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KAS IR RISKA GRUPA UN RISKA GRUPAS PERSONA

Pie augsta riska grupam pieskaita personas vai personu grupas, kuram fiziologisku,
socialu, etnisku, profesionalu, vides vai ekonomisku apstak|u dél ir:

« paaugstinati ar slimibu saistitie riski - risks saslimt ar konkrétam infekcijas slimi-
bam, smaga slimibas norise, hospitalizacijas, komplikaciju un pat naves attis-
tibas risks konkrétu infekcijas slimibu dél;

 paaugstinati ar vakcinam un vakcinaciju saistitie riski — nevélamo reakciju attis-
tibas risks péc vakcinacijas, nepietiekamas iminas aizsardzibas izveidosanas
risks, neiespéjama vakcinacija islaicigu vai pastavigu absolUtu vai relativu kontr-
indikaciju del.

Riska grupu personas ir jo 1pasi uznémigas pret infekcijam (tostarp no vakcinre-

guléjamam) un var |oti ciest no tam.

Tiem, kuru imdna sistéma ir papildu riska ietekmé un ir mazak spéjiga atbildét
uz imuniem signaliem, vai ari tiem, kuriem ir imanas sistémas disregulacija, imuna at-
bilde uz vakcinam ir samazinata un, pat sanemot vakcinu, aizsardziba pret konkréto
infekcijas slimibu ne vienmér bas optimala. Loti batiska ir ari apkartéjo cilveku vese-
liba un neuznémiba pret vakcinreguléjamam infekcijam, tapéc riska grupu personu
piederigajiem un tuvajiem ir jabat pilniba imunizétiem pret visam vakcinregulé-
jamam infekcijam.

ISTAS UN KLUDAINAS KONTRINDIKACIJAS VAKCINACLJAI

Istas kontrindikacijas:

- smaga alerdiska reakcija (pieméram, anafilaktiskais Soks) péc iepriekséjas kon-
kretas vakcinas devas vai no kada 3is vakcinas komponenta;
» primars smags kombinéts imandeficits
(kontrindicétas dzivas vakcinas).
Batiski atceréties, ka anafilakses attistibas risks péc vienas vakcinas devas ir aptu-
veni 1:1 000 000 gadijumu, turklat risks ir atkarigs no vakcinas veida.

Veicot vakcinaciju, jaievéro piesardziba, ja ir:
+ smaga vai vidéji smaga akuta slimiba;
« gratnieciba vai smags imankompromitéts stavoklis konkrétu dzivo vakcinu
ievades gadijuma.
Kladainas kontrindikacijas:
« lokala reakcija péc jebkuras vakcinas ievades;
- viegla akdta infekcijas slimiba;
- astma, ekzéma, siena drudzis;
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- antibakteriala terapija vai lokalu (topisku, inhaléjamu) steroidu lieto3ana;

- atveselo$anas péc slimibas perioda;

 neiznésati jeb priekslaikus dzimusi bérni;

- neskaidras etiologijas alergija anamnézé;

- kontakts ar iespé&jami inficétu vai slimu personu;

- febrili vai jebkuri citi krampji anamnézé;

- krampji gimenes anamnézé;

- svara dinamikas izmainas;

» nevélamas reakcijas péc vakcinacijas gimenes anamnézeé;

» un daudzas citas atrunas, kas biezi tiek minétas ka iemesls vakcinacijas neveik-
$anai vai atlik3anai.

KONKRETU RISKA GRUPU VAKCINACIJA

1. Bérni

1.1. Jaundzimusie, zidaini, mazi bérni

Pie Sis grupas pieder visi laicigi (37. gestacijas nedéla un vélak) dzimusie, praktiski
veselie bérni.

Sai riska grupai raksturigi, ka ir:

» nepietiekama imunas sistémas aizsardziba un nenobriedums, tacu ir apmieri-

nosa antivielu veidosanas péc vakcinacijas;

- ciess kontakts ar personam, kas par 3o riska grupu ikdiena rupéjas, — vecakiem,

vecvecakiem, braliem / masam, aizbildniem, audzinatajiem, auklitém;

- cieSs kontakts ar citiem bérniem.

lepriekSminétais paaugstina risku:

« saslimsanai ar vakcinreguléjamam un citam infekcijam;

- smagai slimibas gaitai;

- hospitalizacijai un ilgsto3ai arstésanai;

- akatu un vélinu komplikaciju attistibai;

- pat letalam slimibas iznakumam.

Vakcinacija javeic atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam vecumam!
Vakcinu sadalisana, vakcinacijas atliksana vai citu shemu veidosana nav pamatota un
pielaujamal

1.2. Priekslaikus un ar mazu svaru dzimusie

Pie 3is riska grupas pieder visi jaundzimusie, kas dzimusi lidz 37. gestacijas ne-
délai; Tpasi augsts saslim3anas risks ir lidz 28. gestacijas nedélai dzimusajiem.

Priekslaikus un ar zemu dzim3anas svaru dzimusiem bérniem svarigi imuniza-
cijas programma paredzéto vakcinaciju uzsakt nekavéjoties, ipasi, ja Sie bérni ir
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mediciniski stabili un vakcinacijai nav absolutu kontrindikaciju. Vakcinacija javeic
atbilstosi hronologiskajam, nevis korigétajam vecumam!

Loti batiski ir nekavéties ar pirmas, otras un tre3as konkrétas vakcinas devas
sanemsanu, jo 3o bérnu imdnas sistémas Sunam ir nepiecieSams atkartoti sanemt
signalus par katru antigénu, lai sasniegtu pietiekamu un noturigu antivielu limeni.

Sai riska grupai raksturigi, ka ir:

» nepietiekama imunas sistémas aizsardziba un nenobriedums, tacu ir apmieri-
nosa antivielu veido$anas péc vakcinacijas;

« cie$s kontakts ar personam, kas par 3o riska grupu ikdiena rapéjas, — vecakiem,
vecvecakiem, braliem / masam, aizbildniem, audzinatajiem, auklitém, arstiem,
medmasam;

» cie$s kontakts ar citiem bérniem.

Vakcinacija javeic atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam vecumam,
nevis korigétajam vecumam! Vakcinu sadalisana, vakcinacijas atliksana vai citu shému
veido3ana nav pamatota un pieJaujama!

Piesardziba, kas izpauZas ka 48 stundu novérosana, nepiecieSama tiem prieks-
laikus un ar mazu svaru dzimusajiem, kuri dzimusi lidz 32. gestacijas nedélai vai
kuriem ir mazak par 1500 g svara, ja tie vakcinacijas bridi nestabila veselibas stavokla
dél vel atrodas stacionara.

Priekslaikus dzimusos, kas dzimusi lidz 30. gestacijas nedélai, un zidainus ar nozi-
migam blakusslimibam nepiecieSams novérot, lai parliecinatos, ka vismaz 48 stundas
péc vakcinacijas pret difteriju, stingumkrampjiem un garo klepu (DTaP) un péc vakci-
nacijas pret pneimokoku (PCV) infekciju bérnam nav apnojas Iékmiju.

Vakcinaciju pret tuberkulozi (BCG) var veikt, bérnam sasniedzot 2 kg svaru.
Vakcinaciju pret hepatitu B (HepB) var veikt, bérnam sasniedzot 2,5 kg svaru.

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakci-
néties pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

1.3. Hroniskas plausu un elpcelu slimibas

Sai riska grupai raksturigi, ka ir:

« paaugstinats risks saslimt ar dazadam, ipasi elpcelu infekciju, slimibam sakara
ar pamatslimibas vai tas terapijas radito relativo imindeficitu un paaugstinatu
uznémibu pret konkrétam vakcinreguléjamam infekcijam;

« konkréto infekciju smagaka norise un komplikaciju attistibas risks elpcelu dar-
bibas traucéjumu dél.

Vakcinacija javeic atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam vecumam!
Vakcinu sadalisana, vakcinacijas atliksana vai citu shému veidosana nav pamatota un
pielaujama! Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé no-
teikti vakcinéties — tiem pacientiem, kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros 3is
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vakcinas nav sanémusi, — pret pneimokoku (PCV) infekciju un sanemt ikgadéju vakci-
naciju pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

1.4. Hroniskas kardiovaskularas slimibas

Sai riska grupai raksturigi, ka ir:

« konkréto infekciju smagakas norises un komplikaciju attistibas risks kardiovas-

kularas sistemas darbibas traucéjumu dél.

Vakcinacija javeic atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam vecumam!
Vakcinu sadalisana, vakcinacijas atlikSana vai citu shemu veido3ana nav pamatota un
pielaujamal

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakci-
néties — tiem pacientiem, kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros $is vakcinas nav
sanémusi, — pret pneimokoku (PCV), rotavirusu (RT) infekciju (ievérojot maksimalo ie-
vades vecumu) un sanemt ikgadéju vakcinaciju pret gripu (Inf) ar maksimali valento,
pieejamo vakcinu.

1.5. Neirologiskas un neiromuskularas slimibas

Sai riska grupai raksturigi, ka ir:

+ paaugstinats konkréto infekciju smagakas norises un komplikaciju attistibas risks;

+ paaugstinats neirologisko komplikaciju risks konkrétas infekcijas gadijuma nei-

rologisko vai neiromuskularas darbibas traucéjumu dél;

+ no konkrétas infekcijas neirologiskajam vai neiromuskularajam komplikacijam

neatkarigs riska faktors — neirologisko komplikaciju risks.

Vakcinacija javeic atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam vecumam!
Vakcinu sadaliSana, vakcinacijas atlikSana vai citu shemu veido3ana nav pamatota un
pielaujamal!

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakciné-
ties — tiem pacientiem, kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros $is vakcinas nav
sanémusi, — pret pneimokoku (PCV) infekciju un sanemt ikgadéju vakcinaciju pret
gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

1.6. Hroniska nieru slimiba, nieru mazspéja un nefrotiskais sindroms

Sai riska grupai raksturigi, ka ir:

+ paaugstinats konkréto infekciju smagakas norises un komplikaciju attistibas risks;

« 1slaicigi vai ilgstosi vakcinacijas ierobezojumi vai vakcinacija kontrindicéta hro-

nisku nieru darbibas traucéjumu, planotas imlinkompromitéjosas terapijas vai
paaugstinatas olbaltumvielu ekskrécijas dél.

Imansupreséjosas situacijas gadijuma, ja tiek veikta balstvakcinacija (revakcinacija),
tas imana atbilde tiek mazak ietekméta neka primaras imunizacijas gadijuma, tadé| pa-
matvakcinacija butu obligati janodrosina, pirms hroniska nieru slimiba progresé.
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Vakcinacija javeic atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam vecumam!
Vakcinu sadalidana, vakcinacijas atlikSana vai citu shemu veidosana nav pamatota un
pielaujamal

Pret véjbakam (Var) javakciné visi bérni ar nefrotisko sindromu, kuriem ir nega-
tivas antivielas pret véjbakam.

Nefrotiska sindroma gadijuma vakcinaciju pret pneimokoku (PCV) un véjbakam
(Var) vislabak veikt remisijas perioda, tomér vakcinaciju var veikt ari tad, kad pacients
sanem imunsupreséjoso terapiju (sk. sadalu Imiinkompromitétie stavokli).

Bérniem ar hronisku nieru mazspéju atbildes reakcija korelé ar nieru mazspéjas
stadiju, tapéc vakcinacija ieteicama nieru mazspéjas sakuma stadijas. Pacientiem ar
atipisku hemolitiski urémisko sindromu, kuriem indicéta terapija ar Eculizumab, javeic
vakcinacija pret meningokoku infekciju vismaz 2 nedélas pirms Eculizumab uzsak-
sanas, ja vien terapijas atliksanas risks neparsniedz meningokolu infekcijas risku.

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakci-
néties — tiem pacientiem, kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros 3is vakcinas nav
sanémusi, — pret pneimokoku (PCV), B hepatita (HepB) infekciju un sanemt ikgadéju
vakcinaciju pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

1.7. Hroniskas aknu slimibas

Sis riska grupas personam ar dazadas genézes aknu slimibam raksturigi, ka ir:

- paaugstinats konkréto infekciju smagakas norises un komplikaciju attistibas risks;

+ paaugstinats risks infekcijas dé| pasliktinaties aknu slimibai vai stavoklim.

Lidzigi ka pacientiem ar hronisku nieru slimibu, ari pacientiem ar aknu slimibu
ir svariga savlaiciga primaras imunizacijas kursa pabeig3ana. Pacientiem ar hronisku
aknu slimibu var bat ari paaugstinats risks péc vakcinacijas neveidoties pietiekamai
imunai atbildei.

Vakcinacija javeic atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam vecumam!
Vakcinu sadali$ana, vakcinacijas atlikSana vai citu shému veido$ana nav pamatota un
pielaujamal!

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakci-
néties — tiem pacientiem, kuri valstsimunizacijas kalendara ietvaros $is vakcinas nav sa-
nemusi, — pret pneimokoku (PCV), B hepatita (HepB), ka ari A hepatita (HepA) infekciju
un sanemtikgadéju vakcinaciju pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

1.8. Hroniskas metabolas slimibas

Sai riska grupai ar dazadas genézes metabolam slimibam raksturigi, ka ir:

« paaugstinats konkréto infekciju smagakas norises un komplikaciju
attistibas risks;

- infekcijas dé| paaugstinats risks aktivizéties metabolai slimibai.
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Vakcinacija javeic atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam vecu-
mam! Vakcinu sadaliSana, vakcinacijas atlikS8ana vai citu shému veido$ana nav
pamatota un pielaujamal

Pacienti, kuri metabolas slimibas dé| sanem aizvietojoso glikokortikoidu terapiju,
nav uzskatami par imankompromitétiem un var sanemt visas nepiecieSamas un pare-
dzétas vakcinas neatkarigi no to veida.

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendeé noteikti vakci-
néties — tiem pacientiem, kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros $is vakcinas nav
sanémusi, - pret pneimokoku (PCV), B hepatita (HepB) infekciju un sanemt ikgadéju
vakcinaciju pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

1.9. Laundabigas slimibas

Vakcinacija javeic atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam vecumam!
Vakcinu sadalidana, vakcinacijas atlikSana vai citu shému veido$ana nav pamatota un
pielaujamal

Plasaku aprakstu skatit sadala Imankompromitétie stavokli.

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakci-
néties — tiem pacientiem, kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros 3is vakcinas nav
sanémusi, — pret pneimokoku (PCV), ka ari meningokoku (Men) infekciju un sanemt
ikgadéju vakcinaciju pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

1.10. Bieza asins produktu parliesana

Vakcinacija javeic atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam vecumam!
Vakcinu sadalisana, vakcinacijas atlikSana vai citu shému veidoSana nav pamatota
un pielaujama! Dzivo vakcinu ievades laika intervali pacientiem, kuri sanémusi
imunglobulinu vai citu asins produktu, noraditi sadala Citi mediciniskie stavokli.

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakci-
néties — tiem pacientiem, kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros $is vakcinas nav
sanémusi, — pret pneimokoku (PCV), B hepatita (HepB), B tipa Haemophilus influenza
(HiB), ka ari A hepatita (HepA), meningokoku (Men) infekciju un sanemt ikgadéju vak-
cinaciju pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu. Vakcinacija pret me-
ningokoku (Men) infekciju veicama ar konjugéto vakcinu.

Bérniem ar asinsreces traucéjumiem jaapsver subkutana vakcinu ievade hema-
tomu profilaksei; intramuskulari vakcinu iespéjams ievadit, ja ir pietiekams trikstosa
asinsreces faktora limenis (ieprieks jakonsultéjas ar hematologu). Péc vakcinu subku-
tanas ievades iespéjamas izteiktakas lokalas nevélamas reakcijas neka péc intramus-
kularas vakcinas ievades, tapéc, balstoties uz jaunakajiem pieradijumiem, prieksroka
dodama vakcinas intramuskularai ievadei. Péc tas talin injekcijas vietu nepiecieSams
stingri piespiest uz 3 minatéem.
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1.11. liglaiciga aspirina lietosana

Vakcinacija javeic atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam vecumam!
Vakcinu sadaliana, vakcinacijas atlik$ana vai citu shému veido3ana nav pamatota un
pielaujamal

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakci-
néties — tiem pacientiem, kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros 3is vakcinas nav
sanémusi, — pret véjbaku (Var) infekciju un sanemt ikgadéju vakcinaciju pret gripu
(Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

1.12. Kohlearais implants

Sai riska grupai raksturigi, ka ir:

 paaugstinats inficésanas risks;

+ paaugstinats invazivas infekcijas risks;

 paaugstinats CNS infekcijas risks.

Vakcinacija javeic atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam vecumam!
Vakcinu sadali$ana, vakcinacijas atlikSana vai citu shému veidosana nav pamatota un
pielaujamal

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakci-
néties — tiem pacientiem, kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros 3is vakcinas nav
sanémusi, — pret pneimokoku (PCV) infekciju un sanemt ikgadéju vakcinaciju pret
gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

Vakcinaciju pret pneimokoku (PCV) infekciju javeic vismaz 2 nedélas pirms pla-
notas kohleara implanta ievietosanas operacijas.

2. Imankompromitétie stavokli
2.1. Imunkompromitétas personas

Pie 3is riska grupas pieder personas, kuru imdnas sistémas darbiba un aktivitate ir
nomakta gan iedzimtu, gan ari dzives laika iegGtu slimibu gadijuma, ka ari $o slimibu
arstésana pielietotas terapijas dél vai iegltu sekundaru imandeficitu gadijuma, pie-
meéram, laundabigo slimibu gadijuma.

Sai grupai raksturigi, ka ir:

- paaugstinats risks saslimt ar vakcinreguléjamam infekcijam un / vai iegut kom-

plikacijas péc slimosanas ar tam;

- iespéjama nepietiekama antivielu veidosanas péc vakcinacijas iminas sistémas

nomakuma dél.

Sis riska grupas personam péc dzivo novajinato vakcinu lieto$anas atseviskos ga-
dijumos ir iesp&jamas smagas norises nevélamas reakcijas. Dzivas novajinatas vak-
cinas $ai grupai ir relativi jeb uz laiku kontrindicétas pamatslimibas vai konkrétas
imunsupreséjosu medikamentu vai medikamenta devas dél.

RISKA GRUPU PERSONU VAKCINACLJA



Tomer pie dazu slimibu un imGnsupreséjosas vai imunmoduléjosas terapijas var
drosi vakcinét Sos pacientus ar dzivam novajinatam vakcinam:

* izvertéjot vakcinacijas nepiecieSamibu, janem véra imansupresijas célonis, iespé-
jama imunsupresijas pakape un teorétiskais risks saslimt ar vakcinreguléjamo
infekcijas slimibu;

- jebkura gadijuma ieteicama konsultacija pie vakcinacijas specialista.

Imanas sistemas nomakuma dél Sim personam iespéjama nepietiekama antivielu
veido3anas péc vakcinacijas, tapéc atseviskos gadijumos nepiecieSsama balstvakcina-
cijas jeb revakcinacijas deva. Lai izvértétu Sis devas nepiecieSamibu, dazam vakcin-
reguléjamam infekcijam iesaka noteikt antivielu titru péc vakcinacijas, un jebkura
gadijuma ieteicama konsultacija pie vakcinacijas specialista.

Par izteikti iminsupresétam personam uzskata:

+ personas ar aktivu leikémiju vai limfomu;

 personas ar generalizétu vai izplatitu malignitati;

 personas ar aplastisko anémiju;

» personas, kuram ir reakcija “transplantats pret saimnieku”;

+ personas ar iedzimtu smagu kombinétu imindeficitu;

 personas, kas nesen sanémusas kimijterapiju;

 personas péc kaulu vai solido organu transplantacijas (divus gadus péc trans-
plantacijas vai ari laika, kad recipients sanem imunsupresivo terapiju);

+ personas, kas sanem terapiju ar tradicionaliem vai biologiskiem slimibu modifi-
céjoSiem antireimatiskiem medikamentiem vai kortikosteroidus augstas devas;

- ar HIVinficétas personas, kuram CD4* Slnu skaits ir mazaks par 15 % (absolatos
skait|os atkariba no vecuma sk. 3. tabulu); HIV inficétas personas, kuram ir HIV
infekcijai raksturiga kliniska manifestacija;

« ar HIV inficétas personas, kuram ir vai anamnézé bijusas AIDS defingjosas slimibas.

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakci-
néties — tiem pacientiem, kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros 3$is vakcinas nav
sanémusi, — pret pneimokoku (PCV) infekciju un sanemt ikgadéju vakcinaciju pret
gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

No Latvijas vakcinacijas kalendara ieklautajam vakcinam relativi kontrindicétas /
RT) atkariba no imUnsupresijas pakapes.

Kontrindiceta vakcinacija pret tuberkulozi (BCG), ja ta ieprieks nav veikta, vakci-
nacija ar orala tifa vakcinu un vakcinacija pret dzelteno drudzi.

Nepieciesamiba vakcinét imankompromitétu personu ar orala tifa vakcinu vai
pret dzelteno drudzi izvértéjama individuali, nemot véra riskus un ieguvumus (celo-
$ana uz endémisko rajonu, augsts risks saslimt ar konkrétajam infekcijas slimibam).
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Ja imunkompromitéta persona tiek nejausi vakcinéta ar kadu no dzivam novaji-
natam vakcinam, nepiecie$ams personu noveérot, lai nepiecieSamibas gadijuma nozi-
métu imadnglobulinu, antiviralu vai antibakterialu terapiju.

2.2.Viena majsaimnieciba arimankompromitétu personu dzivojosas personas

Pie 3is riska grupas pieder personas, kas atrodas ciesa sadzives kontakta ar imdn-
supresétam personam, pieméram, viena majsaimnieciba ar iminkompromitétam
personam dzivojosie radinieki, draugi, dzivok|a biedri, aprupétaji.

Sis personas pieder pie vidéjas populacijas grupas ar noteiktu risku saslimt ar
konkrétam vakcinreguléjamam slimibam, tac¢u augsta riska grupu Sim personam no-
saka tas, ka ciedais sadzives kontakts predisponé vieglu iminkompromitéto personu
infice3anu un tadéjadi paklausanu komplicétai slimibas norisei, atseviskos gadijumos
navei.

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakci-
néties — tiem individiem, kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros Sis vakcinas nav
sanémusi, — pret epidémisko parotitu, masalu un masalinu (MMR), véjbaku (Var), ro-
tavirusu (RT) infekciju, sanemt vakcinaciju ar Tdap vakcinu un ikgadéju vakcinaciju
pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

2.3. Personas, kuras lieto kortikosteroidus

Pie 3is riska grupas pieder personas, kas saistiba ar pamatslimibu vai medicinis-
kiem stavokliem lieto kortikosteroidus lielas devas (sk. 1. tabulu).

Siriska grupa pieder pie izteikti imGnsupresétam personam. Sai personu grupai
raksturigs paaugstinats risks saslimt ar vakcinreguléjamam infekcijam un / vai iegit
komplikacijas péc slimo3anas ar tam, ka ari iespéjama nepietiekama antivielu veido-
$anas péc vakcinacijas imunas sistémas nomakuma dé|.

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakci-
néties — tiem pacientiem, kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros $is vakcinas nav
sanémusi, — pret pneimokoku (PCV) infekciju un sanemt ikgadéju vakcinaciju pret
gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

No Latvijas vakcinacijas kalendara ieklautajam vakcinam relativi kontrindicétas /

Var, RT) atkariba no imansupresijas pakapes. Personam, kuras lieto kortikostero-
idus, dzivo vakcinu lietosana atkariga no to devas; ir pieejami vairaki sistémiskie
kortikosteroidi (prednizolons, deksametazons, kortizons, metilprednizolons), tacu,
lai izvértétu, vai konkrétas vakcinas drikst lietot, medikamentu devas japarre-
kina uz prednizolona ekvivalento devu (sk. 1. tabulu). Péc kortikosteridu terapijas
pabeigsanas nepiecieSams izvértét, vai personai nav kada iminkompromitéjosa
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blakusslimiba un vai netiek lietota lidztekus cita imdnsupreséjosa terapija, kas var
ietekmét imuno atbildi uz vakcinaciju.

Kontrindicéta vakcinacija pret tuberkulozi (BCG), ja ta iepriek$ nav veikta, vakci-
nacija ar orala tifa vakcinu un vakcinacija pret dzelteno drudzi.

NepiecieSamiba vakcinét iminkompromitétu personu ar orala tifa vakcinu vai
vakcinét pret dzelteno drudzi izvértéjama individuali, nemot véra riskus un iegu-
vumus (celosana uz endémisko rajonu, augsts risks saslimt ar konkrétajam infekcijas
slimibam).

Ja iminkompromitéta persona ir nejausi vakcinéta ar kadu no dzivam novaji-
natam vakcinam, persona janovéro, lai nepieciesamibas gadijuma tai nozimétu imin-
globulinu, antiviralu vai antibakterialu terapiju.

1. tabula. Bérniem un pieaugusajiem rekomendétais vakcinacijas ar dzivam
novajinatam vakcinam laiks atkariba no kortikosteroidu lietoSanas (rékinats péc
prednizolona ekvivalentas devas)

Pieaugusie un bérnino 16 gadu vecuma

Prednizolona
ofvrl elflté deva  Terapijasilgums Rekomendeétais vakcinacijas laiks
< 20 mg diena Jebkur$ ilgums Jebkura laika, sanemot terapiju ar kortikosteroidiem, vakcinacija bez
ierobeZojumiem
>20mg diena Mazak neka Vienu ménesi pirms terapijas ar kortikosteroidiem uzsaksanas vai jebkura
14 dienas laika péc kortikosteroidu terapijas pabeig3anas

14 dienas vai ilgak Vienu ménesi pirms terapijas ar kortikosteroidiem uzsakSanas vai vismaz
vienu ménesi péc kortikosteroidu terapijas pabeigsanas
Beérni lidz 16 gadu vecumam

Svarslidz10kg  Svarsvairak neka
10kg

< 1mg/kg diena < 10 mg/kg diena Mazak neka 28 dienas Jebkura laika, sanemot terapiju ar kortikoste-
roidiem, vakcinacija bez ierobezojumiem

Rekomendétais vakcinacijas laiks

<2mg/kg diena <20 mg/kg diena Mazak neka 14 dienas Jebkura laika, sanemot terapiju ar kortikoste-
roidiem, vakcinacija bez ierobeZojumiem

14-28 dienas Vienu ménesi pirms terapijas ar kortikoste-
roidiem uzsak3anas vai vismaz vienu ménesi
péc kortikosteroidu terapijas pabeigSanas

>2mg/kg diena >20mg diena Mazak neka 14 dienas  Vienu ménesi pirms terapijas ar kortikoste-
roidiem uzsaksanas vai jebkura laika péc
kortikosteroidu terapijas pabeigsanas

1. tabulas turpindjumu sk. 13. Ipp.
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1. tabulas turpinajums

Bérni lidz 16 gadu vecumam

SEBLAN) | SESTTL G Rekomendeétais vakcinacijas laiks

10kg
14-28 dienas Vienu ménesi pirms terapijas ar kortikoste-
roidiem uzsak3anas vai vismaz vienu ménesi
péc kortikosteroidu terapijas pabeigSanas
Jebkura deva, kas Vienu meénesi pirms terapijas ar kortikoste-
ilgst 28 dienas un roidiem uzsak3anas vai vismaz vienu ménesi
ilgak péc kortikosteroidu terapijas pabeigSanas

2.4. Autoimunas slimibas

Pie Sis riska grupas pieder personas ar autoiminam slimibam (pieméram, sis-
témas sarkano vilkédi, dermatomiozitu, sistémas sklerodermiju, reimatoido artritu, ju-
venilo idiopatisko artritu, primariem vaskulitiem, multiplo sklerozi) un personas, kuras
so slimibu dél sanem terapiju ar kortikosteroidiem, biologiskajiem, slimibu modificé-
joSiem antireimatiskajiem (DMARD) un citiem 3o slimibu arstésana izmantojamiem
imunsupreséjosiem medikamentiem.

Atkariba no medikamentu veida un devam atseviskas personas no $is grupas pie-
skaitamas pie izteikti imansupresétam personam.

Iminsupresijas pakape ir atkariga no slimibas specifiska terapija izmantotajiem
medikamentiem, to iedarbibas mehanisma, devas un kombinacijam ar citam medika-
mentu grupam, pieméram, kortikosteroidiem.

Sai riska grupai raksturigi, ka ir paaugstinats inficé3anas risks, ar to saistita sa-
slimstiba un mirstiba.

Im0nas sisttmas nomakuma dé| Sim personam iespéjama nepietiekama antivielu
veidosanas péc vakcinacijas, tapéc atseviskos gadijumos nepiecieSsama balstvakci-
nacijas jeb revakcinacijas deva, jo ipasi pneimokoku (PCV) un gripas (Inf) vakcinai.
Lai izvertétu $is devas nepieciesamibu, iesaka dazam vakcinreguléjamam infekcijam
noteikt antivielu titru péc vakcinacijas, un jebkura gadijuma ieteicama konsultacija
pie vakcinacijas specialista. Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam re-
komendé noteikti vakcinéties — tiem pacientiem, kuri valsts imunizacijas kalendara
ietvaros $is vakcinas nav sanémusi, - pret pneimokoku (PCV) infekciju un sanemt
ikgadéju vakcinaciju pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

No Latvijas vakcinacijas kalendara ieklautajam vakcinam vakcinaciju ar dzivam
novajinatam vakcinam veic vienu ménesi pirms iminsupresivas terapijas uzsak3anas.

Jaundzimusajiem un zidainiem, kas jaunaki par 6 ménesiem un kuru mates grat-
niecibas laika, it ipasi pédéja trimestri, sanémusas terapiju ar slimibu modificéjosiem
antireimatiskajiem medikamentiem, netiek rekomendéta BCG vakcina.
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Personam, kas jau sanem iminsupresivo terapiju autoimunas slimibas dél, dzivas
novajinatas vakcinas (MMR, MMRYV, Var, RT) ir relativi kontrindicétas / ipasi jaizverté
to nepiecieSamiba atkariba no iminsupresijas pakapes.

Vakcinacija ar dzivam novajinatam vakcinam javeic atbilstosi Latvijas vakcinacijas
kalendaram, iznemot, ja saistiba ar pamatslimibu tiek sanemta augsta deva tradi-
cionalo vai biologisko slimibu modificéjoso antireimatisko medikamentu vai augsta
deva glikokortikosteroidu. Balstvakcinacijas jeb revakcinacijas devas ar véjbaku (Var),
epidémiska parotita, masalu, masalinu (MMR) vakcinu apsveramas, ja pamatslimibas
dé] tiek lietots metotreksats, kura deva ir mazaka par 15 mg/m? nedéla, vai glikokorti-
kosteroidi zemas devas.

Par slimibu modificéjoSiem antireimatiskiem medikamentiem ar augstu devu tiek
uzskatiti:

« metotreksats 15 mg/m? nedéls;

« ciklosporins 2,5 mg/kg diena;

- sulfasalazins 40 mg/kg diena vai lidz 2 g dieng;

- azatioprins 1-3 mg/kg;

« ciklofosfamids 0,5-2 mg/kg diena;

« leflunomids 0,25-0,5 mg/kg dieng;

» 6-merkaptopurins 1,5 mg/kg diena.

Tiek uzskatits, ka glikokortikosteroidu augsta deva ir vairak neka 2 mg/kg diena
vai 20 mg diena divas nedélas un ilgak.

Ja imGnkompromitéta persona ir nejausi vakcinéta ar kadu no dzivam novaji-
natam vakcinam, persona janovéro, lai nepiecieSamibas gadijuma tai nozimétu imun-
globulinu, antiviralu vai antibakterialu terapiju.

2.5. Kimijterapija (nav veikta vakcinacija atbilstosi rekomendacijam pirms
onkologiskas diagnozes noteik$anas)

Pie Sis riska grupas pieder personas, kuram ir uzsakts kimijterapijas kurss at-
bilstosi pamatslimibai un lidz kimijterapijas saksanas bridim profilaktiska vakcinacija
atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendaram nav veikta vai ir veikta nepilnigi.

Siriska grupa pieder pie izteikti iminsupresétam personam. Sim personam rak-
sturigs paaugstinats risks saslimt ar vakcinreguléjamam infekcijam un / vai iegat kom-
plikacijas péc slimosanas ar tam.

Im0nas sisttmas nomakuma dé| Sim personam iespéjama nepietiekama antivielu
veidosanas péc vakcinacijas, tapéc atseviskos gadijumos nepiecieSama balstvakci-
nacijas jeb revakcinacijas deva. Lai izvértétu Sis devas nepiecieSamibu, dazam vak-
cinreguléjamam infekcijam iesaka noteikt antivielu titru péc vakcinacijas, un jebkura
gadijuma ieteicama konsultacija pie vakcinacijas specialista. Vakcinacija veicama ar
piesardzibu ipasi smagas neitropénijas (neitrofilo leikocitu absolGtais skaits ir mazaks
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par 0,5 x 10%/L) gadijuma, lai izvairitos no akutas febrilas epizodes. Lidztekus Latvijas
vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakcinéties — tiem pacientiem,
kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros 3is vakcinas nav sanémusi, - pret pneimo-
koku (PCV) infekciju un sanemt ikgadéju vakcinaciju pret gripu (Inf) ar maksimali va-
lento, pieejamo vakcinu.

Vakcinacija ar nedzivam vakcinam ir droSa un veicama hronologiska seciba at-
bilstosi Latvijas vakcinacijas kalendaram. No Latvijas vakcinacijas kalendara ieklau-
tajam vakcinam ir kontrindicéta vakcinacija ar dzivam novajinatam vakcinam (MMR,
MMRYV, Var, RT) un vakcinacija pret tuberkulozi (BCG).

Dzivas novajinatas vakcinas drikst izmantot tris ménesus péc kimijterapijas kursa
pabeigsanas, tacu vakcinacija ar $im vakcinam jaatliek, ja nesen sanemti asins kompo-
nenti vai imunglobulini, kas neitralizés vakcinas antigénus (sk. 5. tabulu).

Relativi kontrindicéta vakcinacija ar orala tifa vakcinu un vakcinacija pret dzel-
teno drudzi. NepiecieSamiba vakcinét iminkompromitétu personu ar orala tifa vak-
cinu vai vakcinét pret dzelteno drudzi izvértéjama individuali, nemot véra riskus un
ieguvumus (celosana uz endémisko rajonu, augsts risks saslimt ar konkrétajam infek-
cijas slimibam). Ja iminkompromitéta persona ir nejausi vakcinéta ar kadu no dzivam
novajinatam vakcinam, persona janoveéro, lai nepieciesamibas gadijuma tai nozimétu
imunglobulinu, antiviralu vai antibakterialu terapiju.

2.6. Pabeigta kimijterapija (ir veikta vakcinacija atbilstosi rekomendacijam
pirms onkologiskas diagnozes noteiksanas)

Pie $is riska grupas pieder personas, kuram ir pabeigts kimijterapijas kurss at-
bilstosi pamatslimibai un pirms onkologiskas diagnozes noteikSanas profilaktiska
vakcinacija atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendaram ir veikta pilnigi.

Sim personam ir paaugstinats risks saslimt ar vakcinreguléjamam infekcijam un /
vai iegut komplikacijas péc slimosanas ar tam.

Im0nas sisttmas nomakuma dé| Sim personam iespéjama nepietiekama antivielu
veidosanas péc vakcinacijas, tapéc atseviskos gadijumos nepiecieSsama balstvakci-
nacijas jeb revakcinacijas deva. Lai izvértétu Sis devas nepiecieSamibu, dazam vak-
cinreguléjamam infekcijam iesaka noteikt antivielu titru péc vakcinacijas, un jebkura
gadijuma ieteicama konsultacija pie vakcinacijas specialista. Balstvakcinacija jeb re-
vakcinacija ir rekomendéta, ja persona jatas labi un ir slimibas remisija seSus ménesus
péc kimijterapijas kursa.

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam tiek rekomendéta balst-
vakcinacijas jeb revakcinacijas deva:

- vakcinacija ar DTaP - 1 deva bérniem lidz 10 gadu vecumam;

« vakcinacija ar Tdap vai Td — 1 deva personam péc 10 gadu vecuma;

- vakcinacija pret epidémiska parotita, masalu un masalinu (MMR) infekciju;

RISKA GRUPU PERSONU VAKCINACLJA



« vakcinacija pret poliomielitu (IPV);

« vakcinacija pret B hepatitu (HepB) — 1 deva;

« vakcinacija pret pneimokoku (PCV) infekciju - 1 deva;

- vakcinacija pret B tipa Haemophilus influenza (HiB) infekciju — 1 deva bérniem lidz
5 gadu vecumam vai péc 5 gadu vecuma, ja ir asplénija;

- vakcinacija pret cilvéka papilomas virusa (4vHPV vai 9vHPV) infekciju — 1 deva
bérniem lidz 9 gadu vecumam, ja ieprieks veikta pilna vakcinacija; 3 devas, ja
vakcinacija ieprieks nav veikta;

« vakcinacija pretvéjbaku (Var) infekciju -2 devas seronegativam personam 6 méne-
Sus péec kimijterapijas kursa pabeigsanas;

- ikgadéja vakcinacija pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

Lielako dalu no minétajam vakcinam drikst ievadit, iepriek$ nenosakot antivielu
titru, ka ar1 vienlaikus drikst ievadit vairakas vakcinas. 6-8 nedélas péc vakcinacijas
ar epidémiska parotita, masalu un masalinu (MMR) vai epidémiska parotita, masalu,
masalinu un véjbaku (MMRV) vakcinu janosaka antivielu titrs — ja antivielu titrs nav
pietiekams, nepiecieSama revakcinacija.

No Latvijas vakcinacijas kalendara ieklautajam vakcinam kontrindicéta vakcina-
cija pret tuberkulozi (BCG). Relativi kontrindicéta vakcinacija ar orala tifa vakcinu un
vakcinacija pret dzelteno drudzi.

NepiecieSsamiba vakcinét imankompromitétu personu ar orala tifa vakcinu vai
vakcinét pret dzelteno drudzi izvértéjama individuali, nemot véra riskus un iegu-
vumus (celo$ana uz endémisko rajonu, augsts risks saslimt ar konkrétajam infekcijas
slimibam). Vakcinacija ar dzivam novajinatam vakcinam jaatliek, ja nesen sanemti
asins komponenti vai imanglobulini, kas neitralizés vakcinu antigénus (sk. 5. tabulu).

Ja iminkompromitéta persona ir nejausi vakcinéta ar kadu no dzivam novaji-
natam vakcinam, persona janovéro, lai nepiecieSamibas gadijuma tai nozimétu imdn-
globulinu, antiviralu vai antibakterialu terapiju.

2.7. Solido organu transplantacija

Pie Sis riska grupas pieder personas péc solido organu transplantacijas, kuras atka-
riba no transplantéta organa veida lieto iminsupresivos medikamentus dazadas
devas, lai novérstu “transplantats pret saimnieku” reakciju. ST riska grupa pieder pie
izteikti imansupresétam personam. Sim personam raksturigs paaugstinats risks
saslimt ar vakcinreguléjamam infekcijam un / vai iegat komplikacijas péc slimosanas
ar tam, ka ari iespéjama nepietiekama antivielu veido$anas péc vakcinacijas imanas
sistémas nomakuma dé|.

Vakcinaciju atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendaram vélams un ir svarigi veikt
lidz solido organu transplantacijai. SeSus ménesus péc transplantacijas drikst veikt
vakcinaciju ar nedzivam vakcinam.
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Péc transplantacijas kontrindicéta vakcinacija pret tuberkulozi (BCG) un vakcina-
cija ar dzivam novajinatam vakcinam — ta atsakama divus gadus péc transplantacijas
vai individuali izvértéjot kopa ar specialistiem.

Relativi kontrindicéta vakcinacija ar orala tifa vakcinu un vakcinacija pret dzel-
teno drudzi. NepiecieSamiba vakcinét iminkompromitétu personu ar orala tifa vak-
cinu vai vakcinét pret dzelteno drudzi izvértéjama individuali, nemot véra riskus un
ieguvumus (celosana uz endémisko rajonu, augsts risks saslimt ar konkrétajam infek-
cijas slimibam). Rekomendéta vakcinacija pirms un péc solido organu transplantacijas
ir atkariga no personas vecuma (sk. 2. tabulu).

Ja imUinkompromitéta persona ir nejausi vakcinéta ar kadu no dzivam novaji-
natam vakcinam, persona janovéro, lai nepiecieSamibas gadijuma tai nozimétu imadn-
globulinu, antiviralu vai antibakterialu terapiju.

2. tabula. Rekomendéta vakcinacija pirms un péc solido organu transplantacijas

Pirms transplantacijas Pec transplantacijas
Vakdna Bérni, Pieaugusie, Berni, Pieaugusie, Komentari
0-18 gadi > 19 gadi 0-18 gadi > 19 gadi
Vakcinacija pret pneimokoku (PCV) infekciju

13-valenta Indicéta Indicéta Indicéta Indicéta Vakcinacijas shéma atkariga no
konjugéta (no 6 nedeju (no 6 nedeju vecuma, kad ta uzsakta
pneimokoku | vecuma) vecuma)
vakdna
(13vPCV)

Vakcinacija pret B tipa Haemophilus influenza (HiB) infekciju

Hibvakcna | Indicéta Navindicéta | Indicéta Navindicéta Jaiespéjams, vakcinacija japabeidz
pirms transplantacijas

Vakcinacija pret difteriju, stingumkrampjiem, garo klepu (DTaP, Tdap)

DTaP - Indicéta Indicéta Indicéta, IndicétaTdap | Primara vakcinacija japabeidz lidz

no 10 gadu Tdap deva, jaieprieks deva, ja pédéjo | transplantacijai. Transplantatu

vecuma japedejo10 | vakcinacijanav 10gadulaika | recipientiem [idz 10 gadu vecumam,

Tdap - gadu laika veikta nav sanemta kas ieprieks nav vakcinéti, jasanem
fap nav sanemta vakcinacija 3 devas DTaP. Transplantatu

péc 10 gadu i S

vecuma vakcinacija recipientiem no 10 gadu vecuma,

kas ieprieks nav vakcinéti, jasanem
1deva DTaP, péc tam 2 devas Td;
ja Td nav pieejams, var lietot Tdap

Vakcinacija pret gripu (Inf)

Gripas (Inf) | lkgadeéja vakcinacija no 6 ménesu vecuma. Vakcingjot pirmreizéji, nepiecieSamas gripas vakcinas 2 devas
vakcina ar 4 nedélu intervalu starp vakcinacijam

2. tabulas turpindjumu sk. 18. Ipp.
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2. tabulas turpindajums

Vakcina

IPV vakcina

HepB vakcna

HepA vakcina

Kvadrivalenta
konjugéta
meningokoku
vakcina
(4vMenCV)

B grupas
meningokoku
vakdna
(MenBV)

HPV vakcina

Pirms transplantacijas Péctransplantacijas
Bérni, Pieaugusie, Bérni, Pieaugusie, Komentari
0-18 gadi >19gadi 0-18 gadi >19gadi
Vakcinacija pret poliovirusa (IPV) infekciju
Indicéta Indicéta Indicéta Indicéta Pieaugusajiem, kas bérniba sané-
musi vakcinaciju ar IPV atbilstosi
Latvijas vakcinacijas kalendaram,
rekomendéta IPV balstvakcinacijas
jeb revakcinacijas deva katrus
10 gadus, ja ir planots cejojums
vai dzivo endémiskaja rajona
Vakcinacija pret B hepatita (HepB) infekciju
Indiceta Indiceta Indiceta Indicéta Vakcinacija rekomendgta visiem
atkariba no atkariba no seronegativiem solido organu
serologiska serologiska recipientiem. Labaku atbildes
statusa statusa reakciju uz vakcinaciju novéro, ja

Indicéta, ja ir
seronegativs

Indicéta
bérniem no
2 ménesu
vecuma ar
paaugstinata
riska
faktoriem

Indicéta, jair
riska vecuma
vai citi
paaugstinata
riska faktori

Indicéta

ta veikta pirms transplantacijas
Vakcinacija pret A hepatita (HepA) infekciju

Indicéta, jair | Indicéta,jair  Indiceta,jair | Vakcinacijarekomendéta visiem

seronegativs | seronegativs  seronegativs | aknu recipientiem vai citu solido
organu recipientiem, kam ir
hroniskas aknu slimibas, tostarp

hronisks B un C hepatits
Vakcinacija pret meningokoku (Men) infekciju
Indicéta, jair | Indiceta Indicéta, jair | 4vMenCV rekomendéta visam
paaugstinata | bérniem no paaugstinata | personam ar paaugstinatu inficéSanas
riska faktori | 2ménesu riska faktori vai smagas infekciju slimibas norises
vecuma ar risku. Vakcinacijas shéma atkariga no
paaugstinata vecuma, kad ta uzsakta
riska faktoriem
Indicéta, jair | Indicéta, Indicéta, ja ir MenBV rekomendéta visam personam
paaugstinata | jairriska paaugstinata | ar paaugstinatu inficéanas vai
riska faktori | vecumavaiciti  riska faktori smagas infekciju slimibas norises
paaugstinata risku. Vakcinacijas shéma atkariga no
riska faktori vecuma, kad ta uzsakta

Vakcinacija pret cilveka papilomas virusa (HPV) infekciju

Indicéta Indicéta, ja Indicéta, ja 3 devu shéma ar 9vHPV rekomen-
navdatupar  navdatupar | détapéc15gaduvecuma (9-15 gadu
iepriek3gju iepriek3gju vecuma — 2 devu shéma). Vakcinacija
vakcinaciju vakcinaciju rekomendéta gan sievietém, gan

virieSiem

2. tabulas turpindjumu sk. 19. Ipp.
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2. tabulas turpinajums

Pirms transplantacijas Péec transplantacijas
Vakcina Bérni, Pieaugusie, Bérni, Pieaugusie, Komentari
0-18 gadi > 19 gadi 0-18 gadi > 19 gadi
Vakcinacija pret epidémiska parotita, masalu un masalinu (MMR) infekciju
MMR vakcina | Indicéta Indicéta, ja Kontrindiceta ~ Kontrindicéta | Primara vakcinacija japabeidz lidz

ieprieks nav organa transplantacijai, pirms
sanemtas recipients ir uzsacis imunsupresivo
2 vakcinas terapiju
devas

Vakcinacija pret véjbaku (Var) infekciju

Véjbaku Indicéta, Indicéta, Kontrindicéta  Kontrindicéta | Imdinais statuss janoskaidro no
(Var) vakcna | janav janav anamnézes (parslimotas véjbakas)
imunitates  imunitates vai ar serologiskas diagnostikas
palidzibu.

Primara vakcinacija japabeidz lidz
organa transplantacijai, pirms
recipients ir uzsacis imunsupresivo
terapiju

2.8. Hemopoeétisko cilmes sunu transplantacija

Pie 3is riska grupas pieder personas, kuram veikta allogéna vai autologa cilmes
sunu transplantacija.

Siriska grupa pieder pie izteikti imansupresétam personam. Péc kaulu smadzenu
transplantacijas visa ieprieks ieguta (gan dabiga, gan vakcinu radita) imunitate un aiz-
sardziba izzad aptuveni 6 ménesu lidz 2 gadu laika, tapéc visu vakcinreguléjamo
infekciju profilakse jasak no jauna.

Sim personam raksturigi, ka ir paaugstinats risks saslimt ar vakcinreguléjamam
infekcijam un / vai iegat komplikacijas péc slimosanas ar tam, ka ari iespéjama ne-
pietiekama antivielu veido$anas péc vakcinacijas iminas sistémas nomakuma dél.
Imansupresija saistita ar pirmstransplantacijas kimijterapiju, sekojou imdnsupresivo
terapiju péc transplantacijas, ka ari staru terapiju. Neatkarigi no hemopoétisko cilmes
$0nu avota (periféras asinis, kaulu smadzenes, nabas saites asinis), gan autologo, gan al-
logéno cilmes SUnu recipientiem ir vienadas vakcinacijas rekomendacijas. Nepietiekama
imuna atbilde uz vakcinaciju saglabajas aptuveni 6 ménesus péc hemopoétisko stunu
transplantacijas. Vakcinaciju ar nedzivam vakcinam uzsak 6 ménesus péc cilmes $tnu
transplantacijas, bet ar dzivam novajinatam vakcinam — péc 24 ménesiem.

ImGnsupresivas terapijas vai “transplantats pret saimnieku” reakcijas laika kontr-
indicéta vakcinacija pret tuberkulozi (BCG) un vakcinacija ar dzivam novajinatam
vakcinam. Relativi kontrindicéta vakcinacija ar orala tifa vakcinu un vakcinacija pret
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dzelteno drudzi. NepiecieSamiba vakcinét iminkompromitétu personu ar orala tifa
vakcinu vai vakcinét pret dzelteno drudzi izvértéjama individuali, nemot veéra riskus
un ieguvumus (celosana uz endémisko rajonu, augsts risks saslimt ar konkrétajam
infekcijas slimibam).

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam péc transplantacijas re-
komendeé noteikti vakcinéties — tiem pacientiem, kuri valsts imunizacijas kalendara
ietvaros 3is vakcinas nav sanémusi, — pret difteriju, stingumkrampjiem, garo klepu
(DTaP, Tdap), B hepatita (HepB) infekciju, epidémiska parotita, masalu un masalinu
(MMR) infekciju, poliomielitu (IPV), pneimokoku (PCV), meningokoku (Men), B tipa
Haemophilus influenza (Hib) infekciju un sanemt ikgadéju vakcinaciju pret gripu (Inf)
ar maksimali valento, pieejamo vakcinu. Pirms un aptuveni 4-6 nedélas péc vakci-
nacijas pret B hepatita (HepB) un epidémiska parotita, masalu un masalinu (MMR)
infekciju nepieciesams noteikt antivielu limeni; ja tas ir nepietiekams, nepieciesams
veikt revakcinaciju.

Ja iminkompromitéta persona ir nejausi vakcinéta ar kadu no dzivam novaji-
natam vakcinam, persona janovéro, lai nepiecieSsamibas gadijuma tai nozimétu imin-
globulinu, antiviralu vai antibakterialu terapiju.

2.9. HIV infekcija

Pie Sis riska grupas pieder HIV inficétas personas, kas sanem vai nesanem antiret-
roviralu terapiju un kuram ir dazads CD4* un kopéjo limfocitu skaits. Atkariba no CD4*
sunu un kopéja leikocitu skaita atseviskas personas no $is grupas pieskaitamas pie
izteikti imUnsupresétam personam.

Sis riska grupas personam raksturigi, ka ir:

 paaugstinats risks saslimt ar vakcinreguléjamam infekcijam un / vai iegat kom-

plikacijas péc slimosanas ar tam;

- iespéjama nepietiekama antivielu veidosanas péc vakcinacijas iminas sistémas

nomakuma dél.

Ja ar antiretroviraliem medikamentiem slimiba tiek labi kontroléta (zema vai ne-
nosakama virusa slodze, vecumam pietiekams CD4* Stnu skaits), imtna atbilde péec
vakcinacijas ir apmierino3a un pietiekama.

ImUnsupresijas pakape atkariga no vecuma, CD4* $nu skaita un relativa skaita
attieciba pret kopéjo limfocitu skaitu (sk. 3. tabulu).

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakci-
néties — tiem pacientiem, kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros 3is vakcinas nav sa-
nemusi, - pret cilvéka papilomas virusa (HPV), pneimokoku (PCV), B hepatita (HepB),
ka ari meningokoku (Men) infekciju un sanemt ikgadéju vakcinaciju pret gripu (Inf) ar
maksimali valento, pieejamo vakcinu. Vakcinacija pret B hepatita (HepB) infekciju vei-
cama ar pieauguso vakcinam (vai ar bérniem rekomendéto dubulto devu), jasanem
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3 Sadas vakcinu devas, pec kuram janosaka antivielu titrs - ja anti-HBs ir mazaks par
10 mlU/mL, nepiecieSama balstvakcinacijas deva.

Vakcinacija ar dzivam novajinatam vakcinam:

« vakcinacija pret rotavirusa (RT) infekciju ir dro3a ar HIV inficetiem bérniem bez
vai ar mérenu imunsupresiju;

« vakcinacija pret epidémiska parotita, masalu un masalinu (MMR) infekciju ir
drosa ar HIV inficétiem bérniem bez vai ar mérenu imdnsupresiju;

« vakcinacija pret véjbaku (Var) infekciju ir drosa ar HIV inficétiem bérniem bez vai
ar mérenu imuansupresiju; vakcinaciju veic ar monovalento véjbaku vakcinu -
epidémiska parotita, masalu, masalinu un véjbaku (MMRV) kombinéta vakcina
nav rekomendéta ar HIV inficétiem bérniem;

+ no Latvijas vakcinacijas kalendara ieklautajam vakcinam uz laiku ir kontrindi-
céta vakcinacija pret tuberkulozi (BCG), tacu HIV ekspozicijas gadijuma jaun-
dzimusie ar zemu HIV transmisijas risku (matei HIV virusa slodze ir mazaka par
50 kopijam/ml 36. gestacijas nedéla vai velak) un augstu tuberkulozes izplatibu
(Latvija ir tada slimibas izplatiba) drikst sanemt BCG vakcinu uzreiz péc dzem-
dibam, pirms HIV infekcijas statusa apstiprinasanas.

Relativi kontrindicéta vakcinacija ar orala tifa vakcinu un vakcinacija pret

dzelteno drudzi.

Nepieciesamiba vakcinét imankompromitétu personu ar orala tifa vakcinu vai
vakcinét pret dzelteno drudzi izvértéjama individuali, nemot vera riskus un iegu-
vumus (celo$ana uz endémisko rajonu, augsts risks saslimt ar konkrétajam infekcijas
slimibam). Ja iminkompromitéta persona nejausi vakcinéta ar kadu no dzivam novaji-
natam vakcinam, persona janovéro, lai nepieciesamibas gadijuma tai nozimétu iman-
globulinu, antiviralu vai antibakterialu terapiju.

3. tabula. Imiinsupresijas pakape atkariba no vecuma, CD4* Siinu skaita un to relativa
skaita attieciba pret kopéjo limfocitu skaitu

Vecums
'"‘“"‘“If’““a’.."akape/ <12 ménesi 1-5 gadi > 6 gadi
ategorija
(D4* /pL % (D4*/pL % (D4* /pL %
Navimansupresijas > 1500 >25 > 1000 >25 >500 >25
Mérena imunsupresija 750-1499  15-24  500-999 15-24 200-499 15-24
Smaga imunsupresija <750 <15 <500 <15 <200 <15
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2.10. Funkcionala vai anatomiska asplénija

Pie 3is riska grupas pieder personas ar anatomisku vai funkcionalu aspléniju.

Sai grupai raksturigi, ka ir:

- paaugstinats fulminantas infekcijas attistibas risks;

 paaugstinats invazivu mikroorganismu, ipasi pneimokoku vai citu polisaharidu

kapsuléto mikroorganismu, ierosinatu infekciju risks.

Personam ar planveida splenektomiju vakcinaciju rekomendé veikt vismaz
2 nedélas pirms planotas operacijas. Personam ar neatliekamu / steidzamu splenek-
tomiju vakcinaciju var atsakt pirmas nedélas laika péc operacijas.

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteiktivakciné-
ties — tiem pacientiem, kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros $is vakcinas nav sané-
musi, — pret pneimokoku (PCV), B tipa Haemophilus influenza (Hib), ka art meningokoku
(Men) infekciju un sanemt ikgadéju vakcinaciju pret gripu (Inf) ar maksimali valento,
pieejamo vakcinu. Rekomendéto vakcinu devu shéma atkariga no personas vecuma

(sk. 4. tabulu).

4. tabula. Vakcinacijas rekomendacijas personam ar anatomisku vai funkcionalu

aspléniju

Vecums

No 6 nedélam lidz 2 gadiem

2-5gadi

5-18 gadi

> 18 gadi

> 2 ménesi

No 6 nedélam lidz 5 gadiem

>5gadi

Rekomendacijas
Pneimokoku (PCV) vakcina

Primarais 3 devu kurss 13vPCV, p&c tam papildu 13vPCV deva > 12 méneSu vecuma
Ja primarais PCV kurss ir pilnigs, bet nav sanemta papildu 13vPCV deva > 12 ménesu
vecuma, tad nepiecieSsama 1 deva 13VPCV; ja primarais PCV kurss ir nepilnigs un nav
sanemta papildu 13vPCV deva > 12 méne3u vecuma, tad nepiecieSamas 2 devas
Jaieprieks nav sanemta 13vPCV deva, tad nepiecieSsama 1 13vPCV deva

Jaiepriek$ nav sanemta 13vPCV deva, tad nepiecieSsama 113vPCV deva

Meningokoku (Men) vakcina

4vMenCV, MenBV vakcinacijas rekomendacijas atkarigas no vecuma, kad uzsakta
vakcinacija

B tipa Haemophilus influenza (Hib) vakcina
Rutinas vakcinacijas vai catch up vakcinacijas shéma; papildu devas nav nepiecieSamas

Jaieprieks nav sanemta vakcinacija ar Hib vai vakcinacija veikta nepilnigi, nepiecieSama
1 Hib deva; ja vakcinacija ir veikta atbilstosi shémai, papildu devas nav nepiecieSamas

4. tabulas turpindajumu sk. 23. Ipp.
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4. tabulas turpinajums
Gripas (Inf) vakcna

No 6 ménesiem lidz 3 gadiem  Veicot pirmreizéju vakcinaciju, nepiecieSamas 2 vakcinas devas ar 4 nedélu intervalu;
nakamajos gados — 1 deva

3-9gadi Veicot pirmreizéju vakcinaciju, nepiecieSamas 2 vakcinas devas ar 4 nedé|u intervalu;
nakamajos gados — 1 deva

>9gadi 1 deva katru gadu

3. Citi mediciniskie stavokli

3.1. Nesen i/v sanemti imunglobulini vai citi asins komponenti

Pie 3is riska grupas pieder personas, kas sanem vai nesen sanémusas terapiju ar
i/v imanglobuliniem vai citiem asins komponentiem pamatslimibas terapijai vai sli-
mibu profilaksei (sk. 5. tabulu).

Cilvéka imunglobulins inhibé jeb kavé antivielu veidoSanos pret atseviskam
dzivam novajinatam vakcinam (MMR, MMRYV, Var).

Péc eritrocitu masas transflzijam nav nepiecieSamas balstvakcinacijas vai revak-
cinacijas devas. Péc asins komponentu (trombocitu vai asins plazmas) transfazijam
atkariba no ievadita komponenta japaiet 3-11 ménesiem, lidz var veikt vakcinaciju ar
MMR, MMRYV un Var vakcinam (sk. 5. tabulu).

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti
vakcinéties pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu. Personam ar
agammaglobulinémiju, kas katru ménesi sanem i/v iminglobulinu, nerekomendé
vakcinaciju ar dzivam novajinatam vakcinam, tacu to asinis cirkuléjo3ais sanemtais
imanglobulins var nodrosinat pietiekamu aizsardzibu pret konkrétajam vakcinregu-
[&jamam infekcijam. Vakcinaciju pret tuberkulozi (BCG) un rotavirusa (RT) infekciju var
veikt jebkura laika pirms vai péc i/v imunglobulina vai citu antivielu saturosu asins
komponentu ievades.
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5. tabula. Rekomendétie intervali starp imanglobulinu vai citu asins produktu un
epidémiska parotita, masalu, masalinu (MMR), epidémiska parotita, masalu, masa-
linu un veéjbaku (MMRV) vai véjbaku (Var) vakcinu ievadi

Laika intervals
starp imun-
Iminglobulins / levades Paredzama deva DevalU  globulinavaiasins
citi asins komponenti cels mg lgG/kg vaimL  komponentu ievadi
un vakcinaciju
(meénesi)
Atmazgata eritrocitu masa’ il 10 mL/kg Nieciga 0
Eritrocitu masa aizvietojosa Skiduma? i 10 mL/kg 10 3
Eritrocitu masa’® il 10 mL/kg 20-60 5
Pilnas asinis* il 10 mL/kg 80-100 6
Citomegalovirusa imiinglobulins i 3ml/kg 150 6
Cilvéka |m.unglobuI|ns B hepatita infekcijas i/m 10010, 4001U 10 3
profilaksei
Cilveka imﬂqglgbylins im[lnés_ N 400 8
trombocitopéniskas purpuras arstésanai
Cilveka imanglobulins iminas i 1000 10

trombocitopéniskas purpuras arstésanai

Cilveka imanglobulins iminas
trombocitopéniskas purpuras un Kavasaki ~ i/v 16002000 11
slimibas arstésanai

S - . 0,5mL (< 25kg);

(o ANAts a5l )
2,0mL (> 50kg)

Cilveka imanglobulins masalu infekcijas
profilaksei (maksimala deva 15 mL)
- standarta i/m 0,2mL/kg 5
- imansupresétiem pacientiem i/m 0,2mL/kg 6
Svaigi saldéta plazma vai trombocitu masa i/v 10 mL/kg 160 7
Cilveka imunglobulins trakumsérgas .

infekcijas profilaksei i A0 & 4
Alz_\net010§é teraQ!Ja ar i/vimanglobuliniem i 300-400 9
imindeficitu gadijuma
Rh (D) imainglobulins (anti-D) i/m 0

5. tabulas turpinajumu sk. 25. Ipp.
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5. tabulas turpinajums

Laika intervals

starp imun-
Imunglobulins / levades Paredzama deva DevalU  globulinavaiasins
citi asins komponenti cels mg lgG/kg vaimL  komponentu ievadi
un vakcinaciju
(menesi)
2501U (iedota 24 stundu 10
Tetanus imunglobulins stingumkrampju i/m laika péc traumas) 3

profilaksei 500 IU (iedota vairak neka 20

24 stundas péc traumas)

2001U (0-10kg)
Zoster imnglobulins véjbaku profilaksei i/m 4001U (11-30kg) 5
6001U (> 30 kg)

Tatmazgata eritrocitu masa (washed red cells)

2 eritrocitu masa aizvietojosa skiduma (red blood cells, adenine-saline added)

3 eritrocitu masa (packed red cells)

4 pilnas asinis (whole blood)

Latvija no pilnam asinim iegUst eritrocitu masu bez leikocitu-trombocitu slana aizvietojosa ski-
duma, tapéc specifikacijas nedaudz atskiras no eritrocitu masas un eritrocitu masas aizvietojosa
skiduma. Péc noteiktam indikacijam sagatavo ari atmazgato eritrocitu masu bez leikocitu-trombo-
citu slana. Pilnas asinis parliesanai neizmanto.

3.2. Asinsreces traucéjumi

Pie Sis riska grupas pieder personas, kas iedzimtu vai iegltu asinsreces traucé-
jumu dél sanem antikoagulantu terapiju. Sai riska grupai antikoagulantu lieto$anas
dé| var veidoties hematomas injekciju vietas. Personam ar asinsreces traucéjumiem
jaapsver subkutana vakcinu ievade hematomu profilaksei; vakcinu intramuskulara
ievade iespéjama, ja ir pietiekams trikstosa asinsreces faktora limenis (ieprieks
jakonsultéjas ar hematologu). Péc vakcinu subkutanas ievades iespéjamas izteiktakas
lokalas nevélamas reakcijas neka péc intramuskularas vakcinas ievades, tapéc, bals-
toties uz jaunakajiem pieradijumiem, priekSroka dodama vakcinas intramuskularai
ievadei. Péc tam tulin injekcijas vietu nepiecieSams stingri piespiest uz 3 minatéem.

Islaicigas antikoagulantu terapijas gadijuma vakcinaciju iespéjams atlikt lidz
terapijas pabeigsanai.

Varfarina vai zemmolekularo heparinu terapijas gadijuma pirms vakcinacijas ne-
piecieSams noskaidrot INR un anti-Xa limeni — vakcinacija jaatliek, ja INR ir lielaks par 3
(varfarins) vai anti-Xa [imenis 4 stundas péc devas ievades ir lielaks par 0,5 U/mL (zem-
molekularie heparini).

Personam ariedzimtiem asinsreces traucéjumiem (hemofilija), kas sanem trakstosa
faktora aizvietojoso terapiju, vakcinacija javeic isi péc faktora ievades, péc vakcinas
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ievades injekcijas vietu nedrikst berzt, nepiecieSams to viegli piespiest 5-10 min
ilgi. Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakci-
néties pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

3.3. Nesen veikta vai planota anestézija vai kirurgiska operacija

Pie 3is riska grupas pieder personas, kuram nesen veikta neatliekama vai stei-
dzama operacija, ka ari tuvakaja laika planota operacija visparéja anestézija.

Sai riska grupai raksturigi, ka ir:

- paaugstinats risks saslimt ar vakcinreguléjamam infekcijam un / vai iegut kom-
plikacijas péc parslimosanas ar tam sakara ar kirurgisko pamatslimibu un rela-
tivo imiinnomakumu pécoperacijas jeb atjaunosanas perioda;

» péc nesen veiktas vakcinacijas postoperativi iespéjamas tadas sistémiskas reak-
cijas ka drudzis, nespéks, nogurumes, slikta dasa.

Planveida, neatliekama vai steidzama operacija nav kontrindikacija vakcinacijai.
Nesena vakcinacija nav kontrindikacija operacijai. Vakcinaciju ar nedzivam vakcinam
rekomendeé veikt vismaz 1 nedé|u pirms, savukart ar dzivam novajinatam vakcinam
vismaz 3 nedélas pirms planveida operacijas. 5adi laika intervali tiek rekomendéti

lai nevélamas reakcijas péc vakcinacijas neparaditos kirurgiskas operacijas vai anes-
tézijas sanemsanas diena, ka ari pécoperacijas perioda, pieméram, 7-10 dienas péc
dzivo novajinato vakcinu sanemsanas iespéjama drudza epizode; drudza epizodes ie-
spéjamas ari péc nedzivo vakcinu sanemsanas.

Rutinas vakcinaciju atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendaram var uzsakt uz-
reiz péc operacijas, ja visparéja passajlta ir apmierinosa un nav citu kontrindikaciju.
Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakcinéties
pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu vismaz 2 nedélas pirms plan-
veida operacijas, ipasi gripas sezonas laika.

Pacientus, kuri operacijas laika sanem asins komponentus, jainformé par laika in-
tervalu, péc kura var atsakt vakcinaciju ar dzivam novajinatam vakcinam (sk. 5. tabulu).

3.4. Alergiska reakcija

Pie 3is riska grupas pieder personas, kuram bijusas butiskas jeb nopietnas lokalas
(adas) vai sistemiskas (anafilakse) alergiskas reakcijas péc vakcinacijas pret kadu no
vakcinas komponentiem. Par $adiem gadijumiem noteikti jazino Slimibu profilakses
un kontroles centram (SPKC), kur péc zinojuma sanemsanas ekspertu komisija izvéerté,
vai pastav / ir iespéjama alergiskas reakcijas céloniska sakariba ar konkréto vakcinu un
tas sastavdalam.

Vakcinas |oti reti izraisa alergiskas reakcijas vai anafilaksi (biezums 1: 1 000 000).
Loti reti alergiskas reakcijas var izraisit vakcinas komponenti, paligvielas, kas tiek
izmantotas vakcinu razoSanas procesa (antibiotiki, Zelatins, olbaltumvielas). Alergiskas
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reakcijas tikpat reti var izraisit ar atseviskas $lirces sastavdalas, pieméram, latekss.
Pirms vakcinacijas nepiecieSsams noskaidrot, vai jebkad ieprieks péc vakcinacijas ir
bijusi alergiska reakcija un ar kadiem simptomiem ta ir izpaudusies.

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakci-
néties pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

3.5.Zinama alergija pret olbaltumu

Pie 3is riska grupas pieder personas, kam varétu attistities smagas alergiskas reak-
cijas pret vakcinam, kuru sastava vai razo$anas procesa bijusi saistiba ar ovalbuminu.

Alergija iesp&jama pret tam gripas (Inf) vakcinam, kuru razo3anas procesa
izmantotas olas:

+ personam ar alergiju pret olbaltumu ir drosas tas gripas vakcinas, kas satur
mazak neka 1 pg ovalbumina vakcinas deva;

- lielaka dala musdienas razoto gripas vakcinu nesatur vairak ovalbumina, neka
ieprieks noradits;

» personam, kuram ieprieks bijusi anafilakse vai smaga alergiska reakcija uz olbal-
tumu, vakcinacija pret gripu javeic iestadés, kur ipasi apmacits personals mak
savlaicigi atpazit pirmas anafilakses pazimes un to atbilstosi arstét.

Alergija iespéjama pret vakcinam, kas satur ovalbuminu (trakumsérga, dzelte-

nais drudzis, Q drudzis):

« kontrindicétas personam ar zinamu alergiju pret olbaltumu (tas satur ievéro-
jami lielaku daudzumu ovalbumina neka musdienas raZotas gripas vakcinas);

- ja alerdiskai personai nepiecieSama vakcinacija pret Q drudzi vai dzelteno
drudzi, nepiecieSama specialista konsultacija;

- ja alergiskai personai nepiecieSama pirmsekspozicijas vai pécekspozicijas pro-
filakse pret trakumsérgu, rekomendé izmantot cilvéka diploido $tnu vakcinu
(HDCV: Merieux Inactivated Rabies Vaccine).

4. Profesionalo risku grupas
4.1. Veselibas aprapes specialisti (visi)

Pie Sis riska grupas pieder visi veselibas apripes specialisti, kas tiesi vai netiesi no-
drosina personu apripi stacionaros vai ambulatoras iestadeés:

« arsti, arstu paligi;

- medmasas, masu paligi;

- sanitari, apkopéji;

- medicinas studenti, arsti rezidenti, arsti stazieri;

- fizioterapeiti, ergoterapeiti, psihologi, socialie darbinieki;

- iestazu administracija stradajosie.
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Sai personu grupai ir ievérojami augstaks risks saslimt ar vakcinreguléjamam
infekcijam neka vidéji populacija, tuklat 3is personas (ari bez infekcijas slimibas
spilgtam kliniskam izpausmém) var klut par infekcijas avotu un inficét imtnkom-
promitétas personas un citu pamatslimibu dé| pret infekciju slimibam uznémigas
personas, kas iestadé atrodas citas pamatslimibas dé|.

Ja persona, kas atrodas veselibas apripes iestadé pamatslimibas dél, tiek infi-
céta ar vakcinregul&jamam infekcijam, tas var radit pamatslimibas sarezgijumus, paga-
rinat hospitalizacijas laiku, radit papildu veselibas apripes izmaksas, retos gadijumos
navi.

Papildus rekomendeétajai un rutinas vakcinacijai Sim personam nepiecieSams ievé-
rot citus higiénas un nespecifiskas infekciju slimibu profilakses pasakumus, lai ierobe-
zotu infekciju izplatibu.

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vak-
cinéties - tiem pacientiem, kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros 3is vakcinas
nav sanémusi, - pret tuberkulozi (BCG), B hepatita (HepB), epidémiska parotita, ma-
salu un masalinu (MMR), véjbaku (Var), gara klepus (Tdap), ka ari A hepatita (HepA)
infekciju un sanemt ikgadéju vakcinaciju pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pie-
ejamo vakcinu.

4.2. Ar bérniem stradajosie

Pie Sis riska grupas pieder personas, kas veic izglitojo3o, uzvedibu korigéjoso,
interesu loka attistoso, konsultéjo3o, atbalstoso darbu ar bérniem un pusaudziem:

» bérnudarza administracijas darbinieki, audzinataji, auklites;

« skolu administracijas darbinieki, skolotaji;

« izglitibas iestazu pavari, apkopéji, tehniskie darbinieki;

- arpusstundu aktivitasu un pulcinu organizatori;

- psihologi, socialie darbinieki.

Sai personu grupai ir ievérojami augstaks risks saslimt ar vakcinreguléjamam
infekcijam neka vidéji populacija, tuklat Sis personas (ari bez infekcijas slimibas
spilgtam kliniskam izpausmém) var klat par infekcijas avotu un inficet imankom-
promitétas personas un pret infekciju slimibam uznémigus bérnus vai pusaudzus,
kuriem vakcinacija atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendaram nav veikta vai ir veikta
nepilnigi.

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakci-
néties — tiem pacientiem, kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros 3is vakcinas nav
sanémusi, - pret epidémiska parotita, masalu un masalinu (MMR), véjbaku (Var), gara
klepus (Tdap), ka ari A hepatita (HepA) infekciju un sanemt ikgadéju vakcinaciju pret
gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.
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4.3. Aprupetaji

Pie Sis riska grupas pieder personas, kas aprupé un palidz sadzivé citam per-
sonam, kas veselibas vai citu medicinisko stavoklu dé| to nespéj izdarit pasas:

 personas, kas aprupé personas ar attistibas anomalijam;

- personas, kas aprupé personas pansionatos un ilgtermina uzturésanas vietas.

Sai personu grupai ir ievérojami augstaks risks saslimt ar vakcinreguléjamam in-
fekcijam neka vidéji populacija, turklat sis personas ciesa sadzives kontakta dél var
klat par infekcijas avotu (ari bez infekcijas slimibas spilgtam kliniskam izpausmém)
un inficét imdnkompromitétas personas un citu pamatslimibu dé| pret infekciju sli-
mibam uznémigas personas.

Personam, kas aprupé personas ar attistibas anomalijam, lidztekus Latvijas vak-
cinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakcinéties — tiem pacientiem,
kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros $is vakcinas nav sanémusi, — pret B hepatita
(HepB), ka arT A hepatita (HepA) infekciju un sanemt ikgadéju vakcinaciju pret gripu
(Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

Personam, kas apripé personas pansionatos un ilgtermina uzturésanas vietas,
lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakcinéties -
tiem pacientiem, kuri valstsimunizacijas kalendaraietvaros 3is vakcinas nav sanémusi, -
pret epidémiska parotita, masalu un masalinu (MMR), véjbaku (Var) infekciju un
sanemt ikgadéju vakcinaciju pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

4.4. Neatliekamo un citu nepieciesamo pakalpojumu sniedzéji

Pie 3is riska grupas pieder personas, kas strada sabiedribas kartibai un drosibai
nozimigos dienestos:

- policijas un neatliekamas mediciniskas palidzibas darbinieki;

« brunoto spéku darbinieki, karaviri;

- cietuma un imigracijas centru darbinieki.

Sai personu grupai ir ievérojami augstaks risks saslimt ar vakcinreguléjamam
infekcijam neka vidéji populacija, tuklat sis personas var klit par infekcijas avotu (ari
bez infekcijas slimibas spilgtam kliniskam izpausmém) un inficet imankompromitétas
personas, ka ari citu pamatslimibu, nepilnigas vai neveiktas vakcinacijas dél pret in-
fekciju slimibam uznémigas personas.

Policijas un neatliekamas mediciniskas palidzibas darbiniekiem lidztekus Latvijas
vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakcinéties - tiem pacientiem,
kuri valsts imunizacijas kalendara ietvaros 3is vakcinas nav sanémusi, - pret B hepatita
(HepB), gara klepus (Tdap) infekciju un sanemt ikgadéju vakcinaciju pret gripu (Inf) ar
maksimali valento, pieejamo vakcinu.

Brunoto spéku darbiniekiem un karaviriem lidztekus Latvijas vakcinacijas kalen-
dara noteiktajam rekomendé noteikti vakcinéties — tiem pacientiem, kuri valsts imuni-
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zacijas kalendara ietvaros 3is vakcinas nav sanémusi, — pret B hepatita (HepB), epide-
miska parotita, masalu un masalinu (MMR), gara klepus (Tdap), ka ari meningokoku
(Men) infekciju un sanemt ikgadéju vakcinaciju pret gripu (Inf) ar maksimali valento,
pieejamo vakcinu.

Cietuma un imigracijas centru darbiniekiem lidztekus Latvijas vakcinacijas kalen-
dara noteiktajam rekomendé noteikti vakcinéties — tiem pacientiem, kuri valsts imuni-
zacijas kalendara ietvaros 3is vakcinas nav sanémusi, — pret B hepatita (HepB),
epidémiska parotita, masalu un masalinu (MMR), gara klepus (Tdap) infekciju un
sanemt ikgadéju vakcinaciju pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

4.5, Laboratoriju darbinieki

Pie Sis riska grupas pieder laboratorijas darbinieki, kuri strada laboratorijas, kur
tiek uzglabati audi, kas satur infekciju slimibu ierosino$os mikroorganismus, vai ari
kuri darbojas ar infekcijas slimibu ierosinatajiem izpétes vai citos nollkos.

Sai personu grupai ir ievérojami augstaks risks saslimt ar vakcinreguléjamam infek-
cijam neka vidéji populacija sakara ar saméra tieSo saskari ar mikroorganismiem, kas
izraisa infekcijas slimibas.

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam un ikgadéjai vakcinacijai pret
gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu rekomendé noteikti vakcinéties pret
slimibas ierosinataju, kurs tiek pétits vai uzglabats laboratorija:

- Qdrudzi;

 trakumsérgu (Rab);

* bakam;

- difteriju (Td vai Tdap);

- Japanas encefalitu;

» meningokoku (Men) infekciju;

« poliovirusa (IPV) infekciju;

- tifu;

* dzelteno drudzi.

4.6. Ar dzivniekiem stradajosie

Pie 3is riska grupas pieder personas, kuru darbs ir tiesi saistits ar dzivniekiem:
« veterinararsti, studenti, medmasas;
« lauksaimniecibas vai zemkopibas studenti;
 fermeri un fermas stradajosie darbinieki;
» zoodarzu vai dabisko rezervuaru darbinieki;
- personas, kuram ir regulara saskarsme
ar siksparniem (zinatnieki);
* majputnu kopéji.
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Sai personu grupai ir ievérojami augstaks risks saslimt ar vakcinreguléjamam
infekcijam neka vidéji populacija sakara ar cieso kontaktu ar dzivniekiem, kas var
bat gan slimi, gan var bat infekcijas slimibu ierosinataju izplatibas avots.

Veterinararstiem, studentiem un medmasam lidztekus Latvijas vakcinacijas kalen-
dara noteiktajam rekomendé noteikti vakcinéties pret Q drudzi, trakumsérgu (Rab) un
sanemt ikgadéju vakcinaciju pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

Lauksaimniecibas vai zemkopibas studentiem, fermeriem vai fermas stradajosa-
jiem, zoodarzu vai dabisko rezervuaru darbiniekiem lidztekus Latvijas vakcinacijas
kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakcinéties pret Q drudzi.

Personam (zinatniekiem), kuram ir regulara saskarsme ar siksparniem, lidztekus
Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakcinéties pret tra-
kumsérgu (Rab).

Majputnu kopéjiem lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam reko-
mendé noteikti vakcinéties pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

4.7. Saskare ar cilvéka audiem, asinim, citiem biologiskajiem skidrumiem

Pie $is riska grupas pieder personas, kuram darba laika pastav paaugstinats risks
saskarei ar citu personu audiem, asinim vai citiem biologiskajiem skidrumiem:

+ béru uznemumu darbinieki, liku apkopéji;

- tetovéjumu makslinieki, personas, kas taisa pirsingus;

- santehniki, kanalizaciju darbinieki.

Sai personu grupai ir ievérojami augstaks risks saslimt ar vakcinreguléjamam
infekcijam neka vidéji populacija sakara ar saméro tieSo kontaktu ar citu personu
audiem un biologiskajiem skidrumiem, kas var saturét infekciju slimibu ierosinatajus.

Béeru uznémumu darbiniekiem, liku apkopéjiem, tetovéjumu maksliniekiem,
personam, kas taisa pirsingus, lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam
rekomendé noteikti vakcinéties pret B hepatita (HepB) infekciju.

Santehnikiem un kanalizaciju darbiniekiem lidztekus Latvijas vakcinacijas kalen-
dara noteiktajam rekomendé noteikti vakcinéties pret A hepatita (HepA) infekciju un
vakcinacija ar Td vai Tdap vakcinam.

5. Griatnieciba, zidisana

5.1.Tiek planota grutnieciba

Pie 3is riska grupas pieder sievietes, kas drizuma plano ienemt bérninu.

Sai grupai nevélamais risks saistits ar vél nedzimuso bérnu - ja topo3a mate
pirmreizéji parslimo konkrétas infekcijas slimibas gratniecibas laika, ipasi pirmaja
trimestri, tas auglim ir paaugstinats attistibas traucéjumu, iedzimto anomaliju attis-
tibas, ka ari spontana aborta risks. Ari vélakajos gratniecibas trimestros parslimota
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infekcijas slimiba var paaugstinat mazo iedzimto anomaliju attistibas risku, spontana
aborta vai priekslaicigu dzemdibu risku, ka ari infekcijas transmisiju no mates auglim.

Sievietes reproduktivaja vecuma pirms vakcinacijas, ipasi ar dzivam novajinatam
vakcinam, jaizjauta par iesp&jamo grutniecibu.

Pirmskoncepcijas konsultaciju laika janoskaidro, vai iepriek$ veikta vakcinacija
(1pasi pret B hepatita (HepB), epidémiska parotita, masalu un masalinu (MMR), véj-
baku (Var) infekciju), ka ari janoskaidro, vai ta veikta pilna apjoma. Ja nav parliecibas
par ieprieks veikto vakcinaciju, rekomendé antivielu titra noteiksanu pret iepriek3mi-
néto infekciju slimibu ierosinatajiem, iznemot véjbakas (Var). Vakcinaciju ar dzivam
novajinatam vakcinam teorétisko risku dél rekomendé veikt vismaz 3 nedélas lidz pla-
notai bérna ienems3anai vai ari lietot kontracepciju 3 nedélas péc vakcinacijas ar Sim
vakcinam.

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vak-
cinéties — tam pacientém, kuras valsts imunizacijas kalendara ietvaros $is vakcinas
nav sanémusas, — pret B hepatita (HepB), epidémiska parotita, masalu un masalinu
(MMR), véjbaku (Var) infekciju un sanemt ikgadéju vakcinaciju pret gripu (Inf) ar
maksimali valento, pieejamo vakcinu.

5.2. Grutnieciba

Pie Sis riska grupas pieder sievietes, kas ir gratnieces. Grutniecu vakcinacija ir sva-
riga un paredzéta, lai ar aktivu antivielu veidosanu pasargatu gritnieci, ar So antivielu
transplacentaru transportu pasargatu augli, jaundzimuso un zidaini lidz bridim, kad
tas pats ir izveidojis pietiekamu aizsardzibas limeni, savlaicigi sanemot vakcinacijas
programma paredzétas vakcinas.

Sis riska grupas sievietém raksturiga paaugstinata uznémiba pret infekciju, to-
starp vakcinreguléjamo infekciju, slimibam sakara ar gratniecibas izraisito relativo
imundeficitu. Turklat risks ir saistits ar vel nedzimuso bérnu - ja toposa mate pirmrei-
z8&ji parslimo konkrétas infekcijas slimibas gratniecibas laika, ipasi pirmaja trimestri,
tas auglim ir paaugstinats attistibas traucéjumu un iedzimto anomaliju attistibas risks.

Arivélakajos gratniecibas trimestros parslimota infekcijas slimiba var paaugstinat
mazo iedzimto anomaliju attistibas risku, spontana aborta vai priekslaicigu dzemdibu
risku, ka ari infekcijas transmisiju no mates auglim.

Teorétiski kontrindicéta vakcinacija ar dzivam novajinatam vakcinam sakara ar hipo-
tetisko iepriekSminéto komplikaciju risku; ja gratniece tiek nejausi vakcinéta ar dzivo
novajinato vakcinu vai sieviete ienem bérninu 28 dienu laika péc vakcinacijas ar to, vina
ir jabridina par iesp&jamiem sarezgijumiem un riskiem, kaut ari tie ir maz iesp&jami.

Gratniecibaslaikarekomendénoteiktivakcinéties pretdifteriju, stingumkrampjiem
un garo klepu (Tdap), ka ari pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu,
Tpasi gripas sezonas laika.
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Citas nedzivas vakcinas grutniecibas laika ir apsveramas noteiktas situacijas
(sk. 6. tabulu); nedzivas vakcinas var drosi izmantot grutniecibas laika.

6. tabula. Vakcinacijas rekomendacijas gratniecibas laika

Vakcina

Gripa (Inf)

Masalas (MMR)

Epidémiskais
parotits (MMR)

Poliomielits
(perorala)
Masalinas (MMR)

Védertifs (perorala)

Véjbakas (Var)

Dzeltenais drudzis

Holera
Difterija, stingum-

krampji (dT)
A hepatits (HepA)

B hepatits (HepB)

Vakcinaciju
gratniecibas laika
veic / neveic

Neveic

Neveic

Neveic

Neveic

Neveic

Neveic

Neveic

Veic, jaindicéta

Veic, ja indicéta

Veic, jaindicéta

Veic, jaindicéta

Veic, jaindicéta

Komentars

Dzivas vakcinas

Rutina tiek rekomendéts veikt vakcinaciju ar inaktivéto gripas vakcinu,
ko grutniece var sanemt jebkura grutniecibas trimestri

Teoreétiski kontrindicéta; apsverama ipasos, ar konkrétas infekcijas
slimibas risku saistitos gadijumos

Teorétiski kontrindicéta; apsverama ipasos, ar konkrétas infekcijas
slimibas risku saistitos gadijumos

NepiecieSsamibas un indikaciju gadijuma jalieto inaktivéta, injicejama
poliomielita (IPV) vakcina

Teoreétiski kontrindicéta; apsverama ipasos, ar konkrétas infekcijas
slimibas risku saistitos gadijumos

NepiecieSamibas un indikaciju gadijuma jalieto inaktivéta, injicgjama
védertifa vakcina

Teorétiski kontrindicéta; apsveramaipasos, ar konkrétas infekcijas
slimibas risku saistitos gadijumos

Dzivas vakcinas

risks — celojums uz endémisko rajonu
Nedzivas vakcinas

Vakcinaciju rekomende gadijuma, ja pastav augsts saslim3anas risks —
slimibas uzliesmojums valsti, apdzivota teritorija

PriekSroka dodama Tdap vakcinai. Lieto tapat ka sievietém, kas nav grut-
nieces — stingumkrampju profilakse péc briices kontaminacijas ar augsni

Vakcinaciju rekomendeé gadijuma, ja pastav augsts saslimsanas risks:

- celojums uz endémisku rajonu;

- ir paaugstinats saslimsanas risks sakara ar dzivesveida un higiénas faktoriem;

- gadijumos, ja infekcija varétu noritét smagak, pieméram, jau aknu
bojajuma gadijuma

Rekomendeta riska grupas sievietém, ja ir:

- zinams, ka nav imanas pret B hepatita virusu;

- paaugstinats risks inficéties ar B hepatita virusu;

- pécekspozicijas profilakse

6. tabulas turpinajumu sk. 34. Ipp.
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6. tabulas turpindjums

Vakcina

Gripa (Inf)

Meningokoku
infekcija (Men)

Pneimokoku
infekcija (PCV)

Poliomielits (IPV)

Trakumsérga (Rab)

Stingumkrampyji,
difterija, acelulars
garais klepus
(Tdap)

Védertifs
(injicejama)

Vakcinaciju
gratniecibas laika
veic/ neveic

Veic (rekomende
noteikti vakcineties)

Veic, jaindicéta

Veic, ja indicéta

Veic, ja indicéta

Veic, jaindicéta

Veic (rekomendeé
noteikti vakcinéties)

Veic, jaindicéta

Komentars

Nedzivas vakcinas

Ir pieradrts, ka vakcinacija pret gripu efektivi pasarga mati no smagas
slimibas norises un gripas izraisitam komplikacijam, ta nodrosina
aizsardzibu pret gripu zidainim pirmajos dzives ménesos

Rekomendeta riska grupas sievietém, ja ir:

- komplementa deficits;

- terapija ar Eculizumab;

- funkcionala vai anatomiska asplénija;

- HIV infekcija;

- hematopogétisko cilmes Sinu transplantacija

Rekomendéta riska grupas sievietém, ja ir:

- funkcionala vai anatomiska asplénija, tostarp sirpjveida Sinu anémija
vai citas hemoglobinopatijas;

- iminkompromitétie stavokli (primars vai sekundars imandeficits, imin-
supresiva terapija, laundabigas slimibas, solido organu vai hemato-
poétisko cilmes Suinu transplantacija, HIV infekcija, nieru mazspéja);

- likvora noplude;

- kohlearie implanti;

- intrakranialie Sunti;

- hroniskas sirds, plausu, aknu, metabolas slimibas;

- Dauna sindroms;

- alkoholisms;

- smekesana

Vakcinaciju rekomendé gadijuma, ja:

- sievietei nepiecieSama tiilitéja aizsardziba (slimibas sporadiski vai
endémiski uzliesmojumi);

- paredzams augsts ekspozicijas un saslimsanas risks

Vakcinaciju rekomendé gadijuma, ja:

- sievietei nepiecieSama tilitéja aizsardziba (potenciali slima vai inficéta
dzivnieka kodums);

- paredzams augsts ekspozicijas un saslimsanas risks
(celojums uz endémiskajiem rajoniem)

Ir pieradrts, ka vakcinacija gritniecibas laika daudz efektivak pasarga
zidaini no gara klepus, neka vakcingjot mati péc dzemdibam.

Vakcinacija javeic laika posma no 22. lidz 36. grutniecibas nedélai.
Gratniecu vakcinacija ar vakcinu, kas satur gara klepus komponentu, ir
visefektivakais profilakses lidzeklis, kas pasarga zidainus no maligna gara
klepus un mirstibas

Vakcinaciju rekomendé gadijuma, ja pastav augsts saslimsanas risks:
- celojums uz endémisko rajonu

6. tabulas turpindjumu sk. 35. Ipp.
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6. tabulas turpindjums

Vakcinaciju
Vakcina grutniecibas laika Komentars
veic/ neveic
Nedzivas vakcinas

Cilveka papilomas  Veic, ja indicéeta Ja vakcinacija uzsakta pirms gratniecibas vai tas laika, to vélams pabeigt
viruss (HPV) péc dzemdibam
Ercu encefalits Veic, jaindicéta Rekomendéta riska grupas sievietém, kuras:
(TBE) - dzivo endémiska rajona;

- celo uz endémisko rajonu.
Ja vakcinacija uzsakta pirms gritniecibas vai tas laika, to drikst turpinat
gratniecibas laika atbilstosi devu ievades shémai

5.3. Bijis kontakts ar personam, kuras nesen sanémusas dzivas novajinatas
vakcinas

Visam personam, kuram ikdiena ir saméra ciess sadzives kontakts ar gratniecém,
ir jabat vakcinétam atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendaram. Sis personas drosi
drikst vakcinéet ar dzivam novajinatam vakcinam (MMR, Var, RT). Nav vakcinu virusu
transmisijas riska no personam, kas sanémusas dzivas novajinatas vakcinas, uz grat-
niecém; pastav niecigs véjbaku virusa transmisijas risks no vakcinétam personam uz
gratniecém, tapéc personam, kuram péc véjbaku vakcinacijas paradijusies izsitumi,
rekomendé izvairities no kontakta ar gratniecém, kas nav imanas pret véjbakam.

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam rekomendé noteikti vakci-
néties pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

5.4. Grutnieces, kuras lieto imuansupreséjosu terapiju

Sis riska grupas sievietém, pirmkart, gratniecibas laika raksturigs relativs
imandeficits, kas paaugstina uznémibu pret dazadam infekciju slimibam, otrkart,
ilglaicigas vai islaicigas imunsupreséjosu medikamentu lietosanas gadijuma veidojas
dzilaks imdnnomakums, kas padara So riska grupu vél uznemigaku pret infekciju
slimibam, paaugstina risku 3o slimibu komplicétai norisei, kas var ietekmét ari veél
nedzimuso augli (spontans aborts, priekslaicigas dzemdibas, attistibas traucéjumi un
iedzimtas attistibas anomalijas).

Imansupresivas terapijas laika iesp&jama ari atsevisku infekcijas slimibu (B hepa-
tits, jostas roze, tuberkuloze) reaktivacija, tapéc nepieciesams so infekcijas slimibu
regulars skrinings. Nedzivas vakcinas ir drodi izmantojamas gratniecém, kas ilgstosi
vai Islaicigi (kortikosteroidi priekslaicigu dzemdibu gadijuma) sanem imunsupresivo
terapiju. Jaundzimus$ajiem, kuru mates gratniecibas laika sanémusas biologiskos sli-
mibu modificéjosos antireimatiskos medikamentus, vakcinaciju pret tuberkulozi
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(BCQ) iesaka veikt peéc 6 méneSu vecuma, jo Sie medikamenti $kérso placentu un var
izraisit nepietiekamu antivielu veidosanos péc vakcinacijas.

Nav pietiekamu pieradijumu par citu dzivo vakcinu atliksanu uz vélaku laiku,
tacu dazi eksperti iesaka nelietot rotavirusu vakcinu zidainiem, kas dzimusi matém,
kuras gratniecibas laika lietojusas biologiskos slimibu modificéjosos antireimatiskos
medikamentus. Bérni, kuri dzimusi matém, kas grutniecibas laika lietojusas biolo-
giskos slimibu modificéjo3os antireimatiskos medikamentus, javakciné ar nedzivajam
vakcinam hronologiska seciba atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendaram. Antivielu
veidosanas viniem var neb(t pietiekama, tapéc atseviskos gadijumos nepieciesama
balstvakcinacijas jeb revakcinacijas deva. Rekomendéta ikgadéja vakcinacija pret
gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo vakcinu.

5.5. Sievietes, kuras zida bérnu

Pie 3is riska grupas pieder sievietes, kas zida bérnu. Zidisanas laika posma ir vak-
cinacijas ierobezojumi vai 1pasi izvértéjama ir vakcinacija ar dzivam novajinatam
vakcinam, jo pastav niecigs virusa transmisijas risks no mates jaundzimusajam vai
zidainim.

Ar mates pienu bérns sanem nelielu daudzumu imanglobulinu, kas pasarga
bérnu no infekcijas slimibam, tapéc batiski veikt vakcinaciju atbilstosi Latvijas vakci-
nacijas kalendaram pirms gratniecibas.

Nav datu par to, ka imanglobulini, kurus bérns sanem caur mates pienu péc tam,
kad mate tikusi vakcinéta zidisanas laika, ietekmé jaundzimusa vai zidaina imun-
atbildi uz vakcinaciju. Berna zidisanas laika mates drosi drikst vakcinét ar dzivam
novajinatam vakcinam (MMR, Var). Ja gritniecibas laika sieviete nav vakcinéta ar
Tdap, galvenokart tadel, lai zidaini pasargatu no saslim3anas ar garo klepu, kokona
stratégijas realizéSanai vakcinaciju var veikt ari zidisanas laika.

Lai realizétu kokona stratégiju, ar Tdap javakcine visi, kuri ir cieSa saskaré ar
jaundzimuso.

Lidztekus Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam sievietém, kas zida bérnu,
ir rekomendéta ikgadéja vakcinacija pret gripu (Inf) ar maksimali valento, pieejamo
vakcinu.
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PIELIKUMI

Riska grupu imunizacija

Skaidrojumi:

Obligata vakcinacija atbilstosi

Tpasi nosacijumi vakcinas

Latvijas vakcinacijas kalendaram EY2 lietosanai (last tekstu)

Stingri rekomendéta vakcinacija
konkrétai riska grupai

Kontrindicéta konkrétai riska
grupai

Rekomendéta vakcinacija Vakcina nav pielietojama
noteiktos apstaklos konkrétai riska grupai
Saisinajumi:

HepA — A hepatita virusa vakcina

HepB - B hepatita virusa vakcina

HPV - cilveka papilomas virusa vakcina

DTaP - difterijas, stingumkrampju, acelulara gara klepus vakcina
TBE - ércu encefalita vakcina

Inf - gripas vakcina

HiB - Haemophilus influenza B tipa vakcina

IPV -inaktivéta poliovirusa vakcina

Men - meningokoku vakcina

PCV - pneimokoku vakcina

TdaP - stingumkrampju, difterijas, acelulara gara klepus vakcina
Rab - trakumsérgas vakcina

MMR - masalu, epidémiska parotita un masalinu vakcina

RT  —rotavirusa vakcina

B(G -tuberkulozes vakcina

Var -veéjbaku vakcina
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1. pielikums. Riska grupu imunizacija | bérni

1. pielikuma turpinajumu sk. 41. Ipp.
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2. pielikums. Riska grupu imunizacija | iminkompromitétie stavokli

HepA HepB HPV DTaP TBE

Imiinkompromitétas personas

Inf HiB

2. pielikuma turpinajumu sk. 43. Ipp.

Personas, kas dzivo
viena majsaimnieciba ar
imiinkompromitétu personu

Kortikosteroidu lietosana
Autoimiinas slimibas

Kimijterapija

(nav veikta vakcinacija
atbilstosi rekomendacijam
pirms onkologiskas
diagnozes noteiksanas)

Pabeigta kimijterapija

(ir veikta vakcinacija
atbilstosi rekomendacijam
pirms onkologiskas
diagnozes noteikSanas)

Solido organu transplantacija

Hemopoétisko cilmes Siinu
transplantacija

HIV infekcija

Funkcionala vai anatomiska
asplenija
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2. pielikuma turpinajums

1PV Men PCV Tdap Rab
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3. pielikums. Riska grupu imunizacija | citi mediciniskie stavokli

3. pielikuma turpinajumu sk. 45. Ipp.

4. pielikums. Riska grupu imunizacija | profesionalie riski
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5. pielikums. Riska grupu vakcinacija | griitnieciba, zidisana
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5. pielikuma turpinajums

1PV Men PCV Tdap Rab

RISKA GRUPU PERSONU VAKCINACIJA

47



BERNU VECUMA UN CITU

RISKA GRUPU

PERSONU

VAKCINACIJA




