IMUNIZACIJAS VALSTS PADOMES

sanaksmes
PROTOKOLS
Riga
Datums: | 02.11.2022 | Nr. | 79
Sakums: | Plkst. 12:00 | Beigas: | Plkst. 13:05

Norises vieta:

Séde notika tieSsaisté, izmantojot virtualo sanaksmju telpu Microsoft
Teams.

Vada:

Dace Zavadska, Imunizacijas valsts padomes (turpmak— [VP)
priekSsédetaja; Valsts akciju sabiedribas “B@rnu kliniska universitates
slimnica” (turpmak— BKUS) Gimenes vakcinacijas centra vaditaja; Rigas
Stradina universitates Pediatrijas katedras asociéta profesore

Dalibnieki:

Vards Uzvards, amats Piedalas

Uga Dumpis, VSIA ,Paula Stradina Kliniska
universitates slimnica” (turpmak— PSKUS) Infekciju
uzraudzibas dienesta vaditajs

X

Dace Gardovska, Rigas Stradina universitates Pediatrijas
katedras vaditaja

Santa Markova, SIA ,,Rigas Dzemdibu nams” valdes
priekssédétaja, ginekologe, dzemdibu specialiste

Gunta Stire, SIA ,,Rigas Austrumu kliniska universitates ]
slimnica” (turpmak— RAKUS) stacionara ,Latvijas
Infektologijas centrs” 6.HIV/AIDS nodalas vaditaja

Ainis Dzalbs, gimenes arsts

Inga Akmentina-Smildzina, nodibinajuma “Fonds
Mammam un T&tiem” vaditaja

Anita Villerusa, Rigas Stradina universitates Sabiedribas
veselibas un epidemiologijas katedras asociéta profesore;
Sabiedribas veselibas institiita zinatniskas padomes
priekSsédetaja

Parstavji bez
balso$anas
tiestham (atbalsts
IVP darbam):

Inga Liepina, Veselibas ministrijas (turpmak— VM)
Sabiedribas veselibas departamenta Vides veselibas
nodalas vecaka eksperte

Larisa Savrasova, Slimibu profilakses un kontroles
centra (turpmak— SPKC) Infekcijas slimibu riska analizes
un profilakses departamenta Infekcijas  slimibu
uzraudzibas un imunizacijas nodalas vaditaja

leva Babrova, Nacionala veselibas dienesta (turpmak—
NVD) Finansu vadibas departamenta Iepirkumu nodalas
vaditaja

Iveta Eglite, Zalu valsts agentiiras (turpmak— ZVA) Zalu
registracijas departamenta Efektivitates un droSuma




izvertéSanas nodalas Izmainu un robezproduktu sektora
vaditaja

Pieaicinatie*: | Ainars Lacbergs, NVD Finansu vadibas departamenta
Iepirkumu nodalas vaditaja vietnieks

Protokolé: | Sarlote Konova, SPKC Infekcijas slimibu riska analizes un profilakses
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Darba kartiba/ sanaksmeé apspriestais:

1. Par konjugéto pneimokoku vakcinu (PCV)
2. Par cilvéka papilomas virusa vakcinu (CPV)
3. Par gripas vakcinu

Pienemtie lemumi:

1. Par konjugeto pneimokoku vakeinu (PCV)

D.Zavadska informég, ka IVVP jau vismaz p&dgjo 5 gadu garuma, kas ietver ari divus péd&jos
PCV vakcinu iepirkumus, kas ir bijusi vakcinacijas kalendara izpildei, ir atkartoti aicinajusi
un sniegusi pieradijumus, kapec Latvija butu japaplasina bérnu vakcinacijas programma
paredzéto pneimokoku serotipu aizsardzibas parklajums. Jau 2019.gada to rosina ari
Pasaules Veselibas organizacija (PVO).

SPKC publiskotie dati liecina, ka Latvija no invazivas pneimokoku infekcijas pacientiem
gan bérniem, gan pieaugusajiem izdalitiem serotipiem biezakie ir 19A serotips un 3.serotips,
to starpa 19A serotipam ir zinama loti augsta antimikroba rezistence. Paslaik Latvija ar
paSreiz€jo PCV imunizacijas kalendara lietoto vakcinu netiek sniegta pilnvertiga
aizsardziba. Labi zinams fenomens un sekundarais ieguvums, ja tiek vakcinéti zidaini
pirmaja dzives gada, tad otrs ieguvéjs no laba vakcinacijas parklajuma ir individi, kuriem
arT ir augstaka bistamiba pneimokoku infekcijai, t.sk. invazivai pneimokoku infekcijai (riska
grupas un 65+ seniori). Tadejadi, vakcingjot bernus, tiek sniegta aizsardziba arl
pieaugusajiem, jo apkartéja vidé samazinas So serotipu cirkulacija. Latvija biezak no
pacientiem izdalitie Serotipi ar imunizacijas kalendara nodrosinato vakcinaciju nav nosegti,
jo netiek izmantotas vakcinas, Kur tie ir ietverti.

Streptococcus pneumoniae Invasive Disease network (SplDnet), kura ietilpst 10 Eiropas
valstis, kas uzrauga vakcinaciju un invazivo pneimokoku infekcijas gadijumus savas valstTs,
2022.gada publicéts pétijums. Lielaka dala no valstim lieto 13-valento PCV vakcinacijas
kalendara un ir dazas valstis, kur tiek lietota 10-valenta PCV. Attiecinot pétjjuma iegutos
datus uz Latviju, varam secinat, ja beérniem tiktu ieviesta 13-valenta vai 15-valenta PCV, tad
bérniem jaunakiem par 5 gadiem ieguvums bitu, ka par vismaz 50% varétu samazinat
invazivas pneimokoku infekcijas gadijumus Latvija. ST pétijuma publikacija ir loti labs
zinatnisks pamatojums valstim vakcinacijas politikas maina vai ievieSana (Serotype
Replacement after Introduction of 10-Valent and 13-Valent Pneumococcal Conjugate
Vaccines in 10 Countries, Europe, Germaine Hanquet, Pavla Krizova u.c.,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34932457/).

Paslaik zinatniski pamatoti ieteikumi ir zidainu vakcinacijas programmas pariet, ja tiek
lietotas 10-valentas vai 13-valentas PCV uz 15-valentam PCV. leteikumi pieauguso



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34932457/

vakcinacijai paredz izmantot 15-valento vai 20-valento PCV, atkariba no vecuma (piem.,
ASV rekomendg visiem 65+ senioriem un riska grupam sanemt vienu devu 20-valento PCV
vai 15-valento PCV un 23-valento polisaharidu vakcinu). Latvija pneimokoku polisaharidu
vakcina nav pieejama, ka ar1 nav isti pamatota plasa tas lietoSana. Analiz€jot Latvija biezak
izol€to pneimokoku 3.serotipu un pret to pieejamas vakcinas, tad, piem., 13-valenta PCV
redzams, ka tas ir vismazak imunog€nais no visiem serotipiem (biezaka polisaharidu
kapsula). Vakcinas radita aizsardziba veidojas, bet nav tik laba, ka citiem tipiem. P&étjjuma
un ta publikacija Matching-adjusted indirect comparison of pneumococcal vaccines V114
and PCV20 (Shahrul Mt-lsa, Lauren A Abderhalden u.c.
https://doi.org/10.1080/14760584.2021.1994858), kur salidzinatas PCV15 un PCV20
piecaugusajiem, redzams, ka 15-valentai PCV imunogenitate nebija sliktaka par 20-valento
PCV. Bet uzradija parakumu vairakos serotipos un t.sk. 3.serotipa (biitiski augstaks
3.serotips, salidzinot ar 20-valento PCV).

A.Dzalbs norada, ka loti batiski riska grupu pacientus ar maksimali valentu vakcinu
vakcinét. Par cik §1 ir komerciala vakcina, tad tas ir ierobezojoSs apstaklis. Butu svarigi
nodrosinat PCV vakcinas pieejamibu riska grupu pacientiem.

U.Dumpis piekrit, ka PCV vakcina biitu jaapmaksa riska grupu pacientiem. Ka ar norada,
ka ar pneimokoku konjuggtas vakcinas (vélams 20 valentas) apmaksu imtinsupresétiem, t.sk.
uzsakot biologisko medikamentu vai Kimijterapiju u. tml. imiinsupresiju pacientiem nevarétu
kavéties. Tur pieradijumu limenis ir absollts. Vecuma 65+ ar ir pieradijumi, bet risks
saslimt ir mazaks. Tapéc ierosinu kaut ka Sos abus punktus atdalit.
Ja nav iesp&jams visiem, tad imiinsupres&tiem noteikti.

I.Babrova informé, ka nakama gada rikotaja atklataja konkursa tiks mainiti veértéSanas
kriteriji, respektivi, liekot akcentu uz serotipu skaitu vakcinas nevis uz cenu.

D.Gardovska ierosina, ka iepirkuma varétu aizstat vardu salikumu “13-valenta PCV” uz
“ne mazak ka 13-valenta PCV”, kas dotu iesp&ju nakotné iepirkt arvien piemé&rotakas
vakcinas.

IVP nolem;:

IVP stingri rekomende:

1. Valsts iestadem, kas talak lems par nakamajiem PCV vakcinu iepirkumiem, partraukt
10-valentas PCV izmantosanu, jo péec Latvijas SPKC demonstrétajiem invazivas
pneimokoku slimibas datiem redzams, ka ta nesniedz pietiekamu un Sobrid maksimalo
pieejamo aizsardzibu pret pneimokoku infekciju;

2. Bérnu imunizacijas kalendara PCVI0 aizstdjama ar plasakas aizsardzibas PCV
vakcinam, ka ari nemot konkréto vakcinu imunogenitates datus pret 3.pneimokoku
serotipu;

3. Riska grupu pacientiem un 65+ senioriem rast iespeju vakcindaciju ar PCV nodrosinat
par valsts budzeta lidzekliem. Nekavéjoties tas bitu nodrosSinams augstas
imunsupresijas pacientiem, t.sk. pirms imunsupreséejosas terapijas uzsaksanas,
pielietojot konjugéto pneimokoku vakcinu ar maksimalo serotipu skaitu taja.
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2. Par cilveka papilomas virusa vakcinu (CPV)

D.Zavadska informé, ka lidz $im Latvija CPV vakcinaciju lidz 15 gadu vecumam tika
rekomendéts veikt ar 2 devam un no 15 gadu vecuma ar 3 devam. S rekomendacija balstita
gan uz sakotngjiem CPV vakcinu zinatniskajiem p@tijumiem, gan uz CPV vakcinu
registracijai iesniegtajiem datiem. PVO Imunizacijas padome (SAGE), pamatojoties uz
vairak ka 10 gadus ilgusu zinatnisko p&tijumu datiem, jau 2022.gada aprili sava pazinojuma
un rekomendacijas iesaka 9-45 gadus vecam personam vakcinaciju pret CPV infekciju veikt
ar 2 devu vakcinacijas shému, ka ari vecuma no 9-25 gadiem iesp&jama ari vienas CPV
vakcinas devas lietoSana. Analiz&jot datus no 4 apjomigiem pétijumiem dazadas pasaules
valstts ar CPV2, CPV4 vai pat CPV9 vakcinam, redzams ka 2 devu vakcinacijas shéma
nodrosina augstu efektivitati un nodrosina vismaz 10kart augstakus neitraliz€joSo antivielu
Iimenus, ka p&c dabigas inficésanas ar CPV infekciju.

Pétijuma Costa Rica Vaccine Trial pierada, ka atSkiriba starp 2 vai 3 devam nav bitiska
(petijums 11 gadu griezuma). Ari pétijuma India IARC Trial pieradits, ka efektivitate ar 2
devam ir augsta (petijums 10 gadu griezuma). Ar1 pétijuma Dose Reduction Immunobridging
& Safety Study of 2vHPV and 9vHPV in Tanzanian girls (DoRIS), kas veikts ar merki pieradit,
ka pietiek ar mazaku devu skaitu, secinajumi, ka seropozitivitate >97,5% ar visam shémam
visam devam abam vakcinam. Antivielu ITmeni p&c devas, vakcinas un king&tikas laika gaita
lidzigi ka citos pétijumos. Aviditate- nebija atSkiribu starp devu grupam vai vakcinam.
Immunobridging demonstreé, ka 1 devas atbildes nebija sliktakas (non-inferior) DoRIS
analizg, salidzinosi ar citiem 1 devas iedarbiguma pétijumiem.

Zinatniskie pieradijumi no visiem 9-valentas CPV vakcinas pétijumiem demonstré, ka péc
sakotngjas nelielas antivielu kriSanas péc vakcinacijas kursa pabeigSanas notiek pirmajos 6
lidz 8 méneSos un tad iestajas stabils plato.

D.Zavadska rosina, nemot véra zinatnisko pieradijumu bazi un PVO ieteikumus, sakot no 9
gadu vecuma I1dz pat 45 gadu vecumam pariet uz 2 devam (minimums ar 6 ménesu intervalu
starp devam), iznemot imiinsupresétos pacientus, kuriem paliek 3 devu CPV vakcinacijas
shémas.

IVP locekli piekrit, ka Latvija japariet uz 2 devu CPV vakcinaciju.

D.Gardovska rosina, ka, nemot véra dokumentu aprites kartibu, svarigi par IVP [emumiem
informét atbildigas iestades, kas konkrétajos jautajumos pienem l€émumu attieciba uz IVP
rekomendacijam.

IVP nolem;:

IVP stingri rekomende:

1. Lawvija, veicot vakcinaciju pret CPV infekciju, vecuma no 9 — 45 gadiem pariet uz 2 devu
shemu, ar minimali 6 ménesu intervalu starp tam, iznemot imunsupresétos pacientus,
kuriem paliek 3 devu CPV vakcindcijas shema,

2. No nakamd gada valsts apmaksatu vakcinaciju pret CPV infekciju nodrosinat ne tikai 12-
14 gadus veciem zéniem, bet gan visiem zéniem lidz 18 gadu vecumam.




3. Par gripas vakcinu

U.Dumpis informg, ka Latvija gripas vakcinas efektivitate senioru vidii nav augsta, nemot
vera, ka netiek lietota High-Dose gripas vakcina. ASV ir rekomendgtas tikai 3 gripas vakcinas
vecuma grupa 65+, pazistamaka ir Fluzone High-Dose Quadrivalent (Sanofi Pasteur). ST
vakcina satur Cetras reizes lielaku devu (Cetras reizes vairak antigéna). Pieradijumi liecina, ka
ta ir efektivaka, bet arl izraisa vairak blakusparadibas, bet $aja vecuma grupa tas nav tik
izteiktas. Vel ASV ir pieejama adjuvantu vakcina Fluad Tetra Quadrivalent (Seqirus) un vél
ir arT rekombinéta vakcina Flublok Quadrivalent Recombinant Flu Vaccine (Sanofi Pasteur).
Diemz&l Latvija §Ts vakcinas nav pieejamas pat komerciali. So jautdgjumu vajadzetu aktualizgt.

D.Zavadska papildus skaidro, ka High-Dose inaktivétas Cetrvalentas gripas vakcinas ir
registrétas Eiropa. Jau vairakas sezonas tas saviem senioriem 65+ par valsts lidzekliem lieto
liela dala valstu, t.sk Lielbritanija, Vacija, Portugale, Spanija, Francija, Polija un citas. Augstas
devas gripas vakcinas prieksrocibas ir izvertetas daudzas valstis atkartotas sezonas un to
parakums vakcinacijai senioriem ir skaidri demonstréts.

ECDC:

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/seasonal-influenza-vaccines-
systematic-review-efficacy.pdf

ASV:

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/rr/rr7101al.htm?s cid=rr7101al e&ACSTrackingl
D=USCDC 921-DM88432&ACSTrackingLabel=This%20Week%20in%20MMWR%20-
%20V0l.%2071%2C%20August®2026%2C%202022&deliveryName=USCDC 921-
DM88432

Vacija:

2019:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2019/Ausgaben/34_19.pdf?__blob=p
ublicationFile

2021:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/01_21.pdf?__blob=p
ublicationFile

2022:
https://www.rki.de/EN/Content/infections/\Vaccination/recommandations/04 22 englisch.pd
f? blob=publicationFile

Tapat IVP atkartoti uzsver un aktualiz€ jautajumu par bérnu no 2 gadu vecuma vakcinaciju.
Gtstot gan tieSu ietekmi no bérnu aizsardzibas un saslimstibas, hospitalizacijas un mirstibas
mazinasanas, gan citviet pasaulé pieradita butiska sekundara efekta pieauguso populacija, jo
pasi senioru un riska grupu, saslimstibas un infekcijas izplatibas mazinasana. Bérniem no 2-7
gadu vecumam primari biitu rekomend@ta nazala, dziva Cetrvalenta gripas vakcina.
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IVP protokola beigas pievieno 2022.gada 16.marta NVD adresétu atbildes véstuli par vakcinu
pret gripas infekciju.

IVP nolem;:

1VP stingri rekomende:

1. Latvija senioru 65+ gadu vecuma grupa vakcindcija pret gripu biitu veicama ar augstas
devas inaktivetam cetrvalentam Eiropa registrétam gripas vakcinam;

2. Bernu vakcindcija par valsts lidzekliem vecuma lidz 2 gadiem veicama ar inaktivéto
standarta devas Cetrvalento gripas vakcinu, savukart stingri rekomendets ir uzsakt bérnu
vecuma no 2-7 gadiem valsts apmaksatu vakcindciju pret gripu ar dzivo nazalo vakcinu.

IVP véstule (16.03.2022.):
Par vakcinu pret gripas infekciju

Imunizacijas valsts padome (turpmak — IVP) ir sanémusi 2022. gada 15. februari
Nacionala veselibas dienesta (turpmak — Dienests) vestuli par vakcinu pret gripas infekciju un
lugusi IVP pamatojumu jaunas vecuma grupas izveidoSanai (no 2 gadu vecuma Iidz 18 gadu
vecumam); ka arT noradit, kadam merka grupam ir indic€ta vakcina pret gripas infekciju ar
intranazalu ievadi iepriek$ minétaja vecuma grupa, respektivi, pamatot, kap&c konkrétai meérka
grupai nav noziméjama intramuskulari injicgjama vakcina pret gripas infekciju.

IVP skaidro, ka vairakas pasaules valstis bérnu no 2 gadu vecuma vakcinacijai pret
sezonalo gripu valsts programmas izvélas un nodrosina dzivu novajinatu gripas vakcinu. Agrak
ta bija trisvertiga dziva gripas vakcina, savukart tagad ka standarts ta ir Cetrvertiga dziva gripas
vakcina bérniem. Eiropa visilgstoSaka pieredze un izvertéti rezultati ir tieSi Apvienotajai
Karalistei, tapat arl Somijai, Vacijai un vél vairakam citam valstim. So valstu vakcinacijas
programmu rezultati apstiprina, ka dziva novajinata gripas vakcina
(live attenuated influenza vaccine) (turpmak — LAIV) noteiktas vecuma grupas nodroSina
plasaku aizsardzibu neka inaktivétas vakcinas, un tapéc LAIV ir potencials nodroSinat labaku
aizsardzibu ari pret tiem celmiem, kad ir notikusi antigéna parvirze (antigen drift) salidzinajuma
ar originalajiem vakcinas virusa celmiem (Ambose et al., 2011; Hoft et al., 2011; Subbramanian
et al., 2010).

Vairaku gadu garuma ir pieradits, ka LAIV nodroSina bérniem augstaku aizsardzibas
Itmeni neka inaktiveta gripas vakcina (Belshe et al., 2007); tapat metaanalizg ir noradits, ka
efektivitate pret apstiprinatu slimibu ir 83% (95% ticamibas intervals 69-91) (Osterholm et al.,
2012; Ashkenazi et al., 2006; Fleming et al., 2006), savukart inaktivétajam tradicionalajam
gripas vakcinam atseviSkas gripas sezonas efektivitate ir pat zem 50% un vél zemak.

ArT péc 2015./2016. gada sezonas, kad Amerikas Savienoto Valstu (turpmak — ASV)
Slimibu kontroles un profilakses centrs (turpmak — CDC) zinoja par LAIV zemu efektivitati
tieSi ASV teritorija, Apvienotas Karalistes Imunizacijas komiteja (turpmak — JCVI) parskatija
datus par Apvienotas Karalistes un citu valstu LAIV efektivitati konkrétajas sezonas un,
atSkiriba no ASV, Apvienotas Karalistes dati par 2015./2016. sezonu paradija LAIV gan labus
efektivitates, gan sekundaras ietekmes uz citam vecuma grupam rezultatus.

Joprojam, t.sk. 2021./2022.gada sezonai, JCVI Lielbritanija valsts gripas vakcinacijas
programma turpina ieteikt b&rniem deguna aerosola gripas vakcinu LAIV




(https://www.gov.uk/government/publications/national-flu-immunisation-programme-

plan/appendix-c-recommended-influenza-vaccines). Jaunakie Apvienotas Karalistes rezultati ir
apstiprinajusi nemainigi labu LAIV efektivitati (Pebody et al., 2017; Pebody et al., 2016), ka
arT apstiprinajusi programmas pozitivo ietekmi uz rezultatiem, kas saistiti ar gripas izplatibu un
saslimstibu sabiedriba kopuma (ar LAIV tiek nodrosinata tieSa aizsardziba bérniem un netieSa

aizsardziba plasakai sabiedribai un kliniskajam riska grupam).

Ar1 Vacija STIKO (Standing Committee of Vaccination) noteiktas vecuma grupas jau
2013. gada  rekomend€ja  gripas  vakcinacijai  b€rniem  izvéleties  LAIV
(https://www.rki.de/EN/Content/infections/Vaccination/recommandations/Background_paper
LAIV.pdf? __blob=publicationFile).

Savukart Somija LAIV valsts programma be&rniem tiek nodroSinata jau kop$
2015./2016.gada sezonas (https://thl.fi/en/web/infectious-diseases-and-vaccinations/vaccines-
a-to-z/influenza-vaccine/nasal-spray-influenza-vaccine-for-children).

Neskatoties uz LAIV vakcinas biitiskajam priekSrocibam, Latvija tas piegade ilgstosi

nav bijusi iesp&jama. P&c atkartotiem lugumiem Zalu valsts agentirai, $aja gripas sezona tika
rasta iespéja piegadat nelielu daudzumu LAIV 2021./2022.gada sezonai. Saja sezona iegiita
neliela pieredze norada ar1 uz §is vakcinas ievades priekSrocibam — deguna izsmidzinama
nesapiga vakcina iepretim tradicionalajam muskularajam injekcijam ar inaktivéto gripas
vakcinu.

Tadel, nemot vera ikgadgji augstos bernu saslimstibas ar gripu raditajus, ka ar1 faktu, ka
tieSi bérni ir galvenie gripas virusa transmisijas veicinataji (bieza un ilga uzturéSanas bernu
kolektivos, nepilniga gripas profilakses ievéroSana, ilgstoSaka ka pieauguSajiem virusa
izdaliSana saslimSanas gadijuma, cieSie kontakti ar vecakiem, vecvecakiem) un izplatitaji
sabiedriba kopuma, ka arT ar gripu infic€to bérnu tiesa un netiesa ietekme uz senioriem un riska
grupas personam, [VP rekomend€ nakamajas sezonas gripas vakcinacijas bérniem vecuma no 2
gadiem programma ieklaut art dzivo deguna izsmidzinamo gripas vakcinu LAIV.
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