Suaugusiyjy rizikos grupiy asmeny
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Tarp infekciniy veiksniy ir létiniy ligy yra
labai tamprus rysys

Skiepijimas atliko labai svarby vaidmenj kovoje tarp zmogaus
ir infekciniy ligy

Taciau brestant visuomenei ir vystantis ekonomikai
neinfekcinés kilmés létinés ligos tapo didZiausia grésme
Zzmogaus gyvybei

Létiniy ligy atsiradimas ir vystymasis yra susijes su jvairiais
veiksniais

Daugéja jrodymy, kad yra labai svarbus rysys tarp infekciniy
veiksniy ir létiniy ligy

Todél, skiepijimas, galintis uzkirsti kelig infekcijoms, gali tapti
viena iS svarbiausiy priemoniy veiksmingai uzkirsti kelig ir
kontroliuoti letinéms ligoms



Pasauliné neuzkreciamuyjy ligy nasta

e Dél neuzkreciamyjy ligy kasmet mirsta 38 min gyventojy
Beveik trys ketvirtadaliai (28 mIn) mirciy jvyksta mazas ir vidutines
pajamas gaunanciose Salyse

e 16 min mirciy nuo neuzkrecdiamuyjy ligy jvyksta iki 70 mety amziaus
827% Siy ”ankstyvy" mirciy jvyksta mazas ir vidutines pajamas gaunanciose
salyse

e Modifikuojami rizikos veiksniai, didinantys mirties rizika nuo

neuzkrecdiamuyjy ligy

Rukymas, fizinio aktyvumo stoka, piktnaudziavimas alkoholiu, ydingi
mitybos jprodiai

2013 vadovaujant PSO uzsibrézta iki 2025 sumazinti mirciy skaiciy nuo
neuzkreciamuyjy ligy 25% "Global action plan for the prevention and control
of NCDs 2013-2020"



10 pagrindiniy mirties priezasciy pasaulyje,

Ischemic heart disease

Stroke

Lower respiratory infection

COPD

Trachea, bronchus, lung cancers

Diabetes mellitus

Alzheimer disease and other dementias

Diarrhoeal diseases

Tuberculosis

Road injury

1.5 million

1.5 million

1.5 million

1.3 million

1.1 million

1.6 million

2015 m.

7.1 million
6.7 million
3.1 million

3.1 million

Apatiniy kvépavimo taky
infekcijos 2015 m. buvo
trecia pagal daznumg
mirties priezastis pasaulyje

Gripo infekcija gali
pauminti lydincius
susirgimus, jskaitant:

* Koronarine Sirdies liga?

* LOPL3

* Cukrinj diabeta#4

Verinant mirties priezastis
nuo létiniy ligy paumeéjimo
nepakankamai jvertinama
gripo infekcijos reikSmeé

1. WHO Media Center Fact Sheet No.310 (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/ 2. CDC

https://www.cdc.gov/flu/heartdisease/ 3. Wesseling, international journal of COPD, 2017: 2(1) 5-10 4. CDC https://www.cdc.gov/flu/diabetes/



https://www.cdc.gov/flu/heartdisease/

o Siuolaikinéje visuomenéje
vargu ar rastume vaika, kuris
nebuty paskiepytas bent
keliomis vakcinomis

ACIP

Frovisional
Hecommendations

e Vaiky profilaktinis
skiepijimas, jgyvendinant
Nacionalines
imunoprofilaktikos

programas, visame pasaulyje e
finansuojamas is valstybés
biudzeto, nepriklausomai

nuo Salies ekonominio
iSsivystymo lygio

..-’

World _Hea_lth a—
Organization

Didéjanti gyvenimo trukme JAV ir Europoje per
pastaruosius 50 mety apverté demografine
piramide - vyresnio amziaus zmoniy skaicius
pastoviai didéja

Profilaktiniy sveikatos prieziuros priemoniy
jgyvendinimas suaugusiyjy ir pagyvenusiy
Zzmoniy grupéje tapo butinybe

Vakcinacijos rekomendacijos turéty apimti ne
tik sveiky Zzmoniy populiacijg, bet ir rizikos
grupiy asmenis



Dél pastaruoju metu
matomy demografiniy
pokyciy visuomenéje,
pailgéjusio Zzmoniy
iISgyvenamumo ir
medicinos moksly
pasiekimy, jvairiy rizikos
grupiy suaugusiyjy
skiepijimas, siekiant juos
apsaugoti nuo
uzkreciamuyjy ligy,
kurios gali bati
kontroliuojamos
vakcinomis, tampa labai
reikSmingas

2017 METU

SUAUGUSIYJU RIZIKOS
GRUPIY SKIEPIJIMO
LIETUVOJE
REKOMENDACIJOS

Antrasis atnaujintas leidimas




Life-course immunization - viso gyvenimo,
jvairaus amziaus asmenuy, skiepijimo programa

»usfdh A

65-0ji Pasauline Sveikatos Asambléja 2012 patvirtino vakcinacijos
veiksmy plang, kuris jgalina jdiegti
viso gyvenimo skiepijimo programas, kad uZtikrinti vakciny
teikiamos naudos prieinamumga kiekvienam turinciam rizikg bet
Kurioje amZiaus grupéje

WHO Press Release. World Health Assembly endorsed the Global Vaccine
Action Plan and World Immunization Week. 25 May 2012. Available at
http://www.who.int/immunization/newsroom/global_vaccine_action_
plan/en/index.html. Accessed 31 July 2012.

The World Health Organization (WHO). Draft Global Vaccine Action Plan.
Available at http://appswho.int/gb/ebwha/pdf_filess/WHA65/A65_22-en.
pdf. Pg. 15 1154. Accessed 31 July 2012,



Skiepijant galima apsaugoti nuo 15-kos sunkiy
uzkreciamuyjy ligy

Herpes zoster

Difterija Hepatitas B

Raudonukeé Hepatitas A

Parotitas Véjaraupiai
Hospitalizacija ir Infekcijos
} N mirtis perdavimas vaika
Meningokokiné Stabligé
infekcija Létinés ligos & Nedarbingumas
nejgalumas L8
Kokliusas
Tymai

Erkinis encefalitas Gripas

M Pneumokokiné infekcija
Pasiutlige



Skiepijimo nauda neapsiriboja tik nauda
pacientui

Infekcijy valdymas vakcinomis yra pagrjstas kolektyvinio
imuniteto sudarymuy, t.y. pakankamai auksto lygio neimliy
zmoniy (vaiky ir suaugusiy) sluoksnio sudarymas, kuris
sumazina ir arba nutraukia sukéléjy cirkuliacija

Suformuotas kolektyvinis imunitetas taip pat svarbus apsaugai
nuo infekcijy tiems Zzmonéms, kuriy negalima paskiepyti arba
vakcinos jiems yra neefektyvios

Suaugusiyjy vakcinacija gali netiesiogiai sumazinti kai kuriy
sukeélejy cirkuliavima, ir apsaugoti tuos, kurie negali bati
vakcinuoti, pavyzdziui, naujagimius, jgyvendinus "kokono"’
strategija ¥ iy




SUAUGUSIUJU SKIEPY KATEGORIJOS

- Sustiprinancios vakciny dozés pilnavertei apsaugai palaikyti
- Skiepai pagyvenusiems

- Skiepai rizikos grupiy asmenims su lydinciais susirgimais

- Skiepai keliautojams

- Skiepai didelés rizikos asmenims:
= Neéscios moterys
* Sveikatos apsaugos darbuotojai
- Svirk§¢iamujy narkotiky vartotojai
= Homoseksualus asmenys
= Asmenys dirbantys kolektyvuose (pvz.: mokyklose, kaléjimuose,
slaugos namuose)

R. Chlibek et al. / Vaccine 30 (2012) 1529- 1540



Influenza inactivated (I1V) or
Influenza recombinant (RIV) @

Influenza live attenuated
(LAIV)

Tetanus, diphtheria, pertussis
(Tdap or Td)

Measles, mumps, rubella
(MMR)

Varicella
(VAR)

Zoster recombinant
(RZV) (preferred)

Zoster live
(ZVL)

Human papillomavirus (HPV)
Female

o)

Human papillomavirus (HPV)
Male

Pneumococcal conjugate
(PCV13)

Pneumococcal polysaccharide
(PPSV23)

Hepatitis A

(HepA)

Hepatitis B

(HepB)

Meningococcal A,C, W, Y
(MenACWY)

Meningococcal B
(MenB)

Haemophilus influenzae type b
(Hib)

Recommended Adult Immunization Schedule by Age Group
United States, 2019

1 dose annually
1 dose annually
1 dose Tdap, then Td booster every 10 yrs

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

2 doses (if born in 1980 or later)

2 doses
1 ge
2 or 3 doses depending on age at initial vaccination
2 or 3 doses depending on age at initial vaccination
1dose

1 or 2 doses depending on indication 1 dose
2 or 3 doses depending on vaccine
2 or 3 doses depending on vaccine

1 or 2 doses depending on indication, then booster every 5 yrs if risk remains

2 or 3 doses depending on vaccine and indication

1 or 3 doses depending on indication

Recommended vaccination for adults with an No recommendation

additional risk factor or another indication

Recommended vaccination for adults who meet age requirement,
lack documentation of vaccination, or lack evidence of past infection



Recommended Adult Immunization Schedule by Medical Condition and Other Indications
Table 2 y

United States, 2019

Immuno- HIV infection
Pregnancy compromised CD4 count

ltectan [ 290 2200]
IV or RIV
Lgl CONTRAINDICATED
TdaporTd ' d:::;::": c';""h
MMR CONTRAINDICATED
VAR CONTRAINDICATED
RZV (preferred)
ZVL CONTRAINDICATED
HPV Female 3 doses through age 26 yrs
HPV Male 3 doses through age 26 yrs
PCV13
PPSV23
HepA
HepB
MenACWY
MenB PRECAUTION
Hib 3 doses HSCT?

recipients only

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

Recommended vaccination for adults
who meet age requirement, lack
documentation of vaccination, or lack
evidence of past infection

End-stage
renal

Asplenia,
complement
deficiencies

Heart or
lung disease,
alcoholism’

Chronic liver

easta Diabetes

disease, on
hemodialysis

1 dose annually
PRECAUTION
1 dose Tdap, then Td booster every 10 yrs
1 or 2 doses depending on indication
2 doses
2 doses at age 250 yrs
1 dose at age 260 yrs
2 or 3 doses through age 26 yrs
2 or 3 doses through age 21 yrs
1 dose
1, 2, or 3 doses depending on age and indication
2 or 3 doses depending on vaccine

2 or 3 doses depending on vaccine

1 or 2 doses depending on indication, then booster every 5 yrs if risk remains

2 or 3 doses depending on vaccine and indication

1 dose

Contraindicated—vaccine
should not be administered
because of risk for serious
adverse reaction

Precaution—vaccine might
be indicated if benefit of
protection outweighs risk of
adverse reaction

Delay vaccination until
after pregnancy if
vaccine is indicated

Health care

personnel®

Men who have
sex with men

o]

1 dose annually

2or 3 doses
through age 26 yrs

No recommendation



2017 METUY
SUAUGUSIVJY RIZIKOS
GRUPIU SKIEPLJIMO!
LIETUVOJE
REKOMENDACIJOS

Antrasis atnaujintas leidimas




Invazinés pneumokokinés infekcijos rizika
dideja su amziumi

Data from ongoing active population-based surveillance of invasive pneumococcal disease in the

United States, 2015
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*ABCs area includes: California (San Francisco County and children <18 years in Alameda and Contra Costa counties); Colorado (5-county Denver area); Connecticut; Georgia (20-county
Atlanta area); Maryland (6-county Baltimore area); Minnesota; New Mexico; New York (15-county Rochesterand Albany areas and children <5 years in Erie county); Oregon (3-county
Portland area); and Tennessee (20 counties).

ABCs=Active Bacterial Core surveillance.
Centers for Disease Control and Prevention. Active Bacterial Core surveillance (ABCs) report. Emerging Infections Program Network: Streptococcus pneumoniae, 2015.
http://www.cdc.gov/abcs/reports-findings/survreports/spneul5.pdf. Accessed June 8, 2017.



Seimininko ir aplinkos veiksniy jtaka imulumui

Streptococcus pneumoniae infekcijai

Invazinés pneumokokineés ligos rizikos veiksniai

Nuo Seimininko priklausantys veiksniai

Imunokompetentiniai

Imunosupresuoti

ISoriniai
veiksniai

Jprociai

265 * Létinés Sirdies ligos

metai | ¢ Létinés plaudiy ligos®

* Cukrinis diabetas

* Funkciné ar
anatominé asplenija

* Létinés kepeny ligos

* Likvoréja

ZIV infekcija

Létinis inksty funkcijos
nepakankamumas,
nefrotinis sindromas
Navikinis procesas (vidaus
organy, kraujodaros
organy)

Organy persodinimas
Autoimuninés ligos
Imunosupresiné terapija,
kortikosteroidai
Pirminiai imunodeficitai

Socialiniai,
ekonominiai

Aplinkos
*Virusines
respiracinés
infekcijos

(pvz., gripas)
*Gyvenimas
slaugos namuose
(pvz., seneliy
pensionate)

* Rukymas
» Alkoholio
vartojimas

skaitant LOPL, emfizema ir astma.

Lo e

CDC. Morb Mortal Wkly Rep. 2010;59(34):1102-1106.

Rabhier JF et al. Rheumatology (Oxford). 2010;49(10):1815-1827.
CDC. Prevention of Pneumococcal Infections Secondary to Seasonal and 2009 HIN1 Influenza Viruses Infection. 2009.
CDC. Morb Mortal Wkly Rep. 2001;50(33):707-710.



Invazinés pneumokokinés infekcijos rizika didéja
esant kelioms lydincioms létinéms ligoms

Data from a retrospective cohort study from 3 large longitudinal US healthcare
databases of medical and outpatient pharmacy claims, 2007-2010

70 1 ® Healthy 63

60 - m 1 at-risk condition

m 2 at-risk conditions 50.4

m 3 at-risk conditions
'High risk

Incidence/100,000

1849 years 50-64 years 265 years

Note: At risk=immunocompetent with 21 selected chronic condition, including alcoholism, asthma, chronic heart disease, chronic liver disease, chronic lung disease, chronic steroid use,
diabetes, neuromuscular/seizure disorders, and smoking.

High risk=immunocompromised, immunosuppressed, or cochlear implant.

Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. 2014;1(1):0fu024.



Pneumokokiné konjuguota vakcina apsaugo nuo
invazinés pneumokokinés infekcijos ir visuomenéje
jgytos pneumonijos suaugusius ir pagyvenusius asmenis

Reduction in Pneumococcal disease with PCV13

45.6%

P<0.001

Primary end point: Secondary end point:
Prevention of a first episode of  Prevention of a first episode of VT
VT pneumococcal CAP non-bacteremic/

non-invasive
pneumococcal CAP

Secondary end point:

Prevention of a first episode of
VT IPD

Overall, the adverse event profile was consistent with that of prior studies in adults

Viename is didZiausiy vakcinos tyrimy, tiriant suaugusius ir vyresnius nei 65 mety amziaus asmenis,
buvo jrodytas PCV13 veiksmingumas apsaugant nuo neinvazinés pneumokokinés pneumonijos ir
invazinés pneumokokinés ligos.

CAP=community-acquired pneumonia; VT=vaccine-type.
Bonten MJM, et al. N Engl J Med. 2015;372(12):1114-1125.



NACIONALINE IMUNOPROFILAKTIKOS PROGRAMA
2014-2018 m.

LR SAM 2014 m. sausio 3 d. jsakymas Nr. V- 8 “D¢l Nacionalines
imunoprofilaktikos 2014 - 2018 mety programos patvirtinimo”.

LR Sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 27 d. jsakymas Nr. V- 283
“Del Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus
patvirtinimo”.

nuo 2014 m. spalio 1 d. pradétas skiepijimas nuo
pneumokokinés infekcijos 2, 4 ir 12-15 ménesiy amziaus
vaikams

nuo 2015 m. gruodzio 1 d. pradétas rizikos grupiy asmeny
(vaikuy ir suaugusiyju) skiepijimas nuo pneumokokineés
infekcijos



Gripo infekcijos nasta - ES

DEATHS

00 (15 )) / year

ICU

/ year
HOSPITALISATIONS
/ year
GP VISITS
/ year

INFLUENZA-LIKE ILLNESS
/ year

INFLUENZA VIRUS INFECTIONS
) / year

Source: ECDC factsheet



Gripo infekcijos nasta - ES
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INFLUENZA CASES

The population at risk of
Influenza was estimated
at 180 MILLION?
in 2014

IN THE EUROPEAN UNION

INFLUENZA-RELATED
HOSPITALIZATIONS

INFLUENZA-RELATED
DEATHS

GROUPS AT A GREATER RISK
OF RELATED COMPLICATIONS

48%

Adults aged A%

65 years and over

Children younger
than 2 years

5%

2%

/" Pregnant women

Persons with underlying
chronic health conditions,
such as chronic heart, lung,
kidney, liver, blood or metabolic
diseases (e.g. diabetes), or
weakened immune systems

41%

GROUPS AT A GREATER RISK
OF EXPOSURE

Healthcare workers

4%




Prevencija yra geriau nei gydymas

“The most effective way to prevent
influenza and/or severe outcomes from
influenza is vaccination. Safe and
effective vaccines are available and
have been used for more than 60
years”

WHO Fact sheet N°211 (March 2014):



WHO recommmendations
for influenza vaccination

® People at high risk of influenza related complications:

e Pregnant women (highest priority)
e Children aged 6 to 59 months
« Children under 6-23 months of age
+ Children aged 2-5 years of age
e Elderly persons (= 65 years of age)
e Persons with underlying health conditions such as
+ Diabetes
+ Chronic heart diseases
« Chronic lung diseases including asthma and COPD
« HIV/AIDS

® People at high risk of exposure and/or capable of
transmitting influenza to high risk patients

e Health-care workers

WHO Weekly Epidemiological Record,No. 47, 23 November 2012, 87, 461-476
www.who.int/wer/2012/wer8747.pdf



Vyresniy nei 65 mety amziaus zmoniy
skiepijimo nuo gripo apimtys

¢

| ] |
International & European Except the UK, no country has reached In Belgium, the VCR was 56.4%
recommendations (WHOSEU Council®): this goal yet. VCR is 44% on average in 65+ population in 2013® while it
target vaccination coverage rate in the 65+ population in the EU". reached 65.1% in 2008-2009.
(VCR) of 75% for the elderly should have Only about 80 million people, out of
been reached since 2014-15. 180 million Europeans for whom

vaccination is recommended,
are vaccinated each year.



Skiepijimo nuo gripo apimtys Lietuvoje
2005-2017

30 75% - PSO tikslas

®m Paskiepyta Lietuvos gyventoju

m Paskiepyta >65 m. gyventoju
24,1

4 19,8 5
12,5
10 8.4
6.0
5 | 38
1.8 2216
. L- N B B BN |

2005-2006 2006-20072007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-20122012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-20162016-2017

Procentai (%)
s

v

Gripo sezonas

Saltiniai: LR sveikatos apsaugos ministro jsakymo Nr. V-58 , Dél gripo ir iminiy virsutiniy kvépavimo taky infekcijy epidemiologinés priezitros taisykliy patvirtinimo® (Valstybés
Zinios, 2012-02-02, Nr. 15-665); LR sveikatos apsaugos ministro 2016 mety kovo 14 d. jsakymas Nr. V-361 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. vasario 10 d.
jsakymo Nr. V-109 ,,Dél uzkreciamyjy ligy ir statistiniy ataskaitos ir apskaitos formy patvirtinimo* pakeitimo* (TAR, 2016-04-04, Nr. 6998).

Saltinis: U I-A-—Q

Prof. dr. Saulius Caplinskas



Gripo vakcina kaip koronariné intervencija
miokardo infarkto prevencijai

Skiepijimas nuo gripo potencialiai suteikia didesne graza nei dauguma kity
intervencijy, skirty antrinei miokardo infarkto prevencijai

Skiepijimo nuo gripo veiksmingumas apsaugant nuo miokardo infarkto
panasus | veiksminguma jprastos MI profilaktikos, tokios kaip ritkymo
nutraukimas, statiny vartojimas ar antihipertenziné terapija

Maclintyre CR, et al. Heart 2016; 102(24):1953



Nusilpusios imuninés sistemos asmenys ir
infekcijy rizika

e Pastaraisiai metais pastebimas zenklus imunodeficitiniy bakliy
pacienty skaicius didéjimas, taciau tikslios statistikos, kuri
jvertinty imunosupresijos laipsn;j ir priezastis - néra

e Nusilpusios imuninés sistemos asmenys yra zymiai labiau imlas
infekcijoms, o persirgty uzkreciamyjy ligy pasekmés yra
sunkesnes, lyginant su nepazeistos imuninés sistemos
asmenimis: infekcijos linke recidyvuoti, ilgai persistuoti ir
pasireiksti sunkesnémis formomis

» Dél infekcijos recidyvy keliaujantys pacientai gali buti
hospitalizuoti ir patirti dar ir hospitaliniy infekcijy rizika

HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS 2016, VOL. 0, NO. 0, 1-18



Asmeny su sutrikusia imuninés sistemos
funkcija skiepijimas

e Dél didelio sergamumo ir mirstamumo nuo infekcinés kilmeés
susirgimy ir blogesnio atsako j antimikrobinj gydyma, asmenims
su sutrikusia imuninés sistemos funkcija specifiné infekcijy
profilaktika yra gyvybiskai svarbi

¢ Asmeny su sutrikusia imuninés sistemos funkcija:
atsakas j vakcinas gali bati silpnesnis
skiepijant gali nesusidaryti pakankamas apsauginis antikuany titras
gyvos susilpnintos vakcinos gali bati net pavojingos

e Tokie asmenys pagrindinai turety bati skiepijami inaktyvintomis
(negyvomis) vakcinomis



Suaugusiyjy kraujodaros kamieniniy Iasteliy
transplantacijos recipienty vakcinacijos kalendorius

SUAUGUSIIY KRAUJODAROS KAMIENINIY LASTELIY TRANSPLANTACIHOS (KKLT) RECIPIENTY VAKCINACIIOS KALENDORIUS

(paciento vardas, pavardé, asmens kodas)

KKLT: autologiné

alogening

Data:

Laikas po KKLT

Data

Vartojami vaistai

Ar yra TPSL pozymiy?

Inaktyvuota gripo vakcina

3-4 men. po KKLT vakcinacija sezonine ina

ktywuota trivalente gripo vakcina pries gripo sezong.

Pavadinimas:

1-2 dozés (2 dozés rekomenduojamaos jei vakcinacija atliekama <6 mén. po KKLT) Atliko:
Konjuguota pneumokoking vakcina (PCV)* PCV PCV PCV pCV
3-6 mén. po KKLT Pavadinimas: Pavadinimas: Pavadinimas: Pawvadinimas:
3-4 dozes Atliko: Atliko: Atliko: Atliko:
Pentavalenté DTaP-HiB-IPV? vakcina DTaP-HiB-IPV DTaP-HiB-IPV DTaP-HiB-IPV
6-12 mén. po KKLT Pavadinimas: Pavadinimas: Pavadinimas:
3 dozés Atliko: Atliko: Atliko:
Konjuguota meningokokiné C vakcina (Men-C) arba (Men-A,C,Y,W135) Men-C
6-12 meén. po KKLT Pavadinimas:
1 dozé Atlika:
Konjuguota meningokokiné B vakcina (Men-B) Men-B
6-12 meén. po KKLT Pavadinimas:
1 dozé Atliko:
Rekombinantiné hepatito B vakcina (HBV)? HBV HBV HBV.
6-12 mén. po KKLT Pavadinimas: Pavadinimas: Pavadinirnas:
3 dozés Atliko: Atliko: Atliko:

Tymuy-epideminio parotito-raudonukés vakcina (MMR)*
24 mén. po KKLT
1dozé

MMR
Pavadinimas:

Atlika:

IPrevenar 13; “Difterijos, stabliges, kokliuso-Haemophilus influenzae B-Inaktyvuota poliomielito vakcina; “Taip pat rekomenduojama HBsAg- ir anti-HBcor+ recipientams; “Jeigu nevartoja imunosupresanty ir néra

TP5L

Nerekomenduojamaos vakcinos: BCG (tuberkuliozés), OPV (peroraliné poliomielito), intranazaliné gripo vakcina, viduriy Ziltinés vakeina, choleros, rotaviruso, Zoster.

Transplanto priet Zeiminka liga (TP5L)

Pacienty, sergandiy aktyvia TPSL, imuninis atsakas | vakcinas gali biti nevisavertis. Todél, jeigu esant bitinybei vakcinacija atliekama aktyvios TPSL metuy,
rekomenduojama atsaka j vakcinacijg jvertinti atlikus antikOny tyrimus.

HBV: 21 men. po paskutinés dozés. lei atsako

néra — revakacinacija pagal pilng schema.

Paciental, sergantys létineé TP5L, turéty bati skiepijami pagal jprastine schema. Jeigu pacientai TPSL gydymui gauna trijy ar daugiau imunosupresiniy vaisty
kombinacijg arba >0.5 mg/kg prednizolono (kaip sudétinio gydymo dalj), vakcinacija turéty biati atidedama kol gydymas bus sumaZintas iki dviejy wvaisty

kombinacijos arba <0.5 mg/kg prednizolono, bet ne daugiau trijy ménesiy.

Rituksimabas: Pacientai, gydomi rituksimabu, turéty bati pradedami vakcinuoti pragjus 6 mén. po paskutinés dozés vartojimo.




Senyvo amziaus zmoniy skiepijimo svarba

ligéjanti vidutiné tikétina gyvenimo trukmé vertintina kaip
didelis zmonijos pasiekimas

Nuo 1990 iki 2012 m. ES saliy gyventojy vidutine tiketina
gyvenimo trukme pailgéjo daugiau kaip 5 metais

2014 m. ES 65 m. ir vyresnio amziaus zmonés vidutiniskai
sudaré 18,5% populiacijos

2014 m. Lietuvoje 60 m. ir vyresni asmenys sudaré 24,4% salies
populiacijos

Eurostat prognozuoja, jog 2060 m. ES 65 m. ir vyresnio
amziaus zmonés sudarys 30% visos populiacijos

L% LIETUVOS STATISTIKOS DEPARTAMENTAS
STATISTICS LITHUANIA



Senyvo amziaus apibrézimas ir
skiepijimo rekomendacijy poreikis

Senyvo amziaus zmogus - 60 m. ir vyresnis asmuo
ligaamzis Zzmogus — 85 m. ir vyresnio amziaus asmuo

eUZkreciamosios ligos yra viena is svarbiy sergamumo ir
mirstamumo priezasciy senyvo amziaus zmoniy grupéje
eInfekcinés ligos senyvo amziaus zmonéms daznai iSprovokuoja
létiniy ligy pauméjimg, todél padidéja funkciniy sutrikimy ir
savarankiskumo praradimo tikimybé bei mirties rizika

«Zmogui senstant, dél fiziologinio imunodeficito, didéja imlumas
infekcijoms, sunkiy ligy tikimybeé, o persirgus - liekamuyjy reiskiniy
rizika

World report on ageing and health, 2015



Senyvo amziaus zmoniy skiepijimo svarba

Nustatyta, kad 65 m. ir vyresnio amziaus zmonéms, kas
penkerius metus prisideda po viena létine liga

Pagrindinis tikslas formuojant sveikatos prieziurg turéty buti
sveiko senéjimo koncepcija, o medicinos pasiekimai
naudojami kaip priemoné jai pasiekti

llgejant vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei, zmones tikisi ne
tik gyventi ilgiau, bet ir buti sveikesni

Sveikas senéjimas - tai optimali psichiné, socialiné ir fiziné
gerové ir jos funkcijos palaikymas

LS LIETUVOS STATISTIKOS DEPARTAMENTAS
STATISTICS LITHUANIA



Sveikas senéjimas

o]

o mityba Sveikas senéjimas yra

visg gyvenima trunkanti praktika
prevenciniy priemoniy tokiy kaip

R —— sveika mityba, fizinis aktyvumas,
reguliards sveikatos patikrinimai ir
Sveikatos patikrinimai VakCinaCiia

Vakcinacija

1. World Health Organization (WHO). Good Health Adds Life to Years. Global Brief for World Health Day 2012 j
2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) General Recommendations on Immunization _

MMWR Recommendations and Reports. 2011;60;3-61.



Suaugusiyjy vakcinacija — pagrindinis
sveiko senéjimo komponentas

e Dazniausios vakcinomis kontroliuojamos infekcinés ligos suaugusiems
yra: gripas, pneumokokiné infekcija, juosiandioji pusleliné, kokliusas ir
hepatitas B' (Lietuvoje - ir erkinis encefalitas)

e Vakcinomis kontroliuojamos ligos yra viena svarbiausiy sergamumo ir
prieslaikinio mirtingumo priezasciy suaugusiems?
JAV 2005-2008 metais kasmet uzregistruota 15,2 min gripo atvejy >18 mety amziaus
pacientams ir 21 098 mirties atvejai nuo gripo >65 mety amZiaus pacientams3

Taciau
e Suaugusieji daznai nezino apie savo potencialias rizikas susirgti
infekcinémis ligomis, jiems rekomenduojamy vakciny bei revakcinacijy

svarba?

1. GA . Poland. Adult Immunization Guidelines: A Patient Safety and Quality-of-care Issue: Ann Intern Med. 2007;
147. Pg 1.

2. National Foundation on Infectious Diseases (NFID). Top Ten Reasons for Adults to Get Vaccinated. November
2010. Available at http://www.adultvaccination.com./doc/10 _Reasons.pdf. Accessed 12 June 2012.

3. N-AM Molinari et al. The Annual Impact of Seasonal Influenza in the US: Measuring Disease Burden and Costs:.
Vaccine. 2007; 25(27): 5086-5096.

4. National Foundation on Infectious Diseases (NFID). Saving Lives: Integrating Vaccines for Adults into Routine
Care. 2008. Pg4. Available at http.//www. Adultimmunization.org/resourses/cta-adult.pdf. Accessed 10 July 2010.



http://www/
http://www.adultvaccination.com./doc/10_Reasons.pdf

Vakcinos nevertos nieko, jeigu jos
nenaudojamos

Siandien maziau vaiky nei suaugusiyjy mir$ta nuo vakcinomis
valdomy ligy. Tai milZiniSkas paskutiniy keliy desimtmeciy
kadikiy imunizacijos programy pasiekimas. Dabar buatina

sukoncentruoti pastangas j tai, kad pasiekti panasiy rezultaty ir
suaugusiems

Baeyens et al. Inmunization as a preventive health care strategy in older adults. Expert Review of Vaccines. 9 (3s): 1.

Vakcinacija nuo gripo ir pneumokokinés infekcijos
priklauso kategorijai efektyviausiy sveikatos prevenciniy
programy tokiy, kaip ritkymo metimas ir vézio skriningas

E.Sanchez. Preventive Care: A National Profile on use, Disparities and Health Benefits“. Partnership for Prevention, 2007.
http://www. Prevent.org./data/files/initiatives/sanchezslides 9-20-07.pdf
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