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Bērnu vakcinācijas kalendārs
 
                     Vecums 
Infekcijas 
slimība 

 
0-12 st. 

 
2-5 

dienas 

 
2 mēneši 

 
4 mēneši 

 
6 mēneši 

 
12-15 
mēneši 

 
7 gadi 

 
12 gadi 

 
14 gadi 

 
Ik 10 
gadus 

B hepatīts/ 
tuberkuloze 

HB* BCG         

Difterija, 
stingumkrampji,  
garais klepus 

   

DTaP 

 

DTaP 

 

DTaP 

 

DTaP 

 

DTaP 

  

Td 

 

Td 

Poliomielīts   IPV IPV IPV IPV IPV  IPV  

Haemophilus 
influenzae B tipa 
infekcija 

   

Hib 

 

Hib 

 

Hib 

 

Hib 

    

B hepatīts   HB HB HB HB   HB****  

Pneimokoku 
infekcija 

   

PCV 

 

PCV 

 

PCV 

 

PCV 

    

Rotavīrusu infekcija   RV RV RV**      

Masalas, 
epidēmiskais 
parotīts un 
masaliņas, vējbakas 

      

MPR 

V 

 

MPR 

 

MPR*** 

  

Cilvēka papilomas 
vīrusa infekcija 

        

CPV 

  

 

* HB vakcīnu ievada jaundzimušajiem, kuru mātes ir HBsAg pozitīvas vai HBsAg statuss nav zināms. 
** RV 3. devu ievada, ja tā ir paredzēta vakcīnas lietošanas instrukcijā. 
*** MPR 1. vai 2. devu ievada nevakcinētām meitenēm, izņemot pārslimojušās (ir seroloģisks apstiprinājums) 



Dzīvās vakcīnas – BCG, MPR (pret māsalām, masalīņām, 
cūciņām), vakcīna pret vējbakām, poliomielītu ( ir arī 
nedzīva), rotavīrusu infekciju, dzelteno drudzi

•Inaktivētās – DTaP-IPV+Hib (Difterija, 
stingumkrampji, garais klepus-poliomielīts-Haemophilus 
influencae),HB (hepatīts B), pneimokoku, meningokoku 
vakcīna u.c.

•Īstās kontrindikācijas dzīvām vakcīnām !:
Akūta infekcijas slimība
Smaga komplikācija vai smaga tūlītēja IgE nosacīta 
alerģiska reakcija pēc iepriekšējās vakcīnas devas 
ievadīšanas
Progresējoša neiroloģiska slimība
Imūndeficīts (dzīvo vakcīnu ievadīšana 
kontrindicēta!!!)



Bakteriālas izcelsmes imūnmodulatori

Bronho-munals

(Hemof., Strept. pneum., 

Strept.virid., Klebs. oz., 

Klebs.pneum., Staph.aur., 

Moraks., Strept.piog. lizāts)

Ribomunils

(Klebs., Pneum., Strept.A, 

Hemof. ribosomāla frakcija, 

Klebsielas arī proteoglikāns)

IRS 19

(Dipl.pneum., Strept., 

Staph.aureus, Gafkya tetragena, 

Neisseria, Klebsiella, Moraxela, 

Haemoph.infl)

Luivac

(Staph.aureus, Strept.mitis, 

pneumoniae, piog, Klebsiela, 

Branhamella catar,Hemof.infl. lizāts,)

Polikomponentu 
nedzīvas 

«vakcīnas»



Bakteriālas izcelsmes imūnmodulatori

•B- un T-šūnu stimulācija;

•Paaugstina IgA un s-IgA sintēzi  gļotādās, siekālās, 
bronhoalveolārajā šķidrumā; 

•Makrofāgu funkcionālās aktivitātes paaugstināšanās;

•IgA, IgG un IgM līmeņa paaugstināšanās serumā

•Neitrofīlus-aktivējošā faktora, alfa un gamma interferonu 
stimulācija



Isoprinozīns-
purīna sintetiskais atvasinājums 

Klīniskā pielietošana kopš 1971.gada 70 pasaules 
valstīs
Pierādīta drošība
Reģistrēts kā pretvīrusu un imūnmodulējošs 
preparāts, var pielietot bērnu praksē no 1 gada 
vecuma



Isoprinosine

Darbības viela-
inosine pranobex 

Tieša pretvīrusu aktivitāte
→Aizsargā saimnieka šūnas pret vīrusa 
uzbrukumiem
→Bloķē vīrusa RNS (vīrusa olbaltumu 
informācijas kodu) translācijas 
procesu uz šūnas ribosomām



Isoprinozine un respiratorie vīrusi

Respiratorie vīrusi Isoprinozine 
pretvīrusu 
aktivitāte

A un B gripa √

H1N1 vīruss √

H5 N1 vīruss √

Paragripas vīruss √

Adenovīruss √

Respiratori-sincitiālais 
vīruss

√



darbība mehānisms

Т-šūnu imunitāte CD8+ šūnu aktivitātes 
paaugstināšanās

В-šūnu imunitāte B-limfocītu proliferācijas 
paaugstināšanās, IgG antivielu 
sintēzes palielināšanās

citokīni IFN-α un γ, IL-2 sintēzes 
paaugstināšanās, IL-10 un IL-4 
sintēzes samazināšanās

Makrofāgi, 
neitrofīli, NK 
šūnas

Hemotakses stimulācija

Isoprinozina imūnmodulējošā darbība



Isoprinozīna indikācijas
•Isoprinosine ir indicēts šūnu mediētam imūnam nomākumam vai 
imūnsistēmas disfunkcijai un klīnisko simptomu ārstēšanai, kuri 
saistīti ar: 

 herpes simplex, herpes zoster, vējbaku, masalu, cūciņu,
citomegalovīrusu , Epšteina-Barra vīrusu izraisītām

infekcijām pacientiem ar imūnsupresiju;
l

cilvēka papilomas vīrusu izraisītām infekcijām: ģenitālām kārpām 
(condyloma accuminata), recidivējošām laringeālās papilomatozēm, 
IPV inducēta cervikālā epitēlija displāzijām – kā monoterapija vai 
kombinētas terapija sastāvdaļa
•vīrusu bronhīta, 
•vīrusu hepatīta, 
•subakūta sklerozējoša panencefalīta gadījumā
•imūndeficīta stāvokļiem.

•Kontrindikācijas: paaugstināts urīnskābes līmenis serumā, 
podagra



Dabiskās mikrofloras nozīme imūnsistēmas 
darbībā

•Aminoskābju, vitamīnu, antioksidantu, biogēno amīnu 
sintēzes stimulācija
•Piedalīšanās detoksikācijā, enterosorbcijā
•Nozīme adaptīvās imunitātes darbībā (higiēnas 
teorija)

•Svarīgi atopiskā dermatīta papildus ārstēšanā 



Probiotiķu nozīme imūnsistēmas 
darbībā

•Interferonu sintēzes stimulācija
•Pretmikrobu substanču produkcija: pienskābes 
bakteriocīnu utt
•Probiotiķu efekti ir štammu atkarīgi



Sistēmiskā enzīmterapija (SET)

•Enzīmi uzsūcas no zarnu trakta un 
iedarbojas visā organismā – sistēmiski;

•Enzīmi neizraisa jaunas, organismam 
neraksturīgas norises, bet katalizē 
organismam raksturīgos procesus, samazinot 
to “aktivācijas slieksni”.



SET 

medikamentu 

sastāvs

Pankreatīns 100  мg - -
Amilāze 10 мg - -

Lipāze 10 мg - -

Tripsīns 24 мg 48 мg 40 мg

Himotripsīns 1 мg - 40 мg
Bromelaīns 45 мg 90 мg -

Papaīns 60 мg - 100 мg

Rutīns 50 мg 100 мg -

Pielietojums:   hroniski iekaisumi,     akūti iekaisumi,   onkoloģija            

autoimunitāte,         tūska, limfostāze

profilaktiski traumas

profilaktiski?



Iekšķīgi lietoti enzīmi darbojas sistēmiski

IEKAISUMS 

(imūnmodulācija)

ASINSCIRKULĀCIJA

(hemostāze)

METABOLISMS

(šūnu aktivitāte, reparācija)



ANTIBAKTERIĀLIE LĪDZEKĻI + SET = LABA 
KOMBINĀCIJA BAKTERIĀLAS INFEKCIJAS izraisītas 

SLIMĪBAS ĀRSTĒŠANAI

SET uzlabo antibiotiķu uzsūkšanos

SET uzlabo antibiotiķu nonākšanu mērķaudos

SET uzlabo makroorganisma imūnreaktivitāti

SET pastiprina antibiotiķu efektivitāti

Ir iespēja novērst slimības hronizāciju un 
vēlīno komplikāciju attīstību!



Imūnglobulīnu klases

Fc

Fab Fab



Imūnglobulīnu darbības 
mehānismi

lPatogenu saistīšana un neitralizācija

lSuperantigēnu neitralizācija

lAntivielu-asociēta citotoksicitāte

lPretiekaisuma darbība: imūnkompleksu 
struktūras un šķistamības izmaiņas, 
komplementa-atkarīgas bojāejas samazināšanās, 
mikrobu toksīnu neitralizācija



19

Intravenozo (IVIg) un subkutāno 
(SCIg) imūnglobulīnu ražošana

Plazma no 10.000 donoriem -
krioprecipitācija 

Aukstuma etanola frakcionēšana
ar atkārtotām precipitācijas stadijām

IgG izdale 
ar dažādām metodēm 15-20% SCIg10% IVIg

Produkti testēti uz HCV, HIV, HBsAg, Parvoviruss 19 utt



Imūnglobulīnu preparāti, pārsvarā  
klīniskājā praksē izmantojamie, 95% 
sastāda imūnglobulīns G (IgG)



Imūnglobulīnu substitūcijas (aizvietojoša) darbība

Pretinfekcijas darbība

Opsonizācija ar 
sekojošu 

fagocitozes 
aktivāciju 

Imūn-
kompleksu 
eliminācija 

caur 
komplementa 
aktivāciju

Bakteriālo 
toksīnu 

neitralizācija 



Imūnglobulīnu pretiekaisuma efekts jeb 
imūnmodulējošā darbība

Pretiekaisuma darbība

Autoantivielu 
neitralizācija

Komplementa 
aktivācijas 

bloķēšana uz 
mērķšūnu 
virsmas, 

nomācot audu 
bojājumu

Cirkulējošo 
imūnkompleksu 

neitralizācija un 
to veidošanās 
samazināšana

NK šūnu aktivācija
un pretaudzēju 
aktivitātes 

paaugstināšana

Autoantivielu sintēzes 
supresija, 
ietekmējot 

B šūnu funkciju

Endotēlijšūnu 
aktivācijas 
samazināšana



Kā aizvietošā terapija 
lPrimārie imūndeficīti

Kā imūnmodulējoša terapija:
lSekundārie imūndeficīti (limfoproliferatīvas slimības, 
autoimūnas slimības) 
lSmagas bakteriālas vai virusālas infekcijas,

lSepse,

lApdeguma slimība,

lTrombocitopēnija

Imūnglobulīnu terapijas indikācijas



Neiroloģiskās slimības, kuru gadījumā 
pieradīta imūnglobulīnu terapijas 
efektivitāte 

(The New England Journal of Medicine, 2012, Nov)

•Hroniskā iekaisīga demielinizējošā 
polineiropātija
•Multifokāla motorā neiropātija
•Gijena-Bare sindroms, Milera-Fišera sd
•Miastenija gravis
•Lamberta-Itona sindroms
•Multiplā skleroze
•Paraneoplastiskie sindromi
•Paraproteinēmiska polineiropātija
•Autoimūns encefalīts



Jauns imūnas terapijas pielietošanas veids !


