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Veéjbakas Latvija: vakcinacijas ietekme uz slimibas epidemiologiju
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! Slimibu profilakses un kontroles centrs, Latvija
2 Rigas Stradina universitate, Sabiedribas veselibas un epidemiologijas katedra, Latvija

Ievads. Vejbakas ir viena no visbiezak sastopamajam bérnu infekcijas slimibam, un, lai gan
daudzi neizprot to risku un neuzskata par nozimigu sabiedribas veselibas problemu, tomer saslim$ana
ar vejbakam var izraisit nopietnas komplikacijas, daZreiz ar paliekoSam sekam un pat navi. Vakcinacija
pret véjbakam 12-15 méneSu vecuma ar vienu vakcinas devu Latvija tika uzsakta 2008. gada, un tas del
Latvija tika noverota saslimstibas ar véjbakam samazinaSanas tendence.

Pétijuma merkis. Aprakstit epidemiologisko situaciju ar véjbakam pirms un péc vakcinacijas
perioda, tostarp veéjbaku gadijumus vakcinéto bérnu vidu.

Materials un metodes. Slimibu profilakses un kontroles centra epidemiologiskas uzraudzibas
un imunizacijas monitoringa dati. Datu analize veikta, izmantojot aprakstosas epidemiologijas metodes.

Rezultati. Laikposma no 2003. lidz 2012. gadam Latvija kopuma registreti 58 668 vejbaku
gadijumi, 9355 gadijumi 2004. gada bijis lielakais un 3297 gadijumi 2011. gada - mazakais to skaits.
Konstatéta saslimstibas mazinasanas tendence no 317,6 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju pirmsvak-
cinacijas perioda (no 2003. lidz 2007. gadam) lidz 214,7 péc vakcinacijas uzsakSanas. Pirmsvakcinacijas
perioda videji ik gadu tika registreti 7160 vejbaku gadijumi. Péc vakcinacijas uzsakSanas noverota
saslim$anas gadijumu skaita samazinaSanas tendence no 6955 gadijumiem 2008. gada lidz 3297 gadi-
jumiem 2011. gada (par 52,6%). Tomer saslimstibas samazinasanas tendence 2012. gada neturpinajas,
un, salidzinot ar iepriek$gjo - 2011. gadu, registréto gadijumu skaits pieaudzis par 18%. Saslimstibas
pieaugums 2012. gada, salidzinot ar 2011. gadu, noverots gandriz visas vecuma grupas, iznemot 50 gadi
un vairak. Izraisitaja cirkulacijas samazinaSanas del neimunizéetie bérni tiek paklauti inficéSanas
riskam lielaka vecuma, proti, 2008. gada vid€jais vecums bija 5,6 gadi (jaunakajam saslimuSajam bija
0 meénesi, vecakajam - 52 gadi, mediana - 4 gadi), bet 2012. gada - 6,8 gadi (jaunakajam saslimuSajam
bija 1 meénesis, vecakajam - 53 gadi, mediana - 5 gadi). Pirms vakcinacijas uzsakSanas 2007. gada
augstaka saslimstiba tika noverota 3-4 gadu vecuma (5096,9 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju), savu-
kart 2012. gada verojama nobide un augstaka saslimstiba tika registreta 5-6 gadus veciem bérniem
(3177,9 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju). Saskana ar vakcinu zalu aprakstiem vakcinacijas kurss pret
vejbakam ietver divas vakcinas, bet Latvija otra vakcinas deva pagaidam nav ieviesta. Lidz ar to kop$
vakcinacijas uzsakSanas ik gadu pieaug véjbaku gadijumu skaits vakcinéto bernu vidi: no 2008. gada
lidz 2011. gadam kopa tika registreti 152 véjbaku gadijumi vakcinétiem berniem, 2012. gada - 427 gadi-
jumi. Imunizacijas monitoringa dati liecina, ka vakcinacijas aptvere pret vejbakam joprojam ir nepietie-
kama: 2011. gada - 79,4%, 2012. gada - 75,3% (provizoriskie dati).

Secinajumi. Kaut gan vienreizeja vakcinacija pret véjbakam bitiski samazina slimibas bieZumu,
tomer sakara ar nepietiekamo imunizacijas aptveri un faktu, ka nav ieviesta otra vakcinas deva, palie-
linas vejbaku slimnieku videjais vecums un pieaug vejbaku gadijumu skaits vakcinéto vidu. Literatiras
dati liecina par imunizacijas lielaku efektivitati, ja tiek veikta balstvakcinacija. Vakcinétas personas
gadijuma, ja saslimst, paSas parslimo viegli, tacu apdraud apkartéjos - nevakcinétus pusaudzus un
pieaugusos. Ja saglabasies nepietiekama vakcinacijas aptvere un netiks ieviesta otra vakcinas deva, ari
turpmak ir sagaidamas izmainas slimnieku vecuma struktura, skarot aizvien vecakas cilvéku grupas.
Efektiva vakcinacija, sasniedzot 95% aptveri ar divam vakcinas devam, samazinatu vai pat noverstu
infekcijas slimibas izplatibu sabiedriba, samazinatu darbnespejigu personu skaitu un izdevumus valsts
veselibas apripes budZeta, jo samazinatos ambulatoro apmekléjumu un hospitalizeto pacientu skaits.
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