IVP rekomendacijas saistiba par pertiku bakam — pirmsekspozicijas un
pécekspozicijas vakcinacija
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Ta ka pertiku bakas ir saistitas ar virusu, kas izraisa bakas, tad vakcinas, kas paredzetas
bakam, visticamak nodroSinas zinamu savstarp&ju aizsardzibu.

Ieprieksgjie dati no Afrikas liecina, ka iepriek$€jas vakcinas pret bakam var biit lidz
85% efektivas, lai noveérstu pertiku baku infekciju.

Vakcina
Modificéto vaccinia Ankara (MVA-BN) (Imvanex) vakcinu (tre$as paaudzes baku

vakcinu) Eiropas Zalu agentiira ir licencgjusi picaugusajiem baku profilaksei
2013.gada. ( https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/imvanex )

Jaunakajam treSas paaudzes baku vakcinam ir ieve@rojami uzlabots blakusparadibu
profils, salidzinot ar pirmas un otras paaudzes baku vakcinam.

Pécekspozicijas profilakse:

Personas, kuras ir paklautas ortopoksvirusa iedarbibai, ir janoveérté veselibas apriipes
specialistam, un kliniskas vadibas lémumi (tostarp vakcinacija péc ekspozicijas) ir
japienem katra gadijuma atseviski, konsultgjoties ar sabiedribas veselibas iestadem.

Lai gan prioritate ir nodros$inat atbilstoSu individualo aizsardzibas lidzeklu lietoSanu,
, lai nodrosinatu papildu aizsardzibu, atkariba no iedarbibas
riska veida un laika.

Lai noverstu slimibas attistiSanos péc kontakta ar inficétu cilveku,

. Ja vakcinacija tiek veikta 4-14 dienas péc
ekspozicijas datuma, ta var mazinat slimibas simptomus, bet var nenovérst slimibu. Ja
iedarbiba ir bijusi periodiska vai ilgstoSa, peckontakta vakcinacija butu labakaja
gadijuma javeic 4 dienu laika péc pedgjas ekspozicijas.

Personam, kuras ir paklautas pértiku baku virusam un kuras nav sanémusas baku
vakcinu pédéjo 3 gadu laika, jaapsver iesp€ja vakcinéties.

1. Darba risks (tostarp veselibas apriipes darbinieki un dekontaminacijas
personals) —

a. ja vakcinu nav iesp&ams ievadit pirms darba uzsakSanas, kura ir
potenciala iesp&jamiba ekspozicijai ar pertiku bakam, ieteicams lietot
vakcinu péc ekspozicijas;

b. péc ekspozicijas Saja scenarija nekav€joties japiedava viena vakcinas
deva. Novertgjot pastavigo iedarbibas risku, jaapsver primara kursa
pabeigSana ar otro devu ne atrak, ka péc 28 dienam.

2. Personas, kuram ir bijis nozimigs kontakts ar pacientu, kuram apstiprinatas
pertiku bakas (p&c ekspozicijas). Vakcinacija pec ekspozicijas ar vienu vakcinas


https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/imvanex

devu japiedava péc iespejas atrak peéc kontakta, lai maksimali palielinatu
vakcinas iedarbigumu.
3. Neaizsargats tieSs kontakts vai augsta riska saskare ar vidi:

a. Bojatas adas vai glotadu tieSa paklausana simptomatiskajam pértiku
baku gadijumam, to kermena skidrumiem vai potenciali infekcioziem
materialiem (tostarp uz apgérba vai gultas piederumiem), nevalkajot
atbilstosus individualos aizsardzibas lidzeklus.

Tas ieklauj:
v" pilienu vai puteklu icelpo$ana no piesarnoto telpu tiri$anas;
V' inficétas personas kermena $kidrumu nokliiSana uz kontaktpersonas glotadam;

v’ ievainojumi ar asiem priek§metiem no piesarnotas ierices vai caur piesarnotiem
cimdiem;

v' personas, kuram ir kopiga dzivesvieta ar personu, kurai diagnosticétas pértiku
bakas, un kuras ir pavadijusas dzivesvieta vismaz vienu nakti laika, kad
saslim$anas gadijums ir infekciozs.

Vidgjs risks - tikai neskartas adas kontakts ar simptomatisku pértiku baku gadijumu, to
kermena Skidrumiem vai potenciali infekciozu materialu vai kontamin€tam atvemtajam
masam

vai
Pasazieri lidmas$ina séz tie$i blakus
vai

Nav tieSa kontakta, bet atrodas viena metra attaluma no simptomatiska pertiku baku
gadijuma, neizmantojot atbilstoSus individualos aizsardzibas lidzeklus.

Ta ka vakcina dazos gadijumos var mazinat tikai slimibas smagumu, nevis noverst
slimibu, tad vakcingtajam kontaktpersonam ir nepiecieSama lidzvertiga uzraudziba ka
kontaktpersonam, kuras paliek nevakcinétas.

NB!

e Personam, kuras anamnéz€ ir sanémusas vienu dzivas baku vakcinas devu,
ieteicama viena MVA-BN deva.

e Personam, kuras ieprieks ir sanémusas vienu MVA-BN devu (neatkarigi no
laika), ir ieteicams pabeigt primaro kursu. Nav nepiecieSams atsakt kursu.

e Personam, kuras ieprieks ir sanémusas dzivo baku vakcinu un vienu MVA-BN
vakcinu, turpmakas devas nav ieteicamas.



Pirmsekspozicijas profilakse

1. Laboratorijas darbinieki - darbinieki laboratorijas, kuras tiek apstradati baku
virusi (pieméram, pértiku bakas vai genétiski modificétas vakcinas), un citi,
kuru darbs ir saistits ar identificjamu baku virusa ekspozicijas risku, ir
jainforme par iesp&jamo risku un jaapsver vakcinacija pret bakam.

2. Veselibas apriipes darbiniekiem, kuri paslaik aprupe vai kuriem jasak riipéties
par pacientiem ar apstiprinatam pértiku bakam (pirmsekspozicija) var tikt
piedavata iesp&ja vakcinéties. Viena vakcinas deva japiedava péc iesp&jas
agrak, lai ta sniegtu talitgju labumu. Ja veselibas apriipes darbinieks ir pastavigi
paklauts riskam, péc 4 nedélam japiedava otra deva.

3. Augsta slimibas un tas gaitas riska personam, kas ieprieks sanémusas citu baku
vakcinu (pirmas vai otras paaudzes) (Latvija dzimusi pirms 1980. gada). Divi
nelieli kltniskie p&tijumi ir pieradijusi, ka MV A-BN spgj atri palielinat jau esoSo
imunologisko atminu, ko jau sen izraisija licencétas baku vakcinas. (European
Medicines Agency. Imvanex, 2019; Bavarian Nordic. Summary of Product
Characteristics. s.l. : European Medicines Agency, 2019).

Iepriecks  pret  bakam | Pret bakam  ieprieks

nevakcinétas personas vakcingtas personas
Riska grupas (t.sk.
atopiska dermatita 0.5 ml subkutana infekcija
pacienti) 0.5 ml subkutana infekcija

+

Smagas  imunsupresijas | 0-5 Ml subkutana injekcija | 0,5 ml subkutana infekcija
personas ne atrak ka peéc 28 dienam | 4+

0.5 ml subkutana injekcija
ne atrak ka péc 28 dienam

Sagaidamas reakcijas un blaknes:

Nevelamo notikumu biezums (ipasi lokalas reakcijas) personam, kuras ir vakcinétas ar
baku vakcinu pirmo reizi (ar Imvanex), nav ievérojami lielakas par blakusparadibu
biezumu atkartoti vakcinétajiem.

Lielakajai dalai cilveku, kas sanem baku vai pértiku baku vakcinu, ir tikai nelielas
reakcijas, piem&ram, viegls drudzis, nogurums, palielinati un pietiikusi limfmezgli, ka
ar1 apsartums un nieze vakcinas ievadiSanas vieta.

Ir zinams, ka cilvékiem ar atopisko dermatitu pe€c Imvanex vakcinacijas ir vairak ar
injekcijas vietu saistitas lokalas reakcijas un vispargji simptomi. No vakcin€tiem
kliniska pétijjuma dalibniekiem ar atopisko dermatitu 7% novéroja sava stavokla



pasliktinaSanos pétijjuma norises laika. Tade] $1s grupas individiem pirms vakcinacijas
piedavajuma ir javeic riska novert€jums, lai lidzsvarotu risku, ko rada vakcinacijas
blakusparadibas.

Pamatojoties uz pagatnes pieredzi, tiek 1€sts, ka 1-2 cilvéki no 1 miljona vakcinéto
cilvéku var€tu iestaties nave dzivibai bistamu vakcinas izraisitu komplikaciju rezultata.

Grutnieciba un zidiSana:

MVA-BN nav kontrindicéts grutniecibas laika. Ir analizéti 300 MVA-BN vakcinu
sanémusu griitniecu dati, kas neuzrada jebkadas blakusparadibas griitniecibas laika. Ta
ka ta ir nereplic€josa vakcina, nav teorétiska iemesla bazam par griitniecibu, un ir
sagaidams, ka blakusparadibu profils bus lidzigs ka pargjiem. Lai gan to nav ieteicams
lictot gritniecibas laika, jebkur$ teorétiskais risks ir jasalidzina ar pértiku baku
iedarbibas risku matei griitniecibas beigu posma (pieméram, ar virusu infekciju
izraisttas smagakas slimibas risku tre$aja trimestr1) un ar jebkadu no ta izrietosu risku
auglim, ko rada mates infekcija griitniecibas sakuma.

Imvanex nav kontrindicéts, ja b&érns tiek &dinats ar mates pienu. Nav zinams, vai
Imvanex izdalas mates piena, tacu tas ir maz ticams, jo vakcina esoSais viruss cilvékos
efektivi nevairojas. Tadé| sievietém, kuras €dina bérnu ar savu pienu un kuram ir
ieverojama saskarsme ar pertiku bakam, japiedava vakcinacija (p&c parrunam par
pértiku baku risku sev un bérnam).

Imunsupresétas personas:

Imvanex tiek uzskatits par droSu cilvékiem ar nomaktu imtinsistému. (Committee for
Medicinal Products for Human Use. ‘Imvanex Public Assessment Report.” s.l. :
European Medicines Agency, 2013).

Kliniskajos pétijumos par Imvanex lietosanu, tostarp personam ar novajinatu imunitati,
Saja grupa netika novérots nevélamo blakusparadibu picaugums. ASV CDC iesaka, ka
Imvanex joprojam var lietot personas ar smagu imiinsupresiju, pieméram, 4 ménesu
laika p&c hematopogtisko cilmes Stnu transplantacijas (HSCT) un HIV inficétiem
individiem, kuriem CD4 S§tinu skaits ir mazaks par 50. (Petersen VW, Damon IK,
Pertowski CA, Meaney-Delman D, Guarnizo JT, Beigi RH and others. ‘Clinical
guidance for smallpox vaccine use in a postevent vaccination program.’ RR-04,
Morbidity and Mortality Weekly Report 2015: volume 64, pages 1 to 26).

Tomer pirms vakcinacijas $Tm personam ir jakonsultgjas ar specialistu, lai nodroSinatu,
ka riska un ieguvuma attieciba taja laika saglabajas par labu vakcinacijai.

Personam ar adas slimibam, piemé&ram, atopisko dermatitu, ir javeic individuals riska

noverte§jums. Pirms vakcinacijas ir jamekle specialista padoms personam, kuram ir



smags imiinsistémas nomakums (piemé&ram, 12 ménesu laika peéc HSCT, HIV inficétas
personas, kuru CD4 §tinu skaits ir mazaks par 100), lai Iidzsvarotu riskus, ko rada

saskare, vakcinacijas sniegta aizsardziba, un iesp&jamas vakcinas blakusparadibas.

Atsauces:

1. Lielbritanija JCVI:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/at
tachment_data/file/1077678/Recommendations-for-use-of-pre-and-post-
exposure-vaccination-during-a-monkeypox-incident.pdf

2. ASV CDC: https://www.cdc.gov/smallpox/clinicians/vaccines.html
Monkeypox and Smallpox Vaccine

Guidance: https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/smallpox-
vaccine.html

EMA

3. https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/imvanex#authorisatio
n-details-section

4. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/imvanex-epar-
product-information_en.pdf

5. PVO
Monkeypox — Key facts WHO: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/monkeypox

6. Vakcinas efektivitates (85%) dati balstiti 1980ajos gados veiktajos baku
vakcinas pétijumos aizsardzibai pret pértiku baku infekciju:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC5895105/
https://academic.oup.com/ije/article-
abstract/17/3/643/729853?redirectedFrom=fulltext&login=true




