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IEVADS

Bérna vecuma vakcinacija ir vienigais instruments drosai dzivibu apdraudosu infekcijas
slimibu profilaksei. Vakcinas nemitigi attistas, tiek optimizetas, lai ieguvums no tam biitu
maksimals, bet blakusparadibas minimalas.

Eiropas bérnu imunizacijas programmam ir liela nozime infekcijas slimibu kontrol@.
Tomeér nepietickamas imunizacijas aptveres dé| Eiropas valstis aktualitati nezaudé masalu un
gara klepus epidémijas, sastopami ar1 difterijas gadijumi.

Pieradits, ka imtinsist€mas kapacitate ir krietni lielaka, neka to sp&€jam iedomaties, lidz
ar to vakcinacija noslogo tikai mazu, bet biitisku imiinsisteémas dalinu. Misdienas praktiski visu
informaciju var iegiit no interneta resursiem, ir pieejams liels informacijas apjoms, kas
dezinformé gan vecakus, gan veselibas apriipes specialistus, rada Saubas par vakcinacijas
nepiecieSamibu. Liela dala vecaku, baidoties no vakcinacijas blakném vai pamatojoties uz
"veseliga" dzivesveida atzinam, nepamatoti atsakas no vakcinacijas vai atliek to uz nenoteiktu
laiku, “Iidz bérns paaugsies”. Viens no pirmajiem informacijas avotiem vecakiem ir arstniecibas
persona - gimenes arsts, pediatrs, arsta paligs, medicinas masa, ka ari dazadu nozaru specialisti,
kuriem nakas saskarties ar imunizacijas procesu.

Liela nozime ir So arstniecibas personu uzskatiem par vakcinaciju, izpratnei par
vakcinacijas svarigumu. Svarigi ir spét parliecino$i informét par vakcinacijas priekSrocibam un
atspeékot dazadus ar vakcinaciju saistitos mitus. Biezi tikai personiska saruna, uzklausot un
izskaidrojot, sp& mainit vecaku viedokli. Programmas ietvaros paredz&ts vérst klausitaju
uzmanibu uz biezak sastopamajam situacijam, ar kuram saskaras arstniecibas personas,

uzklausit kursu dalibnieku pieredzi un informét par iesp&jam sanemt kvalitativu konsultaciju.



1. VALSTS IMUNIZACIJAS POLITIKA

1.1. Normativie akti vakcinacijas joma

Imunizacijas programma valstl ir balstita uz sagatavotu un pardomatu normativo aktu
bazi. Imunizacijas valsts koordinacijas funkcijas ir defin€tas normativajos aktos un sadalitas
starp dazadam institiicijam atbilstosi kompetencei.

Epidemiologiskas droSibas likums nosaka vakcinacijas noteikumus. lzdevumus par
vakcinaciju pret minétajam slimibam sedz no gadskart§ja valsts budzeta Sim nolikam
paredz&tiem lidzekliem. Infekcijas slimibas, pret kuram personas vakcingjas obligati, ka art
vakcinacijas kartibu, vakcingjamo personu loku nosaka Ministru kabinets. Personas, kuras tiek
nodarbinatas darbos, kas saistiti ar paaugstinatu inficéSanas risku, ka ar1 audzekni un studenti,
kuri macibu vai prakses laika saskaras vai var saskarties ar infekciju slimibu izraisitajiem,
vakcingjami obligati. Infekcijas slimibas, pret kuram veicama vakcinacija, un darbus, kas
saistiti ar paaugstinatu infic€Sanas risku, ka ar1 vakcinacijas kartibu, nosaka Ministru kabinets.
Izdevumus, kas saistiti ar So vakcinaciju, sedz darba devejs vai izglitibas iestade. Ja sakusies
epidémija vai pandémija vai pastav tas draudi, var izsludinat papildu obligato vakcinaciju
Ministru kabineta noteiktaja kartiba. Pargjas vakcinacijas ir brivpratigas, individualas, un visus
izdevumus, kas saistiti ar tam, sedz vakcingjama persona vai tas darba devgjs, vai citas fiziskas
un juridiskas personas. Ministru kabinets nosaka atvieglojumus atseviskam iedzivotaju grupam
ar vakcinaciju saistito izdevumu apmaksai.

Imunizacijas valsts programmas atbalsta un koordinacijas funkcijas ir sadalitas starp
dazadam institiicijam atbilstoSi kompetencei. Vakcinaciju organiz€ un isteno vakcinacijas
iestades - arstniecibas iestades, kas atbilst normativajos aktos noteiktajam obligatajam
prasibam. Imunizacijas sistéma ietver vakcinacijas planoSanu un organizéSanu, vakcinu
iepirkumu un piegadi vakcinacijas iestadém, vakcinacijas veikSanu, uzskaiti, imunizacijas
droS§ibas  kontroli, imunizacijas raditdju monitoringu, vakcinregulgjamo slimibu
epidemiologisko uzraudzibu, vakcinacijas veicinasanas pasakumus, nevélamo notikumu péc

vakcinacijas uzraudzibu un arstniecibas personu apmacibu [2, 4, 12, 13, 14, 15, 16].



1.2. Vakcinacijas kalendars un vakcinacija arpus vakcinacijas

kalendara

Imunizacijas sistéma ietver vakcinacijas planoSanu un organizéSanu, vakcinu iepirkumu un
piegadi vakcinacijas iestadém, vakcinacijas veik$anu, uzskaiti, imunizacijas drosibas kontroli,
imunizacijas raditaju monitoringu, vakcinregul€jamo slimibu epidemiologisko uzraudzibu,
vakcinacijas veikSanas pasakumus, nev€lamo notikumu pé&c vakcinacijas uzraudzibu un
arstniecibas personu apmacibu.

Valsts apmaksatajai vakcinacijai vakcinas piegada saskana ar Nacionala veselibas
dienesta rikota konkursa rezultatiem un Iigumiem ar zalu lieltirgotavam par vakcinu piegadi

(informacija Slimibu profilakses un kontroles centra majaslapa: www.spkc.gov.lv.) [10; 23].

PaSlaik Latvija pieejamo vakcinu nosaukumi, kas ieklauti vakcinacijas kalendara,
saskana ar Latvijas Zalu registra pieejamo informaciju [3, 4, 9]

v' BCG vakcina- pret tuberkulozi, satur speciali apstradatas, dzivas, novajinatas
Mycobacterium bovis baktérijas. BCG vakcina eso$as novajinatas mikobakterijas nespgj
izraisit slimibu, bet sagatavo imiinStinas (T limfocitus un makrofagus), lai tas atpazitu
un iznicinatu bérna organisma nonakusas TB mikobakterijas. (Razotajs: “Szczepionka
przeciwgruzlicza BCG 107, Polija).

v Infanrix hexa (DTaP+IPV+HIB) - sesu komponentu kompleksa vakcina: difterija,
stingumkrampji, garais klepus (ar gara klepus bez$inu komponentu — acelulars),
poliomielits (inaktivéts viruss), b tipa Haemophilus influenzae konjugats (adsorbéts), B
virushepatits (rDNS). (Razotajs: GSK, Belgija). Vakcina nesatur dzivas bakterijas un
vIrusus un nevar izraisit nevienu no infekcijas slimibam, no kuram ta pasarga.

v" Synflorix (PCV) - konjugéta pneimokoku polisaharida vakcina (adsorbéta) pret
pneimokoku infekcijas 10 serotipiem (1; 4; 5; 6B; 7F; 9V; 14; 18C; 19F; 23F).
(Razotajs: GlaxoSmithKline, Belgija) Synflorix satur nelielu daudzumu polisaharidu
(cukura veidu), kas ekstrah&ti no , kapsulas”, kas aptver baktériju S. pneumoniae. Sie
polisaharidi ir attiriti, pec tam konjuggti (piesaistiti) nes€jam, lai palidz&tu imtinsisteémai
tos labak atpazit. Vakcina ir ar1 adsorbéta (fiks€ta) uz aluminija savienojuma, lai
stimulétu labaku reakciju.

v" RotaTeq - satur 5 dzivu rotavirusa celmu serotipus (G1; G2; G3; G4; G9). 1 deva — 2
ml. Vakcina tiek ievadita berna mut€ no tiibas. Vakcinu var lietot neatkarigi no &diena,

Skidruma vai kriits piena sanemsanas. (Razotajs: Merck Sharp and Dohme, Niderlande).
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v' Tetraxim (DTaP+ IPV) - adsorbéta difterijas, stingumkrampju, acelulara gara klepus
komponenta un inaktivéta poliomielita virusa vakcina, ko izmanto ka “booster”
revakcinaciju bérniem 7 gadu vecuma. (Razotajs: Sanofi Pasteur, Francija).

v' M-M-RVAXPRO - kombiné&ta masalu, masalinu, epidémiska parotita dzivu virusu
vakcina. Kontrindicéta pacientiem ar iedzimtu un iegitu imindeficitu, gritniecém!
Jaieveéro piesardziba personam, kuram agrak bijusas anafilaktiskas, anafilaktoidas vai
citas tiilitgja tipa reakcijas (piem., vispargja natrene, mutes un rikles tiiska, apgriitinata
elposana, hipotensija vai Soks) péc olu lietoSanas uztura — var biit paaugstinats talitéju
paaugstinatas jutibas reakciju raSanas risks péc vakcinacijas. (Razotajs: MSD Vaccins,
Francija).

v" Varivax (V) - dzivs novajinats v&jbaku viruss (Oka/Merck celms). Kontrindiceta
pacientiem ar iedzimtu un iegiitu imundeficitu, gritniecém! VEbaku vakcina nav
kontrindicéta bérniem un pieauguSajiem ar alergiju pret olu, jo vakcina satur
ovalbuminu zema koncentracija. (Razotajs: Merck Sharp and Dohme, Niderlande).

v' Engerix B (VHB) - rekombinanta vakcina pret B virushepatitu, adsorbéta (virsmas
antigéns rDNS). 1 deva satur 20 mikrogramus B hepatita virusa virsmas antigéna,
pacientiem lidz 15 gadu vecumam — 10 mikrogramus. Imunizacija ar ,,Engerix B”
pasargas ari no inficéSanas ar D virushepatitu. (Razotajs: GlaxoSmithKline Biologicals,
Belgija).

v Cervarix (CPV) - pret cilvéka papilomas virusu tipu (HPV 16; 18) — satur attiritu L1
proteinu. (Razotajs: GlaxoSmithKline Biologicals, Belgija) — Sogad to vakcinacijas
kalendara bérniem aizvietojusi Gardasil 9.

v' Gardasil 9 (CPV) - pret cilvéka papilomas virusu (HPV 6; 11; 16; 18; 31; 33; 45; 52;
58), rekombinanta, adsorb&ta. (Razotajs: Merck Sharp and Dohme, Niderlande) — kop$
§T gada ieklauta kompens€jamo vakcinu sastava un aizvieto Cervarix, bet vél arvien
vakcin€ tikai meitenes.

v" Imovax d.T.Adult (dT) - kombinéta vakcina pret difteriju un stingumkrampjiem,
pieauguso balstvakcinacijai. Vakcinacija pieaugusajiem no 14 gadu vecuma,
revakcinacija ik 10 gadus. (Razotajs: Sanofi Pasteur, Francija).

v Verorab - vakcina pret trakumsérgu péc kliniskam un epidemiologiskam indikacijam.
Vakcinacijas grafiks atbilst PVO rekomendacijam, kas japielago saskana ar vakcinacijas
apstakliem un subjekta trakumseérgas imunitates statusu.

v' Vakcina pret éréu encefalitu bérnu vakcinacijai visa Latvijas teritorija (zidaini un bérni

6 — 23 men. ieskaitot, bareni un bez vecaku apgadibas palikusie — Iidz 18 g.v.),
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endémiskajas teritorijas, ko mnosaka SPKC, apkopojot iepriek§ ievaktos
epidemiologiskos datus (lidz 18 g.v.). Izmanto “Encepur Children” (Iidz 12 g.v.),
“TicoVac 0,25 m1” (Iidz 16 g.v.), “Encepur Adult” (no 12 g.v.), “TicoVac 0,5 ml” (no
16 g.v.).

Latvijas Zalu registra pieejama informacija par vakcinam, kuras nav ieklautas

apmaksato vakcinu saraksta

v

Pentaxim (DTaP+IPV+HIB) - adsorbéta difterijas, stingumkrampju, inaktivéta
poliomielita un gara klepus vakcina, un konjugéta b tipa Haemophilus influenzae
vakcina. Tiek noziméta tiem bé&rniem, kuri tiek vakcin€ti ar monovakcinu pret B
virushepatitu un b@miem ar mediciniskajam kontrindikacijam imunizacijai ar
kombingto vakcinu “Hexacima”, vakcinacijai 2, 4, 6 meneSu vecuma. (RaZzotajs:
SANOFI-AVENTIS Zrt., Ungarija; Sanofi Pasteur, Francija).

Adacel (TdaP) — adsorbéta difterijas, stingumkrampju, acelulara gara klepus vakcina.
Izmanto ka “booster” vakcinu griitniecibas laika (Razotajs: Sanofi Pasteur, Francija).
Prevenar 13 (PCV) - konjugéta polisaharidu vakcina (adsorbéta), pret pneimokoku
infekcijas 13 serotipiem (1; 3; 4; 5; 6A; 6B; 7F; 9V; 14; 18C; 19A; 19F; 23F). (Razotajs:
Pfizer Limited, Lielbritanija).

Nimenrix- A, C, W-135 un 'Y grupas meningokoku konjugéta vakcina. (Razotajs: Pfizer
Manufacturing, Belgija).

Bexsero - meningokoku B grupas adsorbéta, rekombinéta DNS vakcina (Razotajs: GSK,
Belgija).

TWINRIX - A virushepatita (inaktivéta), B virushepatita (rDNS) adsorbéta vakcina.
(Razotajs: GlaxoSmithKline Biologicals, Belgija).

HAVRIX 720 - A virushepatita (inaktivéta) adsorbéta vakcina. Rekomendéta personam
ar paaugstinatu slimibas transmisijas risku. (Razotajs: GlaxoSmithKline Biologicals,
Belgija).

Dukoral - holéras (inaktivéta) orala vakcina, rekomend&ta celotajiem pirms doSanas uz
endémiskam zonam. (Razotajs: Valneva Sweden AB, Zviedrija).

Typhim Vi - védertifa polisaharidu vakcina, pret Salmonella enterica serovar typhi,
rekomendéta celotdjiem pirms dosandas uz endémiskam zonam. (Razotajs: Sanofi
Pasteur, Francija).

Stamaril - dzeltena drudza dziva, novajinata vakcina, rekomendéta celotajiem pirms
dosanas uz endémiskam zonam. (Razotajs: Sanofi Pasteur, Francija). Pret dzelteno

drudzi obligati vakcingjami juras kugu un lidmasinu apkalpes locekli, kuri veic reisus
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uz minétas infekcijas skartajam valstim, un mikrobiologijas laboratoriju darbinieki, kuri
strada ar aktiviem slimibas izraisitajiem. Dzeltena drudza skarto valstu sarakstu nosaka
Pasaules veselibas organizacija.

v’ Zostavax - dziva, novajinata Varicella zoster virusa vakcina, kas iepriek§ bija
rekomendéta ikvienam pacientam vecuma 50 gadi un vairak, iznemot tos, kuri nav
slimojusi ar v&jbakam un ir vakcin@ti pret tam, jostas rozes profilaksei. (Razotajs: MSD
Vaccins, Francija).

v Shingrix - inaktivéta, rekombiné&ta Varicella zoster virusa glikoproteina E antigéna
vakcina, kas rekomendéta ikvienam pacientam vecuma 50 gadi un vairak, iznemot tos,
kuri nav slimojusi ar vEjbakam un ir vakcinéti pret tam, jostas rozes profilaksei.
Ieteicama ar1 tiem pacientiem, kuri iepriekS vakcinéti ar Zostavax. (Razotajs:
GlaxoSmithKline Biologicals S.A., Belgija).

v" Influvac un Influvac Tetra - inaktivéta gripas virusu vakcina, kas ieteicama ikvienam
iedzivotajam pirms gripas sezonas sakuma. (Razotajs: Mylan IRE Healthcare Ltd, Irija).

v VaxigripTetra - inaktivéta gripas virusu vakcina, kas ieteicama ikvienam iedzivotajam
pirms gripas sezonas sakuma. (RaZotajs: Sanofi Pasteur, Francija).

Gripas vakcinas 50% apméra — pieauguSajiem ar nopietnam hroniskam blakusslimibam un
personam vecuma no 65 gadiem.

Vakcinacijas kalendars: grutnieces; b&rni no 6 1idz 23 m&nesu vecumam.

100% kompensacija — bérni vecuma no 24 ménesiem lidz 18 gadiem noteiktas veselibas riska
grupas.

Pret &rcu encefalitu obligati vakcing€jami mezstradnieki, meZsargi, mezzini, virsmezzini, vides
valsts inspektori, Nacionalo brunoto sp&ku personalsastavs, IekSlietu ministrijas sist€mas
iestazu darbinieki ar specialajam dienesta pakapem, kuriem, pildot dienesta pienakumus, pastav
risks infic€ties ar &réu encefalita virusu, mikrobiologijas laboratoriju darbinieki, kuri strada ar
aktivu erCu encefalita virusu, un citas personas, kuras tie$a saskaré ar €rcu encefalita
parnésatajiem nonak, pildot darba pienakumus vai macibu laika.

1.1. atteéla apskatams b&rnu vakcinacijas kalendars.



Bérnu vakcinacijas kalendars

1.1. tabula

[19]
N Vakcinéjamas | Infekcijas slimiba, Vakcinu
r. o e -
0.k, personas pret kuru obligati nosaukumu Piezimes
vecums veicama vakcinacija apzimejumi*
1. |0-12 stundas B hepatits HB Vakcinu pret B hepatitu ievada
tikai riska grupas
jaundzimuSajiem (dzimus$i B
hepatita ~ virsmas  antigéna
(HBsAg) pozitivam matém vai
matém, kuras nebija parbauditas
HBsAg klatbiitnes noteikSanai).
Vakcinas devas ievada atbilstosi
vakcinas lietoSanas instrukcijai
2. [No 12 stundam |Tuberkuloze BCG Ja vakcinacija tiek veikta,
bérnam sasniedzot divu meénesu
vecumu, pirms vakcinacijas tiek
veikts tuberkulina tests, lai
izslegtu iesp&jamu bérna
infic€sanos ar tuberkulozi
3. |[No6nedélam  |Rotavirusu infekcija  |RV1, RV2 vai Divas vai tris devas atbilstosi
RV1, RV2 un RV3 |vakcinas lietosanas instrukcijai
4. |2 ménesi Difterija, DTaP-IPV-Hib- Lieto kombinéto vakcinu pret
stingumkrampyji, garais (HB1 difteriju, stingumkrampjiem,
klepus, poliomielits, b garo klepu (ar gara klepus
tipa Haemophilus bezstnu komponentu),
influenzae infekcija, B poliomielitu, b tipa Haemophilus
hepatits influenzae infekciju  un B
hepatitu
Pneimokoku infekcija |PCV1
5. |4 ménesi Difterija, DTaP-IPV-Hib-  [Lieto kombin&to vakcinu pret
stingumkrampyji, garais (HB2 difteriju, stingumkrampjiem,
klepus, poliomielits, b garo klepu (ar gara klepus
tipa Haemophilus bezstinu komponentu),
influenzae infekcija, B poliomielitu, b tipa Haemophilus
hepatits influenzae infekciju un B
hepatitu
Pneimokoku infekcija |PCV2
6. |6 m&nesi Difterija, DTaP-IPV-Hib-  [Lieto kombin&to vakcinu pret
stingumkrampyji, garais |HB3 difteriju, stingumkrampjiem,
klepus, poliomielits, b garo klepu (ar gara klepus
tipa Haemophilus bezstnu komponentu),
influenzae infekcija, B poliomielitu, b tipa Haemophilus
hepatits influenzae infekciju un B
hepatitu
7. |6-23 ménesi Gripa Vaccinum Lieto vakcinu pret sezonalo
(ieskaitot) influenzae gripu
8. |12-15 ménesi Difterija, DTaP-IPV-Hib-  [Lieto kombin&to vakcinu pret
stingumkrampji, garais |HB4 difteriju, stingumkrampjiem,

klepus, poliomielits, b

garo klepu (ar gara klepus
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tipa Haemophilus
influenzae infekcija, B
hepatits

bezstinu komponentu),
poliomielitu, b tipa Haemophilus
influenzae infekciju un B
hepatitu

Pneimokoku infekcija

PCV3

Masalas, masalinas,
epidémiskais parotits

MPR1

Lieto kombingto vakcinu pret
masalam, masalinam un
epidémisko parotitu. lespgjams
lietot arT kombin&to vakcinu pret
masalam, masalinam,
epidémisko parofitu un
v&jbakam

Vgjbakas

Varicellal

9. |7 gadi

Difterija,
stingumkrampyji, garais
klepus, poliomielits

DTaP-1PV5

Lieto kombingto vakcinu pret
difteriju, stingumkrampjiem,
garo klepu (ar gara klepus
bezS§tinu  komponentu)  un
poliomielitu.

Bérnu drikst vakcinét agrak, ja
bérns uzsak obligatas
pamatizglitibas apguvi

Masalas, masalinas,
epideémiskais parotits

MPR2

Pret masalam, masalinam un
epidémisko parotitu revakcing
beérnus, kuri san€musi vienu
MPR vakcinas devu.

Bérnu drikst vakcinét agrak, ja
berns uzsak obligatas
pamatizglitibas apguvi

Vejbakas

Varicella2

Pret v&jbakam revakcin€ bernus,
kuri sapemusi vienu vakcinas
devu pret véjbakam un kuri nav
parslimojusi vejbakas.

Bérnu drikst vakcingt agrak, ja
berns uzsak obligatas
pamatizglitibas apguvi

10. (12 gadi
(meitenes)

Cilveka papilomas
virusa infekcija

CPV1 un CPV2 vai
CPV1, CPV2 un
CPV3

Divas vai tris devas atbilstosi
vakcinas lietoSanas instrukcijai
un meitenes vecumam
vakcinacijas bridi

11. (14 gadi

Difterija un
stingumkrampyji

dT6

Lieto kombin&to vakcinu pret
difteriju un stingumkrampjiem ar
samazinatu difterijas toksoida
daudzumu

Piezime. * Ja vakcindcijas kalendara noteikta kombinéta vakcina valstt nav pieejama, to var
aizvietot ar citu lidzvertigu vakcinu kombinaciju.
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1.3. Aktualas vakcinreguléjamas infekcijas slimibas

1.3.1. Masalas

Masalas ir augsti kontagioza, akita respiratora virusu infekcija, ko ierosina visa pasaulé
izplatits Morbillivirus gintij piedeross RNS viruss. Neskatoties uz pieejamu vakcinu, kops
2017. gada visa pasaulé vérojams slimibas uzliesmojums, kas lielakoties skar nevakcingtus
individus. Masalas izplatas gaisa pilienu cela, vienigais daba zinamais rezervuars ir cilveks. 1.2.

tabula apkopotas masalu kliniskas ainas raksturigakas iezimes.
1.2. tabula

Masalu kliniska aina

Infekciozitate | Cetras dienas pirms un &etras dienas p&c izsitumu paradisanas.

Inkub_acuas 10-14 dienas (7-23 dienas).
periods
llgst divas I1dz cetras dienas, raksturigs drudzis, nespeks, apetites trakums,
iesnas, Klepus, konjunktivits. Sie simptomi parasti pastiprinas si pirms
- izsitumu paradisanas.
Prodroma faze

Koplika plankumi — sikas baltas papulas, lidz 3 mm diametra, var saplast,
paradas 48 stundas pirms eksantémas, pastav 12—72 stundas, mazinas lidz
ar eksantémas paradisanos.
Divas lidz cetras dienas péc drudza sakuma paradas eritematozi
Eksantemas | makulopapulozi izsitumi, sakot no sejas, un izplatas cefalokaudala virziena
faze pa kakla, rumpja un ekstremitasu adu. Drudzis un katarali simptomi
sasniedz savu maksimumu lidz ar eksantemas sakumu.
Atveselosanas | Kliniski uzlabosanas iestajas 48 stundu laika no izsitumu paradisanas
periods briza.
Slimibas arst€Sanai nav pieejamas specifiskas (etiotropas) zales, ka ari iesp€amas

komplikacijas, ka pneimonija, encefalits, otitis media, tade] butiska nozime ir vakcinacijai, kas
ir vienigais drosais profilakses pasakums pret saslimsanu ar masalam. Masalu vakcina ietilpst
kombingtas vakcinas sastava — masalas, masalinas, epidemiskais parotits (MMR). Vakcina tiek

ievadita divas reizes — 12 Iidz 15 ménesu vecuma un pirmsskolas vecuma.

1.3.2. Masalinas
Masalinas ir akaita Rubivirus gints RNS virusa izraisita infekcijas slimiba. Masalinu
viruss ir seviski bistams, jo spgj skersot transplacentaro barjeru viremijas laika un izraisit
smagus bojajumus auglim, kas var novest pie augla bojaejas vai izraisit smagas sekas péc
dzimsanas (iedzimto masalinu sindromu). Masalinu virusa vienigais rezervuars daba ir cilveks.
Infekcija izplatas no saslimusa cilvéka gaisa pilienu un tiesa kontakta cela, lidz pat 50%
gadijumu slimiba var noritét subkliniski vai asimptomatiski. 1.3. tabula apkopotas masalinu

kliniskas ainas raksturigakas iezimes.
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1.3. tabula

Masalinu kliniska aina

Infekciozitate | 1-2 nedglas pirms klinisko simptomu attistisanas.
Inkub_acuas 14-18 dienas (12-23).
periods
llgst 1-5 dienas — subfebrila kermena temperatiara, kakla mugurgjas, aizauss
Prodroma 9 . : . _ VS
faze un pakaqsa grupu limfmezglu limfadenopatija, nespéks un saaukstésanas
simptomi.
Makulopapulozi izsitumi, sakuma uz sejas, vélak izplatas pa visu kermeni
~ l[idz pedam, reizém novero ari niezi. Atseviskos gadijumos novero
Eksantemas . o _ X ° e
f3 konjunktivitu, enantému (Forchheimer plankumus) uz mikstajam
aze o N I . T :
aukslejam, testalgiju vai orhitu. lzsitumi parasti novérojami 3 dienas,
pieaugusajiem medz bat Iidz 8 dienam.

Tapat ka masalu gadijuma ari masalinu arstéSana etiotropas terapijas nav, retos
gadijumos iesp&jamas komplikacijas, ka encefalits, tadél svariga profilakse. Visefektivaka
metode ir vakcinacija. Masalinu vakcina ietilpst kombingtas vakcinas sastava kopa ar masalam
un epidemisko parotitu. Standarta vakcinacijas shema paredz ievadit divas devas — 12 lidz 15

meénesu vecuma un pirmsskolas vecuma.

1.3.3. Epidemiskais parotits
Epidemiskais parotits ir akata, paslimitéjosa virusa slimiba, ko izraisa Rubulavirus
gintij piedero$s RNS viruss. Epidemiska parotita virusa vienigais dabigais rezervuars ir cilveks,
tas izplatas gaisa pilienu vai tiesa kontakta cela. Aptuveni tresdala gadijumu slimiba noris
asimptomatiski. 1.4. tabula apkopotas epidémiska parotita kliniskas ainas raksturigakas

iezimes.

1.4. tabula

Epidemiska parotita kliniska aina

Infekciozitate | Pacients ir infekciozs vél 5-7 dienas p&c parotita saksanas.

'nkUb.ﬁC”aS 16-18 dienas (12-25 dienas).
periods
Prodroma faze llgst 3-5 dienas, raksturigs drudzis, galvassapes, muskulu un locitavu

sapes, nespeks, apetites trakums.

Nespecifiskajiem simptomiem parasti seko siekalu dziedzeru iekaisums.
Klinisko Parotits raksturigs bérniem no 2 lidz 9 gadu vecumam, tas var bit gan

izpausmju faze | unilaterals, gan bilaterals, parasti ilgst 2—3 dienas (Iidz 10 dienam). Pirms

parotita ainas saksanas var bat sapes ausi.

AtveseloSanas

- lestajas dazu nedelu laika.
faze
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Etiotropas arst€Sanas nav, loti retos gadijumos attistas neaugliba, parsvara virieSiem
bilaterala orhita dgl. Visefektivaka profilakses metode ir vakcinacija. Epidemiska parotita
vakcina ietilpst kombingtas vakcinas sastava kopa ar masalam un masalinam. Standarta
vakcinacijas shéma paredz ievadit divas devas — 12 lidz 15 ménesu vecuma un pirmsskolas

vecuma.

1.3.4. Véjbakas
Vejbakas ir akuta infekcijas slimiba, ko izraisa neirotrops Varicella-Zoster viruss, kas
pieder herpesvirusu dzimtai (HHV-3). Slimiba parasti skar bérnus Iidz 15 gadu vecumam, tai
piemit viegla un paslimitéjosa gaita. Infekcija izplatas ar nazofaringealo sekrétu saturosam
aerosola dalinam vai kontaktgjoties ar virusu saturosu skidumu vezikulas. 1.5. tabula apkopotas
v€jbaku kliniskas ainas raksturigakas iezimes.
1.5. tabula

Veéjbaku kliniska aina

48 stundas pirms izsitumu sakuma Iidz bridim, kad pedgjie izsitumi
parklajas ar krevelem.

14-16 dienas (10-21 diena).

Infekciozitate

Inkubacijas
periods

24-48 stundas pirms izsitumu paradisanas var noverot drudzi, nespeku,
Prodroma faze| apetites trikumu, sapes védera. Sie simptomi parasti mazinas 2—4 dienas
péc izsitumu sakuma.
Stipri niezosi makulopapulozi izsitumi, kas progresg Iidz vezikulam, reizem
véro ari pustulas. Izsitumi sakotngji paradas uz galvas un sejas adas, tad
Eksantéemas | izplatas pa visu kermeni un ekstremitatém. Slimibas gaita iesp&jams
faze konstatét izsitumus visas attistibas stadijas. Péc 24-48 stundam pirmie
elementi sak parklaties ar krevelém. Parasti péc sesam dienam no izsitumu
paradisanas briza visi elementi ir klati ar krevelem.
Izveidojusas kreveles parasti atdalas 1-2 nedglu laika, bojatajas vietas vero
Atveselosanas | parejosu hipopigmentaciju. P&c parslimosanas viruss izraisa latentu
faze infekciju un ir atrodams kranialo nervu, spinalajos un autonomajos
ganglijos. Reaktivacija izpauzas ka herpes zoster (jostas roze).

Bérniem <12 g.v. biezi paslimit&josa gaita, vecakiem bérniem vai pieaugusajiem daudz
biezak sastopamas komplikacijas, ka pneimonija, encefalits, tadel, sakot ar 12 g.v. terapija
obligati pielietojami antivirali medikamenti (aciklovirs vai valaciklovirs, vai famciklovirs).
Visefektivaka profilakses metode ir vakcinacija. Standarta imunizacijas shéma paredz 2 devu

ievadi — 12-15 menesu vecuma un pirmsskolas vecuma.
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1.3.5. Garais klepus

Garais klepus ir augsti infekcioza akita elpcelu infekcija, kuru izraisa Bordetella
pertussis baktérija. Ta ir patogéna tikai cilvekam un izdala tris virulences faktorus, tostarp
pertussis toksinu. Infekcija izplatas gaisa pilienu cela un infekcijas avots ir slims cilveks. Gara
klepus kliniska forma var atskirties atkariba no vecuma un imunitates (no vakcinacijas vai
ieprieksejas dabiskas infekcijas). Smagakas kliniskas formas attistas nevakcingtiem zidainiem
lidz 3 ménesu vecumam. Smags un letals garais klepus zidainiem saistits ar ekstremalu
leikocitozi un limfocitozi, navi var izraisit neatgriezeniska plausu hipertensija. Infekcijas avots
parasti ir pieaugusais ar ilgstosu klepu, kam nav noteikta gara klepus diagnoze. 1.6. tabula

apkopotas gara klepus kliniskas ainas raksturigakas iezimes.

1.6. tabula

Gara Kklepus kliniska aina

Kataralaja stadija (t.i., pirmajas divas slimibas nedglas) un pirmajas divas
nedglas slimibas paroksismalaja stadija.

7-10 dienas (6-20 dienas).

Infekciozitate

Inkubacijas
periods

llgst 1-2 nedglas, raksturigi nespecifiski simptomi — iesnas, subfebrila
Katarala faze | kermena temperatiira, nogurums, acu asarosana, rets, sauss klepus, kas
dinamika pastiprinas.

llgst 2-8 nedglas (bérniem vidgji 4-6 nedglas, savukart pieaugusajiem lidz
pat 2-3 menesiem). Raksturigas mokosas, spazmveida klepus Igkmes,
cianozes un apnojas epizodes (kuras novéro zidainiem). Klepus lekmes ir
peksnas, galvenokart nakts laika, starp tam slimnieka vispargjais stavoklis
ir netraucets. Klepus Iekmes sakas ar reprizi un var ilgt pat dazas minates.
Lekmes beigas izdalas krépas un klepus Ickmes var beigties art ar vemsanu
vai sinkopi.

llgst 2-3 nedglas. Klepus Iekmju biezums dinamika mazinas, tas Kklast
mazak intensivas, vieglak izdalas krépas. Vispargjais stavoklis uzlabojas,
tacu Klepus var saglabaties ilgstosi.

Paroksizmala
faze

AtveseloSanas
faze

Nemot véra salidzino$i augsto jaundzimuSo un zidainu Iidz 3 méneSu vecumam
mirstibu, svariga ir gara klepus profilakse bérniem un gratniecém. Visefektivaka metode ir
vakcinacija. Péc Latvijas imunizacijas kalendara aP (acelulara) vakcina ir ieklauta DTaP-1PV-
Hib-HB sastava, imunizaciju veic divu, ¢etru, sesu un 12-15 ménesu vecuma. Septinu gadu
vecuma sanem balstvakcinacijas devu (DTaP-IPV). Griitniecem vakcinacija imunizacijas
kalendara ietvaros nav paredz&ta, bet ir ieteicama, izmanto vienreiz&ju TdaP balstvakcinaciju

16.-32. gritniecibas ned€la vai vismaz 2 ned€las pirms dzemdibam.
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1.3.6. Difterija

Difterija ir augsti infekcioza slimiba, ko izraisa Corynebacterium diphtheriae — aeroba,
grampozitiva bakterija. Ir toksigenie un netoksigenie difterijas celmi. Tikai toksigenie difterijas
celmi spgj izraisit smagu slimibu. Ta izpauzas respiratora vai adas forma, ari ka asimptomatiska
bakterijas nesasana. Difterijas baktérijas vienigais dabigais rezervuars ir cilveks, ta izplatas
gaisa pilienu vai tiesa kontakta cela. lespgjama asimptomatiska patogenas baktérijas nesasana
vakcingtu individu starpa, kas ir svarigs faktors baktérijas uzturesanai un izplatibai populacija.

1.7. tabula apkopotas difterijas kliniskas ainas raksturigakas iezimes.
1.7. tabula

Difterijas kliniska aina

Infekciozais periods sakas lidz ar pirmo simptomu paradisanos un ilgst
Infekciozitate | vidgji divas nedglas (arstétam pacientam aptuveni 4 dienas, nearstétam
var sasniegt 6 ned¢las).

2-5 dienas (1-10 dienas).

Inkubacijas
periods

Prodroma faze | Sapes kakla, nogurums, cervikala limfadenopatija, drudzis.

Raksturiga toksinu producgjosiem bakterijas celmiem. Raksturiga rikles
eritema, kas velak progresé ka izol&ti bojajumi ar baltu/peleku eksudatu.
Vismaz 1/3 gadijumu attistas pseidomembrana. Membrana ir ciesi
piesaistita apaksa esosajiem audiem un, méginot to nonemt, ta asino, var
veidoties jebkura respiratora trakta dala, sakot ar deguna dobumu un
beidzot ar traheobronhialo koku. Aptuveni 2/3 gadijumu vérojama
Respiratora tonsilofaringeala iesaiste. Malignas formas difterijas gadijuma vérojams
difterijas forma | plass membranozs faringits un ,,bulla kakls” (mandelu, uvulas, cervikalo
limfmezglu, submandibularas zonas un kakla prieksgjas dalas
pietikums). Sados gadijumos vérojams respirators stridors, ka rezultata
var attisties elposanas nepietiekamiba un iesp&jams letals iznakums.
Deguna dobuma difterija — viegla slimibas kliniska gaita ar
serosangvinoziem/purulentiem izdalijjumiem no deguna. Laringeala
difterija — balss aizsmakums un klepus.
Adas formai raksturigas hroniskas, nedzistosas briices un ¢ilas ar netiri
peleku membranu. Var bt asociétas ar fona esosu dermatozi vai adas
traumu, kuru raditie bojajumi inficéti un kolonizéti ar difterijas bakteriju.

Adas difterijas
forma

Sakara ar iespgjamam kardialam komplikacijam, pieméram, miokarditu, un respiratoru
distresu svariga profilakse — vakcina, kas ieklauta kombingtas vakcinas sastava — difterija,
garais klepus, poliomielits, b tipa H. influenzae, B virushepatits. Vakcinacija paredz devas
levadi 2, 4, 6, 12-15 ménesu vecuma, revakcinacija ar difterijas toksoidu ieklauta imunizacijas

kalendara ik péc 10 gadiem visiem iedzivotajiem.
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1.3.7. Gripa
Gripa ir augsti infekcioza, akuata, paslimitéjosa respiratora infekcija, ko izraisa
Orthomyxoviridea dzimtas RNS gripas viruss — A, B tipa viruss, retak C tipa viruss. Gripas
viruss izplatas gaisa pilienu cela, inficétajai personai runajot, skaudot vai klepojot, tapat art
kontakta cela, saskaroties ar inficéto elpcelu sekrétu uz virsmam, prieksmetiem u.c. 1.8. tabula

apkopotas gripas kliniskas ainas raksturigakas iezimes.

1.8. tabula

Gripas kliniska aina

Pacients ir infekciozs 48 h pirms un péc pirmo simptomu paradisanas,

Infekciozitate berni un imankompromiteti pacienti virusu var izdalit ilgak.

Inkubacijas

periods 1-4 dienas.

Raksturigs drudzis, galvassapes, muskulu sapes, nogurums, apetites
Klinisko trakums, ko pavada elpcelu simptomi, tadi ka klepus, saposs kakls un
izpausmju faze | rinits. Maziem bérniem raksturigas gastrointestinalas izpausmes —
samazinata apetite, diareja, slikta dasa, vemsana.
Atveselosanas | lestajas nedelas laika, tadi simptomi ka klepus un nogurums var
faze saglabaties ilgak.

Vakcinacija tiek rekomendgta visiem iedzivotajiem no sesu menesu vecuma, ipasi tiek

rekomendgta riska grupu pacientiem.

1.4. Vakcinu aprite, aptvere

Saskana MK Nr. 330 “Vakcinacijas noteikumi” 10.3. apak$punktu vakcinacijas iestades
“atbild par vakcinu racionalu planoSanu, pasttiSanu, krajumu uzturéSanu, uzglabasanu un
izlietojumu, ka ar1 noriko atbildigo personu par vakcinu sanemsanu, uzglabaSanu, izlietoSanu,
uzskaiti, atdosanu atpakal vai norakstiSanu un iznicinasanu vakcinacijas iestade” [20].

Vakcinu planoS$ana un pasutiSana kartéjam ménesim

Vakcinacijas iestades katru meénesi lidz piektajam datumam iesniedz SPKC attiecigas
regionalas nodalas epidemiologam vakcinu pasttijumu kart€jam ménesim un parskatu par
vakcinu izlietojumu parskata ménesi, aizpildot iedzivotaju imunizacijas parskata un vakcinu
pasiitijuma veidlapu (MK noteikumu 3. pielikums). AizpildiSanai piemérota veidlapa pieejama
SPKC timekla vietnes (www.spkc.gov.lv) sadala “Profesionaliem" - Infekcijas slimibas —
Vakcinacija”.
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MK noteikumu 10.1 apaksSpunkta nosaka kartibu, kada vakcinacijas iestades plano un
pasiita nepiecieSamo vakcinu daudzumus: “10.1.1. regulari (katru ménesi) izmantojamas
vakcinas pasiita tada daudzuma, kas neparsniedz vakcinacijas iestades divu ménesu vidgjo
katras vakcinas izlietojumu, nemot véra vakcingjamo personu skaitu, esoSo vakcinu atlikumu
un iesp&jas nodrosSinat vakcinu uzglabasanu atbilstosi So noteikumu 18. punktd min&tajam
prasibam [20].

Maksimalo pasiitamo vakcinu daudzumu aprékina, izmantojot sadu formulu:
Pmax = | x 2 -A, kur
Pmax — maksimalais pastitamo vakcinu daudzums;
| — vid€jais vakcinas izlietojums p&€dgjo 12 meénesu laika;
2 — divi ménesi;
A — vakcinas atlikums pastitijuma noformésanas diena.

2019.gada MK noteikumos ir veiktas izmainas, lai nodroSinatu atbilstoSu vakcinu
atlikumu uzturéSanu vakcinacijas iestadés un neraditu butiskus riskus. Pieméram, sakara ar
nevienmérigu vakcinu sadaltijumu gada beigas vairakas vakcinacijas iestad€s var izveidoties
vakcinu trikums, ka ari var rasties nepiecieSamiba norakstit vakcinas, jo beidzies deriguma
termin$ vai raduSies vakcinu zudumi saistiba ar dazadiem argjiem faktoriem (piemé&ram,
elektribas padeves traucgjumi, ledusskapja bojajums). Lai noverstu min&tos riskus, stingri
jaievéro MK Noteikumu prasibas un bez vajadzibas nav ieteicams uzglabat parak lielus vakciu
atlikumus un veikt nepamatoti lielus vakcinu pasutijumus [20].

Vakcinu pastitiSana arpus kartéja pasttijuma

Ir iesp&jams noformét ar1 vakcinu pasttijumus arpus kart&ja pasutijuma. Ja arpus kartéja
pasiitijuma nepiecieSama papildu vakcina, vakcinacijas iestade sagatavo un iesniedz SPKC
attiecigas regionalas nodalas epidemiologam rakstisku pieprasijumu konkrétas vakcinas
sanemsanai. Pieprasijuma norada pamatojumu arpus kartas pasiitijuma veikSanai. To iesniedz
rakstiski briva forma vai, izmantojot SPKC sagatavoto veidlapu “Vakcinu pieprasijums arpus
kartgja pasttijuma”, kas pieejama SPKC timekla vietnes minétaja sadala [20].

Atskaite par vakcinu noraksti§anu/atdo$anu atpakal

Lai uzlabotu vakcinacijas droSuma parraudzibu un lai iegiitu un analizétu informaciju
par vakcinu norakstiSanas iemesliem, vakcinacijas iestadém ir pienakums aizpildit jaunu
veidlapu (MK noteikumu 8. pielikums) par vakcinu norakstiSanu. MK noteikumi papildinati ar
jaunu 18.4 punktu, kas nosaka: “Ja vakcinacijas iestadé konstate lietoSanai nederigu vakcinu,
kas iegadata par valsts budzeta Iidzekliem, vakcinacijas iestade piecu darbdienu laika aizpilda

un iesniedz Slimibu profilakses un kontroles centra attiecigas regionalas nodalas
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epidemiologam parskatu par vakcinu norakstiSanu/atdoSanu atpakal (8.pielikums)”. Parskats

(aizpildisanai) ir pieejams SPKC timekla vietnes minétaja sadala [20].

1.5. Vakcinacijas efektivitate un ietekme uz vakcinreguléjamo

slimibu izplatibu

Viens no vakcinregul&jamo slimibu uzraudzibas un vakcinacijas aptveres monitoringa
mérkiem ir vakcinacijas efektivitates izveértéSana. Vakcinacijas efektivitates noteikSanai ir
nepieciesams apréekinat saslimstibu (AR- attack rate) vakcinétu un nevakcinétu personu vida:
AR = saslimuso personu skaits/ personu skaits ar inficéSanas risku.

Vakcinacijas efektivitati (VI) aprékina péc formulas: VE = AR (nevakcingto personu
vidd) - AR (vakcingtu personu vidii)/ AR (nevakcin&tu personu vida) x 100 [4, 21].

Infekcijas slimibu specifiska profilakse jeb vakcinacija, tauta saukta par “potéSanu”, ir
droSa metode, kas radita, lai pasargatu pieauguSos un beérnus, jo 1pasi zidainus, no saslimSanas
ar dzivibai un veselibai bistamam infekcijas slimibam, ko izsauc dazadi mikroorganismi —
virusi, bakt@rijas, paraziti. Miisdienas vakcina sp€j pilniba pasargat no saslims$anas ar konkré&to
infekciju vispar. Piemé&ram, lidz §im, radot noturigu imunitati un ievérojot vakcinacijas shémas,
ir izdevies pilniba likvidét Tstas bakas, jlitami ierobeZot un dazviet pat pilniba likvidet difteriju,
poliomielitu, stingumkrampjus un iedzimtas masalinas. Tikai pateicoties vakcinacijai Sodien
ielas vairs neredzam poliomielita skartus cilvékus, esam aizmirsusi, kas dzivé ir difterija,

stingumkrampji [22].

1.9. tabula
Vakcinacijas ievieSanas gads un saslimstibas dinamika
Slimiba Vakcinacijas Vidgjais gadijumu skaits
ievieSanas gads
5 gadu laika pirms 2015.- 2019. gads
vakcinacijas ievieSanas
Stingumkrampyji 1958. 11 1
Difterija 1958. 1126 23
Garais klepus 1958. 5473 1440
Masalas 1968. 15308 28
Masalinas 1993. 1245 6
Epidémiskais 1982. 10108 39
parotits
Poliomieltts 1957. 345 0
VHB bérniem 1997. 47 4
Kopa 33663 1541

Tabula adaptéta no: https://www.bkus.lv/Iv/content/vakcinacijas-pamatprincipi-un-termini
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Imunizacijas rezultata saslimstiba ar vakcinregulgjamam slimibam Latvija
samazinajusies vairak neka 250 reizes jeb par 99,6%. Katru gadu tiek noversti vairak neka 30
000 jaunu infekcijas slimibu gadijumu, vairak neka 100 infekcijas slimibu izraisiti naves

gadijumi [22].

2. VAKCINACIJAS NOZIMES IZSKAIDROSANA
PACIENTIEM

2.1. VilcinaSanas vakcinéties

Vilcinasanos vakcinéties var definét ka kavetu piekriSanu vai atteik§anos no
vakcinacijas, neskatoties uz to, ka vakcinas ir brivi pieejamas. Vakcin€Sanas vilcinasanas ir
kompleksa un kontekstspecifiska, ta ir mainiga laika un vieta un var bt saistita ar tikai
konkrétam vakcinam vai vakcinam kopuma [25].

Vilcinasanas vakcin&ties var bt saistita ar individualu vai grupas viedokli, ka arT ta var
biit saistita ar konkrétu vakcinu.

Petijuma, kas ticis veikts ASV, tika secinats, ka viens no biezakajiem iemesliem atlikt
vakcinaciju ir akiita slimiba, tomeér visbiezakais iemesls ir bazas par vakcinu drosibu, ka ari
nemediciniskos informacijas avotos atrodama informacija par iespgjamam blakném [26].

Bitiski arT paskaidrot pacientam vai pacienta vecakiem, ja vakcinacija netiek veikta
atbilstosaja laika, tas paaugstina risku saslimt, jo imunitate veidojas tikai 10 lidz 14 dienas p&c
vakcinas ievades, ka arl ir vakcinas, kur protektiva aizsardzibas Iimena sasniegSanai ir

nepiecieSamas vairakas vakcCinas devas [5].

2.2. Nepietiekama informacija, dezinformacija un miti par

vakcinaciju, to izskaidroSana

Ir zinams, ka Latvija ir topa augSgala par neuzticibu vakcinam: starp 28 Eiropas valstim,
kas ieklautas petijuma, Latvija ir pirmaja vieta ar zemako respondentu skaitu, kuri uzskata, ka

vakcinas ir efektivas, ko uzskata tikai 70,9% respondentu, ka ari Latvijai ir zemakais
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respondentu skaits, kuri uzskata, ka vakcinas ir drosas, ta uzskata tikai 68,2% (piem&ram,
Somija tas ir 97,6%) [8].

Musdienas ik gadu vairak neka 100 miljoni bérnu visa pasaulé tiek vakcinéti pret tadam
slimi bam ka difterija, stingumkrampji, garais klepus, tuberkuloze, poliomieli ts, masalas un B
hepati ts. Pec Pasaules Veseli bas organizacijas (PVO) datiem katru gadu vakcinacija ] auj
noveérst aptuveni 2-3 miljonus naves gadi jumu visa pasaulé un samazinat slimi bu arstéSanas
izmaksas, tostarp antimikrobialas terapijas izmaksas [21].

Par spiti Siem lielajiem panakumiem dazas ES valstis un kaiminvalsti s pasreiz ir
vérojami tadu slimi bu bezprecendenta uzliesmojumi, kuras ir novérSamas ar vakcinaciju, jo
vakcinacijas aptveres 11 menis ir nepietickams. Tas, ka sabiedrl bas uzticéSanas vakcinacijai
mazinas, nevienli dziga piek] uve vakcinacijai dazados regionos un arvien pieaugo$a
dezinformacija vie§ bazas un ir liela problema sabiedri bas veseli bas specialistiem. Eiropas
Komisijai un ES dali bvalstim ir vieni un tie paSi merki: garantét vienli dzi gu piekl uvi
vakci nam visiem ES pilsoniem, cinities pret dezinformaciju un nostiprinat uzticéSanos
vakcl nam [21].

Eiropas Savieni ba noteikumi, péc kuriem tiek apstiprinata kadas vakcinas laiSana
tirgQ, ir ] oti stingri. Eiropas Komisija var izsniegt tirgu laiSanas at] auju tikai péc tam, kad ir
veiktas | oti riipl gas parbaudes. Péc laiSanas tirgi EMA turpina noveértét vakci nu droSumu un
gada par uzraudzi bu péc at] aujas pieskir$anas. Sie dazadie etapi ir domati tam, lai panaktu
maksimalu droS$i bu, un to galvenais merkis ir nodroSinat iedzi votaju vesell bu un labklaji bu
[21].

Vakcl nas satur antigénus, kas stimulé imunitati pret specifiskiem patogéniem, tadiem
ka gripas viruss. Tomer, lai vakcinas butu efekti vas, tam jasatur citas vielas, tostarp
stabilizatorus, pall gvielas un konservantus. Stabilizatori ir nepiecieSami, lai saglabatu vakci nu
efektivitati uzglabasanas laika. Pali gvielas ir vakcl nam pievienotas vielas imunas reakcijas
uzlaboSanai. Stimulé€jot antivielu sintézi, ko ierosina kads vi russ vai baktérija, tas nostiprina
vakel nu efektivitati un paildzina to derl gumu. Konservanti ir svari gi, lai nepiel autu bi stamu
baktériju vai séni Su attl st bu un Ii dz ar to garantétu vakci nu droSumu. Visi elementi, ko satur
Eiropas Savieni ba pardotas vakel nas, tiek arkart1 gi stingri parbaudi ti, un dazados péti jumos
ir pieradi ts, ka to lietojums vakci nas nerada nekadu apdraudejumu [21].

Atteikumi no vakcinacijas, negativa pieredze

ledzivotajiem ir tiesibas izvel&ties vakcinacijas iestadi vai arstniecibas personu, kura

veiks vakcinaciju, ka ari atteikties no vakcinacijas, ar1 no aizbildniba esoSas personas

vakcinacijas. Ja cilveks atsakas no vakcinacijas, arstniecibas personas pienakums ir izskaidrot

21



miné&tajai personai attieciga profilakses pasakuma nozimi individualas un sabiedribas veselibas
aizsardziba. Ja vakcin€jama persona nemaina savu l€mumu, arstniecibas persona rakstiski

noformé atteikumu un vakcingjama persona to paraksta [4, 5, 8, 17, 25].

3. VAKCINU LOGISTIKA

3.1. Vakcinu uzskaite un glabasana

Visas Imunizacijas valsts programma ieklautas vakcinas, ka ari citas vakcinas tiek
ieglitas ar garant€tu kvalitati. Saskana ar Epidemiologiskas drosibas likumu vakcinacijai drikst
lietot tikai tadas vakcinas, kuras ir ieklautas Latvijas Zalu registra vai ES centralizeta
registracijas sist€éma vai kuru izplatiSana ir atlauta saskana ar normativajiem aktiem. Personas,
kas nodarbojas ar vakcinu uzglabasanu un parvaldiSanu, ir atbildigas par vakcinu droSuma,
nekaitiguma un kvalitates saglabaSanu atbilsto$i normativajiem aktiem par zalu ieveSanas,
izvesanas un izplatiSanas noteikumiem un zalu lieltirgotavu atveérSanas un darbibas prasibam.

Ministru kabinets nosaka obligatas minimala nodroSin3juma prasibas vakcinacijas
veikSanai. Vakcinaciju drikst veikt tikai sertificéta arstniecibas persona. Vakcinacijas iestadé
atlauts lietot tikai tas vakcinas, kuras vakcinacijas iestadei piegadajusi aptieka saskana ar
normativajiem aktiem par ambulatorai arsté€Sanai paredzeto zalu un medicinisko iericu iegades
izdevumu kompensaciju vai zalu lieltirgotava - saskana ar normativajiem aktiem par zalu
izplatiSanas un kvalitates kontroles kartibu.

Vakcinaciju organize un Tsteno vakcinacijas iestades (arstniecibas iestades, kas atbilst
normativajos aktos noteiktajam obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to
struktiirvienibam un pamatprasibam par higi€nisko un pretepidémisko rezimu arstniecibas
iestade). Arstniecibas persona var veikt vakcinaciju arpus arstniecibas iestades, ja tiek
nodroSinatas noteiktas prasibas. Telpa, kura veic vakcinaciju arpus vakcinacijas iestades,
atrodas: dezinfekcijas lidzekli injekcijas vietas dezinfekcijai un apstradei, vienreiz€jas
lietoSanas §lirces un vienreizgjas lietosanas sisteémas skidumu intravenozai ievadei, termometrs,
tonometrs un fonendoskops, anafilaktiska Soka terapijas Iidzekli, paplate, vakcinu, materialu un
instrumentu sagatavosanai, termokonteiners vai aukstumsoma ar atdzes&tiem (no +2°C lidz
+8°C) aukstumelementiem Tslaicigai vakcinu uzglabaSanai, roku dezinfekcijas Ilidzekli,
dirienizturigs konteiners lietoto adatu, materialu un §lircu savakSanai. Vakcinacijas laika jabiit

pieejamam neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanas komplektam.
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Vakcinacijas iestade, kur uzglaba vakcinas, darbdienas sakuma un beigas parbauda un
registré ledusskapja temperatiiru. Temperattiras ierakstus glaba vienu gadu (PVO iesaka 3
gadus). Ja konstatéta neatbilstiba vakcinu uzglabasanas temperatiiras rezimam, ieteicams
dokument€t iemeslus un veiktos pasakumus. Vélams, ka vakcinacijas iestades vaditajs vai vina
pilnvarota persona ne retak ka reizi ménesi noverté temperatiiras registracijas ierakstus un tos
paraksta, noradot novertésanas datumu.

Ieteicams, ka vakcinacijas iestades vaditajs vai vina pilnvarota persona vakcinas
sanemSanas laika parliecinas par vakcinas parvadasanu atbilsto$i transportéSanas prasibam.
Arstniecibas iestadei nav japienem vakcina, ja arstniecibas personai ir objektivi pamatotas
aizdomas par transport€Sanas prasibu neieveérosanu. Vakcinacijas iestadg€, kur uzglaba vakcinas,
ir pasakumu plans vakcinu bojajumu noveérSanai elektroapgades partraukuma vai ledusskapja
bojajuma gadijuma. Par pasakuma plana izstradi un aktualizaciju atbild vakcinacijas iestades
vaditajs. Svarigi piemérot vakcinacijas iestades pasakumu planu konkrétajiem apstakliem un
situacijam, taja skaitd uzlabojot un nostiprinot vakcinacijas iestades darbinieku zinaSanas un
iemanas vakcinu kvalitates saglabasanai elektroapgades partraukuma vai ledusskapja bojajuma
gadijuma.

Arstniecibas personam, kuras organizés imunizaciju, pirms vakcinacijas veikSanas
obligati jaiepazistas ar vakcinu lietoSanas instrukcijam. Vakcinu piegadatajiem (Zalu
lieltirgotavam) piegazu ligumos ir noradits, ka “katram preces (vakcinas) iepakojumam jabiit
pievienotai Latvijas Republika Zalu valsts agentiiras apstiprinatai lietoSanas instrukcijai
latvieSu valoda”. Lidz ar to sanemot vakcinas, pirms pavaddokumentu parakstiSanas obligati
japarbauda, vai pievienotas vakcinu lietoSanas instrukcijas

Vakcinu no ledusskapja, termokonteinera vai aukstumsomas iznem pirms vakcinacijas.
Vakcinas nedrikst lietot, ja vakcinas flakonam (ampulai vai §lircei) nav mark&uma, mark&uma
informacija nav salasama, ir beidzies vakcinas deriguma termins, ir atklata mark&uma sniegtas
informacijas neatbilstiba saturam, vakcinas flakonam (ampulai vai Slircei) ir bojajumi,
konstatéta vakcinas vai Skidinataja redzama neatbilstiba lietoSanas instrukcija noraditajam
fizikalajam 1pasibam, vakcinas $kidinatajs nav paredz&ts konkrétajai vakcinai, ir aizdomas vai

pazimes, kas liecina par vakcinas uzglabasanas rezima neievérosanu [2, 10, 12].
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3.2. Injekciju droSums, nevélamo notikumu péc vakcinacijas

pakape

uzraudziba

Neviena vakcina nevar but absoluti droSa. Musdienu vakcinu droSuma un efektivitates

ir loti augsta. P&cvakcinacijas blakusparadibu gadijumi (PBG) ir jebkurs

pecvakcinacijas perioda noveérots nevélamu blakusparadibu gadijums, par kura c€loni uzskata

vakcinaciju. Isti PBG ir saistiti ar vakcinu vai vakcinacijas procesu, bet sastopamas ari veselibas

problémas, kas nav saistitas ar vakcinaciju [6].

3.1. tabula

Pécvakcinacijas blakusparadibu gadijumi izvértéjums péc zinoto gadijumu skaita [4]

Loti biezi Reakcijas rodas vairak neka 1 cilvékam no 10

Biezi Reakcijas rodas apméram 1- 10 cilvékiem no 100
Retak Reakcijas rodas apméram 1- 10 cilvékiem no 1 000
Reti Reakcijas rodas apméram 1- 10 cilvékiem no 10 000
Loti reti Reakcijas rodas mazak neka 1 cilvekiem no 10 000
Nav zinams No pieejamiem datiem bieZumu nevar noteikt

Pécvakcinacijas blakusparadibu gadijumi klasifikacija

v

v

Vakelnizraisita reakcija - PBG, kuru izraisa vai veicina pareizi ievadita vakcina un
kura c€lonis ir paSas vakcinas 1paSibas.

Proceduras kliidas izraisita reakcija - PBG, ko izraisa kluida darba ar vakcinu- tas
uzglabasana, sagatavosana vai ievadiSana.

Nejausas sakritibas gadijums - PBG, kas vérojams péc vakcinacijas, bet nav saistits
ar vakcinaciju (nejausa sakritiba laika zina).

Reakcija uz injekciju - PBG, ko izraisa bailes no pasas injekcijas vai tas raditas sapes,
nevis vakcinacija.

Nezinamas izcelsmes gadijums - PBG célonis nav noskaidrots.

Vakcinizraisitas reakcijas:

1. Parastas, vieglas reakcijas:

vietgja reakcija,

sapes,

pietikums,

un/ vai apsartums injekcijas vieta.
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1. Sistemiskas reakcijas:
- paaugstinata kermena temperatiira,
- uzbudinamiba,
- nespéeks,
- slikta paSsajiita,
- estgribas zudums.
PVO nevélamu notikumu péc vakcinacijas klasifikacija

Pasaules Veselibas organizacijas Nevélamu Notikumu Péc Vakcinacijas (NNPV)
klasifikacija, ko lieto gandriz visa pasaulé, lai vienlidzigi, pastavigi, sistematiski apkopotu,
analiz€tu un izmekl€tu $adus notikumus, tadgjadi aizsargajot iedzivotaju veselibu un
vakcinacijas procesa drosibas uzraudzibu.

Vakelnizraisita reakcija — NNPV, ko izraisa vai veicina pareizi ievadita vakcina, un
kuras c€lonis ir paSas vakcinas 1Ipasibas. Piemérs: ekstremitates pietikums péc DTP
vakcinacijas.

Vakcinas kvalitates defektu izraisita reakcija — NNPV, ko izraisTjusi, vai paatrinajusi
konkreta vakcina, tas viena vai vairaku kvalitates defektu del, tostarp ievadiSanas ierices, ko
nodroS$ina razotajs.

Imunizacijas klidas izraisita reakcija — NNPV, ko izraisa neatbilstoSs darbs ar
vakcinu izrakstiSanu vai ievadiSanu, un tadél p&c butibas ir novérSams. Piemers: infekcijas
transmisija ar kontamin&tu flakonu.

Ar trauksmi par vakcinaciju saistitas reakcijas NNPV, ko izraisa bailes/trauksme no
pasas injekcijas vai tas raditds sapes, nevis vakcinacija. Piemérs: vasovagala sinkope
vakcinacijas laika vai péc vakcinacijas.

NejauSas sakritibas gadijums — NNPV, kas vérojams péc vakcinacijas, bet nav saistits
ar vakcinaciju (nejausa sakritiba laika zina). Piemeérs: drudzis, kas laika zina sakrit ar

vakcinaciju, bet ta célonis ir akita infekcija [4, 10, 21, 27].

Nevelamo notikumu péc vakcinacijas zinoSanas kartiba

Latvija atbilstoS§i Ministru kabineta 2005.gada 27.decembra noteikumiem Nr.1040
»Kartiba, kada arstniecibas persona zino par vakcinacijas izraisitajam komplikacijam”
arstniecibas personas pienakums ir zinot Slimibu profilakses un kontroles centram par
vakcinacijas izraisitam komplikacijam. Sie notikumi paklauti zinoanai 24 stundu laika péc
notikuma konstatéSanas. Par visiem registrétiem péc vakcinacijas novéroto reakciju

gadijumiem regulari tiek informé&ta Zalu valsts agenttira (ZVA). Savukart ZVA informé Eiropas
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zalu agentiru un vakcinu razotajus, kuru pienakumos ietilpst katra p€cvakcinacijas
blakusparadibas gadijuma detalizéta izvertéSana un, nepiecieSamibas gadijuma - nekavejosa
aizdomigas vakcinas s€rijas atsaukSana.

Jebkurs§ Latvijas iedzivota;js, t.sk.vecaki, kuri doma, ka vinu bérnam ir attistijies nopietns vai
mazak bitisks notikums péc vakcinacijas, var zinot ZVA tieSsaiste. Gan iedzivotaju, gan
medicinas darbinieku visi bez izn€muma gan SPKC, gan ZV A zinotie notikumi tiek registréti

un izmekl&ti. [21].

4. VISPARIGIE IETEIKUMI IMUNIZACIJAS JOMA

4.1. Vakcinu veidi un iedarbiba

Vakcinas iedala:
1) nonavétu (inaktivétu) baktériju vai virusu vakcinas;
2) dzivu-novajinatu (attenuétu) baktériju vai virusu vakcinas;
3) kimiskas vakcinas;
4) toksoidi,
5) asociétas vakcinas;
6) modernas vakcinas.

Nonavetas vakcinas var izmantot gan baktriju, gan virusu ierosinato infekciju
profilaksé. Bakteriju nonaveéto vakcinu gatavoSanai izmanto mikrobu celmus ar izteiktu
antigenitati un imunogenitati. Bakterijas kultivé uz maksligam barotném. legiito suspensiju
apstrada ar spirtu, &teri, formalinu vai karsé 56-60°C 1-2 stundas. Sads apstrades retims lauj
saglabat mikrobu antig€nas 1pasibas, bet tie pilniba zaud€ patogenitati. PEc tam vakcinas titre.
Inaktivetas vakcinas lieto gara klepus, poliomielita, gripas, holéras, &rcu encefalita,
trakumsergas, hepatita A (HAV), herpes u.c. infekcijas slimibu profilakse.

Dzivas vakcinas izgatavo no mikrobu un virusu celmiem, kuriem ir samazinata
virulence. Sadu baktériju un virusu celmu iegidanai izmanto divus galvenos principus: 1) var
izmantot genétiski tuvus mikrobu variantus, kuri ir patogéni dzivniekiem, bet nav patogéni jeb
maz patogéni cilvékam; 2) var izmantot eksperimentali iegiitus un novajinatus (attenuétus)
mikrobu vai virusu celmus. Salidzinot ar citam vakcinam, dzivajam vakcinam ir izteiktakas
imunogénas 1pasibas. Dzivas vakcinas lieto tuberkulozes, masalu, epidémiska parotita,

masalinu, rotavirusu un citu slimibu profilaksei.
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Kimiskas vakecinas gatavo no antigéniem, kurus ar kimiskam vielam, piem.,
trihloretikskabi, ekstrahg no mikrobu §inam. Sada rakstura antigéni atri izdalas no organisma
un vaji darbojas. Sakara ar to rato t.s. depo vakcinas - bakteriju antigé€niem pievieno specialas
kimiskas vielas - adjuvantus ar augstam adsorbcijas un depong€josam ipasibam, piemeéram,
kalcija fosfatu, aluminija hidroksidu vai fosfatu. Pazistamas ir kapsulas polisaharidu vakcinas
N.meningitidis un Str.pneumoniae (Pneumo 23) ierosinato saslimsanu profilaksei.

Toksoidi ir vakcinas, ko izmanto toksinémisko infekciju -difterijas, tetanus, botulisma,
anaerobo brii¢u infekciju profilakse. Tos ieglst, eksotoksinam pievienojot 0.3-0.5% formalinu
un karsgjot 38-40°C temperatiira 3-4 nedélas. Sados apstaklos toksins zaudé toksicitati, bet
saglaba antigé€nas un imunogeénas 1pasibas

Asocictas vakeinas. Sajos preparatos apvienotas datadas péc ieguves veida vakcinas -
nonavétas, dzivas, toksoidi. Bietak lietotas asociétas vakcinas: DTP (difterijas un tetanus
toksoidi un nonavéta gara klepus vakcina), DT POLIO vakcinu, kas satur difterijas un tetanus
toksoidus un inaktivétu poliomielita vakcinu, PENTAct-HIB vakcinu, kas satur Haemophilus
influenzae b tipa kapsulas polisaharidus, difterijas un tetanus toksoidus, Bordetella pertussis
inaktiveto vakcinu, poliomielita I, IT un III tipa inaktivéto virusu vakcinas.

Modernas vakcinas. Moderno vakcinu iegiiSana balstas uz molekularas biologijas
sasniegumu un génu intenierijas tehnologiju izmanto$anu: |- subvienibu vakcinas (iegita
hepatita B virusa vakcina no veselu nésataju plazmas, attirot HBsAg.), rekombinantas vakcinas
(Recombivax VHB vakcinu hepatita B profilaksei), acelularas vakcinas (acelulara pertussis
(gara klepus) vakcina, ko kombiné kopa ar difterijas un tetanus toksoidiem asociétas vakcinas
DTaP sastava).

Pasivas maksligas imunitates radiSanai izmanto imiinserumus un specifiskos gamma
globulinus. Sie imunologiskie preparati satur gatavas antivielas, tadél tos lieto biezak infekciju
slimibu arstéSanai, pecekspozicija noverstu slimibas attistiSanos.

Lieto arT specifiskos gamma globulinus, kas atskiriba no imiinserumiem sastav tikai no
specifiskam antivielam. Imunitate rodas uzreiz péc preparata ievadiSanas, bet ta ir Tslaiciga -

saglabajas 2 - 3 nedé¢las [1, 4, 28].
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4.2. Vakcinu ievadiSanas laiki, devas un intervali starp

vakcinac

ja

4.1. tabula

Vakcinu ievadi$anas laiki, devas un intervali starp vakcinacija [1, 4, 19, 24]

Vakcina Minimalais intervals starp devam
(saisinajums) Devu
Minimalais skaits No 1. Iidz 2. devai| No 2. lidz 3. No 3. Iidz 4. No 4. Iidz Piezimes
vecums pirmﬁs devai devai 5.devai
devas ievadei
Tuberkuloze (TB)| 1 deva
P&c dzimSanas
B hepatits 3 devas 4 nedglas *8 nedélas un
(Hep B) vismaz 16
Pec nedglas
dzim$anas péc 1. devas
(Engerix *Minimalais
B) vecums
pedgjas devas
ievadei ir
24 nedgelas
Difterija, 4 devas 4 nedglas 4 nedglas 6 ménesi
stingumkrampyji, Revakcinacija
garais klepus, veicama lidz
poliomielts, 24 ménesu
Haemophilus vecumam.
influenzae,
virusa hepatits B
(DTaP+IPV+HIB
+VHB) *5 devas  [* 4 nedélas *4 nedélas *6 menesi *6 menesi
No 2 ménesu
vecuma

(Infanrix hexa)

* Ja vakcinacija
tiek ickavéta
bérnam Iidz 6 g.v.

**Ja vakcinacija
tiek iekavéta
bérnam no 7 lidz
18 g.v.

**4 nedelas

**4 nedelas

Ja pirma deva
(DTaP/DT)
sanemta I1dz 12
ménesu
vecumam. 6
ménesi

(ka pedeja deva)
Ja pirma deva
sanemta

péc 12 méneSu
vecuma

** 6 ménesi
Ja pirma
deva (DTaP/
DT) sanemta
lidz 12
ménesu
vecumam
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Difterija, 4 devas 4 nedglas 4 nedgelas 6 ménesi Pentaxim vakcina

stingumkrampyji, Revakcinacija satur acelularo gara

garais klepus, veicama lidz klepus komponenti —

poliomielits, 24 ménesu imazaka

Haemophilus vecumam blakusparadibu

influenzae, iespgjamiba.

(DTaP+IPV+HI Pentaxim vakcinu

B) lvar izmantot

No 2 ménesu revakcinacijai, ja

vecuma ieprieks vakcinacija

(Pentaxim) pret DTaP-1PV-Hib
\veikta ar cita
razotaja vakcinu.
Kombiné&ta DTaP-
IPV-Hib vakcina ir
drosa, un organisma
reakcijas uz to parasti
ir Tslaicigas un viegli
Inoritosas.

Difterija, 4 devas 4 nedglas 4 nedglas Revakcinacija VEla revakcinacija

stingumkrampj 1 gadu péc 5-13 gadu vecuma

i, garais klepus, primaras *Revakcinacija, ja

poliomielits vakcinacijas \veikta

(DTaP+IPV) (16-18 [pamatvakcinacija,

No 2 ménesu ménesu pirms skolas 67 gadu

vecumam vecuma) lvecuma

(Tetraxim)

Difterija, No 6 gadu vecuma,

stingumkrampj ka

i, poliomielits revakcinaciju, ja

(dT+IPV) sanemta vakcinacija

No 6 gadu vecuma ar DTaP+IPV+HIB/

(Dultavax) DTaP+IPV

Difteri 3 devas 4 nedglas 4 nedglas Var nozimét

ja, vakcinacijai

stingu vecakiem par 10

mkra gadiem, kad

mpji aizsardziba pret

(dT) poliomielitu ir

No 12 gadu nodroSinata.

vecuma *revakcinacija ik 10

(Imovax d.T Adult) gadus

Rota viruss (RT) | 3 devas 4 nedelas 4 nedélas 3 devam jabut

No 6 nedelu ievaditam Iidz 32

vecumam nedélu vecumam

(RotaTeq)

Rotarix vakcinas
gadijuma
vakcinacija ir
japabeidz Iidz 24
ned€lu vecumam,
sanémot 2
peroralas vakcinas

devas.
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Pneimok PCV10 4 nedélas 4 nedélas
oku *Lidz 12 | *ja pirma deva
PCV10 meén. 3 ievadita 7 -11
(Synflori devas mén. vecuma
X) *No 12 8 nedglas, ja
PCV13 mén. [idz | pirma deva
(Prevenar 13) 5 ievadita 12 mén.
No 6 nedélu gadiem 2 | Iidz 5 gadu
vecuma devas vecumam
PCV 13 | 4 nedélas
*Lidz 12 | *ja pirma deva
mén. 3 ievadita 7-11men.
devas 8 nedelas
*12-24 *ja pirma deva
mén. —2 | ievadita 12.men.
devas lidz 23mén..
*no 24
mén. lidz
17
gadiem —
1 deva.
Piecaugusie
m-1
deva.
Masalas, 2 devas 4 nedglas Divas vakcinas devas
epidémiskais pusaudziem un
parotits, piecaugusajiem, ja
masalinas vien péc pirmas
(MMR) devas nav
No 12 ménesu pieradita
vecuma serokonversija.
(M-M-
RVAXPR
0)
Véjbakas (Var) 2 devas 3 ménesi Pusaudziem no 13
No 12 ménesu gadu vec. un
vecuma picaugusajiem
(Varivax, Varilrix) ievada Varivax 2
devas ar 4-8 ned.
intervalu starp
devam.
Cilveka papilomas| 9-14 gadi:| 6-12 ménesi
viruss 2 devas
HPV 9 (Gardasil
9) No 15 8 nedélas 4 ménesi
No 9 gadu vecuma | gadiem 3
devas
A hepatits (Hep | 2 devas 6-12 ménesi Avaxim - §1 vakcina
A) ir indicéta aktivai
No 12 ménesu imunizacijai pret A
vecuma hepatita virusa
(Havrix720) izraisitu infekciju

pusaudziem no 16
gadu vecuma un
pieaugusajiem.
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Meningoko *No 6 8 nedelas 12 ménesos veic
ku ned. lidz revakcinaciju
(MenACW 12
Y, MenB- ned.
4C) vecuma
No 2 m 2
ménesu devas
vecuma *no 6
(Nimenrix, meén.
Bexsero) vecuma 1
deva
MenB-4C
2 gadi lidz
10
gadi — 2
devas
11 gadi
lidz 17
gadi — 2
devas
Gripa (Inf) *lidz 9 4 nedélas
No 6 gadiem
ménesu 2
vecuma devas,
(VAXIGR javeic
1) pirmrei
z&ji
*Péc 9
gadu
vecuma 1
deva
4.2. tabula
Vakcinacijas kalendars [19]
Vakcina 2.-5. 2 4 6 12-15 7gadi (12 gadi [14 gadi [Pieaugusie
diena ménesi |ménesi |ménesi |ménesi
BCG X
DTaP+IPV+Hib+HB1 X
RV (2 vai 3 devas)* X
PCV 1 X
DTaP+IPV+Hib+HB?2 X
PCV 2 X
DTaP+IPV+Hib+HB3 X
Gripa (6 — 23 mén.) X
DTaP+IPV+Hib+HB4 X
PCV3 X
MPR1 X
Varicellal X
DTaP+IPV5 X
MPR2 X
Varicella2** X
CPV 1-2 X
Td+IPV X
Td X
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**Pret vejbakam vakciné bérnus, kuri sanémusi vienu vakcinas devu pret véjbakam un kuri nav parslimojusi vejbakas

* Vakcindcijas kurss pret rotavirusu infekciju ietver divas vai tris vakcinas devas atbilstosi eso$as vakcinas lietoSanas instrukcijai.




4.3. Vakcinacija un imoina atbilde

Bridi, kad mikroorganisms ir iek] uvis kermeni, tiek aktivéti imunas sistémas
mehanismi, ka rezultata aizsakas imuna atbilde pret attiect go mikroorganismu.

Sakotnéji darbojas nespecifiskas imunitates mehanismi, kas sak mikroorganisma vai ar
to inficéto Sunu nonavésanu. Tad pievienojas ari adapti va jeb specifiska imunitate, veidojot
specifiskas antivielas (imuinglobuli nus) pret konkréto mikrobu.

Specifiska jeb adapti va imunitate veido imunologisko atminu, kad péc pirma kontakta
ar mikrobu veidojas atminas Suinas, kas veicina daudz straujaku un atraku atbildi uz mikrobu,
atkartoti ar to sastopoties, pieméram, més nesaslimstam atkartoti ar véjbakam, ja esam ar tam
jau izslimojusi.

Imunizacija ir process, kura cilvéks ieglst ilgstosu aizsargajosSu imunitati pret slimi bu
izraisoSu mikrobu. Pastav divi imunizacijas veidi:

e Pasiva, kad cilveks sapem antivielas parneSanas cel] a, pieméram, cilveks sanem
specifiskus imiinglobuli nus pret noteiktu slimi bu. Sis imunizacijas veids neaktivizé
cilveka imiino sistému, neveido atminu.

o Aktiva, kad cilvéeks ieglst ilgstoSu imunologisku aizsardzi bu pret noteiktu mikrobu,
péc parslimotas §1 mikroba izraisl tas infekcijas vai sanemot vakcinaciju pret konkréta
mikroorganisma izraisl tu saslim$anu. Akt va imunitate aktivize cilvéka imuno sistému
un veicina imunas atminas veidoSanos. Pieméram, parslimojot véjbakas vai péc

vakcinacijas pret tam, veidojas ilgstoSa imunitate pret véjbakam [7].

4.4. Vienlaiciga vakcinu ievadiSana

No imunitates veidoSanas viedokla gandriz visas miisdienu vakcinas ir iespgjams ievadit
vienlaikus, un nepiecieSama imiinatbilde tiks sasniegta. Lai samazinatu arsta apmeklgjumu
skaitu, kas nepiecieSams pilnam imunizacijas kursam, PVO iesaka vienas vizites laika ievadit
visas vakcinas, kas paredzétas vakcinacijas kalendara atbilstoSi bérna vecumam. Péc PVO
datiem vairaku vakcinu ievade ir dro$a un nesekmé antivielu reakciju uz kadu no iesaistitajiem
antigéniem

Ja viena vizite tiek ievaditas vairakas vakcinas, katru vakcinu ievada cita injekcijas
vieta. Zidainiem un jaunakiem b&rniem, kuri sanem vairak neka divas injekcijas viena

ekstremitate, augsstilbs ir vélama vieta lielakas muskulu masas dél. Vecakiem bérniem un



picaugusajiem deltveida muskulus var izmantot vairak neka vienai intramuskularai injekcijai.

Noteikumi vairaku vakcinu ievadei vienas vizites laika:

Jamarke katru slirci, lai identific€tu taja esoSo vakcinu,;

Starp injekcijas vietam jabiit vismaz 2,5 cm atstarpei;

Ja iesp€jams, jaievada vakcinas, kas, visticamak, izraisis lokalu reakciju (piemeram,
stingumkrampju toksoidus saturoSus un PCV13) dazadas ekstremitates.

Ja nepiecie$ams, var izmantot kombinétas vakcinas (pieméram, DTaP-IPV-HepB vai
DTaP-IPV / Hib), lai samazinatu injekciju skaitu. [29, 30].

4.5. Vakcinacijas kontrindikacijas

Absolutas kontrindikacijas

1.

Smaga alergiska reakcija (piem., anafilakse) anamnéz€ péc konkrétas vakcinas devas
vai kada no vakcinas komponentiem ievadiSanas. Anafilakses attistibas risks péc vienas
vakcinas devas ievadiSanas ir aptuveni 1/1 000 000 gadijumu, turklat risks atkarigs no
konkretas vakcinas veida.

Smags primars vai kombingts imtindeficits ir kontrindikacija dzivu novajinatu vakcinu

ievadiSanai.

Piesardziba, veicot vakcinaciju:

1.
2.

Smaga vai vid€ji smaga akti noritoSa slimiba;
gritniecibas vai smaga iminkompromiteta stavokla gadijuma jaievéro piesardziba,
ievadot dzivas novajinatas vakcinas. Izverteé un konkrétas rekomendacijas sniedz

vakcinacijas specialists.

Viegli noritoSa akiita infekcijas slimiba, lokalas reakcijas (tiska, apsartums) péc vakcinas

ievadiSanas, nevélamas reakcijas péc vakcinacijas gimenes anamnéz€ un citi stavokli tiek

kltidaini uzskatiti par kontrindikacijam vakcinacijas veikSanai! Pirms tas atlikSanas iesaka

parliecinaties, vai kads no veselibas stavokliem tieSam ir kontrindikacija vakcinacijai.

Savlaicigas vakcinacijas atlikSana neadekvatu kontrindikaciju deél apdraud individa un

sabiedribas veselibu!

Sikaka informacija pieejama katras vakcinas lietoSanas instrukcija, kas pieejama Zalu

valsts agentiiras majaslapa [4, 10].
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