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Santrauka

Darho tikslas. ISnagrinéti Lietuvos, Europos Saliy ir Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) rizikos grupiy asmeny skiepijimo rekomendacijas ir jas palyginti. ISana-
lizuoti rizikos grupiy asmeny skiepijimo indikacijas, imunoprofilaktikos nauda bei trikumus ir rekomendacijy taikymo reikSme, siekiant sumaZinti sergamumo,
mirtingumo rodiklius ir komplikacijy rizika.

Darbo metodika. Literatiros paieSka vykdyta duomeny bazése PubMed (MEDLINE), Science Direct (Elsevier), ResearchGate ir specializuotoje paieSkos sis-
temoje Google Scholar. PaieSkai naudoti raktiniai ZodZiai: vaccination, immunocompromised host, adult, at-risk individuals, immunosenescence, autoimmune
disease, cancer, asplenia, HIV, transplantation, chronic disease, pregnancy, healthcare personnel, refugees, travel medicine ir jy deriniai. PaieSkos rezultatai buvo
susiaurinti naudojant paieskos filtrus: free full text, full text, review, systematic review, review article ir iSanalizavus santraukas.

Rezultatai. Skiepijimas visa gyvenima (angl. /ife-course vaccination) — tai galimybé uZztikrinti asmens sveikatos apsauga visa gyvenima nuo kiidikystés iki senat-
vés, prisitaikant prie besikeicianCiy epidemiologiniy tendencijy, kylanciy infekciniy grésmiy ir vakciny gamybos technologijy pazangos. Vakcinomis valdomy ligy socialiné ir
ekonominé nasta visuomenéje pasiskirsciusi nevienodai. Tam tikroms rizikos grupéms dél jy pazeidziamumo gresia didesnis sergamumas, mirtingumas, sunkesniy komplik-
acijy rizika. Rizikos grupéms priskiriami asmenys, imlesni infekcinéms ligoms dél jy amZiniy imuniteto ypatumy, gretutiniy ligy, darbo, gyvenimo salygy. Siuo metu Lietuvoje,
Europos Salyse ir JAV skiepijimo politika formuoja sveikatos prieZitiros specialistai, visuomenés sveikatos organizacijos ir valstybinés institucijos. Skiepijimo rekomendacijos
daugelyje Saliy yra suderintos, taiau nacionalings vaiky ir suaugusiyjy skiepijimy programos néra identiSkos. Skirtumus lemia tokie veiksniai kaip epidemiologiné padétis Saly-
je, vakciny prieinamumas, sveikatos prieZitiros darbuotojy ir visuomenés poZitirio j skiepus skirtumai. Siame darbe identifikuojamos ir aptariamos Sios rizikos asmeny grupés:
mafi vaikai, senjorai, imunodeficitinés biiklés asmenys (sergantys reumatinémis, onkologinémis ligomis, uZsikréte v, pacientai, sergantys funkcine ar anatomine asplenija,
kandidatai transplantacijoms ir transplantaty recipientai), létinémis ligomis sergantys asmenys, néSCiosios, migrantai, karo pabégéliai, keliautojai. Skiepijimo rekomendacijos
Lietuvoje, Europoje ir JAV skiriasi rekomenduojamy vakciny skaiciumi ir jy riiSimis, skiepijimo schemomis, indikacijomis. Kartais skiriasi tikslinés grupés, kurioms rekomendu-
ojama skiepytis. JAV yra nacionalinés skiepijimo rekomendacijos, kuriose didelis démesys skiriamas pazeidziamoms gyventojy grupéms. Europoje néra bendry rekomendacijy
visoms Salims, taciau kiekviena Salis vykdo skiepijima pagal nacionalines imunizacijos programas. §alys gali formuoti imunizacijos programas pagal Pasaulio sveikatos
organizacijos, JAV ar Europos ligy kontrolés ir prevencijos centry (CDC, ECDC) ar specialisty draugijy skelbiamas imunoprofilaktikos gaires.

ISvados. Imunoprofilaktika yra ne tik asmeninés gerovés, bet ir pasaulio bendruomenés klestéjimo, politinio ir ekonominio stabilumo palaikymo jrankis. Tinkamas
paciento biklés ir medicininés anamnezés jvertinimas, padeda identifikuoti rizikos grupéms priklausan€ius asmenis, tinkamai taikyti skiepijimo rekomendacijas ir
tokiu bidu sumazinti sergamumo, mirtingumo rodiklius, komplikacijy rizika.

.....
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Summary

Objective. To examine and compare vaccination recommendations for at-risk individuals in Lithuania, European countries and the USA. To analyse the indi-
cations for vaccination of at-risk groups, the benefits and drawbacks of immunoprophylaxis, and the implications of the recommendations for reducing the risk of
morbidity, mortality and complications.

Methodology. The literature search was conducted in PubMed (MEDLINE), Science Direct (Elsevier), ResearchGate and the specialized search engine Google
Scholar. The keywords used in the search were vaccination, immunocompromised host, adult, at-risk individuals, immunosenescence, autoimmune disease,
cancer, asplenia, HIV, transplantation, chronic disease, pregnancy, healthcare personnel, refugees, travel medicine and combinations of these. The search results
were narrowed using the search filters: free full text, full text, review, systematic review, review article, and abstract analysis.

Results. Life — course vaccination is an opportunity to ensure lifelong health protection from infancy to old age, adapting to changing epidemiological trends,
emerging infectious threats and advances in vaccine production technology. The social and economic burden of vaccine-preventable diseases is unevenly distributed
across society. Certain at-risk individuals, due to their vulnerability, are at higher risk of morbidity, mortality and severe complications. People at risk are more sus-
ceptible to infectious diseases due to their age-related immunosenescence, comorbidities, working and living conditions. Currently, vaccination policies in Lithuania,
European countries and the USA are shaped by health professionals, public health organisations and public authorities. Although vaccination recommendations are
aligned in many countries, national vaccination programmes for children and adults are not identical. The differences are due to factors such as epidemiological
situation in the country, the availability of vaccines, and differences in the attitudes of health workers and the public towards vaccination. The following groups of
at-risk individuals are identified and discussed in this paper: young children, the elderly, immunodeficient individuals (rheumatic, oncological, HIV-infected, patients
with functional or anatomical asplenia, transplant candidates and recipients), chronically ill individuals, pregnant women, migrants, war refugees, travelers. Vacci-
nation recommendations in Lithuania, European countries and the USA differ in the number and types of vaccines recommended, vaccination schedules, indications,
and sometimes in the target groups recommended for vaccination. In the USA, there are national vaccination recommendations with a strong focus on vulnerable
populations. In Europe, there are no common recommendations for all countries, but each country implements vaccination according to national immunization
programmes. Countries may develop immunization programmes in accordance with immunization guidelines published by the WHO, the US or the European Centers
for Disease Control and Prevention (CDC, ECDC) or professional societies.

Conclusion. Immunoprophylaxis is not only a tool for personal well-being, but also for the prosperity of the global community and the maintenance of political
and economic stability. Appropriate assessment of the patient's condition and medical history helps to identify those at risk, apply vaccination recommendations

appropriately and reduce morbidity, mortality and the risk of complications.

Keywords: vaccination, vaccine preventable disease, at-risk individuals, immunocompromised host, immunization programs.

Ivadas

Skiepijimas yra viena svarbiausiy ir veiksmingiausiy
prevencijos priemoniy medicinoje. Skiepijimo uzuomaz-
gos prasidéjo Centrinéje Azijoje, véliau plito | Kinija,
Turkija ir Europa. RaSytiniai XVI amziaus Saltiniai apie
bandymus naudoti inokuliacija (lot. inoculatio — skiepiji-
mas), vakcinuoti zmones randami Indijoje, Kinijoje [1].
Vakcina — tai biologinis preparatas, formuojantis imuni-
tetg tam tikram infekcijos sukéléjui. Vakcinos sudétyje
yra antigenas, gautas i§ susilpninto arba nuzudyto ligg su-
kelian¢io patogeno, vieno i§ mikroorganizmo pavirSiaus
baltymy arba, kai kuriais atvejais, i§ mikroorganizmo
gaminamo toksino. Tiesioginis imunizacijos tikslas yra
apsaugoti skiepijama asmenj nuo infekcinés ligos. Anti-
genas tarsi moko organizmo imuning sistema atpazinti jj
kaip svetima, sunaikinti ir jsiminti, kad imuniné sistema
galéty lengviau atpazinti ir sunaikinti mikroorganizma,
su kuriuo véliau susidurs. XVIII amziuje buvo sukurta
pirmoji raupy vakcina, Edwardui Jenneriui supratus, kad
nuo raupy galima apsisaugoti paskiepijus asmenj medzia-
ga i§ pusleliy, susidariusiy sergant karviy raupais. Zodis
vakcina yra kilgs 1§ karviy raupy viruso vaccinia, kuris
kiles i§ lotyny kalbos ZodZzio vacca, reiSkiancio karve
[2]. XX amziaus 7 deSimtmetyje Pasaulio sveikatos or-
ganizacija paskelbé raupy iSnaikinimo programa, kurios
tikslas — visiskai i$naikinti raupy atvejus, be galimybés
uzsikrésti 1§ naujo. Pasiekus dideles skiepijimo apim-
tis, galima iSnaikinti atskirus ligy sukéléjus regioniniu
mastu, o véliau ir visame pasaulyje. Tymy ir poliomielito
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iSnaikinimas yra deklaruotas ir pasiekiamas nacionalinés
ir tarptautinés sveikatos politikos tikslas. Kalbant apie
poliomielita, §is tikslas jau pasiektas Europoje ir kitur.
D¢l visuotinés vakcinacijos 1980 metais Pasaulio sveika-
tos organizacija paskelbé, kad raupai buvo i$naikinti [3,
4]. Siuo metu vakcinos padeda apsaugoti Zmones nuo 28
infekciniy ligy [5].

Vakcinacija — pagrindiné pirminés infekciniy ligy
prevencijos priemoné, kuri sumazina sergamumo ir mir-
tingumo rodiklius, komplikacijy skai¢iy. Siuolaikinés
vakcinos yra gerai toleruojamos, o nepageidaujamos re-
akcijos pasitaiko retai. JAV ligy kontrolés ir prevencijos
centras (angl. Centers for Disease Control and Preventi-
on — CDC) apskaiciavo, kad 1994-2013 metais gimusiy
vaiky skiepijimas padés iSvengti 322 mln. ligy, 21 mln.
hospitalizacijy ir 732 000 mir¢iy per visg jy gyvenima, o
tai leis sutaupyti 295 mlrd. doleriy tiesioginiy islaidy ir
1,38 trln. doleriy socialiniy islaidy [6]. Butina pabrézti
vakciny svarbg sprendziant antriniy bakteriniy infekcijy
ir antimikrobinio atsparumo problemas. JAV pusé visy
antibiotiky recepty iSraSoma netinkamai, gydymas anti-
biotikais skiriamas kvépavimo taky ligoms, sukeltoms
gripo, respiracinio sincitinio viruso ar kity [7]. Todél
virusiniy kvépavimo taky infekcijy prevencijai skirtos
vakcinos gali labai sumazinti antimikrobinio atsparumo
atvejus. Vakcinos apsaugo ir nuo kancerogeniniy zZmo-
gaus papilomos (ZPV) ir hepatito B virusy poveikio [8].
Vakcinomis valdomy ligy (VVL) socialiné ir ekonomi-
né nauda reiskia mazesn¢ sveikatos sistemos apkrova —
trumpesn] gydymo kursa, mazesnj lovadieniy skaiciy,
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1 lentelé. Rekomenduojamas suaugusiy pacienty imunizacijos grafikas pagal sveikatos bukle ar kitas indikacijas JAV (2024 metai) [16]

:‘I::;:eﬂ‘:&ccg:m Kidney failure, | Chronic liver
Immunocompromised P g Asplenia, end-stage disease;
(excluding HIV <15%or >15%and Men who havesex | complement Heart or lung renal disease, | alcohol use Health care
VACCINE Pregnancy infection) <200 mm’ 2200 mm’ with men deficiency disease or on dialysis disorder® Diabetes Personnel®
CoviD-19 See Notes
1IV4 or RIV4 1 dose annually
1 dose annually
LAIV4 IFage 19-49 years - 1 dose annually if age 19-49 years
Seasonal
RSV administration. See Notes See Notes
See Notes.
Tdap or Td Joaplidoss 1 dose Tdap, then Td or Tdap booster every 10 years
5 each pregnancy Pr P y 10y
RZV See Notes
HPV - 3-dose series if indicated
Pneumacoccal
HepA
HepB See Notes
Age = 60 years
- 2 i Asplenia:
Hib HSCT: 3 doses 1 dose
Mpox See Notes See Notes See Notes
Recommended for all adults Not recommended for all Recommended based Recommended for all adults, Precaution: Might be Contraindicated or not No guidance/
who lack documentation of adults, but recommended on shared clinical . and additional doses may be indicated if benefit of recommended Not applicable
vaccination, OR lack evidence for some aduits based on decision making necessary based on medical protection outweighs *Vaccinate after pregnancy,
of immunity either age OR increased condition or other indications. risk of adverse reaction if indicated

risk for or severe outcomes
from disease

mazesnius darbo nasumo ir darbo uzmokescio praradi-
mus ligos ir sveikimo laikotarpiu [1]. 2019 metais Euro-
pos Sajungoje senstantys suaugusieji (>50 mety) sudaré
apie 40 proc. gyventojy, o iki 2025 mety Si dalis turéty
siekti 50 proc. Tikétina, kad dél Siy demografiniy poky-
¢iy didés sveikatos sistemos apkrova, nes suaugusiyjy
infekcinés ligos, ypac tos, kuriomis serga vyresnio am-
ziaus zmonés (>65 mety), jau dabar yra didelé socialiné
ir ekonominé nasta visuomenei [9, 10]. Sulaukus vyres-
nio amziaus, imuniné sistema ima silpnéti, todél zmonés
tampa jautresni infekcinéms ligoms, sunkiau valdyti in-
fekcijas dél gretutiniy létiniy ligy. Ekonominio bendra-
darbiavimo ir plétros organizacijos (EPBO) surinkti 26
Saliy duomenys atskleidé, kad daugiau nei treé¢dalis 16
mety ir vyresniy zmoniy gyvena sirgdami bent 1 létine
liga ar turédami kity sveikatos problemy [11]. JAV 2015
metais 10 VVL gydymui iSleista 9 mlrd. JAV doleriy, i$
kuriy 80 proc. teko neskiepyty asmeny infekcijoms gy-
dyti [12]. Palyginti su bendraja populiacija, tam tikroms
rizikos grupéms tenka didesné VVL ir dél gretutiniy ligy
sunkesniy klinikiniy padariniy nasta [13, 14]. Atsizvel-
giant | spartéjancias visuomenés senéjimo tendencijas,
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See Notes.

didéjantj gretutiniy ligy skaiciy, skiepijimo apim¢iy ma-
z¢jima dél klaidingos informacijos skleidimo bei nepa-
sitiké¢jimo sveikatos priezitiros jstaigomis bitina didinti
visuomenés informuotumg apie skiepijimo svarba, gerin-
ti sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamuma pazeidzia-
moms visuomengés grupéms. Svarbu tobulinti prevencijos
priemones jtraukiant suaugusiyjy rizikos grupiy skiepiji-
ma j nacionalinius imunizacijos planus kaip visuomenés
sveikatos prioritetg.

Sio darbo tikslas i¥nagrinéti Lietuvos, Europos aliy
ir JAV rizikos grupiy asmeny skiepijimo rekomendacijas
ir jas palyginti, aptarti rizikos grupiy asmeny skiepijimo
indikacijas, imunoprofilaktikos nauda bei trikumus, reko-
mendacijy taikymo reik§me, siekiant sumazinti sergamu-
mo, mirtingumo rodiklius ir komplikacijy rizika.

Skiepijimo rekomendacijy leidéjai

JAV ligy kontrolés ir prevencijos centras (CDC) yra
paskelbgs JAV maisto ir vaisty administracijos (angl.
Food and Drug Administration — FDA) licencijuoty vak-
ciny skyrimo rekomendacijas, kurios jgyvendinamos pagal
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nacionaling imunizacijos programa [15]. Rekomendacijas
rengia Imunizacijos praktikos patariamasis komitetas (angl.
Advisory Committee on Immunization Practice — ACIP).
Rekomendacijose apibréziamos skiepijimo indikacijos,
skiepijimo taktika, atsargumo priemonés ir kontraindi-
kacijos. Rekomendacijos kasmet perzidirimos ir atnauji-
namos. Siuo metu naudojamos 2024 mety ACIP skiepi-
jimo rekomendacijos. Rekomendacijose didelis démesys
skiriamas rizikos grupiy, atsizvelgiant | amziy, sveikatos
buklg, profesija ir kitus rizikos veiksnius, skiepijimo gai-
réms (I lentelé). Skirtingose valstijose skiepijimo apimtys
skiriasi. Tam jtakos turi sveikatos priezitiros paslaugy priei-
namumas, visuomeneés noras skiepytis ir sveikatos sistemos
infrastruktiira.

Europoje imunizacijos rekomendacijas formuoja Euro-
pos ligy prevencijos ir kontrolés centras (angl. European
Centre for Disease Prevention and Control — ECDC), o
atskiros $alys jas jgyvendina nacionaliniu lygmeniu. Euro-
pos Sagjungoje kiekviena $alis turi savo nacionaling visuo-
mengs sveikatos politika, jskaitant nacionaling imunizacijos
programa ir skiepijimo schemas. Skiepijimo rekomendacijos
daugelyje Europos $aliy yra suderintos, taciau nacionalinés
vaiky ir suaugusiyjy skiepijimy programos néra identis-
kos. Skirtumai susij¢ su amziumi ir tiksline gyventojy gru-
pe (pavyzdziui, visi tam tikro amziaus asmenys ar tik rizi-
kos grupés asmenys), vakcinos tipu (gali skirtis kai kurios
sudedamosios dalys), doziy skai¢iumi ir intervalais tarp jy,
taip pat su tuo, ar vakcina skiriama viena ar kartu su kito-
mis vakcinomis. Skiepijimo praktika ir skiepijimo apimtis
veikia VVL tendencijos, sergamumo lygis jvairiose Salyse,
vakciny prieinamumas, sveikatos priezitiros darbuotojy ir
visuomenés pozitrio i skiepus skirtumai. Skirtumy tarp
skiepijimo schemy buvimas nereiskia, kad vienos schemos
yra veiksmingesnés uz kitas [17].

Lietuvoje skiepijimo politika formuoja Lietuvos Respu-
blikos sveikatos apsaugos ministerija (LR SAM) ir jgyven-
dina per nacionaling imunizacijos programa (NIP). 1992
metais paskelbta pirmoji nacionaliné imunoprofilaktikos
programa. Imunoprofilaktikos programa atnaujinama kas
4 metus. Siuo metu vadovaujamasi 20242028 mety NIP.
Lietuvos infektology draugija (LID) 2022 metais isleido
atnaujintas suaugusiyjy skiepijimo rekomendacijas. Skie-
pijimo rekomendacijos atitinka tarptautiniy organizacijy
rekomendacijas. Jose pirmenybé teikiama rizikos grupiy,
iskaitant vyresnio amziaus asmenis, nés$¢iasias ir asmenis,
turinCius gretutiniy sveikatos sutrikimy, skiepijimo reko-
mendacijoms.

Rizikos grupés

IstoriSkai visuomenés sveikatos apsaugos iniciatyvos
pirmiausia buvo nukreiptos i visuotinio skiepijimo stra-
tegijas, kuriomis siekta uztikrinti kolektyvinj imuniteta
ir taip sustabdyti ligy plitimg visuomengje. Prioritetas
buvo laiku paskiepyti vaikus ir uztikrinti kuo ankstesnj
imuniteto susiformavima, kol vaikai dar nesusidiiré su
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ivairiais patogenais. Pastaraisiais deSimtmeciais sveika-
tos politikos formuotojai pripazjsta nevienoda infekci-
niy ligy poveiki pazeidziamoms gyventojy grupéms ir
pabrézia svarba teikti pirmenybeg rizikos grupiy asmeny
skiepijimui [12, 13]. Rizikos grupé — tai asmenys, kurie
yra labiau pazeidziami dél tam tikry veiksniy, palygin-
ti su bendrgja populiacija. Sio darbo kontekste rizikos
grupei priskiriami asmenys, kurie yra labiau pazei-
dziami infekciniy ligy dél tokiy veiksniy kaip amziniai
imuniteto ypatumai, imuniteto sutrikimai, gretutinés
ligos, gaunamas specifinis gydymas, néStumas. Biitina
nepamirsti, kad didele rizika sirgti VVL turi pabégéliai,
migrantai ir tarptautiniai keliautojai. Skiepijimo reko-
mendacijose teikiama pirmenybé specifinéms grupéms,
itraukiamos konkrecios nuostatos apie individualizuo-
tas skiepijimo strategijas, siekiant uZztikrinti jy svei-
katos apsauga ir sumazinti ligy, kuriy galima iSvengti
skiepijant, nasta.

Amziaus grupeés

Skiepijimas visg gyvenima (angl. life-course vacci-
nation) — tai koncepcija, pagal kurig skiepijant siekiama
uztikrinti Zzmogaus sveikatos apsaugg visg gyvenima, nuo
kudikystés iki senatvés, prisitaikant prie kintanciy epide-
miologiniy tendencijy, kylanciy infekciniy grésmiy ir vak-
ciny gamybos technologijy pazangos [13, 17].

Kudikiy ir mazy vaiky imuning sistema dar tik vystosi,
todél jie yra jautresni infekcijoms. Kadangi jy imuniné
sistema dar néra subrendusi, jiems kyla didesné sunkios
eigos ligy ir komplikacijy rizika. Apie 83 proc. uzregis-
truoty kokliuso atvejy — kiidikiai iki 1 mety, kurie yra per
mazi, kad biity baige pirminio skiepijimo cikla; maziems
vaikams pasireiskia sunkiausi kokliuSo simptomai [10].
Paaugliy ir jauny suaugusiyjy sergamumas nepakankamai
jvertintas, nes $ioje populiacijoje kokliusas paprastai btina
lengvas ar besimptomis. I$liekancios pagrindinés vaiky
mirtingumo priezastys pasaulyje (VVL pagal paplitima)
yra pneumokokiné infekcija, rotavirusiné infekcija, ko-
kliusas, tymai, Haemophilus influenzae B (Hib) tipo viru-
so ir gripo viruso sukeltos infekcijos [18]. Laikydamiesi
rekomenduojamy skiepijimo schemy, tévai ir sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjai gali uztikrinti, kad kadikiai ir
mazi vaikai biity apsaugoti nuo kai kuriy infekciniy ligy, ir
taip puoseléti jy sveikata.

Europoje vaiky skiepijimo programos Salyse skiriasi
del skiepy skaiciaus, imunizacijos schemy, indikacijy ir
reguliavimo sistemos. 2020 mety duomenimis, 42 Euro-
pos Salyse skiepijamos vakcinos nuo difterijos, stabligés,
kokliuso, poliomielito, H. Influenzae B, hepatito B, tymy,
epideminio parotito, raudonukeés ir gripo. ZPV vakcina
skiriama 41 Salyje, o pneumokokingés infekcijos — 40 $aliy.
Be to, 35 Salyse skiepijama nuo tuberkuliozés, 33 — nuo
hepatito A, 30 Saliy — nuo meningokokinés infekcijos A,
C, W, Y serotipy, 28 Salyse taikoma rotaviruso infekcijos
ir v¢jaraupiy imunoprofilaktika, 24 Salyse skiepijama nuo
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2 lentelé. Rekomenduojamas 18 mety ir jaunesniy vaiky ir paaugliy skiepijimo grafikas JAV (2024 metai) [21]

18 mos |19-23mos| 2-3yrs

4-6yrs | 7-10yrs |11-12yrs[13-15yrs| 16yrs [17-18yrs

Vaccine and other immunizing agents m 1 mo 2 mos 9mos
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(RS\I’-mﬁl:{ rsevimab]) RSV vaccination status, See Notes
Hepatitis B (HepB) 1“dose  4—2™dose—>» -

Rotavirus (RV): RV1 (2-dose series),
RV5 (3-dose series)

Diphtheria, tetanus, acellular pertussis
(DTaP <7 yrs)

1'dose 2 dose

1*dose 2™ dose

Haemophilus influenzae type b (Hib) 1'dose 2 dose

Pneumococcal conjugate

(PCV15, PCV20) 2 dose

1" dose

Inactivated poliovirus
(IPV <18 yrs|

1" dose

COVID-19 (1wCOV-mRNA, 1vCOV-aPS)
Influenza (IV4)

Influenza (LAIVA)

Measles, mumps, rubella (MMR)
Varicella (VAR)

Hepatitis A (HepA)

Tetanus, diphtheria, acellular pertussis
(Tdap 7 yrs)

Human papillomavirus (HPV)

Meningococcal (MenACWY-CRM =2 mos,
MenACWY-TT =2years)

Meningococcal B
{MenEB-4C, MenB-FHbp)

(RSV [Abrysvo])

Dengue (DEN4CYD; 9-16 yrs)

Range of recommended
ages for all children

ry syncytial virus vaccine

Range of recommended ages
for certain high-risk groups

| Pl |
meningokoko B, 22 Europos $alyse vaikai skiepijami nuo
erkinio encefalito, 16 Saliy — nuo meningokoko C. Priva-
lomas vaiky skiepijimas vykdomas 21 Salyje, daugiausiai
nuo difterijos, stabligés, kokliuso, poliomielito, H. Influ-
enzae B, hepatito B, tymy, epideminio parotito, raudonu-
kés, tuberkuliozés ir pneumokoko [19]. JAV CDC vaiky
skiepijimo programoje (2 lentelé), kaip ir Lietuvos vaiky
NIP kalendoriuje, rekomenduojamos vakcinos nuo tokiy
ligy kaip hepatito B, b tipo H. influenzae infekcijos, po-
liomielito, pneumokokinés infekcijos, rotavirusinés infek-
cijos, difterijos, stabligés, kokliuso (DTaP — diphtheria,
tetanus, pertussis) ir tymy, epideminio parotito, raudonu-
kés (MMR — measles, mumps, rubella). ] CDC kalendoriy
papildomai jtrauktos vakcinos nuo hepatito A, respiracinio
sincitinio viruso, véjaraupiy, kurios nejtrauktos j Lietuvos
NIP kalendoriy. Lietuvoje registruojamas didelis sergamu-
mas tuberkulioze, todél BCG (Bacillus Calmette—Gueérin)
vakcina rekomenduojama skiepyti naujagimius 2-3 gy-
venimo para [20, 21]. Galima pastebéti skirtingas reko-
mendacijas dél vakciny doziy skaic¢iaus. CDC schemoje
rekomenduojamos 4 PCV (polisacharidiné konjuguotoji
pneumokokiné vakcina) dozés 2, 4, 6, 12—15 ménesiais,
o Lietuvos profilaktiniy skiepy kalendoriuje nuo pneumo-
kokinés infekcijos vaikai skiepijami 3 kartus — 2, 4, 12—-15
ménesiy. Poliomielito profilaktikai CDC rekomenduoja 4

I: u : Recommended vaccination
"= "4 can begin in this age group

1 or more doses of updated (2023-2024 Formula) vaccine (See Notes)

Annual vaccination 1 or 2 doses.

Annual vaccination
1or 2 doses

2-dose series, See Notes

Seropositive in endemic
dengue areas (See Notes)

Recommended vaccination based
on shared clinical decision-making

vakcinos dozes, o Lietuvos skiepy kalendoriuje jtrauktos
5 IPV (inaktyvintoji poliomielito vakcina) dozés. Abie-
jose Salyse laikomasi panaSiy vakciny skyrimo principy,
taciau Siek tiek skiriasi tam tikry vakciny skyrimo am-
Zius, pavyzdziui, Lietuvoje ZPV profilaktika pradedama
11 mety vaikams, CDC isskiriama galimybé pasiskiepyti
anksciau — sulaukus 9 mety. Kity vakciny rekomendaci-
jos pagal amziy skiriasi nedaug. JAV kai kurios vakcinos
rekomenduojamos anksciau nei Lietuvoje, CDC taip pat
i§skiria ilgesnj laiko intervala pasiskiepyti tam tikromis
vakcinomis. Siuos skirtumus gali lemti tokie veiksniai
kaip ligy perdavimo rizika, amzius, kai vaikai yra labiau-
siai pazeidziami infekcijos, ir vakciny saugumo bei veiks-
mingumo aspektai.

Vyresniems nei 65 mety zmonéms, kuriems pasireiskia
sunkios VVL sukeltos komplikacijos, dazniau prireikia
hospitalizacijos, o jy sergamumas ir mirtingumas yra di-
desnis, palyginti su bendraja populiacija [22]. Senstantiems
pacientams daZnai pasireiskia netipiniai simptomai, todél
klinikiné diagnostika tampa sudétingesné, o tai apsunkina ir
infekeijy kontrolg [9]. Imunosenescencija — tai apsauginiy
organizmo funkcijy pakitimai dél sené¢jimo, kurie sukelia
igimtojo ir jgytojo imuniteto bei apsauginiy organizmo bar-
jery disfunkcija, lemiancia padidéjusj jautruma infekcijoms,
sunkiy bukliy ir komplikacijy daznj, mazesnj vakciny
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3 lentelé. Rekomenduojamas suaugusiy pacienty imunizacijos grafikas pagal amziaus grupes JAV (2024 metai) [16]

COVID-19 1 or more doses of updated (2023-2024 Formula) vaccine (see Notes)

Influenza inactivated (/IV4) or

Influenza recombinant (RIV4) 1 dose annually

o7

Influenza live, attenuated

(LAIV4) 1 dose annually

Respiratory syncytial virus

(RSV) Seasonal administration during pregnancy. See Notes. >60 years

Tetanus, diphtheria, pertussis 1 dose Tdap each pregnancy; 1 dose Td/Tdap for wound management (see notes)

(Tdap or Td) 1 dose Tdap, then Td or Tdap booster every 10 years

1 or 2 doses depending on indication
(if born in 1957 or later)

For health care personnel,
see Notes

Measles, mumps, rubella
(MMR)

Varicella 2 doses -
(VAR) (if born in 1980 or later) i
Zoster recombinant

(RZV) 2 doses

2 doses for immunocompromising conditions (see notes)

Human papillomavirus 2 or 3 doses depending on age at

(HPV) initial vaccination or condition 27 through 45 years

SeeNotes
See Notes

Pneumococcal
(PCV15, PCV20, PPSV23)

Hepatitis A . .
(HepA) 2,3, or 4 doses depending on vaccine
:‘LZI;?;}““ B 2,3, or 4 doses depending on vaccine or condition
Meningococcal A, C, W, Y
(MenACWY)

1 or 2 doses depending on indication, see Notes for b r

Meningococcal B

(Meng) 2 or 3 doses depending on vaccine and indication, see Notes for booster recommendations

19 through 23 years

Haemophilus influenzae type b ¢
(Hib) 1or 3 doses depending on indication

Mpox

No recommendation/
Not applicable

Recommended vaccination based on shared
clinical decision making

Recommended vaccination for adults with an
additional risk factor or another indication

Recommended vaccination for adults who meet age requirement,
lack decumentation of vaccination, or lack evidence of immunity

veiksminguma [23-25]. Imunosenescencija veikia jgim-
taja ir jgytaja imuning sistema, taciau labiau paveikiami
tam tikri imuniniy lasteliy tipai. Senstant imuninei siste-
mai, sutrinka T ir B limfocity veikla, sumazéja $iy lasteliy
skaiCius, todél sutrinka adekvatus atsakas j patogenus ir
neoplastines lasteles. Nustatyta, kad didelis senstan¢iy T
lasteliy kiekis siejamas su mazesniu vakcinos veiksmin-
gumu vyresnio amziaus zmonéms [25]. Vyresniy pacienty
infekcines ligas daug sunkiau valdyti, ypa¢ tiems, kurie
serga gretutinémis ligomis, nes padidéja nepageidaujamy
reakcijy | vaistus ir vaisty sgveikos rizika dél polifarma-
cijos. Kasmet gripu, pneumokokine infekcija, kokliusu,
stablige bei Herpes zoster infekcija suserga milijonai
Europos pilieCiy, o didziausia minéty ligy nasta tenka 65
mety ir vyresniems Zzmonéms. Gripas ir pneumonija yra
pagrindiné vyresniy zmoniy infekcinio sergamumo ir
mirtingumo priezastis [10]. Be to, senjorai turi mazesng
tikimybe visiskai pasveikti po VVL ir hospitalizacijos, o
tai gali sukelti jvykiy virting, kuri palaipsniui blogina gy-
venimo kokybe ir lemia priklausomybe nuo Seimos nariy,
sveikatos prieziliros sistemos.
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Didziojoje dalyje pasaulio Saliy vyresniems nei 60 mety
zmonéms rekomenduojamos 4 vakcinos, apsaugancios
nuo gripo, stabligés, kokliuSo ir pneumokokinés infekcijos
bei Herpes zoster reaktyvinimo [26]. LID 2022 mety reko-
mendacijose 60 mety ir vyresniems asmenims rekomen-
duojama skiepytis nuo minéty infekcijy. Jvertinus galimo
kontakto rizika, senjorus galima paskiepyti nuo hepatito
B bei, jei anks¢iau asmuo nepasiskiepijo, nuo erkinio en-
cefalito. Rekomenduojamos 3 erkinio encefalito vakcinos
dozés, veliau kas 3 metus rekomenduojama revakcinacija
[27]. CDC 2024 mety 60 mety ir vyresniy asmeny skiepi-
jimo rekomendacijos labai panas$ios. | jas taip pat jtrauk-
ta gripo, pneumokokings infekcijos, stabligés ir kokliuso
bei Herpes zoster infekcijos prevencija, o JAV papildomai
rekomenduojama skiepytis respiracinio sincitinio viruso
vakcina (3 lentelé) [16].

Imunodeficitinés buklés asmenys

Siai rizikos grupei priklauso asmenys, kuriy imuniné
sistema nusilpusi dél jgimtyjy ar igytyjy sutrikimy, tam
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tikry ligy ar jiems skiriamo imuning sistema silpninancio
gydymo. Visiems Siems pacientams kyla didesné sunkiy
ligos formy ar komplikacijy rizika. Skiepai yra biitini, no-
rint suformuoti papildoma apsaugg nuo infekciniy ligy.
Imuninés sistemos sutrikimai gali turéti jtakos vakcinos
veiksmingumui, todél sudaromi individualis skiepijimo
planai, kurie skiriasi doziy skai¢iumi, doziy suleidimo in-
tervalu, vakciny sudétimi.

Reumatinés ligos

Siai grupei priklauso asmenys, kurie serga autoimu-
ninémis uzdegiminémis reumatinémis ligomis (AURL)
ir kuriems skiriamas gydymas didelémis gliukokorti-
kosteroidy dozémis, liga modifikuojanciais antireumati-
niais vaistais (metotreksatas, azatioprinas) ar biologine
terapija. Asmenims, sergantiems reumatoidiniu artritu,
rizika susirgti infekcijomis yra perpus didesné, paly-
ginti su toje pacioje bendruomenéje gyvenanciais to pa-
ties amziaus ir lyties asmenimis, kurie yra sveiki [28].
Infekcijy prevencija vakcinomis Siems pacientams yra
sudétingesné dél imuninés sistemos reakcijos j vakcing
ir specifiniy antikiiny gamybos sutrikimo. Svarbu pami-
néti, kad vakcinose esantys antigenai gali iSprovokuoti
ligos patiméjima.

Pagal 2019 mety Europos lygos prie§ reumatizma
(angl. European League Against Rheumatism — EULAR)
rekomendacijas, gydanti reumatology komanda turéty
kasmet jvertinti pacienty, sergan¢iy AURL, imuniza-
cijos bukle ir tolesnio skiepijimo indikacijas. EULAR
rekomenduoja, kad vakcinacija turéty biti atliekama li-
gos ramybés laikotarpiu, o vakcinos skiriamos prie$ pla-
nuojamg imunosupresinj gydyma, ypaé prie§ B lasteliy
iSeikvojimo terapija, taciau dél vakcinacijos gydymas
neturéty biiti atidedamas [29]. Metotreksatas mazina hu-
moralinj atsaka j skiepijima nuo pneumokokinés infekci-
jos ir gali susilpninti atsaka j skiepijima nuo gripo. Reu-
matoidiniu artritu serganciy pacienty imuninj atsaka j abi
vakcinas mazina rituksimabas, bet ne anti-TNF-o (naviky
nekrozés faktorius) terapija [30]. EULAR rekomenduoja
pacientus skiepyti nuo $iy ligy: gripo, pneumokokingés in-
fekcijos, stabliges, kokliugo, difterijos, ZPV, hepatito A ir
B, Herpes zoster [29].

Lietuvoje skiepy rekomendacijos $ios grupés pacien-
tams suderintos su EULAR standartais, LID 2022 mety re-
komendacijose papildomai rekomenduojama pasiskiepyti
nuo erkinio encefalito, meningokoko B [27].

JAV skiepijimo rekomendacijas reumatinémis ligomis
sergantiems pacientams rengia CDC ir Amerikos reuma-
tologijos koledZas (angl. American College of Rheumato-
logy — ACR). Sios rekomendacijos i§ esmés atkartoja EU-
LAR rekomendacijas. 2022 mety ACR rekomendacijose
i§skiriamos §ios vakcinos: gripo, pneumokokinés infek-
cijos, véjaraupiy, ZPV. ACR isskiria rekomendacijas dél
vakciny skyrimo laiko, atsizvelgiant | gydymui skiriamus
vaistus [31].
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Onkologinés ligos

Véziu serganéiy pacienty pazeidZiamumas susirgus
infekcine liga gerokai didesnis, palyginti su bendraja
populiacija. Siy pacienty imuniné sistema sutrinka dél
ivairiy veiksniy, pavyzdziui, létinio uzdegimo, susilpné-
jusios kraujodaros elementy funkcijos, imuning funkcija
slopinanc¢io gydymo [32]. Amerikos klinikinés onkologi-
jos draugija (angl. American Society of Clinical Oncolo-
gy — ASCO) pateikia bendras infekcijy prevencijos véziu
sergantiems pacientams rekomendacijas. Svarbu jvertinti
paciento imunine¢ biikle ir uztikrinti, kad suaugusieji, ku-
riems naujai diagnozuotas vézys ir kurie netrukus pradés
gydyma, buty paskiepyti sezoninémis bei amziy ir turi-
mus rizikos veiksnius atitinkan¢iomis vakcinomis. Idealiu
atveju skiepijimas turéty biiti pabaigtas 2—4 savaites pries
bet kokj planuojama vézio gydyma. Taciau inaktyvintosios
(negyvosios) vakcinos gali biti skiriamos chemoterapijos
ar imunoterapijos, hormoninio, spindulinio ar chirurginio
gydymo metu arba po jo [32].

JAV skiepijimo rekomendacijos véziu sergantiems pa-
cientams grindziamos CDC, Amerikos vézio draugijos
(angl. American Cancer Society — ACS) ir ASCO reko-
mendacijomis. CDC rekomenduoja véziu sergantiems
pacientams skiepytis visomis jy amziui tinkamomis vak-
cinomis, jskaitant kasmetj skiepijima nuo gripo ir pneu-
mokokinés infekcijos. Be to, CDC rekomenduoja skiepy-
tis nuo kity ligy, pavyzdziui, hepatito B, ZPV, juostinés
puslelinés, atsizvelgiant j individualius rizikos veiksnius
ir vézio tipa [33].

Lietuvoje, remiantis LID 2022 mety rekomendacijomis,
onkologiniams pacientams vakcinacijg rekomenduojama
atlikti arba likus ne maziau kaip 2 savaitéms iki chemote-
rapijos, arba pra¢jus bent 3 ménesiams po chemoterapijos.
Jeigu buvo taikyta anti-B ar anti-T lasteliy terapija mono-
kloniniais antikiinais arba gydymas fludarabinu, rekomen-
duojama skiepyti ne anksciau kaip praé¢jus 6 meénesiams
po paskutinés imunosupresiniy vaisty dozés suvartojimo
[27]. Rekomenduojamy vakciny sarasas: sezoniné gripo,
pneumokokiné, hepatito B, Tdap (stabligés, difterijos ir
lastelinio kokliu$o), erkinio encefalito, RZV (rekombinan-
tine Herpes zoster vakcina), ZPV, meningokoko B. LID
rekomendacijose pateiktos onkohematologiniy pacienty ir
kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos recipienty
Seimos nariy skiepijimo gairés.

Véziu serganciy pacienty skiepijimo rekomendacijas
Europoje rengia tokios organizacijos kaip Europos medi-
cininés onkologijos draugija (angl. European Society for
Medical Oncology ~ESMO) ir ECDC. Siose rekomenda-
cijose pirmenybé¢ teikiama skiepijimui nuo gripo, pneu-
mokokinés infekcijos ir kity ligy, atsizvelgiant | véziu
serganc¢iy pacienty imunosupresing biikle [34]. Europos
rekomendacijose pabréziama, kad svarbu nustatyti skie-
pijimo laika, kuris kuo maziau trikdyty vézio gydymo
veiksmingumg, o imuninis atsakas j vakcing biity kuo
didesnis.
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ZIV uzsikréte asmenys

ZIV pazeidzia $eimininko imuning sistema, nes virusas
uzkrecia ir sunaikina CD4+ T Igsteles, o tai lemia imu-
nodeficita vélesnémis ligos stadijomis. Imunitetas silpnéja
ir dél persistuojancio létinio uzdegimo. Sios grupés asme-
nims kyla ypa¢ didelé pneumokokinés infekcijos rizika,
net ir taikant pazangig sudéting antiretrovirusing terapija.
Sergamumas pneumokokine infekcija tarp ZIV uzsikrétu-
sigjy siekia 190 atvejy i§ 100 000 pacienty, palyginti su
38 atvejais i§ 100 000 pacienty bendrojoje populiacijoje.
Dél pneumokokinés infekcijos daznesnés hospitalizacijos,
o mirtingumas siekia iki 25 proc. [35]. Hepatito B ir ZPV
infekcijos taip pat daznos Sioje populiacijoje. ZIV uzsikreé-
tusiems asmenims gresia spartesnis sunkiy kepeny ligy (ke-
peny cirozés, hepatoceliulinés karcinomos) ir lytiniy organy
(gimdos kaklelio ir iSangés) vézio iSsivystymas [36].

Lietuvoje skiepijimo rekomendacijos ZIV uzsikrétu-
siems pacientams i§ esmés atitinka platesnes Europos re-
komendacijas, kurias pateikia tokios organizacijos kaip
Europos AIDS klinikiné draugija (angl. European AIDS
Clinical Society — EACS) ir ECDC. EACS gairése reko-
menduojama reguliariai skiepytis nuo gripo, pneumokoki-
nés infekeijos, hepatito B ir kity VVL, atsizvelgiant j in-
dividualius ZIV pacienty poreikius ir imunologine biikle.
Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai Europoje atsizvel-
gia j cirkuliuojan¢iy CD4 lasteliy skaiéiy ir ZIV viruso
kraivj, taip uztikrindami optimaly imuninj atsaka [37]. LID
2022 mety rekomendacijose atsizvelgiama j CD4 limfo-
city skai¢iy. Sezoniné gripo, pneumokokiné, Tdap, hepa-
tito A ir B, erkinio encefalito, RZV, ZPV, meningokoko
B vakcinos rekomenduojamos pacientams nepriklausomai
nuo CD4 limfocity skai¢iaus. Esant >200/mm>*CD4 limfo-
city skaiCiui, rekomenduojama papildomai skiepytis véja-
raupiy vakcina imliems asmenims (neskiepytiems, nesir-
gusiems véjaraupiais, juostine pusleline, Varicella zoster
viruso IgG neigiamas) ir MMR vakcina tymy, epideminio
parotito ar raudonukés protriikio metu [27].

JAV skiepijimo rekomendacijas ZIV sergantiems pacien-
tams teikia CDC ir Amerikos infekciniy ligy draugijos ZIV
medicinos asociacija (angl. HIV Medicine Association —
HIVMA). CDC rekomenduoja ZIV sergantiems pacien-
tams skiepytis visomis jy amziui tinkamomis vakcinomis,
jskaitant kasmete vakcinacija nuo gripo, pneumokokinés
infekcijos (PCV13 ir PPSV23), hepatity A ir B, 7PV, RZV,
meningokoko A, C, W, Y. Kaip ir Lietuvoje, jei cirkuliuo-
jan¢iy CD4 limfocity skai¢ius >200/mm?, rekomenduo-
jama papildomai skiepytis véjaraupiy ir MMR vakcino-
mis [33].

Asplenija
Skiepijimo rekomendacijos pacientams, sergantiems
funkcine ar anatomine asplenija, yra labai svarbios sie-

kiant iSvengti sunkiy infekcijy, kurias sukelia polisacha-
riding kapsule turincios bakterijos, tokios kaip S. pneumo-
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niae, H. influenzae B (Hib) ir N. meningitidis [38]. Ypac
pavojingos infekcinés komplikacijos po splenektomijos.
Viena sunkiausiy — sepsis po bluznies paSalinimo, kurio
paplitimas yra 0,1-0,5 proc., mirStamumas — iki 50 proc.
[39]. Sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai, laikydamiesi
i$samiy ir asplenija sergantiems asmenims pritaikyty skie-
pijimo strategijy, gali veiksmingai sumazinti infekcijy ri-
zika ir pagerinti §iy pacienty i§gyvenamuma.

LID pabrézia, kad skiepijimas visomis rekomenduoja-
momis vakcinomis turi biiti baigtas likus 2 savaitéms iki
planuojamos splencktomijos. Jeigu nebuvo galimybés pa-
skiepyti iki splenektomijos, biitina tai padaryti kiek galima
ankséiau po operacijos [27]. Sios rizikos grupés pacien-
tams reikéty pasiskiepyti pneumokokine, konjuguotaja B
tipo H. influenzae, meningokoko B ir A, C, W, Y vakci-
nomis bei kasmet pasiskiepyti sezoninio gripo vakcina.
Atsizvelgiant | epidemiologing padéti, papildomai galima
skirti Tdap, erkinio encefalito, hepatito B, ZPV, RZV, vé-
jaraupiy vakcinas.

Europoje pacientams, sergantiems funkcine ar anatomi-
ne asplenija, bendry rekomendacijy néra, tac¢iau dauguma
Europos $aliy rekomendacijos sutampa su LID rekomen-
dacijomis. Skiepai nuo S. pneumoniae, N. meningitidis,
H. influenzae B ir gripo viruso turéty bati jskiepijami likus
ne maziau kaip 2 savaitéms iki operacijos planiniais atve-
jais arba ne maziau kaip 2 savaitéms po splenektomijos
skubos atvejais [38].

CDC rekomendacijos i§ esmés tokios pacios kaip Lietu-
voje. Asplenija sergancius asmenis rekomenduojama skie-
pyti nuo pneumokokinés infekcijos, Hib ir meningokoki-
nés infekcijos, pradedant kuo anksciau ir revakcinuojant.
Papildomai gali buti skiriama MMR vakcina [33].

Zmogaus organy, audiniy ir Iasteliy
transplantacijos kandidatai ir recipientai

Pacientai, kuriems atlickama audiniy ar organy trans-
plantacija, yra unikali populiacija, turinti iSskirtiniy
skiepijimo poreikiy. Jei jmanomas, skiepijimas pries
transplantacija padeda sustiprinti imuning sistemg pries§
pradedant imunosupresinj gydyma. Po transplantacijos
skiriamas imunosupresinis gydymas, kuris padeda iSsau-
goti persodinta organa, taciau dél to recipientai tampa jau-
tresni infekcijoms. Skiepijimas tampa sudétingesnis, nes
reikia suderinti infekcijy prevencija ir imuniniy kompli-
kacijy rizika. Transplantacijos specialistai ir imunizacijos
ekspertai rengia individualias skiepijimo strategijas, ku-
rios maksimaliai apsaugoty pacientus ir nekelty pavojaus
transplantacijos rezultatams. Transplantuojant kamienines
kraujodaros lIgsteles, atlickama kauly ciulpy abliacija, po
kurios reimplantuojamos autologinés arba donoro kamie-
ningés lastelés. D¢l abliacijos palaipsniui silpnéja imuninés
sistemos atmintis, susiformavusi po ankstesniy skiepijimy.
Jei recipientas néra revakcinuojamas, antikiiny titrai prie§
VVL sumazéja pragjus 1-4 metams po autologinés ar alo-
geninés kauly Ciulpy transplantacijos [40].
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LID rekomendacijose iSskiriamos 2 pagrindinés pa-
cienty grupés — parenchiminiy organy transplantacijos
kandidatai ir recipientai bei kraujodaros kamieniniy las-
teliy transplantacijos recipientai. Parenchiminiy organy
(inksty, kepeny, Sirdies, plauciy) transplantacijos kandi-
datams rekomenduojama vakcinacijg baigti iki transplan-
tacijos, o jei skiepijama gyvosiomis vakcinomis — bent
4 savaites iki transplantacijos. Pirmajj ménesj po trans-
plantacijos pacienty skiepyti nerekomenduojama. Praé-
jus >1 meénesiui, artéjant gripo sezonui ar gripo sezono
metu galima skiepyti sezoninio gripo vakcina. Kitomis
vakcinomis turéty biti skiepijama praéjus 6 ménesiams
po transplantacijos. Po transplantacijos kontraindikuoti-
nos gyvosios vakcinos: epideminio parotito, raudonukés,
tymy, véjaraupiy, gyvoji Herpes zoster, choleros, intra-
nazaliné gripo ir geltonojo drugio [27]. Apibendrinant
pateiktas rekomendacijas, parenchiminiy organy trans-
plantacijos kandidatams, recipientams ir kraujodaros ka-
mieniniy lasteliy recipientams reikéty pasiskiepyti gripo,
pneumokokinés infekcijos, hepatito B, ZPV, Td (Tetanus,
diphtheria) arba Tdap, erkinio encefalito ir meningoko-
ko B vakcinomis. Vé¢jaraupiy vakcina rekomenduojama
tik imliems pacientams (neskiepytiems, nesirgusiems
véjaraupiais, juostine pusleline, kuriems Varicella zoster
viruso IgG neigiamas arba kuriy imuniné buklé véjarau-
piams néra zinoma ir nevartojantiems imunosupresinio
gydymo) iki parenchiminiy organy transplantacijos. Re-
kombinantiné Herpes zoster vakcina indikuotina pacien-
tams iki ir po organy transplantacijos. H. influenzae B,
inaktyvintoji poliomielito, MMR ir meningokoko A, C,
W, Y vakcinos rekomenduojamos tik kamieniniy kraujo-
daros lasteliy recipientams [27].

CDC rekomenduojamy vakciny sarasas kamieniniy
kraujodaros lasteliy recipientams papildytas hepatito A
vakcina. Kitaip nei Lietuvoje, rekombinantine Herpes zos-
ter vakcina recipientai gali biiti vakcinuojami praéjus 6—12
ménesiy po alogeninés ir praéjus 3—12 ménesiy po autolo-
ginés kauly Ciulpy transplantacijos [40]. CDC neskelbia
atskiry rekomendacijy parenchiminiy organy transplanta-
cijos kandidatams ir recipientams.

Europoje néra bendry rekomendacijy Sios grupés pa-
cientams, taciau galima iSskirti keliy Saliy pavyzdzius.
Juodkalnijoje ir Serbijoje organy ir audiniy transplantaci-
jos recipientai privalomai skiepijami nuo H. influenzae B.
Pranciizijoje i$skiriamos rekomendacijos vakcinuoti orga-
ny, audiniy ar lasteliy transplantacijos kandidatus hepatito
B vakcina. Serbijoje pacientams po kepeny transplanta-
cijos privaloma skiepytis hepatito A vakcina. Jungtinéje
Karalystéje organy ar kamieniniy lasteliy transplantacijos
kandidatams rekomenduojama skiepytis pneumokokine
vakcina [41].

Létinémis ligomis sergantys asmenys

Leétinémis Sirdies, plauciy ar inksty ligomis arba cukri-
niu diabetu sergantiems asmenims dél susilpnéjusios imu-
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ninés reakcijos padidéja jautrumas infekcijoms. Létinémis
ligomis sergantiems zmonéms budingas komorbidisku-
mas — pacientai serga 2 ar daugiau ligy vienu metu, o tai
dar labiau susilpnina imuning sistema. Létinémis ligomis
sergantiems asmenims rekomenduojama skiepytis siekiant
sumazinti su infekcijomis susijusiy komplikacijy rizika,
hospitalizacijos tikimybe ir palaikyti bendra sveikata. Paci-
entams, sergantiems 1 tipo cukriniu diabetu, dazniausios kvé-
pavimo taky infekcijos — gripas ir S. pneumoniae. Cukriniu
diabetu sergantis asmuo turi 6 kartus didesn¢ hospitaliza-
cijos rizikg dél gripo, palyginti su sveika populiacija [42].
Didelis gliukozes kiekis kraujyje veikia imuninj atsaka ir
padidina jautruma infekcijoms, sergamumga ir mirtinguma
[43]. Skiepijimas nuo gripo siejamas su neigiamy padari-
niy, atsirandanc¢iy dél gretutiniy ligy, sumazéjimu, pavyz-
dziui, mir§tamumo sumazéjimu asmenims, sergantiems
cukriniu diabetu, létine obstrukcine plauciy liga (LOPL)
ir Sirdies ligomis, hospitalizacijos dé¢l Giminio koronari-
nio sindromo sumazéjimu asmenims, sergantiems LOPL,
miokardo infarkto rizikos sumazéjimu pacientams, ser-
gantiems létinémis $irdies ligomis, insulto rizikos suma-
Z¢€jimu suaugusiesiems, patyrusiems insultg ar praeinan-
tiji iSemijos priepuolj, LOPL patiméjimy sumazéjimu [10,
44-46].

Lietuvos, kai kuriy Europos $aliy ir JAV CDC skiepi-
jimo rekomendacijos pacientams, sergantiems létinémis
ligomis, i§ esmés yra labai panasios. LID rekomendacijose
visiems létinémis inksty, Sirdies, plauciy, kepeny ligomis
bei cukriniu diabetu sergantiems pacientams rekomenduo-
ja pasiskiepyti sezonine gripo vakcina kasmet, pneumo-
kokine vakcina PCV20 (1 doze) arba PCV13 (PCV15) ir
praéjus 8 savaitéms papildomai PPSV23, meningokoko B
vakcina iki 23 mety anksCiau neskiepytiems asmenims,
7PV vakcina iki 45 mety, Td arba Tdap vakcina kas 10
mety, erkinio encefalito vakcina, véjaraupiy vakcina iki
45 mety imliems pacientams, RZV vakcina nuo 50 mety
jau persirgusiems véjaraupiais pacientams. Hepatito
B vakcina rekomenduojama visiems, o hepatito A vak-
cina — sergantiems létine kepeny liga pacientams [27].
JAV CDC skatina skiepytis tomis paciomis vakcinomis,
i8skyrus meningokoko B [33]. 2019 metais paskelbtame
straipsnyje nagrinétos 42 Europos Saliy skiepijimo reko-
mendacijos (4 lentelé). Visose 42 Salyse galioja suaugusiy
pacienty, serganciy létinémis ligomis, skiepijimo nuo gri-
po politika.

Galima i8skirti keleta kity Saliy, turinciy specifiniy re-
komendacijy létinémis ligomis sergantiems pacientams.
Pranciizijoje hepatito B vakcina rekomenduojama paci-
entams, sergantiems inksty funkcijos nepakankamumu.
Graikijoje véjaraupiy vakcina rekomenduojama visiems
pacientams, sergantiems létinémis $irdies, plauéiy, kepe-
ny ar galutinés stadijos inksty ligomis, cukriniu diabetu.
Hepatito A vakcina rekomenduojama létine kepeny liga
sergantiems asmenims Pranciizijoje, Graikijoje, Italijoje
ir Ispanijoje. Ne visos Europos Salys turi specifines re-
komendacijas létinémis ligomis sergantiems pacientams,
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4 lentelé. Nacionaliné suaugusiy pacienty skiepijimo politika Europoje pagal vakcinas ir $alis (2019 metais) [41]

-

= = 3 3

g = g =

= : & - . £ E %

X a S = £ £ = 2 Ex
g & £ £ § £ £ = § £ § § & 8 g £E E 2§t g 2 £z £ %
% = = 2 S =% =% = ] = S = S S 5 S = ] 2 £ E] 2 =
Salis E & ¢ &8 £ £ £ £ B & § £ § B § 2 2 & E E E B B B
Albanija R R nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - RjspR - nMnR - nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMnR nMnR - nMnR
Austrija R R R R nMnR R nMnR R R R nMnR R nMnR R RispR nMnR  nMnR  nMnR  RjspR  RjspR R nMnR  nMnR  nMnR
Baltarusija M M nMnR - nMnR nMnR nMnR nMnR R R R nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  RspR - nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Belgija RispR  RfspR  spR spM  nMnR  spR spR R R R RSpR - nMnR  nMnR  nMnR  RjspR  nMnR  nMnR  nMnR  RspR  RfspR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
He?c()eSg;]OIJ\Zna M nMnR - nMnR - nMnR - spM spR~ nMnR  nMnR  nMnR  spR nMnR nMnR nMnR  RjspR  nMnR nMnR  spR spR  nMnR  spR spM spM  nMnR
Bulgarija M M nMnR  nMnR  nMnR nMnR nMnR - nMnR  nMnR - nMnR - nMnR - nMnR nMnR - nMnR - RspR - nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Kroatija R MR R R nMnR  nMnR nMnR - nMnR - nMnR nMnR nMnR nMnR - nMnR nMnR - RjspR - nMnR nMnR nMnR nMnR  nMnR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR
Kipras R R nMnR  nMnR  nMnR R spR ~ nMnR  nMnR nMnR  nMnR  nMnR  spR ~ nMnR  RspR  nMnR  nMnR  spR  RjspR  nMnR nMnR nMnR  nMnR  nMnR
CekijosRespublika RSspR  MRSpR RspR — nMnR — spR  spMR  RspM  nMnR  nMnR  nMnR  spR ~ RispR  nMnR  RispR  RspR  spR  nMnR  spR  nMnR spMR R nMnR  spR  nMnR
Danija nMnR  nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - R R R nMnR  nMnR nMnR  spR  RfspR nMnR nMnR nMnR  R/spR  RspR  nMnR nMnR nMnR  nMnR
Estija nMnR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR nMnR nMnR nMnR - nMnR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR nMnR  R/spR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR - nMnR
Suomija R R R nMnR  nMnR  spR spR ~ nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  RspR - nMnR  nMnR  nMnR  RjspR  RjspR  spR  nMnR nMnR  nMnR
Prancazija RispR ~ RfspR  spR R spR - nMmR  spR R R R spR R nMmR  spR  RjspR  spR R spR spR ~ spR  nMnR nMnR nMnR  spM
Vokietija R R R R nMnR  nMnR  nMnR R nMnR  nMnR  nMnR R nMnR - nMnR  RspR spR nMnR  spR R nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Graikija RispR ~ RispR  RfspR R spR ~ spRR  spR ~ REspR  RjspR  RjspR  RfspR R nMnR  spR - RjspR  spR~ nMnR  spR  RspR  RspR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Vengrija nMnR  nMnR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR  nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - RspR nMnR  nMnR  nMnR  RjspR - RjspR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Islandija sp)R spR  spR spR nMnR  spR  nMnR nMnR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR - nMnR - RjspR  nMnR  nMnR  nMnR - RjspR - RspR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Airija spR spR spR~ nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  RjspR  R/spR  RspR  nMnR  nMnR  spR  nMnR  RjspR  nMnR  nMnR  nMnR R nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Italija MR/spR MR/spR MR/spR M nMnR - spR spR ~ RspR  RjspR  RjspR  nMnR  RjspR  nMnR R RispR  nMnR  nMnR R RispR ~ RispR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Latvija RispR  RfspR R nMnR nMnR spR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMnR nMnR - RjspR - nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR R nMnR  nMnR  nMnR
Lichtensteinas R R R nMnR nMnR nMnR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMaR  nMnR R RspR  nMnR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMnR - nMnR - nMnR
Lietuva nMnR - nMnR  nMnR  nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR  nMnR nMnR - nMnR  nMnR nMnR nMnR - RspR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  spR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Liuksemburgas  nMnR  nMnR ~ nMnR  nMnR  nMnR  nMnR - nMnR R R R nMnR  nMnR  nMnR  spR RjspR  nMnR  nMnR  nMnR  RfspR ~ RfpR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Malta nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR - nMnR - nMnR - RspR - nMnR nMnR  nMnR  nMnR R nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Moldova M M nMnR - nMnR nMnR - nMnR nMnR - nMnR nMnR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR  spR spR ~ nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMnR nMnR nMnR  nMnR  nMnR
Monakas nMnR nMnR  nMnR  nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR  nMnR  nMnR nMnR  nMnR nMnR nMnR - RspR nMnR  nMnR  nMnR  spR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Montenegras M M nMnR - nMnR  spM spM spR~ nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  RjspR  nMnR  nMnR  spR spR ~ nMnR  nMnR  spM spM  nMnR
Nyderlandai ~ nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  spR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR - nMnR nMnR - nMnR - RspR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR
SiaurésMakedonija nMnR M nMnR  nMnR  nMnR  spM  nMnR  nMaR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  RispR  nMnR  nMaR  spR spR ~ nMnR  nMnR  spM  spM  nMnR
Norvegija nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMnR nMnR - nMnR nMnR nMnR - nMnR - nMnR nMnR nMnR - RspR - nMnR - nMnR  nMnR R nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Lenkija M M nMnR - nMnR - nMnR - spR nMnR R R R nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  RspR - spR R RispR  nMnR R nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Portugalija RispR ~ RfspR ~ R/spkR  nMnR  nMnR ~ spR nMnR nMnR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  spR nMnR  RspR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Rumunija nMnR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR nMnR nMnR nMnR - nMnR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR nMnR  R/spR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR - nMnR
Rusija M M nMnR  nMnR  nMnR M nMnR  spMjspR nMnR  spM  nMnR  nMnR  nMnR R RispR - nMnR  nMnR  spM  RjspR  RjspR  spR  nMnR  nMnR  nMnR
Serbija spR spR spR  nMnR  spM  spM/spR spMspR nMnR  nMnR  spR ~ RispM  spR  nMnR  spR  RjspM nMnR  nMnR spRispM spMR spMR ~ spR  nMnR  spM  nMnR
Slovakija R R nMnR - nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR  RspM nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  RjspM  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Slovénija M M M nMnR  nMnR  spR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMnR nMnR nMnR - nMnR - RjspR - spR - nMnR  spR  R/spR  RspR  spR  nMnR  nMnR  nMnR
Ispanija R R nMnR  nMnR nMnR  spR spR ~ nMnR  nMnR  nMnR  nMnR R nMnR  nMnR  RjspR  nMnR  nMnR  nMnR  RispR  RfpR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Svedija nMnR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMnR  nMnR nMnR nMnR nMnR - nMnR  nMnR  nMnR - nMnR - RspR - nMnR  nMnR  nMnR R nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Sveicarija R R R spR ~ nMnR  nMnR  nMnR R R R spR~ nMnR  nMnR  spR  RspR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR - nMnR
Ukraina M M nMnR  nMnR  nMnR nMnR - nMnR nMnR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - spR R/spR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR - nMnR
Jungtiné Karalysté ~ spR spR spR spR ~ nMnR  nMnR  nMnR R nMnR - nMnR spR R nMnR  spR RjspR  nMnR  nMnR  spRR  RspR  nMnR  nMnR  nMnR  spR  nMnR

R — rekomenduojama visiems suaugusiems pacientams, spR — rekomenduojama tam tikroms grupéms, M — privaloma visiems suaugusiems pacientams, spM — privaloma
tam tikroms grupéms, nMnR — neprivaloma, nerekomenduojama.

taciau daugelis jy remiasi nacionaliniais suaugusiyjy skie-
pijimo reglamentais [41].
Nésciosios

Nésciyjy imuniné sistema prisitaiko prie augancio vai-
siaus, todél jos tampa jautresnés tam tikroms infekcijoms.
Be to, kai kurios infekcijos kelia pavojy ne tik motinos,
bet ir besivystancio vaisiaus sveikatai, didé¢ja komplika-
cijy, pavyzdziui, prieslaikinio gimdymo, mazo gimimo
svorio, apsigimimy, rizika. Skiepijimas néStumo metu
padeda apsaugoti biisimg naujagimj. Motinos IgG klasés
antik@iny, kurie aktyviai patenka per placentg néstumo pa-
baigoje, déka suformuojamas pasyvus imunitetas, kuris
apsaugo gimusj vaika, kol jis pasiekia tinkama amziy pats
buti skiepijamas.

CDC nésciosioms rekomenduoja vakcinas, nuo gripo,
COVID-19, respiracinio sincitinio viruso, hepatito B ir

2024/ 1(18)

kokliuso (Tdap vakcina) [33]. Lietuvoje rekomendacijos
labai panaSios — nés¢iosioms rekomenduojama pasiskie-
pyti sezonine gripo vakcina ir kokliuso komponenta tu-
rin¢ia Tdap vakcina (sustiprinamaja doze) kiekvieno nés-
tumo metu, 27-36 néStumo savaitémis [27]. 2021 metais
atliktame tyrime apzvelgtos nésciyjy skiepijimo progra-
mos 42 Europos Salyse. Nés¢ioms moterims skirtos skie-
pijimo programos vykdomos 37 Salyse: nuo gripo skie-
pijama 36 Salyse, nuo kokliuso — 28 Salyse, nuo hepatito
B — 12 saliy, nuo stabligés, pneumokokinés infekcijos,
meningokokinés infekcijos — 10 Saliy, nuo pasiutligés,
erkinio encefalito, hepatito A, poliomielito, difterijos,
H. influenzae B, ZPV — atitinkamai 8, 6, 5, 4, 3, 2 ir 1
Salyje [47].

Biitina pabrézti, kad néStumo metu kontraindikuotinos
gyvosios vakcinos: BCG, MMR, v¢jaraupiy, peroraliné
poliomielito, peroraliné viduriy $iltinés, geltonojo drugio.
Gyvosios virusinés vakcinos gali sukelti viremijg, todél
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kyla transplacentinio perdavimo besivystanciam vaisiui
rizika, o tai gali turéti neigiamy padariniy néstumui [48].

Asmenys, dirbantys sveikatos sistemoje

Sveikatos priezitiros darbuotojams kyla didesné ri-
zika uzsikrésti infekcinémis ligomis, nes jie artimai
bendrauja su infekuotais pacientais. Siai grupei priklau-
santiems asmenims kyla didesné rizika ne tik uZsikrésti,
bet ir perduoti ligas pazeidziamiems pacientams, kurie
negali pasiskiepyti, kolegoms ar $eimos nariams [49].
VVL prevencija yra labai svarbi tiek sveikatos siste-
moje dirbanciy asmeny, tiek jy pacienty apsaugai. Tai
padeda iSvengti dideliy VVL protrikiy sveikatos prie-
zitiros jstaigose. Sezoninio gripo ir hepatito B vakcinos
jau daugiau kaip 3 deSimtmecius yra profesiniy vakci-
ny, skirty sveikatos sistemos darbuotojams, pavyzdziai,
taip pat daugelyje Saliy sudarytos profesinio skiepijimo
programos, apimancios daugiau rekomenduojamy vak-
ciny [49]. 2019 metais atliktame tyrime apzvelgtos 36
Europos $aliy nacionalinés skiepijimo rekomendacijos
asmenims, dirbantiems sveikatos sistemoje. Visos Salys
turi nacionaling sveikatos priezifiros darbuotojy imuni-
zacijos politikg. Stebimi skirtumai — skiepijimy skai-
¢iai, tikslinio personalo ir sveikatos prieziiiros jstaigy
pasirinkimas, skiepijimo jgyvendinimo budai (reko-
menduojamas ar privalomasis skiepijimas). Nuo hepati-
to B ir sezoninio gripo skiepijama 35 Salyse. Sveikatos
prieziiiros specialisty skiepijimo nuo tymy, epideminio
parotito, raudonukés ir véjaraupiy politika galiojo ati-
tinkamai 28, 24, 25 ir 19 Saliy, o nuo stabligés, difteri-
jos, kokliu$o ir poliomielito — atitinkamai 21, 20, 19 ir
18 Saliy. Rekomendacijos skiepyti nuo hepatito A buvo
pateiktos 17 $aliy, o nuo meningokoko B, meningokoko
C, meningokoko A, C, W, Y ir tuberkuliozés — atitinka-
mai 10, 8, 17 ir 7 Salyse. Privalomojo skiepijimo poli-
tika buvo taikoma 13 Saliy, o 10 $aliy vakcinacija yra
bitina salyga norint jsidarbinti [50].

Lietuvoje, remiantis LID rekomendacijomis, sveika-
tos priezitros darbuotojams rekomenduojama skiepytis
nuo gripo, hepatito B, difterijos, kokliuso, stabligés,
7PV iki 45 mety, Herpes zoster (persirgusiems véjarau-
piais) nuo 50 mety, imliems véjaraupiams — véjaraupiy
vakcina, pneumokokine vakcina vyresniems, menin-
gokoko B vakcina iki 23 mety anks¢iau neskiepytiems
asmenims arba nepriklausomai nuo amziaus pastoviai
dirbantiems laboratorijoje su N. meningitidis. Reko-
mendacijos parengtos pagal CDC skiepijimo gaires
[27].

JAV CDC asmenims, tiesiogiai dirbantiems su pacien-
tais arba medZiagomis, galin¢iomis platinti infekcijg, re-
komenduoja skiepytis nuo COVID-19, véjaraupiy, gripo,
hepatito B, meningokoko B, taip pat rekomenduojamos
MMR ir Tdap vakcinos. Skatinama pasiskiepyti pagal am-
7iy rekomenduojamomis vakcinomis, pavyzdziui, ZPV ar
Herpes zoster [16].
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Migrantai ir karo pabégeéliai

Socialiniai ir ekonominiai veiksniai, pavyzdziui, skur-
das, benamyste, sveikatos priezitiros paslaugy prieinamu-
mo stoka, gali padidinti jautrumg infekcijoms, sergamuma
ir mirtinguma. Blogos gyvenimo salygos, perpildytos pa-
talpos ir ribotos galimybés naudotis prevencijos priemo-
némis gali prisidéti prie didesnio infekcijy plitimo Siose
bendruomenése. Migranty ir pabégéliy skiepijimas padeda
uzkirsti kelig infekciniy ligy plitimui tiek migranty popu-
liacijoje, tiek platesnéje bendruomenéje. Migrantai ir pabé-
geéliai skiepijasi prasciau, palyginti su Europoje gimusiais
asmenimis. Tai lemia mazos skiepijimo apimtys kilmeés
Salyse. Véliau, atvykus j Europa, Sie asmenys susiduria su
kitomis problemomis — triiksta informacijos apie migranty
imunizacijos biikle, migrantai juda po visa zemyna, o dau-
geliui skiepijimy reikalingos kelios vakcinos dozés, jskie-
pijamos su tam tikru laiko intervalu. Priimanciosios Salys
susiduria su sunkiomis ekonominémis krizémis. Migrantai
daznai atsisako registruotis medicinos jstaigose, bijodami
teisiniy padariniy, kaimyniy Saliy visuomenés sveikatos
prieziliros institucijy bendradarbiavimo trikumas lemia
vakciny dubliavimasi arba jy neskyrima [51].

Remiantis 2019 metais atlikto tyrimo duomenimis, 6
(18,8 proc.) i§ 32 saliy turéjo iSsamias nuostatas, skirtas
migranty skiepijimui (2 Salyse buvo skiepijami tik vai-
kai, 4 — ir suaugusieji, ir vaikai). 19 (59,4 proc.) $aliy mi-
granty skiepijimui taiké savo nacionalinj skiepijimo pla-
ng, daugiausiai démesio skirdamos vaiky skiepijimui. 5
(15,6 proc.) salys sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams
suformulavo papildomas migrantams skirtas rekomendaci-
jas. 6 (18,8 proc.) Salyse migranty skiepijimo politika buvo
orientuota tik j vakcinas, skirtas konkre¢iam protrikiui. 10
(31,3 proc.) Saliy politika buvo orientuota j prioritetinius
skiepus, dazniausiai skiepijama poliomielito vakcina. 18
(56,3 proc.) saliy rekomenduota, kad asmuo biity laikomas
neskiepytu, jei triksta skiepy jrasy, ir skiepai buty skiriami
i$ naujo. 9 (28,1 proc.) Salys pranesé, kad tam tikri skie-
pai yra privalomi, taciau privalomojo skiepijimo terminas
tiksliai nebuvo aprasSomas, nereglamentuoti padariniai, jei
asmuo atsisako skiepytis [52].

LID 2022 mety rekomendacijose nelegaliems migran-
tams, Ukrainos karo pabégéliams rekomenduojama pa-
siskiepyti gripo, hepatito B, Td arba Tdap vakcina ir
inaktyvintgja vakcina nuo poliomielito pagal pirminés
imunizacijos schema, ZPV vakcina iki 45 mety, RZV —
nuo 50 mety ir persirgus véjaraupiais, erkinio encefalito
vakcina, pneumokokine vakcina — nuo 65 mety, véja-
raupiy vakcina imliems (neskiepytiems, nesirgusiems
véjaraupiais, juostine pusleline, kuriems Varicella zoster
viruso IgG neigiamas), MMR vakcina — imliems (neskie-
pytiems, nesirgusiems tymais, kuriems tymy viruso IgG
neigiamas), meningokoko B — iki 23 mety anks¢iau ne-
skiepytiems asmenims [27].

JAV néra specifinés pabégéliams ir migrantams skirtos
vakcinacijos programos. Sios asmeny grupés vakcinacija
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vykdoma pagal CDC. [vertinus amziy ir imuninj statusa,
gali biiti rekomenduojama pasiskiepyti MMR, véjaraupiy,
hepatito A ir B, Tdap, gripo, meningokoko A, C, W, Y,
pneumokokinés infekcijos ar ZPV vakcina [53].

Keliautojai

XX amziuje keliauti tapo lengviau, todél labai pa-
didé¢jo medicininés priezitiros poreikis keliaujantiems
asmenims. Verslo ir laisvalaikio kelionés tapo daugu-
mos gyventojy jprasta gyvenimo dalimi, dél didelés
migracijos | Europa padaugéjo keliaujanciyjy tarp savo
gimtosios Salies ir naujy namy [54]. Ligy sukéléjai ke-
liauja kartu su Zmonémis, todél mobilumas siejamas su
padidéjusiu ligy plitimu ir sergamumu. Kelioniy me-
dicina — sudétinga specialybé, apimanti su kelionémis
susijusiy sutrikimy ir ligy bei jy geografinio paplitimo
nustatyma bei prevencija [55]. Biitinas iSsamus kie-
kvieno keliautojo rizikos jvertinimas — sveikatos isto-
rijos perziliréjimas, kelionés datos, trukmé, marsrutai,
kelionés pobiidis, numatoma veikla. Visa tai jvertinus,
keliautojams sitilomos tinkamiausios rizikos valdymo
priemonés, skirtos uzkirsti kelia neigiamiems svei-
katai padariniams. Keliautojams, kurie néra tikri dél
ankstesniy skiepy istorijos, reikéty susirasti imunizaci-
ja irodancius dokumentus. Patikrinti, ar pacientas turi
imunitetg, galima atlikus serologinius tyrimus (tymai,
epideminis parotitas, raudonuké, véjaraupiai, stabli-
gé, poliomielitas ir hepatitas A ir B). Jei duomeny
apie gautus skiepus rasti neimanoma, asmenys turéty
buti laikomi imliais ir jiems turéty biiti taikoma am-
ziy atitinkanti rutininio skiepijimo schema. Europoje
su kelionémis susijusiy ligy epidemiologijos stebéseng
vykdo 2 tinklai — FuroTravNet ir TropNetEurop [54].
2020 metais buvo paskelbta 1998-2018 mety Euro-
TravNet ir GeoSentinel epidemiologiné statistika, kuri
jvertino 103 739 sergancius keliautojus, i§ kuriy 11 239
(10,8 proc.) buvo migrantai, 89 620 (86,4 proc.) paci-
enty, apzitréti po kelionés, ir 2 880 (2,8 proc.) paci-
enty — konsultuoti kelionés metu ir po jos. Per 5 metus
didesne pacienty dalj sudaré migrantai arba lankantys
giminaiciai ar draugai. Su verslo kelionémis susiju-
siy ligy skaiciai isliko stabillis, su turizmu susijusiy
ligy sumazéjo. Plasmodium falciparum sukelta (tropi-
né) maliarija buvo viena daZniausiai diagnozuoty ligy —
5 254 atvejai (5,1 proc. visy pacienty) ir daZniausia
mirties priezastis (rizikos santykis su visomis kitomis
ligomis 2,5:1). Susidiirimy su gyvinais, kuriems reiké-
jo pasiutligés poekspozicinés profilaktikos, padaugéjo
nuo 0,7 proc. (1998-2002 metais) iki 3,6 proc. (2013—
2018). Tarp tirty pacienty serganéiyjy sezoniniu gripu
dalis padidéjo nuo 0 (1998-2002 metais) iki 0,9 proc.
(2013-2018 metais) [56]. Keliautojy infekciniy ligy
prevencija jgyvendinama pasitelkiant edukacija, vakci-
nacija, chemoprofilaktika ir galiausiai grjZzusio sergan-
¢io keliautojo prieziiira. Keliautojams skirtas vakcinas
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galima suskirstyti j 3 kategorijas: vakcinas, kurios nau-
dojamos rutininei profilaktikai; vakcinas, kurios priva-
lomos keliaujant j tam tikras Salis (pagal Pasaulio svei-
katos organizacijos tarptautines sveikatos prieziliros
taisykles) (/ pav.); vakcinas, kurios rekomenduojamos
atsizvelgiant j rizika susirgti [57].

JAV CDC pateikia iSsamias vakcinacijos rekomenda-
cijas, atsizvelgdama j ligy paplitimg, kelionés trukme ir
asmens sveikatos biikle. Pagrindinés vakcinos keliaujant —
hepatito A, viduriy Siltinés, geltonojo drugio, tymy ir kt.
CDC pataria keliautojams bent 1 ménesj iki numatomos
kelionés pasikonsultuoti su sveikatos prieziliros specia-
listais, kad bty laiku paskiepyti nuo VVL [59].

Europos Sgjunga neturi bendry skiepy rekomendacijy
keliautojams. Daugelis Europos Sgjungos Saliy taip pat
neturi nacionaliniy rekomendacijy keliaujantiesiems ir
vadovaujasi Pasaulio sveikatos organizacijos arba CDC
rekomendacijomis.

Lietuvoje galiojancias rekomendacijas keliaujantie-
siems galima rasti Nacionalinio visuomenés sveikatos
centro (NVSC) prie LR SAM tinklalapyje. Jos pateikia-
mos pagal regionus ir jiems priklausancias $alis. Lietu-
vos rekomendacijos remiasi Pasaulio sveikatos organiza-
cijos ir keliautojy imunoprofilaktikos rekomendacijomis.

Keliautojai turéty pasiskiepyti nuo geltonojo drugio, jei
vyksta | tam tikras Salis, esancias endeminése geltonojo
drugio zonose. Endeminés geltonojo drugio zonos yra Pi-
ety Amerikos ekvatorinéje dalyje ir apie 15 laipsniy | abi
puses nuo pusiaujo Afrikoje. Geltonojo drugio 17D vakci-
na yra gyvoji susilpninta. Ji turi bati jskiepyta likus bent 10
dieny iki kelionés, kad susiformuoty apsauginiai antiktinai
[60]. Daugeliu atvejy geltonojo drugio vakcina neturéty
biti skiepijama né$¢iosioms, asmenims, kuriy imunitetas
nusilpegs dél AIDS, leukemijos, limfomos, vézio chemo-
terapijos, kortikosteroidy vartojimo ar kity procesy, taip
pat jaunesniems nei 9 ménesiy kadikiams. Siy kategorijy
asmenims geriausia vengti saly¢io su virusu ir apsvarstyti
galimybg pakeisti kelionés marsruta.

Apsauga nuo hepatito A rekomenduojama keliautojams,
vykstantiems j tuos pasaulio regionus, kuriuose sanitarinés
ir higienos salygos gali biti prastos. Hepatito A endemi-
néms zonoms priskiriami Subsaharinis ir Siaurés Afrikos
regionai, Piety Azija. Vakcinacija suteikia ilgalaikj imuni-
tetg, nors rekomenduojama pasiskiepyti 2 inaktyvintosios
vakcinos nuo hepatito A dozémis. Pirmoji dozé uztikrina
pirmine apsauga, o antroji — ilgalaikj imuniteta [61].

Viduriy $iltiné yra bakteriné infekcija, kurig suke-
lia Salmonella typhi, dazniausiai plintanti per uzkrésta
maistg ir vandenj. Si infekcija gresia keliautojams, vyks-
tantiems ] regionus, kuriuose yra netinkamos sanitarinés
salygos ir ribota prieiga prie Svaraus vandens Saltiniy,
ypac¢ Azijoje, Afrikoje ir Lotyny Amerikoje. CDC reko-
menduoja skiepytis nuo viduriy Siltinés keliautojams,
vykstantiems i Siuos didelés rizikos regionus, ypac jei jie
planuoja pasilikti ilgesnj laika arba uzsiimti veikla, dél
kurios padidéja salytis su uzterStu maistu ar vandeniu.
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1 pav. Privalomuyjy keliautojy vakciny pagal $alis Zemélapis [58]
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Galima rinktis geriamgsias ir injekuojamgsias vakcinas,
kurios abi veiksmingai apsaugo nuo viduriy $iltinés [62].

Rekomendacijose taip pat jtrauktos vakcinos nuo he-

patito B, tymy, meningokokinés infekcijos.

ISvados

Tinkamas paciento buklés ir medicininés anamne-
z¢&s jvertinimas padeda identifikuoti rizikos grupéms
priklausancius asmenis, tinkamai taikyti skiepijimo
rekomendacijas ir tokiu biidu sumazinti sergamumo,
mirtingumo rodiklius, komplikacijy rizika.

JAV yra nacionalinés skiepijimo rekomendacijos, ku-
riose didelis démesys skiriamas pazeidziamoms gy-
ventojy grupéms.

Europoje néra bendry rekomendacijy visoms $alims,
taciau kiekviena jy vykdo nacionaling imunizacijos
programa.

Europos Salyse ir JAV skiepijimo rekomendacijos ski-
riasi rekomenduojamy vakciny skai¢iumi ir jy rasimis,
skiepijimo schemomis, indikacijomis. Kartais skiriasi
tikslinés grupés, kurioms rekomenduojama skiepytis.
Salys gali formuoti imunizacijos programas pagal Pa-
saulio sveikatos organizacijos, JAV ar Europos ligy
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kontrolés ir prevencijos centry (CDC, ECDC) ar spe-
cialisty draugijy skelbiamas imunoprofilaktikos gai-
res.

e Imunoprofilaktika yra ne tik asmeninés gerovés, bet ir
pasaulio bendruomenés klestéjimo, politinio ir ekono-
minio stabilumo palaikymo jrankis.

Rekomendacijos

e Siekiant tobulinti skiepijimo strategija, svarbu suderinti
skiepijimo rekomendacijas visoje Europoje ir uztikrinti
vienoda vakciny prieinamuma.

e Visuomenés informuotumo didinimas ir §vietimas apie
skiepy naudg galéty padéti pagerinti skiepijimo rodiklius
ir sumazinti neryZtinguma skiepytis.

o Glaudesnis Saliy ir tarptautiniy sveikatos organizacijy
bendradarbiavimas galéty padéti geriau suderinti skiepi-
jimo strategijas ir pasidalyti geraja patirtimi.

e Jdiegus patikimas vakcinacijos programy stebésenos ir
vertinimo sistemas, biity galima realiuoju laiku nustatyti
trikumus ir tobulintinas sritis.
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