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E pasta nosaukums	
Klīniskās vadlīnijas un vēstule veselības aprūpes speciālistam "COVID-19 Vaccine Janssen: saistība starp vakcīnu un trombozes rašanos kombinācijā ar trombocitopēniju", vakcīnu infolapa iedzīvotājiem

E pasta teksts
Informējam par Zāļu valsts aģentūrā saskaņotu reģistrācijas apliecības īpašnieka Janssen Cilag International NV vēstuli veselības aprūpes speciālistiem "COVID-19 Vaccine Janssen: saistība starp vakcīnu un trombozes rašanos kombinācijā ar trombocitopēniju".    
   
Šī vēstule veselības aprūpes speciālistiem (VVAS) ir pievienota pielikumā un 2021. gada 26. aprīlī publicēta arī Zāļu valsts aģentūras (ZVA) tīmekļvietnē: https://www.zva.gov.lv/sites/default/files/inline-files/LV-Covid-19%20Vaccine%20Janssen-VVAS%20apstiprin%C4%81ta%20-20210426.pdf

 Lūdzam pārsūtīt šo VVAS Jūsu pārstāvētās ārstu profesionālās asociācijas/biedrības biedriem un slimnīcas ārstniecības personām.    
Lūgums arī sniegt Jūsu apstiprinājumu, ka veiksiet šīs vēstules pārsūtīšanu (izplatīšanu), atbildot uz šo ZVA sūtīto e-pastu.    
 
Nosūtām Jums arī atjauninātas vadlīnijas "Spontāns heparīnu inducētai trombocitopēnijai (HIT) līdzīgs sindroms" (izstrādāja: Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca, RAKUS un Imunizācijas valsts padome). Lūgums skatīt vadlīnijas pielikumā.   
 
Sūtām arī infolapu iedzīvotājiem “Īsumā par vakcīnām Covid-19 novēršanai” (PDF).  
Zāļu valsts aģentūra izstrādājusi informatīvu materiālu, kas satur pierādījumos balstītu un uzticamu informāciju par līdz šim lietošanai apstiprināto Covid-19 vakcīnu darbību un būtiskākajām blakusparādībām.  
  
Informatīvajā materiālā ietverta arī svarīgākā informācija par vakcīnu izstrādi un apstiprināšanu, laika intervālu starp vakcīnas pirmo un otro devu un cita informācija.  Informatīvais materiāls ikvienam pieejams elektroniski ZVA tīmekļvietnes www.zva.gov.lv sadaļā “Covid-19 ziņas”, kā arī aicinām to skatīt pielikumā.
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Vakcīnas                                    
• Comirnaty (Pfizer-BioNTech);                                                                  
• Vaxzevria (AstraZeneca);                                                                                                                    
• COVID-19 Vaccine Moderna;                           
• COVID-19 Vaccine Janssen.


Kādam nolūkam paredzētas 
šīs vakcīnas?
Šīs vakcīnas aizsargā pret 
koronavīrusu (SARS-CoV-2). 
Inficējoties ar šo vīrusu, Jums var 
rasties dažādi simptomi. Piemēram, 
drudzis, klepus, sāpes kaklā, iesnas, 
ožas un garšas zudumus. Var būt arī 
tādi nopietni simptomi kā elpas trūkums 
un pneimonija. Daži cilvēki mirst 
koronavīrusa infekcijas dēļ. 
Šīs vakcīnas tiek ievadītas, lai novērstu 
saslimšanu ar koronavīrusu.


Kā darbojas šīs vakcīnas?
Vakcīnas izraisa antivielu 
veidošanos Jūsu organismā. 
Antivielas atpazīst un iznīcina 
koronavīrusu. Ja pēc 
vakcinācijas inficēsities ar šo 
vīrusu, Jūsu organisms to 
atpazīs un iznīcinās. Tādējādi 
Jūs nesaslimsit ar Covid-19 
vai nesaslimsit tik smagi, kā 
būtu bez vakcinācijas.


Pētījumi liecina, ka šīs vakcīnas ir 
efektīvas un pasargā cilvēkus no 
simptomātiskas saslimšanas, tai 
skaitā no smagas Covid-19 slimības 
gaitas, no hospitalizācijas un nāves. 
Lai iegūtu noturīgu aizsardzību pret 
vīrusu, nepieciešamas divas vakcīnas 
devas (Pfizer-BioNTech, Moderna, 
AstraZeneca) vai viena deva (Janssen).
Aizsardzība var nebūt pilnīga līdz 7 dienām 
pēc Pfizer-BioNTech, līdz 14 dienām pēc 
Moderna un līdz 15 dienām pēc AstraZaneca 
vakcīnas otrās devas vai līdz 14 dienām pēc 
Janssen vakcīnas vienas devas saņemšanas.


Kad es saņemšu vakcīnu?
Vakcīnu lietošana ir apstiprināta 
cilvēkiem no 16 gadu vecuma (Pfizer-
BioNTech) un no 18 gadu vecuma 
(Moderna, AstraZeneca, Janssen) 
vecuma. Tomēr Latvijā Jūs varat 
saņemt vakcīnu, ja esat sasniedzis 
vismaz 18 gadu vecumu.


Otro devu Jūs saņemsit 
vismaz 3-4 nedēļas (Pfizer-
BioNTech, Moderna) un 9-12 
nedēļas (AstraZeneca) pēc 
pirmās devas saņemšanas. 
Janssen vakcīnas lietošanas 
gadījumā nepieciešama viena 
deva. 


Vakcīna tiks ievadīta Jūsu     
augšdelmā.                                                                                  


Kā vakcīnas tika 
apstiprinātas?
Vakcīnas tika izstrādātas un 
apstiprinātas paātrinātā kārtībā. Kā tas 
iespējams?
• Eksperti visā pasaulē sadarbojās, 


lai atklātu vakcīnu. Notika ātra 
apmainīšanās ar būtisku 
informāciju.


• Vienlaikus tika veikti vairāki pētījumi 
par vakcīnas drošumu un 
efektivitāti. Tādējādi tika ietaupīts 
daudz laika.


• Šie pētījumi tika izvērtēti, tiklīdz bija 
zināmi to rezultāti.


• Tādējādi bija iespējams šīs 
vakcīnas izstrādāt un apstiprināt 
ātrāk nekā parasti, neizlaižot 
būtiskus procesa soļus. 


Vakcīnas apstiprinājusi Eiropas Zāļu 
aģentūra, kuras zinātniskās komitejās 
piedalās arī Zāļu valsts aģentūras 
speciālisti.


Uzmanību!


Pēc vakcīnu saņemšanas Jūs 
varat vadīt automašīnu, 
izņemot gadījumu, ja 
novērojat tādas 
blakusparādības kā izteiktu 
nogurumu.


Vai esat grūtniece? 
Konsultējieties ar savu 
ģimenes ārstu vai ginekologu, 
vai vakcinācija grūtniecības 
laikā nepieciešama. 


Būtiskākie brīdinājumi
Jautājiet savam ģimenes ārstam, vai 
drīkstat saņemt šīs vakcīnas, ja:
• Jums iepriekš pēc cita veida 


vakcīnas saņemšanas ir bijusi 
alerģiska reakcija vai Jums ir bijusi 
alerģiska reakcija pēc pirmās 
vakcinācijas ar šīm Covid-19 
vakcīnām.


Pirms vakcinācijas konsultējieties ar 
speciālistu, kurš izvērtēs vakcinēšanas 
nepieciešamību, ja:
• esat smagi saslimis vai Jums ir 


drudzis pirms vakcīnas 
saņemšanas; 


• Jums ir Covid-19 raksturīgie 
simptomi;


• Jums ir Covid-19 vai Jums jāpaliek 
mājās pēc kontaktēšanās ar 
cilvēku, kam ir Covid-19, vai Jums 
ir veikts koronavīrusa tests un 
pašlaik gaidāt tā rezultātu;


• Jūs esat nokavējis savu 
vakcinācijas vizīti.


Būtiskākās blakusparādības
Līdzīgi kā pēc citu vakcīnu 
saņemšanas, arī pēc šo vakcīnu 
saņemšanas Jums var rasties 
blakusparādības. Vairums 
blakusparādību rodas, jo vakcīnas 
stimulē Jūsu organisma imūno sistēmu. 
Tā rezultātā daļai cilvēku viņu 
organisma īpatnības dēļ var rasties 
sagaidāmas reakcijas jeb 
blakusparādības. Tomēr šādu reakciju 
rašanās vai trūkums neliecina par to, 
cik stipra vakcinācijas rezultātā būs 
iegūtā organisma aizsardzība.   
 
Pētījumi liecina, ka biežākās 
blakusparādības ietver:
 
• paaugstinātu ķermeņa temperatūru 


(dažkārt virs 38°C),
• drudzi,
• galvassāpes, 
• nogurumu, 
• sāpes injekcijas vietā, 
• muskuļu un locītavu sāpes,
• apsārtumu, pietūkumu injekcijas 


vietā.


Šīs blakusparādības parasti ilgst 1 līdz 
3 dienas.


Pacientiem jāvēršas pie sava ārsta, ja 
pēc vakcīnas saņemšanas rodas bažas 
par novērotajām blakusparādībām.


Gan ārsts vai farmaceits, gan pacients 
var ziņot par konstatētām zāļu, to vidū 
arī vakcīnu, izraisītām blakusparādībām 
Zāļu valsts aģentūrai. Ziņojumu var 
iesniegt elektroniski tīmekļvietnes  
www.zva.gov.lv sadaļā “Ziņot par zāļu 
blaknēm, negadījumiem ar ierīcēm 
un biovigilanci”. 


Plašāka informācija
Vakcīnu lietošanas instrukcijas 
pieejamas www.zva.gov.lv sadaļā 
“Zāļu reģistrs”.  


Īsumā par vakcīnām Covid-19 novēršanai
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Spontāns heparīnu inducētai trombocitopēnijai (HIT) līdzīgs 


sindroms 
Rīcības, diagnostikas un terapijas klīniski ieteikumi 


Klīniskie eksperti:  


Asoc.prof. Eva Strīķe 


Prof. Sandra Lejniece  


Prof. Uga Dumpis  


Spontāns HIT līdzīgs sindroms (VIPIT - Vaccine Induced Prothrombotic Immune 


Thrombocytopenia) jeb TTS (Trombozes ar trombocitopēniju sindroms) ir joprojām neskaidras 


patoģenēzes rets autoimūns sindroms, kurš aprakstīts pēc Astra Zeneca Vaxzevria rekombinantās 


ChAdOx1-S COVID-19 vakcīnas un COVID-19 Vaccine Janssen Ad26.COV2-S COVID-19 


rekombinantās  vakcīnas lietošanas.  


Slimības simptomi parādās no 4 līdz 28 dienai pēc vakcinācijas un līdz šim novēroti sievietēm 


vecumā no 20 līdz 60 gadiem, bet tas varētu arī atspoguļot plašāk vakcinējamo grupu. Zinātniski 


saistība ar dzimumu, vecumu un kādiem riska faktoriem joprojām nav pierādīta.  


Sindroms izpaužas kā dažādu lokalizāciju trombozes kombinācijā ar trombocitopēniju. Ir kritiski 


svarīgi šo reto komplikāciju savlaicīgi atpazīt, lai pēc iespējas ātrāk varētu uzsākt adekvātu 


ārstēšanu. Spontāna HIT līdzīga sindroma simptomi: persitējošas un smagas galvassāpes, fokāli 


neiroloģiski simptomi, lēkmes, redzes miglošanās, elpas trūkums, sāpes krūtīs vai vēderā, apakšējo 


ekstremitāšu uztūkums un apsārtums.1–3 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







Spontāna HIT līdzīga sindroma izvērtēšanas algoritms 


 


  Simptomu sākums:
4- 28 dienas pēc vakcinācijas


Trombocīti <150x 109/L


D-dimēri paaugstināti
Attēlu diagnostika - trombs


Asins aina: normāla (izņemot 


Tr↓)


Iespējama spontāna HIT līdzīga 
sindroma diagnoze: 


Konsultējas ar hematologu un 
uzsāk HIT testēšanu.


Uzsāk VTE terapiju.


Spontāns HIT līdzīgs sindroms 
maz ticams: 


Neturpina HIT testēšanu


Nē 


Jā 


Jā 


Nē 







Spontāna HIT līdzīga sindroma terāpija  


(Spontāna HIT līdzīga sindroma terāpija ir līdzīga HIT ārstēšanai.1 ) 


I. Ja ir kaut nelielas aizdomas par HIT līdzīgu sindromu, tad nedrīkst lietot: 


1. heparīnus (nefrakcionētais heparīns, mazmolekulārie heparīni (MMH)) 


Piesardzība: Izvairīties no kateteru skalošanas ar heparīnu!  


2. trombocītu masu 


II. Lai apstiprinātu spontānu HIT līdzīgo sindromu 


 


1. Paņemt 2 asins paraugus koagulācijas testam (divi zilie stobriņi) un vienu stobriņu 


ģenētiskajiem testiem (viens violetais stobriņš). Pacienta asins paraugus vēlams 


uzglabāt slimnīcas laboratorijā līdz pārbaudītas IgG tipa antivielas pret trombocītu 


PF4*.  


Jāveic sekojoši testi: 


a. Trombocītu skaits (pārbaudīts arī vizuālajā kontrolē) 


b. D-dimēri 


c. Fibrinogēns 


d. HIT IgG antivielas pret trombocītu faktoru 4 (PF4) 


 


2. HIT līdzīgā sindroma gadījumā rezultātos novēro:  


a. samazinātu trombocītu skaitu <150 x 109/L 


b. palielinātu D-dimēru apjomu 


c. samazinātu fibrinogēna līmeni <2,1g/L 


d. apstiprinošā analīze – IgG antivielas pret trombocītu faktoru 4 (PF4)*  


 


III. Terāpijas iespējas 


 


1. Intravenozais imūnglobulīns (IVIG) 1g/kg dienā,  (devu var dalīt  uz divām dienām). 


2. Jākompensē fibrinogēns uzturot tā koncentrāciju virs 1,5 g/L ar fibrīna koncentrātu vai 


krioprecipitātu. 


3. Ja fibrinogēns > 1,5 g/L un trombocītu skaits > 30 x 109
 /L, uzsāk antikoagulantus: 


a. tiešas darbības antikoagulanti (rivaroksabāns, dabigatrāns, edoksabāns) 


b. ja nepieciešama parenterāla ievade: sintētiskos MMH (fondaparinux), vai tiešo 


trombīna inhibitoru (argatrobāns). 


4. Ja uzreiz nav iespējams nozīmēt IVIG, tad uzsāk steroīdu ievadi. 


5. Pēc konsultācijas ar hematologu apsver plazmas apmaiņas nepieciešamību. 


6. Izvairīties no trombopoēzes receptoru agonistiem. 


7. Piesardzības nolūkos nelietot antiagregantus (pie šī sindroma nav datu par lietošanas 


efektivitāti). 







8. Ja pacientam transportēšana kontrindicēta, tad NMPD nodrošina IVIG aizvešanu no 


Valsts Asins Donoru centra līdz konkrētajai slimnīcai. 


9. Ievērot piesardzību (mazākas devas?) antikoagulantu terapijas laikā, ja trombocītu 


skaits ir zems - pastāv augsts asiņošanas risks. 


 


10. Veikt telefonisku konsultāciju ar hematologu: 


a. RAKUS kontaktpersona: prof. Sandra Lejniece, mob. 29 203 397 


b. PSKUS kontaktpersona: PSKUS dispečeri 67 06 9550 (konsultants dr. Kristīne 


Bernāte). 


c. Ar tuvāko universitātes slimnīcu un NMPD saskaņot pacienta pārvešanu. 


11. Paņemt 2 asins paraugus koagulācijas testam (divi zilie stobriņi) un vienu stobriņu 


ģenētiskajiem testiem (viens violetais stobriņš). Pacienta asins paraugus vēlams 


uzglabāt slimnīcas laboratorijā līdz pārbaudītas IgG tipa antivielas pret trombocītu 


PF4*.  


12. Ja saglabājas klīnika, bet PF4 antivielas negatīvas, turpināt iesākto terāpiju līdz 


stabilizācijai. 


13. Noteikt Covid19 antivielas. 


14. Par citiem izmeklējumiem jālemj individuāli. 


15. Par spontānu HIT līdzīgu sindromu (TTS) pēc vakcinācijas ir jāziņo Zāļu valsts 


aģentūrai, jāaizpilda blakusparādību ziņojums: https://www.zva.gov.lv/lv/zinot-par-


zalu-blaknem-negadijumiem-ar-iericem-biovigilanci  


Atsauces: 


1. Pai M, Grill A, Ivers N, et al. Vaccine Induced Prothrombotic Immune Thrombocytopenia (VIPIT) 


Following AstraZeneca COVID-19 Vaccination.; 2021. doi:10.47326/ocsat.2021.02.17.1.0 


2. Oldenburg, J. PD. Aktualisierte Stellungnahme der GTH zur Impfung mit dem AstraZeneca COVID-


19 Vakzin, Stand 29. März 2021. Published online 2021:1-6. 


3. Greinacher A, Thiele T, Warkentin TE, Weisser K. A Prothrombotic Thrombocytopenic Disorder 


Resembling Heparin-Induced Thrombocytopenia Following Coronavirus-19 Vaccination. :1-8  
4. https://b-s-h.org.uk/media/19512/guidance-version-10-on-mngmt-of-thrombosis-with-


thrombocytopenia-occurring-after-c-19-vaccine_20210401.pdf 
5. https://b-s-h.org.uk/media/19512/guidance-version-10-on-mngmt-of-thrombosis-with-


thrombocytopenia-occurring-after-c-19-vaccine_20210401.%20 (2).pdf 
6. https://brightoncollaboration.us/thrombosis-with-thrombocytopenia-syndrome-interim-case-definition/ 
7. www.zva.gov.lv > Reģistrs > (meklēt: Vaxzevria; COVID-19 Vaccine Janssen) 


* IgG tipa antivielas pret trombocītu PF4 noteikšanai izmanto hemiluminescences metodi. Izmeklējumam 


nepieciešama plazma ar nātrija citrātu (zilais stobriņš) 


Nosaka PSKUS Apvienotā laboratorija (saziņa ar laboratoriju caur slimnīcas dispečeru – tel. 67069550, atzīme: 


HIT antivielu tests) 


Ņemot vērā izmeklējuma kritiski svarīgo nozīmi, rezultāts tiek izsniegts vienas darba dienas laikā ar atrunu, ka 


paraugs laboratorijā tiek reģistrēts līdz plkst. 12.00.  



https://www.zva.gov.lv/lv/zinot-par-zalu-blaknem-negadijumiem-ar-iericem-biovigilanci

https://www.zva.gov.lv/lv/zinot-par-zalu-blaknem-negadijumiem-ar-iericem-biovigilanci

https://b-s-h.org.uk/media/19512/guidance-version-10-on-mngmt-of-thrombosis-with-thrombocytopenia-occurring-after-c-19-vaccine_20210401.pdf

https://b-s-h.org.uk/media/19512/guidance-version-10-on-mngmt-of-thrombosis-with-thrombocytopenia-occurring-after-c-19-vaccine_20210401.pdf

https://b-s-h.org.uk/media/19512/guidance-version-10-on-mngmt-of-thrombosis-with-thrombocytopenia-occurring-after-c-19-vaccine_20210401.pdf

https

https://b-s-h.org.uk/media/19512/guidance-version-10-on-mngmt-of-thrombosis-with-thrombocytopenia-occurring-after-c-19-vaccine_20210401.pdf

https://b-s-h.org.uk/media/19512/guidance-version-10-on-mngmt-of-thrombosis-with-thrombocytopenia-occurring-after-c-19-vaccine_20210401.pdf

https://brightoncollaboration.us/thrombosis-with-thrombocytopenia-syndrome-interim-case-definition/

http://www.zva.gov.lv/
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2021. gada 23. aprīlis 
 
 
COVID-19 Vaccine Janssen: saistība starp vakcīnu un trombozes 
rašanos kombinācijā ar trombocitopēniju 
 
 
Godājamais veselības aprūpes speciālist! 
 
Pēc saskaņošanas ar Eiropas Zāļu aģentūru un Latvijas Zāļu valsts aģentūru Janssen-Cilag 
International NV vēlas Jūs informēt par tālākminēto. 
 
Kopsavilkums 
 
• Ļoti reti pēc vakcinācijas ar COVID-19 Vaccine Janssen ir novērota 


trombozes un trombocitopēnijas kombinācija, dažos gadījumos kopā 
ar asiņošanu. Cēloņsakarība ar vakcīnu tiek uzskatīta par ticamu.  
 


• Šie gadījumi ir bijuši pirmo trīs nedēļu laikā pēc vakcinācijas un 
galvenokārt sievietēm līdz 60 gadu vecumam. 


 
• Šobrīd specifiski riska faktori nav identificēti. 


 
• Veselības aprūpes speciālistiem jāpievērš uzmanība trombembolijas 


un (vai) trombocitopēnijas simptomiem. 
 


• Vakcinētajām personām jānorāda, ka tad, ja pēc vakcinācijas rodas 
trombembolijas un (vai) trombocitopēnijas simptomi, nekavējoties 
jāvēršas pēc medicīniskās palīdzības. 
 


• Gadījumos, kad radusies tromboze kopā ar trombocitopēniju, ir 
nepieciešama specifiska klīniska terapija. Lai diagnosticētu un 
ārstētu šos traucējumus, jāņem vērā atbilstošas vadlīnijas un (vai) 
jākonsultējas ar speciālistiem (piemēram, hematologiem, 
koagulopātiju speciālistiem). 
 


 
 
Sīkāka informācija par drošuma apsvērumiem 
 
COVID-19 Vaccine Janssen suspensija injekcijām ir indicēta 18 gadus vecu un vecāku personu aktīvai 
imunizācijai, lai nodrošinātu SARS-CoV-2 izraisītās Covid-19 infekcijas profilaksi. 


Ļoti reti pēc vakcinācijas ar COVID-19 Vaccine Janssen ir novērota trombozes un trombocitopēnijas 
kombinācija, dažos gadījumos kopā ar asiņošanu. Tas ietver smagas venozas trombozes gadījumus 
neparastās vietās, piemēram, galvas smadzeņu vēnu sinusa trombozi, vēdera dobuma orgānu vēnu 
trombozi, kā arī arteriālu trombozi, vienlaikus ar trombocitopēniju. Ziņots par gadījumiem ar letālu 
iznākumu. Šie gadījumi radās pirmajās trīs nedēļās pēc vakcinācijas un galvenokārt sievietēm līdz 
60 gadu vecumam. 


Veselības aprūpes speciālistiem jāpievērš uzmanība trombembolijas un/vai trombocitopēnijas 
simptomiem. Vakcinētajām personām jānorāda, ka tad, ja pēc vakcinācijas rodas tādi simptomi kā 
elpas trūkums, sāpes krūtīs, kāju pietūkums vai pastāvīgas sāpes vēderā, nekavējoties jāvēršas pēc 







medicīniskās palīdzības. Arī ikvienam, kuram pēc vakcinācijas rodas neiroloģiski simptomi, tai skaitā 
stipras vai pastāvīgas galvassāpes vai neskaidra redze, vai kuram dažu dienu laikā pēc vakcinācijas 
rodas asinsizplūdumi ādā (petehijas) ārpus vakcīnas ievadīšanas vietas, nekavējoties jāvēršas pēc 
medicīniskās palīdzības. 


Vairākos gadījumos, kad vienlaikus tika konstatēta tromboze un trombocitopēnija, prettrombocītu 
faktora (PF) 4 antivielu noteikšanas rezultāts ir bijis pozitīvs vai izteikti pozitīvs. Plašs darbs citu 
trombozes un (vai) trombocitopēnijas rašanās iespējamo mehānismu noteikšanai ir veikts daļā šo 
gadījumu, bet citas patoloģiskas pārmaiņas, ar ko varētu izskaidrot šos traucējumus, nav identificētas. 
Tomēr šo trombozes gadījumu patofizioloģiskais mehānisms vēl nav precīzi noteikts. Šobrīd specifiski 
riska faktori nav identificēti. 


Ja ir radusies tromboze kopā ar trombocitopēniju, ir nepieciešama specifiska klīniska terapija. Lai 
diagnosticētu un ārstētu šos traucējumus, veselības aprūpes speciālistiem jāņem vērā atbilstošas 
vadlīnijas un/vai jākonsultējas ar speciālistiem (piemēram, hematologiem, koagulopātiju 
speciālistiem). 


Viena no Eiropas Zāļu aģentūras zinātniskajām komitejām, Farmakovigilances riska vērtēšanas 
komiteja jeb PRAC, ir veikusi rūpīgu izpēti, ietverot arī ziņoto trombu un trombocitopēnijas gadījumu 
izskatīšanu personām, kas saņēmušas vakcīnu, kā arī izanalizējusi novēroto un paredzamo gadījumu 
skaita attiecību. 


Pamatojoties uz pašlaik pieejamajiem datiem, PRAC iesaka atjaunināt vakcīnas zālu aprakstu un 
lietošanas instrukciju, lai tur atspoguļotu šā brīža zināšanas par minēto drošuma problēmu. Tas 
nozīmē, ka jāatjaunina brīdinājumu sadaļa, kā arī jāiekļauj informācija par trombozi kopā ar 
trombocitopēniju kā ļoti reti sastopamu nevēlamu blakusparādību. 
 
Ziņošana par blakusparādībām  
 
Atgādinām, ka saskaņā ar zāļu blakusparādību ziņošanas noteikumiem Latvijā ārstniecības personām 
un farmaceitiem jāziņo par novērotām iespējamām zāļu blaknēm Zāļu valsts aģentūrai (ZVA) 
elektroniski ZVA mājaslapā www.zva.gov.lv, klikšķinot uz izvēlnes “Ziņot par zāļu blaknēm” un 
izvēloties “Ārstniecības personas, farmaceita ziņojuma veidlapa”. Papildinformācijas nepieciešamības 
gadījumā jāsazinās ar ZVA pa tālr.: 67078400. 
 
 


 Šai vakcīnai tiek piemērota papildu uzraudzība. Tādējādi būs iespējams ātri identificēt jaunāko 
informāciju par šīs vakcīnas drošumu. Veselības aprūpes speciālisti tiek lūgti ziņot par jebkādām 
iespējamām nevēlamām blakusparādībām. 
 
Uzņēmuma kontaktinformācija 
 
Ja Jums ir jautājumi vai nepieciešama papildinformācija, lūdzu, sazinieties Mārtiņu Strahu, 
UAB JOHNSON & JOHNSON filiāle Latvijā, zvanot pa tālruni +371 678 93561 vai rakstot uz e-pasta 
adresi lv@its.jnj.com. 
 


Ar cieņu 


 


 


Raivis Pastars 
Medicīniskās sadarbības vadītājs 






