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Praktiskas rekomendacijas vakcinacijai pieaugusajiem un riska grupu personam Latvija 5. versija, 2026. [5. versija atjauninata 2026. gada
maijal

Darba grupa nodrosinas rekomendaciju ikgadeju 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 slimitbam 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 literatlras 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 jabUt pieejamam plasakai sabiedribai.

lzdevumam pieejama elektroniska versija SPKC timekla vietné https://www.spkc.gov.lv/lv/vakcinacija

Veérsam uzmanibu, ka pieaugusas, nevakcinétas vai daléji vakcinétas personas lidz 25 gadu vecumam (ieskaitot), saskana ar Ministru kabineta
noteikumiem Nr. 330 “Vakcinacijas noteikumi”?, var sanemt par valsts budZeta lidzekliem apmaksatu vakcinaciju pret difteriju,
stingumkrampjiem, poliomielitu, masalam, masalinam, epidémisko parotitu, cilveka papilomas virusa infekciju, B hepatitu un véjbakam.

1 Ministru kabineta 2000. gada 26. septembra noteikumi Nr. 330 "Vakcinacijas noteikumi". https://likumi.lv/ta/id/11215


https://www.spkc.gov.lv/lv/vakcinacija

Darba grupa

Darba grupas vaditaja:

e Profesore Indra Zeltina — infektologs, hepatologs, Rigas Stradina universitates Infektologijas katedras docétaja, Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnicas lekskigo slimibu klinikas Gastroenterologijas, hepatologijas nodalas virsarste, Latvijas Infektologu un Hepatologu
asociacijas prezidente

Aktualas materiala versijas darba grupas locekli:

e Profesore Dace Zavadska — pediatrs, bérnu infektologs, Rigas Stradina universitates Pediatrijas katedras docétaja, VSIA Bérnu kliniskas
universitates slimnicas Gimenes vakcinacijas centra vaditaja, LR Veselibas ministrijas Imunizacijas valsts padomes priek$sédétaja

e Santa Markova — ginekologs, dzemdibu specialists, LR Veselibas ministrijas Imunizacijas valsts padomes locekle, SIA Rigas Dzemdibu nams
valdes priekSsédétaja;

e Docente Sniedze Laivacuma — infektologs, hepatologs, Rigas Stradina universitates Infektologijas katedras docétaja, Rigas Austrumu
kliniska universitates slimnica, Latvijas Infektologu un Hepatologu asociacijas valdes locekle

e Anna Zilde —infektologs, Rigas Stradina universitates Infektologijas katedras docétaja, Latvijas Universitates Medicinas fakultates docétaja
e Larisa Savrasova — docétaja, Rigas Stradina universitates Sabiedribas veselibas institats

e Korektors — Dace Bantauska, Rigas Stradina universitates Infektologijas katedras biroja vaditaja, izglitibas vadibas specialiste, pedagoge

lepriekséjo materiala versiju izstrade piedalijusies:

e Profesore Dace Zavadska — pediatrs, bérnu infektologs, Rigas Stradina universitates Pediatrijas katedras docétaja, VSIA Bérnu kliniskas
universitates slimnicas Gimenes vakcinacijas centra vaditaja, LR Veselibas ministrijas Imunizacijas valsts padomes priekssedetaja

e AnnaZilde —infektologs, Rigas Stradina universitates Infektologijas katedras docétaja, Latvijas Universitates Medicinas fakultites docétaja

e Pauls Aldins — infektologs, hepatologs, Rigas Stradina universitates Infektologijas katedras lektors, Paula Stradina kliniska universitates
slimnica, Latvijas Universitates Medicinas fakultate, Latvijas Infektologu un Hepatologu asociacijas valdes loceklis

e Larisa Savrasova — epidemiologe, Rigas Stradina universitates doktorante



Alise Gramatniece — internists, Latvijas Universitates Medicinas fakultates pétniece, Paula Stradina kliniska universitates slimnica

Profesore llze Grope — pediatrs, bérnu infektologs, Rigas Stradina universitates Talakizglitibas fakultates dekane, Latvijas Pediatru
asociacijas prezidente

Docente Sniedze Laivacuma — infektologs, hepatologs, Rigas Stradina universitates Infektologijas katedra, Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica, Latvijas Infektologu un Hepatologu asociacijas valdes locekle

3.versijas atjauninajuma izveidé ka konsultanti piedalijas Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacijas prezidente dr. Vija Veisa
un Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas hematologe dr. Kristine Bernate, Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
hematologe dr. llze Trocjuka
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ACST
AIDS
Anti-HBs
Anti-D(Rho)
Anti-TNF
ART
BCG
CPV
CTIG
DAT

DT
DTaP
DV
ECDC
ELISA
EMA

ES

EE

GVH
GVHD

HAV
HbsAg

HD
HepA

Saisinajumi

asinsrades cilmes Stnu transplantacija

ieglts imandeficita sindroms (acquired immunodeficiency syndrome)
antivielas pret virushepatita B virsmas antigénu

imunglobulins Rezus faktora sensibilizacijas novérsanai

anti-tumora nekrozes faktors

antiretrovirala terapija

vakcina pret tuberkulozi (Bacille Calmette-Guerin)

cilveka papilomas viruss

cilvéka tetanusa iminglobulins

difterijas antitoksins

Difterija, tetanuss

difterija, tetanuss, bezSunu gara klepus sastava vakcina

darbibas vieniba

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs

enzyme-linked immunosorbent essay

Eiropas Medicinas agentira (the European Medicines Agency)
Eiropas Savieniba

Eréu encefalits

“transplantats pret saimnieku”

“’transplantats pret saimnieku” slimiba (graft versus host disease)

A hepatita viruss (hepatitis A virus)
hepatita B virsmas antigéns

D hepatits
hepatits A



HepB hepatits B

Hib b tipa Haemophilus influenza

HibMen-CY-TT kombinéta konjugéta vakcina pret Haemophilus influenzae b tipu (Hib) un Neisseria meningitidis C serogrupu
HIV cilvéeka imundeficita viruss (human immunodeficiency syndrome)

HOPS hroniska obstruktiva plausu slimiba

HSIL zemas pakapes dzemdes kakla displazija

HzZV Herpes zoster vakcina

IgG imunglobulins G

Inf Infekcija

IPV inaktiveta poliovirusa vakcina

IRAK4 Interleikina-1 receptoru-asociéts kinazes 4 deficits

KMI kermena masas indekss

LR Latvijas Republika

MCV kvadrivalenta konjugéta meningokoku vakcina

MenACWY kvadrivalenta konjugéta meningokoku vakcina (serogrupas A, C, Y, W-135)

MENB rekombinanta vakcina (B grupa)

MenB rekombinanta konjugéta meningokoku B serogrupas vakcina

MenBV rekombinanta vakcina pret meningokoku B serogrupu

MMR masalu, epidémiska parotita, masalinu vakcina (measles, mumps, rubella vaccine)
MMRV masalu, epidémiska parotita, masalinu, varicella vakcina (measles, mumps, rubella, varicella vaccine)
MPSV polisaharidu meningokoku vakcina

mRNS matrices ribonukleinskabes vakcina

MSM viriesi, kuriem ir sekss ar citiem virieSiem

NEMO NEMO géna mutaciju izraisita primara imundeficita slimiba

PARP Poly (ADP-ribose) polimeraze, PARP inhibitori — mérkterapija pret vézi

PCV konjugéta pneimokoku vakcina

PEP pécekspozicijas profilakse

PPSV23 23-valenta polisaharidu pneimokoku vakcina

PVO Pasaules Veselibas Organizacija



Reye
RIG

RSV
RSVpreF
Rzv
SAGE
SARS-CoV-2
SCID
SMARL
SPKC
TBE

Td

Tdap
TIG

T

TTS

Var

vzv
ZTIG
ZVL

Reja sindroms

imunglobulins pret trakumsérgu

respiratori sincitialais viruss

bivalenta vakcina pret respiratori sincitialo virusu (RSV)
rekombinanta zoster vakcina

PVO padomdevéju grupa vakcinacijas jautajumos (Strategic Advisory Group of Experts on Immunization)
Smaga akuta respiratora sindroma koronaviruss 2

Smags kombinéts imundeficits (severe combined immunodeficiency)
slimibu modificéjosie 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

tetanusa toksoids

trombozes ar trombocitopéniju sindroms

nevélama reakcija péc vakcinacijas (Vaccine Adverse reaction)
Varicella zoster viruss

zirga tetanusa imunglobulins

dziva novajinata zoster vakcina (live zoster vaccine)



Vakcinacija pieaugusajiem

Vakcinacija pieaugusajiem

Infekcija, pret kuru

vakcinacija/Vakcina

Vecuma grupas (gadi)

19-45 46-49 50-64 265
Covid-19 (1) 1 vakcmas_(zleva
(sezonali)

Difterija/ Balstvakcinacija ik 10 gadus péc pamatvakcinacijas sanemsanas

stingumkrampji un

garais klepus (2)

CPV (3) 2 devas (vidéjas vai augstas imlnsupresijas pacientiem 3 devas)

EE (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) 2 devas *

HZV (jostas roze) (8)

2 devas

VZV (véjbakas) (9)

2 devas

PCV (10)

HAV (11)

MenACWY(12)
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Infekcija, pret kuru Vecuma grupas (gadi)

vakcinacija/Vakcina 19-45 46-49 50-64 > 65
MenB (13) 2 vai 3 devas
Hib (14) 1 vai 3 devas atkariba no riska grupas (3 devas tikai ACST recipientiem)
RSV (15) griatnieces 1 deva

[ ] - Vakcina tiek rekomendéta visiem pieauguso populacija konkrétaja vecuma grupa
B - Vakcina tiek rekomendéta tikai pieaugu3ajiem 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
imankompromitéjoSiem 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 ka 12 ménesus péc pédéjas devas
sanems$anas. Ipasu stavok|u gadijuma minimalais pielaujamais intervals starp balstvakcinacijas devam ir 6 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 saturo$u 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. grutniecibas
trimestra: rekomendeéts sanemt vienu vakcinas devu katras gratniecibas laika 20.-32. gestacijas nedéla.

Ja vesels pieaugusais (gan sieviete, gan virietis) ieprieks nav sanémis CPV vakcinu — ievadiet divas devas ar vismaz 6 ménesu intervalu
starp vakcinas devam. Personam ar noteiktiem imUnsupresiviem stavokliem rekomendéts ievadit tris 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 izmeklgjumi.

Veicot primaro vakcinaciju, ievada tris 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.

11



10.

11.

12.

NB! Ja veselam pieaugusajam nokavéta kartéja balstvakcinacijas deva, nav nepiecieSams atkartoti uzsakt pamatvakcinaciju vai noteikt
antivielu Iimeni. Sada 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 saturosSu 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 atkartoti sakt pamatvakcinaciju, to var turpinat,
ievadot kartéjo devu.

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

Ja nav datu par pieaugusa imunizaciju bérniba, iesaka ievadit divas MMR vakcinas devas ar 4-8 nedélu intervalu.

Veselam pieaugusajam > 50 g.v. rekomendeé ievadit divas devas rekombinantas zoster vakcinas ar 2—6 ménesu intervalu, neskatoties uz
pédéjo Herpes zoster epizodi vai dzivas Herpes zoster vakcinas sanemsSanu anamnézé. Vakcinacija ar rekombinanto zoster vakcinu
personam vecuma no 18 lidz 49 gadiem ir rekomendéjama, ja ir iminkompromitéjoSs stavoklis, pieméram primara vai sekundara
imindeficita gadijuma vai planota imunsupresivas terapijas uzsakSana. Vakcinacija ar dzivo Herpes zoster vakcinu imtinkompromitétam
personam ir kontrindiceta.

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

Balstvakcinacija nav nepiecieSama. Ja ieprieks sanemta vakcinacija ar PPSV23, tad PCV13, PCV15, PCV20 vai PCV21 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 divas vakcinas devas, ievérojot vismaz 6 ménesu intervalu starp vakcinacijam. Ja indicéta art HepB vakcina,
var izmantot kombinéto HepA-HepB vakcinu, ievadot tris 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 divu devu MenACWY vakcinacija ar vismaz 8 nedélu intervalu starp vakcinacijam un
balstvakcinacija ar vienas devas MenACWY ievadi ik péc 5 gadiem, ja persona joprojam ieklaujama ar medicinisku stavokli saistita riska
grupa. Vienas devas MenACWY vakcinacija rekomendéjama, ja risks saistits ar profesionalu darbibu, celosanu vai dzivesveida 1patnibam.
Balstvakcinacija ar vienas devas MenACWY ik péc 5 gadiem rekomendéjama, ja saglabajas augsts invazivas infekcijas risks.
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13.

NB! Ja iepriek§ 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 stavok|u dé| indicéta vakcinacija, ka ari personam, kuru
inficéSanas risks saistits ar profesionalo darbibu. Devu skaits, vakcinéjot ar MenB, atkarigs no vakcinas raZotaja sniegtajam
rekomendacijam. Bexsero — divu vakcinu ievade ar 8 nedélu intervalu starp vakcinacijam. Trumenba — divu vai tris vakcinu devu shéma:
divas devas, ko ievada ar 6 ménesu intervalu, vai tris devas — divas 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.

14. Veselu pieauguso populacija vakcinacija ar Hib netiek rekomendéta. Vakcinacija ar vienas devas Hib saturoSu vakcinu pieauguso

15.

populacija indicéta visam personam ar anatomisku vai funkcionalu aspléniju un pirms planveida splenektomijas.

NB! Ja iepriek$ sanemta vakcinacija, ta nav jaatkarto. Vakcinacija ar tris devu Hib saturo$u vakcinu indicéta allogénas ACST recipientiem,
ievérojot 4 nedé|u 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. Rekomendéta smagas RSV
gaitas un hospitalizacijas profilaksei. Eiropa registrétas tris veidu vakcinas, no kuram pagaidam tikai vienai (ABRYSVO (RSVpreF)) ir
indikacija art lietoSanai grutniecibas laika. Var tikt rekomendéta gritniecém no 28. gritniecibas nedélas RSV profilaksei jaundzimusajiem
un zidainiem

* 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. Divas MMR vakcinas devas rekomend€&jamas neimunizétiem individiem, kas nekad
nav sanémusi MMR saturosu vakcinu. Ja imunizacija bijusi nepilniga, sanemot vienu MMR saturoSu vakcinas devu, rekomendéjams sanemt
otru vakcinas devu.
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Vakcinacijas kontrindikacijas

Absolitas kontrindikacijas:

e 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 akdti noritosa slimiba.

e Grutniecibas vai smaga iminkompromitéta 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 norito$a aklta infekcijas slimiba, lokalas reakcijas (tlska, apsartums) péc vakcinas ievadisanas, nevélamas reakcijas péc vakcinacijas
gimenes anamnézé un citi stavokli tiek klGdaini uzskatiti par kontrindikacijam vakcinacijas izdariSanai! Pirms vakcinas atlikSanas iesakam
parliecinaties, ka kads no veselibas stavokliem tieSam ir kontrindikacija vakcinacijas izdarisanai. Savlaicigas vakcinacijas atlikSana neadekvatu
kontrindikaciju de| apdraud individa un sabiedribas veselibu!

14


https://www.zva.gov.lv/lv

Vakcinacija pret Covid-19

INDIKACIJAS

Smagas Covid-19 kliniskas gaitas, hospitalizacijas un naves novérsanai reizi gada pielagotu Covid-19 balstvakcinas devu sanem Sadas pacientu

grupas:

e Visas personas, kas vecakas par 65 gadiem, jo 1pasi vecuma virs 75 gadiem;

e Beérni un pieaugusie ar izteiktu imunsistémas nomakumu, kas saistits ar imunas sistémas darbibu nomacosu arstéSanu, organu
transplantaciju, hematologiskiem |laundabigiem audz&jiem vai citiem iminsistému nomacosiem stavokliem, pieméram, hronisku nieru
slimibu 3.-5. stadija.*

e Personas vecuma no 50 lidz 65 gadiem ar vismaz vienu no $adam pamatslimibam, kas paaugstina smagas Covid-19 slimibas risku:

o

O O O O O O

o

iSémiska sirds slimiba (iznemot hipertensiju ka vienigo diagnozi),

hroniska plausu slimiba, pieméram, hroniska obstruktiva plausu slimiba (HOPS) vai smaga astma,

cukura diabéts (1. un 2. tips),

aknu mazspé€ja,

hroniska nieru slimiba 3.-5. stadija,

slimibas, kas samazina plausu tilpumu vai elpoSanas kapacitati, pieméram, aptaukoSanas ar KMI 40 vai vairak,

citas slimibas vai stavokli, kas butiski ietekmé visparéjo veselibu un palielina smagas Covid-19 slimibas risku, pieméram, demence,
psihiskas slimibas vai alkohola/narkotiku atkariba,

augsta veselibas riska gritniecem:;

e Personas, kuras neietilpst augstakminéto pamatslimibu uzskaitijuma, bet ar smagam slimibam, vai stavokli, kas pasliktina to veselibu tada
veida, ka tas ir paklautas smagas Covid-19 riskiem péc arst&josa arsta vai attiecigd speciilista izvértéjuma. Sadu slimibu pieméri var bit
smagas plausu slimibas vai izteikts visparéeja veselibas stavokl|a trauslums plasu komorbiditasu de].

*Imiinsupresijas stavokli, kur stingri rekomendéta vakcinacija pret Covid-19:

e Pieaugusie:

ImUnsupresija slimibas vai arstésanas dél:

o

@)
@)
@)

pacienti, kuri sanem imunsupresiju izraisoSu kimijterapiju,

pacienti, kuri sanem radikalu staru terapiju,

solido organu transplantacijas sanémeéji, kaulu smadzenu vai cilmes Stinu transplantacijas saneméji,
HIV infekcija,
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(@]

e Berni:

multipla mieloma vai genétiskas saslim3anas, kas ietekmé imunsistemu (pieméram, IRAK-4, NEMO, komplementa traucéjumi,
SCID),

personas, kas sanem imunsupresivu vai iminmoduléjosu biologisko terapiju, tostarp, bet ne tikai, anti-TNF, alemtuzumabu,
ofatumumabu, rituksimabu, pacienti, kas sanem proteinu kinazes inhibitorus vai PARP inhibitorus, un personas, kas tiek arstétas
ar steroidus saudzéjosSiem lidzekliem, pieméram, ciklofosfamidu un mikofenolata mofetilu,

personas, kuras arstéjas vai kuram paredzéts arstéties ar sistemiskiem steroidiem ilgak par 1 ménesi deva, kas atbilst prednizolona
devai 20 mg vai vairak diena pieaugusajiem,

jebkura persona ar hematologisku malignitati anamnéze, tostarp leikeémiju, limfomu un mielomu,

personas, kam nepiecieSama ilgtermina iminsupresiva arstéSana tadu slimibu gadijuma ka sistemiska sarkana vilkéde,
reimatoidais artrits, iekaisiga zarnu slimiba, sklerodermija un psoriaze u.c.

ImUnsupresija slimibas vai arstésanas dél:

o

0O O O O O O

o

pacienti, kuri sanem kimijterapiju vai staru terapiju,

solido organu transplantacijas sanémeéjiem, kaulu smadzenu vai cilmes Stnu transplantacijas sanémeéjiem,

genétiskam slimibam, kas ietekmé imunsistému (pieméram, IRAK-4 vai NEMO deficits, komplementa traucéjumi, SCID),
pacientiem, kuriem ir hematologiski laundabigi audzgji, tostarp leikemija un limfoma,

pacienti, kuri sanem iminsupresivu vai iminmoduléjosu biologisko terapiju,

pacienti, kuri tiek arstéti vai kuriem varétu tikt noziméta arstésana ar lielam vai vidéjam kortikosteroidu devam,

pacienti, kuri sanem jebkadas devas nebiologiskus peroralus iminmoduléjosus medikamentus, pieméram, metotreksatu,
azatioprinu, 6-merkaptopurinu vai mikofenolatu,

pacienti ar autoiminajam slimibam, kuriem var bt nepiecieSama ilgtermina imunsupresiva arstésana.

Bérniem, kuriem vél tikai planots sakt imlnsupresivu terapiju, pirms terapijas uzsaksanas jaapsver imunizacijas specialista konsultacija par

vakcinacijas nepieciesamibu.

VAKCINU VEIDI

Pieauguso populacija vakcinacijai pret Covid-19 var izmantot Sadas vakcinas:

e mRNS vakcinas,

e proteina dalinu vakcinas,

e pilna virusa vakcinas,
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e Virusu vektoru vakcinas.

Vakcinacijas shéma

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 pedéejas
Covid-19 vakcinas devas var but 6 ménesi.

NB! Pirms vakcinacijas veikSanas NETIEK rekomendéts noteikt SARS-CoV-2 antivielu [imeni, lai izvértétu aizsardzibu. Antivielu [Tmenis nesniedz
interpretéjamu informaciju par aizsardzibas stiprumu un ilgtspéju.

KONTRINDIKACIJAS

e  mRNS Covid-19 vakcinu sanemsanai:

o

o

o

anafilakse péc ieprieks sanemtas mRNS Covid-19 vakcinas devas,
zinama anafilakse uz kadu no vakcinas sastava esoSajiem komponentiem,

jebkurs cits nopietns nevélams notikums, kas attistijies péc pirmas vakcinas devas ievadiSanas un kam ir pieradita célonsakariba ar
vakcinas sanems3anu, ir kontrindikacija turpmakai vakcinacijai ar mRNS Covid-19 vakcinu.

e virusu vektoru Covid-19 vakcinu sanemsanai:

o

o

anafilakse péc ieprieks sanemtas virusala vektora bazes Covid-19 vakcinas devas,
zinama anafilakse uz kadu no vakcinas sastava eso$ajiem 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 sanemsanu, ir kontrindikacija turpmakai vakcinacijai ar virusala vektora bazes Covid-19 vakcinu.
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e proteina dalinu vakcinas sanemsanai:

o zinama anafilakse uz kadu no vakcinas sastava esoSajiem komponentiem.

Vakcinacija pret Covid-19 gratniecém un ziditajam rutina nav nepiecieSama, taktika balstita medicinisko un socialo risku izvértéjuma.

IZMANTOTA LITERATURA

https.//www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-om-vaccination-mot-covid-19/
https.//www.qgov.uk/qovernment/news/advice-accepted-on-autumn-2025-covid-19-vaccination-programme
https://www.health.qov.au/sites/default/files/2025-04/atagi-statement-on-the-administration-of-covid-19-vaccines-in-2025. pdf
https.//www.canada.ca/en/public-health/services/publications/vaccines-immunization/national-advisory-committee-immunization-summary-
guidance-covid-19-vaccines-2025-summer-2026.html?utm source=chatgpt.com

5. https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/prevention-and-control/vaccines

ALWNR
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https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/prevention-and-control/vaccines

Vakcinacija pret difteriju, stingumkrampjiem un poliomielitu

INDIKACIJAS
e Visiem pieaugusajiem ir rekomendéta balstvakcinacija pret difteriju un stingumkrampjiem ik péc 10 gadiem.

e Nevakcinétiem pieaugusajiem vai pieaugusajiem ar nezinamu vakcinacijas statusu rekomendéta pamatvakcinacija péc shemas 2+1 ar
turpmako balstvakcinaciju ik péc 10 gadiem

VAKCINU VEIDI
Pieauguso populacija var izmantot difterijas toksoidu un stingumkrampju toksoidu saturos$as vakcinas
e Pamatvakcinacijai izmanto:

o DTaP-IPV-Hib-HepB (difterijas toksoids + stingumkrampju toksoids + bezSinu gara klepus komponents + invaktivéts poliomielita virusa
komponents + Haemophilus influenzae b tipa komponents + hepatita B virusa komponents),

o DTaP-IPV (difterijas toksoids + stingumkrampju toksoids + bezStnu gara klepus komponents + invaktivéts poliomielita virusa
komponents).

e Balstvakcinacijai izmanto:
o Tdap (stingumkrampju toksoids + difterijas toksoids + bezStnu gara klepus komponents),

o Td (stingumkrampju toksoids + difterijas toksoids);
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VAKCINACIJAS SHEMA

Pacientu grupa Rekomendéta vakcina Vakcinacijas shema

Pamatvakcinacija:
e 1.deva—0diena
e 2.deva-péc4 nedélam
e 3.deva—péc 6 ménesiem

Nevakcinéti vai ar nezinamu vakcinacijas | DTaP-IPV
statusu

Pamatvakcinacija:
e 1.deva—0diena
e 2.deva—péc4 nedelam

Skatit sadalu  “Riska grupu personu | DTaP-IPV-Hib-HepB
vakcinacijas rekomendacijas”. Par riska grupu
personu vakcinaciju lemj imunizacijas
specialists, kur$ katra riska grupa analizé, kas * 3.deva—péc6 ménesiem
un cik bieZi nepiecieSams

Visi pieaugusie Td/Tdap Balstvakcinacija ik péc 10 gadiem

Veselam pieaugusajam, péc pamatvakcinacijas sanemsanas, turpmaka balstvakcinacija pret difteriju tiek rekomendéta ik péc 10 gadiem

Pamatvakcinacijas shéma (2+1) pieaugusajiem un bérniem péc 7 gadu vecuma:

5 S L

0 diena 4 nedélas 6 ménesi

20



NB! Ja veselam pieaugusajam nokavéta kartéja balstvakcinacijas devas ievadiSsana, NAV nepiecieSams atsakt pamatvakcinaciju vai noteikt
antivielu lTmeni. Sada situacija jaievada kartéja (viena) balstvakcinacijas deva un nakama balstvakcinacija pret difteriju javeic péc 10 gadiem.
Ja vakcinacijas statuss nav zinams, pienem, ka persona nav vakcinéta.

KONTRINDIKACIJAS

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

KOPSAVILKUMS

PieaugusSajiem péc pamatvakcinacijas (shéma 2+1) pret difteriju tiek rekomendéta balstvakcinacija ik 10 gadus, ievadot vienu dT vai dTap
vakcinas devu.

IZMANTOTA LITERATURA

1.

ol

European Centre for Disease Prevention and Control: Vaccination Schedules for Individual European Countries and Specific Age Groups. ECDC Vaccine
Scheduler. ECDC website. Published January 1, 2013. Accessed February 11, 2024. https://www.ecdc.europa.eu/en/immunisation-vaccines/EU-
vaccination-schedules

WHO: Immunization, Vaccines, and Biologicals: WHO Recommendations for Routine Immunization--Summary Tables. WHO website. Updated March 2023.
Accessed February 11, 2024. https://www.who.int/immunization/policy/immunization_tables/en/

CDC: Immunization Schedules: Adult Immunization Schedule by Age. Recommendations for Ages 19 Years or Older, United States, 2024. Reviewed
November 16, 2023. Accessed February 11, 2024. https://www.cdc.qov/vaccines/hcp/imz-schedules/adult-
age.html?CDC _AAref Val=https://www.cdc.qov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.htm!

Slifka, A. M., Park, B., Gao, L., & Slifka, M. K. (2020). Incidence of tetanus and diphtheria in relation to adult vaccination schedules. Clinical Infectious
Diseases, 72(2), 285-292. https://doi.org/10.1093/cid/ciaa017 (doi.org in Bing)

Hibberd, P. L. (2025). Tetanus-diphtheria toxoid vaccination in adults. UpToDate. Retrieved March 2026.

Slifka, M. K., Thomas, A., Gao, L., Amanna, I. J., & Orenstein, W. A. (2025). Lessons learned from successful implementation of tetanus and diphtheria
vaccination programs. Clinical Microbiology Reviews, 38(3). https.//doi.orq/10.1128/cmr.00031-25

Diez-Domingo, J., & Orrico-Sdnchez, A. (2025). Tetanus, diphtheria, and pertussis vaccination in adults. In Vaccines and Vaccinations for Adults (pp. 199—
208). Springer Nature.
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Vakcinacija pret garo klepu

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. grutniecibas trimestra:
rekomendéts sanemt vienu vakcinas devu katras gritniecibas laika 20.—32. gestacijas nedéla. Vakcinacija, kas sanemta péc 38. gestacijas
nedélas var nesniegt pilnvértigu aizsardzibu, jo antivielu transplacentarais transports samazinas un, atkariba no dzemdibu laika, var nebut
pietiekami daudz laika imGnas atbildes izveidei. Vakcinacijas pret garo klepu gritniecibas laika galvenais meérkis 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 méneSu vecuma), izveidojusies adekvata imunas sistéemas atbilde un aizsardziba (péc tresas gara klepus komponentes
sanemtas devas).

VAKCINU VEIDI

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

Sakot ar 2022. gadu vakcinacija ar gara klepus komponenti saturoso kombinéto vakcinu gratniecém ir valsts apmaksata.

IZMANTOTA LITERATURA

1. Calvert, A., McGeer, A., Crowcroft, N., Zhao, L., Atchison, C., & Heath, P. T. (2023). Optimising the timing of whooping cough immunisation in mums

(OpTIMUM). The Lancet Microbe, 4(5), e300—e308.

2. Finn, A., Heininger, U., Leuridan, E., & Van Damme, P. (2025). How to improve pertussis vaccination in pregnancy: A European expert review. Expert Review

of Vaccines, 24(1), 175-182.

3. Godoy, P., Garcia-Carrasco, E., Toledo, D., Soldevila, N., Rius, C., & Dominguez, A. (2021). Effectiveness of maternal pertussis vaccination in protecting

newborns: A matched case-control study. Journal of Infection, 83(5), 554—558.
4. See, K. C. (2025). Pertussis vaccination for adults: An updated guide for clinicians. Vaccines, 13(1), 60.



Shi, Q., Li, Y., Wang, J., & Zhang, L. (2025). Efficacy, immunogenicity, and safety of pertussis vaccine during pregnancy: A meta-analysis. Vaccines, 13(7),
666

Immunisation against infectious disease. The Green book. Public Health

England.
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/6196386dd3bf7f054f43e02d/Greenbook-cover-Nov21.pdf
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Vakcinacija pret cilvéka papilomas virusu infekciju

INDIKACIJAS

Vakcinacija pret CPV rekomendéjama gan virieSiem, gan sievietém. Vakcinacijas potencialais ieguvums vecuma grupa no 27 gadu vecuma
izvértéjams individuali, konsultéjoties ar specialistu. Vakcinacija $aja vecuma grupa péc 27 gadu vecuma apsverama un 1pasi 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 vecumam. ST vecuma personas ir prioritara vakcinacijas grupa.

2025. gada tika veiktas izmainas, paplasinot valsts apmaksatas vakcinacijas iespéjas atseviskam iedzivotaju grupam.
e Paaugstinatam riskam pakjautie iedzivotaji:

o sievietes un virieSi no 18 lidz 45 gadiem ar imUnsupresiju bez HIV infekcijas,

o sievietes un virieSi no 18 lidz 45 gadiem ar HIV infekciju,

o sievietes no 18 lidz 55 gadiem péc dzemdes kakla kirurgiskas arstésanas HSIL (vidéjas/smagas pakapes displaziju) un AIS
(adenokarcinomas in situ),

o sievietes no 18 lidz 45 gadiem ar priekSvéza izmainam.

e Sijevietes un viriesi vecuma 18-25 gadiem (ieskaitot).

VAKCINU VEIDI

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

Pacientu grupa Rekomendéta vakcina

Vakcinacijas shéema

lepriek$ nevakcinétas veselas personas 9-valenta vakcina

e 1.deva—0diena
e 2.deva—péc 6 ménesiem

lepriekS nevakcinétas personas ar vidéji | 9-valenta vakcina
smagu vai smagu imunsupresiju

e 1.deva-—0diena
e 2.deva—péc 2 ménesiem
e 3.deva—péc 6 ménesiem

lepriek$ nevakcinétam veselam personam tiek rekomendéts sanemt divas CPV vakcinas devas ar vismaz 6 ménesu intervalu starp tam.

% \ S

0 diena 6 menesi

leprieks nevakcinétam personam ar vid€ji smagas vai smagas pakapes imiinsupresiju rekomendeéts ievadits tris devas (0, 2, 6 ménesos).

N K b

-

0 dienas 1 - Z menosi G miEresi

NB! Ari vakcinétam sievietém ir javeic dzemdes kakla skrininga citologiskie izmekléjumi.
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KONTRINDIKACIJAS
e Anafilaktiska reakcija péc $is vakcinas iepriek$éjas devas sanemsanas vai pret kadu no vakcinas sastavdalam.

e Anafilaktiska reakcija pret raugu, jo nanovalentas vakcinas razo$ana tiek izmantotas Saccharomyces cerevisiae.

KOPSAVILKUMS
e Vakcinacija pret CPV ir rekomendéta iepriek$ nevakcinétiem veseliem pieaugusajiem — gan sievietém, gan virieSiem.

e Ja persona 18 gadu vecuma vai vélak iepriek$ nav sanémusi CPV vakcinu, rekomendé divu devu vakcinacijas shému: pirma deva
0. ménesl, otra deva vismaz péc 6 ménesiem.
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Vakcinacija pret ércu encefalitu

INDIKACIJAS

Vakcinacija pret ércu encefalitu tiek rekomendeéta visiem Latvijas teritorija dzivojoSajiem.

VAKCINU VEIDI

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

devas. Abas vakcinas ir savstarpéji mainamas!

VAKCINACIJAS SHEMA

Pacientu grupa

Rekomendeéta vakcina

Vakcinacijas posms

Vakcinacijas shema

lepriek§  nevakcinéti vai ar
nezinamu vakcinacijas statusu

Inaktivéta, parenterali ievadama
vakcina

Pamatvakcinacija

Pamatvakcinacija
e 1.deva-0.diena
e 2.deva—péc 1-3 ménesiem
e 3.deva—péc5-12 ménesSiem

leprieks vakcinétas personas péc
pamatvakcinacijas pabeigSanas

Inaktivéta, parenterali ievadama
vakcina

Balstvakcinacija

1. balstvakcinacija
e péc 3 gadiem
Turpmakas balstvakcinacijas
e ik péc 10 gadiem

NONR

0 diena 1 - 3 ménesi 9 - 12 ménesi

. U . — .

ik 10 gadi
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KONTRINDIKACIJAS

Anafilakse anamnéze, ievadot $o vakcinu vai kadu no vakcinas komponentiem.

NB! Ja kartéja balstvakcinacijas deva ir nokavéta, pamatvakcinacija NAV jauzsak no jauna un antivielu [imenis NAV janosaka. Sada gadijuma
ievadama viena balstvakcinacijas deva, bet turpmak balstvakcinacija atkartojama ik péc 10 gadiem neatkarigi no vecuma. Primarajai
vakcinacijai un balstvakcinacijai izmantotas vakcinas ir savstarpéji aizvietojamas.

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

INDIKACIJAS

Vakcinacija pret B hepatitu ir rekomendéjama visiem iepriek$ nevakcinétiem pieaugu3ajiem, ja vakcinacija pret B hepatitu nav sanemta. lpasi
vakcinacija rekomendéjama personam ar paaugstinatu inficésanas vai smagas norises risku.

Augsta riska grupas
Vakcinacija 1pasi ieteicama:

personam ar ilgstoSu seksualu vai cieSu sadzives kontaktu ar B hepatita inficétu personu,

personam ar augsta riska seksualu uzvedibu (biezi maina seksualos partnerus, sniedz vai izmanto seksualos pakalpojumus),
injicéjamo narkotiku lietotajiem,

virieSiem, kuriem ir seksuali kontakti ar virieSiem,

celotajiem, kuri plano ilgu laiku uzturéties mazattistitajas valstis vai valstis ar augstu B hepatita izplatibu,

ieslodzitajiem,

ar C hepatitu inficetam personam,

HIV inficetam personam,

hemodializes pacientiem,

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

VAKCINU VEIDI

Monovakcina pret B hepatitu — pamatizvéle vairumam ieprieks nevakcinétu pieauguso.

Kombinéta vakcina pret citiem patogéniem, pieméram, pret A un B hepatitu — apsverama, ja vienlaikus ir indikacijas vakcinacijai pret
abam infekcijam

Pieauguso vakcina standarta HbsAg deva ir 20 pg, riska grupam (hemodializes pacientiem) — 40 pg.
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VAKCINACIJAS SHEMA

Pacientu grupa Rekomendéta vakcina Vakcinacijas shema
lepriek$ nevakcinéti pieaugusie Monovakcina pret B hepatitu vai kombinéta | Pamatvakcinacija:
vakcina

e 1.deva-—0.diena;
e 2 deva—péc 1l ménesa;
e 3.deva—péc 6 ménesiem

PieauguSie, kuriem nepiecieSama atra | Monovakcina pret B hepatitu vai kombinéta | Paatrinata shéma:

aizsardzibas izveide*® vakcina .
e 1.deva-—0.diena;

e 2.deva-—7.diena;
e 3.deva-21.dien3;
e 4. deva—péc 12 ménesSiem

*Par paatrinatas shemas piemeérotibu lemj vakcinacijas specialists

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

N N

0 diena 1 ménesis 6 ménesi

Piezimes vakcinadcijas shemai:
e MINIMALAIS intervals starp 1. un 2. devu ir 4 nedélas gan monovakcinai, gan kombinétajai vakcinai,

e MINIMALAIS intervals starp 2. un 3. devu ir 8 nedélas monovakcinai pret B hepatitu un 5 ménesi kombinétajai A un B hepatita vakcinai,

e Par paatrinatas shémas piemérotibu lemj vakcinacijas specialists,



e Péc pamatvakcinacijas kursa balstvakcinacija parasti nav nepiecieSama,
e Ja persona nav sanémusi kadu no secigajam devam, vakcinacija NAV jasak no sakuma, kursu turpina, ievadot nakamo devu,

e Veseliem pieaugusajiem péc vakcinacijas antivielu limena monitorésana NAV nepiecieSama.

KONTRINDIKACIJAS

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

KOPSAVILKUMS

Vakcinacija pret B hepatitu ir rekomendéjama visiem iepriek$ nevakcinétiem pieaugusajiem, ievadot tris secigas vakcinas devas. Ipasi batiska
vakcinacija ir personam ar paaugstinatu B hepatita inficéSanas risku.

NB! Péc pamatvakcinacijas kursa pabeigSanas balstvakcinacija un antivielu llmena rutinas monitorésana nav nepiecieSama.

IZMANTOTA LITERATURA

1. Centers for Disease Control and Prevention. (2024). ACIP Evidence to Recommendations for a universal hepatitis B (HepB) vaccination strategy in adults.
CDC.

2. Gong, X., Zheng, C., Fang, Q., Xu, W., & Yin, Z. (2024). Survey of hepatitis B vaccination coverage and surface antibody—positive rates in people aged
1-59 years in 2006 and 2024. Open Forum Infectious Diseases, 11(10), ofae589.

3. Zadeh Mehrizi, T., Eshrati, B., & Shahmabadi, H. E. (2025). Evaluation of recent pre-booster studies on hepatitis B vaccine effectiveness across WHO
regions with HBV prevalence above 1% in the general population up to 60 years of age: A systematic review. Archives of Virology, 170, 193.

4. Lok, A. S., Cohen, C., Chang, M. H., & Ward, J. W. (2025). Hepatitis B vaccination: A remarkable success story that must continue. Gastroenterology.
Advance online publication.

5. CDC Hepatitis B Vaccine Administration. https://www.cdc.gov/hepatitis-b/hcp/vaccine-administration/index.html

32



Vakcinacija pret sezonalo gripu

INDIKACIJAS

Ikgadéja vakcinacija pret sezonalo gripu ir rekomendéta VISIEM pieaugusajiem gan individualai aizsardzibai, gan gripas izplatibas un slimibas
sloga mazinasanai populacija.

Vakcindcija ipasi rekomendéjama:
e pieaugusajiem no 60 gadu vecuma,
e personam ar hroniskam slimitbam*,
e imuUnsupresétiem pacientiem,
e grutniecém,
e arstniecibas personas un arstniecibas atbalsta personas, kuras, pildot darba pienakumus, ir tuva kontakta ar pacientiem,
e ilgstosas socialas aprupes centru darbinieki, kuri, pildot darba pienakumus, ir tuva kontakta ar klientiem,

e lgstosas socialas aprupes centru klienti.

* personas:
- ar hroniskam plausu slimibam,
- ar hroniskam kardiovaskularam slimibam neatkarigi no to célona,
- ar hroniskam vielmainas slimibam,
- ar hroniskam nieru slimibam,
- arimindeficitu,
- kuras sanem iminsupresivu terapiju,
- ar psihiskam slimibam.



VAKCINU VEIDI
e intramuskulari (i/m) ievadama vakcina pret sezonalo gripu:
o inaktivetas standarta devas,
o inaktivetas augstas devas,
o rekombinantas,
o adjuvantas,
o trivalentas,
o kvadrivalentas.

e deguna aerosola vakcina pret sezonalo gripu — dziva novajinata.

Gripas vakcinu sastavu katrai sezonai nosaka atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) rekomendacijam par attiecigaja sezona
ieklaujamajiem gripas virusu celmiem.

APMAKSAS KARTIBA VAKCINACIJAI PRET SEZONALO GRIPU
o Noteiktam iedzivotaju grupam valsts pilniba apmaksa vakcinaciju pret gripu.

e Lai veiktu valsts apmaksato vakcinaciju, iedzivotajam javérsas sava gimenes arsta praksé. Savukart gritnieces un riska grupu pacienti
valsts apmaksatu vakcinaciju pret sezonalo gripu var sanemt ari pie citiem arstniecibas specialistiem

Informacija par 100 % valsts apmaksatu vakcinaciju pret gripu pieejama Slimibu profilakses un kontroles centra timekla vietné
(https://www.spkc.gov.lv/lv/valsts-apmaksata-vakcinacija-pret-sezonalo-gripu).
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VAKCINACIJAS SHEMA

Pacientu grupa Rekomendéta vakcina Vakcinacijas shéma Optimalais vakcinacijas laiks
Pieaugusie Iidz 59 gadu vecumam | Inaktivéta standarta devas vakcina
(ieskaitot)
Pieaugusie no 60 gadu vecuma Inaktivéta augstas devas (HD) vai

adjuvantu inaktivéta vakcina (alV) - . - oktobra otra puse un

1 deva katra gripas sezona .
novembris

Imilnsupreséti pieaugusie Inaktivéta augstas devas (HD) vai

adjuvantu inaktivéta vakcina (alV)
Grutnieces Inaktivéta standarta devas vakcina

* agri uzsakta vakcindcija var nenodrosinat aizsardzibu visa gripas epidémijas laika vai lidz gripas sezonas beigdm (ipasi gripas epidémijas
beigu posma)

KONTRINDIKACIJAS

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 (tai skaita anafilaksi) pret olam, var sanemt i/m ievadamo gripas vakcinu, bet ta javeic arstniecibas iestadé,
medicinas personala uzraudziba un pacientam jauzkavéjas arstniecibas iestade vismaz 30 minGtes péc vakcinas izdarisanas.

KOPSAVILKUMS

Sezonalas gripas vakcinas ievadiSana tiek rekomendéta visiem pieaugusajiem. Augstas devas vai adjuvantu inaktivéta vakcina gripas
profilaksei ir indicéta cilvekiem vecuma no 60 gadiem. Vakcinacija ir javeic katras gripas sezonas laika.
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Vakcinacija pret respiratori sincitialo virusu (RSV)

RSV ir |oti lipigs elpcelu viruss, kas izraisa augséjo un apakséjo elpcelu infekcijas. Lielakajai dalai cilveku slimiba norit viegli, ta¢u zidainiem, maziem
bérniem, senioriem un cilvékiem ar hroniskam slimibam RSV var izraisit smagas komplikacijas, tostarp bronhiolitu, pneimoniju un respiratoru

mazspeju.

RSV ir viens no galvenajiem zidainu hospitalizaciju un intensivas terapijas noslodzes iemesliem ziemas sezonas. Smaga slimibas gaita visbiezak
skar zidainus pirmajos 6 dzives ménesos, radot butisku un prognozéjamu slogu veselibas apripes sistemai. Gandriz visi bérni inficéjas ar RSV lidz
2 gadu vecumam un atkartotas infekcijas ir biezas.

INDIKACIJAS
Vakcinacijas mérkis: samazinat apakséjo elpcelu infekciju, hospitalizaciju un mirstibu.
Augstakais smagas slimibas risks:
e priekslaicigi dzimuSiem zidainiem,
e bérniem ar hroniskam plausu vai sirds slimtbam,
e senioriem (> 60-65 gadi), Tpasi ar:
o hroniskam sirds un plausu slimibam,
o diabétu vai imundeficitu,
o onkologiskam saslim$anam,
o ilgstosas apripes iestadés dzivojosSiem.
e imunsupresétiem pacientiem,
e ar onkologiskam saslimSanam,
e visam personam 2 75 g.v. universala vakcinacija.

Vecaka gadagdjuma pieaugusajiem rekomendacijas PVO limeni vél tiek izstradatas (SAGE procesa). Sobrid galvenais uzsvars ir uz nacionala
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[Tmena politiku, nevis uz vienotu globalu PVO programmu. Konsensus — mérkéta riska grupu vakcinacija.

GRUTNIECU VAKCINACIA

Starptautiski ir pieejamas divas efektivas profilakses pieejas: mates vakcinacija gritniecibas laika un ilgstosas darbibas monoklonalas antivielas
(nirsevimab, clesrovimab) jaundzimusajiem vai abu So stratégiju kombinacija.

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (ECDC) norada, ka valstim praktiski ir jaizvélas viena primara universala stratégija, jo paraléla
ievieSana samazina aptveri un sarezgi sistému.

e Vakcingjot grutnieci pret RSV, tiek inducéta specifisku mates antivielu veidoSanas, kas transplacentari tiek nodotas auglim un nodrosina
jaundzimus$ajam pasivu aizsardzibu pirmajos dzives ménesos.

e Abrysvo ir rekombinanta RSV prefuzijas F proteina vakcina, kas Eiropas Savieniba ir registréta lietoSanai gratniecém, lai nodroSinatu pasivu
aizsardzibu jaundzimusajiem pret respiratori sincitiala virusa (RSV) izraisitu apakséjo elpcelu slimibu pirmajos dzives ménesos.

e Abrysvo tiek ievadita i/m viena deva grutniecibas laika no 24.—-36. gestacijas nedélai.

e Latvija gritnieCu vakcinacija pret RSV nav ieklauta vakcinacijas kalendara un netiek apmaksata no valsts budzeta. Vakcina Latvija ir
pieejama par pacienta [idzekliem.

MONOKLONALAS ANTIVIELAS ZIDAINIEM

ligstoSas darbibas monoklonalas antivielas (Nirsevimab, Clesrovimab) nav vakcina, bet gan gatavas monoklonalas RSV antivielas, kas nodrosSina
pasivu aizsardzibu pret RSV 6 ménesus vai ilgak péc to sanemsanas.

Jaundzimus$o un zidainu profilakse ar garas darbibas monoklonalajam antivielam stratégija Latvija ir rekomendéta LR Imunizacijas valsts padomes
rekomendacijas?>? un Latvijas Neonatologu biedribas vadlinijas* rekomendacijas, tacu to apmaksa no valsts budZeta lidzekliem ir parlikta uz
2026./2027. gada sezonu

2 Imunizacijas valsts padomes sanaksmes protokols: https://www.vm.gov.lv/lv/media/15305/download?attachment
3 Imunizacijas valsts padomes sanaksmes protokols: https://www.vm.gov.lv/lv/media/12870/download?attachment
4 Respiratori sincitiala virusa infekcijas profilakse, Latvijas Neonatologu biedriba: https://site-1991525.mozfiles.com/files/1991525/RSV_rekomedacijas.pdf

38



VAKCINU VEIDI

ES ir registrétas tris vakcinas pieaugusajiem: Arexvy (GSK), Abrysvo (Pfizer) un mResvia (Moderna). Vakcinas paredzétas vienreizéjai ievadei,
optimali pirms rudens—ziemas sezonas.

Vakcinas ir registrétas ES un drikst lietot Latvija, tacu paslaik nav ieklautas valsts apmaksataja kalendara senioriem. Pieejamas individuali par
maksu. Dati par aizsardzibas ilgumu un balstvakcinacijas nepiecieSamibu Sobrid ir limitéti.
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Vakcinacija pret herpes zoster virusu (HZV) — jostas rozi

INDIKACIJAS
Nedziva zoster vakcina rutina ir rekomendéjama:
e visiem pieaugusajiem no 50 gadu vecuma,

e pieaugusajiem no 18 lidz 49 gadu vecuma grupa ta tiek rekomendéta personam ar zinamiem riska faktoriem, pieméram, primaru vai
sekundaru imandeficitu, ka ari situacijas, kad nakotné planots uzsakt augstas devas iminsupresivu terapiju,

e Herpes zoster anamnézé vai ieprieks sanemta vakcinacija ar dzivu novajinatu Herpes zoster vakcinu.

NB! Vakcinacija nav izmantojama ka noritosas infekcijas arstéSanas metode.

VAKCINU VEIDI

Pret jostas rozi pieauguso populacija tiek izmantota viena veida vakcina: RZV — nedziva rekombinanta glikoproteina E vakcina (RZV — satur VZV
glikoproteinu E + adjuvantu (AS01B)).
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VAKCINACIJAS SHEMA

Pacientu grupa Rekomendéta vakcina Vakcinacijas shema

2 devas:

e 1.deva-0.dien3;

e 2.deva—péc2-6 ménesiem

RZV 2 devas:

e 1.deva-0.dien3;

e 2.deva— parasti péc 2—6 ménesiem;
Atrakai aizsardzibai

) 1. deva - 0. dien3;

e 2.deva-—péc 1-2 ménesiem

Veseli pieaugusie = 50 gadu vecuma RzV

Pieaugusie > 18 gadu vecuma ar imundeficitu
vai imunsupresiju

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

NN

0 diena 2 - 6 ménesi

KONTRINDIKACIJAS

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

KOPSAVILKUMS

Rekomendé ievadit divas devas rekombinantas nedzivas herpes zoster vakcinas devas ar 2—6 ménesu intervalu visiem individiem vecakiem par
50 g.v., neskatoties uz pédéjo herpes zoster epizodi vai dzivas novajinatas herpes zoster vakcinas sanemsanu anamnézeé. Iminsupresétam
personam rekomendétais intervals starp abam vakcinas devam var bit ari 1 ménesis.
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10.
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12.

13.

14.

IZMANTOTA LITERATURA

Oxman MN, Levin MJ, Johnson GR, et al. A vaccine to prevent herpes zoster and postherpetic neuralgia in older adults. N Engl J Med 2005; 352:2271.
Gagliardi AM, Andriolo BN, Torloni MR, Soares BG. Vaccines for preventing herpes zoster in older adults. Cochrane Database Syst Rev 2016; 3:CD008858.
Tseng HF, Smith N, Harpaz R, et al. Herpes zoster vaccine in older adults and the risk of subsequent herpes zoster disease. JAMA 2011, 305:160.

Baxter R, Bartlett J, Fireman B, et al. Effectiveness of Live Zoster Vaccine in Preventing Postherpetic Neuralgia (PHN). Oral Abstract Session: Newer and
Older Vaccines in Older Adults, ID Week presentation #128. New Orleans, 2016

Schmader KE, Levin MJ, Gnann JW Jr, et al. Efficacy, safety, and tolerability of herpes zoster vaccine in persons aged 50-59 years. Clin Infect Dis 2012;
54:922,

Cunningham AL, Lal H, Kovac M, et al. Efficacy of the Herpes Zoster Subunit Vaccine in Adults 70 Years of Age or Older. N Engl J Med 2016; 375:10189.

Lal H, Cunningham AL, Godeaux O, et al. Efficacy of an adjuvanted herpes zoster subunit vaccine in older adults. N Engl ] Med 2015; 372:2087.

Center of Disease Prevention and Control (CDC), Herpes Zoster Transmission https://www.cdc.gov/shingles/about/transmission.html , accessed on May
2018.

Herpes zoster vaccines: WHO position paper — June 2014, https://www.who.int/immunization/position_papers/WHO_pp_varicella_her-
pes_zoster june2014_summary.pdf?ua=1, accsessed on May 2018.

Pinchinat, S., Cebridn-Cuenca, A., Bricout, H. and Johnson, R. (2013). Similar herpes zoster incidence across Europe: results from a systematic literature
review. BMC Infectious Diseases, 13(1).

Use of Recombinant Zoster Vaccine in Immunocompromised Adults Aged >19 Years: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization
Practices — United States, 2022 https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7103a2.htm

Chiavarini M, Lucenteforte E, Nicoli F, et al. Vaccination against herpes zoster in adults: national recommendations and implementation across European
Union countries. Vaccines (Basel). 2025;13(10):1073. doi:10.3390/vaccines13101073.

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Herpes zoster — vaccine recommendations and schedules. Stockholm: ECDC; 2025. Available
from: https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedCountryldByDisease=-1&SelectedDiseaseld=51 (Accessed 15 Feb 2026).
European Medicines Agency (EMA). Shingrix: European Public Assessment Report. Amsterdam: EMA; 2026. Available from:
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/shingrix (Accessed 15 Feb 2026).

43


https://www.uptodate.com/contents/vaccination-for-the-prevention-of-shingles-herpes-zoster/abstract/35
https://www.uptodate.com/contents/vaccination-for-the-prevention-of-shingles-herpes-zoster/abstract/36
https://www.uptodate.com/contents/vaccination-for-the-prevention-of-shingles-herpes-zoster/abstract/37
https://www.uptodate.com/contents/vaccination-for-the-prevention-of-shingles-herpes-zoster/abstract/38
https://www.uptodate.com/contents/vaccination-for-the-prevention-of-shingles-herpes-zoster/abstract/38
https://www.uptodate.com/contents/vaccination-for-the-prevention-of-shingles-herpes-zoster/abstract/23
https://www.uptodate.com/contents/vaccination-for-the-prevention-of-shingles-herpes-zoster/abstract/33
https://www.cdc.gov/shingles/about/transmission.html
https://www.who.int/immunization/position_papers/WHO_pp_varicella_herpes_zoster_june2014_summary.pdf?ua=1
https://www.who.int/immunization/position_papers/WHO_pp_varicella_herpes_zoster_june2014_summary.pdf?ua=1
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7103a2.htm
https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedCountryIdByDisease=-1&SelectedDiseaseId=51&utm_source=chatgpt.com
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/shingrix?utm_source=chatgpt.com

Vakcinacija pret véjbakam

INDIKACIJAS

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

VAKCINU VEIDI:
® monovalenta varicella vakcina,
e kombinéta MMRYV vakcina.
Veseliem pieaugusajiem vakcinacijai izmanto monovalentu varicella vakcinu.

NB! Ja pieaugusais iepriek$ 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 dokumentéts.

VAKCINACIJAS SHEMA

Pacientu grupa Rekomendéta vakcina Vakcinacijas shema

. .. . L. S = . . - . | 2 devas:
Pieaugusie, kuri nav slimojusi ar véjbakam vai nav | Monovalenta varicella vakcina vai

zinams imunizacijas statuss kombinéta MMRYV vakcina * 1.deva-0.dien3;
e 2.deva—péc4-8 nedelam

N X

0 diena 4 - 8 nedélas
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KONTRINDIKACIJAS
e Anafilaktiska reakcija péc konkrétas vakcinas sanemsanas anamnéze vai pret kadu no vakcinas komponentiem.
® Imunkompromitéjoss 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 augstas devas sistémiska imlnsupresiva terapija ar oraliem kortikosteroidiem >2 mg/kg vai kopuma > 20 mg/diena
(prednizolons vai lidzvértigs 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 imunsupresiva terapija péc organa vai asinsrades cilmes Stinu transplantacijas, ka ari terapija ar biologiskajiem medikamentiem,
TNF- alfa inhibitoriem vai monoklonalam antivielam dazadu autoiminu saslimSanu gadijuma,

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

NB! B-limfocitu trakums, pieméram, hipogammaglobulinémija nav kontrindikacija monovalentas varicella vakcinas sanemsanai, tacu
janem veéra, ka asins produkti, kas tiek izmantoti humoralu nepietiekamibu arstésana var ietekmét imanas atbildes reakciju uz
vakcinaciju.

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

o Nearstéeta aktiva tuberkuloze.

NB! Personam ar akttu smagi noritoSu saslim$anu, pieméram, nearstétu aktivu tuberkulozi, vakcinaciju rekomende veikt, kad panakta
izveseloSanas. Lémums par vakcinacijas atlikSanu 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:

o Nesen veikta asins transflzija vai sanemts imunglobulins — nav zinams, ka tas ietekmé antivielu atbildi uz varicella vakcinu. lespéjams
potenciala iminas atbildes inhibicija, jo sanemtais imunglobulins var saturét donora anti-VZV IgG, kas potenciali varétu neitralizét ar
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vakcinu ievadito dzivo, novajinato virusu, padarot vakcinaciju neefektivu. Péc asins komponentu vai iminglobulina parenteralas
ievades rekomendéjams varicella vakcinaciju atlikt vismaz uz 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) imanglobulinu vai asins produktus pedéja 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 — rekomende izvairities no salicilatu preparatu lietoSanas vismaz 6 nedélas péc vakcinacijas ar varicella vakcinu (Reye
sindroms).

KOPSAVILKUMS

PieaugusSajiem, kuri iepriekS nav slimojusi ar véjbakam vai nav zinams imunizacijas statuss, rekomendéjama vakcinacija ar divu devu
monovalentu varicella vakcinu, ievérojot 4—-8 nedélu intervalu starp vakcinacijam.
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Vakcinacija pret pneimokoku infekciju

INDIKACIJAS
Vakcinacija ar PCV tiek rekomendéta VISIEM pieaugusajiem > 65 g.v. Vakcinacijai ieteicams izmantot maksimali valento pieejamo vakcinu.
Indikacijas PCV ievadiSanai vecuma grupa no 19 lidz 64 gadiem:

e hroniska sirds slimiba (iznemot izolétu arterialu hipertensiju),

e hroniska plausu slimiba,

e hroniska aknu slimiba,

e alkoholisms,

e cukura diabéts,

e ilgstosa smekésana,

e imundefictta stavokli (T un B limfocitu nepietiekamiba, komplementa trikums, fagocitu disfunkcija),

e HIV infekcija,

e anatomiska vai funkcionala asplénija;

e hroniska nieru slimiba un nefrotisks sindroms,

e cerebrospinala Skidruma noplide,

e kohlears implants.

Sajas riska grupas vakcinacija ar vienas devas PCV vakcinu indicéta, lidzko ir dati par kidu no augstak minétajam saslim$anam vai stavokliem.

Vakcinacijai rekomendéts izveéléties PCV ar maksimalo pieejamo serotipu skaitu.
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VAKCINU VEIDI

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

e PCV21 - 21-valenta konjugéta pneimokoku vakcina (21 S. pneumoniae serotips)®.

VAKCINACIJAS SHEMA

Pacientu grupa Rekomendéta vakcina Vakcinacijas shema

Visi pieaugusie = 65 gadu vecuma

Pieaugusie 19-64 gadu vecuma ar hroniskam 1deva

o o . . PCV ar maksimali pieejamo valenci
slimibam vai citiem riska faktoriem

Personas, kuras ieprieks sanemusas PPSV23 Viena deva ne atrak ka gadu péc PPSV23

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

Personam ar ieprieks veiktu vakcinaciju ar PCV20 turpmakas vakcinacijas indikacijas nosaka individuali, nemot véra klinisko situaciju un riska
faktorus, konsultéjoties ar arstéjoso arstu vai imunizacijas specialistu.

KONTRINDIKACIJAS

Anamneézé anafilaktiska alergiska reakcija pret kadu no vakcinas komponentiem.

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

6 kas ieklauti PCV13, ka ari papildu aizsardzibu pret 22F un 33F serotipu ierosinatam infekcijam

7 kas ieklauti PCV13, ka ar papildu aizsardzibu pret 8, 10A, 11A, 12 F, 15B, 22F un 33F serotipu ierosinatam infekcijam

8 pret Streptococcus pneumoniae 3, 6A, 7F, 8, 9N, 10A, 11A, 12F, 15A, 15C, 16F, 17F, 19A, 20A, 22F, 23A, 23B, 24F, 31, 33F un 35B serotipu ierosinatam infekcijam
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KOPSAVILKUMS

Visiem veseliem pieaugusajiem > 65 g.v. rekomende 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, masalinam un epidémisko parotitu

INDIKACIJAS

Vismaz viena MMR vakcinas deva indicéjama visiem pieaugusajiem, kuri dzimusi péc 1957. gada un kuriem laboratoriski nav pieradijumu par
kadu no augstak minétajam infekcijam vai kontrindikaciju vakcinas sanemsanai. Viena vakcinas deva indicéta, ja ieprieks jau sanemta viena
MMR saturos$a vakcina. Ja iepriek$ nav sanemta MMR saturosa vakcina un nav datu par imunitati (IgG klases antivielas — negativs), jasanem
divu devu vakcinacija ar MMR saturosu vakcinu.

PusaudZi/pieaugusie, kam 1pasi batiski veikt vakcinaciju:
® personas ar nezinamu imunizacijas statusu/nav sanemta vakcinacija bérnib3,
e celotaji (uz jebkuru valsti), kuri iepriek$ nav vakcinéti,
e medicinas darbinieki, ja nav datu par adekvatu imunizaciju anamneézé,
® neimunas sievietes reproduktiva vecuma, kas nav grutnieces,

® personas, kas atrodas sadziviska vai cieSa kontakta ar iminkompromitétam personam.

VAKCINU VEIDI
e MMR —kombinéta MMR vakcina satur dzivu novajinatu 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.

50



VAKCINACIJAS SHEMA

Pacientu grupa

Rekomendeéta vakcina

Vakcinacijas shéma

Pieaugusie, dzimusSi 1957.gada vai vélak, bez
pieradijumiem par imunitati

Personas, kuras ieprieks sanémusas tikai 1 MMR
devu

MMR

Personas, kuras iepriekS nav sanémusas MMR
saturoSu vakcinu un nav datu par imunitati (1gG
klases antivielas — negativs)

1 deva

2 devas:
e 1.deva-0.dieng;
e 2.deva—péc4 nedelam

V)

zliesmojuma gadijuma

Personas ar nepilnvértibu imunizaciju pret masalam

MMR

Personas, kuras iepriek§ nav sanémusas adekvatu
imunizaciju pret epidemisko parotitu

Personas, kuras iepriek$ nav sanémusas imunizaciju
pret masalinam

Vakcindcija jauzsak pirmo 72h laika
péc ekspozicijas
2 devas:
e 1.deva-0.diena;
e 2.deva—péc 28 dienam

2 devas:
e 1.deva-0.diena;
e 2.deva—péc 28 dienam

2 devas:
e 1.deva-0.diena;
e 2.deva—péc 28 dienam

AN %

® ®

0 diena 4 nedélas
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Uzliesmojuma gadijuma:

e 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 dée| — izolacija no
uzliesmojuma zonas vismaz 3 nedélas péc klinisko simptomu (izsitumu) manifestacijas.

e Epidemiskais parotits — iepriek$ nav sanemta adekvata imunizacija — divas MMR devas ar 28 dienu intervalu. Individi, kas ieprieks
vakcinéti ar divam MMR vakcinu devam — treSa MMR vakcina (uzliesmojuma gadijuma).

e Masalinas — ieprieks nav sanemta imunizacija — divas MMR vakcinas devas ar 28 dienu intervalu.

Riska grupam masalu gadijuma imiinglobulinu rekomendeé ievadit 6 dienu laika.

KONTRINDIKACIJAS
e Anamnézé anafilakse péc MMR saturosas vakcinas vai tas komponentu ievadisanas.
e Grutnieces. NB! No gritniecibas iestasanas jaizvairas 4 nedélas péc vakcinacijas.

e Imiunkompromitétas personas (personas, kas imunkompromitétas pamatsaslimsanas deél vai sanem augstas devas sistémisku
imUnsupresivu terapiju, pieméram, kimijterapiju, staru terapiju vai oralos kortikosteroidus).

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

Imlnglobulina vai asins komponentu transfizija — personam, kam veikta iminglobulinu saturo$a asins produkta transflzija rekomendé
nogaidit 3—11 ménesus pirms vakcinacijas ar MMR saturosu vakcinu, jo sanemtais imunglobulins 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 iminglobulina daudzuma asins produkta. Péc vakcinacijas ar MMR saturosu vakcinu tiek rekomendéts nogaidit 3 nedélas pirms
imanglobulinu saturodu asins produktu transfizijas, tacu akdtu indikaciju gadijumos iminglobulina 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 imunglobulinu, ka arT jebkura laika posma pirms vai péc anti-D imunglobulina
ievades.
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KOPSAVILKUMS

Ja nav pieejami dati par imunizaciju, pieaugusajiem rekomendé veikt divu devu MMR vakcinaciju ar 28 dienu intervalu starp vakcinas devam.
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Vakcinacija pret A hepatitu

INDIKACIJAS

Pieaugus$o populacija vakcinacija tiek rekomendéta visiem seronegativiem pieaugusajiem, kas ir augsta riska grupa:

e celosana uz A hepatita endémiskiem regioniem (videji augsta/augsta izplatiba),
e virieSi, kam dzimumkontakti ar citiem virieSiem,
e narkotiku lietotaji,
e risks, kas saistits ar profesionalo darbibu (darbs ar A hepatita virusu laboratorijas apstaklos, darbs ar inficétiem primatiem),
® recésanas faktoru saslimsanas,
o hroniska aknu slimiba,
® personas bez noteiktas dzives vietas,
e sadzivisks vai tuvs kontakts ar no A hepatita endémiskas zonas adoptétu bérnu, kur$ no endémiska regiona uz Latviju atcelojis pédéjo
60 dienu laika,
e citadi vesels pieaugusais > 40 g.v., kas nesen paklauts A virusa hepatita ekspozicijai,
e péc kontakta ar A hepatita slimnieku.
VAKCINU VEIDI
e HepA — monovalenta A hepatita vakcina (*Havrix divu vakcinu devas ievada 0. un 6.—12. ménesT; Vagta divu vakcinu devas ievada 0. un
6.—18. ménesi, ievérojot vismaz 6 ménesu intervalu starp abam vakcinacijam).
e HepA-HepB — kombinéta hepatita A un hepatita B vakcina (tris devu vakcinacija; 0., 1., 6. ménesi).
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VAKCINACIJAS SHEMA

Pacientu grupa

Rekomendeéta vakcina

Vakcinacijas shema

Seronegativie
atrodas augsta riska grupa

pieaugusie,

kas

Monovalenta A hepatita vakcina

2 devas:

e 1.deva-0.diena

e 2.deva - péc 6-12 ménesiem (vai lidz 6—
18 ménesiem atkariba no preparata)

Kombinéta hepatita A un hepatita B vakcina

3 devas:

e 1.deva-0.diena

e 2.deva—péc 1l ménesa

e 3. deva— péc 6 ménesSiem

Vakcinacijas shema atkariga no izvélétas vakcinas:

HepA

AN

5

0 diena

HepA-HepB

AR

6 - 12 ménesi

0 diena 1 ménesis

6 ménesi
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KONTRINDIKACIJAS

Anafilaktiska alergiska reakcija pret kadu no vakcinas komponentiem.

KOPSAVILKUMS

PieauguSo populacija rekomendéts vakcinét seronegativos pieaugusos, kas atrodas augsta riska grupa. Vakcinacijai var izmantot gan
monovalentu HepA vakcinu, ievadot divas vakcinas devas ar 6—12 ménesu intervalu, gan kombinéto HepA-HepB vakcinu, ievadot tris 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 shema NAV jaatkarto.

Rekomendéts ievadit izlaisto vakcinas devu, neatkarigi no pirmas vakcinas devas ievades laika.
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Vakcinacija pret meningokoku infekciju

INDIKACIJAS

PieaugusSo populacija vakcinacija tiek rekomendéta tikai augsta riska grupas.

Specifiska riska grupas:

risks, kas saistits ar profesionalo darbibu (darbs ar N. meningiditis izolatiem mikrobiologijas laboratorija),
militaristi,

celoSana vai pastaviga apmesanas regiona, kur vérojama hiperendémiska vai endémiska meningokoku izplatiba,
ja augsts meningokoku infekcijas uzliesmojuma risks (serogrupu A, C, W, Y meningokoki),

pusaudzi un jauniesi (15-24 g.v.), kas dzivo kopmitnés,

pusaudzi un jauniesi (15-24 g.v.), kas ir smekeétaji.

Risks, kas saistits ar medicinisku stavokli:

anatomiska vai funkcionala asplénija, hiposplenisms.

Eculizumab lietoSana/planota terapijas uzsaksana. NB! Pacientiem, kas sanem terapiju ar eculizumab, ir 1000-2000 reizes augstaks
invazivas meningokoku slimibas attistibas risks.

komplementa vai komplementa komponentu deficits (H faktors, D faktors, properdina deficits).
asinsrades cilmes Stnu transplantacija.

HIV infekcija.
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VAKCINU VEIDI
Konjugétas vakcinas:
e MCV4 (Menactra) — kvadrivalenta konjugéta meningokoku vakcina (serogrupas A, C, Y un W-135) — st vakcina Eiropa nav pieejama.
e 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 (tetanuss toksoids)

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

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

PieaugusSo imunizacijai izmanto gan konjugétas kvadrivalentas, gan rekombinantas B grupas vakcinas.
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VAKCINACIJAS SHEMA

Pacientu grupa

Rekomendeéta vakcina

Vakcinacijas shema

Risks, kas saistits ar profesionalo
darbibu (darbs ar N. meningiditis
izolatiem mikrobiologijas

MenACWY

Pamatvakcinacija:

e 1.deva-0.diena
Balstvakcinacija:

o |k péc5 gadiem

MenB (ja saglabajas profesionalais riska

2 devas:

laboratorija
ja) faktors) e 1.deva-—0.diena
e 2.deva—péc 8 nedélam
Militaristi MenACWY Pamatvakcinacija:
e 1.deva-—0.diena
Balstvakcinacija:
e |k péc 5 gadiem (ja saglabajas augsts
invazivas infekcijas risks)
Celosana vai pastaviga | MenACWY Pamatvakcinacija:
uzturésanas regiona ar e 1.deva-0.diena
hiperendémisku vai endémisku Balstvakcinacija:
meningokoku izplatibu e |k péc 5 gadiem (ja saglabajas riska faktors)
Meningokoku infekcijas | MenACWY Pamatvakcinacija:
uzliesmojuma risks (serogrupu A, e 1.deva-0.diena
C, W, Y meningokoki) Balstvakcinacija:
e |k péc 5 gadiem (ja saglabajas riska faktors)
. . L MenACWY 1 deva
Pusaudzi un jauniesi (15-24 g.v.),
- o .. | MenB 2 devas:
kas dzivo kopmitnés un/vai ir .
R e 1.deva-0.diena
smeketaji - oo
e 2.deva—péc 8 nedelam
MenACWY Pamatvakcinacijas 2 devas:

Personas ar noteiktu medicinisko
stavokli (skat. indikacijas)

e 1.deva-—0.diena
e 2.deva—péc8nedélam
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Balstvakcinacija:
o |k péc 5 gadiem (ja saglabajas riska faktors)

MenB

2 devas (Bexero):
e 1.deva-—0.diena
e 2.deva—péc 8 nedélam

2 devas (Trumenba):

e 1.deva—0.diena

e 2.deva—péc 6 ménesiem
3 devas (Trumenba):

e 1.deva-0.diena

e 2.deva—péclmeénesa

e 3.deva—péc 4 ménesiem

NB! Ja ieprieks sanemta meningokoku polisaharidu vakcina, tiek rekomendéts sanemt vienas devas MenACWY konjugéto vakcinu 2 gadus

péc polisaharidu vakcinas sanemsanas (minimalais pielaujamais intervals péc polisaharidu vakcinas ir 6 ménesi).

MenACWY

Vakcinacija ar vienas vai divu devu konjugéto vakcinu, ievérojot 2 ménesu intervalu starp vakcinacijam. Balstvakcinacija ik péc 5 gadiem, ja

saglabajas riska faktors. Divu devu vakcinacija indicéta pie konkrétiem mediciniskiem stavokliem.

MenB

MenB4C divu devu vakcinacija, ievérojot vismaz 1 ménesa intervalu starp vakcinacijam.

MenB-FHbp divu vai tris devu vakcinacija:

Divu vai tris vakcinu devu shéma: divas devas, ko ievada ar 6 ménesu intervalu vai tris devas — divas devas ar vismaz 1 ménesa intervalu un
péc tam tresa deva vismaz 4 ménesus péc otras devas ievadisanas.
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KONTRINDIKACIJAS
o Anafilaktiska alergiska reakcija anamnézg, ievadot kadu no meningokoku vakcinam.

e Anafilaktiska alergiska reakcija pret kadu no vakcinas komponentiem.

KOPSAVILKUMS

Pieaugu$o populacija vakcinacija ar MenACWY un MenB vakcinam rekomendéta tiem pieaugusajiem, kuriem ir zinami riska faktori.
Vakcinacijas shéma atkariga no personas vecuma, kad uzsakta vakcinacija un vakcinas razZotaja sniegtajam rekomendacijam. MenACWY
vakcinas devu skaits izvértéjams, nemot véra individualos riska faktorus.

IZMANTOTA LITERATURA
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Vakcinacija pret Haemophilus influenza

INDIKACIAS
Vakcinacija indicéta pieaugusajiem augsta riska grupas:
e anatomiska vai funkcionala asplénija, hiposplenisms, planveida splenektomija,

e asinsrades cilmes Slnu transplantata recipienti (tris devu vakcinacija ar 4 nedé|u intervalu starp vakcinacijam). Vakcinaciju ar Hib uzsak
6—12 ménesus péc sekmigas ACST.

VAKCINU VEIDI

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

VAKCINACIJAS SHEMA

Pacientu grupa Rekomendéta vakcina Vakcinacijas shéema
Anatomiska vai funkcionala asplénija, hiposplenisms, | Hib vakcina (vismaz 2 nedélas pirms | 1deva
planveida splenektomija splenektomijas)*
Asinsrades cilmes Sunu transplantata recipienti Hib vakcina (6—12 meéneSus péc sekmigas | 3 devas:
ACST)** 1. deva — 0 diena
2. deva — 4 nedélas péc pirmas
3. deva — 4 nedélas péc otras

*NB! Atkartota vakcinacija NAV indicéta, ja iepriek$s sanemta vakcina.

** NB! Vakcinacija indicéta arf, ja pirms ACST pacients dzives laika sanémis vakcinu.



Vakcinacijas shéma péc ACST:

AN X “*\

0 diena 4 nedélas 4 nedélas

KONTRINDIKACIJAS
e Anafilaktiska alergiska reakcija anamnéze, ievadot o vakcinu.

e Anafilaktiska alergiska reakcija anamnézé pret kadu no vakcinas komponentiem.

KOPSAVILKUMS

Veseliem pieaugusajiem rutina nav rekomendéta. Vakcinacija ar vienas 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 tris devu
Hib vakcinas ievadi tiek rekomendéta visiem 6-12 ménesus péc ACST, ievérojot 4 nedé|u intervalu starp vakcinacijam.

IZMANTOTA LITERATURA
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schedules/adult-notes.html#note-hib

4. World Health Organization. (2023). Haemophilus influenzae type b vaccines: WHO position paper. https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-
and-biologicals/policies/position-papers/haemophilus-influenzae-type-b
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Vakcinacijas rekomendacijas celotajiem

Dzeltenais drudzis

SLIMIBAS APRAKSTS

Dzelteno drudziizraisoo virusu parnésa Aedes sugas odi (Afrika un Amerika) un Haemogogus un Sabethes sugu odi (Centrala un Dienvidamerika).
Slimibai raksturigs drudzis, galvassapes, muskulu sapes, smagos gadijumos attistas aknu bojajums ar dzelti un asinosanu.

Pacientiem ieteicams pirms celojuma apmeklét konsultaciju, kuras laika tiek skaidrots inficé3anas risks un iespé&jamie inficé$anas celi. lpasi
uzsverama nepiecieSamiba izvairities no odu kodumiem, ievérojot pastiprinatu piesardzibu ritausmas un kréslas stundas.

Par vakcinacijas indikacijam ieteicams konsultéties ar imunizacijas specialistu.

VAKCINU VEIDI
Dziva novajinata virusa vakcina (Stamaril).

INDIKACIJAS
e Personas, kas vecakas par 9 ménesiem, un celo uz vai dzivo valsti, kur notiek dzeltena drudza virusa parnese.

e Personas, kas vecakas par 9 menesSiem, un celo uz vai dzivo valsti, kura nepiecieSams uzradit Starptautisko vakcinacijas sertifikatu par
vakcinaciju pret dzelteno drudzi (valstu sarakstu skatit zemak, janem véra, ka saraksts var mainities atkariba no epidemiologiskas
situacijas).

e Laboratoriju darbinieki, kuri strada ar dzeltena drudza virusu.

Informacija par valstim, kur ir augsta dzeltend drudZa izplatiba:

e https://nathnacyfzone.org.uk/factsheet/60/yellow-fever-maps
e https://travelhealthpro.org.uk/factsheet/18/yellow-fever
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KONTRINDIKACIJAS

Anafilakse anamnéze, ievadot $o vakcinu vai kadu no vakcinas komponentiem.
Timusa patologija vai péc timektomijas (jebkada iemesla dél).

Smags imundeficits vai nozimiga imunsupresija, tai skaita: primari smagi imundeficiti, aktiva Jaundabigas slimibas arstéSana ar
kimijterapiju, biologisko imunsupresivo terapiju; sistémiska glikokortikosteroidu lietosana > 20 mg prednizolona ekvivalenta diena > 14
dienas, péc organu vai cilmes Stnu transplantacijas.

Vieglaka imUndeficita vai zemas pakapes iminsupresijas gadijumos vakcinacija izvértéjama individuali, nemot véra epidemiologisko risku,
iespéjamo ieguvumu un alternativas.

Vakcinacija pret dzelteno drudzi ir kontrindicéta personam ar smagu imindeficitu vai nozimigu iminsupresiju, tai skaita: primariem
smagiem imundeficitiem, aktivu laundabigu slimibu arstéSanu ar kimijterapiju, biologisko imlnsupresivo terapiju; sistémisku
glikokortikosteroidu lietoSanu > 20 mg prednizolona ekvivalenta diena = 14 dienas péc organu vai cilmes Stnu transplantacijas.

Vieglaka imUndeficita vai zemas pakapes iminsupresijas gadijumos vakcinacija izvértéjama individuali, nemot véra epidemiologisko risku,
iespéjamo ieguvumu un alternativas

Simptomatiska HIV infekcija un/vai CD4 T limfocitu skaits < 200/mL.

Piesardziba:

Vecums > 60 gadiem (salidzinosi augstaks ar vakcinaciju saistttu blakusparadibu risks).

Asimptomatiska HIV infekcija (CD4 T limfocitu skaits 200-499/mL).

VAKCINACIJAS SHEMA

Vakcina Vakcinacijas shema Aizsardzibas ilgums Vecuma grupa
Dziva atenuéta virusa vakcina 1 deva intramuskulari Visu muzu, revakcinacija nav > 9 ménesiem
(Stamaril) nepiecieSama
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TPASAS SITUACIJAS — GRUTNIECIBA UN ZIDISANA

Sievietes, kuras plano grutniecibu — vakcinu ieteicams sanemt pirms gratniecibas, ja planota celoSana uz endémisku regionu. Péc vakcinacijas
ieteicams nogaidit vismaz 4 nedélas pirms grutniecibas iestasanas.

Gratnieces — vakcina nav ieteicama rutinas kartiba griutniecibas laika. Vakcinacija pielaujama tikai tad, ja inficéSanas risks ir augstaks neka
potencialais risks auglim. Gritnieciba tiek uzskatita par relativu kontrindikaciju (piesardziba).

Ziditajas — vakcinacija zidisanas laika nav rekomendéjama. Péc risku/ieguvumu izveértéjuma var tikt apsvérta gadijumos, kad celosanu uz augsta
riska zonam nav atliekama. Retos gadijumos, ja vakcinacija ir nepiecieSama, var apsveért Islaicigu zidiSanas partraukSanu (uz 2 nedélam). Ir
dokumentéti gadijumi, kur zidainiem attistijas vakcinas izraisits neirotropiska dzeltena drudza viruss péc mates vakcinacijas un zidianas. ST ir reti
sastopama, bet kliniski nozimiga komplikacija ar encefalita simptomiem. Ja gritnieciba iestajas péc vakcinacijas pret dzelteno drudzi, tas nav
uzskatams par indikaciju gratniecibas partraukSanai. Standarta gritniecibas novérosana.
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Védertifs

SLIMIBAS APRAKSTS

Védertifu izraisa baktérijas Salmonella enterica serotips Typhi, inficéSanas notiek ar Gdeni vai partiku, kas kontaminéta ar cilvéka (pacienta, kurs
akati slims vai ir izveseloSanas perioda, vai asimptomatiska nésataja) izkarnijumiem. Slimiba izpauzas ar ilgstoSu drudzi, nespéku, védera sapém
un caureju vai aizcietéjumu.

Pacientiem ieteicams pirms celojuma apmeklét konsultaciju, kuras laika tiek skaidrots inficé$anas risks un iespé&jamie inficé$anas celi. Ipasi
uzsverama roku higiéna un ievérot drosu partikas un tdens lietosanu.

Par vakcinacijas indikacijam ieteicams konsultéties ar imunizacijas specialistu.

PIEEJAMAS VAKCINAS
e Kapsularo polisaharidu vakcina, kas ievadama intramuskulari (Typhim Vi).

e Dzlva atenuéta vakcina, kas ir perorala (Vivotif).

VAKCINACIJAS INDIKACIJAS

Personam, kuras celo uz endemiskam valstim, janem véra planotas aktivitates un slimibas izplatiba attiecigaja valstl.

Pieejamie resursi par aktualajiem uzliesmojumiem:
https://travelhealthpro.org.uk/countries
Seit nepieciesams meklésanas lodzina ievadit valsti, uz kuru planots celojums.

KONTRINDIKACLJAS:
e Kapsularo polisaharidu vakcina
o Anafilakse anamnézg, ievadot So vakcinu vai kadu no vakcinas komponentiem.
e Dziva atenuéta vakcina
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o Anafilakse anamnézg, ievadot So vakcinu vai kadu no vakcinas komponentiem.
o Akdta gastrointestinala saslimsana.
o Antibakteriala terapija (vélams vismaz 3 dienu intervals starp vakcinas ievadi un antibakterialu terapiju).

o Personas ar iedzimtu vai iegltu imiandeficitu, ka ari tie, kuri sanémusi imdnsupresivu terapiju, tai skaita augstas
glikokortikosteroidu devas pédéjo 4 nedélu laika vai citus medikamentus, kuriem ir izteikta imUnsupresiva ietekme, pieméram,
kimijterapija (gadijumi izvértéjami individuali).

VAKCINACIJAS SHEMA

Vakcina Vakcinacijas shema Aizsardzibas ilgums | Vecuma grupa

Kapsularo polisaharidu vakcina 1 deva intramuskulari 3 gadi Pieaugusie un bérni vecuma > 2 gadiem
(Typhim Vi)

Dziva atenuéta virusa vakcina 4 kapsulas peroralai lietoSanai 5 gadi Pieaugusie un bérni vecuma > 5 gadiem
(Vivotif) (pa 1 kapsulai ik pa 48h
intervalam):

0. diena — 1. kapsula
3. diena — 2. kapsula
5. diena — 3. kapsula

7. diena — 4. kapsula

Vakcinacija ar polisaharidu vakcinu vismaz 14 dienas pirms iespéjama kontakta ar S .typhi!

Vakcinacija ar dzivo atenuéto virusu vakcinu japabeidz vismaz 7 dienas pirms iespéjama kontakta ar S. typhi!

Vélams pabeigt vakcinaciju ar dzivo atenuéto vakcinu vismaz 3 dienas pirms uzsakt pret-malarijas profilaksi!
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TPASAS SITUACIJAS — GRUTNIECIBA UN ZIDISANA

Gritniecibas laika dzivas peroralas tifa vakcinas lietosana nav rekomendéta/ir kontrindicéta. Inaktivéta injicéjama polisaharida vakcina var tikt
lietota grutniecém tikai tad, ja vakcinacija ir skaidri nepiecieSama, balstoties uz augstu ekspozicijas risku (pieméram, celojums uz endémisku
teritoriju, apstakli ar augstu inficéSanas iesp&jamibu).

Zidisana nav kontrindikacija vakcinacijai pret tifu. Inaktiveta tifa vakcina ir pielaujama ziditajam, ja ir ekspozicijas risks. Dzivas vakcinas gadijuma
[eEmums pienemams individuali, nemot véra pieejamas alternativas.

NB

10.

11.

! Vakcinacija pret védertifu nenodroSina aizsardzibu pret paratifu!
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Holera

SLIMIBAS APRAKSTS

Holeru izraisa toksigéna baktérija Vibrio cholerae O1 un 0139, kas izplatas fekali—orala cela, galvenokart ar inficétu partiku un Gdeni; izplatiba
iespéjama ari apédot inficétas zivis un moluskus. InficéSanas risks galvenokart saistits ar infrastruktlras problémam, kad netiek ievéroti adekvati
sanitarhigiéniskie apstakli.

Pacientiem ieteicams pirms celojuma apmeklét konsultaciju, kuras laika tiek skaidrots inficé3anas risks un iespé&jamie inficé$anas celi. lpasi
uzsverama roku higiéna un ievérot drosu partikas un tdens lietosanu.

Par vakcinacijas indikacijam ieteicams konsultéties ar imunizacijas specialistu.

PIEEJAMAS VAKCINAS

e Inaktiveéta vakcina (Ducoral),

e Dziva novajinata vakcina (Vaxchora).

INDIKACIJAS:

e Personam, kas celo uz riska regioniem un ir paredzams, ka bus ierobeZota piekluve tiram tdenim un mediciniskajai palidzibai.
e Brivpratigajiem.
e Jebkuram, kuram varetu bat ieguvums no vakcinacijas.

Pieejamie resursi par aktualajiem uzliesmojumiem:
https://travelhealthpro.org.uk/countries
Seit nepiecieSams meklésanas lodzina ievadit valsti, uz kuru pldnots celojums.

KONTRINDIKACIJAS

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

Vakcina Vakcinacijas shema Aizsardzibas ilgums Vecuma grupa

Ducoral 2 devas perorali ar vismaz 7 dienu intervalu 2 gadi Pieaugusie un bérni > 6 gadiem
starp tam (bet neparsniedzot 6 nedélas)

Vaxchora 1 deva perorali Nav zinams Pieaugusie un bérni > 2 gadiem

KAS JAIEVERO PIE VAKCINACIJAS

e |zvairtties no é3anas, dzerSanas un citu medikamentu lietoSanas 60 minGtes pirms un péc vakcinas ievades.
e Vakcinu neievadit vienlaicigi ar antibakterialu terapiju un hlorokvinu.

e Vakcinu nav ieteicams ievadit, ja 14 dienu laika pirms tam ir bijusi antibakteriala terapija, ka ari nelietot antibakterialu terapiju 10 dienas
péc vakcinas ievades.

e Javakcinacija planota kopa ar védertifa peroralo vakcinu, tad jaievéro 2h starplaiks.

Vakcinacija japabeidz vismaz 7 dienas (Ducoral) un 10 dienas (Vaxchora) pirms ieceloSanas riska regiona.

TPASAS GRUPAS — GRUTNIECIBA UN ZIDISANA

Gratniecém vakcinacija nav absoliti kontrindicéta. Nav pietiekamu datu par vakcinas ietekmi uz augli, pieejamie dati nenorada uz teratogenitates
risku. Ja gratniecei pastav paaugstinats risks holeras infekcijai (pieméram, celojums uz endémisku apgabalu vai uzliesmojuma zonu), vakcinacija
gratniecibas laika ir ieteicama, nemot véra riska/ieguvuma izvértéjumu, konsultéjoties ar vakcinacijas specialistu.

Zidisana nav kontrindikacija holeras vakcinacijai. Holeras vakcina var tikt ievadita sievietém zidiSanas perioda, ja pastav epidemiologiska
nepiecieSamiba. Starptautiskas zalu droSuma datubazes un imunizacijas vadlinijas norada, ka vakcinacija ziditajam ir drosa, un zidiSana nav
iemesls vakcinacijas atlikSanai.
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Japanas encefalits

SLIMIBAS APRAKSTS

Japanas encefalits ir infekcija, kuru izraisa flavivirusu gints viruss. Virusa parneses vektors ir Culex spp. odi, izplatiba notiek, galvenokart, Azijas un
Rietumu Klusa okeana lauku regionos, kur tiek audzéti risi un iedzivotaji nodarbojas ar cukkopibu; visaugstaka izplatiba parasti ir lietus sezonu
laika, bet var atskirties starp dazadam valstim un dazadiem gadiem. Lielakajai dalai inficéto simptomi ir viegli vai to nav, bet smagos gadijumos
var attistities encefalits ar krampjiem, apzinas traucéjumiem un paliekoSam neirologiskam sekam.

Pacientiem ieteicams pirms celojuma apmeklét konsultaciju, kuras laika tiek skaidrots inficé3anas risks un iespé&jamie inficé$anas celi. lpasi
uzsverama nepiecieSamiba izvairities no odu kodumiem, ievérojot pastiprinatu piesardzibu ritausmas un kréslas stundas.

Par vakcinacijas indikacijam ieteicams konsultéties ar imunizacijas specialistu.

VAKCINU VEIDI
Inaktivéta virusa vakcina (/xiaro)

INDIKACIAS
¢ Personam, kuras plano dzivot ilgtermina regiona, kur notiek Japanas encefalita izplatiba.
o Celotajiem, kuri > 1 ménesi plano uzturéties regiona, kur notiek Japanas encefalita izplatiba, Tpasi aktualas sezonas laika.
¢ Celotajiem, kuri biezi apmeklé regionus, kur notiek Japanas encefalita izplatiba.
e Personas, kuras strada laboratorijas ar Japanas encefalita virusu.

¢ Vakcinacija apsverama celotajiem, kuri regiona uzturésies < 1 ménesi, bet planotas augsta riska aktivitates, pieméram, risa lauku vai
ctku fermu apmekléjumi.

Pieejami resursi par aktualajiem uzliesmojumiem:

https://travelhealthpro.org.uk/factsheet/55/japanese-encephalitis
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KONTRINDIKACIJAS

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

VAKCINACIJAS SHEMA

Vakcina Vakcinacijas shema Balstvakcinacija
Inaktivéta virusa vakcina (Ixiaro) | 2 vakcinas devas intramuskulari: 0. un - Jasaglabajas augsts inficéSanas risks, tad balstvakcinaciju
28. diena veic 12 ménesus péc pamatvakcinacijas kursa

- Citos gadijumos — pirma balstvakcinas deva jasanem 12—
24 ménesus péc pamatvakcinacijas kursa

Atkartota balstvakcinacija (4. deva) — péc 10 gadiem

Vakcinaciju japabeidz vismaz 7 dienas pirms ieceloSanas riska regiona!

TPASAS GRUPAS — GRUTNIECES UN ZIDITAJAS

Vakcinacija pret Japanas encefalitu gratniecibas laika rutina nav rekomendéjama. Vakcinaciju var apsvert individuali, ja uzturésanas augsta riska
teritorija ir neizbégama un infekcijas risks parsniedz teorétisko vakcinas risku, lEmumu pienem arsts kopa ar pacienti, izvértéjot epidemiologisko
risku un uzturésanas ilgumu.

Pieejamie dati par lietoSanu gritniecém ir ierobeZoti, tadé| rekomendéjama riska/ieguvuma izvértésana. Ja iespéjams, ieteicams apsvért celojuma
atlikSanu vai stingrus moskitu aizsardzibas pasakumus.

Vakcinacija pret Japanas encefalitu zidiSanas laika:
Zidisana nav kontrindikacija inaktivétai Japanas encefalita vakcinai.

Nav pieradijumu, ka vakcina raditu risku zidainim. Vakcinacija pielaujama, ja pastav reals epidemiologisks ekspozicijas risks. Vienlaikus janem véera
zalu apraksta minéta datu ierobeZotiba un javeic individuals riska/ieguvuma izvértéjums.
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Cikungunjas drudzis

SLIMIBAS APRAKSTS

Cikungunjas drudzis ir virusu izraisita infekcijas slimiba, ko parnésa Aedes odi, un ta visbieZak izraisa pékénu drudzi un |oti izteiktas locitavu sapes.
Pacientiem ieteicams pirms celojuma apmeklét konsultaciju, kuras laika tiek skaidrots inficé$anas risks un iesp&jamie inficé$anas celi. lpasi
uzsverama nepiecieSamiba izvairities no odu kodumiem, ievérojot pastiprinatu piesardzibu ritausmas un kréslas stundas.

Par vakcinacijas indikacijam ieteicams konsultéties ar imunizacijas specialistu.

VAKCINU VEIDI
e Dzlva novajinata virusa vakcina (IXCHIQ). Indicéta vecuma grupa 18-59 gadi.

e Virusa dalinam lidziga vakcina (VIMKUNYA). Indicéta vecuma grupa > 12 gadiem.

INDIKACIJAS
e Celotajiem, kuri dodas uz regioniem, kur ir aktivs Cikungunjas drudza uzliesmojums.
e Cilvekiem, kuri plano ilgstosi uzturéties vai bieZi celo uz regioniem, kur pédéjo 5 gadu laika konstatéta Cikungunjas drudza parnese.

e Laboratoriju darbiniekiem, kuri strada ar Cikungunjas drudza virusu.

Pieejamie resursi par aktualajiem uzliesmojumiem: https://travelhealthpro.org.uk/countries

Seit nepieciesams meklésanas lodzina ievadit valsti, uz kuru planots celojums.

KONTRINDIKACIJAS

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

Vakcina Vakcinacijas shema Aizsardzibas ilgums Vecuma grupa

Dziva novajinata vakcina (IXCHIQ) 1 vakcinas deva intramuskulari Sobrid nav datu par 18-59 gadi
balstvakcinacijas nepiecieSamibu

Virusa dalinam hdziga vakcina 1 vakcinas deva intramuskulari Sobrid nav datu par >/= 12 gadi
(VIMKUNYA) balstvakcinacijas nepiecieSamibu

TPASAS SITUACIJAS — GRUTNIECIBA UN ZIDISANA

Rekomendacijas balstitas piesardzibas principa ierobezotu datu droSuma apstaklos, galigais IEmums par vakcinaciju pienemams arstniecibas
personas kompetencé, balstoties risku/ieguvumu izveértéjuma.

Sievietes, kuras plano grutniecibu: vakcinacija pirms gritniecibas iestasanas ir vélama stratégija, ja paredzama uzturéSanas teritorijas ar
paaugstinatu transmisijas risku. Péc vakcinacijas ieteicams atturéties no gritniecibas iestasanas vismaz 28 dienas (piesardzibas princips).

Gritnieces: vakcinacija pret Cikungunjas virusu nav rekomendéta ka rutinas pasakums. Vakcinaciju var apsveért tikai iznémuma gadijumos augsta
inficéSanas riska apstaklos, veicot individualu riska/ieguvuma izvértéjumu.

Ziditajas: rutina vakcinacija ziditajam netiek rekomendéta, nav pieradijumu, ka vakcinacija zidiSanas laika palielinatu encefalita vai citu nopietnu
neirologisku komplikaciju risku zidainim; zidiSanas partraukSana nav indicéta.

Grutnieciba péc vakcinacijas — ja grutnieciba iestajas neilgi péc vakcinacijas, tas nav uzskatams par indikaciju gratniecibas partraukSanai. Standarta
grutniecibas novérosana.
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Denges drudzis

SLIMIBAS APRAKSTS

Denges drudzis ir virusu izraisita infekcijas slimiba, ko parnésa Aedes odi, un ta parastiizraisa paaugstinatu temperataru, galvas un muskulu sapes,
izsitumus un izteiktu nespéku.

Klasiski par Denges drudza izplatibas regioniem tiek uzskatitas tropu un subtropu valstis, tomér pédéja laika klimata izmainu rezultata lokala
infekcijas transmisija tiek novérota ari iepriek$ neraksturigos regionos, tai skaita Eiropas valstis — sakotnéji Italija, Spanija un Francija, bet pédéjos
gados ari citos Dienvideiropas regionos.

Pacientiem ieteicams pirms celojuma apmeklét konsultaciju, kuras laika tiek skaidrots inficé3anas risks un iesp&jamie inficé$anas celi. lpasi
uzsverama nepiecieSamiba izvairities no odu kodumiem, ievérojot pastiprinatu piesardzibu ritausmas un kréslas stundas.

Par vakcinacijas indikacijam ieteicams konsultéties ar imunizacijas specialistu.

VAKCINU VEIDI

* Dziva novajinata virusa vakcina (Qdenga)

INDIKACIJAS

¢ Plano celojumu uz valsti, kur ir Denges drudza uzliesmojums vai ir aprakstita Denges drudza parnese (ipasi ieteicams cilvekiem, kuriem
anamnézé ir Denges drudza parslimosSana, tomeér, izvértéjot individualas indikacijas, vakcinacija var bt ieteicama ari ieprieks
neslimojusiem cilvekiem).

e Strada apstaklos, kur var saskarties ar Denges drudzZa virusu, pieméram, laboratoriju darbinieki.

Pieejamie resursi par aktualo epidemiologisko situaciju: https://travelhealthpro.org.uk/countries
Seit nepieciesams meklésanas lodzina ievadit valsti, uz kuru planots celojums.
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KONTRINDIKACIJAS
+ Anafilakse anamnézg, ievadot So vakcinu vai kadu no vakcinas komponentiem.

¢ Personas ar iedzimtu imundeficitu, ka art tie, kuri sanémusi imlnsupresivu terapiju, tai skaita augstas glikokortikosteroidu devas péedéjo
4 nedélu laika vai citus medikamentus, kuriem ir izteikta imUnsupresiva ietekme, pieméram, kimijterapija (gadijumi izvértéjami individuali)

e Simptomatiska HIV infekcija.

VAKCINACIJAS SHEMA

Vakcina Vakcinacijas shema Aizsardzibas ilgums Vecuma grupa
Qdenga 2 devas ar 3 ménesu intervalu (0. un | Sobrid nav datu par >/= 4-60 gadi
3. ménesis) subkutani balstvakcinacijas nepiecieSamibu

TPASAS SITUACIJAS — GRUTNIECIBA UN ZIDISANA

Sievietém, kuras plano grutniecibu — vakcinacija pret Denges drudzi nav ieteicama rutina. lznémums gadijumos, kad pastav augsts inficeSanas
risks. Jainformé par ierobeZotajiem datiem par vakcinacijas droSumu gratniecibas laika, un ieteicams atlikt gritniecibas iestasanos vismaz 1
meénesi péc pédejas vakcinas devas.

Grutnieces — vakcinacija pret Denges drudzi grutniecibas laika nav ieteicama, jo nav pietiekamu klinisko datu par vakcinas droSumu gratniecém.
Vakcinacija gratniecibas laika var tikt apsvérta tikai iznémuma gadijumos, ja vakcinacijas potencialais ieguvums parsniedz iespéjamo risku,
pieméram, sieviete dzivo Denges drudZa endémiska teritorija ar augstu transmisijas intensitati. Lemums pienemams individuali, izvértejot
riska/ieguvuma attiecibu konsultéjoties ar infektologu.

Zidisana nav absolita kontrindikacija vakcinacijai pret Denges drudzi. Nemot véra ierobeZotos kliniskos datus: vakcinacija zidisanas laika nav
ieteicama rutina, ja inficéSanas risks ir zems; vakcinacija var tikt apsveérta, ja pastav augsts inficésanas risks. Pieejamie dati neliecina par kliniski
nozimigu ietekmi uz zidaini vai par vakcinas parnesi ar mates pienu. Vakcinacijas gadijuma zidiSanu nav nepiecieSams partraukt.

Ja gritnieciba iestajas neilgi péc vakcinacijas pret Denges drudzi, tas nav uzskatams par indikaciju gratniecibas partraukSanai. Standarta
gratniecibas novérosana.
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Riska grupu personu vakcinacijas rekomendacijas

Riska grupu personas, salidzinot ar veselo pieauguso populaciju, ir Tpasi uznémigas pret dazadam, to starp, vakcinreguléjamam infekcijas
slimibam. Personam, kas pieder kadai no riska grupam, dazkart imunizacija ar vakcinu palidzibu ir ierobeZota. lerobezojumi vakcinacijai
atsevisku medicinisku stavoklu gadijuma saistami galvenokart ar dzivam novajinatam vakcinam, kas var bt uz laiku kontrindicétas vai
sagaidama atbildes reakcija uz vakcinaciju varétu bt 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
de| ir:
® paaugstinati ar slimibu saistitie riski — risks saslimt ar konkrétam infekcijas slimibam, smagas slimibas norises, komplikaciju, naves
attistibas risks.

* 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 imlinkompromitétam personam uzskata personas ar dazadam iedzimtam vai dzives laika iegitam slimibam, kas rada iminas sistémas
nomakumu, ka ari personas, kas sanem iminsupresivu terapiju dazadu saslimsanu gadijuma.

Neatkarigi no imunsupresijas iemesla, visam iminkompromitétam personam nepiecieSams noteikt imunsupresijas pakapi.

So personu grupa ipasi batiski zinat, kadas vakcinas jau sanemtas dzives laik3, lai varétu pielagot specifiskas rekomendacijas talakai imunizacijai.

Pie dazadiem stavokliem vakcinacija ar dzivam novajinatam vakcinam ir kontrindicéta/relativi kontrindicéta vai ari nepiecieSama revakcinacija



adekvatas imunitates nodrosinasanai. Vakcinacija ar inaktivetam vakcinam iminkompromitétu personu grupa ir drosa.

Vakcinacija ar inaktivetam vakcinam imdnkompromitétu 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 imUnsupresétam tiek uzskatitas personas $adas grupas:

personas ar aktivu leikémiju vai limfomu,

personas ar metastatisku malignitati,

personas ar aplastisku anémiju,

personas, kuram GVHD (“transplantats pret saimnieku” reakcija),
personas ar iedzimtu smagu kombinétu imundeficitu,

personas, kas sanem kimijterapiju un/vai staru terapiju,

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

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

HIV pozitivas personas ar CD4+ Sunu 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 $adas riska grupas:
e funkcionala vai anatomiska asplénija, hiposplenisms,
e HIV,
e organu transplantacija,
e asinsrades cilmes Sunu transplantacija,
e onkologiskas saslim$anas/medikamentoza imansupresija.

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

Imunsupresijas smaguma pakapes novértésana

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

Personam ar iminkompromitéjoSiem stavokliem var but 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 atsevikos gadijumos nepiecie$ama 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 imunsupresivu terapiju, janem véra vairaki faktori:

® imunsupreséjosa medikamenta darbibas mehanisms, ta ietekme uz imlno sistému, terapijas ilgums,
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® iespéjamas sekas, ko var radit dazadu imansupresivu medikamentu kombinacijas, pieméram, kortikosteroidu terapija kombinacija
ar SMARL;

® sagaidamo imunsupresijas ilgumu.

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

Personam, kas atrodas ciesa kontakta ar iminkompromitétu personu, jabit vakcinétam atbilstosi bérnu vakcinacijas kalendara un veselu
pieauguso vakcinacijas rekomendacijas sniegtajiem ieteikumiem.

Ikgadéja vakcinacija pret sezonalo gripu tiek rekomendéta visiem iedzivotajiem, sakot no 6 ménesu vecuma, tacu seviski batiski ikgadéju
vakcinaciju sanemt tam personam, kas atrodas ciesa vai sadziviska kontakta ar iminkompromitétu 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 ipasi uznémigi pret kapsularo
mikroorganismu ierosinatam infekcijam. Pacientiem ar aspléniju, zaudétu vai samazinatu liesas funkciju Sis infekcijas var strauji progreseét.

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

88



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

Pirms planveida splenektomijas vélams sanemt visas standarta vakcinacijas péc pieaugu$o imunizacijas sheémas, ka ari tiek rekomendeéts uzsakt
imunizaciju ar papildus vakcinacijam (PCV, Men, Hib).

Lai optimizétu iminas 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 iesp&jams veikt pirms splenektomijas, tiek rekomendéts pacientus
vakcinét 2 nedélas péc tas. Personam ar neatliekamu/steidzamu splenektomiju vakcinaciju drikst atsakt 1 nedélu péc operacijas.

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

Asplénija/hiposplenisms nav kontrindikacija vakcinacijai ar dzivam novajinatam vakcinam. *Iznémums — 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 visparéeja pieauguso populacija.
Difterija Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.
cpv Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.
EE Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.
HepB Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéeja pieauguso populacija.
Gripa Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéeja pieauguso populacija.

NB! Ja personai ar aspléniju veikta organa vai ACST, rekomendé 2 devu gripas vakcinaciju 1. gada péc
transplantacijas.
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Vakcina

Rekomendacija

MMR

Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.

HZV (jostas roze)

Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.

vzv

Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.

PCV

Vakcinacija ar 1 devas PCV vakcinu rekomendéta visiem pieaugusajiem ar funkcionalu vai anatomisku aspléniju
vai hiposplenismu, kuri iepriek$ nav sanémusi vakcinaciju ar PCV.

Pirms planveida splenektomijas nepiecieSamas 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 rekomend€éjama visiem pieaugusajiem ar anatomisku vai funkcionalu
aspléniju, hiposplenismu, ievadot vakcinas ar 8—12 nedélu intervalu starp vakcinacijam.

Pirms planveida splenektomijas vakcinaciju velams 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
rekomende 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
MenBYV (Trumenba) — 2 vai 3 devu vakcinacijas shema: 2 devas, ko ievada ar 6 ménesu intervalu vai 3 devas — 2
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Vakcina

Rekomendacija

devas ar vismaz 1 ménesa intervalu un péc tam 3. deva vismaz 4 ménesus péc 2. devas ievadiSanas.
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 nav nepiecieSama.

Hib Vakcinacija ar 1 devas Hib rekomendéjama visiem pieaugusajiem ar funkcionalu vai anatomisku aspléniju,
hiposplenismu, kas iepriek$ nav sanémusi So vakcinu.
Pirms planveida splenektomijas vakcinu vélams ievadit vismaz 2 nedélas pirms operacijas.
Ja vakcina nav sanemta pirms splenektomijas, ta veicama 1-2 nedélu laika péc operacijas.
Balstvakcinacija nav nepiecieSama;
Pacientiem ar aspléniju, kam tiek planots uzsakt kimijterapiju, vakcinacija rekomendéjama 2 nedélas pirms
terapijas uzsak$anas vai 3 ménesus péc kimijterapijas pabeigSanas.
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HIV pozitivu personu vakcinacijas rekomendacijas

Saja riska grupa ieklaujamas visas HIV inficétas personas, ar dazadu CD4+ un kopé&jo limfocitu skaitu, neatkarigi no t3, vai tiek sanemta
antiretrovirala terapija.

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

HIV pozitivu personu grupai raksturigs paaugstinats risks saslimt ar vakcinreguléjamam infekcijas slimibam un/vai iegit komplikacijas péc to
parslimosanas, ka ari iespéjama nepietiekama aizsargajoso antivielu veidosanas péc vakcinacijas samazinatas imunas sistémas atbildes dé|.

Ja HIV infekcija ar antiretroviralas terapijas palidzibu ir labi kontroléta (zema vai nenosakama virusa slodze, pietieko$s CD4+ Sunu skaits),
imunatbilde uz vakcinaciju ir pietiekama, un vakcinacija uzskatama par efektivu.

VAKCINACUAS IETEIKUMI

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

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

Imunizacija ar polisaharidu vakcinam netiek rekomendéta.

Imunizacija ar dzivu novajinatu virusu vakcinam: Varicella, MMR u.c. dzivas novajinatas vakcinas — kontrindicétas, ja CD4 Sunu skaits < 200
Stanam/uL un/vai AIDS stadija.
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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 neatkarigi no CD4 Sunu skaita, ART, virusa slodzes.
Rekomendéjama 3 devu vakcinacija.
= e BiezZi ka ko-infekcija.
e HIV pozitivam personam augstaks cervikala un anala véza attistibas risks.
EE Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.
Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso e Biezi ka ko-infekcija.
HepB I
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
populacija. pozitivam personam, ari, ja sanemta adekvata imunizacija
MMR g . . . o
NB! Vakcinacija kontrindicéta, ja CD4+ < 200 sSinam/puL bern;(b_a._ _J_a nepietiekami antivielu titri, apsverama
un/vai AIDS stadija revakcinacija.
e Vakcinaciju ar RZV var uzsakt no 19 gadu vecuma.
HZV Gan jostas rozi, gan véjbakas HIV pozitivo personu vidu

(jostas roze)

e Vakcinacija ar dzivo Herpes zoster vakcinu
kontrindicéta, ja CD4+ < 200 stnam/uL un/vai AIDS
stadija.

novero 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
vzv jostas rozi (RZV), vispirms jauzsak vakcinacija ar
varicella vakcinu.
NB! Vakcinacija kontrindicéta, ja CD4+ <200 stnam/pL
un/vai AIDS stadija.
e \Vakcinacija rekomendéta visam HIV pozitivam |e HIV pozitivam personam noveéro biezak, dzila infekcija ar
personam neatkarigi no CD4+ $linu skaita un vecuma. smagaku norisi.
PCV e \/akcinacija ar 1 devas PCV ari gadijumos, ja iepriekS |e Ja iepriekS sanemta vakcinacija ar PPSV23, vakcinacija
sanemta vakcinacija ar PPV23 vakcinu. ar PCV ne atrak ka gadu péc PPSV23 vakcinas
sanemsanas.
e Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso |Vajaka imuna atbildes reakcija sagaidama, vakcin€jot ar
populacija. kombinéto HepA-HepB vakcinu.
e HIV pozitivu personu imunizacijai rekomendée
izmantot monovalentu HepA vakcinu.
HAV
e CD4 >350 Sunas/puL — 2 devu vakcinacija 0. un
6. ménesi.
e CD4 <350 sunas/pL — 3 devu vakcinacija 0., 1. un
3. ménesi.
2 devu vakcinu ievade ar 8 nedélu intervalu starp | ¢ 2 devu MenACWY vakcinacija rekomendéta visam HIV
MenACWY vakcinacijam. Balstvakcinacija ik péc 5 gadiem. pozitivam personam, neatkarigi no CD4+ sunu skaita.

¢ Vakcinacijas shéma atkariga no vecuma, kad ta uzsakta
un konkréetas vakcinas razotaja sniegtajam
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Vakcina Rekomendacija Komentari

rekomendacijam.

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

¢ Balstvakcinacija ik péc 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+ Slnu skaita.
» Vakcinacijas shema atkariga no vecuma, kad ta uzsakta
MenB - - v o= . -
un  konkrétas vakcinas razotaja  sniegtajam
rekomendacijam.
e Balstvakcinacija nav nepiecieSama.
Hib Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.
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viewer/pdf/6qdjzkvohf/page/pp 235

Organu transplantacijas kandidatu un recipientu vakcinacijas
rekomendacijas

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

Jo izteiktaks imunas sistemas nomakums, jo mazaka iespéja, ka iminas atbildes reakcija uz vakcinaciju bis pietiekama. Reaktivitati uz
vakcinaciju ietekmé vairaki faktori: fona saslim$anas (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 bltu jaizmanto, lai
uzturetu vai paaugstinatu aizsargajoso antivielu koncentraciju ar vakcinacijas palidzibu.

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

VAKCINACUAS IETEIKUMI

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

Vakcinacija vélama jau saslimsanas 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 4 nedélas pirms gaidamas organa transplantacijas.
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Nav skaidri definéts, kads ir optimalais vakcinacijas uzsaksanas laiks péctransplantacijas perioda, tomér lielakoties pienemts nogaidit vismaz 2
ménesus pirms uzsakt vakcinaciju ar inaktivetam vakcinam. Ta pienemts darit, jo augstas devas imunsupresiva terapija, ko pacients sanem
péctransplantacijas perioda nomac iminas atbildes reakciju uz vakcinu. Visbiezak nogaida 3—6 ménesus, jo $aja laika jau ir sasniegti uzturosie
imunsupresijas [Tmeni.

NB! Vakcinacija ar inaktivetam vakcinam ar1 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 sabiedriba,
ta¢u nemot vera, ka aizsardziba péc vakcinacijas Saja perioda var but nepietiekama, pielaujama papildu devu sanemsana, kad sasniegts
uzturoS$ais imUnsupresivas terapijas limenis.

Standarta vecumam atbilstoSas vakcinas un vakcinas, kas indicétas imunkompromitétam personam, rekomendé 2—-6 méneSus péc
transplantacijas. Vairakos kliniskos pétijumos ir pieradits, ka vakcinacija ar inaktivetam vakcinam péc transplantacijas ir drosa.

Vakcinacijas rekomendacijas pieaugusajiem pirms un péc organa transplantacijas

Vakcina Rekomendacijas pirms Rekomendacijas péc transplantacijas Komentari
transplantacijas

Vakcinaciju rekomendé uzsakt 3—6 ménesus | e Uzsakt vakcinaciju/ sanemt
péc transplantacijas. balstvakcinaciju = rekomendé  pirms
NB! Covid-19 uzliesmojuma laika, kad organa transplantacijas.

I - augsta izplatiba sabiedriba, var vakcinét ari | e Transplantata recipientu vidi novéro
Vakcinacijas rekomendacijas

. - S . Y 1 ménesi péc organa transplantacijas. 3 imi i 3
Covid-19 | ka visparéja pieauguso P & P ) srT)ag_aku slimibas gaitu un augstaku
populacija. Apsverama revakcinacija 3-6 ménesus péc mirstibu.
transplantacijas, ja augsta Covid-19 virusa | e Covid-19 infekcija asociéta ar organa
aktivitate (atkartota vakcinacijas atgraanu.

nepiecieSamiba izvértéjama individuali,
konsultéjoties ar infektologu).

Difterija Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija. Balstvakcinaciju rekomendé sanemt pirms
transplantacijas.




Vakcina

Rekomendacijas pirms
transplantacijas

Rekomendacijas péc transplantacijas

Komentari

CPV Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija. Vakcinaciju rekomendé uzsakt un pabeigt
Rekomendéjama 3 devu vakcinacija. pirms organa transplantacijas.
= S - . o oo Y o Vakcinaciju rekomendé uzsakt pirms organa
EE Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija. J_ y . :
transplantacijas.
e Vakcinaciju rekomende wuzsakt un
C - .. o . abeigt pirms organa transplantacijas, jo
Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja P . g_p _ & - p J. .
. Y . perioda péc transplantacijas atbildes
Vakcinacijas  rekomendacijas | Pieauguso populacija. reakcija uz vakcinaciju ir variabla
HepB ka vispareja pieauguso Pirmreizéju vakcinaciju rekomendé uzsakt protektivo antivielu [imenis strauji
populacija ne atrak ki 2-6 ménesus péc samazinas.
transplantacijas.
P : e Ja indiceéta ari HAV, imunizacijai var
izmantot kombinéto vakcinu.
Vakcinaciju rekomende uzsakt 3-6
meénesus péc transplantacijas.
NB! Gripas sezonas laika var vakcinét ari 1 e Transplantata recipientu vidi novéro
Vakcinacijas rekomendacijas | ménesi péc organa transplantacijas. esE e cealllme o v wieThn.
Gripa ka visparéja ieauguso oo -
P o uléci'zs J P g Apsverama revakcinacija 3—6 ménesos e Gripas infekcija asociéta ar organa
pop )3 péc transplantacijas, ja augsta gripas atgraganu
virusa aktivitate (atkartota vakcinacijas
nepiecieSamiba izvértejama individuali,
konsultéjoties ar infektologu)
MMR Vakcinacijas rekomendacijas | Kontrindicéta 2 gadus, ja nav GVHD (GVHD | e Primara vakcinacija japabeidz Iidz organa
ka visparéja pieauguso | kontrindikacija vakcinacijai ar dzivam transplantacijai, pirms pacients uzsacis
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Vakcina

Rekomendacijas pirms
transplantacijas

Rekomendacijas péc transplantacijas

Komentari

populacija.

novajinatam vakcinam).

imunsupresivo terapiju.

e Primaru vakcinaciju péc standarta
shémas rekomendeé pabeigt ne vélak ka 4
nedélas pirms transplantacijas.

® Imunsupresétam personam vakcinaciju ar RZV var rekomendét no 19

(j::::;s gadu vecuma . Vfakcinécij_u rekomendé_ Lf.zsékt un pabeigt
roze) e Vakcinicija ar dzivo Herpes zoster vakcinu ir kontrindicéta | Pirms organa transplantacijas.
imunsupresétam personam.
e Primara vakcinacija japabeidz lidz organa
transplantacijai, pirms pacients uzsacis
Vakcinacijas rekomendacijas | Kontrindicéta 2 gadus, ja nav GVHD (GVHD imGnsupresivo terapiju.
vzv ka visparéja pieauguso | kontrindikacija vakcinacijai ar dzivam
populacija. novajinatam vakcinam). e Primaro vakcinaciju péc standarta shémas
rekomendé pabeigt ne vélak ka 4 nedélas
pirms transplantacijas.
Rekomendé vakcinét visus e S. pneumonia ir biezakais pneimoniju
transplantata recipientus > 19 | Rekomendé vakcinét 2.—6. ménesi péc ierosinatajs  organu  transplantacijas
PCV g.v., ievadot 1 devu PCV | transplantacijas, ja vakcina nav sanemta kandidatu un recipientu vida.
vismaz 2 nedélas pirms organa | pirms transplantacijas perioda. o Vakcinaciju rekomendé sanemt pirms
transplantacijas. organa transplantacijas.
Rekomendé vakcinét visus
seronegativos aknu | Pirmreizéju vakcinaciju rekomendé uzsakt | Ja indikacijas HepB vakcinas sanemsanai,
HAV ne atrak ka 2-6 meéneSus péc | imunizacijai var izmantot kombinéto HepA-

recipientus un citu organu
recipientus ar hroniskam aknu
slimibam veél pirms

transplantacijas

HepB vakcinu.
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Vakcina

Rekomendacijas pirms Rekomendacijas péc transplantacijas
transplantacijas

Komentari

transplantacijas apsvérsanas.

Organu transplantacijas
kandidatiem bez hroniskam
aknu slimibam vakcinacijas
rekomendacijas ka visparéeja
pieauguso populacija.

MenA-
cwy

Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.

1 vai 2 devu vakcinacija ar MenACWY
rekomendéta visam personam ar
paaugstinatu inficéSanas vai smagas
infekciju  slimibas  norises  risku;
vakcinacijas shéma 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 shéma atkariga no vecuma,
kad ta uzsakta un konkrétas vakcinas
razotaja sniegtajam rekomendacijam.

Balstvakcinacija nav nepiecieSama.

Hib

Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso populacija.
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Asinsrades cilmes $0nu transplantacijas (ACST) un T $dnu
himeérisko antigéna receptoru recipientu vakcinacija

Saja riska grupa ieklaujamas personas, kuram veikta autologa vai allogéna asinsrades $inu transplantacija un T $Gnu 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 deél biezi vien atbildes reakcija uz vakcinaciju ir nepietiekama.

Protektivas imunitates nodrosSinasana So pacientu vidu ar vakcinacijas palidzibu ne vienmeér ir efektiva izteikta iminas sistémas nomakuma dél.

Nepietiekoda imlnas sistémas atbilde uz vakcinaciju saglab3jas aptuveni 6 ménesus péc ACST vai himérisko antigénu receptoru T $dnu
terapijas.

Vakcinaciju ar inaktivétam vakcindm rekomendé uzsakt 6 ménesus péc ACST vai himérisko antigénu receptoru T $linu terapijas, bet ar dzivam
novajinatam vakcinam vakcinaciju rekomendé uzsakt ne atrak ka péc 24 menesiem.

Kameér pacients sanem imunsupresivu terapiju vai ir GVHD reakcija, kontrindicéta vakcinacija pret tuberkulozi (BCG) un vakcinacija ar dzivam
novajinatam 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.
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Péc transplantacijas vai himérisko antigénu receptoru T SUnu terapijas, neskaitot Latvijas vakcinacijas kalendara noteikto, Tpasi rekomendéta
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 nepiecieSsama 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 iminglobulina ievadi, antiviralu vai antibakterialu terapiju.

Atseviskos gadijumos apsverama pasiva imunizacija, pieméram, ievadot imunglobulinu, vai antivirala profilakse gripas uzliesmojuma gadijuma.

ACST un himérisko antigénu receptoru T $lnu terapijas gadijuma imdnsupresijas pakapi nosaka pirms transplantacijas sanemta kimijterapija,
staru terapija un pamatsaslim3ana. Infekcijas attistibas risku allogénas ACST gadijuma iespéjams paaugstina ari pirms transplantacijas perioda
sanemtas imansupresivas 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 atsevidkas rekomendacijas katram no ACST veidiem.

NB! Péc allogénas 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:

e Ja iespéjams un to atlauj laiks, ACST un himérisko antigénu T $iinu terapijas kandidatiem, kuri nav imGnkompromitéti, jasanem visas
standarta vakcinacijas, kas indicétas veselu pieauguso imunizacijai atkariba no vecuma, imunizacijas statusa, ekspozicijas anamnéze.

e Ja iespéjams un to atlauj laiks, dzivas novajinatas vakcinas ACST kandidatiem rekomendéts ievadit > 4 nedé|as pirms sagatavo$anas
reZzima uzsakSanas, nedzivas inaktivetas vakcinas — 2 2 nedélas pirms sagatavoSanas rezima uzsakSanas.

e ACST kandidatiem neiminiem pret véjbakam, kas = 12 ménesu vecumu rekomendé varicella vakcinu, ja fona nav iminsupresijas un laiks
to atlauj (= 4 nedélas lidz sagatavoSanas rezima uzsaksanai). Ja pietiek laika, vélams ievadit divas varicella vakcinas devas ar vismaz 4
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nedé)u intervalu starp tam.

Péctransplantacijas periods:

e Javeic ACST un himérisko antigénu T 30nu terapijas recipientu imunizacija pret visam valsts imunizacijas kalendara ietvertajam
vakcinreguléjamam infekcijam, ka ari papildu riska grupas ietvaros rekomendétajam vakcinam, lidz ko iespéjama adekvata atbildes
reakcija uz vakcinaciju.

e Pirmo 24 ménesu laika péc ACST un himérisko antigénu T $0nu terapijas netiek rekomendéta vakcinacija ar dzivam novajindtam vakcinam.

Vakcinacijas rekomendacijas bérniem un pieaugusajiem péc asinsrades cilmes Siinu transplantacijas un
himeérisko antigénu T slinu 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 grupd novéroti augstaki smagas Covid-19
sasniegti uzturoSie iminsupresijas [Imeni. gaitas raditaji un augstaka mirstiba.
NB! Ja augsti infekcijas izplatibas raditaji sabiedriba, tad | e Ja vakcinacija uzsakta pirms ACST, ta jaatkarto
Covid-19 | vakcinaciju pielaujams uzsakt 1 ménesi péc ACST, tadu péctransplantacijas perioda, ievadot 3 vakcinas devas.
nemot véra zemos vakcinu iedarbiguma un efektivitates Intervali starp vakcinacijam atkariba no vakcinas raZotaja
raditajus Saja perioda, 3-6 ménesSus péc primara sniegtajam rekomendacijam.
vakcinacijas kursa sanemsanas, apsverama revakcinacija. oo -
e Balstvakcinacija ka visparéja populacija.
e Primara vakcinacija japabeidz dz transplantacijai.
Transplantatu recipientiem < 10 gadu vecuma, kas ieprieks
Difterija Ja Ja Ja Ne nav vakcinéti, jasanem 3 devas DTaP. Transplantatu
recipientiem > 10 gadu vecuma, kas ieprieks nav vakcinéti,
jasanem 1 deva DTaP, tad 2 devas Td; ja Td nav pieejams,
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Meénesi péc asinsrades cilmes Sinu transplantacijas

Vakcina Komentari
6 7 8 9

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.

CPVv Vakcinaciju rekomendé uzsakt 8-12 meéneSus péc Labaka atbildes reakcija sagaidama, ja vakcinaciju uzsak > 12

ACST. ménesus péc ACST.

Rekomendéjama 3 devu vakcinacija.

Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso Pagaidam nav pieejami dati par vakcinas imunogenitati

_ populacija. ACST recipientu grupa.
EE

Vakcinaciju rekomendé uzsakt 8-12 meéneSus péc Labaka atbildes reakcija sagaidama, ja vakcinaciju uzsak > 12

ACST. ménesus péc ACST.
Rekomendé 3 devu vakcinaciju 6-12 meénesus péc
transplantacijas.
4-8 nedélas péc 3. vakcinas devas ievadisanas rekomendeé
veikt serologisku testésanu.

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

augstu vakcinas devu (40 mcg).

Ja zinams nepietiekamas atbildes iemesls (pieméram, GVH
reakcija), rekomendé nogaidit [1dz uzlabojas stavoklis un tad
veikt atkartotu vakcinaciju.
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Vakcina

Meénesi péc asinsrades cilmes Sinu transplantacijas

6 7 8 9

Komentari

Gripa

Ja Ja
la (ja vél nav (ja vél nav Ja
sanemta) sanemta)

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

MMR

e Vakcinaciju ar MMR vakcinu drikst uzsakt 24 méenesus 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.

e Ja péc 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 imunsupresiva
terapija (GVHD, imlnsupresiva terapija — kontrindicéta
vakcinacija ar MMR).

HzV
(jostas

Vispirms vakciné ar varicella vakcinu 24 ménesSus péc
ACST, ja nav datu par imunitati (VZV IgG — negativs) un nav

e Dziva novajinata Zoster vakcina netiek rekomendéta.

e Autologas ACST recipientiem vakcinacija ar RZV tiek
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Meénesi péc asinsrades cilmes Sinu transplantacijas

Vakcina Komentari
6 7 8 9
roze) kontrindikaciju vakcinas sanems3anai. rekomendéta 2—-3 meénesSus péc transplantacijas, otra
vakcinas deva péc 1-2 méneSiem.

e Allogénas ACST recipientiem vakcinacija ar RZV

rekomendéjama $ados gadijumos:

o pagajusi > 24 menesi péc transplantacijas,

o vismaz 8 ménesus netiek sanemta imlnsupresiva

terapija,

o nav datu par GVHD.

® Japacients atbilst Siem kritérijiem, rekomendéjama 2 devu
RZV vakcinacija ar vismaz 2 meénesu intervalu starp

vakcinas devam.

e Vakcinaciju ar varicella vakcinu drikst uzsakt 24 ménesSus
péc ACST, ja persona vairs nesanem iminsupresivu terapiju
un ja nav GVH reakcijas.

VZV N& NG NG I5 e 2 devu vc_J'ricella vakcina zilr_vismaz 4 _nedé!u intervalu
rekomendéjama seronegativam personam (VZV IgG -
negativas).

e Pec vakcinacijas antivielu titru noteikSana nav
nepiecieSama.

e Paaugstinats invazivas slimibas risks pirmajos 6 ménesos péc

PCV IE 13 13 Né transplantacijas.

Augstaks risks allogénas transplantacijas gadijjuma.
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Vakcina

Meénesi péc asinsrades cilmes Sinu transplantacijas

8

Komentari

Visaugstakais invazivas slimibas risks tiem allogéno 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—
12 ménesus péc transplantacijas.

e Vismaz 4 nedélu intervals starp vakcinacijam.
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Meénesi péc asinsrades cilmes Sinu transplantacijas
Vakcina Komentari

6 7 8 9

e Rekomendéta visiem 6—12 ménesus péc transplantacijas.

e 3 devuinaktivétas vakcinas ievade ar 1-3 ménesu intervalu
starp vakcinacijam.

IPV Ja Ja Ja Né
e Dziva orala poliovirusa vakcina ir kontrindicéta ACST
recipientiem, personam, kas sadziviska kontakta ar
recipientu, recipientu arstniecibas personam.
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Vakcinacija onkologisku saslimsanu/medikamentozas
imunsupresijas gadijuma

Saja riska grupa ieklaujami pieaugusie, kas sanémusi kimijterapiju un/vai staru terapiju hematoonkologiskas vai organu malignitates gadijuma3,
un pieaugusie ar zinamu citu imidnkompromitéjosu stavokli, ko izraisijusi iminsupresiva terapija, pieméram, autoimdnu saslimsanu gadijuma.

Onkologijas pacientu un medikamentozi imunsupresétu personu grupa infekcijas slimibu incidence un mirstiba no infekciju raditajam
komplikacijam ir augstaka ka veselu cilvéku populacija. BieZi vien onkologisku saslim$anu vai medikamentozi izraisitas imunsupresijas gadijuma
vérojama ari samazinata antibakterialas terapijas efektivitate, kas apgriatina arstésanu un nelabveéligi ietekmé tas rezultatus. Janem vera, ka
izteiktas imdnsupresijas laika, imidnas sistémas reakcija uz vakcinaciju médz bit nepietiekama, nenodrosinot pietiekamu aizsardzibu, ka ari,
vakcingjot imlnkompromitétu personu ar dzivam novajinatam vakcinam, pastav vakcinas infekcijas attistibas risks.

Vakcinacijas rekomendacijas katra pacienta gadijuma ir atskirigas un individuali pielagojamas. VElama vakcinacija atkariga no pacienta vecuma,
iepriek$s sanemtajam vakcinacijam, onkologiskas saslim$anas un pielietotas specifiskas arstésanas, ka ari no t3, cik izteikts ir imnas 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 augstas devas imunsupresivas terapijas laika, ka art
onkologiskas pamatsaslimsanas raditas imunsupresijas 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. 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 noziméta imunglobulina ievade, antivirala vai antibakteriala terapija.
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Vakcinacijas rekomendacijas ar dzivam novajinatam vakcinam personam, kas sanem kortikosteroidu terapiju
(rékina péc prednizolona ekvivalentas devas)

Prednizolona ekvivalenta deva Terapijas ilgums Rekomendétais vakcinacijas veiksanas laiks

Pieaugusie un bérni 2 16 gadiem

Jebkura laika, sanemot terapiju ar kortikosteroidiem, vakcinacija bez

<20 mgdiena Jebkurs ilgums . S
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

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

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

e Imunizacija péc kimijterapijas vai cita veida imunsupresivas terapijas pabeigsanas. Leikémiju, limfomu un citu malignitasu gadijuma, ja
slimiba ir remisijas stadija un pacients nav sanémis terapiju ar anti-B Stnu 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 inaktivétam vakcinam iesaka veikt 3—
6 ménesus péc terapijas sanemsanas, kad sagaidama labaka imunas atbildes veidosanas uz vakcinaciju, efektivak nodrosinot aizsardzibu.
Vakcinaciju ar dzivam novajinam vakcinam nerekomendé veikt atrak ka 6 ménesus péc sanemtas terapijas.
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Vakcinacijas rekomendacijas onkologisku saslimsanu/medikamentozas imiinsupresijas laika

Vakcina Rekomendacija Komentari
o Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéja pieauguso | Vakcinaciju vélams uzsakt pirms kimijterapijas/
populacija. imUnsupresivas terapijas uzsaksanas.
® Ja pacients vakcinacijas uzsakSanas laika
imlnsupreséts, indicets 3 devu primaras
. vakcinacijas kurss, 3.vakcinas devu sanemot ne
Covid-19 ot = . - .
atrak ka 28 dienas péc 2. devas sanemsanas.
e Ja sanemta 3 devu primara vakcinacija,
balstvakcinacija imlnkompromitétam 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 kimijterapijas/
populacija. Rekomendéjama 3 devu vakcinacija. imUnsupresivas terapijas uzsaksanas.
EE 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. imansupresivas terapijas uzsak$anas.
HepB
e Ja indikacijas, imunizacijai var izmantot kombinéto HepA-
HepB vakcinu.
Gripa Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéeja pieauguso populacija.
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Vakcina

Rekomendacija

Komentari

Kontrindicéta imuansupresivas terapijas laika, ja
onkologiskas saslimsanas izraisita iminsupresija (skat.
komentarus).

Smaga imunsupresija + ekspozicija masalu virusam -
rekomendeé ievadit iminglobulinu 400 mg/kg i/v, neatkarigi
no imunizacijas statusa.

MMR Seronegativam personam vakcinacija péc standarta
vakcinacijas shémas rekomendéjama vismaz 3 ménesus péc
kimijterapijas pabeigSanas, ja onkologiska saslim$ana ir
remisijas stadija un nav izteikta imdnas sistémas
nomakuma.

e Imunsupresétam personam vakcinaciju ar RZV var Vakcinaciju  vélams  uzsakt pirms  kimijterapijas/

HzV rekomendét no 19 gadu vecuma. imUnsupresivas terapijas uzsaksanas.

(jostas roze)

« Vakcinacija ar dzivo Herpes zoster vakcinu ir
kontrindicéta iminsupresétam personam.

Personam ar onkologiskam saslimS8anam novérojama
biezaka varicella virusa reaktivacija.

Kontrindicéta imdnsupresivas terapijas laika/ja

Seronegativu personu vakcinaciju ar VZV péc standarta
shéemas rekomendé uzsakt =24 nedélas pirms
imUnsupresivas terapijas uzsaksanas.

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

vzv onkologiskas saslimsanas izraisita imunsupresija (skat.
komentarus). Personas, kas tuva kontakta ar imiUnsupreséto pacientu
drikst vakcineét ar varicella vakcinu (vakcinas virusa
transmisija reta).
Ja péc vakcinacijas attistas izsitumi, jaizvairas no tuva/ciesa
kontakta ar imlnsupreséto personu.
PCV Vismaz 2 nedélas pirms imlnsupresivas terapijas uzsakSanas tiek rekomendéta vakcinacija ar 1 devu PCV, neatkarigi no

vecuma, ja ieprieks nav sanemta.
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Vakcina Rekomendacija

Komentari

Vakcinacijas rekomendacijas ka

HAV o n
populacija.

visparéja pieauguso

Vakcinaciju  vélams  uzsakt pirms  kimijterapijas/
imUnsupresivas terapijas uzsaksanas.

Ja indikacijas, imunizacijai var izmantot kombinéto HepA-
HepB vakcinu.

Vakcinacijas rekomendacijas ka

MenACWY - .z
populacija.

visparéja pieauguso

1 vai 2 devu vakcinacija ar MenACWY rekomendéta visam
personam ar paaugstinatu inficéSanas vai smagas infekciju
slimibas norises risku; vakcinacijas shéma atkariga no
vecuma, kad ta uzsakta, individualajiem riska faktoriem un
konkrétas vakcinas razotaja sniegtajam rekomendacijam.

Balstvakcinacija ik péc 5 gadiem péc pamatvakcinacijas, ja
saglabajas riska faktors.

Vakcinacijas rekomendacijas ka

MenB — n
populacija.

visparéja pieauguso

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

Balstvakcinacija nav nepiecieSama.

Hib Vakcinacijas rekomendacijas ka visparéeja pieauguso populacija.

IZMANTOTA LITERATURA
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Vakcinacijas rekomendacijas grutniecém

VAKCINACIJAS IETEIKUMI SIEVIETEM, KAS PLANO GRUTNIECIBU
 Saja riska grupa ieklaujamas sievietes, kas tuvakaja laika plano gritniecibas iestasanos.

e Nevéelamais risks $aja riska grupa saistits ar vél nedzimuso bérnu riskiem, kuru mates grutniecibas 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 art iespéjama infekcijas vertikala transmisija.

* Sijevietes reproduktiva vecuma pirms vakcinacijas jaizjauta par iespéjamu gritniecibas esamibu, Tpasi pirms vakcinacijas ar dzivam
novajinatam vakcinam. Sievietem reproduktiva vecuma, kas sanem vakcinaciju ar dzivam novajinatam vakcinam rekomendé&jams
izvairities no gritniecibas iestasanas vismaz 28 dienas péc vakcinas sanemsanas.

* Ja grutnieciba tiek planota gripas sezona (no oktobra sakuma lidz aprila beigam), ieteicams pret gripu vakcinéties jau gritniecibas
planosanas laika.

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

* Pirmskoncepcijas konsultaciju laika art janoskaidro, vai sieviete iepriek§s 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 griutniecibas iestasanas nav zinams, rekomendéjama antivielu titra noteikSana pret So infekcijas slimibu
ierosinatajiem, iznemot véjbaku virusu, antivielu titra noteik$ana nenordda uz vakcinacijas ierosindtu imunitati. Saja gadijuma
paaugstinati antivielu titri var noradit uz ieprieks dabiski parslimotu infekciju.

e Pirms gritniecibas iestasanas sievietei vélams bt sanémusai visas standarta vakcinas atbilstoSi pieauguso imunizacijas
rekomendacijam.
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VAKCINACIJAS IETEIKUMI GRUTNIECEM
 Saja riska grupa ieklaujamas sievietes, kas ir griitnieces.

+ Vakcinacija $aja riska grupa ir batiska un mérkéta, lai caur aktivu antivielu veidoSanu nodrosinatu aizsardzibu gan pasai griatniecei, 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

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

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

e Vakcinacija ar dzivu novajinatu virusu vakcinam gritniecibas 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, izvertejot teorétiskos riskus pret ieguvumiem. Ja gritniece sanémusi vakcinaciju ar
dzivam novajinatam vakcinam mazak ka 28 dienas pirms gritniecibas 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 laika). Gritniecibas partrauksana
Sados gadijumos nav indicéta, jo nav dokumentétu pieradijumu par nevélamiem efektiem, komplikacijam péc vakcinas sanemsanas.

KATRAS GRUTNIECIBAS LAIKA REKOMENDEJAMA

» 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 ari 16.-38. gritniecibas nedéla.

¢ Vakcinacija ar inaktivetu gripas vakcinu indicéta visam gritniecém. Vakcinaciju vélams veikt, lidz ko ir pieejama vakcina un to vélams
veikt pirms gripas uzliesmojuma kopéja populacija.
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Vakcinacija pret Covid-19 veselam grutniecém bez papildu riska faktoriem rutina netiek rekomendéta. Taktika vakcinacijai pret Covid-

19 grutnieceém balstita papildu risku izvértéjuma Vakcinacija grutniecibas laika rekomendéjama prioritari gratniecém ar smagas
slimibas riska faktoriem (mediciniskie riski — KMI > 30, cukura diabéts (t.sk. gestacijas ar sliktu kontroli), hroniska sirds, plausu vai nieru
slimiba, imtnsupresija/onkologiska slimiba, hroniska hipertensija/augsts preeklampsijas risks, multipla gritnieciba, gratnieces vecums
> 40 gadi) un/vai augstu ekspozicijas risku (socialas indikacijas — veselibas vai socialas aprupes darbiniece, dzivo kopa ar augsta riska
personu). Covid-19 vakcinu iespéjams sanemt vienlaicigi ar citu, pieméram, gripas vai gara klepus Tdap vakcinu. InficéSanas riska
mazinasanai tiek rekomendéta ari partnera un citu majsaimniecibas loceklu, tuvinieku vakcinacija.

Pirms gratniecibas iestasanas sievietei vélams bit sanémusai visas standarta vakcinas atbilstoSi 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 inaktivetam vakcinam gratniecibas laika ir drosa un efektiva.

Vakcinacijas rekomendacijas grutniecibas laika

Vakcina

Vakcinacija grutniecibas laika

Komentari

Covid-19

Risku izvertéjuma balstita
rekomendacija

Vakcinacija grutniecibas laika rekomendé&jama prioritari gritniecém ar smagas slimibas
riska faktoriem (mediciniskie riski — KMI > 30, cukura diabéts (t.sk. gestacijas ar sliktu
kontroli), hroniska sirds, plausu vai nieru slimiba, imnsupresija/onkologiska slimiba,
hroniska hipertensija/augsts preeklampsijas risks, multipla gratnieciba, gritnieces
vecums > 40 gadi) un/vai augstu ekspozicijas risku (socialas indikacijas — veselibas vai
socialas aprupes darbiniece, dzivo kopa ar augsta riska personu).Tapat vakcinacija pret
Covid-19 ir iespéjama péc grutnieces vélésanas.

Vakcinaciju pret Covid-19 var sanemt jebkura gritniecibas trimestrr.

Pieradits, ka gratniecém ir augstaks risks smagai Covid-19 slimibas gaitai, ka arf, slimojot
ar Covid-19, pieaug priekslaicigu dzemdibu risks.

Vakcinacija pret Covid-19 gritniecibas laika, nodroSina netieSu aizsardzibu bérnam,
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Vakcina

Vakcinacija gratniecibas laika

Komentari

transplacentari un zidiSanas perioda laika ar krits pienu nododot antivielas.

Grutniecibas laika rekomendéjama vakcinacija ar kadu no mRNS tehnologijas vakcinam
(Pfizer, Moderna). Vakcinacija ar Sim vakcinam gritniecibas un zidisanas perioda laika
uzskatama par drosu.

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 gritniecibas laika, neatkarigi no ieprieks
sanemtas imunizacijas.

Tdap Rekomendéjama

lesaka ievadit 1 devu katras gratniecibas laika 2. vai 3. trimestri, vislabaka aizsardziba
tiek nodrosSinata, ja vakcina tiek sanemta laika perioda no 20. lidz 32. gritniecibas
nedélai, neizslédzot iespéju vakcinu sanemt ari 16.-38. gritniecibas nedéla, péc
38. gestacijas nedélas — vakcinacija nav mérktieciga.
Rekomendacija ka vispareja populacija.
Stingumkrampju profilakse péc brices kontaminacijas ar augsni — gritniecém Td
vakcinas vieta rekomendé ievadit Tdap.
Ja lepriek$ nav sanemta imunizacija/nepilniga imunizacija/imunizacijas statuss nav

S zinams — indicéta vakcinacija ar 3 devu tetanusa toksoidu un difterijas toksoidu (Td)

Td Veic, ja indicéta saturosu vakcinu.

(skat. komentarus)

Shéma gratniecém — 0 — > péc 4 nedélam — > 6. —12. ménesi péc 1. vakcinas devas
sanemsanas.

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

Ja gritniecibas laika sieviete nav sanémusi Tdap, vakcina jaievada pécdzemdibu perioda
péc iespéjas atrak.
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Vakcina

Vakcinacija gritniecibas laika

Komentari

Vakcinacija iesp&jama (nav valsts

e Rekomendéjama ka viena no jaundzimus$o un zidainu pasivas aizsardzibas taktikam pret
RSV.

e ledarbibas mehanisms — mates antivielu inducé$ana un to transplacentara parnese

RSV apmaksata) auglim, nodrosinot jaundzimus$ajam pasivu aizsardzibu pirmajos dzives ménesos. Nav
ieklauta vakcinacijas kalendara un netiek apmaksata no valsts budzeta. lespéjama par
pacienta finanSu lidzekliem péc informétas piekriSanas. Vakcinacija ar EMA registrétu
vakcinu (Abrysvo), viena deva i/m, no 24.-36. gritniecibas nedélai.

Vakcinacijas rekomendacijas ka N - . o - - s _

CPV . J_ .- - .._J Ja vakcinacija uzsakta pirms vai grutniecibas laika, to vélams pabeigt péc dzemdibam.

visparéja populacija.

= Vakcinacijas rekomendacijas ka N - . o - - s .

EE . J_ .o - .._J Ja vakcinacija uzsakta pirms vai grutniecibas laika, to vélams pabeigt péc dzemdibam.

visparéeja populacija.
Grutniecibas laika pirmreizéja vakcinacija rekomendéjama riska grupas sievietém:
Veic, ja indicéta ® zinams, ka nav imunas pret hepatita B virusu,
HepB ' _
(skat. komentarus) ® paaugstinats risks inficéties ar hepatita B virusu,
® pécekspozicijas profilakse.
Ir pieradits, ka vakcinacija pret gripu efektivi pasarga mati no smagas slimibas norises un
gripas izraisttam komplikacijam, ka ari nodrosSina aizsardzibu pret gripu zidainim pirmajos
Gripa Rekomendéjama dzives ménesos. Vakcinacija ar inaktivetu gripas vakcinu indicéta visam grutniecém gripas
sezonas laika (no oktobra sakuma lidz aprila beigam).Vakcinaciju vélams veikt, lidz ko ir
pieejama vakcina, un to vélams veikt pirms gripas uzliesmojuma kopé€ja populacija.
MMR Teoreétiski kontrindicéta; apsverama 1pasSos ar konkrétas infekcijas saslimsanas risku

saistitos gadijumos.
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Vakcina Vakcinacija gritniecibas laika Komentari
Vakcinacijas rekomendacijas ka

HZV visparéja populacija.
(jostas Nav pieejamu datu par RZV vakcinas drosibu gritniecibas laika.

roze) Vakcinacija ar dzivo Herpes zoster

vakcinu netiek rekomendéta.
VZV Teorétiski kontrindicéta; apsverama 1pasSos ar konkrétas infekcijas saslimSanas risku
saistitos gadijumos.

Rekomendéta riska grupas sievietém:

e funkcionala vai anatomiska asplénija, taja skaita sirpjveida SUnu anémija vai citas
hemoglobinopatijas,

e imunkompromitétie stavokli (primars vai sekundars imundeficits, imUnsupresiva
terapija, laundabigas saslim$anas, organu transplantacija vai ACST, HIV infekcija, nieru
mazspé€ja),

_— Veic, ja indicéta e likvora noplide,
(skat. komentarus) e kohlearie implanti,

e intrakranialie Sunti,

e hroniskas sirds, plausu, aknu slimibas, metabolas slimibas,

e Dauna sindroms,

e alkoholisms,

e smeékesana.

o Vakcinaciju gratniecibas laika rekomendé gadijuma, ja pastav augsts saslimSanas
HAV Veic, ja indicéta risks/ekspozicijas risks un nav datu par parslimo$anu anamnézé:

(skat. komentarus)

e celojums uz endémisku rajonu,
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Vakcina Vakcinacija gritniecibas laika Komentari
® ir paaugstinats saslimsanas risks (dzivesveida un higiénas faktori),
® 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
individualajiem riska faktoriem.
2 devu MenACWY vakcinacija ar 8 nedélu intervalu starp vakcinacijam rekomendéta riska
grupas grutniecem ar konkrétu medicinisku stavok|u indikacijam:
e komplementa deficits,
MenA- CWY, Veic, ja indicéta e terapija ar Eculizumab,
MenB (skat. komentarus) e funkcionala vai anatomiska asplénija, hiposplenisms,
e hematopoétisko cilmes stinu transplantacija,
e HIV infekcija.
1 devas MenACWY gritniecem 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 sievietém:
Hib Veic, ja indicéta e funkcionala vai anatomiska asplénija, taja skaita sirpjveida Stinu anémija vai citas

(skat. komentarus)

hemoglobinopatijas,

e ACST.
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VAKCINACIJAS IETEIKUMI ZIDITAJAM
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 gritniecibas laika sieviete nav sanémusi rekomendéto vakcinaciju ar Tdap, vakcinacija javeic zidisSanas perioda. *Ar vienas devas
Tdap javakciné visi, kas atrodas cie$a/sadziviska kontakta ar jaundzimuso vai bérnu, kas jaunaks par 12 ménesiem un ja iepriek$ nav
sanémusi Tdap vakcinu (kokona stratégijas realizacija).

e Ziditajam rekomendéjama ikgadéja vakcinacija ar gripu.

e Rekomendéjama vakcinacija un balstvakcinacija pret Covid-19 saskana ar ieteikumiem populacija.
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Riciba 1pasos gadijumos

Stingumkrampju profilakse
AKTUALITATE

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

DIAGNOSTIKA

Nepastav laboratoriska diagnostika, kas varétu pieradit tetanusu, diagnoze visbiezak tiek noteikta kliniski. C. tetani izolacija no brices
iespejama tikai 30 % gadijumos, tacu to var izolét ari pacientiem, kuriem nav tetanuss kliniska saslimsana. Pirms tetanuss imunoglobulina
ievadiSanas nepiecieSams ieglt asins paraugu serologiskai testésanai, lai precizétu pret stingumkrampju antivielu titra lielumu. Diemzél
tetanuss var attistities arT tad, ja ir pietiekoSs aizsargajoSo antivielu titrs (>0,11U ar standarta ELISA testu), kas vél jo vairak apgritina
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stingumkrampju diagnozes noteiksanu.

VAKCINU VEIDI

Vakcina, kura Sobrid tiek izmantota prakse, ir izgatavota no tetanusa eksotoksina, kas ieglts 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 pusaudzZiem un pieaugusajiem.

® |r pieejamas ari citas vakcinas, kas satur tetanuss toksoidu.

VAKCINACIJAS SHEMA
Pusaudziem un pieaugusiem ar nepilnu vai nezinamu vakcinacijas anamnézi, jasanem tris vakcinas devas péc sekojosas shemas:
e Tdap, péc 4 nedélam Td un péc 6—12 méenesiem Td.
e Viena deva Tdap ir rekomendéta pusaudziem no 11-18 gadiem, ja vini ieprieks to nav sanémusi.
e Ka ariviena Tdap deva rekomendéta individiem > 19 gadiem, kuri to iepriek$ nav sanémusi.
Rutinas revakcinacija pret tetanusu pieaugusiem javeic ar Td ik 10 gadus.
Ja nav zinams vakcinacijas statuss, tad pienem, ka individs nav vakcinéts.

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 imdnglobulinu (TIG).
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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 brices veida, brlices piesarnojuma un
galvenokart no pacienta imunizacijas statusa. Ir divi imanglobulina 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

lespéjamais 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 iminglobulinu.

Ja cilvéka izcelsmes imunglobulins nav pieejams, zirgu izcelsmes prettetanusa iminglobulinu ievada stacionara apstaklos.

IZMANTOTA LITERATURA

1. Centers for Disease Control and Prevention, Tetanus Vaccination, https.//www.cdc.qov/tetanus/vaccination.html, Accessed on January 2019.

2. Tetanus vaccines: WHO position paper - February 2017,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254582/WER9206.pdf;jsessionid=33FE6A958E594FA1DAID181C1F56A0A5?sequence=1, accsessed
on January 2019.
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Difterijas antitoksins (DAT)

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

AKTUALITATE

Vésturiski difterijas antitoksina razoSana uzsakta 19. gs. beigas Vacija. Difterijas antitoksinu ieglist no asins seruma, hiperimunizéjot zirgus ar
difterijas toksinu un toksoidu. Zirgu serumu daléji attira no papildu olbaltumvielam, koncentré zirgu asins seruma IgG antivielas un iegust
antitoksisko serumu, kurs satur ne mazak ka 500 DV/ml. Uzsakot vakcinaciju un panakot ievérojamu imunizéto personu daudzumu visparéja
populacija (pdla imunitate), novéroja krasu saslimstibas samazinasanos gandriz visas pasaules valstis, un maza pieprasijuma dé| beidza
difterijas antitoksiska seruma razo$anu. Sis fakts batiski apgritina antitoksiska seruma pieejamibu un, pieaugot saslimstibai, iesp&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.
e Profilaktiskos nolukos:
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 cie$a saskaré ar personu, kurai apstiprinata toksigéna
difterija (kliniski un/vai laboratoriski),
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o Personas, kuras nevar tikt novérotas difterijas IP un ir bijusas saskarsmeé ar personu, kurai apstiprinata vai varbatéja toksigéna difterija
(kliniski 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 pielietoSana gritniecibas perioda — dzivibu glabjosSos noltkos.

IZMANTOTA LITERATURA

1. CDC, Centers for Disease Control and Prevention, Use of Diphtheria Antitoxin (DAT) for Suspected Diphtheria Cases,
//www.cdc.gov/diphtheria/downloads/protocol.pdf, Accessed on January 20189.

Trakumsergas péecekspozicijas profilakse (PEP)

AKTUALITATE
NB! Latvija ir no trakumsérgas briva valsts!

2015. gada Pasaules Dzivnieku veselibas organizacija piesSkirusi Latvijai no trakumsérgas brivas valsts statusu, un So statusu Latvija joprojam
saglaba, ja valsti tiek istenoti trakumseérgas profilakses un apkarosanas pasakumi. Latvija savvalas dzivnieku oralas vakcinacijas buferzona tiek
uzturéta 40 kilometru plata teritorija gar valsts austrumu un dienvidaustrumu robezu.

INDIKACIJAS
PEP netiek rekomendéta personam, kuram iekodis, saskrapgjis vai nolaizijis jebkads dzivnieks no trakumsérgas briva valsti vai teritorija!

Katra individuala gadijuma, jo 1pasi, ja incidents ar trakumsérgu potenciali inficétu dzivnieku ir noticis arpus Latvijas, valsti ar trakumsergas
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izplatibu, nepiecieSams risku izvértéjums, ko veic pieredzéjis specialists ar zinaSanam par lokalajiem epidemiologijas datiem.
1. lzverte, vai dzivnieks, ar ko bijis kontakts, ir iespéjami inficéts:
Dzivnieki, kuri ir uzskatami par iespéjami inficétiem ar trakumseérgu:

e majdzivnieki, kuriem bijis iespéjams kontakts ar citiem dzivniekiem arpus telpam — suni, kaki, majas seski vai jebkurs cits majdzivnieks
(zidttajs), 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, mérkaki, zeltainie $akali, ezi un citi savvalas zid1taji, 1pasi, ja dzivniekam
ir izmainita uzvediba (tas nebaidas no cilveka, nak klat, streipulo vai ka citadi uzvedas aizdomgi).

Dzivnieki, kuri nav uzskatami par iespéjami inficeétiem ar trakumsérgu:

® majdzivnieki — majputni un ziditajdzivnieki, kuri dzivo tikai iekStelpas, bez iespéjas tikt izlaistam arvidé — kamisi, jurascucinas, smilSu peles,
burunduki, Zurkas, peles, trusi, zaki,

® savvalas dzivnieki — vaveres, savvalas putni.

2. lzverte, vai PEP jauzsak nekavéjosi:

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

PEP ar vakcinu un/vai RIG (antirabiskais iminglobulins) jauzsak nekavéjosi, ja iespéjami inficéts dzivnieks:
® ir slims vai miris,
® nav novérojams,
e sakara ar Tsu 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 iesp&jami inficéto
dzivnieku:
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Kategorija Kontakta veids Vakcinacija
| Pieskarsanas dzivniekam, dzivnieka baro$ana, dzivnieks ir nolaizijis nebojatu adu NAV nepiecieSama
1l Virspuséji, siki adas bojajumi, nelieli skrapéjumi, abrazija bez asinoSanas IR nepiecieSama
1} 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

IZMANTOTA LITERATURA

1. Dace Zavadska, Dana Isarova, SPKC, BIOR, Trakumsérga cilvékiem - diagnostikas un profilakses standarts (2023),
https.//www.spkc.gov.lv/Iv/trakumserga
2. SPKC, leteikumi léemuma pienemsanai par trakumsérgas pécekspozicijas profilaksi, https://www.spkc.gov.lv/lv/informacija-arstniecibas-personam
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