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Nacionalinés imunoprofilaktikos 2014-2018 m. programos nepriklausomy eksperty (pataréjy,
konsultanty) grupés (toliau — NEG) posédyje 2018-05-28 apsvarstytas Lietuvos infektology draugijos
kreipimasis ,,Dél rizikos grupiy skiepijimo keturvalente gripo vakcina® (2018-05-21) ir praSymas atlikti
skiepijimo nuo gripo ekspertinj jvertinima. Ekspertinio vertinimo projekty pavesta paruoiti NEG narei
prof. A.Mickienei (LSMU), projektas su nedidelémis pataisomis buvo pateiktas balsavimui NEG
posédyje 2018-05-28. Posedyje dalyvavo visi 10 NEG nariy, ekspertinei i§vadai pritarta vienbalsiai.
Zemiau pateikiame NEG ekspertinj jvertinimg dél Lietuvos rizikos grupiy asmeny skiepijimo gripo
vakcina.

Pra¢jusj sezong Lietuvoje registruoti vieni aukstiausiy sergamumo gripu ir hospitalizacijos
rodikliai per pastarsjj deSimtmetj — uZregistruoti 57 756 gripo atvejai, dél gripo hospitalizuoti 1839
asmenys, 19 néstiyjy. Sezono metu uZregistruota 14 mirties atvejy (8 moterys ir 6 vyrai), mirusiyjy
amzius svyravo nuo 16 iki 87 mety. Visiems mirusiems asmenims buvo nustatytas B tipo gripo virusas!'.
Nors Lietuvoje tikroji gripo nasta ekonomikai néra jvertinta, pastarasis sezonas iSsiskyré itin dideliais
vizity pas gydytojus ir nedarbingumo rodikliais.

Lietuvos Nacionaling visuomenés sveikatos prieZitros laboratorija 2017/2018 m. gripo sezono
metu iStyré 1418 éminius, i§ kuriy 65,5% atvejy gauti teigiami tyrimy rezultatai (n=929). I3 teigiamy
tyrimo rezultaty 85,9% (n=798) sudaré B tipo ir 7,9% A tipo virusas®. 2017/2018 m. gripo sezono metu
Lietuvoje taip pat daZniausiai buvo i3skiriama B/Yamagata padermé.

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro ir Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono
duomenimis nuo 2017 m. 40 sav. iki 2018 m. 19 sav. 37% igskirty gripo virusy buvo A tipo ir 63% — B
tipo. I3 visy sezono metu Europos regione i8skirty B tipo virusy 97% priklausé B/Yamagata linijai, kurios
nebuvo 2017/2018 m. gripo sezonui skirtos trivalentés vakcinos sudetyje. Dauguma sunkiy ligos atvejy
§io sezono metu buvo sukelti B tipo gripo viruso ir diagnozuoti vyresniems nei 15 mety asmenims?,
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Ivertinus beveik milijono gripo atvejy duomenis i§ 43 Piety ir Siaures pusrutulio aliy (Global
Influenza B Study, 2000-2013), nustatyta, kad vidutini¥kai 1 is 4 gripo sezony vyraujanti B gripo viruso
padermé neatitinka esangios trivalentéje vakcinoje?, Kai vakcinoje esanti B viruso padermé neatitinka
cirkuliuojanéiai gripo viruso padermei, vakcinos efektyvumas sumaZéja vidutiniskai 20-25%%%, Daline
kryZmin¢ apsauga tarp skirtingy padermiy egzistuoja”®, tagiay apsauga kital B gripo padermei tiksliaj
ivertinti labai sudétinga dél galimai anksgiau persirgtos B tipo gripo infekcijos ar ankstesniy skiepijimy
nuo gripo®, be to kryZminés apsaugos sunkiau tiketis praeityje gripu nesirgusiems ir neskiepytiems

PaskaiCiuota, kad keturvalentes gripo vakcinos naudojimas Fenklia sumazina sergamumg ir
ekonomine ligos nasts. Naudojant keturvalente gripo vakeing per 10 gripo sezony 5 Europos Sgjungos
Salyse buvo galima iSvengti 1,03 milijono (327,9/100,000 gyventojy) gripo atvejy, 453 000
(143,9/100,000) BPG konsultacijy, 672 000 (213,1/100,000) praleisty darbo dieny, 24 000 (7,7/100,000)
hospitalizacijy ir 10 000 (3,1/ 100,000) mirgiy'"12,

Gripas laikomas labai didele natg visuomenei keliangia infekeija, todeél planuojant i3laidas
nacionalinése visuomenés sveikatos programose $ios ligos kontrolei rekomenduojama skirti didZiausig
démesj’, Daugelis tarptautiniy bej nacionaliniy sveikatos priezifiros organizacijy, skiepijant rizikos
grupiy pacientus, rekomenduoja pirmenybe teikti keturvalentei gripo vakcinai. Keturvalents gripo
vakeina jau jtraukta | nacionalines gripo programas ar kompensavimo sistemas Latvijoje!, JK!S,
Vokietijoje'6, Austrijoje!?, Suomijoje'®, Slovénijoje!?.

2018/2019 mety sezonui PSO paskelbé ir keturvalentés, ir trivalentés vakcinos sudétj bei nurode,
kad turimy duomeny neuztenka tiksliai prognozuoti, kuri B tipo viruso padermé cirkulivos Siaures
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vakeinos (keturvalentés vietoj trivalentés) naudojimas ne tik sumazinty vakeinos sudéties neatitikimo
rizikg ir ligos masta, bet ir pagerinty visuomeneés pasitikéjima skiepais nuo gripo.

Sidlome apsvarstyti galimybe pradeti skiepyti Lietuvos rizikos grupiy asmenis keturvalente gripo
vakcina.
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DEL RIZIKOS GRUPIY SKIEPIJIMO KETURVALENTE GRIPO VAKCINA

Nuo 2007 mety pradéjus valstybés 1éSomis skiepyti rizikos grupiy asmenis, skiepijimo
nuo gripo apimtys Lietuvoje padidéjo nuo 12,5 % (2007-2008 m.) iki 24,1 % (2016-2017
m.). Nors Nacionalinéje Imunoprofilaktikos 2014-2018 mety programoje buvo numatyta
parengti skiepijimo nuo gripo masto didinimo veiksmy plana bei sudaryti informavimo apie
skiepijimus priemoniy plang, skiepijimo apimtys, o ypa¢ komunikacija gripo skiepijimo
sezono metu dar labai tobulintina.

Nuo 2017 m. Europoje, o taip pat ir Lietuvoje, atsirado galimybé skiepyti keturvalente
gripo vakcina, apsaugantia nuo dviejy A ir dviejy B gripo padermiy (Yamagata ir Victoria).
Nustatyta, kad vidutinigkai 1 i$ 4 gripo sezony vyraujanti B gripo viruso padermé neatitinka
trivalentéje vakeinoje esanéio B viruso antigeno, todél daugelis tarptautiniy bei nacionaliniy
sveikatos prieZilros organizacijy, skiepijant rizikos grupiy pacientus, rekomenduoja
pirmenybe teikti keturvalentei gripo vakcinai.

Atkreipiame démesj, kad 2017 m. 52-os savaités gripo epidemiologinés prieZitiros
duomenimis (Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro ir Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenys, 2018-01-05) nuo 2017 m. 40-os savaités iki 52-os savaités 37,5 % nustatyty virusy
buvo A tipo ir 62,5 % B tipo. I§ visy iiskirty B tipo virusy 96 % priklauso Yamagata linijai,
kurios néra 2017/2018 m. gripo sezonui skirtos trivalentés vakcinos sudétyje. 2017-2018 mety
gripo sezono metu Lietuvoje taip pat dazniausiai buvo i§skiriama B/Yamagata padermé.

AtsiZzvelgiant | naujausias gripo skiepijimo tendencijas ir esama epidemiologing
situacijg, Lietuvos infektology draugija praSo Nacionalinés imunoprofilaktikos 2014-2018 m.
programos nepriklausomy eksperty grupés nariy apsvarstyti klausimg dél siiilymo
keturvalentés gripo vakcinos, kaip prioritetinés, jsigijimo 2018-2019 m. gripo sezonui ir
tokiu biidu rizikos grupes skiepyti tik keturvalente gripo vakcina.
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