LG, Levin MJ, Ljungman P, et al. 2013 IDSA clinical practice
guide- line for vaccination of the immunocompromised host. Clin Infect Dis 2014; 58:e44.

Ljungman P, de la Camara R, Mikulska M, Tridello G, Aguado B, Zahrani MA, et al. COVID-19 and stem cell transplantation; results from an EBMT and
GETH multicenter prospective survey. Leukemia. 2021. https://doi.orq/10.1038/s41375-021-01302-5.

Sharma A, Bhatt NS, Martin AS, Abid MB, Bloomquist J, Chemaly RF, et al. Clinical characteristics and outcomes of COVID-19 in haematopoietic stem-
cell transplantation recipients: an observational cohort study. Lancet Haematol. 2021,8:e185—e193.

UpToDate, Immunizations In Hematopoietic Cell Transplant Candidates And Recipients: https.//www.uptodate.com/contents/immunizations-in-
hemato- poietic-cell-transplant-candidates-and-recipients#H13
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Vakcinacija onkologisku saslim$anu / medikamentozas
imunsupresijas gadijuma

Saja riska grupa ieklaujami pieaugusie, kas sanémusi kimijterapiju un/vai radioterapiju hematoonkologiskas vai organu malignitates gadijjum3,
un pieaugusie ar zinamu citu iminkompromitéjosu stavokli, ko izraisijusi imlnsupresiva terapija, pieméram, autoimuinu saslim$anu gadijuma.

Onkologijas pacientu un medikamentozi iminsupresétu personu grupa infekcijas slimibu incidence un mirstiba no infekciju raditajam
komplikacijam ir augstaka ka veselu cilveéku populacija. BieZi vien onkologisku saslimsanu vai medikamentozi izraisitas imunsupresijas gadijuma
vérojama ari samazinata antibakterialas terapijas efektivitate, kas apgritina arstéSanu un nelabvéligi ietekmeé tas rezultatus. Janem veéra, ka
izteiktas imansupresijas laika, imanas sistemas reakcija uz vakcinaciju médz bt nepietiekama, nenodrosinot pietiekamu aizsardzibu, ka arf,
vakcingjot imtnkompromitétu personu ar dzivam novajinatam vakcinam, pastav vakcinas infekcijas attistibas risks.

Vakcinacijas rekomendacijas katra pacienta gadijuma ir atskirigas un individuali pielagojamas. Vélama vakcinacija atkariga no pacienta vecuma,
ieprieks sanemtajam vakcinacijam, onkologiskas saslim$anas un pielietotas specifiskas arstésanas, ka ari no ta, cik izteikts ir imdnas sistémas
nomakums.

Personam ar izteiktu neitropéniju tiek rekomendéts izvairities no jebkadu vakcinu sanemsanas, kamér persisté neitropénija, lai izvairitos no
akutas febrilitates.

Vakcinacijas pamatprincipi

Vakcinacija ar dzivam novajinatam vakcinam netiek rekomendéta kimijterapijas vai citas augstu devu imunsupresivas terapijas laika, ka ar1
onkologiskas pamatsaslimsanas raditas iminsupresijas perioda, jo pastav vakcinas mikroorganisma proliferacijas un infekcijas attistibas risks.

NB! Dzivu novajinatu vakcinu lietoSana personam, kuras sanem terapiju ar kortikosteroidiem, atkariga no to devas. Pieejami vairaki sistémiskie
kortikosteroidi (prednizolons, deksametazons, kortizons, metilprednizolons) un lai izvértétu konkrétu vakcinu drosibu, medikamenta devu
japarréekina uz prednizolona ekvivalento devu (skat. 14.tabulu). Personam, kas sanem kortikosteroidu terapiju kontrindicéta vakcinacija ar
oralo tifa vakcinu un dzeltena drudza vakcinu. Atseviskos gadijumos (celoSana uz endémiskam zonam, augsts ekspozicijas vai saslimsanas risks)
vakcinacija ar Sim vakcinam apsverama, konsultéjoties ar infektologu un izvértéjot iespéjamos vakcinacijas riskus un ieguvumus. Ja
iminkompromitéta persona nejausi vakcinéta ar kadu no dzivu novajinatu virusu vakcinam, nepiecieSama personas novérosana, lai
nepiecieSamibas gadijuma tiktu nozimeta imlnglobulina ievade, antivirala vai antibakteriala terapija.

100



14.tabula Vakcinacijas rekomendacijas ar dzivam novajinatam vakcinam personam, kas sanem kortikosteroidu terapiju
(rékina péc prednizolona ekvivalentas devas)

Prednizolona ekvivalenta deva Terapijas ilgums Rekomendeétais vakcinacijas veiksanas laiks

Pieaugusie un bérni 2 16 gadiem

Jebkura laika, sanemot terapiju ar kortikosteroidiem, vakcinacija bez

< 20 mg diena Jebkurs ilgums . . ..
ierobeZojumiem
< 14 dienas 1 meénesi pirms terapijas ar kortikosteroidiem uzsaksanas vai jebkura laika
péc kortikosteroidu terapijas pabeigSanas
2 20 mg diena
. 1 meénesi pirms terapijas ar kortikosteroidiem uzsakSanas vai vismaz 1
2 14 dienas P Py

meénesi péc kortikosteroidu terapijas pabeigSanas

Imunizacija ar inaktivétam vakcinam. Kimijterapijas vai citas imansupresivas terapijas laika rutina netiek rekomendéta, jo vakcinacija var
nebut efektiva samazinatas imiinas sistémas atbildes de|. Sanemtas vakcinacijas efektivitati var pieradit tikai tam vakcinreguléjamam
infekcijam, kuram definéts aizsarglimenis starptautiski, ja objektivi nosakama aizsargajoso antivielu klatbutne, veicot serologisku
testésanu. Ja antivielu titri zemi vai tas nav nosakamas, apsverama revakcinacija perioda, kad iminsupresija ir mazak izteikta.

Imunizacija pirms kimijterapijas vai cita veida imunsupresivas terapijas uzsakSanas. Visas standarta vakcinacijas atbilstosi vakcinacijas
rekomendacijam, lai sasniegtu maksimalo iespéjamo aizsardzibu, vélams sanemt pirms kimijterapijas vai citas iminsupresivas terapijas
uzsaksanas, pirms staru terapijas un pirms planveida splenektomijas. Indicétas inaktivétas vakcinas vélams ievadit = 2 nedélas pirms
terapijas uzsaksanas. Vakcinacija ar dzivam vakcinam tiek rekomendéta = 4 nedélas pirms planotas terapijas.

Imunizacija péc kimijterapijas vai cita veida imunsupresivas terapijas pabeigsanas. Leikeémiju, limfomu un citu malignitasu gadijuma, ja
slimiba ir remisijas stadija un pacients nav sanémis terapiju ar anti-B Sinu antivielam (monoklonalas antivielas, pieméram, rituximab,
alemtuzumab) un kimijterapija nav sanemta vismaz 3 ménesus, var ievadit gan inaktivétas, gan dzivas novajinatas vakcinas, vadoties péc
vecumam atbilstoSajam rekomendacijam. Ja sanemta monoklonalo antivielu terapija, vakcinaciju ar inaktivetam vakcinam iesaka veikt 3-
6 ménesus péc terapijas sanemsanas, kad sagaidama labaka imlnas atbildes veidoSanas uz vakcinaciju, efektivak nodrosinot aizsardzibu.
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Vakcinaciju ar dzivam novajinam vakcinam nerekomendeé veikt atrak ka 6 menesus péc sanemtas terapijas.

Vakcinacijas rekomendacijas onkologisku saslimsanu / medikamentozas imiinsupresijas laika

Vakcina Rekomendacija Komentari
Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso | Vakcinaciju vélams uzsakt pirms kimijterapijas/
populacija. imUnsupresivas terapijas uzsaksanas.
Ja  pacients vakcinacijas uzsakSanas laika
imlUnsupreséts, indicets 3 devu primaras
. vakcinacijas kurss, 3. vakcinas devu sanemot ne
Covid-19 o . - Y
atrak ka 28 dienas péc 2. devas sanemsanas.
Ja sanemta 3 devu primara vakcinacija,
balstvakcinacija iminkompromitétam personam
rekomendéjama 6 ménesus péc 3. vakcinas devas
sanemsanas.
Difterija Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.
CPV Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso | Vakcinaciju vélams uzsakt pirms Kkimijterapijas /
populacija. Rekomendéjama tris devu vakcinacija. imUnsupresivas terapijas uzsaksanas.
TBE Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso Vakcinaciju vélams uzsakt pirms Kimijterapijas /
populacija. imUnsupresivas terapijas uzsaksanas.
Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso | e Vakcinaciju vélams uzsakt pirms Kimijterapijas /
populacija. imGnsupresivas terapijas uzsak3anas.
HepB
¢ Ja indikacijas, imunizacijai var izmantot kombinéto HepA-
HepB vakcinu.
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Vakcina

Rekomendacija

Komentari

Gripa Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.

Kontrindicéta imdnsupresivas terapijas laika ja | ¢ Smaga imlnsupresija + ekspozicija masalu virusam —
onkologiskas saslim$anas izraisita iminsupresija (skat. rekomendé ievadit imadnglobulinu 400 mg/kg /v,
komentarus). neatkarigi no imunizacijas statusa.

MMR ¢ Seronegativam personam vakcinacija péc standarta
vakcinacijas shémas rekomendéjama vismaz 3 meénesus
péc kimijterapijas pabeigSanas, ja onkologiska saslim$ana
ir remisijas stadija un nav izteikta iminas sistéemas
nomakuma.

e Imlnsupresétam personam vakcinaciju ar RZV var | e Vakcinaciju vélams uzsakt pirms Kkimijterapijas /

HzV rekomendét no 19 gadu vecuma. imlnsupresivas terapijas uzsaksanas.

(jostas roze)

o Vakcinacija ar dzivo Herpes zoster vakcinu ir
kontrindicéta imlnsupresétam personam.

e Personam ar onkologiskam saslimS§anam novérojama
biezaka varicella virusa reaktivacija.

vzv

Kontrindicéta imadnsupresivas terapijas laika / ja
onkologiskas saslim$anas izraisita imansupresija (skat.
komentarus).

e Seronegativu personu vakcinaciju ar VZV péc standarta
shémas rekomendé uzsakt = 4 nedélas pirms
imlnsupresivas terapijas uzsaksanas.

* Pirmreizéja varicella infekcija — augsta saslimstiba un
mirstiba seronegativu onkologisku pacientu vida.

e Personas, kas tuva kontakta ar imiUnsupreséto pacientu
drikst vakcinét ar wvaricella vakcinu (vakcinas virusa
transmisija reta).

» Ja péc vakcinacijas attistas izsitumi, jaizvairas no tuva/ciesa
kontakta ar imlnsupreséto personu.
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Vakcina Rekomendacija Komentari
PCV Vismaz 2 nedélas pirms imunsupresivas terapijas uzsakSanas tiek rekomendéta vakcinacija ar 1 devu PCV, neatkarigi no
vecuma, ja ieprieks nav sanemta.
e Vakcinaciju vélams uzsakt pirms Kimijterapijas /
HAV Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso imansupresivas terapijas uzsaksanas.
populacija. e Ja indikacijas, imunizacijai var izmantot kombinéto HepA-
HepB vakcinu.
¢ 1 vai 2 devu vakcinacija ar MenACWY rekomendéta visam
personam ar paaugstinatu inficéSanas vai smagas infekciju
o o S y slimibas norises risku; vakcinacijas shéma atkariga no
MenaAcwy | Vakeinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso vecuma, kad ta uzsakta, individualajiem riska faktoriem un
populacija. konkrétas vakcinas razotaja sniegtajam rekomendacijam.
¢ Balstvakcinacija ik péc 5 gadiem péc pamatvakcinacijas, ja
saglabajas riska faktors.
e MenB rekomendéta visam personam ar paaugstinatu
o L L 3 inficeSanas vai smagas infekciju slimibas norises risku;
MenB Vakcm_at':'lj_as rekomendacijas ka vispargja pieauguso vakcinacijas shéma atkariga no vecuma, kad ta uzsakta un
populacija. konkrétas vakcinas razotaja sniegtajam rekomendacijam.
e Balstvakcinacija nav nepiecieSama.
Hib Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.

Izmantota literatlra

1. UpToDate, immunizations In Adults With Cancer: https://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-adults-with-cancer?search=immuniza-
tion%20immunocompromised&source=search result&selectedTitle=5~150&usage type=default&display rank=5
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https://immunisationhandbook.health.gov.au/vaccination- for-special-risk-groups/vaccination-for-people-who-are-immunocompromised

Vakcinacijas rekomendacijas grutniecem

Vakcinacijas ieteikumi sievietém, kas plano griutniecibu

« Saja riska grupa ieklaujamas sievietes, kas tuvakaja laika plano gritniecibas iestaganos.

¢ Nevelamais risks $aja riska grupa saistits ar vél nedzimuso bérnu riskiem, kuru mates griatniecibas laika pirmreizéji parslimo konkrétas
infekcijas slimibas. Pirmreizéja infekcija saistita ar paaugstinatu attistibas traucéjumu, iedzimto anomaliju un spontana aborta risku,
1pasi, ja infekcija tiek parslimota pirmaja trimestri. Art 2. un 3. gritniecibas trimestri parslimota infekcija var paaugstinat So komplikaciju
attistibas risku, ka ari iespéjama infekcijas vertikala transmisija.

* Sievietes reproduktiva vecuma pirms vakcinacijas jaizjauta par iespé&jamu gratniecibas esamibu, Tpasi pirms vakcinacijas ar dzivam
novajinatam vakcinam. Sievietém reproduktiva vecuma, kas sanem vakcinaciju ar dzivam novajinatam vakcinam rekomendé&jams
izvairities no grutniecibas iestasanas vismaz 28 dienas péc vakcinas sanemsanas.

e Ja grltnieciba tiek planota gripas sezona (no oktobra sakuma Iidz aprila beigam), ieteicams pret gripu vakcinéties jau gratniecibas
planosanas laika.

* Planojot gratniecibu rekomendéts vakcinéties pret Covid-19, ieskaitot balstvakcinaciju saskana ar rekomendacijam populacija.

¢ Pirmskoncepcijas konsultaciju laika art janoskaidro, vai sieviete iepriekS sanémusi adekvatu vakcinaciju, Tpasi pret hepatita B virusu
(HepB), epidémisko parotitu, masalam, masalinam (MMR) un véjbaku virusa infekciju, ka ari, vai vakcinacija veikta pilna apjoma. Ja
imunizacijas statuss pirms grutniecibas iestasanas nav zinams, rekomendéjama antivielu titra noteikSana pret So infekcijas slimibu
ierosinatajiem, iznemot véjbaku virusu, antivielu titra noteik$ana nenorada uz vakcinacijas ierosinatu imunitati. Saja gadijuma
paaugstinati antivielu titri var noradit uz ieprieks dabiski parslimotu infekciju.

¢ Pirms gritniecibas iestasanas sievietei veélams bat sanémusai visas standarta vakcinas atbilstoSi pieauguso imunizacijas
rekomendacijam.
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Vakcinacijas ieteikumi grutniecém

« Saja riska grupa ieklaujamas sievietes, kas ir gritnieces.

e Vakcinacija $aja riska grupa ir btiska un mérkeéta, lai caur aktivu antivielu veidoSanu nodrosinatu aizsardzibu gan pasai gritniecei, gan
auglim, notiekot antivielu transplacentaram transportam. Tadéjadi bérnam tiek nodrosinata aizsardziba lidz bridim, kad tas pats spéjigs
veidot pietiekamu aizsardzibas [Tmeni, savlaicigi sanemot bérnu vakcinacijas programma rekomendétas vakcinas

e Grutniecibas laika notiek specifiskas iminas sistémas reakcijas jeb imunas sistémas remodelacija, kas péc butibas ir mates un augla-
placentas kompleksa imino reakciju mijiedarbiba. ligu laiku tika uzskatits, ka grutnieces imuno sistemu raksturo nomakums un
pavajinatas atbildes reakcijas, taCu pédéjo desmitgazu pétijumi So uzskatu mainijusi. Decidualajos audos dzemdé jau no agrinas
grutniecibas koncentrétas iminas Stnas, makrofagi, naturalie killeri, dendritiskas Stinas, regulatoras T Stnas, kuru aktiva darbiba ir |oti
bltiska normalas gratniecibas norisé un augla aizsardziba. Turklat aktivas imunologiskas reakcijas decidualajos audos un placenta un
to mijiedarbiba ar mates organisma imunologisko atbildi dazados gritniecibas trimestros ir ta, kura nosaka gan sievietes, gan augla
organisma reakciju uz dazadiem gan bakterialiem, gan viraliem infekciju ierosinatajiem.

e Pirmreizéji parslimojot konkrétu infekcijas slimibu grutniecibas laika, pastav attistibas traucéjumu, iedzimtu anomaliju un spontana
aborta risks, ka ar1 vertikalas infekcijas transmisijas risks.

e Vakcinacija ar dzivu novajinatu virusu vakcinam gratniecibas laika ir relativi kontrindicéta / netiek rekomendéta, jo teorétiski pastav
dazadu komplikaciju attistibas risks (attistibas traucéjumi, iedzimtas anomalijas, spontans aborts, vakcinas virusa proliferacija un
vertikala transmisija, augla infekcija). Atseviskos gadijumos nepiecieSama infektologa konsultacija, lai izvértétu vakcinacijas
nepiecieSamibu ar dzivam novajinatam vakcinam, izveértéjot teorétiskos riskus pret ieguvumiem. Ja gritniece sanémusi vakcinaciju ar
dzivam novajinatam mazak ka 28 dienas pirms grutniecibas iestasanas, nepiecieSams sievieti informét par iespéjamiem sarezgijumiem
un komplikacijam. Lai gan risks to attistibai nav augsts, pastav teorétisks risks (nav zinojumu, datu par komplikacijam péc dzivu
novajinatu virusu vakcinu sanemsanas neilgi pirms gratniecibas iestasanas / gritniecibas laikd). Gratniecibas partrauksana $ados
gadijumos nav indicéta, jo nav dokumentétu pieradijumu par nevélamiem efektiem, komplikacijam péc vakcinas sanemsanas.

Katras grutniecibas laika rekomendéjama:

e Vakcinacija pret difteriju, stingumkrampjiem, garo klepu (Tdap) ar vienas devas Tdap vakcinas ievadi, neatkarigi no imunizacijas statusa.
Vislabaka aizsardziba tiek nodrosinata, ja vakcina tiek sanemta laika perioda no 20. lidz 32. gritniecibas nedélai, neizslédzot iespéju
vakcinu sanemt ar1 16.-38. grutniecibas nedéla.

e Vakcinacija ar inaktivetu gripas vakcinu indicéta visam gratniecém.Vakcinaciju vélams veikt [idz ko ir pieejama vakcina un to vélams
veikt pirms gripas uzliesmojuma kopé&ja populacija.
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Vakcinacija pret Covid-19 — to var sanemt jebkura gritniecibas trimestri un péc dzemdibam, art krits barosanas laika. Gritniecibas
laika rekomendéjama vakcinacija ar kadu no mRNS tehnologijas vakcinam (Pfizer, Moderna). Gritniecém rekomendéta arl
balstvakcinacija — rekomendacijas ka visparéja populacija. Grutniecém ar Covid-19 infekciju ir 3,5 reizes lielaks trombembolisku
komplikaciju risks, 6 reizes lielaka iespéjamiba nonakt intensivas terapijas nodalas, 26 reizes lielaka plausu maksligas ventilacijas
iespéjamiba, par 19% lielaks priekslaicigu dzemdibu risks, ka art par 21% lielaks risks preeklampsijas attistibai, salidzinot ar gratniecém
bez Covid-19 infekcijas. Noverots ari keizargriezienu skaita pieaugums par 7%, intrauterinas augla naves gadijumu skaita pieaugums
par 22%, ka ari Covid-19 pozitivo gritniecu starpa ievérojami lielaka bija mates mirstiba.

Covid-19 vakcinu iespéjams sanemt vienlaicigi ar citu, pieméram, gripas vai gara klepus Tdap vakcinu. InficeSanas riska mazinasanai tiek
rekomendeéta ari partnera un citu majsaimniecibas loceklu, tuvinieku vakcinacija.

Pirms gratniecibas iestaSanas sievietei vélams bit sanémusai visas standarta vakcinas atbilstosSi pieauguso imunizacijas
rekomendacijam. Atseviskas situacijas (nav sanemta rekomendéta vakcinacija pirms gritniecibas iestasanas, riska faktori, kas saistiti
ar celoSanu uz endémiskam zonam, profesionalie faktori, blakussaslimsanas, paaugstinats ekspozicijas risks) apsverama papildus
vakcinacija grutniecibas laika.

Vakcinacija ar inaktivétam vakcinam gritniecibas laika ir drosa un efektiva.

Vakcinacijas rekomendacijas grutniecibas laika

Vakcina Vakcinacija grutniecibas laika Komentari

« Vakcinaciju pret Covid-19 var sanemt jebkura grutniecibas trimestri.

ar Covid-19, pieaug priekslaicigu dzemdibu risks.

Covid-19 Rekomendéjama transplacentari un zidisanas perioda laika ar krats pienu nododot antivielas.

uzskatama par drosu.
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o Pieradits, ka gritniecém ir augstaks risks smagai Covid-19 slimibas gaitai, ka arfi, slimojot

» Vakcinacija pret Covid-19 gratniecibas laika, nodrosina netieSu aizsardzibu bérnam,

e Gratniecibas laika rekomendéjama vakcinacija ar kadu no mRNS tehnologijas vakcinam
(Pfizer, Moderna). Vakcinacija ar Sim vakcinam gratniecibas un zidisanas perioda laika

e Grutniecem rekomendéta ari balstvakcinacija — vienas balstvakcinas deva katras



Vakcina Vakcinacija grutniecibas laika Komentari

grutniecibas laika. Minimalais pielaujamais intervals starp balstvakcinas devam ir seSi
meénesi.

e Ir pieradits, ka vakcinacija grutniecibas laika daudz efektivak pasarga zidaini no gara
klepus, neka vakcinéjot mati péc dzemdibam.

¢ Vakcinacija ar 1 devas Tdap veicama katras grutniecibas laika, neatkarigi no ieprieks

_. sanemtas imunizacijas.
Tdap Rekomendéjama ’ J

» lesaka ievadit 1 devu katras gritniecibas laika 2. vai 3. trimestri, vislabaka aizsardziba
tiek nodrosinata, ja vakcina tiek sanemta laika perioda no 20. lidz 32. gritniecibas
nedélai, neizslédzot iespéju vakcinu sanemt ar1 16.-38. gritniecibas nedéla, péc 38.
gestacijas nedélas — vakcinacija nav mérktieciga.

* Rekomendacija ka visparéja populacija.

e Stingumkrampju profilakse péc brices kontaminacijas ar augsni — grutniecem Td
vakcinas vieta rekomendeé ievadit Tdap.

» Ja lepriek$ nav sanemta imunizacija / nepilniga imunizacija / imunizacijas statuss nav
zinams — indicéta vakcinacija ar 3 devu tetanusa toksoidu un difterijas toksordu (Td)

’ Veic, ja indicéta saturoSu vakcinu.
T ' _
(skat. komentarus) e Shéma griatniecém — 0 -> péc 4 nedélam -> 6.-12 ménesi péc pirmas vakcinas devas

sanemsanas.

e Lai nodroSinatu aizsardzibu pret garo klepu, 1 no 3 Td vakcinam aizstaj ar vienas devas
Tdap.

e Jagritniecibas laika sieviete nav sanémusi Tdap, vakcina jaievada pécdzemdibu period3,
péc iespéejas atrak.

Vakcinacijas rekomendacijas ka N _ . L - - . _ o=
CPV J J Ja vakcinacija uzsakta pirms vai gritniecibas laika, to vélams pabeigt péc dzemdibam.

vispareja populacija
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Vakcina Vakcinacija grutniecibas laika Komentari

Vakcinacijas rekomendacijas ka

TBE . o Ja vakcinacija uzsakta pirms vai griatniecibas laika, to vélams pabeigt péc dzemdibam.
visparéja populacija
Gritniecibas laika pirmreizéja vakcinacija rekomendéjama riska grupas sievietem:
S Veic, ja indicéta e zinams, ka nav imunas pret hepatita B virusu,
(skat. komentarus) e paaugstinats risks inficéties ar hepatita B virusu,

e pécekspozicijas profilakse.

Ir pieradits, ka vakcinacija pret gripu efektivi pasarga mati no smagas slimibas norises un
gripas izraisitam komplikacijam, ka ari nodrosina aizsardzibu pret gripu zidainim pirmajos
Gripa Rekomendéjama dzives ménesos. Vakcinacija ar inaktivetu gripas vakcinu indicéta visam gritniecém gripas
sezonas laika (no oktobra sakuma lidz aprila beigam).Vakcinaciju vélams veikt lidz ko ir
pieejama vakcina un to vélams veikt pirms gripas uzliesmojuma kopéja populacija.

MMR Teoreétiski kontrindicéta; apsverama 1pasSos ar konkrétas infekcijas saslimsSanas risku
saistitos gadijumos.
Vakcinacijas rekomendacijas ka
HZV vispareja populacija
(jostas Nav pieejamu datu par RZV vakcinas drosSibu grutniecibas laika.
roze) Vakcinacija ar dzivo Herpes zoster
vakcinu netiek rekomendeéta
VZV Teoreétiski kontrindicéta; apsverama 1pasos ar konkrétas infekcijas saslimsSanas risku
saistitos gadijumos.
Rekomendéta riska grupas sievietém:
PCV Veic, ja indicéta

(skat. komentarus) o funkcionala vai anatomiska asplénija, taja skaita sirpjveida $linu anémija vai citas
hemoglobinopatijas,
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e imunkompromitétie stavokli (primars vai sekundars imundeficits, imlnsupresiva
terapija, laundabigas saslim$anas, organu transplantacija vai ACST, HIV infekcija,
nieru mazspéja),
e likvora noplude,
e kohlearie implanti,
e intrakranialie Sunti,
e hroniskas sirds, plausu, aknu slimibas, metabolas slimibas,
e Dauna sindroms,
e alkoholisms,
e smeékesana.
Vakcinaciju gratniecibas laika rekomendé gadijuma, ja pastav augsts saslimsanas risks/
ekspozicijas risks un nav datu par parslimosanu anamnéze:
HAV Veic, ja indicéta e celojums uz endémisku rajonu,
(skat. komentarus)
e ir paaugstinats saslimsanas risks (dzivesveida un higiénas faktori),
e paaugstinats smagas / fulminantas slimibas norises risks (hronisks aknu bojajums).
e Vakcinacija ar meningokoku vakcinam rekomendéjama grutniecém, kas ir augsta riska
grupa.
e Vakcinacijas rekomendacijas atkarigas no vakcinas veida, sievietes vecuma un
MenA- CWY ic iaindice T . .
’ Veic, ja indicéta individualajiem riska faktoriem.
MenB (skat. komentarus)

2 devu MenACWY vakcinacija ar 8 nedé|u intervalu starp vakcinacijam rekomendeéta riska
grupas grutnieceém ar konkrétu medicinisku stavok|u indikacijam:

e komplementa deficits,
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e terapija ar Eculizumab,

e funkcionala vai anatomiska asplénija, hiposplenisms,
e hematopoétisko cilmes Stnu transplantacija,

e HIV infekcija.

1 devas MenACWY gritniecém rekomendéjama, ja zinams cits augsta riska faktors
(pieméram, celoSana uz endémisku regionu, profesionals risks).

e MenACWY nepiecieSama revakcinacija ik péc 5 gadiem, ja saglabajas augsts risks.

e MenB revakcinacija nav nepiecieSama.

Rekomendéta riska grupas sievietem:

Hib Veic, ja indicéta e funkcionala vai anatomiska asplénija, taja skaita sirpjveida Sinu anémija vai citas
(skat. komentarus) hemoglobinopatijas,
e ACST.

Vakcinacijas ieteikumi sievietém, kas zida bérnu

e Saja riska grupa ieklaujamas sievietes, kuras zida bérnu.

e Vakcinacija ar dzivu novajinatu virusu vakcinam bérna zidiSanas laika uzskatama par droSu (MMR, varicella). Vakcinacija ar citam dzivam

novajinatam vakcinam apsverama, izvértéjot potencialo risku pret ieguvumiem, jo pastav neliels vakcinas virusa transmisijas risks no
mates bérnam.

e Ja grutniecibas laika sieviete nav sanémusi rekomendéto vakcinaciju ar Tdap, vakcinacija javeic zidiSanas perioda. * Ar vienas devas
Tdap javakciné visi, kas atrodas ciesa / sadziviska kontakta ar jaundzimuso vai bérnu, kas jaunaks par 12 ménesiem un kas ieprieks nav
sanémusi Tdap vakcinu (kokona stratégijas realizacija).

e Sievietem, kas baro bérnu ar kruti rekomendéjama ikgadéja vakcinacija ar gripu.
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Rekomendéjama vakcinacija un balstvakcinacija pret COVID-19 saskana ar ieteikumiem populacija .
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Riciba 1pasos gadijumos

Stingumkrampju profilakse

Epidemiologija

Stingumkrampji, tetans jeb tetanuss ir smaga akdta bakteriala saslimSana, kurai raksturigi adas, skeleta muskulatiras hipertonuss,
paaugstinata reflektoriska uzbudinamiba, periodiski generalizéti krampji, ka ari iespéjama asfiksija.

Stingumkrampju ierosinatajs ir Clostridium tetani no Bacillaceaae dzimtes. Ta ir grampozitiva, sporas veidojos$a ndjina, obligati anaeroba, un
izdala stipras darbibas eksotoksinu. Augsné, izkarnijumos, putekjos un uz dazadiem priekSmetiem sporas var saglabaties gadiem ilgi. Tas ir
izturigas aréja vide, pieméeram, 90°C temperatlra tas var izdzivot divas stundas. Anaerobos apstak|os, 37°C temperatura, pietiekama mitruma
un aerobo bakteriju, piemeram, stafilokoku, klatbGtné sporas parveidojas par vegetativam formam, kuras izdala |oti spécigu eksotoksinu.
Infekcijas avots un rezervuars ir zaleédaji dzivnieki, grauzéji, ka ari cilvéki, kuru zarnu trakta mit ierosinatajs, kas apkarteja vide tiek izvadits ar
izkarnijumiem. Mitra melnzeme ierosinatajam ir ipasi labvéliga vide. InficéSanas notiek, ja ierosinatajs iekllst organisma caur bojatu adu vai
glotadu, pieméram, brici, apdegumu, apsaldéjumu un tml. Reizém ierosinataja ieejas varti ir operacijas brice, 1pasi resnas zarnas operaciju
gadijumos un kirurgiski arstéjot iSémiskas ekstremitates. Tados gadijumos attistas pécoperacijas stingumkrampji. Saslimsana ir sporadiska,
proti, sava starpa gadijumi parasti nav saistiti. Saslimstibas sezonalitate ir pavasaris un vasara. InficéSanas visbiezak notiek pavasari un vasara,
saslimusie parsvara ir lauku apvidu iedzivotaji, bérni un gados vecaki cilveki. Pastavigais infekcijas rezervuars augsné uztur iespéju inficéties
pat nelielu sadzives traumu gadijuma. Péc infekcijas imunitate tikpat ka neizveidojas.

Aktualitate

Talteja stingumkrampju atpaziSana ir |oti svariga, nepiecieSama hospitalizacija un arstésana. Nekavéjosa stingumkrampju toksoida un TIG
nozimésana var atvieglot slimibas gaitu. Stingumkrampji ir ar vakcinaciju kontroléjama infekcija, tadél katra slimibas gadijuma japrecize cilveka
imunizacijas stavoklis, janosaka faktori, kuri varétu veicinat atteikS8anos no vakcinacijas, revakcinacijas neveiksmes var veicinat neadekvatu
imano atbildi imunizacijai. Informacija tiek izmantota ari, lai palielinatu informétibu par imunizacijas nozimi un raksturotu personas vai
geografiskas vietas, kur nepiecieSami papildus pasakumi, lai palielinatu vakcinacijas aptveri un samazinatu slimibas biezumu.
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Diagnostika

Nepastav laboratora diagnostika, kas varétu pieradit tetanusu, diagnoze visbiezak tiek noteikta kliniski. C.tetani izolacija no brices iespéjama
tikai 30% gadijumos, tacu to var izolét ari pacientiem, kuriem nav tetanuss kliniska saslimsana. Pirms tetanus imunoglobulina ievadisanas
nepiecieSams iegut asins paraugu serologiskai testésanai, lai precizétu pret stingumkrampju antivielu titra lielumu. DiemZel tetanuss var
attistities ar tad, ja ir pietiekosSs aizsargajoSo antivielu titrs (> 0,1 IU ar standarta ELISA testu), kas vél jo vairak apgratina stingumkrampju
diagnozes noteiksanu.

Vakcinu veidi

Vakcina, kura Sobrid tiek izmantota praksg, ir izgatavota no tetanusa eksotoksina, kas ieglits no C.tetani celma. Celms tiek apstradats ar
formaldehidu, kas parvérs to par tetanusa toksoidu, ka rezultata toksins zaudé toksicitati, bet saglaba antigénas un imunogénas 1pasibas.
Tetanusu vakcina satur vairak par 20 IU tetanusa toksoida. Tetanuss vakcina ir dala no kombinétam vakcinam:

e DTaP (stingumkrampju un difterijas toksoidi un acelulara gara klepus) un DT (difterijas un stingumkrampju toksoidi) ir rekomendeéti
zidainiem un bérniem, kas jaunaki par 7 gadiem.

e Td (stingumkrampju un difterijas toksoidi) un TT (stingumkrampju toksoids) ir registréti lietoSanai bérniem virs 7 gadu vecuma un
pieaugusajiem.

e Tdap (stingumkrampju un difterijas toksoidi un acelulara gara klepus vakcina) rekomendéti pusaudZiem un pieaugusajiem.

e |r pieejamas arf citas vakcinas, kas satur tetanuss toksoidu.

Vakcinacijas shéma

PusaudZiem un pieaugusiem ar nepilnu vai nezinamu vakcinacijas anamneézi, jasanem tris vakcinas devas péc sekojosas shémas:
e Tdap, péc 4 nedél]am Td un péc 6-12 ménesiem Td.
e Viena deva Tdap ir rekomendéta pusaudziem no 11-18 gadiem, ja vini ieprieks to nav sanemusi.
e K3 ariviena Tdap deva rekomendéta individiem > 19 gadiem, kuri to iepriek$ nav sanemusi.

Rutinas revakcinacija pret tetanusu pieaugusiem javeic ar Td ik 10 gadus.

Ja nav zinams vakcinacijas statuss, tad pienem, ka individs nav vakcinéts.
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Ja personai pastav kontrindikacijas izmantot stingumkrampju toksoida saturoSus preparatus un pabeigts primarais vakcinacijas kurss ar
stingumkrampju toksoidu un ir netiras, potenciali inficétas briices, tad javeic pasiva imunizacija ar stingumkrampju imanglobulinu (TIG).

Kontrindikacijas

Anafilaktiska reakcija, sanemot vakcinu ieprieks.

Anafilaktiska reakcija uz kadu no vakcinas komponentiem.

Tetanusa imunglobulins (TIG)

TIG nodroSina pasivo imunitati, lai parvarétu infekcijas sakumstadiju. Indikacijas ir atkarigas no brlces veida, brices piesarnojuma un
galvenokart no pacienta imunizacijas statusa. Ir divi imunoglobulina veidi — cilvéka tetanusa imunoglobulins (CTIG) un zirga tetanusa
imunoglobulins (ZTIG). Piemérojot pasaules rekomendacijas Latvijas apstakliem un iespéjam, CTIG stingri rekomendéts bérniem < 3 g.v. un
alergiskiem pacientiem. Pirms ZTIG ievadiSanas obligati javeic sensibilizacijas tests.

Kontrindikacijas

lesp€jamais letalais iznakums padara sekundaras jebkuras kontrindikacijas.

Piesardziba
Personam ar IgA deficitu var attistities anafilaktiskas reakcijas TIG ievades laika.
Pirms TIG ievadiSanas, pacients rupigi jaizjauta par alergiju un dazadu nepanesibu vésturi.
Ja TIG ievadisanas laika sakas alergiska vai anafilaktiska reakcija, injekcija japartrauc.
Personam ar zinamam alergijam drosak ievadit cilvéka izcelsmes imunglobulinu.

Ja cilvéka izcelsmes imlnglobulins nav pieejams, zirgu izcelsmes prettetanusa imunglobulinu ievada stacionara apstaklos

Izmantota literatlra

1. Centers for Disease Control and Prevention, Tetanus Vaccination,https.://www.cdc.gov/tetanus/vaccination.html, Accessed on January 2019.
2. Tetanus vaccines: WHO position paper - February 2017,

115


https://www.cdc.gov/tetanus/vaccination.html
https://www.cdc.gov/tetanus/vaccination.html

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254582/WER9206.pdf;jsessionid=33FE6A958E594FA1DA1D181C1F56A0A5 ?sequence=1, accsessed
on January 20189.

Difterijas antitoksins (DAT)

Difterijas toksins — eksotoksins, kuru izdala patogéna Corynebacterium diphtheria (baktérijas DNS satur génu, kurs kodeé toksinu). DAT (difterijas
antitoksins) — globulins, kuru ieglst no zirgu asins seruma.

Aktualitate

Vésturiski difterijas antitoksina razoSana uzsakta 19. gs. beigas Vacija. Difterijas antitoksinu iegist no asins seruma hiperimunizéjot zirgus ar
difterijas toksinu un toksoidu. Zirgu serumu daléji attira no papildus olbaltumvielam, koncentré zirgu asins seruma IgG antivielas un iegist
antitoksisko serumu, kurs satur ne mazak ka 500 DV/ml. Uzsakot vakcinaciju un panakot ievérojamu imunizéto personu daudzumu visparéeja
populacija (pdla imunitate), novéroja krasu saslimstibas samazinasanos gandriz visas pasaules valstis, un maza pieprasijuma dél beidza
difterijas antitoksiskd seruma raZo3anu. Sis fakts batiski apgritina antitoksiskd seruma pieejamibu un, pieaugot saslimstibai, iespé&jams,
paaugstinasies mirstibas no difterijas raditaji nakotne.

Indikacijas

DAT pielietojams difterijas arstéSanai un loti retos gadijumos, prevencijas nolukos neimunizétiem, asimptomatiskiem pacientiem, kuri bijusi
kontakta ar apstiprinatu difterijas gadijumu. DAT antivielas, piesaistoties organisma cirkuléjoSam, brivam antitoksinam, ko razo toksigénie C.
diphtheria celmi, neitralize to.

DAT izmanto:
e Apstiprinatiem (kliniski un/vai laboratoriski) C. diphtheria vai C.ulcerans toksigéniem difterijas gadijumiem.

e Varbutéjiem (PROBABLE) difterijas gadijumiem.
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e Profilaktiskos nollkos:
o Gadijumam, kad ir bijusi ciesa saikne ar personu, kurai apstiprinata toksigéna difterija (kliniski un/vai laboratoriski),

o Personas ar nepilnigu vakcinaciju (nav sanemta revakcinacijas deva), kuri bijusi ciesa saskaré ar personu, kurai apstiprinata toksigéna
difterija (kliniski un/vai laboratoriski),

o Personas, kuras nevar tikt novérotas difterijas IP un ir bijusas saskarsme ar personu, kurai apstiprinata vai varbitéja toksigéna difterija
(klTniski un/vai laboratoriski).

Kontrindikacijas

Personas, kuras ir alergiskas uz zirga iminglobulinu vai olbaltumu (alergiska vai anafilaktiska reakcija anamnézé).
Relativas kontrindikacijas — nepilniga anamnéze par alergiskam reakcijam un stavokliem (natrenes tipa alergija, bronhiala astma, ekzéma, utt.).

Seruma pielietoSanu grutniecibas perioda — dzivibu glabjoSos noldkos.
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Trakumsérgas pécekspozicijas profilakse (PEP)

Aktualitate
NB! Latvija ir no trakumsérgas briva valsts!

2015.gada Pasaules Dzivnieku veselibas organizacija pieskirusi Latvijai no trakumsérgas brivas valsts statusu, un So statusu Latvija joprojam
saglaba, ja valstl tiek 1stenoti trakumseérgas profilakses un apkarosanas pasakumi; Latvija savvalas dzivnieku oralas vakcinacijas buferzona tiek
uzturéta 40 kilometru plata teritorija gar valsts austrumu un dienvidaustrumu robezu.
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Indikacijas
PEP netiek rekomendéta personam, kuram iekodis, saskrapéjis vai nolaizijis jebkads dzivnieks no trakumségas briva valsti vai teritorija!

Katra individuala gadijuma, jo 1pasi, ja incidents ar potenciali ar trakumsérgu inficétu dzivnieku ir noticis arpus Latvijas, valsti ar trakumsérgas
izplatibu, nepiecieSams risku izveértéjums, ko veic pieredzéjis specialists ar zinasanam par lokalajiem epidemiologijas datiem.

1. lzveérté, vai dzivnieks, ar ko bijis kontakts, ir iespéjami inficéts:
Dzivnieki, kuri ir uzskatami par iesp&jami inficeétiem ar trakumseérgu:

e majdzivnieki, kuriem bijis iesp&jams kontakts ar citiem dzivniekiem arpus telpam — suni, kaki, majas seski vai jebkurs cits majdzivnieks
(z1ditajs), 1pasi, ja konstaté sugai neraksturigu uzvedibu vai ir zinams, ka dzivnieks ir cinijies ar citu dzivnieku.

e savvalas dzivnieki —jenoti, seski, lapsas, koijoti, siksparni, mangusti, méerkaki, zeltainie sakali, eZi un citi savvalas ziditaji, 1pasi, ja dzivniekam
ir izmainita uzvediba (tas nebaidas no cilvéka, nak klat, streipulo vai ka citadi uzvedas aizdomigi).

Dzivnieki, kuri nav uzskatami par iesp&jami inficétiem ar trakumsérgu:

e majdzivnieki — majputni un ziditajdzivnieki, kuri dzivo tikai iekstelpas, bez iespéjas tikt izlaistam arvidé — kamisi, jarascicinas, smilSu peles,
burunduki, Zurkas, peles, trusi, zaki.

e savvalas dzivnieki — vaveres, savvalas putni.

2. lzverte, vai PEP jauzsak nekavéjosi:

PEP var neuzsakt, ja dzivnieks neatbilst aizdomiga gadijuma definicijai (7.5. punkts), to iriespéjams novérot 10 dienas, vai trakumsérga dzivniekam
laboratoriski neapstiprinas. PEP var partraukt, ja ir veterinararsta atzinums, ka dzivnieka novérosSana ir pabeigta un trakumsérgas pazimju nav,
vai ir sanemts laboratorijas testéSanas rezultats, ka trakumsérga dzivniekam nav apstiprinata.

PEP ar vakcinu un/vai RIG (antirabiskais imanglobulins) jauzsak nekavéjosi, ja iespéjami inficéts dzivnieks:
e ir slims vai miris;
® nav noverojams;
e sakara ar1su inkubacijas periodu, ari, ja dzivnieks tiek novérots vai izmekléts: iekodis seja un/vai kakla, iekodis mazam bérnam.

Pasaules Veselibas organizacija arstiem iesaka veikt vakcinacijas nepiecieSamibas novértéjumu atkariba no kontakta veida ar iespéjami inficéto
dzivnieku:
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Kategorija Kontakta veids Vakcinacija
| PieskarSanas dzivniekam, dzivnieka barosana, dzivnieks ir nolaizijis nebojatu adu NAV nepiecieSama
| Virspuséji, siki adas bojajumi, nelieli skrap&jumi, abrazija bez asino$anas IR nepiecieSama
i Viens vai vairaki kodumi, skrapéjumi, nolaizita glotada vai bojata ada IR nepiecieSama

Shéma profilaksei péc ekspozicijas ar iespéjami inficétiem dzivniekiem, ka ari detalizéta informacija par cita veida trakumsérgas profilakses
pasakumiem atrodama Slimibu profilakses un kontroles centra timekla vietné https://www.spkc.gov.lv/Iv/trakumserga
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