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VAKTSIINID

VAKTSIINIDE KASUTAMISE ULDISED
POHIMOTTED

Vaktsiinide siilitamine. Uldiselt tuleb vaktsiine siilitada
kiilmkapis tihtlasel temperatuuril +2...8 °C ja valguse eest
kaitstuna. Vaktsiin ei tohi paikneda kiilmkapis liiga ukse
lahedal, kus ukse sagedasest avamisest v3ib preparaat olla
eksponeeritud kdrgematele temperatuuridele, ega ka liiga
tagumise seina ldhedal, kus preparaat voib kiilmuda. Eriti
tundlikud kiilmumise suhtes on puhastatud antigeeni voi
inaktiveeritud mikroorganismi sisaldavad vaktsiinid, nt
gripi-, hepatiitide, Hib-, teetanuse-, dT- ja DTP-vaktsiin.
Toatemperatuuril séilitatuna kdigub vaktsiinide kolblik-
kusaeg monest pidevast moneteistkiimne péevani. Eriti
tundlikud kdrgema temperatuuri suhtes on OPV-,
tuulerdugete-, MMR- ja kollapalavikuvaktsiin, havides
toatemperatuuril seistes 1...2 60pdevaga.

Enne kasutamist tuleb vaktsiiniampulle korralikult
loksutada, et tagada siistitava materjali ihtlus. Kui vaktsiin
ei muutu loksutamisel homogeenseks, vaid jaéb helbeliseks
vOi sademeliseks, ei tohi wvaktsiini kasutada, kuna
toimeaine on lahusest hdvinud.

Vaktsineerimise iildised vastuniidustused ja hoiatused.
Palavik ja kerge {ildhaigestumine (nt {lemiste
hingamisteede infektsioon, kerge diarrda), hammaste
16ikumine ega kdimasolev antibakteriaalne ravi ei ole
vaktsineermise vastundidustuseks, kuna puuduvad tdendid
haigusperioodi pikenemise v3i puuduliku immuunvastuse
kujunemise kohta. Protseduur tuleb aga edasi liikata
keskmise raskusega voi raske iildhaigestumise juhul (koos
vOi ilma palavikuta).

Anafiilaksia  tekkimisel tuleb  jargmis(t)est
komponenti sisaldavatest vaktsineerimistest loobuda.
Raseduse ajal on vastundidustatud elusviirust sisaldava
vaktsiini (MMR, OPV, tuulerduged, kollapalavik)

sama

manustamine. Siiski, teatud juhtudel - kui eelnevalt
vaktsineerimata naisel on kokkupuude viirusega viga
tdendoline ning véltimatu - on lubatud poliomiieliidi voi
kollapalavikuvastane  vaktsineerimine.  Inaktiveeritud
tekitajat voi toksoidi sisaldavad vaktsiinid ei ole raseduse
ajal vastundidustatud, manustamisaeg (I, II voi III
trimester) ei ole seejuures oluline.

Pdrast punetiseviirust sisaldava vaktsiini manustamist on
soovitatav 3 kuu viltel ja parast igasugust muud elusviirust
sisaldava vaktsiini manustamist 1 kuu véltel rasestumist
viltida.

Imetamine ei ole Thelegi vaktsineerimisele vastu-
ndidustuseks.
Immuunsupresseeritud ~ patsientidele on  elusviirust

sisaldava vaktsiini manustamine {ildiselt vastundidustatud.
Keerulisem on  kiisimus, keda lugeda im-
muunsupresseerituks. Naiteks gliikokortikoidravi saavate
patsientide uurimisel on tuldud jareldusele, et lokaalset,
inhaleeritavat vGi véikestes kuni mdddukates annustes
siisteemset ravi saavaid patsiente vOib vaktsineerida,
suurtes annustes siisteemset glilkokortikoidravi (vdhemalt
2 mg/kg vdi 20 mg prednisolooni vdi selle ekvivalenti iga
pdev) saajaid aga mitte. Kui patsient on saanud ravi suurte
gliikokortikoidiannustega vihem kui 14 pieva, v3ib teda
vaktsineerida elusviirust sisaldava vaktsiiniga koheselt
pérast ravi 1dpetamist, kui ile 14 pédeva, tuleb ravi 1dpe-
tamise ja vaktsineerimise vahele jitta vdhemalt 1 kuu.
Pérast luuiidisiirdamist tuleb vaktsineerimisega oodata
vdhemalt 1 (surmatud tekitajat sisaldavad  voi
komponentvaktsiinid) v38i 2 (elustekitajat sisaldavad
vaktsiinid) aastat. Asiimptomaatilistele HIV-positiivsetele
lastele pole haiguse varases staadiumis iikski vaktsiin
vastundidustatud.

Pérast téisrakulise ldkakohavaktsiini ning leetrivaktsiini
manustamist on eelsoodumusega patsientidel esinenud
krampe. Kui krambianamneesiga last on vaja vakt-



sineerida, tuleb teda eelnevalt neuroloogiliselt uurida
progresseeruva neuropatoloogia vélistamiseks. Atsellu-
laarset  ldkakohavaktsiini  vOib  krambianamneesiga
patsiendile manustada, seejuures on soovitatav kuni 24
tundi pérast vaktsineerimist palaviku viltimiseks kasutada
paratsetamooli. Leetrivaktsiin ei ole krampidega haigust
podevale lapsele soovitatav. Krampidega haigus
perekonnaanamneesis pole vaktsineerimisele vastundi-
dustuseks.

Ulitundlikkusniihud vaktsiini komponentide suhtes.
Ulitundlikkusreaktsiooni vdib pdhjustada nii toimeaine kui
ka vaktsiini koostises olev abiaine. Reaktsiooni
intensiivsus vOib ulatuda kergest lokaalsest kipitusest
siisteemsete ndhtude ja anafiilaksiani.

Lokaalseid nidhte, samuti palavikku on sagedamini
esinenud DTP-, koolera- ja inaktiveeritud tdisrakulise
tiitifusevaktsiini korral, kuid need reaktsioonid on enamasti
tingitud toksiini toimest, mitte {ilitundlikkusest mdne
komponendi suhtes. Generaliseerunud urtikaariat ja
anafiilaktoidseid reaktsioone on tdheldatud seoses DTP-
vaktsiini, dT- ning teetanusetoksoidiga. Jaapani entsefaliidi
vaktsiini manustamisel on kirjeldatud generaliseerunud
urtikaariat ja angioddeemi, mis on progresseerunud

dgedaks hingamispuudulikkuseks; reaktsiooni tekke-
mehhanism ei ole teada.
Lokaalsed ndhud ja mooduv urtikaaria ei  ole

vastundidustuseks jargmistele vaktsinatsioonidele, seevastu
anafiilaksia tekkimisel tuleb jérgnevatest sama komponenti
sisaldavatest vaktsinatsioonidest loobuda. Kui
(kombineeritud vaktsiinide korral) ei ole kindel, mis just
reaktsiooni pdhjustas ning patsiendi immuniseerimine (nt
teetanusevastane) on oluline, tuleks nou pidada kliinilise
immunoloogiga, et nahatesti abil kindlaks teha patsiendi
ilitundlikkus konkreetsele toimeainele ning patsiendi
desensibiliseerimise vdimalus.

Abiainetest on allergeenidena tuntud munavalk (gripi-,
kollapalaviku-, leetri- ja mumpsivaktsiinis), zelatiin
(stabilisaatorina elusviirust sisaldavates vaktsiinides),
inimese albumiin (marutdvevaktsiinis), antibiootikumid
(neomiitsiin, streptomiitsiin  vdi  poliimiiksiin B
elusviirust ~ sisaldavates  vaktsiinides),  tiomersaal
(séilitusainena paljudes vaktsiinides). Uldiseks reegliks on,
et teadaolevat allergeeni sisaldavat vaktsiini ei tohi
manustada patsiendile, kellel on tekkinud anafiilaksia
allergeeni manustamisel; lokaalsed ning kerged iildndhud
vaktsinatsiooni vastundidustuseks ei ole. Gripi- vo0i
kollapalavikuvastase vaktsineerimise vajadusel munavalgu
suhtes litundlikele patsientidele vOib immunoloog
teostada nahatesti ja desensibiliseerimisprotseduuri. Leetri-
ning mumpsivaktsiini manustamisel munavalgu suhtes
iilitundlikele  patsientidele ei ole anafiilaktoidseid
reaktsioone esinenud ning neile v3ib vaktsiini manustada
ka eelnevalt nahatesti teostamata. Ka zelatiini- voi
antibiootikumisisalduse korral voib soovitada nahatesti,
kuid desensibiliseerimise vajaduse juhtudest teated
puuduvad. Tiomersaali suhtes ei ole tdsisemaid reaktsioone
ilmnenud.
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Uhes ulatuslikus uuringus, mille kiligus registreeriti ligi
700 vaktsinatsioonijargse reaktsiooni juhtu, tekkis umbes
90% tosisematest reaktsioonidest kuni 15 minuti ning 95%
kuni 30 minuti véltel parast vaktsiini manustamist. Seetdttu
tuleb patsienti vihemalt 20 minutit pérast vaktsinatsiooni
jilgida.  Ulitundlikkusreaktsiooni  tekkimisel  tuleb
rakendada siimptomaatilist ravi ning jitta patsient
jélgimisele vahemalt 12 tunniks.

Intervallid erinevate vaktsiinide manustamise vahel
Surmatud tekitajat sisaldavaid vaktsiine vOib iitheaegselt
manustada 2 ja rohkem. Ka surmatud ja elustekitajat
sisaldavat vaktsiini vO0ib manustada iiheaegselt, {iihe
erandiga: koolera- ja kollapalavikuvastase vaktsineerimise
vahele tuleb optimaalse immuunvastuse kujunemiseks jitta
viahemalt 3 néddalat. Elustekitajat sisaldavate vatsiinide
manustamise vahele tuleb jitta vihemalt 4 néddalat (kui ei
ole tegemist kombineeritud vaktsiiniga), jéllegi iihe
erandiga: OPV-vaktsiini v3ib kasutada samaaegselt MMR-
vaktsiiniga.

Intervallid  immunoglobuliinide ja  vaktsiinide
manustamise vahel. Immunoglobuliinide manustamine
vOib mdjutada vaktsinatsiooni efekti (immuunvastuse
kujunemist). Immunoglobuliine sisaldavad mh
vereproduktid:  tdisveri, eriitrotsiiiitide  suspensioon,
trombomass, plasma.

Immunoglobuliine ja surmatud tekitajat voib erinevatesse
kehapiirkondadesse manustada {iheaegselt voi iikskdik
millise ajaintervalliga ilma, et oleks vajalik tdiendav
vaktsiiniannus. Elustekitajate korral on reeglina vajalik
teatud intervall (vt Tabel 1).

Juhul, kui vaktsiini ja immunoglobuliini manustamise
vahele on jddnud lihem ajaintervall, tuleb (ndutava aja
jdrel) patsient uuesti vaktsineerida, vélja arvatud juhtudel,
kui seroloogiline uuring nditab adekvaatse immuunvastuse
olemasolu.

KOHUSTUSLIKUD VAKTSINEERIMISED

Laste vaktsineerimine Eestis viiakse 1dbi kohustuslikus
korras jéargmise ajakava alusel:

Lapse vanus  |Vaktsiin ja selle manustamiskord

3.5p BCGlI

3k DTP1+OPV1

4,5k DTP2+OPV2

6k DTP3+0OPV3

la MMR1

2a DTP4+OPV4

7a dT5+0PV5

8a BCG2 (Mantoux’ negatiivsed
patsiendid)

12a dT6

13a MMR2

17 a dT7




Enneaegseid vastsiindinuid  vaktsineeritakse tavalise
skeemi jirgi (arvestades postnataalset iga); olulist erinevust
vaktsiinide efektiivsuse ega ohutuse osas vorreldes aegsete
vastsiindinutega ei esine. Ainsaks erandiks on HBV-
vaktsiin, mida adekvaatse immuunvastuse kujunemiseks
tuleb manustada neile vastsiindinuile voi imikuile, kelle
kehakaal on vihemalt 2 kg voi vanus vahemalt 2 kuud.
Polioviiruse  iilekandumise véltimiseks haiglas on
hospitaliseeritud vastsiindinutel soovitatav kasutada IPV-,
mitte OPV-vaktsiini.

DTP-vaktsiin sisaldab difteeria- ja teetanusetoksoidi ning
surmatud ldkakohabaktereid (DTP) voéi lakakohabakteri
komponente (DTaP).

Difteeria ja teetanuse suhtes piisib kaitsetoime umbes 10
aastat, lakakoha suhtes 3 aastat.

Peale mittespetsiifiliste korvaltoimete on difteeria-
toksoidiga seostatud entefalopaatiandhte, teetanuse-
toksoidiga brahhiaalpleksuse neuropaatiat, krampe ja

entsefalopaatiat, ldkakéhakomponendiga lapse lohutamatut
korgehelilist nuttu, somnolentsust  ja dgedat
entsefalopaaatiat.  Atsellulaarse ldkakoha vaktsiiniga
(DTaP) on kdrvaltoimeid esinenud oluliselt vidhem ning
entsefalopaatiandhte pole kirjeldatud. Jargmise DTP-
vaktsiiniannuse manustamine loetakse vastundidustatuks,
kui eelmisel korral tekkis entsefalopaatia kestusega iile 7
pdeva. Ettevaatus on vajalik juhtudel, kui eelmisel
vaktsineerimisel tekkis kdrge palavik (kehatemperatuur
>40°C), kollaps v&i hiipotooniline episood kuni 48 tunni,
krambid kuni 3 pédeva voi lapse lohutamatu nutt (kestusega
>3 tundi) kuni 48 tunni viltel preparaadi manustamisest.

Difteeria- ja teetanusevaktsiin sisaldavad toksoide. DT-
vaktsiin on ette ndhtud laste vaktsineerimiseks, kui DTP on
vastundidustatud, ning revaktsineerimisteks. dT-vaktsiin on
tdiskasvanute  revaktsineerimiseks  (sisaldab = DT-st
viaiksema annuse difteeriatoksoidi). Kui viimasest
difteeria/teetanuse revaktsineerimisest on moddas oluliselt
rohkem kui 10 aastat, tuleb uuesti alustada pohivaktsinat-
sioonidega: 2 intramuskulaarset siistet 4...8-nddalase
intervalliga ning kolmas siiste 6...12 kuud hiljem. Kui
traumaga patsiendile on niidustatud teetanusetoksoidi
manustamine ning patsienti ei ole vahepeal eraldi difteeria
vastu vaktsineeritud, on soovitatav teha dT-vaktsiini siiste

(kombinatsioon pohjustab kummastki monovaktsiinist
efektiivsemalt antikehade teket).
Immuunpuudulikel (HIV-positiivsed, véhihaiged) on

tdheldatud ndrgema immuunvastuse kujunemist, eriti
difteeria suhtes; vajalik voib olla sagedasem revaktsi-
neemine.

Eestis on registreeritud ka kombineeritud vaktsiinid
DTP+IPV, DTP+Hib, DTP+IPV+Hib, DTP+HB.

MMR-vaktsiin sisaldab mumpsi, leetrite ja punetiste
ndrgestatud elusviirusi. Vaktsiini manustatakse
subkutaanselt. Umbes 95% vaktsineeritutest tekivad
viirustevastased antikehad, immuunsus on tOenédoliselt
eluaegne. MMR-vaktsinatsioon on soovitatav ka kerge
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kuni mddduka immuunpuudulikkusega lastele, kuna
kdrvaltoimete sagenemist ei ole tdheldatud. Siiski on
piiratud andmete pohjal vaktsiini efektiivsus neil juhtudel
vaid 33...77%.

Kui laps on vaktsineeritud enne HIV-infitseerumist, sdilib
antikehade kaitsev tase suhteliselt kaua
immuunpuudulikkuse arenedes. Keemia- voi kiiritusravi
korral vihihaigele tuleb immuniseerimine edasi liikata,
kuni ravist on méddunud vihemalt 3 kuud (vaktsinatsiooni
korvaltoimete, eriti pneumoniidi oht).

Spetsiifiliste korvaltoimetena on leetrikomponendiga
seostatud trombotsiitopeeniat; mumpsiviirusega parotiid- ja
submandibulaarsete liimfisdlmede suurenemist, orhiiti,
artriiti, miiosiiti, retinopaatiat, kurtust ning
trombotsiitopeeniat; punetiseviirusega artriiti, artralgiat,
trombotsiitopeeniat, neuropaatiat, punetisetaolist 160vet,
liimfadenopaatiat, kurgu- ja peavalu.

Ettevaatlik tuleb olla laste puhul, kellel eelmise
vaktsinatsiooniga seoses tekkis trombotsiitopeenia. Trom-
botsiitopeenilise purpuri tekkimisel loetakse jargmine
vaktsinatsioon vastundidustatuks.

Eestis on registreeritud ka leetri- ja punetisevastane
monovaktsiin.

OPV-vaktsiin  sisaldab  poliomiieliidi  ndrgestatud
elusviirusi. Vaktsiini manustatakse suukaudselt; seda voib
segada toidu vOi joogiga, mis ei sisalda konservante.
Vaktsiini efektiivsus 3 annuse manustamise jargselt on
umbes 90%. Kui laps oksendab kuni 30 minutit pérast
vaktsiini manustamist, samuti raskekujulise diarrda korral
tuleb 1 kuu moddudes manustada lisaannus. Seoses OPV-
vaktsiini manustamisega on paraliiiitilisele poliomiieliidile
sarnanevat Kkliinilist siindroomi kirjeldatud 1 juhul 2,4
miljoni vaktsineeritu kohta; immuunpuudulikkusega lastel
suureneb risk umbes 3200 korda.

IPV-vaktsiin sisaldab inaktiveeritud poliomiieliidiviirusi.
Vaktsiini kasutatakse juhtudel, kus OPV-vaktsiin on
vastundidustatud: immuunpuudulikkusega haigel, tema
kodustel ning eelnevalt vaktsineerimata tdiskasvanutel. 3
annuse manustamise jargselt on vaktsiini efektiivsus
keskmiselt 80%. Haiguse endeemilistesse piirkondadesse
(moned Aasia, Aafrika ja Lahis-Ida riigid) reisijatele on
soovitatav vaktsinatsiooni — vajaduse piisides - iga 5 aasta
jérel korrata.

BCG-vaktsiin  sisaldab  norgestatud  elusbaktereid
Mycobacterium bovis. Parast kohustuslikke lapseea
vaktsinatsioone on soovitatav iga 7 aasta jarel uuesti
Mantoux’-test teha ning Mantoux’-negatiivseid patsiente
revaktsineerida. Vaktsiin ei véldi primaarinfektsiooni
tekkimist, kuid 60...80% tdendosusega aitab véltida
haiguse generaliseerumist. Korvaltoimetena on
registreeritud pustulit ja haavandi kujunemist siistekohas,
regionaalsete limfisdlmede vihest suurenemist, tdsistest
korvaltoimetest  abstsessi  moodustumist  siistekohas,
regionaalsete limfisdlmede tugevat suurenemist ning
osteiiti.



BCQG ja teis(t)e vaktsiinide manustamise vahele peab jadma
vihemalt 6 nddalat. Kdrge haigestumisriski tottu ei ole
immuunpuudulikele vaktsineerimine soovitatav.

VAKTSINATSIOONID TEATUD NAIDUSTUSEL

Hepatiit B-vaktsiin  sisaldab  viiruse  puhastatud
pinnaantigeeni (HBsAg). Vaktsineerida voib alates
vastsiindinueast; HBsAg-positiivse ema vastsiindinule

tuleb esimene vaktsiiniannus manustada esimese 12 tunni
viltel parast siindi (koos spetsiifilise immuniglobuliiniga).
Muu riskikontingent, keda on soovitatav hepatiit B vastu
vaktsineerida, on tervishoiutdtajad, neerupuudulikkusega
patsiendid enne dialiilisistaadiumit, homoseksuaalsed
mehed, korgendatud seksuaalse aktiivsusega hete-
roseksuaalid, kellel on diagnoositud teisi seksuaalsel teel
levivaid infektsioone, HBsAg-positiivsete kontaktsed
(pereliikmed, seksuaalpartnerid), narkomaanid, muu
kroonilise maksahaigusega patsiendid ning haiguse korge
esinemissagedusega  piirkondadesse  reisijad  (teatud
piitkonnad  Aafrikas, Kagu-Aasias, Hiinas, Araabia
poolsaarel,  Alaskal,  Loduna-Ameerikas).  Immuni-
seerimisskeem koosneb 3 intramuskulaarsest siistest. Teine
annus manustatakse 1 kuu pérast esimest annust ja kolmas
6 kuud pirast teist annust. Vorreldava efektiivsusega
skeemid on ka 0-2-4 ja 0-1-4 (annustevahelised intervallid
kuudes). Revaktsineerimine on vajalik iga 5...10 aasta
moddudes. Kiirendatud korras vaktsineerimisel
manustatakse teine ja kolmas annus 1-kuuliste
intervallidega, kuid sel puhul on esimene revaktsinatsioon
vajalik juba 1 aasta moodudes.

Vaktsiini efektiivsus pérast 3 annuse manustamist >95%,
eakamatel kui 65-aastastel 65...75%.

Hepatiit A-vaktsiin  sisaldab  viiruse  puhastatud
pinnaantigeeni. Vaktsineeritakse haiguse kdrge esine-
missagedusega piirkondadesse reisijaid (Kesk- ja Louna-
Ameerika, Aafrika, Aasia - vilja arvatud Jaapan -, endised
Ida-Euroopa riigid, Vaikse ookeani saared, Venemaa,
Ukraina, Valgevene) alates 2. eluaastast. Vaktsineerida
soovitatakse ka kroonilise maksahaigusega patsiente, kellel
haigestumise korral on tiisistuste oht suurem.

Esmane vaktsineerimine koosneb iihest intramuskulaarsest
annusest, kaitsev antikehade tiiter kujuneb 2 nédala pérast.
6...18 kuu pérast revaktsineeritakse, mis tagab ligi 100%
tdendosusega immuunsuse umbes 10 aastaks.

Lokaalseid  korvaltoimeid on esinenud 21..56%
vaktsineeritutest, mittespetsiifilisi siisteemseid kdorval-
toimeid <5% vaktsineeritutest ning veel harvem diarréad,
oksendamist voi ikterust.

Hib-vaktsiin: sisaldab puhastatud teetanuse toksoidile
konjugeeritud antigeeni. Vaktsineeritakse H. influenzae
titip B invasiivsete infektsioonide (meningiit, sepsis,
osteomiieliit, epiglotiit, pneumoonia, tselluliit) vastu alates
2. elukuust. Kuna vaktsiini immunogeensus sdltub suuresti
vanusest, on ka vaktsinatsiooniskeem ealiste erinevustega:
3 intramuskulaarset annust 1...2-kuulise intervalliga <1-
aastastele lastele (pérast teist annust on antikehade tiiter
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kiillaldane >70% vaktsineeritutest, 98...100% pérast
kolmandat annust), 2 annust 1...1,5-aastastele lastele ning 1
annus >1,5-aastastele lastele. Pérast vaktsinatsioonide
pohiseeriat sdilib >75% lastest kaitsev antikehade tiiter
3..5 aastaks. Kindlustamaks pikaajalisemat kaitset
korratakse vaktsineerimist 2. eluaastal. >5-aastaseid lapsi
ei vaktsineerita.

Teetanuse toksoidile konjugeeritud vaktsiin on iildiselt
efektiivne ka nn korge riskiga kontingendil (HIV-
positiivsed, vidhihaiged, luuiidi transplantatsioonijargse
seisundi ja aspleenia korral).

Tuulerdugevaktsiin sisaldab norgestatud elusviirusi.
Vaktsinatsioon on niidustatud korge nakatumisriskiga
(immuunkomprimeeritud, nt leukeemia, soliidtuumori,
kroonilise neerupuudulikkuse vOi  maksatsirroosiga)
patsientidele ja nende kontaktsetele alates 9. elukuust.
Vaktsiini manustatakse 1 kord nahaalusi kuni 12-aastastele
lastele ning 2 korda 6...8-nddalase intervalliga iile 12-
aastastele. Immuunpuudulikkusega haigetele soovitatakse
manustada 2 annust 3-kuulise intervalliga.
Revaktsinatsioone ei soovitata.

Peale lokaalsete ja mittespetsiifiliste tildiste korvaltoimete
on vaktsiini manustamisel registreeritud tuulerdugesarnast
villilist 166vet ja uveiiti. Immuunpuudulikkusega haigetel
esineb umbes 10 korda suurem risk tuulerdugesarnase
166be tekkimiseks, seetdttu on leukeemiahaiget soovitatud
vaktsineerida siis, kui haigus on vdhemalt 1 aasta viltel
olnud remissioonis; immuunosupressiivse ravi korral peab
perifeerne  limfotsiiiitide ~ arv  olema  >700/mm’.
Kasvajavastane kemoteraapia tuleb katkestada vdhemalt 1
nidalaks enne ja 1 nddalaks pérast vaktsineerimist. Suurtes
annustes  gliikkokortikoidravi saavaid patsiente vdib
vaktsineerida alles pérast 3 kuu moodumist. Andmed
puuduvad liimfoomiga, monotsiitaarse leukeemiaga, HIV-
positiivsete ja organtransplantatsioonijargses seisundis

patsientide kohta, mistdttu neile vaktsineerimist ei
soovitata.
Uurides tervete laste ja tdiskasvanute ning im-

muunpuudulikkusega laste immuunvastuse kestust leiti, et
>90% normaalsetest lastest olid veel 20 aastat hiljem
seropositiivsed, tdiskasvanutest umbes 60..90% ning
immuunpuudulikest umbes 50% 10 aastat hiljem
seropositiivsed. Samas leiti, et ka vaktsineerimisjargselt
seronegatiivsetel immuunpuudulikkusega haigetel esines
Herpes zoster-infektsiooni 2 korda harvem kui pérast
loomulikku tuulerdugete 1dbipddemist.

Gripivaktsiin sisaldab inaktiveeritud viirusi.
Vaktsineerimine on néidustatud (kliinilistes uuringutes on
toestatud haigestumuse ja suremuse vidhenemine) korge
nakatumisriskiga iile 6-kuustele patsientidele: kroonilist
haigust podevad, eriti kardiovaskulaarse haiguse voi
tsiistilise fibroosiga patsiendid, 65-aastased ja eakamad,
immuunpuudulikkusega patsiendid, lapsed ja tdiskasvanud,
kellel on vajalik pikaajaline ravi atsetiiiilsalitsiililhappega
(Reye’ siindroomi oht), kdrge nakatumisriskiga haigete
kontaktsed, teenindussfédris to6tajad (meditsiinis, politseis,
koolis, lasteaias jne), samuti iihistranspordi kasutajad.



Immuunpuudulikkusega haigetele (HIV-positiivsed, kelle
CD4+ rakkude arv >100x10%/1, vihihaiged) manustatakse 2
annust 1-kuulise intervalliga. Immuunosupressiivse ravi
ajal voib vaktsineerimine siiski ebaefektiivne olla, seetottu
on vaktsiini manustamine soovitatav alles pédrast 1 kuu
moodumist ravist.

Vaktsineerida tuleb igal aastal wuuesti (nn uuel
gripihooajal), kuna immuunvastuse kestus ei iileta 1 aastat,
samuti pohjustab igal aastal epideemiat tdendoliselt erinev
viiruse alatiitip. Vaktsiini efektiivsus viimase sobiva
koostise korral (haigust pdhjustava viiruse ja vaktsiini
antigeenne koostis sarnane) on 70...90%, vihese antigeense
sarnasuse korral 40...60%. Vaktsinatsiooni kdrvaltoimetena
on peale lokaalsete ndhtude kirjeldatud kehatemperatuuri
tousu, vasimust, lihas- vOi peavalu, kédevalu, kopsu-
funktsiooni halvenemist obstruktiivse kopsuhaigusega
patsientidel (kuni 5% ulatuses kestusega kuni 2 péeva) ja
ajutisi neuroloogilisi ndhte (optikus- v3i brahhiaalneuriit,
kraniaalnirvide halvatus). Peale iildiste vastundidustuste
soovitatakse vaktsineerimine edasi liikata febriliteedi
esinemisel.

23-valentne pneumokokivaktsiin sisaldab S. pneumoniae
erinevate  serotiilipide  kapsli  poliisahhariidantigeene.
Vaktsineerimine on  ndidustatud  65-aastastele  ja
eakamatele, kroonilise siidame- v&i kopsuhaigusega
patsientidele, suhkruhaigetele, splenektomeeritud,
hematoloogilise  kasvajaga, neerupuudulikkuse  voi
immuunpuudulikkusega patsientidele alates 2. eluaastast.
Vaktsiini manustatakse 1 kord intramuskulaarse siistena,
revaktsinatsioonid on néidustatud iile 65-aastastele ja
aspleenia voi immuunpuudulikkusega patsientidele 4...6
aasta moodudes; funktsionaalse vdi anatoomilise aspleenia
ja nefrootilise siindroomiga <10-aastastele haigetele juba 3
aasta moddudes. Teiste riskigruppide puhul on
revaktsineerimise efektiivsus ja ohutus teadmata.

Vaktsiini efektiivsus invasiivse pneumokokkinfektsiooni
(vaktsiinis sisalduvate serotiilipide) suhtes on umbes 60%,
immuunpuudulikel vihem. Vaktsinatsiooni ebadnnestumist
on kirjeldatud sageli oftiiti, sinusiiti, bronhiiti voi
pneumooniat pddevatel lastel, kellel esineb humoraalse
immuunsuse hdire ning IgA defitsiidiga tdiskasvanutel,
samuti kroonilise liimfoleukeemiaga haigetel.
Korvaltoimetena on 30...50% vaktsineeritutest esinenud
lokaalseid nihte (lastel rohkem kui tdiskasvanutel ja
eakatel), siisteemseid néhte (febriliteet, 166ve, liigesvalud)
on tekkinud harva.

Otiidi véltimiseks, mis on sagedaseks <2-aastaste laste
haigestumise pdhjuseks, kasutatakse 7-valentset pneumo-
kokivaktsiini. Viimane ei ole Eestis veel registreeritud.

Marutdovevaktsiin  sisaldab  inaktiveeritud  viirusi.
Profiilaktiliselt vaktsineeritakse loomadega todtavaid
riskigruppe ja parast marutdvekahtlase looma hammustust.
Profiilaktilisel vaktsineerimisel manustatakse 2 annust
intramuskulaarselt 1-kuulise intervalliga; revaktsinee-
ritakse 1 aasta pérast, mis tagab immuunsuse 3 aastaks.
Hammustuse jargselt eelnevalt vaktsineerimata inimesele
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manustatakse 1 annus 3., 7., 14., ja 30. pédeval; norga
immuunvastuse korral ka 90. pdeval.

Puukentsefaliidivaktsiin sisaldab inaktiveeritud
taisviirusi. Vaktsineerida vo&ib alates 1. eluaastast.
Puukentsefaliidi ~ endeemilisteks  piirkondadeks  on

Baltikum, Soome, Rootsi, Louna-Norra, Kesk-Euroopa ja
Siber. Vaktsineerimisega on mottekas alustada talvel voi
varakevadel, et puugiriindeohtlikuks ajaks saavutada piisav
antikehade kontsentratsioon veres. Pohivaktsinatsioone on
3: teine annus manustatakse intramuskulaarselt 1...3 kuud
parast esimest ning kolmas annus 9...12 kuud pérast teist
annust. Serokonversioon toimub umbes 2 nddalal parast
teise annuse manustamist. Vaktsiini efektiivsus on >90%
parast teise annuse ja >97% parast kolmanda annuse
manustamist. Immuunpuudulikkusega patsientidel on
soovitatav umbes 4 néddalat pidrast teist annust
serokonversiooni adekvaatsust kontrollida. Revaktsi-
neerimine tuleb 1dbi viia iga 3 aasta jarel. Kiirendatud
korras vaktsineerimise vajadusel vOib teise annuse
manustada 1 niddala pérast esimest annust ning kolmanda
annuse 3 nadalat pérast teist annust; esimene
revaktsineerimine tuleb sel puhul 18bi viia juba 12...18 kuu
moddudes.

Kooleravaktsiin  sisaldab  inaktiveeritud  baktereid
(Dukoral®is ka toksiini B-alaiihik). Vaktsineeritakse korge
riskiga piirkondadesse reisijaid (Aafrika, Kesk- ja Louna-
Ameerika, LOuna-Aasia) alates 2. eluaastast. Skeemi
kuuluvad 2 (>6-aastased lapsed ja tédiskasvanud) voi 3
(2...6-aastased lapsed) suukaudset vaktsiiniannust 1-
nidalaste intervallidega. Kui intervall iiletab 6 nédalat,
tuleb vaktsineerimist uuesti alustada. Pikemaajalise
immuunsuse vajadusel manustatakse 6 kuu (2...6-aastased
lapsed) vOi 2 aasta (>6-aastased lapsed ja tdiskasvanud)
moddudes veel 1 annus. Vaktsiini efektiivsus on 60...80%.
Korvaltoimeid esineb suhteliselt sageli: lokaalseid umbes
50% ning siisteemseid mittespetsiifilisi ndhte 10...30%
vaktsineeritutest.

Kohutiiiifusevaktsiin sisaldab S. #phi kapsli polii-
sahhariidantigeene; vaktsineerida voib alates 2. eluaastast.
Kohutiiiifust esineb Aasias, Aafrikas, Ladina-Ameerikas,
Vaikse ookeani saarte troopilistel aladel. Vaktsiini
efektiivsust hindava ulatusliku kliinilise uuringu andmetel
leiti, et 17 kuu moéoddudes lihekordsest vaktsiiniannuse
manustamisest omas veel 72% vaktsineeritutest kaitsvat
antikehade plasmataset. Spetsiifiliste kdrvaltoimetena on
esinenud seedehdireid ning nahalédvet.

Kollapalavikuvaktsiin sisaldab elusviirusi.
Vaktsineeritakse (1 subkutaanne siiste) endeemilisse
piirkonda - Aafrika ja Louna-Ameerika ekvatoriaalaladele
— reisijat alates 9. elukuust. Vaktsiini efektiivsus on >90%
(immuunpuudulikel, kelle CD4+ rakkude arv >200/mm’,
keskmiselt 70%) ning saavutatav immuunsus enamusel
juhtudest ilmselt eluaegne (rahvusvaheline sertifikaat
kehtib siiski vaid 10 aastat, mille jdrel tuleb patsienti
vajadusel revaktsineerida). HIV-positiivsetele, ka astimp-



tomaatilistele, loetakse vaktsineerimist entsefaliidiohu tdttu
vastundidustatuks.

Lokaalseid korvaltoimeid on kirjeldatud umbes 5%,
siisteemseid (flulike-siindroom) kuni 20% vaktsineeritutest.
Spetsiifilise korvaltoimena on entsefaliit tekkinud {ihel
juhul 8 miljoni vaktsineeritu kohta.

Jaapani entsefaliidi vaktsiin sisaldab inaktiveeritud
viirusi. Vaktsineerida soovitatakse endeemilisse piirkonda
(Kagu-Aasiasse) reisijaid epideemia ajal, samuti pikemat
aega (lile 2...3 néddala) voi sddskede eest kaitsmata vabas
looduses viibijaid alates 6. elukuust. Pohivaktsinatsioone
on 3 subkutaanset siistet: teine annus manustatakse 7.
pdeval ning kolmas 30. pédeval pidrast esimest annust.
Vaktsiini efektiivsus 4 nddalat pérast 2. annust on umbes
90%, kaitsetoime piisib umbes 1 aasta. Pédrast 3 annuse
manustamist on efektiivsus ligi 100%, immuunsus piisib
umbes 3 aastat.

Ligikaudu 20%-1 vaktsineeritutest on esinenud lokaalseid
kdrvaltoimeid, 10...30% patsientidest ka siisteemseid néhte
(peavalu, vasimust, miialgiat, seedetrakti kdrvaltoimeid).
Uhel juhul 50 000..75 000 vaktsineeritu kohta on
regitreeritud neuroloogilisi korvaltoimeid (poliineuriiti,

meningiiti, krampe, demiielinisatsioonindhte), mistdttu
peetakse  vaktsiini  vastundidustatuks  Guillain-Barré
siindroomi v0i demiieliniseerivat neuroloogilist haigust
podejatele.

Meningokokivaktsiin sisaldab A- ja C-grupi menin-
gokokkide kapsli poliisahhariidkomponente.  Epidee-
miatena on A-, harvem C-grupi meningokokk-meningiiti
esinenud Aafrika ekvatoriaalpiirkondades, Kariibi mere
saartel, Indias, Nepaalis, Mongoolias. Sagedamini on
ilemaailmselt epideemiaid pdhjustanud siiski B-grupi
meningokokk (esineb ka Eestis sporaadiliselt), mille
vastane vaktsiin ei ole veel kasutusel. Vaktsineerida
soovitatakse pikemat aega viljaspool tavalisi turismialasid
viibijaid eelnimetatud piirkondades. 3...23-kuustele lastele
manustatakse 2 annust 3-kuulise intervalliga subkutaanselt,
>2-aastastele lastele ja tdiskasvanutele 1 annus. Antikehade
kaitsev  tase saavutatakse 10...14 pdeva  pirast
vaktinatsiooni. Kaitsevajaduse piisides tuleb reisijat
revaktsineerida: <2-aastaseid 1 aasta mooddudes, 2...5-
aastaseid 2 aasta mooddudes ja >6-aastaseid 3..5 aasta
moodudes. <2-aastastele lastele on immunogeenne vaid A-
grupi meningokokivaktsiin.

Tabel 1
Esimesena manustatav Teisena manustatav Intervall lAntigeen
Immunoglobuliin Elusvaktsiin Pole vajalik OPV, kollapalavik
3 kuud Punetised, mumps
S kuud Tuulerduged
Soltub annusest* Leetrid
Elusvaktsiin Immunoglobuliin 2 nidalat Leetrid, punetised, mumps
3 nédalat Tuulerduged

*<10 mg/kg: 3 kuud, 10...20 mg/kg: 4 kuud, 20...40 mg/kg: 5 kuud, 40...100 mg/kg: 6 kuud, 100...300 mg/kg: 7 kuud,
300...700 mg/kg: 8 kuud, 700...1000 mg/kg: 9 kuud, 1...2 g/kg: 10...11 kuud.

neurodevelopmental  disorders.

Live varicella vaccine in both
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