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Lietuvos infektology draugija, Lietuvos internisty draugija ir Lietuvos bendrosios praktikos gy-
dytojy draugija susitaré dél Siy suaugusiyjy skiepijimo rekomendacijy, kuriomis kasdienéje prakti-
koje turéty vadovautis Lietuvoje dirbantys infekciniy ligy gydytojai, internistai ir Seimos gydytojai.

Suaugusiyjy skiepijimo rekomendacijos oficialiai paskelbtos Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos tinklalapyje www.sam.lt.

PADETIES APZVALGA

Infekcinés ligos Zaloja ne tik Zmoniy sveikata, bet ir sukelia ekonominius bei socialinius nuos-
tolius. Skiepijimas, siekiant pazaboti vakcinomis valdomas uzkrec¢iamasias ligas, yra viena uzkre-
¢iamuyjy ligy kontrolés prioritetiniy sric¢iy Europos Sajungoje (ES). Vaiky ir suaugusiyjy profilaktinis
skiepijimas, jgyvendinant nacionalines imunoprofilaktikos programas, pasaulyje finansuojamas
i$ valstybés biudzeto, nepriklausomai nuo 3alies ekonominio issivystymo lygio. Skiepijimas nuo
uzkreciamyjy ligy - tai ne tik asmens apsauga nuo uzkrec¢iamosios ligos, bet ir svarbus kiekvienos
Salies ekonominio, socialinio vystymosi veiksnys.

Lietuvoje Nacionaliné imunoprofilaktikos programa jgyvendinama nuo 1992 mety. Per ta laika
keleta karty keitési Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriai. Pagal Lietuvos
Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2007 mety gruodzio 22 dienos jsakymu Nr. V-1066 (Zin., 2008, Nr. 1-27), nauja-
gimiai, kadikiai ir vaikai skiepijami valstybés léSomis nuo tuberkuliozés, hepatito B, kokliuso, dif-
terijos, stabligés, poliomielito, tymy, epideminio parotito, raudonukeés, Haemophilus influenzae B
tipo infekcijos. Taip pat nuo pasiutligés skiepijami asmenys, nukentéje nuo pasiutusiy ar jtariamai
pasiutusiy gyvany, o po traumy - nuo stabligés (aktyvi imunizacija). Nuo 2007 mety nuo gripo
valstybeés léSomis skiepijami gripo rizikos grupéms priklausantys asmenys, o nuo 2009-yjy vykdo-
mi planiniai suaugusiyjy skiepijimai nuo difterijos ir stabligés.

Pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy paskiepyta gana daug
vaiky (94-99 proc. paskiepyty jvairiose amziaus grupése), kas leido suvaldyti uzkre¢iamasias ligas,
nuo kuriy skiepijama. Vaiky skiepijimy mastai pakankamai dideli, taciau suaugusiyjy skiepijimas
kelia nerima. 2011-2012 m. gripo sezono metu sezoninio gripo vakcina (valstybés kompensuoja-
ma ir mokama) paskiepyta 90 646 zmoneés, t. y. 6,4 proc. bendrosios populiacijos. 2010-2011 mety
gripo sezonu sezoninio gripo vakcina (valstybés kompensuojama ir mokama) paskiepyta 99 490
Zzmoniy, t. y. 5,8 proc. bendrosios populiacijos. 2009-2010 mety gripo sezonu paskiepyta 134 252
Lietuvos gyventojai, t. y. 7,6 proc. bendrosios populiacijos. Gripo vakcinacijos mastai 65 mety ir vy-
resnio amziaus rizikos grupéje sudaro vidutiniskai 10 proc. Tai vienas maziausiy rodikliy ES. Pavyz-
dziui, Norvegijoje pasiskiepija per 50 proc., Vokietijoje - per 60 proc., DidZiojoje Britanijoje - apie
75 proc., Nyderlanduose - apie 80 proc. rizikos grupiy gyventojy. ES Taryba rekomenduoja kuo
anksciau, pageidautina iki 2014-2015 mety Ziemos sezono, pasiekti Pasaulio sveikatos organiza-
cijos (PSO) rekomenduojamg 75 proc. vyresnio amziaus Zmoniy skiepijimo masta. Atsizvelgiant |
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (ECDC) paskelbtas gaires, Sis 75 proc. tikslas, jei jma-
noma, turéty bati taikomas ir jaunesnio amziaus rizikos grupei, kuriai priklauso létiniy sveikatos
sutrikimy turintys Zmones.



SUAUGUSIYJY SKIEPJIMO REKOMENDACILY POREIKIS

Didéjanti gyvenimo trukmeé JAV ir Europoje per pastaruosius 50 mety apverté demografine pi-
ramide, nes vyresnio amzZiaus Zmoniy skaicius nuolat didéja. 17 proc. Europos gyventojy dabar yra
per 65 mety. Prognozuojama, kad 2030 metais $is skaicius Soktels iki 25 proc. Toks demografinis
pokytis yra vienas didZiausiy i$30kiy ES ir tai i$ esmés padidins sveikatos priezitros islaidas. Vienas
bady i8spresti 3ig problema - sumazinti sergamumg ir mirtingumga vakcinomis valdomomis ligo-
mis bei 3iy ligy sukeliamy komplikacijy daznj. Vakcinomis valdomy ligy nasta suaugusiyjy, ypaé
tarp vyresniy Zmoniy, yra per mazai jvertinta ir retai aptariama sveikatos politiky. jgyvendinti pro-
filaktines sveikatos prieZiGros priemones tarp pagyvenusiy Zmoniy tapo batinybeé. Vakcinacijos re-
komendacijos turéty apimti sveiky Zmoniy, taip pat rizikos grupiy, populiacija. Skiepijimo poveikis
neapsiriboja tik nauda pacientui. Infekcijy valdymas vakcinomis pagrjstas kolektyvinio imuniteto
sudarymu, t. y. pakankamai auksto lygio neimliy Zmoniy (vaiky ir suaugusiyjy) sluoksnio sudary-
mas, kuris sumazina ir / arba nutraukia sukeéléjy cirkuliacija. Suformuotas kolektyvinis imunitetas
taip pat svarbus apsaugai nuo infekcijy tiems Zmonéms, kuriy negalima paskiepyti arba vakcinos
jiems yra neefektyvios. Suaugusiyjy vakcinacija gali netiesiogiai sumazinti kai kuriy sukéléjy cirku-
liavima ir apsaugoti tuos, kurie negali bati vakcinuoti, pavyzdZiui, naujagimius ir mazus kadikius
nuo kokliuso, jgyvendinus kokono” skiepijimo strategija. Vakcinacijos nauda yra jvairiapusé. Vak-
cinacija sumazinamos tiesioginés iSlaidos, susidarancios naudojant medicininius ir nemedicininius
iSteklius ligoniams gydyti, netiesiogineés islaidos (dél darbo nadumo mazéjimo ir nedarbingumo) ir
nematerialiosios iSlaidos, susijusios su sutrikdyta gyvenimo eiga ir kokybe.

Vakary Europoje vis didesnis démesys skiriamas suaugusiyjy skiepijimo programoms jgyven-
dinti, taciau padétis Ryty ir Centrinéje Europoje néra gera. Per daugelj mety Vakary Europos, JAV
ir kitos 3alys jgijo patirties, kaip pasiekti ir ilaikyti didelj suaugusiyjy skiepijimo masta. Kartu su
didelémis vaiky skiepijimo apimtimis, 3i patirtis yra esminé mazinant mirciy, komplikacijy, inva-
lidumo, hospitalizacijy skaiciy dél vakcinomis valdomy ligy, taip pat yra ekonomiskai naudinga
valstybiniu lygmeniu. Siekiant pazaboti, iSnaikinti vakcinomis valdomas uzkreciamasias ligas, jgy-
vendinant Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro, PSO tikslus ES ir Europos regione, bitina
didinti suaugusiyjy skiepijimo masta ir masy 3alyje. Seimos gydytojy profilaktiniame darbe vaiky
ir suaugusiyjy 2moniy skiepijimas turi tapti vienu i$ prioritety. Suaugusiyjy skiepijimo rekomen-
dacijos turéty padéti seimos gydytojams jgyvendinti Nacionaling imunoprofilaktikos programa,
pasiekti ir iSlaikyti dideles ne tik vaiky, bet ir suaugusiyjy Zmoniy skiepijimo apimtis, sumazinti
infekcijy socialing ir ekonomine nasta visuomenei. Suaugusiyjy skiepijimo rekomendacijos suda-
rytos remiantis tarptautiniy organizacijy (PSO, ECDC), Vokietijos Roberto Kocho instituto STIKO,
JAV ACIP rekomendacijomis bei kity pasaulio 3aliy patirtimi.

Suaugusiyjy vakcinacijos rekomendacijos apima:
@ visy suaugusiyjy skiepijimus (pagal amziaus grupes);
® skiepijimus suaugusiyjy, priklausanciy rizikos grupéms (dél sveikatos buklés - gretutiniy

ligy, profesinés veiklos, elgsenos ir kity aplinkybiy). Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 mety spalio 14 dienos jsakymu Nr. V-716, esant rizikai darbe, reglamentuotas

suaugusiyjy skiepijimas darbdavio léSomis.



1 lentelé. Suaugusiyjy skiepy kalendorius (pagal amziaus grupes) 2013 metais
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nepriklausomai nuo amiaus
2 dozés su ne Imius ligai asmenys (nesirge, neskiepyti,
maesniu kaip arba kuriems laboratoriniais tyrimais
6 savaidiy nenustatytas specifinis imunitetas,
intervalu arba kuriy imuniné buklé vejaraupiams
nezinoma):
- Rizikos grupés
1 dozé Imis gai asmenys (neturintys
specifinio imuniteto), pries kefione
didelio tymy endemiskumo $alis arba
kuriy imuniné biklé tymams neZinoma,
dirbantys sveikatos prie2iuros jstaigose:
1 dozé Imids ligai asmenys (nesirge, vaikystéje
neskiepyti arba kuriy imuniné baklé
tymams, epideminiam parotitui,
raudonukei yra nezinoma):
- Sveikatos priediGros jstaigy
nesirge laboratoridkai patvirtinta liga
-kaoiehmm




Amiiaus

(MMR vakcing)

18-25 | 26-49 | 50-59 | 60-64 | 65 ir daugiau
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- 18-65 mety asmenys, priklausantys
rizikos grupéms (2r. 2 lentele) -
skiepijami 1 vienkartine doze PCV13*
arba 1 doze PPSV23. Jei reikia, 1
pakartotine PPSV23 doze skiepijama
PO 5 mety

- 65 mety ir vyresni asmenys
skiepijami 1 vienkartine doze PCV13*
arba 1 doze PPSV23. Asmenys gali
buti skiepijami pakartotine PPSV23
doze, jei nuo paskutinés dozés praéjo
daugiau nei 5 metai ir ji buvo jskiepyta
asmeniui, kai jam buvo maiau nei 65
metai; kitu atveju pakartotinai vyresni
nei 65 mety asmenys neskiepijami




18-25 | 2649 | 50-59 | 60-64 | 65 ir daugiau

Dozés

1 dozé - Rizikos grupes (keliautojai ir kt)

MCV4 arba MenC,

MPSV

Pokontaktine Kai gresia rizika darbe - profilaktinis

imunoprofilaktika | skiepimas

- 5 dozés, - Skiepilama sudalojus pasiutusiam ar

profilaktinis fariamai pasiutusiam gywinui

skiepijimas -

3 dozés

(schemos pagal

vaisty aprasus)

1 dozé pries ne Skiepas i jradas tarptautiniame sidepiimy

madiau kaip 10 ir kity profilaktikos priemoniy pazyméjime

dieny iki atvykstant | galioja 10 mety. Sidepiimas ir dokumenty

jendeminj regiong | pildymas, numatytas Tarptautinése sveikatos
prieZiiros taisykiése (2005 metais), gal
buti privalomas vykstant j kai lkurias Plety
Amerikos ir Afrikos Salis

1 dozé Kefiautojams, vykstantiems | endemines

(naudojama Sals

PV arba Td-PV

vakainos)

W Rekomenduojama visiems nurodytos amZiaus grupés asmenims
¥ Rekomenduojama asmenims, turintiems rizikos veiksniy

*Nors 18 mety ir vyresnius asmenis galima skiepyti tiek polisacharidine, tiek konjuguota pneumokokinés
infekcijos vakcinomis, pirmenybé teiktina konjuguotai pneumokokinés infekcijos vakcinai; iSskyrus imunosu-
presinius pacientus, kuriuos, siekiant apsaugoti maksimaliai, rekomenduojama pradZioje paskiepyti konjuguo-
ta, o po 8 savaitiy - polisacharidine pneumokokinés infekcijos vakcina (2 lentelé)

Paaiskinimai:
Td - difterijos ir stabligés toksoidy vakcina

Tdap - difterijos, stabligés toksoidy ir kokliuso (nelastelinio) vakcina
PPSV23 - pneumokokinés infekcijos polisacharidiné 23-valenté vakcina

PCV13 - pneumokokinés infekcijos polisacharidiné konjuguota 13-valenté vakcina

MPSV - meningokokinés infekcijos polisacharidiné vakcina nuo serotipy A ir C arba A, C, W13SirY
MCV4, MenC - meningokokinés infekcijos konjuguota vakcina nuo C serotipo arba A, C, W135irY

VHA - virusinis hepatitas A
VHB - virusinis hepatitas B

MMR - tymy, epideminio parotito, raudonukeés vakcina

IPV - inaktyvuota poliomielito vakcina




2 lentelé. Suaugusiyjy rizikos grupiy skiepijimas

Liga, nuo kurios

ir neskiepytais kudikiais (Seimoje bendraujantys
asmenys - tévai, seneliai), néstuma planuojancios
moterys, gimdyves, sveikatos prieZilros specialistai,
vaiky ugdymo jstaigy personalas

Kiepij Rizikos grupé Pastabos dél vartojimo
Véjaraupiai Vaikystéje neskiepyti ar liga nepersirge asmenys: | 2 dozés ne maZesniu kaip 6 savaidiy intervalu.
néstuma planuojancios moterys, pacientai pries Jei atliekama poekspoziciné imunoprofilaktika:
skiriant suplanuota imunine sistema slopinantj asmenims, kuriy organizme nerasta antikinuy,
gydyma ar laukiantys transplantacijos, sunkiu vakcinacija efektyvi, jeigu vakcina suleidziama
neurodermatitu sergantys asmenys, artimai iki 72 val. po kontakto su serganciuoju
bendraujantys su pirma iSvardytais pacientais
asmenys, sveikatos prieZitros personalas, vaiky
vaiky namy, motiny centry personalas
Erkinis encefalitas | Asmenys, gyvenantys endeminése erkinio Tinkamiausia pradeti skiepyti iki prasidedant
encefalito teritorijose. Rizika didina daznas erkiy aktyvumo sezonui (balandis-lapkritis)
buvimas, veikla gamtoje, profesiné veikla gamtoje | pagal jprasta schema. Pagreitinta schema gali
(miskininkystés ir Zemeés Gkio darbuotojai) buti taikoma bet kuriuo mety laiku
Meningokokiné Jauni suaugusieji, gyvenantys bendro naudojimo | Iki 55 mety galima skiepyti konjuguota ir
infekcija pastatuose, pvz., bendrabudiuose. Asmenys, polisacharidine vakcinomis, 0 nuo 56 mety ar
patiriantys jgimty ar jgyty imunodeficitiniy bukliy, | keliautojams geriau skirti polisacharidine (A+C
jskaitant komplemento komponenty stoka, kuriems | ar keturvalente vakcing)
pasalinta bluZnis, esant ZIV infekijai. Keliaujantys
ik*r::tuakuriuosepaplimsiinfekdja.pﬂigrimaii
Pneumokokiné Vyresni kaip 65 mety asmenys. Nepriklausomai nuo | 18 mety ir vyresni asmenys su
infekcija amziaus gretutinémis ligomis sergantys asmenys: | imunosupresinémis buklémis, tokiomis kaip:
a) jgimtos ar jgytos imunodeficitinés bukleés: smegeny skyscio nutekéjimas, kochleariniai
hipogamaglobulinemija, pasalinta bluznis, implantai, pasalinta bluznis, 2IV infekcija,
kraujodaros organy ligos, 2IV infekcija, onkologinés | létinis inksty nepakankamumas, nefrozinis
ligos pries skiriant chemoterapija, spindulinj sindromas, leukemija, limfoma, Hodzkino liga,
gydyma, lasteliy ar organy transplantacija, imunine | daugybiné mieloma, generalizuoti navikai,
sistema slopinantj gydyma solidiniy organy transplantacija, imuning
b) letinés Sirdies, kraujagysliy, plauciy ligos sistema slopinantis gydymas, pradZioje
(iskaitant bronchy astma ir LOPL), alkoholizmas, rekomenduojama paskiepyti PCV13, praéjus
kepeny ciroze, létiniais hepatitais sergantys ne maziau kaip 8 savaitéms - PPSV23,po 5
asmenys, cukriniu diabetu ar kitomis medziagy mety rekomenduojama pakartotiné PPSV23
apykaitos ligomis sergantys asmenys; esant dozé (esant pasalintai bluZniai - po 3 mety).
jatrogeninei ar potrauminei likvoréjai, asmenys su | Jei planuojama bluZnies pasalinimo operacija,
kochleariniais implantais; inksty nepakankamumu | véZio chemioterapija ar kitas imunosupresinis
ir nefroziniu sindromu sergantys asmenys ir tie, gydymas, vakcinacija atlikti ne mazesniu
kuriems taikoma hemodialize kaip 2 savaiciy intervalu iki operacijos arba
¢) rikaliai imunosupresinio gydymo pradzios.
Jei anks¢iau imunosupresinis asmuo buvo
paskiepytas PPSV23, rekomenduojama
papildomai paskiepyti PCV13, bet ne ankséiau
kaip po 1 mety
Kokliusas Asmenys, artimai bendraujantys su naujagimiais Rekomenduojama skiepyti kombinuota

difterijos, stabligés ir kokliuso vakcina (Tdap),
kurioje yra maZesnis antigeny kiekis




skiepijama Rizikos grupeé Pastabos dél vartojimo

Gripas Vyresni kaip 65 mety asmenys, néscios moterys, Skiepyti rekomenduojama pries prasidedant
kvépavimo taky letinémis ligomis (jskaitant LOPL gripo sezonui, 0 nesuspéjus galima skiepyti ir
ir bronchy astma) sergantys asmenys, létinémis gripo sezono metu
Sirdies ir kraujagysliy ligomis, cukriniu diabetu,
neurologinemis ligomis (i$sétine skleroze) sergantys
asmenys, esant jgimty ar jgyty imunodeficitiniy
bukliy (iskaitant 2IV uzsikrétusius) pacientai ir su
jais namuose bendraujantys asmenys, sveikatos
prieZiGros sistemos darbuotojai, globos namuose
gyvenantys asmenys, ilgq laika sanatorijose,
socialinés globos jstaigose gydomi pacientai

Virusinis hepatitas A | Vakcina tinka visiems asmenims, kurie imlis Jei taikoma poekspoziciné imunoprofilaktika,
hepatitui A, ypac dirbantiems atlieky tvarkymo skiepijama ne véliau kaip 14 dieny nuo kontakto
stityje (nuoteky valymo jrenginiuose, valantiems su serganciuoju
nuoteky surinkimo talpas, kanalizacijos kolektorius),
maisto apdorojimo jmoniy darbuotojams (jskaitant
valymo paslaugas teikiancius asmenis), kepeny ir
terapijos skyriy, infekciniy ligy kliniky, psichiatrijos
skyriy, laboratorijy), globos jstaigy, emigranty
centry darbuotojams, intraveninius narkotikus
santykiy su vyrais

Virusinis hepatitas B | Vakcina tinka visiems asmenims, imliems, Nustadius cukrinj diabeta jaunesniems nei 60
neskiepytiems vaikystéje, ypal pacientams, mety asmenims vakcinacija pradéti kaip galima
sergantiems létine inksty ar kepeny liga, anks¢iau | greiciau. Viyresnio amZiaus serganiyjy cukriniu
neskiepytiems ir sergantiems cukriniu diabetu, pried | diabetu vakcinacija atliekama gydanciojo
sudeétinga chirurging operacija ar intervencija, 2IV | gydytojo nuozidrra, jvertinus hepatito B
uzsikrétusiems pacientams, vartojantiems narkotiky, | infekcijos rizika irimuninio atsako j vakcing
j ikalinimo jstaigas perkeliamiems asmenims, tikétinuma.
darbuotojams, integruoty gelbéjimo tarnyby asmenims rekomenduojama paspartinta
darbuotojams, globos jstaigy darbuotojams, valymo | skiepijimo schema ir stiprinamoji dozé po 12
jstaigy darbuotojams

Pasiutligé Veterinarai, laboratorijy personalas, kuriems gresia | Poekspoziciné profilaktika suZalojus pasiutusiam
salyCio su pasiutligés virusu rizika, keliautojai, | ar jtariamai pasiutusiam gyvanui
vykstantys j 3alis, kuriose liga paplitusi (profilaktinis
skiepijimas)

Paaiskinimai:

LOPL - létiné obstrukciné plauéiy liga
ZPV - 2mogaus papilomos virusas
PPSV23 - pneumokokinés infekcijos polisacharidiné 23-valenté vakcina

PCV13 - pneumokokineés infekcijos polisacharidiné konjuguota 13-valenté vakcina
ZIV - zmogaus imunodeficito virusas
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