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Rekomendācijas par vakcinācijas pret Covid-19 organizēšanu pacientiem noteiktu slimību gadījumos
	Nr. p.k.
	Pacientu grupa
	Indikācijas, rīcība

	1.
	Pacientiem ar onkoloģiskām un hematoloģiskām slimībām
	0. Visiem slimniekiem ar onkoloģiskajām un hematoloģiskajām slimībām vakcinācija tiek rekomendēta. Vakcinācija būtu jāveic pirms ķīmijterapijas, imūnķīmijterapijas, vai vienlaicīgas ķīmijterapijas un staru terapijas uzsākšanas, ja to atļauj klīniskā situācija, un audzēja progresijas ātrums. Onkoloģiskajiem slimniekiem, kuri šobrīd saņem ķīmijterapiju vai vienlaicīgu ķīmijterapiju un staru terapiju, vakcinācija jāveic aktīvas terapijas starplaikos, atliekot to līdz absolūto neitrofilo leikocītu skaita  normalizācijai.
0. Hematoloģiskajiem slimniekiem vakcinācija var atlikt, par to lemjot individuāli, ja
1. klīniskā situācija un hematoloģiskās slimības progresēšanas ātrums prasa uzsākt terapiju  nekavējoties (piemēram, akūtas leikozes);
1. slimnieks šobrīd saņem intensīvu ķīmijterapiju vai imūnķīmijterapiju;
1. pēc cilmes šūnu transplantācijas un citām šūnu terapijām;
1. slimnieks šobrīd saņem terapiju ar antilimfocitāro globulīnu.

	2.
	Pacientiem ar trombocitopēnijām, īpaši imūnām trombocitopēnijām (ITP)
	2.1. Pacientiem ITP diagnozi, kuriem aktuālais trombocītu skaits < 30 x109 /L, jāvērtē, vai pirms vakcinācijas nepieciešama specifiska terapija. Konsultēties ar hematologu.
2.2. Konsultācijas par šiem ITP pacientiem pie hematologa, kas dinamiski novēro un ārstē. RAKUS hematologu kontakta e-pasts: hematologs@aslimnica.lv

	3.
	Pacienti ar reimatiskām saslimšanām
	3.1. Autoimūnu un iekaisuma reimatisko slimību (AIRS) pacientu vakcinācija pret COVID jāveic tiklīdz tas ir iespējams atbilstoši vispārējām rekomendācijām un ārstējošā reimatologa rekomendācijām.
3.2. Vakcinācija atliekama mēreni līdz izteikti aktīvas AIRS periodā, ja tā lēmis ārstējošais reimatologs vai reimatologu konsīlijs, tomēr vakcināciju pret COVID jāveic tiklīdz tas ir iespējams.
3.3. Ja pacients terapijā saņem rituksimabu, tad tā ievadīšana vēlama ne ātrāk kā 4 nedēļas pēc vakcinācijas

	4.
	Pacienti ar multiplo sklerozi
	4.1. Veicot vakcināciju pacientiem ar multiplo sklerozi, jāņem vērā slimības forma un lietotie medikamenti, kurus saņem multiplās sklerozes pacienti (imūnmodulējošā terapija).
4.2.  Lēmumu par pacientu, kas saņem imūnmodulējošu terapiju pieņem ārstējošais ārsts neirologs.

	5.
	Pacienti orgānu transplantācijas gadījumā
	5.1. Pilns vakcinācijas kurss pēc iespējas ir jāpabeidz līdz orgāna transplantācijai (jāvakcinē pacienti, kas ir iekļauti gaidīšanas sarakstā). Pieejamās SARS-Cov-2 vakcīnas ir drošas hronisko slimību gadījumos, kā arī pacientiem pēc orgānu transplantācijas. Vakcinācija nav jāatceļ arī specifiskas terapijas laikā, piemēram, hroniskas vīrushepatīta B un C infekcijas vai autoimūna hepatīta gadījumā. Orgānu transplantācijas kandidātiem, iespēju robežās, pilns vakcinācijas kurss būtu jāveic vismaz 2 nedēļas pirms transplantācijas, lai nodrošinātu adekvātu imunoloģisko atbildi.
5.2. Ja pacientam nav veikta vakcinācija līdz transplantācijai, to var veikt ne ātrāk kā 1 mēnesi pēc transplantācijas vai ne ātrāk kā 3 mēnešus pēc transplantācijas, ja imūnsupresīvajā terapijā ir lietoti antitilimocitārais globulīns vai rituksimabs. 
5.3. Ja transplantācija ir veikta starp divām vakcīnu devām, tad otrā deva ir jādod ne ātrāk kā 1 mēnesi pēc transplantācijas vai ne ātrāk kā 3 mēnešus pēc transplantācijas, ja imūnsupresīvajā terapijā ir lietoti antitilimocitārais globulīns vai rituksimabs. 
5.4. Ja ir saņemta ne-Covid-19 vakcīna, ir vēlams ievērot 14 dienu intervālu pirms Covid-19 vakcīnas saņemšanas. Covid-19 vakcīnu var saņemt ātrāk nekā pēc 14 dienām tikai ar vakcinējamās personas piekrišanu. 
5.5. Piesardzība attiecībā uz mRNS Covid-19 vakcīnām. Otra mRNS vakcīnas deva ir atliekama tajās situācijās, ja pēc pirmās devas ir attīstījies miokardīts vai perikardīts. Šajā situācijā ir nepieciešama ārsta, vēlams kardiologa, konsultācija par otrās devas saņemšanu, īpaši tad, ja pacientam ir augsts Covid-19 inficēšanās risks/riska faktori. Ja tiek rekomendēta otrās devas saņemšana, ir nepieciešama pacienta piekrišana. Otrā vakcīnas deva ir saņemama tikai pēc pilnīga miokardīta vai perikardīta simptomu izzušanas.

	6.
	Pacienti ar citām saslimšanām
	6.1.  Nekompensēta virsnieru mazspēja – vakcinācija atliekama līdz kompensācijas sasniegšanai. Atsevišķos gadījumos pacientiem ar ārstētu virsnieru mazspēju ir nepieciešams palielināt esošo glikortikoīdu devu. Pirmās dienas pēc vakcinācijas, rūpīgāka kontrole (arteriālā spiediena un ortostāzes noteikšana).
6.2. Akūta augšējo elpceļu infekcija ar febrilitāti. Vakcinācija atliekama līdz akūtās epizodes beigām. 
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