7. Kapitulua
ARRISKUAN DAUDEN

HELDUAK TXERTATZEA

2 Wertaketen eta
muhnizazioen
eskuliburua
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Alderdi orokorrak

« Zenbait gaixotasun kronikok gaixotasun larriak garatzeko joera handia izaten dute infekzioen
ondoren, gaixotasunak organismoan eragin duen egoera fisiopatologikoaren eraginez. Egoera
horietan, pazienteek zer gaixotasun kroniko duen aztertu ondoren, berariaz izan daiteke ego-
kia txerto jakin batzuk ematea paziente horiei, babes handiagoa izan dezaten.

» Gero eta gehiago ikusten dira immunodepresioko egoerak; batik bat, medikamentu berriak
hartu edo transplanteak eta beste ebakuntza terapeutiko batzuk egin ondorenean, nolabai-
teko immunogutxitze bat, handiagoa edo txikiagoa, eragin baitezakete. Egoera horietan,
handitu egin daiteke prebentzio immunologikoa izan dezaketen infekzioen arriskua edo
larritasuna, eta hala gertatuz gero, berariazko gomendioak betetzea komeni da.

« Bizitzeko modu jakin batzuk izaten edo arrisku-praktikak egiten baldin badira, handitu egin
daiteke txertoa duten gaixotasun jakin batzuk hartzeko arriskua; beraz, berariazko gomendio
batzuk eman behar ditugu egoera horietarako.

B hepatitisaren aurkako txertoen erantzunaren balorazioa: erantzuten dutena.

Egoera batzuetan, ezinbestekoa da egiaztatzea pertsonak erantzuten diola B hepatitisaren aurkako
txertoari. Horretarako, markatzaile serologikoak (anti-HB) egin behar dira txertoen jarraibidea
amaitu eta hilabetera edo 2 hilabetera. Hori ezinezkoa bada, honako hau egingo da:

B hepatitisaren aurkako txertaketa-jarraibidea bete dutela dokumentatuta duten pertsonengan,
txertaketa amaitu ondoren test serologikorik egin ez dutenengan, uneko anti-HB emaitza < 10
mUI/ml bada, ezin da bermatu erantzuten ez duenik. (Algoritmo honi jarraituko zaio)

TXERTATU GABEA dosi bat lehenbailehen

VNC13 txertatua VNC13 dosiaren dosi 1 urtean

VCP23 txertatua VNP23 dosiaren dosi 1 urtean
VNC13+VNP23 txertoarekin txertatua dosi bat jasotako azken txertotik 5 urtera
Txertatua: VNC13+VNP23+VNP23 Ez du dosi gehigarririk behar
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Txertaketa-beharrizanen bi multzo handi daudela hartzen
da kontuan:

7.1 Osasun-egoerarengatik

7.1.1 Immunoeskasiak.
7.1.1.1 Immunoeskasia primarioak.
7.1.1.2 GIB.
7.1.1.3 Tratamendu immunogutxitzaileak.
7.1.1.4 Tratamendu onkologikoak.
7.1.1.5 Organo solidoaren transplantea (OST).
7.1.1.6 Zelula ama hematopoietikoen transplantea (ZAHT).
7.1.1.7 Antigeno-hartzaile kimerikodun T zelulen bidezko terapia.
7.1.1.8 Asplenia anatomikoa edo funtzionala.
7.1.2 Gaixotasun kronikoak
7.1.2.1 Giltzurrun-gutxiegitasun kronikoa. Sindrome nefrotikoa.
Hemodialisia.
7.1.2.2 Diabetesa.
7.1.2.3 Gaixotasun kroniko kardiobaskularrak eta biriketakoak..
7.1.2.4 Gibeleko gaixotasun kronikoa. Alkoholismo kronikoa. Zirrosia.
7.1.2.5 Hemoderibatuen hartzaile kronikoak.
7.1.2.6 Hemoglobinopatiak eta anemiak.
7.1.2.7 Hantura dakarten gaixotasun kronikoak.
7.1.2.8 Eritasun zeliakoa.
7.1.2.9 Obesitate morbidoa.
7.1.2.10 Gaixotasun neurologiko eta neuromuskular larriak.
7.1.3 Beste arrisku batzuk
7.1.3.1 LZR fistula. Kokleako inplatea.
7.1.3.2 Down Sindromea.
7.1.3.3 Tratamendu luzea azido azetilsalizilikoarekin.
7.1.3.4 Zerbixaren tratamendu eszisionala.
7.1.3.5 Aurretiazko gaixotasun meningokoziko inbaditzailea.
7.1.3.6 Kontaktuak kasu hauetan: A hepatitisa, B hepatitisa, aurretiazko
gaixotasun meningokoziko inbaditzailea.
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7.2 Egoera berezi batzuk

7.2.1 Endemia handiko herrialdeetara bidaiatzen dutenei.
7.2.2 Arrisku-jokabideak dituzten pertsonak

Drogak bide parenteraletik hartzen dituztenak.

Prostituzioan ari direnak.

Gizonekin sexu-harremanak dituzten gizonak.
7.2.3 Laneko arriskua

Osasun-langileak.

0-3 urte arteko haur hezkuntzako langileak.

Kartzeletako eta etorkinen zentroetako langileak.

Arrisku handiko pazienteen edo nagusien zaintzaileak.

Tatuaje-egileak.
Hegaztiekin/Txerriekin lan egiten duten langileak.
Funtsezko zerbitzu publikoak.
7.2.4. Beste egoera berezi batzuk
Haurdunaldia.
Immunodeprimituen zaintzaileak eta bizikideak.
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7.1. OSASUN-EGOERAREN ONDORIOZ TXERTOA HARTZEKO
BEHARRIZANA DUTEN PERTSONAK

Pertsonen osasun-egoera jakin batzuek handitu egin dezakete gaixotasun infekzioso batzuk
hartzeko arriskua edo norberak oinarrian duen gaixotasunean konplikazioak sortzekoa, eta on-
dorioz, komeni da pertsona horiei txertoa ematea edo txertoen dosi gehigarriak ematea, babes
egokia izan dezaten.

Arau orokor moduan, helduaren txertaketa-egutegia eguneratzeko baliatuko da egoera hori, eta
egoera bakoitzerako berariaz gomendatuta dauden txertoak gehituko zaizkio egutegi horri.

Eskuliburu honetan, txertaketa-gomendio orokorrak jasotzen dira, arrisku handieneko kasuetan. Hala ere,
salbuespenezko egoerak aurkez daitezke, eta banan-banan baloratu beharko dira.
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1 taula. Txertoa hartzeko beharrizan berariazkoak, osasun-egoeraren ondoriozkoak.

Txertoak

Papiloma

B Meningokokoa
A Hepatitisa
Herpes Zoster

ACWY Meningokokoa
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Osasun-egoeraren ondorioz

Immunodepresoia
Gizonak eta

GIB infekz 200 emakumeak,

9-45u
GIB infekzioa 4 >200

Immunitatea AZA, antiTNF Anti Jak/
: o . . <45u. immunosupr
Tratamendu immunogutxitzailea balioetsi ) °
esio altua

Tratamen nkologikoa
Tratame hepatotoxikoa

Aurretik hep
Organo solidoaren transplantea edo 24 hilabete atik

ondoren °

Aurretik GetaE 9-45
Zelula ama hematopoietikoen transplantea/CAR-T edo 24 hilabete urte

ondoren

Asplenia anatomikoa edo funtzionala /Konplementu
defizita

Giltzurrun-gutxiegitasuna 4. eta 5. estadioak -
Hemodialisia. Sindrome nefrotikoa

Diabetes Mellitusa
Gaixotasun kroniko kardiobaskularra

Biriketako gaixotasun kronikoak (asma larria barne )

Zirrosia. Alkoholismo kronikoa

Hemoderibatuen hartzaileak

Hemoglobinopatiak eta anemiak

Hantura dakarten gaixotasun kronikoak

Eritasun zeliakoa

Obesitate morbidoa

Gaixotasun neurologiko eta neuromuskular larriak

Kokleako inplanteak LZR fistula

Aurretiazko gaixotasun meningokoziko inbaditzailea
Aurretiko 2 epidsodio edo gehiago
Heldu osasuntsuen egutegi sistematikoaren arabera

Kategoria horretan txertorik hartu gabe dauden eta aurretik infekziorik izan ez duten pertsona guztientzat

Kontraindikazioa
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GUTXIENEKO TARTEA

DOSIAK- JARRAIBIDEA GUTXIENEKO
T BESTETXERTO BATZUEN HARRAK
AErtoa (AZKARTUA) TARTEADOSIEN ARTEAN - OBAlLY 0
ARTEAN
Gripea Dosis bat urtean 4 aste Bat ere ez IM
Hirukoitz birikoa 2 dosi . . 4 aste txerto. sc Seronegathoak soilik. Kontraindikatuta
indagertuarekin arrisku-talde batzuetan
Barizela 2 dosi 4 aste . 4 aste txerto. sc Seronegathoak soilik. Kontraindikatuta
indagertuarekin arrisku-talde batzuetan
COVID-19 _ Dosibat 3 hilabete Bat ere ez IM
(egoera epidemiologikoaren arabera)
Ik tiko txertaketa anti kozik
VNC 20 Neumokokoa 1 dosis Bat ere ez pneumokozikoak ez direnekin IM us aurretixo txertaketa anfipneumoxozikoa
duen taula
ACWY Meningokokoa 2 dosi Inmunogutxitzean 2 hilabete IM Dosi gehigarri bat 5 urtera
B Meningokokoa 2 dosi 2 hilabete IM Oroitzapen-dosia talde jakin batzuetan
Hib 1 dosi IM

Karga handiko aurkezpena edo
Hilabete 1.dosiarekin, 5 hemodializatuetan edo dialisi aurreko, OST,
hilabete 2. eta 3. bitartean ZHT, tratamendu immunogutxitzaileak eta
immunodeprimitutako GIBetan soilik itsatsia

3 dosi 0-1-6 hilabete
B Hepatitisa (0-1-2-12 hilabete)
(0-7e-21e-12h Engerix 20rekin soilik )

2 dosi 0-12 hilabete

A Hepatitisa (0-6 hilabete) 6 hilabete Bat ere ez IM
A-B Hepatitisa 3 dosi 0-1-6 hilabete Hilabete 1.dosiarekin, 5 Bat ere ez M Ez da bateratu behar A hepatitisa txerto
P (0-7e-21e-12h) hilabete 2. eta 3. bitartean monobalentearekin
. 1.dosi .
Papilomabirusa 3 dosi 0-2-6 hilabete .H|Iabete dOSIar?km’ 3 Bat ere ez IM 45 urtera arte; konizazio adin-mugarik gabe
hilabete 2. eta 3. bitartean
Herpes Zoster 2 dosi 0-2 meses Hilabete bat Bat ere ez IM
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Oro har, immunoeskasia duten pertsonek ez dute txerto bizi, bakteriano edo birikorik hartu behar,
txertoaren agenteak berak gaixotasuna eragiteko arriskua baitago. Hala ere, txerto horiek ematea
plantea daiteke kasu zehatz eta jakin batzuetan, egoera bakoitzean izan daitezkeen arriskuak eta
onurak baloratu ondoren.

» Ez da txerto bizirik eman behar, egoera hauetan izan ezik:
- Immunoeskasia arina baldin bada eta txertoa erabiltzearen aldeko datuak baldin badaude.
- Infekzio natural bat hartzeko arriskua handiagoa baldin bada txertoak dakarrena baino.

*Ohiko gomendioak beteta, txerto inaktibatuak har ditzakete immunoeskasia duten pertsonek, ez
baitakarte ondorio kaltegarriak handitzeko arriskurik. Txertoaren babes-eragina txikiagoa izan
daiteke kolektibo horrengan; beraz, posible baldin bada, erantzun immune handiena lor daitekeen
unean jarri behar da txertoa:

- Immunogutxitzea hasi baino, gutxienez, 15 egun lehenago jarri behar da txertoa.

- Immunogutxitzea aldi baterakoa baldin bada, atzeratu egin behar da txertatzea (atzeratzea
segurua baldin bada).

e Sentikortasuna eta babes-maila aldatu egiten dira immunogutxitze-mailarekin batera.

e Pazientearen ingurukoei txertoa jartzea baloratu behar da:
oHarekin bizi direnei txertoa jartzea.
oPaziente horiek hartzen dituzten osasun-langileei txertoa jartzea.

Paziente immunogutxituen ezaugarria da infekzioen erasan handia dutela, eta infekzio horiek,
gainera, egoera immune konpetentea duten pertsonenak baino larriagoak eta barreiatuagoak
izaten direla; horrenbestez, txertoa ematea da prebentzio-neurri egokietako bat. Txertoekiko
erantzun immunea heldu osasuntsuengan baino txikiagoa eta iraupen laburragokoa izaten da.
Horrez gainera, infekzio barreiatuen arriskua izaten dute, baldin eta ez bazaie mikroorganismo
bizien txertorik ematen.

Oro har, immunoeskasia primarioak hereditarioak izaten dira, eta horien bereizgarria da osagai
zelularren, humoralen edo immunitatea dakarten bi osagai horien gabezia edo eskasia kuantitatiboa
dutela.

Immunoeskasia primarioak dira antigorputzen sorreren defizientziak, konplementuarenak, zelulen
bidezko immunitatearen alderdiren batenak edo gehiagorenak eta defizit mistoak. Antigorputzen
eta konplementuaren eskasiak dituzten pertsonek sentikortasun handia diete bakterio kapsulatuei
eta enterobirusei, eta T zelulen eskasia edo eskasia mistoak dituzten pertsonek sentikortasun
handia diete zelula barneko patogenoei.
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Bestalde, hartutako immunoeskasien bereizgarria da osagai immune zelularren edo humoralen
galera edo eskasia kualitatiboa dakartela, gaixotasun baten ondorioz edo gaixotasun horren
tratamenduaren ondorioz. Immunoeskasia sekundarioren adibide dira GIBaren infekzioa, zenbait
gaixotasun hematopoietiko gaiztoen tratamenduen ondoriozkoak, erradiazio bidezko
tratamenduen ondoriozkoak eta medikamentu immunogutxitzaileekin (agente alkilatzaileak eta
metabolitoak dituztenak barne) egindako tratamenduen ondoriozkoak. Mediku batek zehaztu
behar du immunogutxitzearen nolakoa, erabiltzen diren medikamentuei erreparatuta.
Ez da beti bera izaten immunogutxitzearen maila: immunoeskasiaren nolakoaren eta tratamendu
motaren araberakoa da (immunogutxitzea ia ezdeusaren eta larriaren artekoa izan daiteke), eta
immunologikoki prebenitu daitekeen gaixotasuna hartzeko arriskuaren araberako. Honako hauek
sortzen dituzte immunogutxitze-mailarik handienak:

- Immunoeskasia konbinatu larriek.

- Minbiziaren aurkako kimioterapiak.

- Organo solidoen transplanteen ondorengo lehen bi hilabeteek.

- Guraso hematopoietikoak (TPH) transplantatu ondorengo lehen 2 hilabeteetan (denbora

luzeagoa da alotrasplanteen kasuan), eta transplantearen ondorengo konplikazioak, hala nola

ostalariaren aurkako txertaketa-gaixotasuna (EICH) eta haren tratamendua.

- T-CD4 < 200 mailako GIBak.

- Prednisonaz tratamendu sistemikoa jasotzen duten pazienteak: > 20 mg/eguneko 14 egunetan,

edo > 60 mg eguneko astebetez baino denbora luzeagoz, edo dosi baliokidetako kortikoideak.

- Terapia immunomoduladore biologiko jakin batzuekin, hala nola alfa tumore-nekrosiaren

faktorearen antagonistekin (adibidez, adalimumab, certolizumab, infliximab, etanercept eta

golimumab), antigorputz monoklonal antilinfozitoekin (adibidez, rituximab) edo antigorputz

monoklonal antilinfozitoekin (adibidez, alemtuzumab).

Gomendioak

Mikroorganismo hilen, toxoideen edo zelula-frakzioen txertoek ez dakarte arriskurik, baina
erantzuna apala eta txikiegia izan daiteke. Pazienteari immunoglobulinen bidezko tratamendu
ordezkoa eman bazaio, gerta daiteke jartzen zaizkion txertoei emandako erantzuna ez izatea erabat
eraginkorra.

Pazienteari hemoderibatuak eman baldin bazaizkio, gutxienez 3 hilabete itxarotea komeni da txerto
bizi indargetuak emateko. Denbora-tartea aldatu egiten da motaren eta emandako dosiaren

arabera.

Immunoeskasia primario jakin batzuetan B eta ACWY meningokokoaren aurkako txertoaren eta GPB
txertoaren gomendatzen dira (ikus 3 taula)

210



COVID-19aren aurkako txertaketa dosi bakar batekin egitea gomendatzen da, aurretik jasotako dosi
kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. Immunosupresio larriaren kasuan, dosi
gehigarri bat eman ahal izango da, gutxienez 3 hilabeteko tartearekin, eskuragarri dauden
txertoekin. https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/

Gripearen aurkako txertoa jartzea egokia da

Infekzioen erasan handiagoa eta larriagoa izaten dute immunoeskasia primarioa duten pazienteek,
eta barreiatze-arriskua egoera immunologiko konpetentea dutenengan baino handiagoa da.
Txertoekiko erantzun immunea herritar osasuntsuengan baino apalagoa eta iraupen laburragokoa
da. Horrez gainera, infekzio barreiatuen arriskua izaten dute, baldin eta ez bazaie mikroorganismo
bizien txertorik ematen..

Immunoeskasia primarioak dira antigorputzen sorreren defizientziak, konplementuarenak, zelulen
bidezko immunitatearen alderdiren batenak edo gehiagorenak eta defizit mistoak. Antigorputzen
eta konplementuaren eskasiak dituzten pertsonek sentikortasun handia diete bakterio kapsulatuei
eta enterobirusei, eta T zelulen eskasia edo eskasia mistoak dituzten pertsonek sentikortasun
handia diete zelula barneko patogenoei.

e Immunoeskasiaren motari erreparatu behar zaio gomendioak eta kontraindikazioak zehazteko
(ikus 3. taula).

.

e Mikroorganismo hilen, toxoideen eta zelula-frakzioen txertoek ez dakarte arriskurik, baina
haiekiko erantzuna apala, eta sarri, txikiegia izan daiteke.

® Pazienteak immunoglobulinen bidezko tratamendu ordezkoa hartu baldin badu, ematen zaizkion
txertoekiko erantzunaren eraginkortasuna apalagoa izango da, ziur asko.

eBatzuetan, pazienteari hemoderibatuak eman baldin bazaizkio, gutxienez 3 hilabete itxarotea
komeni da txerto bizi indargetuak emateko. Denbora-tartea aldatu egingo da, motaren eta dosiaren
arabera (ikus 3. taula).

e Immunoeskasia humoralak dituen pertsonak immunoglobulinak hartzen baldin baditu aldiro,
programatutako dosia hartu aurreko egunetan eman behar zaio txertoa, interferentziak murriztu
eta erantzun immunitarioa hobetzeko. Txerto inaktibatuak seguruak dira, baina erantzunak
partzialak izan daitezke, zelularrak soilik.
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eImmunoeskasia konbinatu larria izanez gero, gomendatzen da gertuko kontakturik ez izatea
gutxienez 6 astean barizelaren kontrako txertoa hartu duten pertsonekin, eta 2 astetan
errotabirusaren txertoa jaso duten haurren pixoihalekin.

* VNC20 txertoarekin (ikusi taula, aldez aurreko txertaketa-historiaren arabera)

[ ]
COVID-19aren aurkako txertaketa dosi bakar batekin egitea gomendatzen da, aurretik jasotako
dosi kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako
azken dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. Immunosupresio larriaren kasuan, dosi
gehigarri bat eman ahal izango da, gutxienez 3 hilabeteko tartearekin, eskuragarri dauden
txertoekin. https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/
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3.taula: Txertaketa immunoeskasia primarioak dituzten pertsonekin

IMMUNOESKASIA
Humoral larriak
Agammaglobulinemia
Inmunodeficiencia variable comun

Hiper IgM

TXERTO KONTRAINDIKATUAK TXERTO GOMENDATUAK

Mikroorganismo bizien Haurren egutegiko txerto

txertoak. inaktibatuak, Gripea, VNC+VNP

Immunoeskasia konbinatuak (humoralak eta zelularrak)

nmunoeskasia konbinatu larria

Di George osoa

Di George partziala

Ataxia telangiectasia

Wiskott-Aldrich
Humoral partzialak
Polikasaridoen aurkako antigorputzen

eskasia

IgA isolatu sintomatikoaren eskasia

gG azpiklaseen eskasia

Fagozitoen eskasia

G. granulomatoso kronikoa

Sortzetiko neutropenia

Loturako molekulen akatsak

Chediak Higashi

Sortzetiko immunitate-akatsak.

L-12/INFgamma asaldura

Whim sindromea

Konplementuaren eskasia

(Bide klasikoa edo alternatiboa)

Mikroorganismo bizien txertoak Haurren  egutegiko  txerto
inaktibatuak, Gripea, VNC+VNP,
B Men, ACWY Men

Haurren egutegiko txerto
inaktibatuak, Gripea, VNC+VNP

Mikroorganismo bizien txertoak

Mikroorganismo bizien
txertoak, Birika indargetuak izan
ezik baldin eta:

- 1-5 urte: TCD4>1000/mm3

> 6 urte: TCD4>500/mm3 Haurren egutegiko txerto

inaktibatuak, Gripea, VNC+VNP
gizonen eta emakumeen VPH
txertaketa 45 urteko adinera
arte

Mikroorganismo bizien
txertoak

Haurren egutegiko txerto
inaktibatuak, Gripea, VNC+VNP
gizonen eta emakumeen VPH
txertaketa 45 urteko adinera

Mikroorganismo bizien
txertoak, birika indargetuak
izan ezik arte

Txerto bizi bakterianoak Haurren egutegiko txerto

inaktibatuak, Gripea, VNC+VNP

Bat ere ez
gizonen eta emakumeen VPH
txertaketa 45 urteko adinera
Mikroorganismo bizien arte
txertoak

Mikroorganismo bizien Haurren egutegiko txerto
inaktibatuak, Gripea, VNC+VNP

Vacunas inactivadas de

txertoak

Calendario infantil, Gripe,

Mikroorganismo bizien VNC+VNP

txertoak gizonen eta emakumeen VPH
txertaketa 45 urteko adinera
arte
Haurren egutegiko txerto
inaktibatuak, Gripea,
VNC+VNP,B meningokokoa ,
Bat ere ez

ACWY meningokokoa, Hib

TXERTO ADINA /JARRAIBIDEA
GRIPEA >9urte Dosi 1 (0,5ml) urtean
> 6 urte, aurretik )
VNC Dosi bat
txertatu gabekoak
2 dosi

Herpes Zoster 218 urte

(8 asteko tartea)

2 dosi (gutxieneko

> 6 aste edo 2 urte tarte 8 aste)

ACWY Men
txerto arabera Dosi bat gehiago 5
urte barru
2 dosi (gutxieneko
tarte hilabete 1)
Defizita bada,
it _dosi
> 11 urtetik aurrera orol zape.n =
B Men osagarri bat,
eta helduak . —
jarraibidea bete eta
urtebetera, eta,
oroitzapen-dosi bat 5
urtean behin.
VPH >9urtetikaurrera 3 4o (0.5 hilabete)
eta helduak
Hib Dosi bat
COVID-19 Dosi bat

(egoera epidemiologikoaren arabera)

213



7.1.1.2. GIB

Immunogutxitzearen maila ez da beti bera izaten paziente horiengan, eta ulertzen da
immunogutxitze-arrisku apala dutela sintomarik gabekoek eta CD4-ren > 200 maila duten
pazienteek.

Erretrobirusen kontrako eraginkortasun handiko tratamenduak hobetu egiten du immunogutxitzea
eta txertoekiko erantzuna, baina ez du erabat berrezartzen immunitate espezifikoa, eta ondorioz,
txertatze-gomendio berariazkoak ezarri behar dira.

e Txertoak ondo hartzen dituzte eta babesa ematen diete, baina pertsona arruntengan baino
tolerantzia eta iraupen apalagoak izaten dituzte.

e TDC4-aren zifra da txertoekiko erantzunaren aurre-esale onena.

e Txerto inaktibatuak seguruak dira egoera immunologiko guztietan, baina antigorputz babesleen
kopurua pertsona arrunten kasuan baino azkarrago murrizten da.

e Mikroorganismo bizien txertoek infekzio barreiatuak sor ditzakete immunogutxitze handiak
gertatu badira txertoa emateko unean; beraz, kontraindikatuta daude egoera horietan.

Gomendioak

Mikroorganismo bizien txertoek infekzio barreiatuak sorraraz ditzakete immunogutxitzea handia
baldin bada txertoa hartzen denean; beraz, kontraindikatuta daude (TCD4 <200 _ duten
pazienteengan.

Immunogutxitze kasuetan, pneumokokoaren aurkako txertoa
eskuragarri dagoenean.

Gripearen aurkakoa: dosi bat urtean.
B hepatitisaren aurkako txertaketa, 3 dosiko jarraibidean: 0-1-6.

GIBdun pertsonengan antigorputzen erantzuna apalagoa izan daiteke B hepatitisaren (VHB) aurkako
txerto estandarrarekiko. Komeni da lehenago antigorputzen maila ebaluatzea, bai eta 1-2 hilabetera

ere. B hepatitisaren aurkako txertaketaren erantzuna baloratzeko algoritmoari jarraituko zaio.

A hepatitisaren aurkako txertoa:
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Papilomabirusaren aurkako txertaketa: gizonen eta emakumeen txertaketa 45 urteko adinera arte,
3 dosiko jarraibidearekin (0-2-6 hilabete).

ACWY meningokokoaren aurkako txertaketa. 2 dosi, hilabeteko gutxieneko denbora-tartean. Dosi
gehigarri bat 5 urtera.

Tetanosaren, difteriaren eta kukutxeztularen aurkako txertaketa: txertatu gabekoen lehen
txertaketa, 3 dosi (0, 1 eta 6-12 hilabete). Td oroitzapen-dosia (toxoide tetanikoa eta difteria) 10
urtean behin, 5 dosi osatu arte.

Zoster herpesaren aurkako txertaketa: SHINGRIX® (txerto birkonbinatzailea, erantsia) 2 dosi 0, 2
hilabete (8 asteko tartea). Arindutako txertoa (ZOSTAVAX®) hartu bada, itxaron 5 urte gutxienez.

Tximinoaren baztangaren (MPOX) aurkako txertaketa: IMVANEX®/JYNNEOS®. Esposizio
ondorenerako, T-CD4 <200 duten pazienteentzat eta gaixotasuna pasatu ez duten kontaktu
estuentzat. Jarraibidea: 0.5 ml-ko 2 dosi, azalpean. Esposizio aurrerako ere aginduta dago (ikus
protokoloaren esteka).

COVID-19aren aurkako txertaketa dosi bakar batekin egitea gomendatzen da, aurretik jasotako dosi
kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. Immunosupresio larriaren kasuan, dosi
gehigarri bat eman ahal izango da, gutxienez 3 hilabeteko tartearekin, eskuragarri dauden
txertoekin. https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/

TXERTOA TXERTO MOTA GOMENDIOA OHARRAK
BCG Indargetua
. T-CD4> 200 duten sintomarik
. A T-CD4-ri .
Hirukoitz birikoa Indargetua gabeko GIBdun seronegatiboentzat
erreparatuta
gomendatua
. T-CD4> 200 duten sintomarik
. T-CDA4-ri .
Barizela Indargetua gabeko GIBdun seronegatiboentzat
erreparatuta
gomendatua
Polio ahotikoa Indargetua
Zoster herpesa Indargetua
Gripea Indargetua
Tifoide ahotikoa Indargetua

Sl e Indargetua Baloratu arriskua
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7.1.1.3 Tratamendu immunogutxitzaileak

Azken urteetan agente immunogutxitzaileak darabiltzaten tratamendu berriak garatu dira, terapia
biologikoak batik bat, eta handitu egin da, beraz, tratamendu horiek hartzen dituzten pazienteen
kopurua.

Tratamendu-mota hori egoera askotan erabil daiteke: gaixotasun inflamatorio kronikoen kasu
batzuetan, gaixotasun autoimmuneetan, gaixotasun hematologiko gaiztoetan (leuzemia, mieloma,
linfoma), tumore solidoekin, eta transplanteen aurreko eta ondorengo pazienteekin (organo
solidoen transplanteak —OST—, zelula ama hematopoietikoen transplanteak —GHT-). Kasu horietan,
immunogutxitzea ekar dezaketen tratamenduak administratzeak sor dezake immunoprebenigarriak

diren gaixotasunekiko arriskua.

Tratamenduek eragindako immunogutxitzea ez da beti bera izango, eta ondorioz, faktore ugari
hartu behar dira kontuan immunogutxitzearen nolakoa zehazteko eta txertatze-beharrizan
espezifikoak erabakitzeko:

- Medikazio mota eta erabilitako dosia.

- Tratamenduaren iraupena.

- Medikamentu immunogutxitzaileak konbinatuz gero, handitu egiten da arriskua.

- Tratamenduaren aurretik hartutako txertoek sortutako immunitatea hortxe dago, baina baliteke
txikiagoa izatea.

e Medikamentu immunogutxitzaile batzuekin ez da txertatze-jarraibide berariazkorik jarraitu behar:

-Esteroide bidezko terapiak ez dakar beti immunogutxiketa, ez baitu halakorik sortuko denbora-
tarte labur batean egiten baldin bada (2 aste baino gutxiagotan), dosi txikiak edo neurritsuak baldin
badira (> 20 mg/egun/14 egun, edo 60 mg/egun/7 egun), kortikoideak aerosolen bidez eta modu
topikoan (begietan edo larruazalean) administratzen baldin badira, edo artikulazioen barruan
injektatzen baldin badira tendoian. Kasu horietan, herritar arruntei ematen zaizkien txertatze-
gomendioak eman behar dira.

-Dosi txikiko tratamenduek —hala nola, metotrexatoa < 0,4 mg/kg/aste, azatriopina < 3 mg/kg/egun
edo 6-merkaptopurina < 1,5 mg/kg/egun— immunogutxitze-maila apalak dakartzate.
Immunogutxitzearen maila handitu egiten da dosi handiagoak ematen baldin badira edo beste
agente biologiko batzuekin —esaterako, TNFren kontrakoekin eta rituximab agentearekin—
konbinatzen badira.
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* Botiken ondorioz immunogutxitze maila handia duten pazienteen artean sartzen dira tratamendu
hauek behar dituztenak:

- Minbiziaren aurkako kimioterapia.

- Organo solido baten transplantearen ondorengo bi hiletako tratamenduak.

- Kortikoideak edo prednisona 14 egunez > 20 mg/eguneko dosietan hartzen dutenak edo >60
mg/egunekoak astebetez baino gehiagoz.

- Immunomodulatzaile biologikoen bidezko tratamenduak, TNFren kontrakoak.

Eragin immunogutxitzailea izan dezaketen zenbait medikamentu mota daude:
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4, taula. Farmako immunogutxitzaileen eta immunomodulatzaileen sailkapena, haien ATC*

kodearen arabera*
ATC azpitaldea
HO2 azpitaldea: Kortikoide sistemikoak

LO1 azpitaldea: Agente
antineoplasikoak

LO4 Azpitaldea: Immunogutxitzaileak

ATC kodea
HO02AB Glukokortikoideak

LO1AA Ziape nitrogenatuen analogoak

LO1AB Alkilsulfonatoak

LO1AX Beste agente alkilatzaile batzuk
LO1BA Azido folikoaren analogoak
LO1BB Purinaren analogoak

LO1BC Pirimidinaren analogoak
GemzitabinalL01CA Vincaren alkaloideak eta
analogoak

LO1CB Podofilotoxinaren deribatuak

LO1CD Taxanoak

LO1CX Landareen alkaloideak eta beste
produktu natural batzuk

LO1DB Antraziklinak eta lotutako produktuak

LO1DC Beste antibiotiko zitotoxikoak
LO1XA Platinoaren deribatuak

LO1XB Metilhidrazinak

LO1XC Antigorputz monoklonalak

LO1XE Proteinkinasaren inhibitzaile zuzenak

LO1XX Beste agente antineoplasiko batzuk

LO4AA Immunogutxitzaile selektiboak

LO4AB Alfa tumore-nekrosi faktorearen
inhibitzaileak

LO4AC 01 Interleuzinaren inhibitzaileak

LO4AD 01 Kaltzineurinaren inhibitzaileak
LO4AX Beste immunogutxitzaile batzuk

Medikamentuak

Dexametasona, Metilprednisona, Prednisona,

Prednisolona

Ziklofosfamida, Klorambuzil, Melfalan,
Ifosfamida,

Busulfano

Dakarbazina, Temozolomida

Metotrexato, Raltitrexed

Kladribina, Klofarabina, Fludarabina (fosfato),
Merkaptopurina

Zitarabina, Fluorourazilo, Gemzitabina

Binblastina, Bincristina, Bindesina, Binorelbina

Etopodsido
Dozetaxel, Paklitaxel
Trabectedina
Daunorubicina, Doxorubicina, Epirubicina,
Idarubicina, Mitoxantrona, Pixantrona
Bleomicina, Mitomicina

Carboplatino, Cisplatino, Oxaliplatino

Procarbazina

Ofatumumab, Panitumumab, Rituximab,
Trastuzumab, Trastuzumab emtansina,
Ipilimumab, Brentuximab vedotina,
Obinutuzumab, = Ramucirumab, Nivolumab,
Pembrolizumab

Dasatinib, Erlotinib, Everolimus, Gefitinib,
Imatinib,  Lapatinib, Nilotinib,  Sorafenib,
Sunitinib, Temsirolimus, Vandetanib,
Vemurafenib, Axitinib, Ruxolitinib, Crizotinib,
Bosutinib, Ponatinib, Dabrafenib, Afatinib,
Regorafenib, Ibrutinib, Cabozantinib,
Nintedanib, Ceritinib, Lapatinib, Lenvatinib,
Trametinib

Alitretinoina, Anagrelida, Celecoxib,

Pentostatina, Topotecan, Tretinoina

Abatacept, Eculizumab, Inmunoglobulina Anti
Timocitica (Conejo), Natalizumab, Sirolimus,
Belatacept, Belimumab, Teriflunomida,
Vedolizumab?,
Micofendlato,
Tofacitinib
Adalimumab, Certolizumab Pegol, Etanercept,
Golimumab, Infliximab

Apremilast,  Alemtuzumab,

Leflunomida, Baracitinib,

Anakinra, Basiliximab, Canakinumab,
Tocilizumab, Ustekinumab

Ciclosporina, Tacrélimus

Pirfenidona,

Azatioprina, Lenalidomida,

Pomalidomida

1 Hestearen immunoezabatzaile biologiko espezifikoa (ahoko txerto bizi indargabetua kontuz erabiltzea)
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Gomendioak

Gripearen aurkakoa: dosi bat urtean. Gripearen aurkako txertoaren immunogenizitatea beste
txertoena baino txikiagoa bada ere, frogatu da eraginkorra dela immunodeprimitutako
pazienteetan gaixotasun larria murrizteko.

kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. Immunosupresio larriaren kasuan, dosi
gehigarri bat eman ahal izango da, gutxienez 3 hilabeteko tartearekin, eskuragarri dauden
txertoekin. Tratamendu immunosupresore baten intentsitatea jasotzear edo handitzear dauden
kasuetan izan ezik, eta, beraz, erantzun hobea lortuko litzateke tratamendua hasi aurretik
txertatzen badira. Ezohiko kasu horietan, tartea 3 astera murriztu daiteke.
https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/

Tratamendu immunosupresorea jasotzeagatik BHBren infekzioa izateko arrisku gehiago ez badago
ere, infekzioaren pronostikoa populazio orokorrean baino okerragoa da, eta, beraz, arriskua
dutenen B hepatitisaren aurkako txertoa hartzea gomendatzen da, esposizio-arrisku handia badago
(sexuala, PID, AgHBen eramailearen kontaktua, GIBarekiko infekzioa, okupazio-arriskua duen
osasun-langilea edo TOS/TPH). Pertsonak tratamendu immunoezabatzailea hasi badu, txerto
immunogenoagoak erabil daitezke (karga antigeniko handikoak edo laguntzaile indartsuagoak
dituztenak).

Papilomabirusaren aurkako txertaketa AZA, antiTNF tratamendu immunoezabatzailean dauden
emakumeen: emakumeen txertaketa 45 urteko adinera arte, 3 dosiko jarraibidearekin (0-2-6
hilabete).
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5. taula. Azterketa serologikoa egitea (ez bada aurreko txertaketa-dokumentaziorik aurkezten),
immunogutxitzaileekin tratamendua eman eta ekin aurretik.

Elgorria* Positiboa Bat ere ez
Hirukoitz birikoaren dosi bat eman tratamendua hasi
Negatiboa baino 4 aste lehenago (bi dosi lau asteko tartearekin,
nahikoa denbora baldin badago).

Barizela IgG Positiboa Bat ere ez

Herpes Zosterra dosi bat eman tratamendua hasi baino
Negatiboa 4 aste lehenago (bi dosi lau asteko tartearekin, nahikoa
denbora baldin badago).
. Esposizio-arriskua** badago, BOko 3 dosiko jarraibide
. AgHBs, anti-HBs, . . .
B Hepatitisa Negatiboa osoa emango da (0, 1 eta 6 hilabete), edo oroitzapen-

anti-HBc
dosia, aldez aurretik jasotako dosien arabera.

* oro har, ez da gomendatzen errubeolaren eta hazizurrien serologia egitea, tekniken eta
interpretazioaren sentsibilitate arazoengatik.

** B hepatitisaren aurkako txertoa ematea sentikorrei, esposizio-arriskua badago (sexuala, drogak
injektatzen dituzten pertsonak, AgHBs eramaleekiko kontaktua, GIB edo CHB infekzioa dutenak,
hepatitis kronikoa, OST/ZAHT, hemoderibatuak hartzen dituztenak edo lanean arriskua duten
osasun-beharginak).

6. taula: Txertaketaren eta immunogutxitzaileen bidezko tratamenduen artean gomendatutako
tarteak.

4 aste
. . Indargetua 4 aste Kontraindikatuta (agerraldietan, 3
Kortikoideak dosi .
. L. hilabete).
immunogutxitzaileetan
. Ez dago .
Inaktibatua 2 aste . Denbora-tarterik ez
kontraindikaziorik
L 3 hilabete
Beste Indargetua 4 aste Kontraindikatuta .

gutxienez

immunogutxitzaile
Ez dago

batzuk Inaktibatua 2 aste o Denbora-tarterik ez
kontraindikaziorik

Tratamendu immunogutxitzailea hasi baino 14 egun lehenagoko aldian txertatutako pertsonak, edo
terapia immunogutxitzailea jasotzen ari diren bitartean txertatutakoak, ez dira txertatutzat jo
beharko, eta txertoa hartu beharko dute tratamendua eten eta 3 hilabete igaro baino lehen,
gaitasun immunitarioa berrezarri bada.
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Ekulizumab/_ -tratamendua

Antigorputz monoklonalak dituzten terapiei dagokienez, antigorputz immunosupresoreek (ACMI)
soilik behar dute berariazko txertaketa. Paziente bakoitzarentzako unea eta txertoa behar bezala
aukeratzea da zailtasuna, gaixotasunaren eta ACMlen arabera. Orain arte, ez dago denborazko
jarraibideen eraginkortasuna zehatz-mehatz adierazten duen azterlanik, eta azkenaldiko datuek
erakusten dute emaitzak oso heterogeneoak direla (35). Ahal bada, tratamendu immunosupresorea
hasi aurretik egin behar da txertaketa, sistematikoki gomendatzen den bezala.

Beraz, klinikoak badaki ACMI bidezko tratamendua programatuta hasiko dela etorkizunean,
beharrezkoa da pazientea garaiz bideratzea Medikuntza Prebentiboko txertaketa-kontsultara. Hala
ere, txertaketak ez du tratamendua atzeratu behar, tratamendua funtsezkoa bada.

Laburbilduz, txertaketa-aldi optimoei buruzko gomendioak ACMlarekin tratamendua hastearen
mende daude. Beraz, txertoa tratamenduaren aurretik har badaiteke, gomendatutako denborak
gutxienez 2-4 astekoak dira, txerto inaktibatuak ematen direnetik (ACMlaren arabera) edo 4
astekoak, txerto bizi arinduak ematen direnetik (6 aste alemtuzumaben kasuan). Txertoa
tratamenduan zehar ematen bada, kontuan hartu behar da ACMlen posologia, eta txertoa hurrengo
ematea baino egun batzuk lehenago jartzen saiatu behar da. Hala ere, txertaketa tratamendua
amaitu ondoren egiten bada, gomendatutako denborak honako hauek dira: erdibizitza plasmatikoa
halako 5, edo 4 astetik 6 hilabetera (ACMlaren arabera) inaktibatutako txertoen kasuan, eta
erdibizitza plasmatikoa halako 5 edo 12 astetik 12 hilabetera (ACMlaren arabera) txerto bizi
arinduen kasuan (XX eranskina).

Denbora horiek luzeagoak dira immunosupresio-maila handiko ACMlentzat, hala nola CD20aren
aurkakoentzat (ibritumomab-tuixetan, obinutuzumab, ocrelizumab, ofatumumab, rituximab). Kasu
horietan, 12 hilabete beharko dira tratamendua amaitu eta txertoa jarri bitartean.

Nolanahi ere, txertaketa-denboren ebaluazioak banakakoa izan behar du, eta arriskuak eta onurak
hartu behar dira kontuan. Txertaketa-indikazioak ACMIlen efektu immunosupresoreen
(etorkizunean infekzioak izateko arriskua dakartenak) eta ACMekin tratamendua behar duten
azpiko gaixotasunen mende daude. Zenbait zirkunstantziak gomendatutako denborak murriztea
ekar dezakete, arriskuko nazioarteko bidaiek edo tratamendu immunosupresore kronikoek, besteak
beste.
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7.1.1.4 Tratamendu onkologikoak

Tratamendu onkologikoan dauden pertsonek tratamendu horretatik eratorritako immunogutxitzea
izan dezakete, eta horregatik egon daitezke arrisku-egoera handiagoan gaixotasun jakin
batzuentzat.

Oro har, oso garrantzitsua da pertsona horiek eguneratuta izatea helduen txertaketa egutegia,
kimioterapia jaso aurretik.

Gomendioak

dTpa: dosi bakarra
Hirukoitz birikoa: bi dosirekin dokumentatutako txertorik ez badago, elgorriaren serologia egingo
da eta

e Negatiboa bada, dosi bat eman tratamendua hasi baino 4 aste lehenago (edo bi dosi lau
asteko tartearekin, nahikoa denbora badago). Jarraibidea tratamenduaren aurretik osatu
ezin izan bada, hura bukatu eta gutxienez 12 hilabetera osatuko da, eta beti tratamendu
motaren arabera.

Barizela: bi dosirekin dokumentatutako txertorik ez badago, barizelaren serologia egingo da.

e Negatiboa bada, dosi bat eman tratamendua hasi baino 4 aste lehenago (edo bi dosi lau
asteko tartearekin, nahikoa denbora badago). Jarraibidea tratamenduaren aurretik osatu
ezin izan bada, hura bukatu eta gutxienez 12 hilabetera osatuko da, eta beti tratamendu
motaren arabera.

Urteko gripe. Urteko txertaketa, kimioterapiaren osteko lehen hiru denboraldietan behintzat.

kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. Immunosupresio larriaren kasuan, dosi
gehigarri bat eman ahal izango da, gutxienez 3 hilabeteko tartearekin, eskuragarri dauden
txertoekin. Tratamendu immunosupresore baten intentsitatea jasotzear edo handitzear dauden
kasuetan izan ezik, eta, beraz, erantzun hobea lortuko litzateke tratamendua hasi aurretik
txertatzen badira. Ezohiko kasu horietan, tartea 3 astera murriztu daiteke.
https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/

kimioterapia hasi aurretik hasten bada, lehen dosia tratamendua hasi baino gutxienez 10 egun
lehenago emango da. Horrez gain, leiho-aldiak ere bila daitezke, edo txertoa tumorearen aurkako
terapia amaitu ondoren jarri.
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7.1.1.5. Organo solidoaren transplantea (OST)

Organo solido baten transplantea izan duten pazienteek transplantearen ondoren izaten dute
immunogutxitzea, errefusari aurre egiteko tratamenduaren ondorioz. Egoera horrek, kasu
gehienetan, bizitza osoan irauten du.

e Organo solidoren baten transplantea jaso dezaketen pertsonek lehentasunez hartu behar dute
txertoa transplantearen aurretik, baita eskema azkartuak erabilita direnean ere.

e Helduaren txertaketa-egutegi sistematikoa eguneratua izatea gomendatzen da, eta egutegi
horretan pertsonaren egoera zehatzerako gomendatzen diren txertoak hartzea.

e Transplantatutako organoari erreparatuta, epe luzerako tratamendu immunogutxi-tzaileak
hartzen dituzte organo solidoaren hartzaileek, eta lehen 3 eta 6 hilen bitartean izaten dituzte
tratamendu horiek immunogutxitze mailarik handienak. Gaixotasun inbaditzaileak izateko arriskua
dute pneumokokoaren ondorioz, eta barizelaren ondoriozko konplikazioak izan ditzakete.

e Tratamendu immunogutxitzailearen ondorioz, txertoekiko erantzuna nabarmen apaltzen da
transplantearen ondoren; batik bat, transplantearen ondorengo lehen bi urteetan.

e Birus bizien txertoak kontraindikatuta daude transplantearen aurreko hilabetean.
e Eguneratu egin behar da transplantea jasoko duenaren bizikideen txertaketa-egoera. Gripearen

aurkako urteko txertoa, txerto hirukoitz birikoa eta barizelaren aurkakoa hartu behar dituzte
bizikide sentikorrek.

dosi kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. Immunosupresio larriaren kasuan, dosi

gehigarri bat eman ahal izango da, gutxienez 3 hilabeteko tartearekin, eskuragarri dauden
txertoekin. Tratamendu immunosupresore baten intentsitatea jasotzear edo handitzear dauden
kasuetan izan ezik, eta, beraz, erantzun hobea lortuko litzateke tratamendua hasi aurretik
txertatzen badira. Ezohiko kasu horietan, tartea 3 astera murriztu daiteke.
https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/
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Gomendioak

7. taula. Organo solidoa transplantatu ondorengo txertaketa-gomendioak.

Birus bizien txertoak kontraindikatuta daude transplantearen aurreko hilabetean eta transplantearen ondorengo 6
hilabeteetan.

Hirukoitz birikoa 2 dosi Kontraindikatua Hilabete EZ
Barizela 2 dosi Kontraindikatua H|Iabete..3 lEIEE EZ
optimoa
B Hepatitisa ‘arra:l-:i(ceiret: tg glaGb E?I';bete txerto.ll;))éigti::: 532?: kundua 015 o) UGS B G
P ) b Eoty & 0,1,2,12 h 12 hilabetera
Transplantearen aurretik
VNC20 txertoa txertatu gabekoen: VNC20 VNCtik VNP23ra: 8 aste.
Neumokokoa (ikusi taul'a, altflez aurreko txertoa VNP23tik VNCra: 1 urte. EZ
txertaketa-historiaren arabera) (ikusi taula, aldez aurreko txertaketa-
historiaren arabera)
Urteko dosi 0so 1, 6 hilabeteko
adinetik aurrera, txerto
inaktibatuarekin.
Gribea Urteko dosioso 1, 6 Transplantearen ondoren Urtean £z
P hilabeteko adinetik aurrera hilabetean eman daiteke,
gripearen denboraldi
epidemiologikoarekin bat
badator.
A Hepatitisa
Egindako ed
g.m ? o° (.) 2 dosi 0-12 hilabete/6 hilabete EZ
aurreikusitako gibel-
transplantea
dTpa Dosi 1 EZ
Herpes Zoster 2 dosi 0-2 hilabete/hilabete bat EZ
covID-19 e anber 3 hilabete z
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Zelula ama hematopoietikoak odol periferikotik, hezur-muinetik edo zilbor-hestetik lortu daitezke.
Infekzio immunoprebenigarrien aurkako immunitatea osorik edo hein batean galtzen da zelula ama
hematopoietikoen transplante baten ondoren, autologoa edo alogenikoa izanda ere.

Zelula ama hematopoietikoen transplantearen ondoren txertoekiko izango den erantzun
immunearen nolakoa baldintzatzen dute: transplante motak (alogenikoa da immunogutxitze
nabarmenena dakarrena), egokitzapen-erregimenaren intentsitateak, ostalariaren aurkako mentu-
gaixotasunek, eta transplantearen ondotiko tratamendu immunogutxitzaileek transplantea egin
ondorengo.

3-6 hilabete bitartean, normalaizan ohi da immunoglobulinen kopurua, baina kopuru hori txikiagoa
izan daiteke 1gG2 eta IgG4 azpiklaseetan, Ag polisakaridoekiko erantzunari atxikita daudenetan,18-
24 hilabete iritsi arte.

Oro har, txerto berberak gomendatzen dira, transplante mota gorabehera (autologoa edo
alogenikoa).

Transplantea jaso duten pertsonek (haurrek eta helduek) txertaketa osoa errepikatu behar dute,
hezur muineko zelula hematopoietikoen ablazioak oroitzapen immuneak kentzen baititu.

eZelula ama hematopoietikoen emaileek immunitate-mailaren bat ematen dute transplantearekin

(adopzioko immunitatea), eta ondorioz, emailearen txertaketa-egutegia eguneratzea gomendatzen

da eta txertoen dosi indargarriak ematea, aintzat hartuta, beti, ez dutela birus bizien txertorik hartu

behar zelulak eman aurreko hilabetean.

e Hartzaileari ez zaizkio birus biziko txerto indargetuak eman behar transplantea egin aurretik

ematen den tratamendu immunogutxitzailea hasi aurreko hilabetean.

ePaziente horiek arrisku berezia dute pneumokokoaren, b motako haemophilus influenzaeren eta

meningokokoaren infekzioak eskuratzeko. Posible baldin bada, lehentasunezkoa izan behar da

txertaketa-egutegia eguneratzea, infekzio-arrisku handieneko fasean izango duen babesa

hobetzeko.

B Men. Lehen txertaketa amaitu eta urtebetera oroitzapen-dosi bat emango da, eta, ondoren,
oroitzapen-dosi bat 5 urtean behin.

eTransplantearen ondoren, txertaketa oso bat egin behar da, pazienteak galdu egin baititu

txertoetako antigorputzak. Transplantea egin eta hiru hilabete igarotzen direnean eman daitezke

txertoak (VNC), eta, beste inaktibatuak, 6 hilabetera.

eTransplantea egin eta 24 hilabete igaro ondorenetik aurrera txerto hirukoitz birikoa ematea

gomendatzen da, baldin eta haurra ez baldin bada tratamendu immunogutxitzaile bat hartzen ari

eta ez baldin badu ostalariaren aurkako mentu-gaixotasunik.

eBarizelaren aurkako txertoa eman daiteke transplantea egin eta 24 hilabete igaro ondorenetik,

baldin eta ez badu immunogutxitzailerik eta herpesaren aurkako sendagairik hartzen, T linfozitoak

> 200/mm3 baldin badira eta ez baldin badu ostalariaren aurkako mentu-gaixotasunik.
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e Urteko gripe inaktibatua eta barizelaren txertoa eta hirukoitz birikoa eman bizikide sentikorrei.
Barizelaren txertoa hartu berria duten pertsonak zelula ama hematopoietikoen transplantea
hartzeko prozesuan diren haurrengandik 6 astez bereizteko neurria baloratzea gomendatzen da.

kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. Immunosupresio larriaren kasuan, dosi
gehigarri bat eman ahal izango da, gutxienez 3 hilabeteko tartearekin, eskuragarri dauden
txertoekin. Tratamendu immunosupresore baten intentsitatea jasotzear edo handitzear dauden
kasuetan izan ezik, eta, beraz, erantzun hobea lortuko litzateke tratamendua hasi aurretik
txertatzen badira. Ezohiko kasu horietan, tartea 3 astera murriztu daiteke.
https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/

Aurkezpen konbinatua, DTPa-VPI-VHB-Hib txerto hexabalentea erabil daiteke edozein adinetan
txertatzeko.

8. taula. Zelula ama hematopoietikoen transplantea* jaso duten pazienteen txertaketa-

egutegia.

VNC20 1. 2. 3. Hilabete
Hilabete,

lehenengo hiru

DTPa-VPI-VHB-Hib 1. 2. 3. 4, dosien artean; 6

hilabete, 3. eta 4.
dosien artean

ACWY Men 1. 2. 6 hilabete
32

B Men (4CMenB) 1. 2. Aurrekoaren Hilabete

12h
Gripea 1.
HB 1. eta2. 4 aste
Baricela 1.eta 2. 4 aste
VHA (Arrisku taldean soilik) 1. 2. 6 aste
- 3 hilabete
VPH Hilabete,
Haurren egutegiaren lehenengo bi
arabera eta 45 urtera arte, 3 1. 2. 3. dosien artean eta
dosiko jarraibidearekin, bi 4 hilabete, 2. eta 3.
sexuek dosien artean
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7.1.1.7 CAR-T terapia zelularra.

Neoplasia gaizto hematologikoak tratatzeko B -CD19- (CAR-T) zelulei zuzendutako antigeno
kimerikoaren hartzailearekin eraldatutako T zelulak erabiltzen dituen immunoterapia eraldatzen ari
da gaixotasun errefraktarioak edo errepikazkoak dituzten pazienteen arreta.

Logikoa denez, CAR-T terapia zelularraren inguruko esperientzia gutxi dago oraindik. Oro har,
2022ko argitalpenen arabera, elkarte amerikarrek TPH alotrasplantearen txertaketa-jarraibideak
jarraitzea gomendatzen dute. Immunizazioa txerto inaktibatuekin hastea gomendatzen da, CAR-T
terapiaren 3-6 hilabeteren ondoren, eta txerto biziak CAR-T terapiaren 24 hilabeteren ondoren edo
CD4>200/uL mailekin ematea.

COVID-19aren aurkako txertaketa dosi bakar batekin egitea gomendatzen da, aurretik jasotako dosi
kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 5 hilabetera.

Gripea

Pneumokokoaren aurkako txertoa gomendatzen da, VNC20 txertoarekin (ikusi taula, aldez aurreko
txertaketa-historiaren arabera)

Zoster herpesaren aurkako txerto birkonbinatu lagundua gomendatzen da 18 urtetik gorako
pertsonentzat. 2 dosiko jarraibidea, 8 asteko tartearekin.

Esplenektomia bat izan edo asplenia funtzionala duten pertsonak: drepanozitosia, talasemia handia
eta asplenia edo poliesplenia sindromea dutenek arrisku handiagoa dute bakterio kapsulatuek
eragindako infekzio larriak izateko; hala nola, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
b, Neisseria meningitidis eta Gram negatiboak.

* Esplenektomia programatua egiten baldin bada, komeni da kirurgia-saioa baino gutxienez 2 aste
lehenago ematea txertoa, eta ziurtatzea eguneratu egiten dela helduaren txertatze-egutegia eta
berariaz gomendatutako txertoak ematen direla.

* Presazko esplenektomia bat egin behar baldin bada, interbentziotik 2 aste igaro ondoren emango
dira txertoak. Ez da halakorik egingo pazienteak kimioterapia hartu baldin badu aurretiaz. Pertsona
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horiekin hilabete itxarongo da, eta esplenektomia egin ondoren kimioterapia edo erradioterapia
agindu baldin bada, 3 hilez atzeratuko da.

e H. influenzae b: dosi bat.

e Meningokokoa: 2 dosi gutxienez 2 hilabeteko tartea. Dosi gehigarri bat 5 urterekin

- Meningokokoaren aurkako ACWY txerto konjugatua. Dosi bat.

- Meningokokoaren aurkako B txerto: 2 dosi, hilabeteko gutxieneko denbora-tartean_
dosi osagarri bat, jarraibidea bete eta urtebetera, eta, oroitzapen-dosi bat 5 urtean behin

e Gripea: Gripearen urteko txertoa hartzea komeni da, bakterioen ondoriozko infekzio sekundarioen
arriskua txikitzeko

9. taula: Asplenia duten pazienteen txertaketa-gomendioak.

Gripea Dosi 1, urtean

- Dosi 1

2 dosi ( gutxieneko . . .
ACWY Men Dosi gehigarri bat, 5 urtera
tartea, 8 aste )

Oroitzapen-dosi osagarri bat,

2 dosi ( gutxieneko
- (e jarraibidea bete eta urtebetera, eta,

tartea, hilabete
’ ) oroitzapen-dosi bat 5 urtean behin

Dosi 1 aurreko
Hib txertaketa Bat ere ez
gorabehera

Dosi bat

_ (egoera
epidemiologikoaren

arabera)
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7.1.2 GAIXOTASUN KRONIKOAK

7.1.2.1 Gibel-gutxiegitasun kronikoa eta sindrome nefrotikoa.
Hemodialisia

Paziente mota horrek T zelulen disfuntzioak izan ditzake eta gerta daiteke erantzun optimorik ez
ematea txertoei; ondorioz, txerto espezifiko bat erabili behar da B hepatitisaren aurka,
immunogenoagoa.

Gomendioak

Gripearen aurkako urteko txertoa.

Pneumokokoa: Pneumokokoaren aurkako txertoa gomendatzen da, VNC20 txertoarekin (ikusi

B hepatitisa: Jarraibide estandarra (hemodializatutakoentzako txerto espezifikoa) (20 ug AgHBs
dituen txertoa, jarraibidea: 0, 1, 2, 6 hilabete; edo 40 ug AgHBs dituen txertoa, jarraibidea: 0, 1, 6
hilabete).

Txertoa eman eta 4-8 asteetara kontrol serologikoa egin behar da, serokonbertsioa bermatzeko. B
hepatitisaren _aurkako txertaketaren erantzuna baloratzeko algoritmoari jarraituko zaio. Berriz

txertatu ondoren serokonbertsiorik ez badago, urteko AgHBs maila egiaztatuko da. VHB esposizio
kasuetan, erantzuten ez dutenek B hepatitisaren aurkako immunoglobulina espezifikoa jaso
beharko dute. Urteko jarraipen serologikoa egingo zaie dialisian dauden pertsonei, eta oroitzapen
dosia emango zaie B hepatitisaren aurkako antigorputzak <10 mUl/ml badira.

A hepatitisa: Gomendatua, 0-12 hilabeteko jarraibidearekin.

COVID-19aren aurkako txertaketa dosi bakar batekin egitea gomendatzen da, aurretik jasotako dosi
kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. Immunosupresio larriaren kasuan, dosi
gehigarri bat eman ahal izango da, gutxienez 3 hilabeteko tartearekin, eskuragarri dauden
txertoekin. https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/

Helduen txertaketa-egutegi sistematikoko txertoek ez dute kontraindikaziorik.

7.1.2.2 Diabetesa

Diabetes mellitusa duten pertsonek, gibelaren afekzioak izateaz gain, asaldatuak dituzte funtzio
fagozitiko eta neutrofiloa. Pneumokokoarekiko eta gripearekiko arrisku handia dute pertsona
horiek.
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Gomendioak

e Urteko gripea.

* Pneumokokoa: VNC20 dosi bat.

e Txerto hirukoitz birikoa (elgorria, errubeola eta parotiditisa): Paziente suszeptibleen kasuan,

komeni da 2 dosi jartzea, betiere ez badute gaixotasun hori izan edo ez badute txertorik jaso.

e Barizela: Paziente suszeptibleen kasuan, komeni da 2 dosi jartzea, betiere ez badute gaixotasun

hori izan edo ez badute txertorik jaso eta serologia negatiboa badute.

« COVID-19aren aurkako txertaketa dosi bakar batekin egitea gomendatzen da, aurretik jasotako
dosi kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-

eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/

Helduen txertaketa-egutegi sistematikoko txertoek ez dute kontraindikaziorik.

7.1.2.3 Gaixotasun kroniko kardiobaskularrak eta biriketakoak

Gripe kasuetan, bihotzeko edo behe-hodietako arnasako gaixotasun kronikoak dituzten pertsonek
arrisku handiagoa dute infekzioaren mota larriak izateko, baita oinarrizko patologiaren
konplikazioak eta deskonpentsazioak izateko (adb.: pneumonia bakteriano sekundarioa, bronkitis
kronikoaren exazerbazioak edo BGBK, eta abar). Horrek, paziente horietan ospitaleratzeak eta
heriotzak areagotu ditzake. Halaber, gaixotasun kroniko horiek dituztenek arrisku handiagoa dute
gaixotasun pneumokoziko bat izateko (pneumonia eta/edo gaixotasun inbaditzailea), gehienbat
tokiko faktoreen ondorioz (arnas mukosa), esaterako, zelula zialiatu epitelialen edo sortzetiko
immunitatearen funtzionamendu okerragoaren, hantura kronikoaren, translokazio bakterianoaren
eta abarren ondorioz. Arrisku handiago horiek beste infekzio batzuetara hedatu daitezke eta, horiek,
paziente horietan, larritasun- eta konplikazio-arriskua izan dezakete).

Osakidetzako Paziente Kronikoaren Arreta Integralaren Programaren arabera gaixotasun
kardiobaskular eta arnasako gaixotasun kronikotzat jotzen dira honako hauek:
* Gutxiegitasun kardiakoa, egonkortasun kiiniko egoeran NYHAren Il. mailan egondakoa
(sintomak jarduera fisiko ohikoarekin).
¢ Kardiopatia iskemikoa.
» Atake zerebrobaskularra.
¢ Arnas gaixotasun kronikoa (adibidez, BGBK, asma larria, bronkitis kronikoa, fibrosi kistikoa,
gaixotasun interstiziala eta abar), egonkortasun klinikoko egoeran MRCren 2. mailako disnea

izan duena (disnea, ordekan, ohiko erritmoan oinez), edo FEV1<% 65 edo 02
saturazioa<% 90.
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Gaixotasun kroniko kardiobaskularra

Griprearen eta pneumokokoaren infekzioek desorekatu egin dezakete oinarrian duten patologia eta
handitu egin daiteke pertsona horien ospitaleratze-kopurua.

Gomendioak

e Urteko gripea.
* Pneumokokoa: VNC20 dosi bat
* Helduen txertaketa-egutegi sistematikoko txertoek ez dute kontraindikaziorik.

Arnas gaixotasun kronikoak (asma larria barne)

Gomendioak

e Urteko gripea.

* Pneumokokoa: VNC20 dosi bat

dosi kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-
eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/

Helduen txertaketa-egutegi sistematikoko txertoek ez dute kontraindikaziorik.

Asma iraunkor larria helduengan: kortikoide inhalatuen dosi handiak behar dituzten pazienteak, edo
ahozko kortikoideen tratamendu jarraitua edo ia jarraitua, asma kontrolatzeko, edo aipatutako
tratamenduarekin ere kontrol hori lortzen ez dutenak. Txertoak eman aurretik asma kontrolatuta
izatea gomendatzen da.
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Gibelaren afekzioak dituzten pertsonek asaldatua dute funtzio fagozitikoa eta antigorputzen
opsonizazioa. Entzefalopatia hepatikoak eta alkoholaren kontsumo kronikoak aspirazio bidezko
pneumonia sorraraz dezakete, eta paziente horiek arrisku handiagoa dute pneumokokoaren eta
gripearen infekzioak hartzeko.(9)

Gripearen aurkako urteko txertoa.

Pneumokokoa: VNC20 dosi bat Gainerako hepatopatia kronikoetan, VNP23 txertoa gomendatzen
da.

B hepatitisa: 3 dosi (0-1-6). Txertoaren aurreko eta ondoko serologia gomendatzen da. B
hepatitisaren aurkako txertaketaren erantzuna baloratzeko algoritmoari jarraituko zaio. Erantzuten
ez dutenek B hepatitisaren aurkako immunoglobulina espezifikoa jaso beharko dute VHB esposizio
kasuetan. VHCaren aurkako birusen aurkako tratamendua hasi baino 3 hilabete lehenago berriz ere
txertoa eman.

A hepatitisa: 2 dosi (0-12 hilabete). A+B hepatitisen txerto konbinatua emateko, 0-1-6 da
jarraibidea.

COVID-19aren aurkako txertaketa dosi bakar batekin egitea gomendatzen da, aurretik jasotako dosi
kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-
eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/

Helduen txertaketa-egutegi sistematikoko txertoek ez dute kontraindikaziorik.

Koagulazio-asaldura hemorragikoak dakartzaten hainbat gaixotasunek hemoderibatuak jasotzea
eskatu dezakete. Honako hauek dira asaldura hemorragiko nagusiak: Von Willebranden gaixotasuna
(I, N eta lll motak), A hemofilia, B hemofilia, purpura tronbozitopeniko idiopatikoa, plaketa-
funtzioaren hartutako akatsak, plaketa-funtzioaren sortzetiko akatsak, C edo S proteinaren
sortzetiko gabezia, koagulazio intrabaskular barreiatua, Il faktorearen gabezia, V faktorearen
gabezia, VIl faktorearen gabezia, X faktorearen gabezia, Xl faktorearen gabezia.

Odol transfusioak jaso ondorengo hepatitis birikoaren arriskua minimoa da, gure inguruko
herrialdeetan bezala.

Gripearen aurkako urteko txertoa.
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B hepatitisa: 3 dosi (0-1-6 hilabete). Espainian hemoderibatuen bidez VHB transmititzeko
probabilitatea minimoa bada ere, gomendagarria da B hepatitisaren aurkako txertoa ematea
hemoderibatuak jasotzen dituzten pertsonei. Txertoa eman eta 4-8 asteetara markatzaile
serologikoak egin behar dira, serokonbertsioa bermatzeko.

B hepatitisaren aurkako txertaketaren erantzuna baloratzeko algoritmoari jarraituko zaio. Azkenean
erantzuten ez dutenek eta VHB esposizioan egon direnek B hepatitisaren aurkako immunoglobulina
espezifikoa jaso beharko dute.

COVID-19aren aurkako txertaketa dosi bakar batekin egitea gomendatzen da, aurretik jasotako dosi
kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-

eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/

7.1.2.6 Hemoglobinopatiak eta anemiak

Hemoglobinopatiak hemoglobinaren egiturari, funtzioari edo ekoizpenari eragiten dieten asaldurak
dira. Herentziakoak izaten dira, eta larritasuna askotarikoa izan daiteke: laborategian pertsona
asintomatiko baten proban datu anormal bat agertzetik, umetokiko fetuaren heriotza
ekartzerainokoa. Hainbat modutan agertu daiteke: anemia hemolitikoa, eritrozitosia, zianosia edo
hodiak ixten dituzten estigma moduan.

Anemia 0so0 gaixotasun talde heterogeneoa da, bai etiologiari bai patogeniari dagokionez, baita
ondorio klinikoei dagokienez ere. Gaixotasun hematologiko baten manifestazio bat edo beste
gaixotasun batzuen manifestazio sekundario bat izan daiteke (muin akats baten ondoriozko
anemiak, anemia diseritropoietikoak, anemia hemolitikoak eta abar.).

Sistema immunitarioaren asaldura gaixotasunaren beraren ondorio bat izan daiteke, anemia
faltziformearekin edo asplenia dagoen drepanozitosiarekin gertatzen den moduan, edo hainbat
tratamenduren ondorio, bestela, esaterako, transfusioen, esplenektomiaren, kortikoideen eta
abarrena.

Gure inguruko hemoglobinopatia ohikoenen forma heterozigoto asintomatikoek, esaterako
talasemia minorrak edo arrisku faltziformearen presentziak, ez dakarte immunogutxitzerik, eta,
beraz, gaixotasun horiek dituztenek gainerako herritarren txertaketa-jarraibide berberak jaso
beharko dituzte.

Gomendioak

Gripearen aurkako urteko txertoa.
kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-
eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/
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Talde horretan daude hesteetako gaixotasun inflamatorioa, artropatia inflamatorioak eta baldintza
dermatologiko inflamatorio jakin batzuk. Atal honetan hesteetako gaixotasun inflamatorioetako
(Crohnen gaixotasuna eta ultzeradun kolitisa) eta artropatia inflamatorioetako (lupus eritematoso
sistemikoa, artritis erreumatoidea edo gazteena eta abar) gomendioak jorratuko dira; izan ere,
gaixotasun horiekin infekzioimmunoprebenigarriek morbilitate eta hilgarritasun handia izaten dute.
Tratamendu immunogutxitzailea hasi aurretik eman behar da txertoa, erantzun immune optimoa
lortzeko. Oro har, helduen txertaketa-egutegia eguneratuta izan behar dute.

Gaixotasun inflamatorioak dituzten pertsonengan, gaixotasun immunoprebenigarrien arriskuaren
arrazoiak dira: sistema immunitarioaren erantzun eraldatua, balizko malnutrizioa (hesteetako
gaixotasun inflamatorioan) eta erabilitako tratamenduek sortutako immunogutxitzea, baita
lotutako beste patologiak ere. Garrantzitsua da kontuan hartzea txertaketa-gomendioak
gaixotasunak edo emandako tratamenduak ekarritako immunogutxitzearen araberakoak direla.

Gaixotasun horiek dituzten baina farmako immunogutxitzaileekin tratatuta ez dituzten, edo
immunomodulatzaileen dosi ez immunogutxitzaileekin tratatuta dituzten pertsonek egoera
immunologiko konpententea dutela ulertzen da, eta herritar arruntei gomendatutako txertoak jaso
behar dituzte.

Gripea. Urtean behin txertatzea gomendatzen da.

Hirukoitz birikoa. Heldu osasuntsuen txertatze-egutegiaren arabera. Tratamendu
immunogutxitzailean badago, amaitu eta hiru hilabete itxaron. Txertoa kontraindikatuta dago
immunogutxitze-aldian.

Barizela. Tratamenduaren aurretik serologia espezifikoa egingo da, baita aurretik izan izanaren
aurrekariak positiboak badira ere, baina ez da beharrezkoa aurretik txertoaren bi dosi jaso badira.
Negatiboa bada, dosi bat edo bi jasoko ditu (aurretik jasotakoen arabera) gutxienez tratamendua
hasi baino lau aste lehenago. Tratamendu immunogutxitzailean badago, amaitu eta hiru hilabete
itxaron. Txertoa kontraindikatuta dago immunogutxitze-aldian.

B hepatitisa. Soilik gomendatzen da infekzio-arrisku handia dutenengan, azterketa serologikoa egin
ondoren (AgHBs, anti-HBs eta anti-HBc).

Pneumokokoa. Immunogutxitzerik badago, VNC20 txertoa emango da, eskuragarri dagoenean (ikus
txertaketaren aurreko historiaren araberako taula).

COVID-19aren aurkako txertaketa dosi bakar batekin egitea gomendatzen da, aurretik jasotako dosi
kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-
eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/
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7.1.2.8 Eritasun zeliakoa

Patogenia guztiz argitu ez bada ere, hainbat hamarkadaz eritasun zeliakoa hipoesplenismo maila
jakin batekin lotu da. Adin pediatrikoan, hiploespenismo neurritsua edo larria ez da oso ohikoa,
baina ohikoagoa da helduetan (% 30 inguru). Helduen arteko prebalentzia lotuta dago beste
gaixotasun batzuk izatearekin: % 19 da beste patologiarik ez dagoenean, % 59 gaixotasun
autoimmuneekin, eta % 80koa gaixotasun gaiztoak daudenean. Eritasun zeliakoarekin batera beste
patologiarik ez dagoenean, glutena hartzen zenbat denbora egoten garen da funtzio esplenikoan
eragina duena, eta atzera egingo du, glutenik gabeko dieta egin ondoren. Horrenbestez, dieta ondo
kontrolatuta duten pertsona zeliako helduek, lotutako patologia autoimmune edo gaiztorik ez
dutenek, ez dute txerto gehigarririk jasoko.

Gomendioak

Gripea. Urtean behin txertatzea gomendatzen da.

kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-
eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/

7.1.2.9 Obesitate morbidoa

Gehiegizko pisua eta obesitatea gantzen pilaketa anormal edo gehiegizkoa da. OME102 definizioen
arabera, gehiegizko pisutzat jotzen da gorputz masaren indizea 225 izatea, eta obesitatea, >30
izatea.

Helduaroan, obesitate morbidotzat jotzen da gorputz masaren indizean >40 izatea, eta nerabeetan,
235.

2009ko pandemiatik, ikerketa askok erakutsi dute obesitate morbidoa duten pertsonek arrisku
handiagoa dutela gripearen birusaren infekzio baten ondoriozko arnas zailtasunen ondorioz
ospitaleratzeko. Obesitate morbidoa duten pertsonei gomendatzen zaie urteroko gripearen

aurkako txertoa hartzeko.
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10. taula: Gaixotasun kronikoak dituzten pazienteen txertaketa

Gaixotasun
kardiobaskular eta Dosi 1
L ) Urtean - -
biriketako gaixotasun VNP
kronikoak
Gibeleko gaixotasun Urtean dialisian dauden
kronikoa eta sind - helduak: dialisiaren 2 dosi
ronikoa eta sindrome
aurreko eta ondorengo 0-12 hilabete
nefrotikoa. Hemodialisia - txertoak E
xertoa
Gibeleko gaixotasun Urtean Dosi 1 3 dosi 2 dosi
kronikoa VNP 0, 1- 6 meses 0-12 hilabete STl
osi bat
Alkoholismo kronikoa Urtean - 3 dosi 2 dosi FmEre £ EREE
eta zirrosia - 0, 1- 6 meses 0-12 hilabete
Dosi 1
Diabetes Mellitusa Urtean P
Hemoderibatuen Urtean 3 dosi 2 dosi
hartzaileak 0, 1- 6 hilabete 0-12 hilabete
Hemoglobinopatiak eta Urtean
anemiak
Obesitate morbidoa Urtean - - -
Gaixotasun neurologiko Urtean R
i
eta neuromuskular e - -

larriak
Gaixotasun inflamatorio Urtean
kronikoak

Eritasun zeliakoa Urtean ) ) )
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7.1.2.10 Gaixotasun neurologiko eta neuromuskular larriak

Gaixotasun neurologikoak nerbio-sistema zentralaren eta periferikoaren asaldurak dira; tartean
daude epilepsia, Alzheimerren gaixotasuna eta beste dementzia batzuk, gaixotasun
zerebrobaskularrak, esklerosi anizkoitza, Parkinsonen gaixotasuna, nerbio-sistema zentralaren
infekzioak, traumatismoen ondoriozko asaldurak eta abar. Gaixotasun neuromuskularrek unitate
motorraren edozein osagairi eragiten diote: nerbio-sistema periferikoari, gihar eskeletikoari, lotura
neuromuskularrari eta orno-muinari.

Gomendioak

Oro har, txertoren bat jaso ondoren gaixotasun neurologiko inflamatorio autoimmune bat izan
dutenei, esaterako, Guillain Barré sindromea edo enzefalomielitisa, txerto horren dosi gehiago
jasotzearen inguruko banakako balorazioa egin behar zaie.

Kukutxeztula. Oro har, gaixotasun neurologikoak dituzten adingabeek herritar arrunten txertaketa
sistematikorako gomendio berberei jarraitu behar diete. Ez da egokitzat jo kukutxeztularen aurkako
txertaketa kontraindikatzea epilepsia duten adingabeengan edo familian konbultsio historia edo
beste gaixotasun neurologiko egonkor eta ez progresiboak dituztenengan.

Gripea. Gripearen aurkako urteroko txertaketa gomendatzen da gaixotasun horiek dituztenentzat
eta haiekin bizi direnentzat.

Pneumokokoa. VNP23 txertaketa gomendatzen da ahoko jariakinak maneiatzeko zailtasunak
dakartzaten gaixotasun neurologiko kronikoak dituzten pertsonengan, esaterako, garun-paralisia
edo konbultsio-krisiak dituztenengan.

COVID-19aren aurkako txertaketa dosi bakar batekin egitea gomendatzen da, aurretik jasotako dosi
kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-

eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/
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7.1.3 BESTE ARRISKU BATZUK

7.1.3.1 LZR fistula Kokleako inplantea

Kokleako inplantea dutenek (edo jasotzeko aukera dutenek) edo LZR fistula dutenek, gaixotasun
pneumokoziko inbaditzaileak izateko arrisku handia dute, eta gripe-infekzioaren ondoren
konplikazioak izateko arrisku handiagoa dute.

Gomendioak

Pneumokokoaren aurkako txertoa gomendatzen da, VNC20 txertoarekin, eskuragarri dagoenean

Gripearen aurkako urteko txertoa.

kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-

eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/

7.1.3.2 Down sindromea

Sindrome hori dutenek immunoeskasia primarioa dute, honelako asaldurak dakartzana: T eta B
linfopenia neurritsua, mitogenoen ondoriozko T zelulen ugalketaren asaldura, txertaketaren
ondoren antigorputz espezifikoen erantzunaren murrizketa eta neutrofiloen kimiotaxiaren akatsak,
esaterako.

Pertsona horiek joera dute gaixotasun infekziosoak hartzeko, eta txerto batzuekin erantzun
immunitario txikiagoa izan dezakete.

Gomendioak

Gripearen aurkakoa: dosi bat urtean.

Pneumokokoaren aurkako txertoa gomendatzen da, VNC20 txertoarekin, eskuragarri dagoenean

B hepatitisa: jarraibide estandarra, 3 dosirekin: 0-1-6 hilabete.

7.1.3.3 Tratamendu luzea azido azetilsalizilikoarekin

Gripearen kontrako urteroko txertaketa,gomendatzen da.
Barizelaren aurkako txertaketaren ondoren, sei astez tratamendu hori etetea gomendatzen da.
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7.1.3.4 Zerbixeko gradu handiko lesio intraepitelialaren tratamendua

VPHaren aurkako txertaketaren onura teraupetikorik frogatu ez den arren, hainbat ikerketak
frogatu dute txertoa eraginkorra dela txerto moten ondoriozko berraktibazioa edo berrinfekzioa
prebenitzeko. Hori dela eta, giza papilomaren birusaren aurkako txertoa gomendatzen da honako
baldintza hauek betetzen dituzten konizatutako emakumeengan:

- CIN2+ edo in situ adenokartzinoma duten edozein adinetako emakumeak.

- Aurretik txertoa jaso ez dutenak.

- Zerbixean gradu altukollesiolintraepiteliall baten tratamendua eginga zaienak, edo azken urtean

egin zaienak.

Jarraibidea une bakoitzean eskuragarri dagoen txertoaren 3 dosikoa izango da (ikus 4.11 kapitulua).

7.1.3.5 Aurreko gaixotasun meningokoziko inbaditzailea

Gaixotasun meningokoziko inbaditzailetzat jotzen da Neisseria meningitidis bakterioak normalean
esterila den likidoa edo ehuna inbaditzen duen gaixotasun oro. Forma klinikoa aldatu badaiteke ere,
normalean sepsi edo meningitis moduan agertzen da.

Gaixotasun horren episodio bat izan dutenek B eta ACWY serotaldeetako meningokokoaren aurkako
txertoa jaso behar dute, aurreko txertaketa-egoera edozein dela ere.

7.1.3.6 Kontaktuak kasu hauetan: A hepatitisa, B hepatitisa, aurreko
gaixotasun meningokoziko inbaditzailea

B hepatitisa, A hepatitisa edo gaixotasun meningokoziko inbaditzailea txertoaren bidez
prebenitzeko, kasu batekiko kontaktu estuetan, Euskadin indarrean dauden zaintza
epidemiologikoko protokoloetan ezarritako gomendioak beteko dira.

http://www.euskadi.eus/informazioa/protokoloak/web01-a2gaixo/eu/
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7.2 BESTE EGOERA BEREZI BATZUK
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Beste egoera berezi
batzuk

Drogak injektatzen dituzten pertsonak
Prostituzioan ari direnak

Gizonekin sexu-harremanak dituzten gizonak

Immunodeprimituen zaintzaileak eta bizikideak

Heldu osasuntsuen egutegi sistematikoaren arabera.

Kategoria horretan txertorik hartu gabe dauden eta aurretik infekziorik izan ez duten pertsona guztientzat

7.2.1 Endemia handiko herrialdeetara bidaiatzen dutenak

Ikus 9. Kapitulua.

7.2.2 Arrisku-jokabideak dituzten pertsonak

Drogak injektatzen dituzten pertsonak.

A eta B hepatitisarekin infektatzeko arrisku handiagoa dute. Txertaketa-egutegia eguneratu
behar dute, batez ere tetanosaren aurrean, arrisku handiagoa dutelako, eta kontuan izan behar
da immunoglobulina-dosi bat emango dela zauri potentzialki tetanigenoen aurrean, txertaketa-
egoera edozein dela ere.

Gomendioak

Gomendatzen da txertoaren aurretik markatzaileak egitea (anti-HBc, anti-HBs, AgHBs, anti-VHA
IgG), talde honetan seropositibotasuna izateko probabilitate handiagoa dagoelako. Negatiboak
badira, ohiko jarraibidea emango da:

B hepatitisaren aurkako txertoa: 0-1-6 hilabeteko jarraibide estandarra.
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A hepatitisaren aurkako txertoa: 0-12 hilabeteko jarraibide estandarra.
A+B hepatitisen txerto konbinatua emateko, 0-1-6 hilabetekoa da jarraibidea.

Ezin da A hepatitisaren aurkako txerto monobalentea txerto konbinatuarekin aldatu jarraibide
berean.

Td-ren aurkako txertoa: txertaketa-egoera berrikusi behar da, eta, behar izanez gero, eguneratu
egin behar da 5 dosi osatu arte (aldez aurretik txertaketa-agiririk ez badago, 3 primobakunazio-dosi
(0, 1 eta 6 hilabete) eta oroitzapen-dosi 1 emango dira 10 urtean behin, 5 dosi osatu arte).

Prostituzioan ari direnak.

Gomendioak

Markatzaileak (anti-HBc, anti-HBs, AgHBs, anti-VHA IgG) egitea gomendatzen da txertoa eman
aurretik, talde horretan seropositibotasun-aukera handiagoa baita. Negatiboa bada, ohiko
jarraibidearen arabera emango da:

B hepatitisaren aurkako txertoa: 0-1-6 hilabeteko jarraibide estandarra.

A hepatitisaren aurkako txertoa: 0-12 hilabeteko jarraibide estandarra.

A+B hepatitisen txerto konbinatua emateko, 0-1-6 hilabetekoa da jarraibidea.

VPH. 3 dosiko jarraibidea (0-2-6 hilabete). Bi sexuak, 45 urtera arte.

Tximuen baztangaren aurkako txertoaren esposizio aurreko erabilera balioestea, sexu-praktika
arriskutsuengatik.

Gizonekin sexu-harremanak dituzten gizonak
Infekzio-arrisku handiagoa dute A, B eta GPH hepatitisaren aurrean.

Gomendioak

B hepatitisaren aurkako txertoa: 0-1-6 hilabeteko jarraibide estandarra.

A hepatitisaren aurkako txertoa: 0-12 hilabeteko jarraibide estandarra.

A+B hepatitisen txerto konbinatua emateko, 0-1-6 hilabetekoa da jarraibidea.
VPH. 3 dosiko jarraibidea (0-2-6 hilabete). 15 urtetik 45 urtera.

7.2.3 Laneko arriskua
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Txertaketa tresna ezinbestekoa da lan-jarduera jakin batzuei lotutako gaixotasun infekzioso batzuk
prebenitzeko. Legezko esparru bat badago, garbi ezartzen duena enpresak nahitaez hartu behar
duela txertaketa horren erantzukizuna:

o Laneko Arriskuak Prebenitzeko Legea. 31/1995 Legea, azaroaren 8koa, Laneko Arriskuen
Prebentzioari buruzkoa.

o Agente Biologikoen aurka Babesteko Errege Dekretua. 664/1997 Errege Dekretua,
maiatzaren 12koa, lantokian eragile biologikoen eraginpean egotetik sortutako arriskuen
aurka langileak babesteari buruzkoa.

Horrenbestez, laneko arrisku batetik eratorritako txertaketa oro enpresak kontratatutako zerbitzu
medikoetatik etorri behar da. Lanpostu bakoitzerako txertaketa gomendatzea eta txerto horiek
ematea ENPRESAREN KARGU DOA.

Lan-eremua ere aukera bat da helduen txerto-egutegia berrikusteko eta eguneratzeko.

Osasun-langileen egoeraren bi alderdiri erreparatu behar zaie, txertoen bidez prebeni daitezkeen
infekzioen ikuspegitik:

e Langile diren aldetik izan behar duten babes pertsonalaren alderdiari, pazienteek langileei
infekzioak transmititzeko arriskua dela-eta.

e Herritarrei dagokien alderdiari, osasun-langileek herritarrei infekzioak transmititzeko dagoen
arriskua dela-eta.

Gainerako herritarrek bezala, eguneratuta izan behar dute beren txertaketa-egutegia. Gainera,
beren lanaren gomendio espezifikoak sartu behar dira.

Osasun-langile guztientzat.

Elgorria, errubeola, hazizurriak (sentikorrak).

B Hepatitisa.

Gripearen aurkako urteko txertoa.

Barizela (sentikorrak).

COVID-19aren aurkako txertaketa dosi bakar batekin egitea gomendatzen da, aurretik jasotako dosi
kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-

eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/

Txerto hauek izan daitezke egokiak mikroorganismoak behatzeko laborategietan lan egiten duten
osasun-langileentzat: polioa, BCG, amorrua, meningokokoa, A hepatitisa.
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Elgorria

Gutxienez hiru baldintza hauetako bat betetzen duten langileak elgorriarekiko immunetzat jotzen
dira, eta, beraz, ez zaie serologiarik egin behar:

e Hirukoitz birikoaren bi txerto jaso izanaren edo gaixotasuna eduki izanaren idatzizko
dokumentazioa.

*1970 baino lehen jaioak.

e Laborategiaren immunitate-ebidentzia.

Falta diren dosiak osatu behar dituzte, 2 dosira arte, 1970etik aurrera jaio eta elgorria izatearen
aurrekaririk ez duten eta/edo elgorriaren aurkako txertoaren edo hirukoitz birikoaren bi dosi hartu
ez dituzten osasun-langile guztiek, elgorriarentzako sentikortzat joko baitira. Horretarako, hirukoitz
birikoaren txertoa erabiliko da beti, bata bestearen artean 4 aste utziz gutxienez.

Kontuan hartu behar dira txerto indargetuen kontraindikazioak:

Haurdunaldian ez eman. Haurdunaldia saihestu gutxienez txertatu eta hilabetez.
Immunogutxitzea gaixotasunagatik edo tratamenduagatik.

Txertoaren ondorengo markatzailerik egiterik ez du behar.

Errubeola eta hazizurriak

Gutxienez hiru baldintza hauetako bat betetzen duten langileak errubeolarekiko eta hazizurriekiko
immunetzat jotzen dira, eta, beraz, ez zaie serologiarik egin behar:

- Errubeolaren kontrako txertoaren edo txerto hirukoitz birikoaren bi dosi jaso izanaren idatzizko
dokumentazioa.

- Laborategiaren immunitate-ebidentzia.

Aurreko baldintzetako baten bat betetzen ez duten osasun-langileak sentikortzat joko dira, eta falta
zaizkion dosiak osatu beharko ditu, 2 dosi osatu arte. Horretarako, hirukoitz birikoaren txertoa
erabiliko da beti, bata bestearen artean 4 aste utziz gutxienez.

B hepatitisa

1981etik aurrera jaiotakoek B hepatitisaren aurkako txertoa jasoa dute beren haurren egutegian.
Lehenago jaiotakoak baldin badira edo txikitan txertoa hartu ez bazuten, osasun-langileek txertoa
hartu beharko dute, 3 dosiko jarraibidearekin.

Herritarrekin, oro har, ez da gomendatzen txertoaren ondorengo serologiarik egitea, ezta
errefortzuko dosirik ematea ere, baina osasun-langileak arrisku handiko taldea direnez, beharrezkoa
da jakitea txertaketari erantzun dioten. Txertaketaren ondorengo serologiak balioa izango du soilik
txertaketa bukatu eta 1-2 hilabetera egiten bada.

Aurretik txertatu gabeko osasun-langileei helduen 3 dosi emango zaizkie, 0, 1, 6 hilabeteko
jarraibidearekin. Txertoaren ondorengo markatzaileak egingo dira (1-2 hilabete, hirugarren dosiaren
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ondoren). AntiHBs antigorputzen titulua 10 mUl/ml baino handiagoa edo berdina bada, erantzun
duela ulertuko da, eta ez da geroko oroitzapen dosirik eman beharko.

AntiHBs antigorputzen titulua 10 mUI/ml baino txikiagoa bada, txertaketa jarraibidea errepikatuko
da, hiru dosi gehigarrirekin. Bigarren jarraibide horren ondoren erantzun egokirik ez badago, ez da
dosi gehiagorik eman beharko, eta ulertuko da pertsona horrek ez duela erantzun.

Txertaketa osatu gabe duten osasun-langileak: jarraibidea osatuko da eta aurreko eskemari
jarraituko zaio.

Txertaketaren ondorengo erantzun-egoera ezagutzen ez duten osasun-langileen kasuan, proba
serologikoa egingo da, eta soilik antiHBs antigorputzen titulua 10 mUI/ml baino txikiago bada dosi
1 emango da, eta proba serologikoa egingo da txertaketa egin eta 1-2 hilabetera. AntiHBs
antigorputzen titulua 10 mUI/ml baino handiagoa edo berdina bada, ondo txertatutakotzat joko da,
eta 1 mUI/ml baino txikiagoa bada, beste 2 dosi emango dira, dosi eta dosi artean gutxienez 6
hilabete utzita; azken dosia eman eta 1-2 hilabetera, markatzaileak egingo dira berriz, eta oraindik
ere erantzun egokirik ez badago, ulertuko da langileak ez duela erantzun, eta ez da dosi gehiagorik

emango. lkus algoritmoa.
Gripea

Gripea inkubazioaren garaian edo infekzio subklinikoak gertatzean transmititu daiteke, eta
ondorioz, gripearen garaia hasi aurretik hartu behar dute txertoa osasun-langileek.
Osasun-langileek txertoa hartzean, helburu hauek lortuko dira: langileak ez dira gaixotuko eta ez
diete gaixotasuna transmitituko pazienteei, eta horrez gainera, txertoen gaineko aholkuak emateko
orduan errazago izango dute gogoan

Barizela

Gaixotasunaren aurrekariak ebaluatuko dira, eta historian ez bada agertzen aurretiaz pasata
daukanik edo zalantzarik baldin bada, serologiaren proba egingo da. Serologia negatiboa duten
langileei txertoaren bi dosi ematea gomendatzen da, dosien artean gutxienez 4 asteko denbora-
tartea utziz.

0-3 urte arteko haur hezkuntzako ikastetxeetan erraza da txertoen bidez prebenitu daitezkeen
infekzioak zabaltzea, eta, horregatik, jarduketa beharrezkoak egin behar dira, haurrei eta langileei
eta irakasleei bideratuak. lkastetxe horietako langileak babesik gabe egon daitezke gaixotasun
immunoprebenigarrien aurrean, eta, horregatik, haurrek transmititutako infekzioen hartzaile edo
kutsatze-iturri potentzial izan daitezke.

Eguneratuta izan behar dute helduen egutegia (3. kapitulua).

Zoster barizela edo herpesaren aurrekaririk ez badago, edo zalantzarik baldin badago, barizelaren
serologia egingo da, non eta ez dituzten, aurretik, txertoaren bi dosi jaso. Serologia negatiboa bada,
barizelaren aurkako txertoaren bi dosi emango dira. Aurretik dosi bakarra jaso bada, bigarren dosi
bat jasoko dute, aurretik serologiarik egin beharrik gabe.
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A hepatitisaren birusari dagokionez, transmisioa bularreko haurren pixoihalak manipulatzean eta
aldatzean errazten da, bereziki ikastetxeak A hepatitisaren endemia altua duten herrialdeetan
jaiotako gurasoen haurrak dituenean. Gomendagarria da A hepatitisaren aurkako txertoa ematea
haurtzaindegietako eta 0-3 urte arteko haur hezkuntzako ikastetxeetako langileei.

Kartzela batean gaixotasun transmitigarri bat hartzeko arriskua handia da, preso daudenen
ezaugarriak direla medio.

Helduen egutegia eguneratuta izan behar dute (3. kapitulua), eta gomendagarria da B hepatitisaren
aurkako txertoa, aurretik jaso ez dutenengan.

Helduen egutegia eguneratuta izan behar dute (3. kapitulua), eta urteko gripearen txertoa jaso
behar dute.

COVID-19aren aurkako txertaketa dosi bakar batekin egitea gomendatzen da, aurretik jasotako dosi
kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-
eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/

Espainian, autonomia-erkidego guztiek eta Ceutako hiriak araudi autonomikoa dute teknika horiek
egiten dituzten lokalek eta bertako langileek bete beharreko baldintzen inguruan. Bertan adierazten
da teknika horiek aplikatzen dituzten langileek B hepatitisaren eta tetanosaren aurkako txertoa izan
behar dutela.

Bermatu egin beharko da eguneratuta dutela helduen egutegia (3. kapitulua).

Adostasun handia dago hegazti-gripearen edo txerri-gripearen esposizio-arrisku handia duten
pertsonei urtaroko gripearen aurkako txertoa emateak aukera ematen duela, batetik, animalia-
gripearen balizko agerraldietan, kasuak errazago identifikatzeko, eta, bestetik, norbanako
horiengan material genetiko birikoaren birkonbinazioak gertatzeko arriskua txikitzeko.

Gomendagarria da gripearen aurkako urteko txertoa ematea zuzenean etxeko hegaztiekin edo
txerriekin lan egiten dutenei, hegaztien edo txerrien haztegietan lan egiten dutenei, eta hegazti
basatien artean lan egiten dutenei. Helburua da giza birusaren eta hegaztien edo txerrienen infekzio
konkomitantearen aukera murriztea, bi birusen arteko birkonbinazioa edo trukaketa genetikoa
gertatzeko aukera murrizteko.

Funtsezko zerbitzu publikoak dira honako hauek: Estatuaren segurtasun indar eta kidegoak,
suhiltzaileak, babes zibileko zerbitzuak, eta larrialdi-zerbitzuetan eta ebazpen judizial bidezko
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barneratze-zentroetan lan egiten duten pertsonak. Horiek guztiek komunitatearentzako funtsezko
funtzioak egiten dituzte, eta langileek esposizio handiagoa dute, baita txertaketaren bidez prebenitu
daitezkeen gaixotasunak hartzeko arrisku handiagoa ere.

Se debe revisar y completar el calendario de vacunacion de la poblacién adulta (capitulo 3) link.

B hepatitisaren aurkako txertaketa gomendatuta dago larrialdi-zerbitzuetan parte hartzen duten
langileetan eta, kasu batzuetan, baita A hepatitisaren aurkakoa ere, kasu batzuetan (hondamendi-

egoeretan egon diren pertsonak, lur azpiko lanak eta abar.).

Urtero gripearen aurkako txertoa ematea gomendatzen da.
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7.2.4. Beste egoera berezi batzuk

Haurdunaldia.

Ikus 5. Kapitulua.

Immunodeprimituen zaintzaileak eta bizikideak.

Helduen egutegia eguneratuta izan behar dute (3. kapitulua), eta urteko gripearen txertoa jaso
behar dute.

kopurua (baita aurretiaz inolako dosirik hartu ez bada ere) alde batera utzita, emandako azken
dositik edo azken infekziotik gutxienez 3 hilabetera. https://www.euskadi.eus/txertaketa-taldeak-
eta-irizpideak/web01-a3txerto/eu/
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B hepatitisaren aurkako txertoari arrisku-taldeetan eman beharreko erantzuna baloratzeko algoritmoa

Aurretiaz txertoa

- Txertoa hartu gabeak
hartutakoak, agiridunak

\l/ \l/ 0-1-6 hilabeteko pauta
eman

antiBHak antiBHak
<10mUl/ml >10 mUl/ml
\L antiBHak neurtu pauta

) amaitu 1-2 hilabetera
BHB txertoaren 1 dosi

eman, eta antiBHak
neurtu 1-2 hilabetera

v I

antiBHak antiBHak
\l/ \l/ >10 mUl/ml < 10mul/ml
\l/ \

antiBHak antiBHak / \l/
< 10mUI/mI >10 mUI/mI é Erantzulea <
< VHB txertoaren 3 dosi
gehiago. 0-1-6 hilabete.
antiBHak neurtu 1-2
hilabetera
VHB txertoaren bi
dosi gehiago |
antiBHak neurtu 1-2 \1, \1/ ‘l’
hilabetera .
Ez-erantzulea I | antiBHak antiHBs
\al Ez eman dosi gehiagorik >10 mUl/ml <10 mUl/ml
¥ |
antiBHak antiBHak
< 10mul/ml > 10 mUI/ml 248
| .. BHBren ebaluazioa egin

esposizio bakoitzean
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