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Sissejuhatus

Vaktsineerimine on tervishoiu iiks tahtsamaid alustalasid, mis kaitseb inimesi paljude
ohtlike nakkushaiguste eest.

Vaktsiinide loomise ja kasutamise ajastu on olnud suhteliselt lithike, kuid nende edu-
tee on olnud hindamatu véartusega — need on pédastnud sadade miljonite, voimalik, et
rohkemategi inimeste elusid.

Alates Louis Pasteuri aegadest on teadusmaailm, tervishoiuto6tajad ning enamik ava-
likkusest moéistnud, et vaktsiinid on need vahendid, mis aitavad hoida koige 6rnema ja
haavatavama inimkonna osa - viikelaste ja laste — tervist ja elu. Samas on vaktsiinidel
suur tahtsus ka tdiskasvanute tervise kaitsmisel.

Tervishoiupraktika on niidanud, et nii Eestis kui ka mujal maailmas teavad arstid-6ed
vaktsiinidest ja vaktsineerimisest vahem kui teisest voimsast haigustekitajatevastasest
relvast — antibiootikumidest. Ometi on need tervishoiustrateegia taktikalised vahendid
ithtmoodi vdirtuslikud - vaktsiin aitab nakatumist ennetada ja antibiootikum nak-
kushaigusest tabatud inimesi ravida. Molema vahendi digesti valitud teaduspohine ja
moistlik kasutamine viitab arstikunsti koigi voimaluste heale tundmisele.

Juba vanadele kreeklastele olid inimese tervise hoidmise tarkused hasti tuntud — nad
jargisid kahe tervisejumala juhiseid - Hygieia Opetas haigusi ennetama ja Asklepios
neid ravima. Ka tdnapideva arstiteadus jargib neid pohimotteid — esmatihtsaks on tun-
nistatud nakkushaiguste ennetamine ning selle voimsaimateks vahenditeks vaktsiinid
ja vaktsineerimine. Uhtlasi on tinapieva teadus tdestanud, et ithelt poolt ei ole vakt-
siini viimine inimese organismi ohtlik ning teiselt poolt on vaktsiinide korge tootmis-
tehnoloogia andnud meie kdsutusse viga hea immunogeensusega ja korge ohutuse ta-
semega vaktsiinid. Vaktsiinide tildtunnustatud vaartustel pohineb ka teadusmaailmas
levinud kiibetode — tikski arst ei pddsta oma karjaari jooksul rohkem inimelusid, kui
seda suudab tiksainus vaktsiin.

Igal edulool on ka oma pahupooled. Vaktsinoloogia arengu ja vaktsiinide laialdase
kasutamise negatiivne korvalndht ja pidurdaja on selle ajaloo jooksul olnud vaktsi-
neerimisvastane liikkumine. Vaktsiine ja vaktsineerimist on riitnnanud asjatundmatud,
piiratud arusaamisega ning vaktsineerimise edulugu mittetundvad inimesed, kes pohi-
nevad oma seisukohtades eelarvamustele ja vdarteadmistele. Nad ei soovi moista vakt-
sineerimise eesmérki — inimese tervise ja elu kaitsmist ning nakkushaiguste havitust6o
ennetamist thiskonnas. Nad ei ole joudnud arusaamale, et inimese vaktsineerimine ja
immuunkaitse aktiivne kujundamine on tisna loomupérane tegevus seetottu, et kasu-
tatakse dra immuunsiisteemi loomulikku spetsiifilist talitlust ja mojutatavust — igapée-
vaselt toimivad inimese organismis ju kiimned ja sajad potentsiaalsed haigustekitajad,
millele tema immuunsiisteem reageerib samuti nagu vaktsiini manustamisele. Paraku
on tosiasi see, et vale levib kulutulena, aga tode lonkab tagantjérele. Eesti selle vald-
konna asjatundjad ja arstid ei ole suutelised selle survele vastu seisma ilma avalikkuse,
meedia ja koigi tervishoiutdotajate toeta, mille vaegus on aga tuntav.



Viimasel aastakiimnel on tehtud markimisvdarseid edusamme uute vaktsiinide loo-
misel - niiid on voéimalik inimesi kaitsta papilloomiviiruse-nakkuse ja selle poolt
pohjustatud emakakaelavihi ning anogenitaaltiitigaste, rotaviiruse-nakkuse ja voo6t-
ohatise-nakkuse vastu. Jarge ootavad puukborrelioosi, malaaria, tuberkuloosi uut tiiti-
pi, HIV-nakkuse, Epstein-Barri viirusenakkuse, C-hepatiidi, noroviiruse-nakkuse jm
vaktsiinid.

Selles kdsiraamatus on olulist tahelepanu pdoratud vaktsinoloogia rakenduslikule kiil-
jele, s.t nakatumise riskirithmadesse kuuluvate inimeste — to6alaselt ohustatud, medit-
siiniliste, epidemioloogiliste ja professionaalsete naidustustega, riskikditumisega, eri-
tingimustes viibivate ja vanemaealiste isikute — vaktsineerimisele. Seejuures pohinevad
tapsustused nendesse vaktsineerimise sihtrithmadesse kuuluvate isikute vaktsineeri-
mise kohta Eestis sotsiaalministeeriumi immunoprofiilaktika ekspertkomisjoni soovi-
tustel. Késitletud on ka reisijate, immigrantide ja vilisriigist adopteeritud laste vakt-
sineerimist, kes voivad nakkushaiguste tekitajaid Eestisse sisse tuua. Lisaks on antud
juhiseid, kuidas vaktsineerida inimesi vaktsiinvélditavate nakkushaiguste puhangute
voi epideemiate tekkimisel.

Kogu kisitletav ainevaldkond viitab sellele, et vaktsinoloogia kuulub oma rakendusliku
valjundi poolest sotsiaalmeditsiiniliste teaduste hulka, millel on oluline méju nii riigi
demograafilistele protsessidele kui ka sotsiaalsele ja majanduslikule arengule. On ju
vaktsinoloogia eesmirk inimeste tervise ja elu kaitsmine véga ohtlike vaenlaste — nak-
kushaiguste vastu.

Kuulo Kutsar MD, PhD

Epidemioloogianounik
Euroopa Haiguste Ennetamise ja Kontrolli Keskuse Nounike Koja liige



1. Immuunsus ja vaktsiinid

1.1 Immuunsisteem ja immuunsuse liigid
Immuunsiisteem

Immuunsus on inimese immuunsiisteemi voime &ra tunda ja tunnistada omaks koik

organismi enda ained ning elimineerida voi neutraliseerida organismivoorad ained.

Immuunsiisteem identifitseerib nii haigusttekitavad mikroorganismid kui ka vaktsiini-

viirused ja -bakterid organismivooraste ainetena ehk antigeenidena, millele ta reagee-

rib immuunvastuse kéivitamisega.

Inimese immuunsiisteem koosneb kahest osast — kaasastindinud ehk mittespetsii-
filisest immuunsiisteemist ja adaptiivsest ehk spetsiifilisest immuunsiisteemist. Mit-
tespetsiifiline immuunsiisteem on esimene kaitseliin ja spetsiifiline immuunsiisteem
on haigustekitajate torje teine kaitseliin, mis tagab iihtlasi kaitse haigustekitajate kor-
duvate riinnakute vastu.

Immuunsiisteemi moélemal osal on nii rakuline kui ka humoraalne kaitsemehha-
nism ning molemad osad mojutavad vastastikku ka teineteise talitlust.

Siiski on immuunsiisteemi kahe osa funktsioonid ja talitluse iseloom erinevad ning
need erinevused on jargmised:

1) Reageerimise kiirus ja valmisolek kiivitada immuunvastus pérast haigustekitaja
sissetungi ehk nakatumist voi vaktsiini manustamist — mittespetsiifilisel siisteemil
on see valmisolek kaasasiindinult olemas ning ta on voimeline kiiresti kdivitama
immuunvastuse; adaptiivsel stisteemil selline valmisolek puudub ja seetottu votab
immuunvastuse kdivitamine aega.

2) Immuunsiisteemi reageerimise spetsiifilisus — adaptiivne siisteem reageerib spet-
siifilise immuunvastusega igale haigustekitajale voi vaktsiini manustamisele, kaasa-
stindinud siisteem ei reageeri haigustekitaja- ehk antigeenispetsiifiliselt, ta kdivitab
immuunvastuse soltumata sellest, milline haigustekitaja organismi nakatab.

3) Voime kujundada immuunmaélu - adaptiivsel siisteemil on see voime olemas ja
seetottu kdivitab ta immuunvastuse kiiresti haigustekitaja korduval tungimisel or-
ganismi voi vaktsiini korduval manustamisel; kaasasiindinud siisteemil puudub im-
muunmilu kujundamise voime.

Kaasasiindinud ehk mittespetsiifiline immuunsiisteem

Kaasastindinud ehk mittespetsiifilise immuunstisteemi pohifunktsioonid on:

m immuunrakkude to0 kidivitamine nakkuskoldes;

m komplemendisiisteemi kdivitamine bakterite ja algloomade héavitamiseks ning anti-
geen-antikeha komplekside eemaldamiseks;

m leukotsiiiitide kasutamine mitmesuguste voorainete eemaldamiseks verest, lumfist,
kudedest ja elunditest;

m aitab aktiveerida adaptiivset immuunsiisteemi.



Mittespetsiifiline immuunsiisteem koosneb anatoomilisest, humoraalsest ja raku-
lisest barjaarist.

Anatoomilise kaitsebarjdari koosseisu kuuluvad nahk, seedetrakti, hingamisteede,
ninaneelu limaskest ning keemilised ja bioloogilised tegurid, mis aitavad kaitsta rakke
ja kudesid haigustekitajate sissetungi eest. Kui haigustekitajad on siiski ldabinud anatoo-
milise kaitsebarjdari, asub kaitsele humoraalne barjéar.

Humoraalse barjédari kaitsetegurid on vereseerumis voi moodustuvad nakatumis-
kohas. Need tegurid on komplemendi- ja koagulatsioonisiisteemid, lakto- ja transfer-
riin, interferoonid, lisotstiiim, TNF-alfa ja interleukiin-1.

Komplemendi- ja koagulatsioonisiisteemid hévitavad baktereid, lakto- ja transfer-
riin seovad rauaioone, millega pérsitakse bakterite paljunemist, lisotsiiiim 1ohustab
baktereid, interferoonid pérsivad viiruste paljunemist, TNF-alfa pérsib viiruste palju-
nemist ja aktiveerib fagotsiiiite ning interleukiin-1 parsib bakterite paljunemist.

Rakuline barjdar koosneb tiivirakkudest, fagotstiiitidest (makrofaagid, neutrofiilid,
dendriitrakud), basofiilidest ja eosinofiilidest ning naturaalsetest killer- ehk tapjarak-
kudest.

Titvirakud on sidekoes ja limaskestas. Haigustekitaja sissetungimisel nad aktiveeru-
vad, moodustavad histamiini, hepariini, tsiitokiine ja hormoonide mediaatoreid, mis
kaivitavad poletikuprotsessi ning kutsuvad kohale neutrofiilid ja makrofaagid.

Fagotsiitidid ,,0givad” haigustekitajaid, nende osi ja surnud rakke. Koige efektiivse-
mad fagotsiiiidid on makrofaagid. Neutrofiilid fagotsiiteerivad samuti haigustekitajaid,
nad saabuvad nakatumiskohta v6i poletikukoldesse esimestena.

Dendriitrakud on nahas ning nina, hingamisteede, kopsude ja soolte limaskestas.
Nende iilesandeks on antigeeni esitlemine raku pinnal koos peamise koesobivuskomp-
leksi valguga sellisel viisil, et T-limfotsiiiit tunneks selle dra. Seetottu nimetatakse neid
ka antigeeni esitlevateks rakkudeks. Seega vahendavad dendriitrakud mittespetsiifilist
ja spetsiifilist immuunsiisteemi.

Eosinofiilid eritavad kokkupuutel haigustekitajaga toksilisi proteiine ja vabasid
radikaale, mis hévitavad baktereid, kuid pohjustavad allergilise reaktsiooni korral ka
koekahjustusi.

Naturaalsed killer-rakud ei riinda otse haigustekitajaid, vaid tunnevad 4ra ning ha-
vitavad viiruste poolt nakatatud ja vahikahjustatud rakke.

Adaptiivne ehk spetsiifiline immuunsiisteem

Adaptiivne ehk spetsiifiline immuunsiisteem koosneb spetsiifiliste iilesannetega rak-
kudest ja funktsioonidest, mille eesmark on haigustekitajate elimineerimine voi nende
paljunemise parssimine. See siisteem kujundab adaptiivse ehk omandatud antigeeni-
ehk haigustekitaja- voi vaktsiinispetsiifilise immuunsuse.

Viga paljude haigustekitajate elimineerimiseks peab adaptiivsel immuunsiisteemil
olema véga suur hulk eri konfiguratsiooniga retseptoreid — vahemalt iiks retseptor iga
sellise haigustekitaja kohta, millega ta v6ib kokku puutuda.

Seejuures on olulised ka antigeeni koostisosad. Antigeeni osad voi fragmendid,
mis puutuvad kokku antikehadega vdi liimfotsiiiitide retseptoritega, on epitoobid. Igal
antigeenil on palju epitoope, mille vahendusel kiivitab ta antikehade, spetsiifiliste T-
rakkude v6i mélema tootmise. Seega tunneb immuunsiisteem antigeeni kui voorkeha

10



ja sissetungija dra siis, kui selle antigeeni epitoobid seostuvad B- ja T-liimfotsiititide
epitoobi-spetsiifiliste retseptoritega. Adaptiivne immuunsiisteem on voimeline ara
tundma vidhemalt 107 eri epitoopi ja valmistama vahemalt 10° haigustekitaja- voi vakt-
siinispetsiifilist antikeha.
Adaptiivse ehk mittespetsiifilise immuunstisteemi pohifunktsioonid on:
m spetsiifiliste antigeenide ehk haigustekitajate voi vaktsiini-antigeenide dratundmine
nende esitlemise ehk presentatsiooni kaigus;
m sellise immuunvastuse kdivitamine, mille eesmérgiks on hévitada haigustekitaja voi
selle poolt nakatatud rakud;
m haigustekitaja- voi vaktsiinispetsiifilise immuunmélu kujundamine.
Adaptiivse ehk spetsiifilise immuunvastuse tulemusena kujuneb kahesugune im-
muunsus — humoraalne ja rakuline immuunsus.
Nende kahe immuunsuse liigi koosto6s kujuneb immuunvastus, mille tulemusena
elimineeritakse voi neutraliseeritakse organismi sattunud haigustekitajad.

Humoraalne immuunsus on vastusena spetsiifilise antigeeni (haigustekitaja voi vaktsii-
ni) toimele moodustunud antikehadel pohinev immuunsus. Humoraalse immuunsuse
kujunemise kaivitavad B-limfotsiitidid.

Rakuline immuunsus on vastusena spetsiifilise antigeeni (haigustekitaja voi vakt-
siini) toimele kdivitunud tsiitotoksiliste T-liimfotstititide, aktiveeritud makrofaagide,
aktiveeritud naturaalsete killer-rakkude ja tsiitokiinide talitlusel pohinev immuunsus.

Adaptiivse immuunsiisteemi efektorrakud on B- ja T-limfotsiitidid, mis moodustuvad
luuiidis vereloome tiivirakkudest. T-rakud rdndavad edasi tiitimusesse, kus nad 16pli-
kult formeeruvad.

Olulist funktsiooni nii B- kui ka T-rakkude aktiveerimisel tdidavad mittespetsiifili-
se immuunsiisteemi antigeeni esitlevad ehk presenteerivad rakud. Need rakud aktivee-
rivad T-rakud, mis seejdrel aktiveerivad B-rakud, mille talitluse tulemusena kujuneb
humoraalne immuunsus.

T-lumfotsiiidid

CD8* T-lumfotsiiiidid on tsiitotoksilised ehk killer T-rakud, mis havitavad haigusteki-
tajate poolt nakatatud voi muul viisil kahjustatud rakke. Pdrast nakkusprotsessi likvi-
deerimist osa T-rakke surevad ja osa muutuvad malurakkudeks, mis korduval kokku-
puutumisel antigeeniga diferentseeruvad kiiresti efektorrakkudeks.

CD4* T-lumfotsiitidid ehk T-abistajarakud vahendavad immuunvastuse kujune-
mist ning potentseerivad adaptiivse immuunsiisteemi voimekust. Nendel rakkudel ei
ole tsiitotoksilist ja fagotsiitaarset aktiivsust, nad ei hévita haigustekitajaid voi nakatu-
nud rakke, kuid nad suunavad teiste rakkude tegevust, niiteks aitavad nad aktiveerida
tstitotoksilisi T-rakke.

T-abistajarakud kutsuvad esile kaht liiki Th1 ja Th2 immuunvastuse. Th1 vastust
iseloomustab interferoon-u produktsioon, mis aktiveerib makrofaage ja sunnib B-liim-
fotstiiite tootma opsoniseerivaid antikehi. Th2 vastust iseloomustab interleukiin 4 pro-
duktsioon, mis sunnib B-liimfotsiiiite tootma neutraliseerivaid antikehi.
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Regulatoorsed T-limfotsiitidid pérsivad immuunsiisteemi talitlust ja voivad indut-
seerida vddrimmuunvastuse kujunemise, mille tagajirjel voivad tekkida autoimmuun-
haigused.

B-liimfotsiiiidid

B-lumfotsiitiidid valmistavad antigeeni-spetsiifilisi antikehi. Need antikehad on veres ja
limfis ning olemuselt on nad immuunglobuliinid. B- ja T-rakkude pohiline erinevus
on selles, kuidas nad tunnevad &ra antigeeni. T-rakk tunneb selle dra kui valguga seo-
tud MHC ehk peamise koesobivuskompleksi (inimesel HLA ehk inimese leukotstiiiti-
de antigeenide kompleks), B-rakk tunneb antigeeni éra selle loomulikul kujul.

Kui B-rakk on kohtunud spetsiifilise antigeeniga ja saanud ergutust Th2 liiki T-
abistajarakkudelt, diferentseerub ta efektorfunktsiooniga plasmarakuks. Plasmarakud
valmistavad antikehi. Antikehade oluliseks isedrasuseks on asjaolu, et need on haigus-
tekitaja-spetsiifilised, s.t nad neutraliseerivad ja elimineerivad ainult neid voi nende-
sarnaseid haigustekitajaid, mis aktiveerisid immuunsiisteemi talitluse. Siit tuleneb ka
nakkusimmunoloogia tiks pohitddesid - immuunvastus tagab kaitse ainult tihe kindla
voi sellesarnase haigustekitaja vastu.

Antikehad seostuvad neile vastava spetsiifilise antigeeniga, moodustades antigeen-
antikeha kompleksi. Selle kompleksi eemaldavad verest fagotsiiiidid ja komplemendi
stisteem. Plasmarakkude eluiga on 2-3 péeva, kuid umbes 10% nendest jadb ellu, muu-
tudes spetsiifilisteks B-mélurakkudeks. Kuna malurakud on juba ,treenitud tootma
spetsiifilisi antikehi, siis korduval kokkupuutel sama haigustekitajaga voi vaktsiiniga
kaivitavad nad kiiresti immuunvastuse.

Immuunmailu

Nagu eelnevalt nimetatud, muutub osa aktiveeritud B- ja T-liimfotstiiitidest mélurak-
kudeks. Need on rakud, mis on eelnevalt haigustekitajaga voi vaktsiiniviiruse voi -bak-
teriga kokku puutunud, s.t tunnevad neid, siis nendega korduval kohtumisel kéivitavad
malurakud kiiresti immuunvastuse, mis on tugevam esmaimmuunvastusest.

Immuunmilu voib olla passiivne lithiajaline malu voi aktiivne pikaajaline malu.

Passiivne malu kestab monest paevast méne kuuni. Tiitipiliselt kujuneb see vast-
stindinul ja imikul, kelle immuunsiisteem ei ole kiips aktiivseks antikehade valmista-
miseks. Vastsiindinu saab emalt need valmis antikehad, mis on ema veres olemas. Ka
rinnapiimas olevad antikehad tdidavad imiku seedetraktis passiivset kaitsefunktsiooni.
Liithiajalise passiivse immuunsuse voib inimesel kujundada ka immuunglobuliinide voi
antikehi sisaldava vereseerumi manustamisega.

Aktiivne mélu siilib pikka aega. Aktiivne mélu kujuneb parast B- ja T-limfotsiiiiti-
de aktiveerimist kahel viisil - kas parast nakkushaiguse 1dbipodemist voi parast terve
inimese vaktsineerimist.

Tekkemehhanismi alusel kujundab immuunsiisteem kaht liiki immuunsuse - aktiivse
vOi passiivse immuunsuse.
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Aktiivne immuunsus

Aktiivne immuunsus tekib organismi immuunsiisteemi aktiivse vastuse tulemusena
antigeeni (haigustekitaja voi vaktsiini) toimele — kujuneb humoraalne voi rakuline
immuunsus. Aktiivne immuunsus on efektiivne, hea kaitsva tasemega ja pikaajalise
(sageli eluaegse) kestvusega.

Aktiivne immuunsus voib kujuneda kahel viisil.

Esimene viis on nakkushaiguse ldbipodemise tagajarjel tekkinud aktiivne immuun-
sus. Nakkushaiguse labipédemine on immunoloogiliselt kiill efektiivne, kuid organis-
mile vdga kurnav ja sageli eluohtlik aktiivse immuunsuse omandamise viis.

Teine aktiivse immuunsuse kujundamise viis on vaktsineerimine. Norgestatud elus-
vaktsiini-haigustekitajad toimivad immuunsiisteemis samuti nagu ,,metsikud* haigus-
tekitajad ning kutsuvad esile analoogse efektiivsusega ja pikaajalise immuunvastuse.
See tahendab, et vaktsiinis sisalduvate antigeenide abil 6pib immuunsiisteem tundma
haigustekitajat samamoodi nagu haigustekitajas sisalduvate antigeenide abil. Norgesta-
tud elusvaktsiinid véildivad ka nakkushaiguse raskekujulist labipddemist ning voima-
like eluohtlike tiisistuste teket. Enamik nendest vaktsiinidest kujundavad héstitoimiva
immuunmalu. Aktiivne immuunsus kujuneb vilja keskmiselt kahe nédala jooksul pa-
rast vaktsiini manustamist.

Vaktsiini-indutseeritud immuunvastuse kujunemist voivad méjutada mitmed tegu-
rid - emalt saadud antikehade olemasolu vastsiindinu ja imiku veres, vaktsiini koostis
ja manustamise viis, lapse vanus, toitumus, kaasnevad haigused jm.

Passiivne immuunsus

Passiivne immuunsus kujuneb inimese- voi loomse péritoluga antikehade (immuun-

globuliinide v6i seerumitega) viimisel lapse voi tdiskasvanu organismi.

Passiivse immuunsuse eelis on, et see kujuneb vélja kiiresti parast preparaadi ma-
nustamist. Selle peamisteks puudusteks on lithiajaline kestvus (monest niddalast mone
kuuni), antikehade kaitsva taseme suhteliselt kiire langus ja voimalik ilitundlikkuse
reaktsioonide tekkimine.

Passiivse immuunsuse omandamise viisid on jargmised:

1) Kaitsvate antikehade omandamine emalt - antikehad siirduvad labi platsenta loote
vereringesse raseduse kahe viimase kuu jooksul. Laps omandab passiivselt ainult
nende haigustekitajate antikehad, millega on kokku puutunud ema. Need antike-
had kaitsevad last efektiivselt umbes esimese kuue elukuu jooksul ning maksimaal-
selt kuni iiks aasta. Emalt omandatud antikehad kaitsevad last efektiivselt leetrite,
punetiste, teetanuse ning halvemini lakakdha ja poliomiieliidi vastu.

2) Doonorivere ja veretoodetega - antikehi on vihe pestud vdi lahjendatud punalib-
ledes ning suhteliselt palju plasmas ja intravenoosses immuunglobuliinis. Nendes
sisalduvate antikehade haigustekitajate-spetsiifilisus ei ole sageli teada.

3) Immuunglobuliinidega ehk inimese homoloogsete antikehadega - immuunglobu-
liinid valmistatakse doonoriverest ja nad sisaldavad eri haigustekitajate IgG-antike-
hi. Neid immuunglobuliine on kasutatud niiteks A-viirushepatiidi ja leetrite ekspo-
sitsiooni-jargseks profiilaktikaks ning kaasastindinud immuunpuudulikkuse raviks.
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4) Inimese homoloogsete hiiper-immuunglobuliinidega - need immuunglobuliinid
sisaldavad korges tiitris haigustekitaja-spetsiifilisi antikehi. Neid kasutatakse néi-
teks B-viirushepatiidi, teetanuse, marutéve ja tuulerdugete ekspositsiooni-jargseks
profiilaktikaks.

5) Heteroloogsete hiiperimmuunseerumide ehk antitoksiinidega - hiiperimmuun-
globuliinid valmistatakse looma (eeskitt hobuse) verest ning need sisaldavad iithe
haigustekitaja (nditeks difteeria voi botulismi) antikehi.

6) Monoklonaalsete antikehadega - monoklonaalsed antikehad valmistatakse tihest
B-liimfotsiitidi kloonist, seetdttu on need ainult tihe haigustekitaja antikehad. Neid
kasutatakse respiratoor-siintsiitiaalviirusnakkuse valtimiseks ja ka véhi (eesnddrme,
munasarja, rinna, jamesoole) diagnostikaks, raviks (mitte-Hodgkini liimfoom, B-
rakuline krooniline limfotstitaarne leukeemia), transplantaatide irdumise enneta-
miseks voi autoimmuunhaiguste raviks.

Vaktsineerimine

Vaktsineerimine on vaktsiini kui antigeeni sihipdrane manustamine inimesele eesmar-
giga kujundada aktiivne rakuline vo6i humoraalne immuunsus haigustekitajate vastu.
Vaktsiini-antigeen stimuleerib immuunsiisteemi kujundama immuunsust spetsiifiliste
haigustekitajate vastu.

Enamik viirusvaktsiine on valmistatud haigustekitava viiruse norgestamise voi
inaktiveerimise ehk surmamise teel, mille tulemusena saadakse vastavalt nérgestatud
elusvaktsiin voi inaktiveeritud vaktsiin.

Paljud baktervaktsiinid on valmistatud haigustekitava bakteri mitterakulistest kom-
ponentidest voi kahjutustatud toksiinidest. Bakteriaalsed mitterakulised vaktsiini-an-
tigeenid ei indutseeri tugevat immuunvastust. Selle parandamiseks lisatakse nendele
adjuvante, mis aktiveerivad antigeeni presenteerivad rakud.

1.2 Vaktsiini-indutseeritud immuunsuse kujunemine

Vaktsiini-indutseeritud immuunsuse kujunemine on keerukas protsess, mille olemus
ja mehhanism on selgunud viimase poolsajandi jooksul. Praegusaegsed vaktsiinid ku-
jundavad hea tasemega ja korge efektiivsusega humoraalse ning rakulise immuunsuse.
Vaktsiinide immunoloogia seaduspérasuste tundmiseks on vaja teada, kuidas vaktsiini-
antigeen kaivitab B- ja T-rakulise immuunvastuse kujunemise.

Vaktsiini ja immuunsiisteemi koostoime

Antigeeni-spetsiifilise B- ja T-rakulise immuunvastuse kujunemise protsessi kaivi-
tab dendriitrakkude aktiveerimine kokkupuutel haigusttekitava bakteriga, viirusega,
vaktsiini-antigeeniga voi vaktsiini-adjuvandiga. Seejirel valmivad dendriitrakud ning
suunduvad lokaalsetesse liimfisolmedesse: vaktsiini siistimisel deltalihasesse kaenla-
aluste limfisolmedesse ning reie-nelipealihase kiilgmisse ossa siistimisel kubeme liim-
fisolmedesse, kus nad edastavad signaali T-rakkudele.
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Vaktsiini-indutseeritud humoraalse ja rakulise immuunsuse tekkes omavad keskset
funktsiooni CD4* T-rakud: tsiitokiinide toimel kdivitub T-abistajarakkude ehk Th1 all-
liigi vahendatud rakulise immuunsuse kujunemine v6i Th2 vahendatud humoraalse
immuunsuse kujunemine. Th1l vahendatud immuunvastus realiseerub tsiitotoksiliste
T-limfotstiitide vahendusel, mis hévitavad haigustekitaja poolt nakatatud somaatili-
sed rakud. Th2 aktiveerivad liimfikoes paiknevad B-rakud, mis alustavad neutralisee-
rivate antikehade tootmist. Viimastel on téita tahtis tilesanne — hivitada haigustekitaja
enne somaatilisse rakku tungimist voi enne raku 16hustamist. Juhul kui aktiveerivat
signaali ei saabu, siis dendriitrakud ei valmi ega edasta infot T-rakkudele, mistottu vii-
mased ei diferentseeru mitte CD4* T-immuunrakkudeks, vaid regulatoorseteks CD4*
T-rakkudeks, millel on immuunabistav funktsioon.

Norgestatud elusvaktsiinid mojutavad aktiivselt immuunsiisteemi talitlust — péarast
vereringesse sattumist kohtuvad vaktsiini-antigeenid dendriitrakkudega ning aktivee-
rivad need, mille jarel viimased suunduvad limfisdlmedesse, kus nad aktiveerivad
B- ja T-rakud. See on iiks pohjus, miks norgestatud elusvaktsiinid on suurema im-
munogeensusega kui inaktiveeritud vaktsiinid. Teine norgestatud elusvaktsiinide eelis
on see, et kiire leviku téttu organismis ei ole tdhtis, milline on vaktsiini manustamise
viis — nditeks on leetrite vaktsiini immunogeensus ithesugune nii lihasesse kui ka naha
alla stistimisel. Norgestatud elusvaktsiini bakterid ja -viirused paljunevad tihtmoodi
nii siistekohas kui ka lokaalsetes limfisdlmedes.

Valke, poliisahhariide, glitkokonjugaate vdi surmatud vaktsiini-antigeene sisalda-
vad inaktiveeritud vaktsiinid aktiveerivad immuunvastuse kujunemise poéhiliselt siis-
tekohas. Seetdttu on inaktiveeritud vaktsiinide manustamise viis ja koht palju tahtsa-
mad. Niiteks dendriitrakkude arvukus périsnahas ehk dermas on eelduseks monede
vaktsiinide (tuberkuloosi, parisrougete, gripi jm) intradermaalsele manustamisele. See
manustamise viis voimaldab oluliselt vahendada vaktsiini annuse suurust ja seega ka
vaktsiinikulu. Kuna ringlevaid dendriitrakke on rasvkoes oluliselt vahem kui hasti vas-
kulariseeritud lihaskoes, on vaktsiini siistimine rasvkoesse oluliselt viiksema immuno-
geense efektiivsusega.

Praktikas lihtsalt labiviidav immuniseerimine limaskesta kaudu piirdub tksikute
norgestatud elusvaktsiinide (nditeks intranasaalne gripivaktsiin) kasutamisega. Selleks
sobivate inaktiveeritud vaktsiinide loomine on keerukas eeskitt vajaduse tottu kasu-
tada tugevatoimelisi adjuvante, mis aga eeldab rea immunoloogiliste ja keemilist laadi
probleemide lahendamist.

B-rakuline immuunvastus

Koos dendriitrakkudega liimfisdlmedesse saabunud valgulised vaktsiini-antigeenid
aktiveerivad nii B- kui ka T-rakud. Antigeeni-spetsiifilised B-rakud paljunevad ja dife-
rentseeruvad antikehi tootvateks plasmarakkudeks voi B-milurakkudeks. Poliisahha-
riidvaktsiini-antigeenid ei aktiveeri T-rakke liimfisolmede paljunemiskeskustes, mis-
tottu nende antikeha-vastus on nork ja lithiajaline ning nad ei kutsu esile immuunmalu
kujunemist.

Limfikoes puutuvad antigeeni-spetsiifilised B-rakud kokku &sja (kuni 24 tunni
jooksul) aktiveeritud dendriitrakkudega ja T-rakkudega, mis edastavad B-rakkudele
aktiveerivaid signaale. Viimaste toimel diferentseeruvad B-rakud immuunglobuliin-
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antikehi tootvateks plasmarakkudeks. Immuunglobuliinide tootmine algab IgM-st
ja nihkub ajaliselt IgG moodustumise suunas. B-rakkude diferentseerumise kaigus
moodustuvad ensiitim aktivatsiooni-indutseeritud deaminaasi toimel IgA ja IgE im-
muunglobuliinid. Immuunglobuliinide diferentseerumist eri klassidesse suunavad
T-abistajarakud. Valguliste vaktsiini-antigeenide IgG-antikehad ilmuvad esmavaktsi-
neerimisjérgselt verre keskmiselt 14 pdeva pérast. IgG-antikehade tiitrid saavutavad
korgtaseme keskmiselt 4 nddala pérast. Korduvvaktsineerimisel aktiveerivad vaktsiini-
antigeenid immuunmalu, mille taaskéivitumise tulemusena téusevad IgG-antikehade
tiitrid kiiresti (kuni 7 pdeva jooksul).

Bakteriaalsed poliisahhariid-antigeenid (S. pneumoniae, N. meningitidis, Hae-
mophilus influenzae, S. typhi) suunduvad siistekohast verega pdrna dirisvoondis-
se, kus paikneb rohkesti makrofaage. Seal diferentseeruvad B-rakud ilma antigeeni-
spetsiifiliste T-abistajarakkude abita ithe nddala jooksul plasmarakkudeks. Viimased
toodavad moddukates tiitrites IgG-antikehi, kuid seejuures ei kujune immuunmalu.
Nende antikehade tiiter langeb moéne kuu jooksul, sest pornas moodustuvate antigee-
ni-spetsiifiliste plasmarakkude eluiga on lithike. Poliisahhariid-antigeenidega korduv-
vaktsineerimisel kujunev immuunvastus voib olla nérgem ja madalama tasemega kui
esmavaktsineerimise jargselt kujunev immuunvastus. Bakteriaalsed poliisahhariid-an-
tigeenid on nérga immunogeensusega alla kahe aasta vanustel viikelastel, sest nendel
ei ole porna immuunaktiivne darisvoond vilja arenenud.

Kui poliisahhariid-antigeenid konjugeerida ehk siduda valgulise antigeeni-kandja-
ga, siis konjugeeritud antigeeni ehk vaktsiini toimel diferentseeruvad B-rakud antike-
hade korge produktsioonivoimega plasma- ja/voi B-mélurakkudeks.

Teine tegur, mis mojutab esmase immuunvastuse kujunemist, on vaktsiini-antigee-
ni optimaalne annus. Parima immuunvastuse indutseerivad norgestatud elusvaktsiinid.
Hea immuunvastuse saamiseks inaktiveeritud vaktsiinidega tuleb suurendada (teatud
piirvddruseni) vaktsiini viiruse-antigeeni annuseid. Tervetel inimestel méjutavad hu-
moraalse immuunvastuse kujunemist ka périlikud tegurid, mis on senini vihe uuritud
valdkond.

Vihe on neid inaktiveeritud vaktsiine, mis indutseerivad hea tasemega ja piisiva
kestvusega humoraalse immuunvastuse vaktsiini the annusega. Seetdttu on lapse es-
mavaktsineerimiseks nende vaktsiinidega vaja manustada kaks ja enam annust, mida
tuleb manustada keskmiselt neljanddalaste intervallidega selleks, et saada lapsel opti-
maalne B-rakuline immuunvastus. Inaktiveeritud vaktsiinide poolt indutseeritud es-
mane humoraalne immuunvastus norgeneb suhteliselt kiiresti.

Humoraalse immuunsuse kestvust médravate tegurite kohta on vihe andmeid. On
teada, et pohiliselt mairab selle kindlaks vaktsiini liik — ainult norgestatud elusviiruse-
vaktsiinid indutseerivad pikaajalise immuunvastuse ilma vaktsiini-antigeeni korduv-
manustamiseta ja immuunmaélu taasaktiveerimata. Seda tagab pikaajaline kokkupuude
vaktsiini-antigeeniga, mis taaskéivitab B-rakulise immuunvastuse. Eeskatt kiirvaktsi-
neerimise skeemid on koostatud sellel pohimottel - kiire immuunvastuse saamiseks
manustatakse vaktsiini annuseid tihe-kahenidalaste intervallidega. Selliselt aktiveeri-
tud B-rakud on aga lithikese elueaga ning seetdttu on piisiva immuunvastuse tagami-
seks vaja manustada pérast kiirskeemi lopetamist veel iiks-kaks annust vaktsiini vihe-
malt {the-kahekuulise intervalliga.
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Kolmas tegur, mis mojutab humoraalse immuunsuse kestvust, on vaktsineeritava
isiku vanus (immuunsiisteemi funktsioon on ndrgem viikestel lastel ja vanemaealistel
inimestel) ning immuunpuudulikkusega kaasnevad seisundid ja haigused.

B-rakuline immuunmalu

Lapse voi tdiskasvanu esmavaktsineerimisel T-raku-soltuvate vaktsiinidega hakkavad
moodustuma B-rakud, millest osa diferentseerub B-méilurakkudeks. Need on puhke-
olekus rakud, mis ise ei tooda antikehi. Korduval kokkupuutel vaktsiini-antigeeniga,
etioloogilise vdi koloniseeriva haigustekitajaga voi ristreageeriva antigeeniga diferent-
seeruvad nad mone pdevaga antikehi tootvateks plasmarakkudeks, mis vallandavad
kiiresti immuunvastuse ning moodustuvate antikehade tiitrid on kérgemad kui parast
esmavaktsineerimist.

Immuunmalu olemus seisneb selles, et malurakud tunnevad korduvvaktsineeri-
mise voi -nakatumise korral dra vaktsiini-antigeeni voi parishaigustekitaja pinnavalgu
need molekulid, millega nad on varem kokku puutunud, ning taaskiivitavad immuun-
vastuse.

Milu kestvuse alusel on algselt luutidis ja pornas paiknevad malurakud lihi- ja pi-
kaealised. Luuiidis paiknevad mailurakud tagavad pikaajalise antikehade séilimise ja
pornas paiknevad mélurakud anamnestilise antikehade taasmoodustumise.

Erandiks on juhud, kui vaktsineeritav isik on enne vaktsineerimist nakatunud mone
haigustekitajaga voi ristreageeriva haigustekitajaga. Kehtiva seaduspérasuse kohaselt
on korduvvaktsineerimisjargselt tekkinud antikehade tiitrid korgemad esmavaktsinee-
rimisele tugevamalt reageerinud isikutel tingituna suuremast aktiveeritud B-malurak-
kude hulgast. Tegelikkuses tdhendab see seda, et immuunkaitset tagav antikehade tase
saavutatakse kiiremini.

B-malurakud aktiveeruvad suhteliselt viikese antigeenide hulga toimel ilma CD4*
T-abistajarakkude abita. Korgete tiitritega antigeeni-spetsiifilised antikehad moodus-
tuvad ainult siis, kui esma- ja korduvvaktsineerimise vaheaeg on olnud piisavalt pikk

- tavaliselt 4-6 kuud.

B-milurakulise immuunvastuse kujunemisel on oluline ka vaktsiini-antigeeni hul-
ga ehk annuse suurus: esmavaktsineerimisel aktiveerib suurem vaktsiiniannus plasma-
rakud ja vdiksem annus malurakud; mida lithemad on annuste manustamise vahelised
intervallid (niiteks vaktsineerimise kiirskeemide kasutamisel), seda kiiremini kujuneb
immuunvastus. Kiirskeemijargsel korduvvaktsineerimisel on aga tugevama ja ptsiva-
ma immuunvastuse saamiseks vaja kasutada vaktsiini-antigeeni suuremat annust.

Korduvvaktsineerimise jirgset immuunvastuse tulemuslikkust mojutavad vaktsi-
neerimiseelsed antikehade jadkhulgad ehk jadktiitrid. Kui need on suhteliselt kérged,
siis neutraliseerivad need antikehad norgestatud elusvaktsiini-antigeenid enne seda,
kui need paljunema hakkavad, mistéttu immuunvastus on minimaalne v6i puudub
isegi siis, kui manustatakse norgestatud elusvaktsiini mitu annust.

Suhteliselt korged korduvvaktsineerimiseelsed antikehade jadktiitrid mojutavad
pérssivalt ka inaktiveeritud vaktsiinide poolt indutseeritud immuunvastust: jadk-an-
tikehade ja vaktsiini-antigeenide komplekside moodustumise tulemusena vaheneb
B-rakkude aktiveerimiseks vajalik vaktsiini-antigeeni hulk, mistéttu voib vaktsiini-in-
dutseeritud immuunvastus jadda allapoole kaitsvat taset. Sellest ldhtudes on praktikas
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suurema véadrtusega vaktsineerimise jargse antikehade kaitsva voi seda iiletava taseme

maédramine, vorreldes viheinformatiivse kahe- voi neljakordse antikehade tiitrite tou-

su tuvastamisega.

B-malurakud siilivad aastakiimneid tingituna homoostaatilisest poliiklonaalsest
aktiveerimisest isegi siis, kui korduvat kokkupuudet antigeeniga ei toimu. Sellel asja-
olul on hulk praktilisi vdljundeid:

1) Vaktsineerimisskeemi katkemisel ei ole vaja seda alustada otsast peale — seda tuleb
jatkata sealt, kus see katkes, soltumata katkestusaja pikkusest.

2) Juhul kui on tuvastatud, et inimesed puutuvad aeg-ajalt kokku madalas kontsentrat-
sioonis haigustekitajatega (nditeks nakkushaiguse leviku madala endeemilisusega
maades, t60- voi véliskeskkonnas), ei ole vaja neid regulaarselt korduvvaktsineeri-
da.

3) Pikaajaliselt sdiliv immuunmaélu eeldab seda, et korduvvaktsineerimine ei ole va-
jalik tingimustes, kus immuunmalu taasaktiveerub kiiresti ja efektiivselt ning im-
muunvastus saavutab kaitsva taseme vastusena haigustekitajaga kokkupuutumisele.

4) Lapseeas tehtud vaktsineerimised ja korduvvaktsineerimised ei taga mitte alati
mone nakkushaigusevastast piisivat immuunsust. Seetdttu on vajalik nditeks laka-
kohavastase immuunmalu taasaktiveerimine korduvvaktsineerimisega sellest ohus-
tatud taiskasvanutel.

T-rakuline immuunvastus

T-rakulise immuunsuse kujunemine toimub samaaegselt B-rakulise immuunsuse

tekkimisega dendriitrakkude aktiveerimise kaudu. Koik vaktsiinid, v.a poliisahhariid-

vaktsiinid, kéivitavad CD4* T-abistajarakkude (Thl ja Th2) moodustumise, millest

Th2 abistavad B-rakkude diferentseerumist ja Th1 abistavad CD8* T-rakkude tootmist.

Kuna CD4* ja CD8* T-rakud seostuvad raku pinnal vastavalt MHC (peamine koesobi-

vuskompleks) II ja III klassi spetsiifiliste molekulidega (inimese HLA geenid), mis on

inimpopulatsioonis vdga erinevad, siis on ka T-rakuline immuunvastus inimestel véiga
erinev.
Aktiveeritud CD4* T-rakud toimivad kahesuunaliselt:

1) CD4" Thl rakud toodavad interferoon-p ja koenekroosifaktor-a, mis aitavad ha-
vitada rakus paiknevaid haigustekitajaid nii otseselt toksiinidega kui ka kaudselt
CD8* T-rakkude diferentseerumise ja makrofaagide aktiveerimise soodustamisega.
Tdnapieva norgestatud elusvaktsiinid kutsuvad esile hésti viljendunud CD8* T-ra-
kulise immuunvastuse.

2) CD4* Th2 rakud, mis toodavad interleukiine IL-4, IL-5 ja IL-13, hivitavad rakuvé-
liseid haigustekitajaid.

T-rakuline immuunmalu

Kuna T-efektorrakud surevad apoptoosi tagajéirjel mone péaeva jooksul, on seda oluli-
sem T-rakuline immuunmalu, sest T-mélurakud voivad piisida eluaeg ka vaktsiini-an-
tigeeni korduva toime puudumisel.

T-malurakkude immuunaktiveerivat toimet méjutavad jargmised tegurid:
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1) Immuunvastuse kdivitamiseks vajalik vaktsiini-antigeeni hulk - inaktiveeritud
vaktsiini kasutamisel on voimalik seda tagada vaktsiini adjuvandiga ja/véi korduv-
annuste manustamisega; norgestatud elusvaktsiini kasutamisel tagab selle vaktsiini-
antigeeni paljunemine.

2) T-mélurakkude fenotiilip ja funktsioon. Selle tunnuse alusel jagunevad T-milura-
kud kaheks - efektormalurakkudeks, mis havitavad limfikoes avastatud haigus-
tekitajad tsiitotoksiiniga, ja tsentraal-malurakkudeks, mis hakkavad vaktsiini-anti-
geeni toimel intensiivselt paljunema ning toetavad efektorrakkude tootmist.

Praktilisest aspektist on oluline ristimmuunsuse kujunemine. Tuntud on asjaolu, et osa
neutraliseerivaid antikehi tunnevad 4ra ja elimineerivad ka spetsiifilise haigustekitaja
sarnaseid haigustekitajaid. Sellised antikehad on ristneutraliseerivad antikehad. Rist-
ehk heteroloogse immuunkaitse kujunemine monede vaktsiinide toimel pohineb
eeskitt T-rakulisel immuunsusel ja mitte humoraalsel immuunsusel. Tuntuimad rist-
immuunsust kujundavad vaktsiinid on BCG-vaktsiin, mis kaitseb ka leepra-nakkuse
vastu, ja parisrougete vaktsiin, mis kaitseb ka ahvirugete eest.

Immuunvastuse ealised isearasused

Viikelapse immuunvastus

Ema IgG-antikehad, olles seostunud FcR-retseptoriga, labivad platsenta ja jouavad
loote vereringesse. Parast vastsiindinu ja imiku vaktsineerimist voivad emalt paritud
antikehad seostuda vaktsiini-antigeeniga ja pérssida lapse B-rakkude aktiveerumist,
paljunemist ja diferentseerumist. Péritud antikehad véivad pérssida koikide, eeskitt
aga norgestatud elusvaktsiinide toimet.

Pérssimine soltub: a) passiivselt paritud antikehade hulgast ehk tiitrist — immuun-
vastus hakkab kujunema alles siis, kui péritud antikehade hulk veres viheneb; b) efekt
norgeneb, kui vaktsiini-antigeeni annust suurendada; c) efekti kestvus litheneb, kui pé-
ritud antikehade hulk vdheneb v6i need kaovad verest.

Oluline on see, et emalt péritud antikehad ei parsi ja isegi tugevdavad imiku T-
rakulist immuunvastust. Selle péhjuseks on asjaolu, et paritud antikehade ja vaktsiini
indutseeritud antikehade kompleksid muudetakse dendriitrakkude ja makrofaagide
vahendusel kittesaadavaks CD4" ja CD8* T-rakkudele.

Vanemaealise inimese immuunvastus

Vananemisel ndrgeneb organismi B- ja T-rakuline immuunvastus, mistottu viheneb ka
vaktsiinide efektiivsus. Immuunvastuse norgenemist pohjustavad jargmised tegurid: a)
vaheneb B-malurakkude arv; b) aeglustub antikehi tootvate B-rakkude paljunemine ja
diferentseerumine; ¢) halvenevad antikehade funktsionaalsed omadused; ja d) aeglus-
tub immuunglobuliinide allklasside siinteesimine.

T-rakulise immuunvastuse ndrgenemist pohjustab tiiimuse ealine taandareng, mil-
lega kaasneb T-lumfotsiiiitide, eeskitt T-efektor- ja T-mélurakkude arvu vihenemine
ning Thl-rakulise vastuse aeglustumine. Nende muutustega kaasneb vanemaealiste
inimeste suurenenud vastuvotlikkus haigustekitajate vastu.
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Raua tihtsus immunogeneesis

Raud omab immunogeneesis kahesugust funktsiooni: 1) soodustab liimfotstiiitide ak-
tiveerumist ja paljunemist; ning 2) raua liighulk pérsib neutrofiilide paljunemist ning
fagotsiitoosi voimet, millega parsib immuunsuse kujunemist.

75% rauast paikneb eriitrotsiiiitides hemoglobiinina ning iilejédnud osa - intratsel-
lulaarselt ferritiinina voi ekstratsellulaarselt transferriinina seotuna valkudega. Kuna
raud imendub kaksteistsormiksooles, siis immuunsiisteemi normaalse talitluse taga-
miseks peab organism seda toiduga piisavalt saama. Rauapuuduse-aneemia korral on

pérsitud immunogeneesi protsess.

1.3 Vaktsiini-indutseeritud immuunsuse kestvus

Ténapédeva teadmiste pohjal on vaktsiini-indutseeritud nakkushaigustevastase im-
muunsuse kestvus taieliku vaktsineerimisskeemi tditmisel jargmine (tabel 1).

Tabel 1. Vaktsiini-indutseeritud immuunsuse kestvused.

Vaktsiinid Immuunsuse kestvus

A-viirushepatiit

taiskasvanutel >25 aastat

lastel >14-20 aastat
B-viirushepatiit >22 aastat
Difteeria >10 aastat
Gripp (hooajaline) 6-8 kuud
Haemophilus influenzae b nakkus >5 aastat
Inimese papilloomiviirus-nakkus

2-valentne vaktsiin >6,5 aastat

4-valentne vaktsiin >5 aastat
Leetrid >26-33 aastat
Mumps =12 aastat
Punetised >15 aastat
Lakakoha >6 aastat
Meningokoki-nakkus

poliisahhariidvaktsiin >3 aastat

konjugeeritud vaktsiin >5 aastat
Pneumokoki-nakkus

poliisahhariidvaktsiin >5 aastat

konjugeeritud vaktsiin >5 aastat
Rotaviirusnakkus >2-3 aastat
Teetanus >10 aastat
Puukentsefaliit 3-5 aastat
Tuberkuloos 10-20 aastat
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Tuulerduged >10-20 aastat
Vootohatis 5 aastat
Poliomiieliit (IPV, OPV) >18 aastat
Koolera 26 kuud
Kohutiitifus

norgestatud elusvaktsiin >5 aastat

inaktiveeritud poliisahhariidvaktsiin >3 aastat
Kollapalavik eluaegne
Jaapani entsefaliit >3 aastat

1.4 Vaktsiinide liigid

Ténapéeva vaktsiiniteadus ja -tehnoloogia on voimelised looma vaktsiine, mille oma-

dused vastavad nii tervishoiuteenuse osutajate, immuniseerimisprogrammide elluvii-

jate kui ka lapsevanemate ootustele ja nduetele. Need vaktsiinide pohiomadused on:

a) vildivad efektiivselt nakkushaigustesse haigestumist voi norgendavad oluliselt hai-
guskulu raskust;

b) kujundavad tugeva ja pikaajalise immuunsuse;

¢) kujundavad immuunsuse véikese arvu annustega;

d) koosnevad suurest arvust antigeenidest, mis loovad ulatusliku nakkushaigustevas-
tase immuunsuse;

e) pohjustavad vihe ja kergeid korvalnahte voi ei kutsu neid tildse esile;

f) taluvad histi séilitamist ja transportimist.

Vaktsiinide jagunemine liikideks séltub sellest, millist antigeeni on kasutatud nende
valmistamisel.

Vaktsiine on nelja liiki: 1) norgestatud elusvaktsiinid, 2) inaktiveeritud vaktsiinid,
3) allithik-vaktsiinid ja 4) toksoid-vaktsiinid.

Norgestatud elusvaktsiinid

Norgestatud elusvaktsiinid on viiruse- ja bakteri-vaktsiinid.

Norgestatud elusvaktsiinid valmistatakse ,,metsikutest” ehk nakkushaigusi poh-
justavate haigustekitajate tiivedest nende atenueerimise ehk norgestamise teel. Selle
tulemusena saadakse elus, kuid norgestatud ja inimesele mittepatogeenne vaktsiini-
viirus voi -bakter, millel on sdilinud organismis paljunemise vdime, kuid on kadunud
haigustekitavad omadused. Norgestatud elusvaktsiiniviiruste voi -bakterite manusta-
misel lapse voi tdiskasvanu organismi hakkavad need paljunema ning immuunsiistee-
mis toimimise tulemusena kdivitub immuunvastuse kujunemine. See immuunvastus
on pohimotteliselt samasugune nagu périsnakkuse korral, sest immuunsiisteem ei tee
vahet, kas temale saadab kiivitussignaale vaktsiini norgestatud elusviirus voi -bakter
voi inimeste seas ringlev ,,metsik® haigustekitaja. Tingituna sellest, et norgestatud elus-
vaktsiinviirused voi -bakterid toimivad immuunsiisteemis piisavalt pika aja jooksul,
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moodustub suur hulk mélurakke, mistottu on kujunevimmuunmalu pikaajaline ja hea
tasemega.

Norgestatud elusvaktsiinid on heade immunogeensete omadustega — enamik nen-
dest kujundab kaitsva tasemega immuunsuse ithe annusega ning vaid monda vaktsiini
on selle saavutamiseks vaja manustada kaks annust.

Norgestatud elusvaktsiinide ainukesed puudused on: 1) nad on véaga tundlikud ja
ornad - nad voivad laguneda korge temperatuuri ja valguse toimel, mistottu nende
sailitamisel tuleb killmahela noudeid korvalekaldumisteta tdita; 2) teoreetiliselt on voi-
malik, et vaktsiini-elusviirus taastab oma haigusttekitavad omadused - seda on esine-
nud ainult poliomiieliidi norgestatud elusvaktsiiniga ligikaudu tihel juhul 2,4 miljoni
vaktsineeritu kohta; 3) immuunpuudulikkusega inimese organismis voib norgestatud
elusvaktsiiniviirus voi -bakter hakata paljunema, mistottu nende vaktsiinidega ei vakt-
sineerita tdsise immuunpuudulikkusega inimesi; 4) tavaliselt ei manustata neid ra-
sedatele naistele; 5) juhul kui vaktsineeritava inimese organismi on doonorivere voi
veretoodetega viidud haigustekitaja antikehad ehk kujundatud ajutine passiivne im-
muunsus, siis sel perioodil elusvaktsiiniga vaktsineerides voib vaktsineerimisjirgne
immuunvastus kas tildse mitte kujuneda voi jadda mittekaitsvale tasemele. Eelnevalt
veres ringlevate antikehade vastu on kéige tundlikum leetrite vaktsiin ning koige vé-
hem tundlikumad poliomiieliidi ja rotaviiruse vaktsiinid.

Tuntuimad norgestatud elusvaktsiinid on leetrite, mumpsi, punetiste, tuulerdugete,
vootohatise, kollapalaviku, rotaviiruse, parisrougete, suukaudne poliomiieliidi ja intra-
nasaalne gripivaktsiin ning norgestatud elusbakteri-vaktsiinidest tuberkuloosi ja suu-
kaudne kohutiitifuse vaktsiin.

Norgestatud elusvaktsiinid voivad vdga harva pohjustada tosiseid korvalndhte.
Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel v6ib niiteks tuberkuloosi vaktsiin pohjusta-
da BCG-nakkuse disseminatsiooni rakuimmuunsuse puudulikkusega inimese organis-
mis 0,000019-0,000159% sagedusega ja viga harva BCG-osteiiti. Leetrite vaktsiin (voi
selle komponent) voib pohjustada palavikukrampe 0,3%, trombotsiitopeeniat 0,03%
ja anafiilaksiat 0,001% sagedusega. Kollapalaviku vaktsiin voib vdga harva pohjustada
entsefaliiti ja vistserotroopset haigust lastel 0,00001% ning vanemaealistel inimestel
0,04-0,05% sagedusega. Poliomiieliidi suukaudne vaktsiin vdib pohjustada vaktsiini-
assotsieeritud paraliiiitilist poliomeliiti 0,0002-0,0004% sagedusega.

Inaktiveeritud vaktsiinid

Inaktiveeritud vaktsiinide valmistamisel paljundatakse vaktsiiniviirusi voi -baktereid

koekultuuridel voi so6tmetel ja seejérel ,,surmatakse” korgel temperatuuril ja/voi kee-

milise {ihendiga, mistéttu on need ohutud.

Inaktiveeritud vaktsiinid on:

m viiruse-vaktsiinid: poliomiieliidi, A-hepatiidi, gripi, puukentsefaliidi, jaapani entse-
faliidi ja marutéve vaktsiinid;

m bakteri-vaktsiinid: ldkakoha, kohutiiiifuse, koolera ja katku vaktsiinid.

Inaktiveeritud vaktsiinide koostises olevad vaktsiiniviirused voi -bakterid ei paljune

ning seet6ttu on need ohutud isegi immuunpuudulikkusega inimestele. Nende vaktsii-

nide toimet ei mdjuta veres ringlevad antikehad, s.t eelnevalt manustatud doonoriveri

voi veretooted, immuunglobuliinid, transplantaadid jm. Inaktiveeritud vaktsiinid on
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ndrgema immunogeensusega kui norgestatud elusvaktsiinid. Nende poolt indutseeri-
tud immuunsus ei kujune mitte alati vélja parast vaktsiini esimese annuse manustamist,
mistottu piisiva immuunsuse kujundamiseks ja sdilitamiseks on vaja manustada mitu
annust vaktsiini. Aja méodudes voib selle tase langeda, s.t immuunsus ei ole pikaajaline.
Seetdttu manustatakse tovekindluse séilitamiseks inaktiveeritud vaktsiine korduvalt.

Inaktiveeritud vaktsiinid kujundavad peamiselt humoraalse immuunsuse, rakuline
immuunsus on norgalt viljendunud voi seda ei teki.

Inaktiveeritud vaktsiinid voivad védga harva pohjustada tosiseid korvalnahte. Maa-
ilma Terviseorganisatsiooni andmetel pohjustab naiteks tdisrakuline lakakoha vaktsiin
kiljuvat kisa ja krampe alla 1% lastest ning hiipotoonilis-hiiporesponsiivseid episoode
alla 0,1-0,2% lastest. Samas nditeks inaktiveeritud poliomeliidi vaktsiin (IPV) ei pdh-
justa tosiseid korvalnéhte.

Allithik-vaktsiinid

Alliihik- ehk fraktsioonivaktsiinid on inaktiveeritud vaktsiinid, s.t nad ei sisalda elu-
voimelisi haigustekitajaid ning on seetottu ohutud. Nad erinevad inaktiveeritud téisra-
kulistest vaktsiinidest selle poolest, et nende koostises on ainult haigustekitaja teatud
osad voi fragmendid.
Allithik-vaktsiinid on:
m valgupohised allithik-vaktsiinid,
m polisahhariid-allithik-vaktsiinid,
m Kkonjugeeritud allithik-vaktsiinid.
Alliihik-vaktsiini saamiseks puhastatakse tdiendavalt inaktiveeritud haigustekitaja tea-
tud osi, nditeks pneumokoki poliisahhariid-kapslit.

Alliihik-vaktsiinid on: B-hepatiidi, atsellulaarne lakakoéha, inimese papilloomiviiru-
se ja siberi katku vaktsiinid.

Poliisahhariidvaktsiinid
Poliisahhariidvaktsiinid on pneumokoki, meningokoki ja kohutiitifuse (Vi) vaktsiinid.
Poliisahhariid-vaktsiinidel on moned puudused: a) nad ei indutseeri B-rakulise im-
muunsuse kujunemist ilma T-abistajarakkude abita, mistottu neid vaktsiine nimeta-
takse ka T-raku-soltumatuteks vaktsiinideks; b) immuunsiisteemi mittekiipsuse tottu
ei reageeri alla kahe aasta vanused lapsed nende toimele immuunvastuse kujunemisega
(kuid reageerivad tdiskasvanud); c¢) korduval manustamisel ei indutseeri nad antikeha-
de taseme piisavat tousu; ning d) tekkinud antikehad ei oma piisavat funktsionaalset
aktiivsust, sest immuunsiisteem vastab poliisahhariidvaktsiini toimele peamiselt IgM-
antikehade ja minimaalselt IgG-antikehade produktsiooniga.

Konjugeeritud vaktsiinid

Konjugeeritud vaktsiini valmistamiseks seotakse haigustekitaja raku poliisahhariid
mingi valguga ehk valgulise kandjaga. Tanu sellele on 6nnestunud vabaneda polii-
sahhariidvaktsiinide eelnimetatud puudustest (tabel 2). Selle tulemusena muutus im-
muunvastuse iseloom - sellesse liilitusid T-abistajarakud (kujuneb T-raku-séltuv im-
muunsus), mille tagajirjel paranes oluliselt nende vaktsiinide immunogeensus kuni
kahe aasta vanustel lastel ning immuunsiisteem hakkas reageerima korduvale vaktsiini
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manustamisele. Esimesena loodi Haemophilus influenzae b konjugeeritud poliisahha-
riidvaktsiin.

Tabel 2. Konjugeeritud ja poliisahhariidvaktsiini vordlevad omadused.

Omadus Konj ugeet itud Poliisahhariidvaktsiin
vaktsiin
Efektiivne alla 2 a lastel jah ei
Loob immuunmalu jah ei
Pikk immuunsuse kestvus jah ei
Booster-efekt jah ei
Uldimmuunsuse foon jah ei
Vihendab bakterikandlust jah ei
IgG tekke indutseerimine hea nork

Konjugeeritud poliisahhariidvaktsiinid on pneumokoki, meningokoki ja Haemophilus
influenzae b vaktsiinid.

Allithik-vaktsiinide eriliik on geenitehnoloogiaga loodud rekombinant-vaktsiinid: nai-
teks viirusegeeni liilitamisel parmiraku geeni koosseisu hakkab parmirakk tootma B-
hepatiidi viiruse pinnaantigeeni, inimese papilloomiviiruse kapsiidivalku v6i menin-
gokoki B-grupi vaktsiini.

Toksoid-vaktsiinid

Toksoid-vaktsiini valmistamiseks muudetakse bakteri (nditeks difteeria ja teetanuse
tekitaja) toksiin kahjutuks toksoidiks, mida kasutatakse antigeenina immuunsuse esi-
lekutsumiseks vaktsineeritava inimese organismis. Kuna toksoid ei ole kérge immu-
nogeensusega, lisatakse selle tostmiseks toksoidile adjuvanti ning piisiva immuunsuse
kujundamiseks on vaja manustada mitu annust vaktsiini. Toksoid-vaktsiinid on ohu-
tud ja sdilivad hasti.

Toksoid-vaktsiinid on difteeria ja teetanuse vaktsiinid.

Tosiseid korvalnahte voib pohjustada ainult teetanuse toksoid-vaktsiin (TT) - ana-
fulaksiat esineb 1-6 juhul ithe miljoni vaktsineeritu kohta ja neuroloogilisi nahte 5-10
juhul ithe miljoni kohta. Difteeria toksoid-vaktsiin (DT, Td) ei pohjusta tosiseid kor-
valnéhte.

Liitvaktsiinid
Liitvaktsiinid on kahest voi enamast ekvivalentsest iiksikvaktsiinist valmistatud bio-
loogilised preparaadid, mille manustamisega on voimalik inimest kaitsta {iheaegselt
mitme nakkushaiguse vastu. Mitmest antigeenist koosneva liitvaktsiini manustamine
ei suurenda inimese immuunsiisteemi koormust.

Liitvaktsiinide manustamise ndidustused ja vastundidustused on analoogsed mo-
novaktsiinidega.

Liitvaktsiini kasutamise eelised on jargmised:
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1) heaimmunogeensusega;

2) efektiivsus ja ohutus on analoogsed monovaktsiinidega;

3) vahendab oluliselt laste vaktsiinisiistete arvu;

4) vahendab lapse perearstikeskuse kiilastuste arvu ja lapsevanemate koormust;

5) tagab lapse digeaegse vaktsineerimise mitme nakkushaiguse vastu;

6) vahendab tervishoiuteenuste kulu;

7) vaheneb voimalike korvalndhtude esinemise sagedus;

8) oluliselt paraneb laste vaktsineerimistega holmatus, mis tugevdab elanikkonna
uldimmuunsusfooni;

9) lihtsustab uute vaktsiinide liilitamist immuniseerimiskavasse;

10) vahendab vaktsiinide transportimise, ladustamise ja sailitamise kulusid;

11) on oluliselt kuluefektiivsem vorreldes monovaktsiinide kasutamisega;

12) vo6ib kasutada samakomponent-monovaktsiini asemel ning tiht liitvaktsiini voib
asendada teise sama antigeense koostisega liitvaktsiiniga.

Tuntumad liitvaktsiinid on: difteeria-teetanuse-lakakoha, leetrite-mumpsi-punetiste,

leetrite-punetiste-mumpsi-tuulerdugete, difteeria-teetanuse-likakoha-B-hepatiidi-po-

liomtieliidi, difteeria-teetanuse-ldkakoha-poliomiieliidi-Haemophilus influenzae b, A-

hepatiidi-B-hepatiidi, B-hepatiidi-Haemophilus influenzae b jm vaktsiinid.

1.5 Vaktsiinide koostis

Vaktsiinide koostisse kuuluvad antigeenid, stabilisaatorid, adjuvandid, séilitusained,
antibiootikumid ja tootmisprotsessi jadkained.

Antigeenid

Antigeenid on vaktsiini valmistamiseks valitud ja kahjutustamise eesmirgil to6deldud
haigustekitajad voi nende osad. Organismi immuunsiisteem kasitleb antigeeni kui
,voorkeha®, mis tuleb kahjutuks teha. Sel eesmargil kdivitub immuunvastus.

Stabilisaatorid

Stabilisaatorid on keemilised {ihendid, mida lisatakse vaktsiinile selle stabiilsuse ja sdi-
limise tagamise eesmérgil. Stabilisaator vdhendab vaktsiini tundlikkust temperatuuri
mojule ning reguleerib selle happe-leelise tasakaalu. Ilma stabilisaatorita voib vaktsiini
koostisse kuuluv antigeen kaotada oma stabiilsuse ja naiteks norgestatud elusvaktsiini-
viirus taastada oma nakatamisvoime ning bakteri-vaktsiin hiidroliitisuda. Stabiliseeri-
vate ithenditena lisatakse vaktsiinidele MgCl, MgSO, laktoos-sorbitooli véi sorbitool-
Zelatiini. Niiteks MgSO, on stabilisaatoriks tuberkuloosi BCG vaktsiinis, sorbitooli
sisaldavad leetrite-punetiste-mumpsi, tuulerdugete Varilrix ja rotaviiruse vaktsiinid
ning Zzelatiini tuulerdugete Varivax ja vootohatise vaktsiinid.

Adjuvandid

Adjuvandid on keemilised iithendid, mida lisatakse vaktsiinile selle antigeense efek-
tiivsuse ehk antikehade moodustamise stimuleerimise, immuunvastuse kiirendami-
se ja pikendamise eesmirgil. Sel eesmargil lisatakse adjuvante eeskitt inaktiveeritud,
allithik- ja siinteetilistele vaktsiinidele. Adjuvante on mitusada, nende ithisomaduseks
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on immuunvastuse tugevdamine. Enamkasutatud adjuvandid on alumiiniumi soolad

Al(OH),ja AL(PO,)..

Adjuvante on vaktsiinidele lisatud nende loomise alguspdevadest alates. Adjuvan-
did on ohutud ja efektiivsed vaktsiini koostisosad, mille kasutamise eesmargid on jarg-
mised:

1) suurendavad vaktsiini immunogeensust;

2) suurendavad vaktsiini-antigeeni voimalust kontakteeruda dendriitrakkudega;

3) kiirendavad immuunvastuse kujunemist;

4) indutseerivad limaskesta lokaalse immuunvastuse kujunemist;

5) pikendavad antikehade eluvdimet ja parandavad nende neutraliseerivaid omadusi;

6) kaivitavad tsiitotoksiliste T-rakkude talitluse;

7) parandavad immuunvastuse kujunemist vaktsineerimisele halvasti reageerivatel
inimestel;

8) vihendavad immuunvastuse esilekutsumiseks vajaliku antigeeni ehk vaktsiiniviiru-
se voi vaktsiini-bakteri hulka.

Adjuvantide kasutamine eeskitt inaktiveeritud vaktsiinides on vajalik nende immuno-

geensuse suurendamiseks. Inaktiveeritud vaktsiinide adjuvandid on kahesugused:

a) adjuvandid, mis pikendavad vaktsiiniviiruse voi -bakteri plisimist siistekohal ees-
margiga holmata véimalikult suur hulk dendriitrakke immuunvastuse kujundamis-
se;

b) adjuvandid, mis saadavad tdiendavaid aktiveerivaid signaale dendriitrakkudele ja
monotsiiiitidele.

Sdilitusained

Séilitusained on keemilised ithendid, mida lisatakse mitmedoosilistesse vaktsiiniviaa-
lidesse bakteriaalse ja seensaastumise véltimiseks. Tuntuimad séilitusained on tiomer-
saal, formaldehiiid ja fenoksiietanool.

Tiomersaal on keemiliselt etiitilelavhobe, mida on vaktsiinides kasutatud sailitusai-
nena 1930. aastatest alates. Tdnapéeval on tiomersaalist peaaegu loobutud ning erandi-
na on ta siilitusainena kasutusel ainult tdiskasvanutel kasutatavates difteeria-teetanuse
vaktsiini mitmedoosilistes viaalides, nditeks Imovax dT Adult viaalides.

Tiomersaal on:

a) usaldusvdirne ja vaktsiinile lisatud annustes nii lapse kui ka taiskasvanu organismi-
le ohutu;

b) manustamisjdrgselt ei pohjusta tldreaktsioone, kuid voib esile kutsuda lokaalse
reaktsiooni (punetuse, turse) siistekohal;

¢) on olnud oma keemilise koostise tottu avalikkuse mittemoistmise ja vadrarusaama-
de allikaks.

Seetottu on tiomersaali kasutamine vaktsiinides juba aastaid Maailma Vaktsiiniohutu-

se Nounike Komitee pideva jérelevalve all. Selle komitee andmetel ei ole viiteid vakt-

siinides kasutatava tiomersaali iilivdikese hulga toksilisusele organismis, sealhulgas ei

mojuta see viikelapse ndrvisiisteemi arengut.

Eesti immuniseerimiskava alusel kasutatavad vaktsiinid ei sisalda tiomersaali.

Formaldehiiiidi kasutatakse:
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a) monede vaktsiiniviiruste (nditeks polioviiruse, A- ja B-hepatiidi viirused) inakti-
veerimiseks ja bakteri-toksiinide kahjutustamiseks (nditeks difteeria ja teetanuse
toksiinid);

b) tootmisprotsessi puhastusfaasis eemaldatakse formaldehiitid vaktsiinist peaaegu
taielikult, selle jadkhulk on ilivdike ja ohutu organismile.

Tootmisprotsessi jadkained

Puhastusfaasis eemaldatakse vaktsiinist peaaegu koik tootmisprotsessis kasutatud ke-
mikaalid ja valgud. Erandina jadb viga vidikestes kogustes alles munavalk ehk oval-
bumiin nendesse vaktsiinidesse, mille vaktsiiniviirusi paljundatakse kana fibroblastide
koekultuuril voi kanaembriios. Sellisteks vaktsiinideks on puukentsefaliidi, gripi ja
MMR-vaktsiinid.

Antibiootikumid

Antibiootikume kasutatakse nende vaktsiinide tootmisprotsessis, mille vaktsiiniviirusi
paljundatakse koekultuuridel viimaste bakteriaalse saastumise véltimiseks. Pérast pu-
hastamist voib nendesse vaktsiinidesse jaada alles viga viikeses koguses antibiootiku-
me. Naiteks jadb MMR- ja IPV-vaktsiini tihte annusesse alles 25 ug ehk 0,000025 g
neomiitsiini.

1.6 Vaktsiinide kaitsemehhanismid

Vaktsiinide kaitsemehhanismid selgitavad, kas vastava vaktsiini toime ja kasutamine
on suunatud nakatumise voi haigusndhtude tekke vialtimisele. Nende kaitsemehhanis-
mid pohinevad kas humoraalse v6i rakulise immuunsuse indutseerimisel. Bakteri- ja
viiruse-vaktsiinide kaitsemehhanismid on lithidalt kokku voetud tabelis 3.

Tabel 3. Vaktsiinide kaitsemehhanismid.

Vaktsiinid
Leetrid, punetised, mumps, poliomiieliit, tuule-
rouged, puukentsefaliit, A- ja B-hepatiit, Jaapani
entsefaliit, kollapalavik, parisrouged

Vilditav haigusprotsess

Vireemia

Gripp, rotaviirusnakkus Paljunemine limaskestal

Inimese papilloomiviiruse-nakkus
Marutobi

Limaskesta ja naha kahjustus

Nirvirakkude kahjustus

Hib-, pneumokoki-, meningokoki-nakkus, kohu- | Baktereemia

titifus (Vi vaktsiin)

Difteeria, teetanus, likakoha, koolera, siberi katk | Toksiini toime

Tuberkuloos Miikobakterite hematogeenne

levik

Kohutiitifus (Ty21a vaktsiin)

Paljunemine limaskestal

Vootohatis

Taasdgenemine neuronides
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Rakuimmuunsuse kaitsva toime tahtsusele viitab nditeks BCG-vaktsiini toimemehha-
nism tuberkuloosi haigestumise ennetamisel. CD4* T-liimfotsiiiitide poolt toodetav
interferoon-p vildib tuberkuloosi haigestumist parast nakatumist, kuid see ei korrelee-
ru BCG vaktsiini-indutseeritud immuunkaitsega, sest CD8* T-limfotsiiiitides sdilivad
tuberkuloosibatsillid latentses olekus.

Ka vootohatise vaktsiini toime pohineb eeskitt rakuimmuunsuse kujundamisel,
kuigi vaktsiin indutseerib ka teatud humoraalse immuunsuse kujunemise. Rakuim-
muunsus tagab vaktsiini kliinilise efektiivsuse.

Samuti korreleerub rakuimmuunsus (CD4* T-liimfotsiiiitide paljunemine, tsiitokii-
nide produktsioon) gripivaktsiini poolt indutseeritud immuunkaitsega vanemaealistel
inimestel. Lastel ja noortel taiskasvanutel korreleerub immuunkaitse gripi viiruse anti-
kehade kontsentratsiooniga veres ja limaskestal.

1.7 Nakkushaigustevastase immuunkaitsega korreleeruvad
vaktsiini-indutseeritud antikehade kontsentratsioonid

Vaktsiini-indutseeritud antikehade kontsentratsioon voib korreleeruda nakkushai-
gustevastase immuunkaitsega mitmel tasandil - see voib olla téielik korrelatsioon ehk
otsene soltuvusseos, relatiivne korrelatsioon ehk suhteline soltuvusseos, kaasnev sol-
tuvusseos voi asendusseos.! Sama vaktsiini-indutseeritud antikehade kontsentratsioon
voib korreleeruda nakatumist, haigestumist, hospitaliseerimist voi surma ennetava
immuunkaitsega. Naiteks parisrougete vaktsiini-antikehad kaitsevad nakatumise eest
ning antikehad ja CD4*, CD8" T-liimfotsiiiidid kaitsevad haigusndhtude kujunemise
eest. Seetottu ei ole tildjuhul tdene viide, et vaktsiinid kaitsevad vaid haigestumise
ja mitte nakatumise eest. Juhul kui piisavas kontsentratsioonis antikehad seovad voi
neutraliseerivad haigustekitajaid vdi vildivad limaskestade kolonisatsiooni, kujunda-
vad vaktsiinid immuunsuse, mis kaitseb ka nakatumise eest. Sellisteks nii nakatumise
kui ka haigestumise eest kaitsvateks vaktsiinideks on leetrite, punetiste, poliomiielii-
di, pneumokoki-, meningokoki-, Hib-nakkuse ja inimese papilloomiviiruse-nakkuse
vaktsiinid.

Immuunkaitse efektiivsus soltub antikehade kontsentratsioonist. Naiteks lakakoha
haigete ldhikontaktseid kaitsevad ainult korge kontsentratsiooniga toksiini-antikehad
ning mitte-lahikontaktseid ka madalama kontsentratsiooniga antikehad.

Vaktsiini-indutseeritud immuunkaitse voib korreleeruda nakatumist véltiva antike-
hade kontsentratsiooniga. Niiteks leetrite vaktsiini-indutseeritud antikehade kontsent-
ratsioon =200 mIU/ml kaitseb nakatumise eest, antikehade kontsentratsioon 120-200
mIU/ml kaitseb haigusndhtude kujunemise eest, kuid ei kaitse nakatumise eest ning
antikehade kontsentratsioon <120 mIU/ml ei taga immuunkaitset. Leetritevastases
kaitses on aga suure tihtsusega rakuimmuunsus, sest CD8" T-liimfotsiitidid tokestavad
vireemia kujunemist ning sellega kaasnevaid elundite kahjustusi.

Tabelis 4 on nimetatud antikehade kontsentratsioonid, mis korreleeruvad nakkus-
haigustevastase immuunkaitsega.
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Tabel 4. Nakkushaigustevastase immuunkaitsega korreleeruvad vaktsiini-indutseeritud
antikehade kontsentratsioonid.?

Vaktsiinid Antikehade kontsentratsioon Laboritest
Difteeria 0,01-0,1 IU/ml Toksiini neutralisatsioon
Teetanus 0,1 TU/ml Toksiini neutralisatsioon
A-hepatiit 10 mIU/ml ELISA
B-hepatiit 10 mIU/ml ELISA
Poliomieliit Tiiter 1:4-1:8 Seerumi neutralisatsioon
Gripp Tiiter 1:4 Hémaglutinatsiooni pérssi-

mise rk
Hib (konjugeeritud) | 0,15-1,0 pg/ml ELISA
Hib (poliisahhariid) | 1,0 ug/ml ELISA

Pneumokoki-nak- 0,20-0,35 ug/ml (lastel); tiiter | ELISA; opsonofagotsiitoos
kus 1:8

Leetrid 120 mIU/ml Mikroneutralisatsioon

Punetised 10-15 mIU/ml Immunopretsipitatsioon

Inimese seerumi bakteritsiid-
ne aktiivsus (hSBA) >1:4

Meningokokinakkus | Kiiiiliku seerumi bakteritsiid- | SBA test
ne aktiivsus (rSBA) >1:8

1 pg/ml ELISA

Tiiter >1:64; Seerumi neutralisatsioon;
Tuuleréuged 25 I1U/ml gpELISA

Tiiter >1:4 FAMA
Marutobi 0,5IU/ml Seerumi neutralisatsioon

Immuunkaitse soltuvusseos voib olla taielik voi suhteline. Taielik sdltuvusseos (vaktsiin
tagab alati ligemale 100% immuunkaitse) on olemas difteeria, teetanuse, A-hepatiidi,
leetrite ja punetistevastase vaktsineerimise jargselt. Suhteline séltuvusseos on omane
vaktsiinidele, mis kujundavad hea tasemega spetsiifilise immuunsuse, kuid mitte alati
ja mitte tdielikult. Kaasneva soltuvusseosega on vaktsiinid, mis kujundavad lisaks po-
hiimmuunsusele ka méne muu siinergilise immuunkaitse (nditeks lisaks vereseerumi
IgG-antikehadele moodustuvad ka limaskesta IgA-antikehad ning ldkakoha vaktsiin
indutseerib lisaks toksiini-antikehadele ka pertaktiini, agglutinogeenide jm antikehade
tekke). Asendusseos on omane vaktsiinidele, mis kujundavad mittekaitsval tasemel im-
muunsuse, kuid mille immunogeenne toime voib asendada méne muu vaktsiini toimet.

Enamik vaktsiine kuulub suhtelise soltuvusseosega vaktsiinide hulka, s.t nad ku-
jundavad ildjuhul piisava tasemega (antikehade kontsentratsioon veres vastab no-
minaalsele kaitsvale tasemele) immuunkaitse, mis vahel siiski ei valdi nakatumist voi
haigestumist. Naiteks on gripivaktsiini poolt indutseeritud hemaglutinatsiooni pérssi-
vate antikehade iildtunnustatud kaitsvaks kontsentratsiooniks 1:40, kuid tegelikkuses
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kujuneb sellise tasemega immuunsus ainult 70% vaktsineeritutest ning ainult kérgema
kontsentratsiooniga antikehade toimel kujuneb immuunkaitse 90%-1 vaktsineeritutest.

Vaktsiini-indutseeritud antikehade optimaalne kontsentratsioon ei taga mitte alati
efektiivset immuunkaitset. Viimase efektiivset kujunemist mojutavad ka antikehade
omadused ja eeskitt nende baktereid opsonofagotsiiteerivad ja viirusi neutraliseerivad
omadused ning IgG allriihmadesse kuuluvus. Naiteks pneumokoki-nakkuse poliisah-
hariidvaktsiin on hea efektiivsusega noorematel tiiskasvanutel ja oluliselt vdiksema
efektiivsusega vanemaealistel inimestel, sest viimastel moodustuvad vaktsiini-indut-
seeritud antikehad on ndrkade opsonofagotsiitaarsete omadustega. Viirusevaktsiinidel
on olulised nende poolt indutseeritud antikehade neutraliseerivad omadused, mis sol-
tuvad eeskatt vaktsiiniviiruse immunogeensetest omadustest.

1.8 Immuniseerimiskavad

Riigid koostavad rahvusliku immuniseerimiskava, mis tildjoontes pohineb Maailma

Terviseorganisatsiooni soovitustel, kuid spetsiifiliselt riigi epidemioloogilisel olukorral,

elanikkonna ja eeskatt laste immuunkaitse kujundamise vajadusel ning vaktsineerimi-

se eesmarkidel ja voimalustel.
Immuniseerimiskava koostamisel arvestatakse jargmisi tegureid.

1. Riigi epidemioloogilist olukorda: a) mis vanuses lapsed ja tdiskasvanud on koige
suuremas nakatumise ohus; b) millised vaktsiinvélditavad nakkushaigused do-
mineerivad haigestumises; c¢) millised on elanike riskirthmad, kes vajavad im-
muunkaitset.

2. Mis vanuses on lapse organismi immuunsiisteem voimeline optimaalselt vastama
vaktsiini manustamisele.

3. Emalt saadud antikehade véimalikku pérssivat toimet lapse immunogeneesile.

4. Voimalust alustada vaktsineerimist kdige nooremast nakatumise-riskist ohustatud
vanuserithmast alates, mille suhtes on teaduspohine teave, et nende vaktsineerimi-
ne on ohutu ja efektiivne.

Tabelis 5 on toodud nditena Maailma Terviseorganisatsiooni 26. veebruaril 2014. a

joustunud soovituslik immuniseerimiskava.
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Tabel 5. Maailma Terviseorganisatsiooni soovituslik laste rutiinse immuniseerimise kava (2014).
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1.9 Vaktsineerimise standardid

Vaktsineerimise standardid kasitlevad laste, noorukite ja tdiskasvanute vaktsineeri-
mise korraldamise ja seaduspérasuse pohiseisukohti. Vaktsineerimise standardid on
suunatud eeskitt tervishoiuteenuse osutajatele, kuid need on suunava iseloomuga ka
poliitikutele, seaduseandjatele, tervishoiu ja rahva tervise juhtidele ning planeerijatele.
Standardid sétestavad laste, noorukite ja tdiskasvanute koikeholmava vaktsineerimise
eesmdrgid ning selle saavutamise viisid ehk strateegia ja vahendid. Maailmas on iild-
tunnustatud Ameerika Uhendriikide rahvusliku vaktsiinide ndustamiskomitee poolt
1990. a heaks kiidetud tdiskasvanute ning 2002. a heaks kiidetud laste ja noorukite
immuniseerimise standardid.**
Vaktsineerimise standardite pohiteesid on jargmised.

Vaktsineerimine on koigile inimestele kattesaadav.

1. Vaktsineerimise teenus on hélpsasti kdttesaadav.

Kuigi lapsi, noorukeid ja tédiskasvanuid vaktsineerivad pohiliselt esmatasandi ter-
vishoiuteenuse osutajad, ei vi jatta kasutamata muid voimalusi - sellega peaksid te-
gelema iga tasandi tervishoiuasutused ja iga eriala tervishoiutdotajad. Koikidele ter-
vishoiutootajatele peaksid olema kittesaadavad iga inimese vaktsineerimise andmed
vaktsineerimise registri kaudu.

2. Vaktsineerimise korraldus on iihtselt koordineeritud kogu tervishoiustisteemis.

Esmatasandi tervishoiusiisteemis on vaktsineerimine seotud igat liiki arsti- voi e
kiilastusega. Vajadusel jatkatakse muude tasandite tervishoiuasutustes perearstikeskus-
tes alustatud inimeste esmavaktsineerimist. Vaktsineerimine peab olema kittesaadav
ka haigekassa kindlustuseta inimestele.

Vaktsineerimist teostavate tervishoiuteenuse osutajate 6igused ja kohustused on
kehtestatud kooskoélas kehtiva seadusandlusega.

3. Vaktsineerimist takistavad tegurid on vilja selgitatud ja nende moju on muudetud
minimaalseks.

Vaktsineerimist takistavad tegurid selgitab vilja tervishoiuteenuse osutaja koostds
lastevanemate ja patsientidega. Vaktsineerimist takistavad peamiselt korralduslikku
laadi tegurid - pikk arstikiilastuse ja vastuvotu ooteaeg, lastevanemate ebapiisav teavi-
tamine jm ning psithholoogilist laadi tegurid - lastevanemate vdararusaamad, tervis-
hoiuté6tajapoolse valmisoleku puudumine jm tegurid.

Lapsevanema voi patsiendi kiisitluse / objektiivse seisundi hindamise alusel saa-
davad andmed terviseseisundi, vaktsineerimiste anamneesi ja vastundidustuste kohta
on piisav alus inimese vaktsineerimiseks. Perearstikeskusesse peaks olema voimalus
poorduda ka ainult vaktsineerimise eesmérgil.

4. Lastevanemate voi patsientide kulutused vaktsineerimisele peaksid olema minimaalsed.

Lapsevanema voi patsiendi kulutused vaktsineerimisele - visiiditasu, vaktsiini hind,
selle manustamise tasu ja muud kulutused peaksid olema minimaalsed v6i need teenu-
sed osutatud tasuta. Riik tagab laste, noorukite ja tdiskasvanute tasuta vaktsineerimise
immuniseerimiskava alusel. Riikliku immuniseerimiskava vilised epidemioloogiliselt
vo6i meditsiiniliselt naidustatud vaktsineerimise kulutused peaksid kandma haigekassa,
kindlustusfirmad, kohalikud omavalitsused voéi selleks loodud fondid. Té6alase naka-
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tumise ohuga seotud riskirithmadesse kuuluvate to6tajate vaktsineerimise eest tasub
tooandja. Reisivaktsineerimise kulud katab reisija ise.

Tervishoiutdotajad hindavad inimeste vaktsineerimise seisundit.

5. Nii esma- kui ka muude tasandite tervishoiuteenuse osutajad jdlgivad samaaegselt
inimese terviseseisundi mddramisega ka tema vaktsineerimise seisundit (vaktsineeri-
misskeemi tditmist voi sellest mahajddmist) iga kiilastuse ajal. Andmed tehtud vaktsi-
neerimiste kohta sisestatakse vaktsineerimise registrisse, tervisekaardile ja patsiendi
immuniseerimispassi. Juhul kui vaktsineerimist mittetegev tervishoiuteenuse osutaja
teeb kindlaks patsiendi vaktsineerimisskeemist mahajdamise, suunab ta patsiendi pe-
rearstikeskusesse tdiendava vaktsineerimise eesmérgil.

6. Tervishoiuteenuse osutajad jirgivad ja arvestavad ainult teaduspohiseid vaktsineeri-
mise vastundidustusi.

On lubamatu vaktsineerimise valevastundidustuste jairgimine ning seetottu lapse,
nooruki voi tdiskasvanu vaktsineerimata jaitmine. Vaktsineerimise pohjendatud vastu-
nédidustused ja teave vaktsineerimise edasilitkkamise kohta kantakse patsiendi tervise-
kaardile.

Tervishoiuteenuse osutajad korraldavad teabevahetust vaktsineerimise kasulikku-
sest ja ohtudest.

7. Lapsevanemaid voi patsiente teavitatakse vaktsineerimise kasulikkusest ja ohtudest
neile arusaadavas vormis ja keeles.

Tervishoiuteenuse osutajad eraldavad piisavalt aega selleks, et selgitada lastevane-
matele, noorukitele voi taiskasvanutele nakkushaiguste podemisega kaasnevaid ohte,
vaktsineerimise kasulikkust, vaktsiinide ohutust ning immuniseerimiskava jargimise
ja vaktsineerimisskeemi tdieliku ja digeaegse tditmise vajadust vastavalt lapse voi noo-
ruki vanusele ning vajadust kanda vaktsineerimise andmed immuniseerimispassi. Ter-
vishoiuteenuse osutajad veenavad lapsevanemaid, noorukeid voi tdiskasvanuid vakt-
sineerimise vajalikkuses ja ohutuses, vastavad nende kiisimustele ning konsulteerivad
vaktsineerimise kiisimustes.

Vaktsiinide sdilitamine, manustamine ja kditlemine ning vaktsineerimise dokumen-
tide tditmine vastab kehtestatud nouetele.

8. Tervishoiuteenuse osutajad tdidavad vaktsiinide kehtestatud sdilitamise, manustamise
ja kditlemise noudeid.

Vaktsiine siilitatakse ja kdideldakse kooskélas vaktsiinitootja soovitustega. Eeskatt
tuleb jalgida ja kinni pidada vaktsiinide aegumise tdhtaegadest, séilitamise tempera-
tuurist, transportimise nouetest ja ohutust manustamisest. Igati tuleb véltida vaktsiini-
de raiskamist ja kadu.

9. Igal vaktsineerimisi tegeval tervishoiuteenuse osutajal on olemas kaasajastatud vakt-
sineerimise juhised.

Vaktsineerimise efektiivsuse ja ohutuse tagamise eesmérgil tiidavad tervishoiutee-
nuse osutajad jargmisi vaktsineerimise valdkonna juhiseid: vaktsiinide séilitamine ja
kaitlemine, vaktsineerimisskeemi jargimine, vaktsineerimise ndidustused ja vastundi-
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dustused, vaktsiinide manustamine, vaktsiinide korvaltoimete viljaselgitamine, ravi-
mine ja nendest teavitamine, teabevahetus vaktsineerimise kasulikkusest ja ohutusest
ning vaktsineerimise dokumentide tditmine, séilitamine ja kittesaadavuse tagamine.
Vaktsineerimise juhiseid uuendatakse ja kaasajastatakse teaduspohiselt ja korrapéraselt.
10. Vaktsineerimist teostavad tervishoiuteenuse osutajad omavad praegusaegseid vakt-
sinoloogia- ja immunoloogiaalaseid teadmisi ning on selles valdkonnas koolitatud ja
taiendkoolitatud kooskolas kehtivate nouetega.

Vaktsineerimist teostavad tervishoiuteenuse osutajad peavad omama tdnapéevaseid
teaduspohiseid teadmisi vaktsiinide sdilitamise ja kaitlemise, vaktsineerimisskeemi
taitmise, vaktsineerimise vastuniidustuste, vaktsiinide ohutu manustamise, vaktsiini-
de korvaltoimete avastamise, ravimise ja nendest teavitamise, vaktsineerimise kasulik-
kuse ja ohutuse, teabevahetuse ning vaktsineerimise dokumentide tditmise, sdilitamise
ja kattesaadavuse tagamise valdkonnas. Tervishoiuteenuse osutajate vastav koolitus ja
taiendkoolitus on korraldatud kehtiva seadusandluse alusel.

11. Tervishoiuteenuse osutajad manustavad samaaegselt voimalikult mitu ettendhtud
vaktsiini.

Mitme vaktsiini samaaegne manustamine iihe kiilastuse ajal on ohutu, efektiivne
ja kuluefektiivne. Vaktsiinide samaaegne manustamine vahendab arstikiilastuste arvu,
arsti, e ja lapsevanema voi patsiendi koormust, véldib vaktsineerimise hilinemist ja
vaktsineerimisskeemist korvalekaldumist ning tagab immuniseerimiskava digeaegse
tditmise.

12. Inimese vaktsineerimise dokumendid on tdielikult ja digeaegselt tiidetud ning on alati
ja holpsasti kittesaadavad.

Inimese vaktsineerimise dokumentide korralik, taielik ja digeaegne tditmine tagab
tema vaktsineerimise seisundi kiire ja tédpse véljaselgitamise ning seega ka digeaegse ja
skeemikohase vaktsineerimise.

Inimese vaktsineerimise dokumendid sisaldavad jargmisi andmeid: vaktsiini ni-
metus, manustamise kuupéev, tootja nimetus, seerianumber, vaktsiini manustanud
tervishoiutoétaja nimi, ametinimetus ja allkiri, tervishoiuasutuse nimetus, aadress ja
kontaktandmed. Kindlasti dokumenteeritakse vaktsineerimisest keeldumine.

Inimese vaktsineerimise dokumendi pohihoidja on esmatasandi tervishoiuteenuse
osutaja. Kui inimest vaktsineeris muu tervishoiuteenuse osutaja (niiteks eriarst), siis
saadab ta sellekohase teate patsiendi esmatasandi tervishoiuteenuse osutajale.

Koik laste, noorukite ja tdiskasvanute vaktsineerimised registreeritakse riiklikus
vaktsineerimise registris, mille kditleja on padev rahvatervise asutus. Registrit kasu-
tatakse iga isiku vaktsineerimise anamneesi jalgimiseks, isiku téieliku vaktsineerituse
tagamiseks, elanikkonna vaktsineerimistega holmatuse jélgimiseks ja tagamiseks, vakt-
sineerimise prioriteetsete riskirithmade viljaselgitamiseks, vaktsiinvélditavate nakkus-
haiguste epidemioloogilise leviku prognoosimiseks, vaktsiinihangete optimeerimiseks,
vaktsineerimiste kuluefektiivsuse analiiiisimiseks jm praktilistel eesmérkidel.

13. Vaktsineerimisi teostavad tervishoiuteenuse osutajad teavitavad valitsuse poolt mdid-
ratud pdadevusasutust vaktsiini korvaltoimete esinemisest, mis selgitab vilja tosiste kor-
valtoimete tekkimise pohjused.

Vaktsineerimisi teostavad tervishoiuteenuse osutajad teevad kindlaks ja dokumen-
teerivad tiksikasjalikult koik kliiniliselt tdhtsad vaktsiinide korvaltoimed, annavad abi
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nende esinemisel ning annavad selgitusi patsientidele voi lapsevanematele tekkepoh-
juste kohta.

14. Patsientidega vahetult kokkupuutuvad tervishoiuteenuse osutajad peavad olema
vaktsineeritud vastavalt riskianaliitisi tulemustele ja ndidustustele.

Tervishoiusiisteem tdidab elanike vaktsineerimisega holmatuse tagamise strateegiat.

15. Tervishoiuteenuse osutajad on loonud lastevanemate, patsientide ja muu elanikkonna
vaktsineerimisest teavitamise ning meeldetuletamise siisteemi, mille kasutamise eesmdrk
on optimaalse iildimmuunsuse fooni loomine riigi, omavalitsuse ja regiooni tasandil.

Teavitamise ning meeldetuletamise strateegia aitab oluliselt parandada laste, noo-
rukite voi tdiskasvanute vaktsineerimistega holmatust. See strateegia seisneb selles, et
tervishoiuteenuse osutaja teavitab ja tuletab lapsevanemale, patsiendile voi riskirithma
kuuluvale inimesele meelde kittejoudnud vaktsineerimise téhtajast voi tdhtaja moodu-
misest. Prioriteetselt tuleb teavitada nakatumise voi meditsiinilistesse riskirithmadesse
kuuluvaid isikuid v6i lastevanemaid. Teavitamiseks ning meeldetuletamiseks tuleb ka-
sutada koiki voimalikke tehnilisi vahendeid.

Teavitamisest ning meeldetuletamisest tehakse sissekanne isiku vaktsineerimise do-
kumenti.

Teavitamise ning meeldetuletamise asendamatu abimees on vaktsineerimise regis-
ter.

16. Elanike vaktsineerimisega holmatus on analiiiisitud ja hinnatud.

Elanike vaktsineerimisega holmatuse analiiiisimine ja hindamine on vaktsineeri-
misega holmatuse tdstmise efektiivne vahend. Elanike, eeskitt laste vaktsineerimisega
holmatust analiitisitakse perearstipraksise, linna/maakonna, regiooni voi riigi tasan-
dil mitte harvem kui iiks kord aastas koostdos rahvatervise padevusasutusega. Vaktsi-
neerimisega holmatuse analiilisi ja hindamise tulemusena selguvad puudulikult vakt-
sineeritud voi vaktsineerimata (ja seega immuunkaitseta) isikute epidemioloogilised
riskirithmad ning puhangute ja epideemiate teket ning levikut piirava elanike tildim-
muunsusfooni tase.

Esmatasandi tervishoiuasutustes ja haiglates analiitisitakse ja hinnatakse patsienti-
dega kokkupuutuvate tervishoiutdotajate vaktsineerimisega holmatust, mis on haigla-
nakkuste ennetamise ja leviku tokestamise ning nakkusohutuse tagamise oluline tegur.
17. Taiskasvanud, eeskditt vanemaealised ja meditsiinilistesse riskirithmadesse kuuluvad
isikud on vaktsineerimistega holmatud.

Téiskasvanute, eeskdtt vanemaealiste ja meditsiinilistesse riskirithmadesse kuulu-
vate isikute vaktsineerimisega holmatust on vaja oluliselt suurendada. Selleks tuleb: 1)
teavitada tdiskasvanud elanikke meediakanalite ja perearstipraksiste kaudu vaktsinee-
rimise véddrtusest ja vajalikkusest; 2) esmatasandi tervishoiuteenuse osutajatel selgita-
da tdiskasvanutele, eeskitt vanemaealistele ja meditsiinilistesse riskirithmadesse kuu-
luvatele isikutele arstikiilastuse kdigus vaktsineerimise olulisust ning selle véimalusi;
3) haigekassal, kindlustusfirmadel, kohalikel omavalitsustel voi tdoandjatel tuleb katta
taielikult voi osaliselt tdiskasvanute, eeskitt vanemaealiste ja meditsiinilistesse riski-
rithmadesse kuuluvate isikute vaktsiinide maksumuse, vaktsiinide hankimise ja vakt-
sineerimise kulud.

35



1.10 Vaktsineerimise diguskord Eestis

Eestis on vaktsineerimise korraldamise nduded ja kohustused, immuunpreparaatide
kaitlemine ning immuniseerimiskava tditmine sdtestatud alljargnevates digusdoku-
mentides.
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2. Vaktsineerimise p6himotted

2.1 Vaktsineerimise Uldised seadusparasused

Vaktsineerimise labiviimisel on rida tildisi seadusparasusi, mille jargimisest soltub im-

muunvastuse kujunemise efektiivsus.

m Norgestatud elus- ja inaktiveeritud vaktsiine voib manustada samaaegselt voi igal
ajal enne voi parast teise inaktiveeritud voi norgestatud elusvaktsiini manustamist;

®m mitut norgestatud elusvaktsiini voib manustada samaaegselt voi vihemalt neljané-
dalase intervalliga, sest see ei koorma immuunsiisteemi;

m eri vaktsiine voib manustada samaaegselt, kuid eri kohta;

m juhul kui lapse vaktsineerimisskeem katkeb, s.t moni annus jadb manustamata, ei
ole vaja alustada vaktsineerimisskeemi algusest peale, vaid jatkata sealt, kus see kat-
kes, ning tdiendavaid annuseid ei ole vaja manustada;

m vaktsiini liigse annuse manustamine ei ole ohtlik;

m  kui ei ole teada, kas last voi tdiskasvanut on antud vaktsiiniga vaktsineeritud, siis
tuleb teda vaktsineerida;

m erivaktsiinitootjate sama vaktsiinvalditava haigusevastaseid vaktsiine v6ib tildjuhul
omavahel asendada;

m  kaitsva tasemega immuunsuse kujunemiseks kulub keskmiselt 14 péeva;

m vaktsineerimisjargsed antikehade tiitrid on kérgemad, s.t immuunvastus on tuge-
vam lastel, teismelistel ja noortel tdiskasvanutel ning immuunvastus on nérgem va-
nemaealistel inimestel.

2.2 Immuunsuse kujundamiseks vajalike vaktsiiniannuste arv

Norgestatud elusvaktsiinide esimene annus kujundab piisava kaitsva tasemega im-
muunsuse. Kuna osal vaktsineeritud inimestest ei vasta immuunsiisteem esimesele
vaktsiiniannusele (nditeks leetrite vaktsiini esimesele annusele vastab 90-95% lastest),
on vaja manustada ka vaktsiini teine annus. Teine annus manustatakse téieliku, korge
tasemega ja pikaajalise immuunsuse saavutamiseks.

Inaktiveeritud vaktsiinide esimene annus ei kujunda piisava kaitsva tasemega im-
muunsust (erandiks on A-hepatiidi vaktsiin). Hea tasemega immuunsuse kujunda-
miseks on vaja manustada vaktsiini teine ja kolmas annus. Inaktiveeritud vaktsiinide
poolt kujundatud immuunsuse tase langeb mone aasta méodumisel, mistottu piisiva
immuunsuse taseme sdilitamiseks on vaja korduvvaktsineerida (néiteks difteeria ja tee-
tanuse pusiva immuunsuse loomiseks). Erandina ei tehta Haemophilus influenzae b
nakkusevastase immuunsuse taseme séilitamiseks korduvvaktsineerimisi iile viie aasta
vanustele lastele ja tdiskasvanutele. Ka B-hepatiidi vastu ei ole vaja korduvalt vaktsinee-
rida, sest selle esmavaktsineerimisjargselt kujunev immuunmaélu on véiga hea.
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2.3 Vaktsiinide manustamine

Vaktsineerimise nakkusohutuse tagamine

Enne vaktsiinisiistla voi -viaali kéitlemist ning vaktsiini manustamist puhastab tervis-
hoiutootaja kded: a) alkohoolse antiseptilise lahusega (t66tleb desinfitseeriva lahuse-
ga); voi b) peseb kied vee ja seebiga. Seda tehakse enne iga kontakti uue patsiendiga.

Juhul kui tervishoiuto6taja nahk on terve (puuduvad haavandid ja muud nahakahjus-

tused) ning ta ei puutu kokku patsiendi vere voi kehavedelikega, voib ta vaktsineerida

kaitsekinnasteta. Kui tervishoiuto6taja kannab kaitsekindaid, tuleb neid vahetada enne
iga jargmise patsiendi vaktsineerimist. Nakkusohutuse nouete mittejiargimisel voib
tervishoiutdotaja nakatuda patsiendilt verenakkustesse (eeskitt B- ja C-viirushepatiiti
ning HIV-nakkusesse) ning sama siistla ja ndela korduvkasutamisel voib ta nakatada
vaktsineeritava inimese eeskitt samadesse ja muudesse verenakkustesse.

Vaktsiini stistimise tildtunnustatud ohutusnéuded on jargmised:

m Sama siistalt voib kasutada ainult ithe inimese vaktsineerimiseks, isegi siis, kui noel
on vahetatud.

m  Kui siistalt ja ndela on kasutatud vaktsineerimiseks iiks kord, on need kontaminee-
runud ja neid ei voi kasutada teise inimese siistimiseks voi viaalist vaktsiini votmi-
seks.

m Viaalist ei voi votta vaktsiini juba kasutatud siistla voi ndelaga, s.t viaalist voetakse
iga vaktsiiniannus uue kasutamata stistla ja noelaga.

m Uheannuselist siistalt voib kasutada ainult ithe inimese vaktsineerimiseks.

m Vaktsiinilahuse valmistamisel jargitakse eelnimetatud noudeid.

Siistlad ja noelad

Vaktsineerimisel tuleks eelistatult kasutada eeltdidetud, itheannuselisi ja iseblokeeru-
vaid siistlaid - need on kasutamisel ohutud, véldivad annustamise vigu ning vaktsii-
nikadu.

Juhul kui kasutatakse tdidetavaid siistlaid, vaktsiini- ja lahustiviaale, tuleb nende
kaitlemisel tdita aseptika ja eelnimetatud vaktsiini siistimise ohutusnéudeid.

Ststal tdidetakse vaktsiiniga vahetult enne vaktsiini stistimist. Samasse siistlasse ei
voi votta eri vaktsiine, v.a juhul kui vaktsiini tootja on seda soovitanud. Vaktsiini ava-
tud viaalid ja vaktsiiniga tdidetud kasutamata siistlad ning noelad tuleb vaktsineerimi-
se pdeva lopus dra visata / hédvitada (koguda torkekindlasse konteinerisse).

Vaktsiinide manustamise viisid

Vaktsiine manustatakse tootja poolt soovitatud viisil: suu kaudu, lihasesse, naha alla,
naha sisse voi ninadonde (tabel 6).

Tabel 6. Vaktsiinide manustamise viisid.

Lihasesse Suu kaudu Naha alla Naha sisse | Ninadonde
DTwP, DTaP, DT, Td, OPV Leetrid, punetised, | BCG Gripp (Flu-
TT mumps enz)
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B-hepatiit Rotaviirus | Kollapalavik Gripp (Idf-
lu)

A-hepatiit Koolera Pneumokokk (po-
liisahhariid)

Leetrid, punetised, Tuuleréuged (Va-

mumps rilix, Varivax)

IPV Vootohatis

Pneumokokk (konju- Koéhuttiifus (Typ-

geeritud poliisahhariid) him Vi)

Meningokokk

Gripp

Puukentsefaliit

HPV

Hib

Tuuleréuged (Varivax)

Marutébi

Kohutiiifus (Typhim

Vi, Typherix)

Mittesoovitatud viisil voi mittedigesse koesse manustamine vihendab vaktsiini immu-
nogeensust ja suurendab kohaliku kérvalnahu tekkimise ohtu. Naiteks inaktiveeritud ja
adjuvanti sisaldavaid vaktsiine siistitakse lihasesse, sest nende manustamine nahaalusi
voi nahasisesi pohjustab lokaalse kdrvalnahu - turse, punetuse, poletiku, nahavirvuse
muutumise voi granuloomi tekke. Vaktsineeriv tervishoiutdotaja peab olema koolita-
tud vaktsiinide eri manustamisviiside, eeskitt intradermaalse siistimise kasutamiseks.

1. Suukaudne ehk peroraalne manustamine

Suu kaudu manustatakse rotaviiruse-nakkuse, poliomiieliidi, kohutiiiifuse ja koo-
lera suukaudseid vaktsiine. Suukaudsete vaktsiinide manustamise isedrasus on see, et
juhul kui vaktsineeritav isik siilitab voi oksendab vaktsiini vilja, tuleb vaktsineerimist
korrata. Rotaviiruse vaktsiini manustamist ei korrata regurgitatsiooni korral.

2. Lihasesse ehk intramuskulaarne siistimine

Vaktsiini siistimisel lihasesse on oluline valida sobiva pikkusega siistlandel just li-
haskoesse joudmiseks ning nahaalusesse koesse siistimise ja narvide, veresoonte, luude
vigastamise valtimiseks.

Lihasesse siistimisel ldbistatakse nahk noelaga 90° nurga all.

Néela pikkuse valik soltub vaktsineeritava inimese vanusest ja kehamassist. Oige
noela siigavuse valimisel ei ole soovitatav siistlakolviga aspireerida, sest see pdhjustab
vaktsineeritavale asjatut valu.

a) Uhe kuni kaheteist kuu vanuse lapse vaktsineerimine

Stistekoht: reie nelipealihase anterolateraalne kiilg, erandina tuharalihase tilemi-
ne-vilimine kiilg.
Noela pikkus: 22-25 mm ning alla the kuu vanusel lapsel 16 mm.
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b) Uhe-kahe aasta vanuse lapse vaktsineerimine
Siistekoht: reie nelipealihase anterolateraalne kiilg voi deltalihas (kui lihasmass
on piisav).
Noela pikkus: reie nelipealihasesse siistimisel 25-32 mm ja deltalihasesse siisti-
misel 16-25 mm.

c) 3-18 aasta vanuse lapse/nooruki vaktsineerimine
Siuistekoht: deltalihas, erandina - reie nelipealihas.
Noela pikkus: deltalihasesse siistimisel 16-25 mm ja reie nelipealihasesse siisti-
misel 25-32 mm.

d) Tiiskasvanute vaktsineerimine
Stistekoht: deltalihas.
Noela pikkus: kehakaaluga <70 kg — 25 mm (vdga kohnal inimesel 16 mm);
kehakaaluga 270 kg - 25-40 mm.

3. Naha alla ehk subkutaanne siistimine
Nahaalune stist tehakse 45° nurga all.
<1 aasta vanustele lastele siistitakse reie nelipealihase piirkonda 16-30 mm ndelaga.
>1 aasta vanustele lastele siistitakse Olavarre kolmpealihase tilemisele-vilimisele
kiiljele 16-30 mm ndelaga.

4. Naha sisse ehk intradermaalne siistimine
Périsnaha sisse stistitakse BCG, périsrougete ja intradermaalset gripivaktsiini.
Suistekoht: deltalihas.
Noela pikkus: 10 mm.

5. Ninadonde ehk intranasaalne manustamine

Ninadonde (molemasse soormesse) pihustatakse gripi ndrgestatud elusvaktsiini.
Juhul kui parast vaktsiini manustamist hakkab inimene kéhima voi aevastama, vaktsi-
neerimist ei korrata.

2.4 Vaktsiinide manustamise ajastamine

Vaktsiinide manustamise ajastamise eesmark on optimaalse immuunvastuse kujunda-
mine ning iihtlasi on see ratsionaalse vaktsineerimisskeemi alus.

Immuunvastuse kujunemine soltub vaktsineeritava inimese immuunsiisteemi
funktsionaalsest seisundist, tema kronoloogilisest vanusest ning sellest vanusest, kui
vaktsiini manustatakse. Viimase méarab omakorda kindlaks teatud nakkushaiguse ja
selle voimalike tisistuste domineeriv vanuseline esinemine, emalt saadud passiivsete
antikehade pérssiv toime immuunvastuse kujunemisele ning immuunvastuse kujune-
mise tildised seaduspérasused eri vanuses.

Vaktsiinide manustamise ajastamist mojutab ka see, millises vanuses lastel on vakt-
siini immunogeenne toime koige efektiivsem ning millise antigeense koostisega vakt-
siini immunogeensus on koige suurem.

Enamik inaktiveeritud, rekombinant-, konjugeeritud, poliisahhariid- ja norgesta-
tud elusvaktsiine kujundavad optimaalse immuunvastuse kahe v6i enama annusega.
Seejuures on eri liiki vaktsiinidel oma toimeerisused. Néiteks ei indutseeri mittekon-
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jugeeritud poliisahhariidvaktsiinid T-rakulise immuunmalu kujunemist, mistéttu on

kaitsva tasemega immuunsuse kujundamiseks vaja vaktsiini manustada korduvalt. Val-

guga konjugeerimise tulemusena muutub aga poliisahhariidvaktsiini toime - ta indut-
seerib T-rakulise immuunsuse kujunemist.

Enamik norgestatud elusvaktsiine kujundavad nii rakulise kui ka humoraalse im-
muunsuse ning tingituna immuunmélu kujunemisest tagavad nad immuunkaitse ka
pérast seda, kui antikehade tiitrid on langenud allapoole kaitsvat taset. Nende vaktsii-
nide korduvmanustamine kaivitab T-rakulise immuunmalu, mille tulemusena taastub
kiiresti antikehade kaitsev tase. Norgestatud elusvaktsiinide annuste korduvmanusta-
mine peab toimuma vidhemalt neljanddalase intervalliga selleks, et vihendada vaktsii-
ni-antigeeni poolt indutseeritud interferooni parssivat toimet jirgmisele manustatava-
le vaktsiiniannusele.

Ststitavate norgestatud elusvaktsiinide immunogeensus on hea ja seetottu piisab
kaitsva immuuntaseme loomiseks vaktsiini tihest annusest. Nditeks kujundab leetrite,
punetiste voi kollapalaviku vaktsiini iiks annus 90-95% efektiivsusega antikeha-im-
muunsuse. Mumpsi ja tuulerbugete norgestatud elusvaktsiini ihe annusega saavuta-
takse immuunkaitse 80-85% efektiivsus. Tingituna sellest, et 5-15%-1 leetrite-punetis-
te-mumpsi ja tuulerdugete vaktsiiniga vaktsineeritutel ei kujune iihe vaktsiiniannuse
toimel piisavalt korget immuunkaitset, hea tasemega immuunsuse saavutamiseks on
vaja manustada ka vaktsiini teine annus. Selle tulemusena kujuneb immuunkaitse ka
97-99% nendest inimestest, kellel immuunvastus ei tekkinud parast vaktsiini esimese
annuse manustamist.

Kuna vaktsineerimisskeemid on koostatud optimaalse immuunkaitse saavutamise
eesmargil ja immunogeneesi seaduspérasusi arvestades, siis on kindlaks méaratud ka
vaktsiinide manustamise minimaalsed intervallid ja lapse vanused, millest tuleb kinni
pidada.

Tegelikkuses kaldutakse sellest noudest kiillalt sageli korvale ja seega ka kehtestatud
vaktsineerimisskeemist, mille tagajarjeks on suboptimaalse immuunvastuse kujunemi-
ne voi selle puudumine ning vaktsineeritava inimese immuunkaitseta jadmine.

Teatud vaktsineerimise korvalekaldumise piirid on lubatud:

a) kehtivad on need vaktsiiniannused, mis on manustatud <4 pieva enne minimaal-
set vaktsineerimise intervalli voi lapse vanust (erandina ei kehti nelja paeva piir
marutdve vaktsiini manustamise kohta selle vaktsineerimisskeemi komplitseerituse
tottu);

b) kui vaktsiini annus on manustatud >5 pieva enne minimaalset intervalli voi vanust,
on see annus kehtetu ning seda tuleb korrata lapse ettendahtud vanuse tditumisel ja
annus manustada minimaalse ettendhtud intervalliga parast kehtetuks loetud an-
nust (norgestatud elusvaktsiini manustamisel on minimaalne intervall neli nddalat).

Tuleb viltida difteeria ja teetanuse toksoid-vaktsiinide voi neid sisaldavate liitvaktsiini-

de lubatust lithema intervalliga manustamist.

Liitvaktsiinide manustamisel on lapse minimaalseks vanuseks vaktsiini selle kom-
ponendi manustamise vanus, millel on suurim minimaalne manustamise vanus.

Vaktsiinide manustamise diget ajastamist tuleb jargida eeskdtt siis, kui on vaja lapsi
vaktsineerida kiiresti erijuhtudel: 1) epidemioloogilistel naidustustel (puhangute, epi-
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deemiate korral); 2) meditsiinilistel ndidustustel; 3) immuniseerimiskavast “maha jaa-
nud” lapsi; voi 4) nakkushaiguste riskimaadesse reisimisel.

Tabel 7. Vaktsiinide manustamise laste miinimumvanused ja annustevahelised mini-
maalsed intervallid.

Minimaalne intervall
Vaktsiin Lapse minimaalne vanus | vaktsiini jargmise annuse
manustamise vahel
Difteeria-teetanus-ldkakoha
DTaP 1 6 nidalat 4 nidalat
DTaP 2 10 nadalat 4 nidalat
DTaP 3 14 nadalat 6 kuud
DTaP 4 12 kuud 6 kuud
DTaP 5 4 aastat -
Td voi Tdap 4 aastat 5 aastat
Leetrid-mumps-punetised
MMR 1 9 kuud 4 nddalat
MMR 2 13 kuud -
Tuberkuloos Vastsiindinu (<24 t)
Poliomiieliit
IPV 1 6 nddalat 4 nidalat
IPV 2 10 nadalat 4 nddalat
IPV 3 14 nadalat 4 nidalat
IPV 4 18 nadalat 4 nddalat
IPV 5 22 nadalat -
OPV 1 8 nddalat 4 nidalat
OPV 2 12 nadalat 4 nddalat
OPV 3 16 nadalat 4 nidalat
OPV 4 20 nddalat 4 nddalat
OPV 5 24 nadalat -
B-viirushepatiit
HepB 1 Vastsiindinu (<24 t) 4 nidalat
HepB 2 4 nddalat 8 nédalat
HepB 3 24 nidalat -
A-viirushepatiit
HepA'1 12 kuud 6 kuud
HepA 2 18 kuud -
2 annusega 4-nddalase
vahega vaktsineeritakse
Gripp 6 kuud 6 kuu - 9 aasta vanuseid
lapsi, keda varem ei ole
kordagi vaktsineeritud
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Haemophilus influenzae b

Hib 1 6 nadalat 4 nadalat
Hib 2 10 nadalat 4 nadalat
Hib 3 14 néddalat 8 nidalat
Hib 4 12 kuud -
Puukentsefaliit
PEV 1 12 kuud 4 nadalat
PEV 2 13 kuud 5 vo6i 9 kuud
PEV 3 18 voi 22 kuud -
Pneumokoki-nakkus
PPV231 2 aastat 5 aastat
PPV232 7 aastat -
PKV 1 6 nadalat 4 nadalat
PKV 2 10 nddalat 4 nadalat
PKV 3 14 nadalat -
PKV 4 11 kuud
Meningokoki-nakkus
MKYV B-rithm 1 2 kuud 1 kuu
MKV B-rithm 2 3 kuud 1 kuu
MKV B-rithm 3 4 kuud 8 kuud
MKV B-rithm 4 12 kuud -
MKV ACWY (Menveo) 11 aastat -
MKV ACWY (Nimenrix) 12 kuud -
MPV A+C 1 2 aastat 2 aastat
MPV A+C2 4 aastat -
Tuulerduged
TR 1 12 kuud 12 nidalat
TR 2 15 kuud -
Vootohatis >50 aastat
Rotaviirusnakkus
RV 1 6 nadalat 4 nadalat
RV 2 10 nddalat 4 nadalat
RV 3 14 nadalat -
Inimese papilloomiviirus-
nakkus
HPV 1 9 aastat 4 nadalat
HPV 2 9 a4 nad 12 nidalat
HPV 3 9 a 24 nad -
Jaapani entsefaliit 9-12 kuud
Kollapalavik 9-12 kuud

43



Kohutiiifus

Suukaudne norgestatud

elusvaktsiin

kapslis 5 aastat

lahusena 2 aastat

Parenteraalne inaktivee-

ritud vaktsiin 2 aastat
Koolera

WC-rBS 2 aastat

2 kuud
Marutobi eluohtliku seisundi korral
ei ole maaratud

2.5 Vaktsiinide samaaegne manustamine

Vaktsiinide samaaegne (samal pdeval) manustamine loob eelduse immuniseerimiska-
va Oigeaegseks tditmiseks, sest last on voimalik immuniseerida mitme nakkushaiguse
vastu tahtajaliselt ja ettendhtud vanuses. Sageli kasutatakse seda ka reisijate vaktsineeri-
miseks. Eri vaktsiine voib siistida samaaegselt, kuid keha eri piirkondadesse, sest vakt-
siiniviiruse voi -bakteri poolt aktiveeritud dendriitrakud suunduvad eri siistekohtadest
keha eri piirkonna liimfisdlmedesse, s.t immuunvastuse kujunemine kdivitub eri lim-
fisdlmedes.
Vaktsiinide samaaegne manustamine on ohutu ja ratsionaalne, sest:

m eri vaktsiinide samaaegne manustamine eri kohtadesse kutsub esile samasuguse
immuunvastuse nagu nende eri ajal manustamine;

m norgestatud elus- ja inaktiveeritud vaktsiinide samaaegne manustamine tagab nor-
maalse immuunvastuse ning ei pohjusta rohkem koérvalnihte kui eri aegadel ma-
nustamine;

m norgestatud elus- ja inaktiveeritud vaktsiinide samaaegsel manustamisel kujuneb
samasugune serokonversioon nagu monovaktsiinide eraldi manustamisel;

m eri vaktsiinide samaaegsel manustamisel esinevad korvalndhud samasuguse mini-
maalse sagedusega nagu nende eri ajal manustamisel;

m suu kaudu manustatavad poliomiieliidi OPV, kéhutiiiifuse Ty2la ja rotaviiruse
vaktsiinid ei pdrsi parenteraalselt manustatud norgestatud elusvaktsiinide toimet;

m inaktiveeritud gripivaktsiini ja pneumokoki-nakkuse poliisahhariidvaktsiin kutsu-
vad samaaegsel manustamisel esile hea immuunvastuse;

m B-viirushepatiidi ja leetrite vaktsiini samaaegne manustamine kollapalaviku vakt-
siiniga on ohutu ja hea immunogeensusega;

m lapsi voib alates 12 kuu vanuselt ohutult ja samaaegselt vaktsineerida kuni seitsme
haiguse vastu;

m samaaegselt manustatavaid eri vaktsiine ei segata iihte siistlasse.
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2.6 Vaktsiinide eri ajal manustamine

Vaktsiinide eri ajal manustamise seaduspérasused on jargmised:

m inaktiveeritud vaktsiin ei pérsi teise inaktiveeritud ega norgestatud elusvaktsiini
toimet — seda voib manustada samal ajal voi igal ajal enne voi pérast teise inaktivee-
ritud voi elus-ndrgestatud vaktsiini manustamist;

m norgestatud elusvaktsiin voib pérssida teise norgestatud elusvaktsiini toimet juhul,
kui nendevahelise manustamise intervall on lithem kui 4 nadalat;

m juhul kui kahte parenteraalset norgestatud elusvaktsiini ei manustatud samaaegselt,
peab nende siistimiste vaheline intervall olema vihemalt 4 nadalat;

m suukaudseid norgestatud elusvaktsiine voib manustada igal ajal enne ja parast muu-
de siistitavate ja intranasaalsete vaktsiinide manustamist.

2.7 Vaktsineerimise tahtaegadest korvalekaldumine

Lapsi tuleb vaktsineerida voimalikult tdpselt immuniseerimiskavas kehtestatud voi
vaktsiini tootja poolt soovitatud aegadel — see tihendab lapse vaktsineerimist maara-
tud vanuses ja ettendhtud intervallidega. Méiratud tdhtaegadest, vanustest ja vaktsii-
nide manustamise intervallidest kinni pidamine on oluline, sest see on elanike tildim-
muunsuse fooni loomise ja haigustekitajate leviku piiramise tahtis tegur. Eriti tahtis on
oigeaegne nakkushaigustevastane esmavaktsineerimine.

Juhul kui laps siiski objektiivsetel asjaoludel langeb vilja kehtestatud vaktsineeri-
misskeemist ja tekivad ettendhtust pikemad intervallid vaktsiini manustamiste vahel,
tuleb:

m arvestada sellega, et juba pdrast esimese annuse manustamist aktiveeruvad im-
muunsiisteemi mélurakud ja kujuneb immuunmaélu, mis voib kiill nérgeneda, kuid
ei kustu. Vaktsiini-antigeeni korduva annuse manustamine aitab immuunmalul
taastuda ning antikehade kontsentratsiooni kaitsvale tasemele tosta voi sellel tase-
mel hoida;

m vaktsineerimise intervallidest korvalekaldumisel ei ole vaja alustada vaktsineeri-
mist uuesti otsast peale voi manustada lisaannuseid;

m vaktsineerimise intervallidest korvalekaldumisel tuleb jargmine ettendhtud vakt-
siinjannus manustada voimalikult kiiresti ning edaspidi jatkata immuniseerimise
skeemi kohaselt;

m arvestada sellega, et kui vaktsiini manustatakse ettendhtust pikemate intervallidega,
on tekkivate antikehade kontsentratsioon ménevorra madalam ning saavutab efek-
tiivse kaitsva taseme parast seda, kui koik skeemi alusel ettendhtud vaktsiiniannu-
sed on manustatud.

Kui eelkooliealise lapse vaktsineerimine vorreldes immuniseerimiskavaga on hilinenud,

siis vaktsineeritakse lapsi difteeria, teetanuse, likakoha, poliomiieliidi ja Hib-nakkuse

vastu tabelis 8 toodud ,,Immuniseerimiskava rakendusjuhise (2008) skeemi pohjal.
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Tabel 8. Eelkooliealiste laste vaktsineerimine difteeria, teetanuse, likakoha, poliomiie-
liidi ja H. influenzae b nakkuse vastu juhul, kui vaktsineerimine on vorreldes immuni-
seerimiskavaga hilinenud.

Vanus vaktsineerimise

. Vaktsineerimisskeem
alustamisel

3 annust DTaP-IPV-Hib vaktsiini vdhemalt 4-nddalaste
intervallidega, edasi vastavalt immuniseerimiskavale

2 annust DTaP-IPV-Hib vaktsiini vihemalt 8-nddalase
intervalliga;

12-17 kuud viahemalt 4 nad parast viimast DTaP-IPV siisti;

6-7 a vanuselt DTaP-IPV;

15-16 a vanuselt ja edaspidi 10 a intervalliga dT

1. annus DTaP-IPV-Hib;

2. annus DTaP-IPV vihemalt 4 ndd pérast eelmist siisti;
3. annus DTaP-IPV vihemalt 4 ndd pérast eelmist siisti;
18-23 kuud 2 avanuselt DTaP-IPV intervalliga vahemalt 6 kuud vii-
masest siistist;

6-7 a vanuselt DTaP-IPV;

15-16 a vanuselt ja edaspidi 10 a intervalliga dT

1. annus DTaP-IPV-Hib;

2. annus DTaP-IPV vahemalt 4 ndd pérast eelmist siisti;
3. annus DTaP-IPV vihemalt 4 ndd pérast eelmist siisti;
6-7 a vanuselt DTaP-IPV;

15-16 a vanuselt ja edaspidi 10 a intervalliga dT

1. annus eraldi DTaP-IPV ja Hib;

2. annus DTaP-IPV vihemalt 4 ndd pérast eelmist siisti;
3. annus DTaP-IPV vihemalt 4 ndd pérast eelmist siisti;
6-7 a vanuselt DTaP-IPV;

15-16 a vanuselt ja edaspidi 10 a intervalliga dT

1. annus DTaP-IPV;

5 aastat kuni 6 aastatja | 2. annus DTaP-IPV vihemalt 4 ndd pérast eelmist siisti;
11 kuud 3. annus DTaP-IPV vihemalt 4 nad pérast eelmist siisti;
15-16 a vanuselt ja edaspidi 10 a intervalliga dT

1. annus DTaP-IPV;

2. annus DTaP-IPV vahemalt 4 nad pérast eelmist siisti;
7 aastat kuni 7 aastat ja | 3. annus DTaP-IPV vidhemalt 6 kuud pérast eelmist stisti
11 kuud (kui laps on 2. v6i 3. annuse manustamise ajaks juba saa-
nud 8-aastaseks, stistitakse dT ja IPV);

15-16 a vanuselt ja edaspidi 10 a intervalliga d T

Kuni 11 kuud

24 kuud kuni 3 aastat ja
11 kuud

4 aastat kuni 4 aastat ja
11 kuud

Mirkus: minimaalne lubatav intervall DTPa-IPV-Hib v6i DTPa-IPV 1. ja 2. annuse
ning 2. ja 3. annuse vahel lastel vanuses alla 7 aasta on 4 nddalat, kuid neid vaktsiine
voib tildjuhul manustada intervalliga 6 nadalat. Erandiks on juhus, kui vaktsineeri-
misega alustatakse vanuses 12-17 kuud; sel juhul on minimaalne lubatav intervall
DTPa-IPV-Hib 1. ja 2. annuse manustamise vahel 8 nadalat.
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Alates 8. eluaastast manustatakse dT ja IPV (mitte DTPa-IPV-Hib voi DTPa-IPV).
Kui last on eelkoolieas difteeria, teetanuse ja poliomiieliidi vastu immuniseeritud

vahem kui 4 annusega, siis koolieas immuniseerimise jatkamisel tuleb arvesse votta

jargnevat:

m poliomiieliidivaktsiini on kokku vaja manustada vahemalt 4 annust;

m difteeria- ja teetanusevaktsiini manustatakse kokku 4 annust (kui vdhemalt iiks
neist annustest on tehtud imikueas) voi 3 annust (kui koik annused on manustatud
vanuses iile 1 aasta) ning edaspidi jatkatakse difteeria- ja teetanusevaktsiini manus-
tamist vastavalt immuniseerimiskavale;

m alates 7. eluaastast peab intervall difteeria- ja teetanusevaktsiini ja poliomieliidi
vaktsiini 2. ja 3. annuse vahel olema vihemalt 6 kuud.

Kui vihemalt 13-aastast last ei ole iildse leetrite, mumpsi ja punetiste vastu immuni-
seeritud, siis manustatakse 2 annust MMR-vaktsiini vihemalt 4-nddalase intervalliga.

Kui kooliealist last ei ole teadaolevalt iildse immuniseeritud, siis soovitatav immu-
niseerimisskeem on jargmine.

Vanus 7-11 aastat

1) asjaolu selgumise pdeval dT1, IPV1 ja MMRI;

2) dT2 ja IPV2 vihemalt 4-nddalase intervalliga eelmisest siistest;
3) dT3 ja IPV3 vdhemalt 6-kuulise intervalliga eelmisest siistest;
4) edasi immuniseeritakse vastavalt immuniseerimiskavale.

Vanus vihemalt 12 aastat

Asjaolu selgumise pdeval voib manustada dT1, IPV1, MMRI ja HepB1; jargnevad in-
tervallid on arvestatud esimesest immuniseerimise pdevast alates:

m 1 kuu m66dudes HepB2

m 2 kuu moodudes dT2 ja IPV2

m 6 kuu moodudes HepB3

m 8 kuu mooddudes dT3 ja IPV3

m MMR?2 13 aasta vanuselt voi vihemalt 4 nadalat péarast esimest annust.

Edaspidi manustatakse dT vaktsiini 10-aastaste intervallidega.

2.8 Vaktsineerimine juhul, kui inimese eelnev
immuniseerimise anamnees ei ole teada

Teadmata vaktsineerimise-seisundiga ehk immuniseerimise anamneesiga véivad olla
Eestisse saabunud immigrantide, s6japogenike voi vilisriikides elanud Eesti perede
lapsed ning erandina need lapsed, kellel puuduvad tervishoiutéétaja poolt kinnitatud
ja viljastatud kirjalikud voi elektroonsed vaktsineerimise dokumendid manustatud
vaktsiinide kohta. Vilisriikides véljastatud vaktsineerimise dokumentide olemasolul
tuleb selle andmeid vorrelda Eesti immuniseerimiskavaga ning alustada puuduvate
vaktsiinide manustamisega voi lopetada pooleliolevad vaktsineerimisskeemid kooskd-
las Eestis kehtivate nouetega.
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Vaktsineerituks voib lugeda ainult seda last voi tdiskasvanut, kelle kohta on ole-
mas tervishoiutdotaja allkirjaga kinnitatud vaktsineerimise dokument voi sissekanne
e-tervisekaarti, immuniseerimispassi voi digiloosse koos sissekandega manustatud
vaktsiini, selle annuste ja manustamise aja kohta. Suuliselt esitatud andmeid ei loeta
kinnitatuiks ja tdepérasteks. Kinnitamata ja puuduvate vaktsineerimise andmetega voi
vaktsineerimise dokumendita isikud loetakse mittevaktsineerituiks, s.t vastuvotlikeks
nakkushaigustele ning nad kuuluvad vaktsineerimisele - lapsed ja noorukid kooskélas
immuniseerimiskavaga ja tdiskasvanud vastavalt nakatumise riskile voi epidemioloo-
gilisele naidustusele.

Kui eelnev vaktsineerimise anamnees puudub, toimitakse jargmiselt:

m alustatakse lapse vaktsineerimist vastavalt immuniseerimiskavale; voi

m kontrollitakse seroloogiliste testidega lapse immuunseisundit kaitsvas kontsentrat-
sioonis antikehade olemasolu suhtes.

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab kasutada esimest varianti.

Juhul kui inimese vaktsineerimise anamnees ei ole teada, tuleb neid prioriteetselt
vaktsineerida jargmiste nakkushaiguste vastu.

a) leetrite, punetiste ja mumpsi vastu
MMR-vaktsiini korduv manustamine on ohutu leetrite, mumpsi voi punetistevastast
immuunsust omavale (kas vaktsineeritud v6i pddenud) lapsele.

Enne 12. elukuud tehtud leetritevastane vaktsineerimine ei ole efektiivne ning seda
tuleb korrata. Korduvalt ei vaktsineerita lapsi, kelle puhul selgub seroloogilise uuringu
tulemusena, et veres on olemas kaitsvas kontsentratsioonis antikehad.

b) difteeria, teetanuse ja ldkakoha vastu
DTaP vaktsiini korduv manustamine on ohutu_difteeria, teetanuse voi lakakohavastast
immuunsust omavale lapsele.
Erandina voivad tekkida lokaalsed korvalndhud pérast 4.-5. annuse manustamist.
Seda arvestades on soovitatav iiks kuu parast 3. annuse manustamist maarata dif-
teeria ja teetanuse toksiinidevastaste IgG-antikehade tase veres. Nende olemasolul
kaitsvas kontsentratsioonis ei korduvvaktsineerita. Juhul kui IgG-antikehade tase on
madal, viiakse vaktsineerimise seeria 16puni.

¢) poliomiieliidi vastu
Poliomiieliidi suhtes on soovitatav seroloogiliselt kontrollida poliomiieliidi endeemi-
listest maadest saabuvaid lapsi ja tdiskasvanuid.

Juhul kui polioviiruste antikehade tase on madal, tuleb last voi taiskasvanut vaktsi-
neerida tthe annuse IPVga ning voimalusel tiks kuu pérast seda kontrollida seroloogi-
liselt polioviiruste IgG-antikehade kontsentratsiooni veres.

d) B-viirushepatiidi vastu
B-viirushepatiidi suhtes on soovitatav seroloogiliselt kontrollida B-hepatiidi endeemi-
listest maadest saabunud lapsi ja taiskasvanuid.

Juhul kui saabunud isik on HBsAg-positiivne, tuleb tema kontaktsed vaktsineerida
B-viirushepatiidi vastu.
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Last, keda on vaktsineeritud vahem kui kolme annusega, tuleb vaktsineerida l6puni
vaktsineerimisskeemi jargi.

Juhul kui laps sai kolmanda vaktsiini annuse enne kuue kuu vanuseks saamist, kor-
ratakse selle annuse manustamist.

2.9 Vaktsiinide asendamine

Uhe nakkushaiguse vastase vaktsiini asendamise vajadus teise sama haiguse vastase
vaktsiiniga tekib tavaliselt mones vilisriigis vaktsineerimist alustanud laste voi tdiskas-
vanutega voi immuniseerimiskavas kasutatava vaktsiini muutmisel.

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab vaktsineerimist jitkata sama tootja vakt-
siiniga, kuid selle puudumisel ei tohi vaktsineerimisskeemi katkestada ning seda véib
jatkata rahvusliku immuniseerimiskava taitmiseks kasutatava analoogse teise tootja
poolt valmistatud vaktsiiniga. Vaktsineerimisskeemi téitmiseks voib monovaktsiini
asendada liitvaktsiiniga ja vastupidi.

2.10 Vaktsiini lisaannuste manustamine

Lisaannus on vaktsineerimisskeemile lisaks mone annuse manustamine vaktsineerita-
vale lapsele voi tdiskasvanule.

Vaktsiini lisaannuseid on vaja manustada juhul, kui vaktsineeritava lapse voi tdis-
kasvanu immuniseerimise anamnees ei ole teada voi vaktsineerimisskeem on katkenud.

Norgestatud elus- ning inaktiveeritud Haemophilus influenzae b nakkuse ja B-he-
patiidi vaktsiinide lisaannuste manustamine on ohutu. Vaktsiini lisaannuste manus-
tamise potentsiaalne oht seisneb selles, et kui lisaannus manustatakse enne maaratud
intervalli (nditeks norgestatud elusvaktsiinide kasutamisel neli nddalat) mé6dumist,
siis vOib see pohjustada korvalnéhte.

Inaktiveeritud vaktsiini lisaannuste manustamisel voib samuti suureneda korval-
ndhtude tekkimise oht. Naiteks teetanuse komponenti sisaldavate liitvaktsiinide (DT,
dT, DTaP jm) lisaannuste manustamisel suureneb ilitundlikkuse reaktsiooni tekkimi-
se oht.

2.11 Vaktsiinide ja antikehi sisaldavate preparaatide
manustamine

Norgestatud elusvaktsiinidega immuniseerimise efektiivsust méjutavad nii doonorive-
res kui ka sellest valmistatud toodetes sisalduvad haigustekitajate antikehad, mis voi-
vad pérssida immuunvastuse kujunemist.

Norgestatud elusvaktsiini vaktsiiniviiruse paljunemine ja immuungeneesi indut-
seeriv toime kestab organismis 7-14 péeva. Teiselt poolt tuleb oodata passiivselt oman-
datud antikehade kontsentratsiooni vdhenemist. Nendest asjaoludest lahtudes tuleb:

m juhul kui esimesena manustatakse parenteraalset norgestatud elusvaktsiini (v.a kol-
lapalaviku vaktsiin), manustada immuunglobuliini v6i muid antikehi sisaldavaid
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preparaate alles parast minimaalselt 14péevast intervalli. Kui see intervall oli lithem
kui 14 paeva, tuleb vaktsineerimist korrata juhul, kui seroloogilise uuringuga ei ole
kontrollitud omandatud immuunsuse taset voi kui testi tulemusena selgub, et anti-
kehi ei ole kaitsvas kontsentratsioonis tekkinud;

m juhul kui esimesena manustati doonoriverd, immuunglobuliini v6i muid antike-

hi sisaldavaid preparaate ja seejdrel on vaja manustada parenteraalset norgestatud
elusvaktsiini (v.a kollapalaviku vaktsiin), soltub minimaalse intervalli pikkus p-im-

muunglobuliinide kontsentratsioonist manustatava preparaadi tihes annuses.

Tabel 9. Norgestatud elusvaktsiinide ja antikehi sisaldavate preparaatide manustamise

vaheliste minimaalsete intervallide pikkused.

Antikehi sisaldav preparaat Manustar.mse e
maalne intervall
teetanuse Ig (250 IU; 10 mg IgG/kg) 3 kuud
marutdve Ig (20 IU/kg, 22 mg IgG/kg) 4 kuud
A-hepatiidi Ig (0,02 ml/kg, 3,3 g IgG/kg) 3 kuud
B-hepatiidi Ig (0,06 ml/kg, 10 mg IgG/kg) 3 kuud
leetrite Ig (0,25 ml/kg, 40 mg IgG/kg) 5 kuud
tuulerougete Ig (125 IU/mg, 20-40 mg IgG/kg) 5 kuud
tsiitomegaloviiruse Ig (150 mg/kg) 6 kuud
tdisveri (hematokritt 35-50%) (10 ml/kg, 80-100 mg IgG/kg 6 kuud
eriitrotsiiidid (hematokritt 65%) (60 mg IgG/kg) 6 kuud
eriitrotsiitidid (10 ml/kg), pestud intervallita
plasma/trombotsiiiidid (160 IgG/kg) 7 kuud
trombotsiitopeenilise purpura asendusravi Ig-ga (400 mg/kg) 8 kuud
Kawasaki tove asendusravi Ig-ga (2g/kg) 11 kuud

Juhul kui parenteraalne norgestatud elusvaktsiin (v.a kollapalaviku vaktsiin) manustati
pérast immuunglobuliini voi teisi veretooteid ettenédhtust lithema intervalliga, tuleb
vaktsineerimist korrata sel juhul, kui seroloogiline uuring kinnitab, et antikehi ei ole
kaitsvas kontsentratsioonis tekkinud, vdi kui seroloogilist uuringut ei ole tehtud. Nii
seroloogiline uuring kui ka korduvvaktsineerimine tehakse parast tilalnimetatud in-

tervalli m66dumist.

2.12 Vaktsiinide ja antimikroobsete ravimite samaaegne

manustamine

Antimikroobsed ravimid ei mojusta norgestatud elus- ja inaktiveeritud vaktsiinide,
rekombinant-, poliisahhariid- ja konjugeeritud vaktsiinide ning toksoidide immu-
nogeenset toimet (v.a kohutiiiifuse elusvaktsiin Ty21a).

Kohutiiiifuse oraalset elusvaktsiini Ty21a v6ib manustada vihemalt 24 tundi pérast
viimase antibiootikumiannuse voi malaariaravimi meflokiini manustamist.



m Herpesviirusevastased preparaadid (atsiikloviir jm) voivad parssida tuulerdugete
noérgestatud elusvaktsiini toimet. Nende preparaatide manustamine tuleb l6petada

vahemalt 24 tundi enne tuulerdugete vaktsiini siistimist.

m Gripiviirusevastased preparaadid ei mojuta inaktiveeritud gripivaktsiini toimet.
Gripi norgestatud elusvaktsiini manustamist voib alustada 48 tundi pérast gripivii-

rustevastaste ravimite manustamise lopetamist.

2.13 Vaktsiinide kaitseefektiivsus

Immunogeensuse ja kaitsvas kontsentratsioonis antikehade tekke indutseerimise alu-
sel on vaktsiinide kaitseefektiivsus Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel toodud

tabelis 10.

Tabel 10. Vaktsiinide kaitseefektiivsus.

Vaktsiin Kaitseefektiivsus

Leetrite-mumpsi-punetiste vaktsiin

leetrite ja mumpsi komponent 90%
punetiste komponent 95%
Difteeria-teetanuse-likakoha vaktsiin

difteeria komponent 95%
teetanuse komponent 99%
likakoha wP, aP komponent 80-84%
Poliomiieliidi vaktsiin

IPV 99%
OPV 95%
A-viirushepatiidi vaktsiin 95%
B-viirushepatiidi vaktsiin

taiskasvanutel 90%
kuni 19 a vanustel lastel 95%
260 a vanustel isikutel 75%
Tuberkuloosi (BCG) vaktsiin 70-80%
Gripivaktsiin

tervetel taiskasvanutel 70-90%
>60 a vanustel raskete juhtude véltimisel 60%
surmajuhtude véltimisel 80%
Pneumokoki-nakkuse vaktsiin

PPV23 80%
PKV13 99%
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Meningokoki-nakkuse vaktsiin

MPV 85-100%
MKV 92-97%
Rekombinantne B-rithma vaktsiin

6-11 kuu vanustel 95-100%
12-23 kuu vanustel 63-100%
2-10 a vanustel 97-100%
Noorukitel, tdiskasvanutel 91-100%
Haemophilus influenzae b nakkuse vaktsiin 95%
Puukentsefaliidi vaktsiin 95%
Rotaviiruse-nakkuse vaktsiin 80-90%
Tuulerdugete vaktsiin 95-99%
Marutéve vaktsiin 98-99%
Kollapalaviku vaktsiin 99%
Koéhutiitifuse vaktsiin

Ty21a vaktsiin 60-80%
Vi-poliisahhariidvaktsiin 55-75%
Koolera vaktsiin

WC/rBS vaktsiin

2-5 a vanustel lastel 85-100%
>6 a vanustel lastel ja tdiskasvanutel 78%
mORCVAX vaktsiin 67%
Jaapani entsefaliidi vaktsiin

inaktiveeritud ja koekultuuri nérgestatud elusvaktsiinid 90%

2.14 Vaktsiinide sailitamine ja kaitlemine

Vaktsiine séilitatakse ja kiideldakse tootja juhendi alusel. Informatsioon selle kohta
on antud tootja koostatud vaktsiini ravimiomaduste kokkuvotte lehel. Siilitamise ja
kaitlemise nouete eiramisel voib vaktsiin hivida, kaotada osalt oma efektiivsuse voi
selle immunogeensus norgeneda, mille tagajarjel ei kujune vaktsineeritud inimesel im-
muunsust kaitsval tasemel.

Vaktsiinide sailitamine

Vaktsiine séilitatakse +2°C ...+8°C temperatuuril killmikus véi kiilmlaos. Ka norgesta-
tud elusvaktsiine, nditeks rotaviiruse-nakkuse, intranasaalset gripivaktsiini, suukaud-
set poliomiieliidi, tuuleréugete, vootohatise, kohutiiiifuse Ty21a ning kollapalaviku
vaktsiini sdilitatakse +2°C ... +8°C temperatuuril. Norgestatud elusvaktsiinid havivad
lubatust korgema temperatuuri toimel, kuid ménda nendest voib hoida pool tundi
+20°C ... +25°C juures.
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Vaktsiinide kdibevaru (maksimaalselt neljaks nadalaks) v6ib tervishoiuteenust osu-
tav vaktsineerija sdilitada tookindlas majapidamiskiilmikus, suuremat ja pikaajalist
varu aga ainult spetsiaalses vaktsiinikiilmikus.

Vaktsiinikiilmiku sisemuses tuleb modta temperatuuri vaktsiinide vahetus lahedu-
ses mitmes kohas kalibreeritud termomeetriga. Temperatuuri ndidud dokumenteeri-
takse vihemalt kaks korda paevas. Temperatuuri manuaalset mootmist on soovitatav
teha ka siis, kui on seadistatud temperatuuri automaatne mootmine.

Uue kiilmiku hankimisel ja tookorda seadmisel tuleb lasta sellel to6tada vaktsiinide
sdilitamise temperatuuril vihemalt kaks 66pdeva enne vaktsiinide paigutamist sellesse.

Vaktsiine ei paigutata vastu kiilmiku seinu ja kiilmiku ukse riiulitele. Kiilmiku ust
avatakse nii harva kui véimalik.

Vaktsiinikiilmikus ei sdilitata toiduaineid, jooke ja kliiniliste uuringumaterjalide
proove.

Vaktsiinide sdilitamine mittelubatud temperatuuril

Praktikas voib esineda vaktsiinikiilmikute avariisid nditeks elektrivarustuse katkemi-
sel. Vaktsiinide hivimise véltimiseks peab vaktsiinikditleja koostama vaktsiinikiilmiku
avariiolukorra lahendamise plaani, milles on ette ndhtud tagavarakiilmiku kasutamise
voimalus koos vaktsiinide imberpaigutamise voi termoskastidega transportimise juhi-
sega. Pérast avarii likvideerimist tuleb kontrollida vaktsiinide kolblikkust ning vajadu-
sel kiisida néu vaktsiini tootjalt voi kohalikult esindajalt, sest sdilitamise temperatuurist
korvalekaldumise toime vaktsiinile ei ole visuaalselt maaratav.

Uldjuhise kohaselt ei voi tootja kehtestatud temperatuurivahemikust korgemal voi
madalamal temperatuuril siilitatud vaktsiine kasutada. Juhul kui valel temperatuuril
sdilitatud vaktsiini on juba vaktsineerimiseks kasutatud, loetakse manustatud annus
kehtetuks ning seda tuleb korduvalt manustada.

Inimesepoolne vaktsiini transportimine (apteegist ostmine, taskus voi kiekotis
kandmine kuni perearstikeskusesse joudmiseni jm) pikemat aega ja suurema vahemaa
taha ilma termosvahendita ei ole lubatud, sest vaktsiin voib lubatust kdrgemal tempe-
ratuuril hévida. Erandiks on need vaktsiinid, mille ravimiomadustes on tootja marki-
nud, et vaktsiin siilib teatud aja niiteks toatemperatuuril.

Vaktsiinide aegumise tidhtaja ja aegumise aknaperioodi jilgimine

Alati tuleb jélgida vaktsiini aegumise 10pptahtaega ning aegumise aknaperioodi ehk
ajavahemikku, mille jooksul kiilmikust vélja voetud vaktsiin tuleb dra kasutada. Aegu-
mise aknaperiood kehtib ka lahustatud vaktsiinide kohta — nditeks parast lahustamist
tuleb MMR-vaktsiini hoida kiilmikus ja kasutada dra 8 tunni jooksul.

Juhul kui inimese vaktsineerimiseks kasutati aegunud téhtajaga voi aegunud ak-
naperioodiga vaktsiini, tuleb need annused lugeda kehtetuks ning need tuleb korrata:
inaktiveeritud vaktsiinide manustamist voib korrata igal ajal ja nii kiiresti kui véimalik
ning norgestatud elusvaktsiinide manustamist tuleb korrata pérast nelja nidala mo6-
dumist.

Mitmeannuseliste vaktsiiniviaalide kasutamisel tuleb véltida nende véimalikku hai-
gustekitajatega saastumist. Selleks: 1) mittelahustatava vaktsiini kasutamisel, millest on
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eemaldatud méned annused, voib seda kiilmikus sdilitamisel kasutada aegumistihtaja
16puni juhul, kui sellel puuduvad saastumise tunnused, vdi tootja soovituste alusel; 2)
lahustatud vaktsiini kasutamisel voib seda tarvitada tootja soovitatud ajalimiidi piires.

2.15 Vaktsineerimiste registreerimine

Koik lastele, noorukitele ja tdiskasvanutele tehtud vaktsineerimised tuleb hoolikalt do-
kumenteerida. Eestis kantakse vaktsineerimise andmed patsiendi tervisekaarti, pilase
tervisekaarti ja immuniseerimispassi. Enamikus riikides on loodud elektroonsed vakt-
sineerimise registrid, mille andmestik on tervishoiutootajale alaliselt kattesaadav. See
tagab vaktsineerimiste jarjepidevuse, véldib vaktsineerimise andmete kaotsiminekut,
kindlustab laste, taiskasvanute ja riskirithmade korrapérase vaktsineerimise ja koigi
vaktsineerimisvoimaluste drakasutamise. Lopptulemusena tagab see epidemioloogili-
selt vdga olulise elanikkonna korge vaktsineerimisega holmatuse ja piisiva ildimmuun-
susfooni taseme.

Uhtse elektroonse vaktsineerimise andmekogu on vajalik tervisekaitsesiisteemile
kiireks ja efektiivseks nakkushaiguste puhangute likvideerimiseks ning epideemiateks
valmisoleku ja epideemiatdrje meetmete kavandamiseks. Kokkuvottes tagab see vakt-
siinide koordineeritud ja optimaalse hankimise ning kuluefektiivse kasutamise.
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3. Vaktsiinide ja vaktsineerimise ohutus

3.1 Vaktsiinide ja vaktsineerimise ohutuse tagamine

Vaktsiinide ja vaktsineerimise ohutuse tagamine on olnud avalikkuse, tervishoiuteenu-
se osutajate, tervisekaitsjate, vaktsiinitootjate, lastevanemate ning koéikide vaktsineeri-
misele kuuluvate inimeste ithine eesmirk kogu vaktsineerimise ajaloo jooksul.

Aegade jooksul on koigi nende osapoolte ithiseks mureks olnud vaktsiinide ohutus.
Selle tagamise korge standard tuleneb vaktsiinide tiahtsast omapérast — vaktsineeritak-
se terveid inimesi nakkushaiguste ennetamise eesmargil; ravimeid manustatakse aga
haigetele inimestele haiguste ravimise eesmérgil.

Sellest tulenevalt on avalikkuse arusaam, taluvus ja sallivus suhtumises vaktsiini-
desse ja vaktsineerimisse olnud madalam vorreldes suhtumisega ravimitesse ja ravi-
misse.

See asjaolu on ajendanud kaiki osapooli, eeskitt aga tervishoiutdotajaid ja vaktsii-
nitootjaid, pidevalt ning véiga tosiselt tegelema vaktsiinide ohutuse probleemiga. Vakt-
siinide ohutuse tagamisel on saavutatud markimisvaarset edu tdnu vaktsiiniuuringute
ja tootmistehnoloogia korgele tasemele ning rahvusvaheliste vaktsiiniohutuse standar-
dite, nouete ja jirelevalve meetmete kehtestamisele. Riikide {ilesandeks on olnud ja
jaab ka tulevikus tolerantse koikehdlmava vaktsineerimise ja vaktsiiniohutuse poliitika
elluviimine tagamaks oma rahva - laste, tdiskasvanute ning vanemaealiste — parim voi-
malik terviseohutus, terviseseisund ja heaolu.

Vaktsiiniohutuse tagamise siisteem on mitmetahuline ja -tasemeline. See algab
vaktsiinitootjaga ning jatkub rahvuslikul ja rahvusvahelisel tasandil.

Selle siisteemi pohiliilid on:

a) teaduspohise, voimalikult puhta, ohutu ja efektiivse vaktsiini loomine ja valmista-
mine vaktsiinitootja poolt;

b) toodetud vaktsiini ohutuse ja efektiivsuse mitmeastmeline testimine ja kontrollimi-
ne enne kasutamisloa taotlemist;

c) vaktsiini ohutuse ja efektiivsuse hindamine rahvusvaheliste ja rahvuslike padevus-
asutuste poolt;

d) kasutamisloa andmine vaktsiinile (Euroopa Liidus annab kasutamisloa Euroopa

Ravimiamet);

e) vaktsiini ohutuse ja efektiivsuse seire ning kontroll selle kasutamise kaigus.
Vaktsiiniohutuse tagamisel on inimese terviseohutuse aspektist koige olulisemad vakt-
siini kasutamisloaeelne testimine ja kontrollimine ning kasutamisloajargne ohutuse ja
efektiivsuse seire ning kontroll selle kasutamise ehk vaktsineerimise kiigus.

Vaktsiiniohutuse kasutamisloaeelne testimine on kolmetasemeline ning holmab labora-
toorseid uuringuid, loomkatseid ja inimuuringuid. Inimuuringud viiakse labi esime-
se, teise ja kolmanda faasi kliiniliste testidena. Esimese faasi testide pohieesmérk on
vaktsiini immunogeensuse ja ohutuse selgitamine organismis ning voimalike tdsiste
korvalndhtude viljaselgitamine; teise faasi testide eesmérk on vaktsiini ohutuse, im-
muunvastuse kujunemise ning selleks vajaliku koige ohutuma ja efektiivsema annuse ja
vajalike annuste arvu ning potentsiaalsete korvalndhtude viljaselgitamine. Kolmanda

55



faasi testidega vorreldakse eri vaktsiine koigi voimalike korvalndhtude pohjustamise
aspektist. Selle faasi uuringute tulemusena selgub, kas vaktsiin on inimesele ohutu ja
efektiivne nakkushaiguse ennetamisel. Pérast positiivsete uuringutulemuste saamist
esitab vaktsiinitootja taotluse vaktsiini kasutamisloa saamiseks.

Vaktsiini tegeliku kasutamise kdigus teostab vaktsiiniohutuse ja efektiivsuse seiret
ning kontrolli rahvuslik ravimiamet.

Vaktsiini kasutamisloajdrgse seire ja kontrolli eesmdrgid on:

a) selgitada vilja harvaesinevad ja ebatavalised reaktsioonid ning kérvalnidhud;

b) avastada juba tuntud reaktsioonide ja korvalnahtude esinemissageduse suurenemi-
ne ning selgitada vilja selle pohjused ja riskitegurid;

¢) selgitada vélja need vaktsiinide seeriad, mis pohjustasid korvalndhte;

d) saada tervishoiuteenuse osutajatelt, avalikkuselt ja vaktsiinitootjatelt teavet vaktsii-
ni korvalndhtude esinemise kohta.

Vaktsiiniohutuse padevusasutus korraldab uuringuid vaktsiini tosiste korvalndhtude

tekkepohjuste patsiendipohiseks viljaselgitamiseks. Tosiste probleemide ja korvalnah-

tude selgumisel korraldatakse koostdos vaktsiinitootjaga Kliiniliste uuringute neljas

faas, mille eesmérk on nende vaktsiiniohutuse ja -efektiivsuse kiisimuste selgitamine,

mis kolmanda faasi uuringute tulemusena ei selgunud.

Vaktsineerimise kdigus on pohiraskus ja -vastutus vaktsineerimist teostaval tervishoiu-
tootajal, kes:

m jirgib vaktsineerimisel nakkusohutuse néudeid;

m vaktsineerib lapsi immuniseerimiskava alusel, jargides selle digeaegset taitmist,
vaktsiiniannuste manustamise ettendhtud intervalle, annuste suurust ja manusta-
mise kordade arvu;

kaitleb ja sdilitab vaktsiine néuetekohaselt;

selgitab vilja vaktsineerimise tegelikud vastundidustused;

selgitab vilja vaktsiinide korvalndhud ja teavitab nendest ravimiametit;

suhtleb lapsevanematega ja teavitab neid vaktsiinide ohutusest ning vaktsineerimi-
se kasust ning vajalikkusest.

3.2 Vaktsineerimiseelne tervisekontroll

Enne lapse, nooruki véi tdiskasvanu vaktsineerimist on tervisekontrolli kdigus vaja

vaktsineerimise vastundidustuste ning isiku terviseohutuse tagamiseks voi tdiendava

vaktsineerimise vajaduse viéljaselgitamiseks koguda jargmisi andmeid:

m kas vaktsineeritav inimene on parajasti terve;

m kas on esinenud tlitundlikkuse reaktsiooni voi tekkinud korvalnihte pérast eelmisi
vaktsineerimisi;

m  kas esineb allergiad;

kas isik on vaktsineeritud eelmise kuu jooksul;

m  kas eelnevalt (nditeks eelmise aasta jooksul) on manustatud immuunglobuliini, iile
kantud verd voi verepreparaate;

m kas on esinenud Guillain-Barré siindroomi;

m  kas vaktsineeritav naine on rase;
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m  kas laps on siindinud enneaegsena;

m kas lapsel on teadaolev kaasastindinud immuunpuudulikkus;

m kas inimene poeb kroonilist stidame-, kopsude, maksa-, neerude vdi endokriinsiis-
teemi haigust (diabeeti);

m kas inimesel esineb verehiiibimise héiret;

m kas inimene poeb haigusi (pahaloomulist kasvajat, leukeemiat, HIV-nakkust jm),
mis pohjustavad immuunpuudulikkust voi saab ta immuunpérssivat ravi.

Allpool on toodud viiteid vaktsineerimise vastundidustustega seotud olulisemate tervi-
seriskide viljaselgitamiseks.

1. Lapse terviseseisund vaktsineerimise pdeval.

Kuigi 4ge haigestumine ei pérsi immuunsuse kujunemist, lilkatakse lapse vaktsineeri-
mine edasi kuni tervistumiseni juhul, kui ta pdeb keskmise raskusega voi raskes vormis
kulgevat dgedat haigust voi esineb kroonilise haiguse dgenemine juhuslike kokkusattu-
miste véltimiseks. Kerge kuluga haigus (nditeks tilemiste hingamisteede poletik, kesk-
korvapoletik, kohulahtisus) ei ole vaktsineerimise vastundidustus ja seda ka siis, kui
laps tarvitab antibiootikume.

2. Allergia esinemine vaktsiini mone koostisaine, toiduaine, keskkonnateguri voi ravimi
vastu.

Kui lapsel tekkis parast eelmise vaktsiiniannuse manustamist anafiilaktiline reaktsioon
(nogesetove 106ve, hingamisehdire, Sokk jm), siis on vaktsiini korduvmanustamine
vastundidustatud. Samuti tuleb vélja selgitada, kas lapsel esineb munavalgu- voi muu
toiduallergia ning allergia moéne ravimi voi keskkonnateguri vastu.

3. Kas lapsel on esinenud tosiseid tervisehdireid pdrast mone vaktsiini manustamist?
Ettevaatusseisunditeks nditeks DTaP vaktsiini korduvmanustamisel on krampide tek-
kimine kolme péeva jooksul, tugeva kahvatuse tekkimine 48 tunni jooksul, iile kolme
tunni kestev kiljuv nutt voi >38,5°C palavik pérast vaktsiini eelmise annuse manusta-
mist.

Juhul kui tuvastatakse ettevaatusseisund, siis last ei vaktsineerita seni, kuni tehakse
vaktsineerimise kasu-kahju analiiiis. Kui toendolisest nakatumisest tulenev kahju (ter-
visekahjustus voi eluohtlikkus) on suur, siis laps vaktsineeritakse. Nii on see niiteks
nakkushaiguste puhangute ja epideemiate tekkimisel.

Lithiajalised lokaalsed reaktsioonid (stistekoha punetus, turse ja valulikkus) ei ole
vaktsineerimise jatkamise vastundidustusteks.

4. Kas pdrast eelmisi vaktsineerimisi esines lapsel krampe voi ndrvisiisteemi kahjustuse
ndhte?
Kui nérvisiisteemi héired on kontrolli all, voib last vaktsineerida DTaP ja Tdap vaktsii-
nidega. Kui aga hdired on progresseeruva iseloomuga, tuleb see lugeda ettevaatussei-
sundiks.

Guillain-Barré siindroomi eelnev esinemine on ettevaatusseisund teetanuse-kom-
ponenti sisaldava vaktsiiniga ja inaktiveeritud gripivaktsiiniga vaktsineerimise suhtes.
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5. Pahaloomulise kasvaja, leukeemia, HIV-nakkuse voi muu immuunpuudulikkuse esi-
nemine.

Kuna need seisundid pohjustavad immuunpuudulikkust, siis tildjuhul ei vaktsineerita
norgestatud elusvaktsiiniga immuunpuudulikkusega lapsi v6i taiskasvanuid. Erandiks
on astiimptomaatilised HIV-positiivsed inimesed, sest nendel ei ole immuunpuudulik-
kus veel vélja kujunenud.

6. Stidame-, kopsude-, neeru- ja ainevahetushaiguste (diabeedi), astma ning verehaiguste
esinemine.
Nende haigustega lapsi voib vaktsineerida inaktiveeritud ja ndrgestatud elusvaktsiini-

dega.

7. Siisteemse kortikosteroidravi labiviimine.
Pérast siisteemse kortikosteroidravi lopetamist ei vaktsineerita patsienti norgestatud
elusvaktsiiniga kolme kuu jooksul.

8. Vihivastase keemia- voi kiiritusravi ldbiviimine.
Nende raviliikidega ravitavate laste voi tdiskasvanute vaktsineerimine norgestatud
elusvaktsiinidega liikatakse edasi kuue kuu méédumiseni ravikuuri I6pust.

9. Luuiidi tilekande tegemine.
Norgestatud elusvaktsiini voib manustada pérast vdhemalt 12 kuu moéodumist im-
muunpirssiva ravi lopetamisest.

10. Lapsele voi tdiskasvanule on tehtud eelmise aasta jooksul vereiilekanne voi manusta-
tud verepreparaate voi immuunglobuliini.

Sel juhul peetakse kinni ndrgestatud elusvaktsiini ja antikehi sisaldavate preparaatide
manustamise intervallidest, mis on nimetatud punktis 2.11.

11. Vaktsineeritav naine on rase voi kavandab rasestumist lihikuudel.

Rasedaid naisi ei vaktsineerita lastehalvatustove norgestatud elusvaktsiiniga. Rasedaid
voib teisel ja kolmandal trimestril vaktsineerida Td ja Tdap vaktsiinidega ning inakti-
veeritud gripivaktsiiniga. Noortel seksuaalselt aktiivsetel naistel, keda vaktsineeritakse
MMR- voi tuulerdugete vaktsiiniga, soovitatakse valtida rasestumist ithe kuu jooksul
parast vaktsineerimist.

12. Last voi tdiskasvanut on vaktsineeritud eelmise nelja nidala jooksul.

Juhul kui last voi taiskasvanut on eelmise nelja nddala jooksul vaktsineeritud norgesta-
tud elusvaktsiiniga, voib teda vaktsineerida muude norgestatud elusvaktsiinidega nelja
nédala pérast. Inaktiveeritud vaktsiiniga voib teda vaktsineerida samal péeval voi igal
ajal enne ja pérast norgestatud elusvaktsiiniga vaktsineerimist.
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3.3 Vaktsineerimise uldised vastundidustused ja
ettevaatusseisundid

Vaktsineerimise vastundidustused ja ettevaatusseisundid on tegelikud voi potentsiaal-
sed ohuseisundid, mille esinemine voi vdimalik kujunemine méaéravad kindlaks, kas
inimest voib vaktsineerida voi mitte voi tuleb see moneks ajaks edasi liikata.

Vaktsineerimise vastundidustus on vaktsineeritava inimese selline terviseseisund,
mis teadaolevalt suurendab tosiste korvalndhtude tekkimise riski.

Vaktsineerimise iildisi vastunédidustusi on kolme liiki:

1) alalised;

2) ajutised;

3) valevastundidustused.

Ettevaatusseisund on vaktsineeritava inimese selline terviseseisund, mis potentsiaalselt
voib suurendada tosise korvalnahu tekkimise ohtu.

Ettevaatusseisundi korral on vaktsiini kérvalndhu tekkimise voimalus vdiksem kui
piisiva vastunididustuse korral. Kuna ettevaatusseisund on tavaliselt piiripealne seisund
korvalndhu tekke ja mittetekke voimaluse vahel, siis sel juhul tehakse riskihinnang
ning analiilisitakse haigestumise ja vaktsineerimise kasu-kahju vahekorda (tabel 11).
Seega ei ole ettevaatusseisund vaktsineerimise vastunaidustus.

Ettevaatusseisund on ajutise iseloomuga ning voib eeldada vaktsineerimise edasi-
lukkamist.

Ettevaatusseisunditeks on niiteks vaktsineeritaval inimesel palavikuga voi palavi-
kuta kulgev dge haigus ja enne MMR- v6i tuulerdugete vaktsiiniga vaktsineerimist ini-
mesele manustatud antikehi sisaldav preparaat (nditeks immuunglobuliin).

Tabel 11. Leetritesse haigestumise ja leetrivastase vaktsineerimise riskid.

. . . Leetrite komplikatsioonide | Leetrivaktsiini korvalndhtude
Komplikatsioonid . . . .
esinemise sagedus esinemine

Otiit 7-9% 0

Pneumoonia 1-6% 0

Kohulahtisus 6% 0

Anafiilaksia 0 1:100 000-1 000 000
Entsefalomiueliit 0,5:1000 1:100 000-1 000 000
Trombotsiitopeenia Harva 1:30 000

Surm 0,1-1:1000 (5-15%) 0

Alalised vastunaidustused

Vaktsineerimise alaliseks vastundidustuseks on vaktsineeritava inimese selline tervi-
seseisund, mille korral ei ole lubatud vaktsiini manustada tosiste korvalnahtude voi
eluohtliku seisundi tekkimise ohu tottu.

Alalisi vastundidustusi vaktsiinide manustamisele, mille korral inimest ei vaktsinee-
rita, on vahe.

Vaktsiinide alalised tildised vastunaidustused on:
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m anafiilaktilise reaktsiooni tekkimine pérast vaktsiini eelmise annuse manustamist;

m anaftlaktilist tiitpi dlitundlikkus vaktsiini mone koostisosa vastu (on varem rea-
geerinud sellele koostisosale nogesetovelodve, angioneurootilise turse, hingamis-
teede spasmi voi anafiilaksia tekkega);

m norgestatud elusvaktsiine ei manustata véljakujunenud immuunpuudulikkusega
(leukeemia, limfoom, pahaloomulised kasvajad, kaasasiindinud immuunpuudu-
likkus, stimptomaatiline HIV-nakkus ja -tobi, pikaajaline immuunsust péarssiv ravi
jm), rasedatele (MMR, tuulerougete vaktsiin, OPV, BCG; erandiks on kollapalaviku
vaktsiin, mida manustatakse rasedale, kes reisib kollapalaviku endeemilisse piir-
konda, kus on ilmne nakatumise oht) ning rakulise immuunsuse puudulikkusega
inimestele.

Ajutised vastundidustused

Ajutiseks vastundidustuseks on vaktsineeritava inimese selline terviseseisund, mille pu-
hul ei manustata vaktsiini lithiajaliselt kuni haigusseisundi voi tervisehdire méodumi-
seni. Pdrast seda jatkatakse lapse vaktsineerimist immuniseerimiskava pohjal.

Ajutiseks vastundidustuseks koikide vaktsiinide manustamisele on palavikuga voi
palavikuta kulgev dge haigestumine, mille korral liikatakse vaktsineerimine edasi kuni
tervise taastumiseni. Selle pohjendus seisneb asjaolus, et nii lastel, noorukitel kui ka
taiskasvanutel on enamik palavikuga, ilemiste hingamisteede poletikunahtudega ja no-
hust pohjustatud respiratoorsete viiruste poolt. Viirusnakkusega voitlemiseks hakkab
organism kiiresti tootma interferooni, mis aga voib pérssivalt toimida ka vaktsiinivii-
rustele. Andmed sellise toime kohta on vastuolulised ning seni kuni kindlaid téendeid
ei ole leitud, jargitakse soovitust mitte vaktsineerida haigeid palaviku ja dgedate respi-
ratoorsete haiguste perioodil. Lisaks aitab selline ldhenemine viltida vddararusaamasid,
et vaktsiini manustamine palavikuperioodil v6ib pohjustada haiguse siivenemise.

Enamik ajutisi vastundidustusi on vaktsiinispetsiifilised.

Norgestatud elusvaktsiinide manustamise ajutised vastundidustused

Ajutisteks vastundidustusteks on norgestatud elusvaktsiini ja sellele vahetult jargneva

antikehi sisaldavate preparaatide (immuunglobuliinide) manustamine:

m pirast norgestatud elusvaktsiini parenteraalset manustamist litkkatakse antikehi si-
saldava preparaadi (immuunglobuliini jm) manustamine edasi vihemalt 14 pie-
vaks.

Ajutiseks vastundidustuseks on ka antikehi sisaldavate preparaatide ja sellele vahetult

jargneva norgestatud elusvaktsiini manustamine:

m pirast antikehi sisaldavate preparaatide (immuunglobuliini jm) manustamist li-
katakse norgestatud elusvaktsiinide (leetrite-punetiste-mumpsi, tuuleréugete, BCG,
v.a kollapalaviku vaktsiin) parenteraalne manustamine edasi peatiikis “Vaktsiinide
ja antikehi sisaldavate preparaatide manustamine” toodud ajavahemike vorra, see
tdhendab seni, kuni passiivselt omandatud antikehade parssiv kontsentratsioon
langeb ja nende toime kaob.
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Vaktsiinispetsiifilised ajutised vastundidustused

DTaP vaktsiin
m Vaktsineerimine liikatakse edasi kuni pohjuse selgumiseni juhul, kui pérast vaktsii-
ni eelmise annuse manustamist tekkis lapsel:
o 48 tunni jooksul piisinud kiljuv, vdhemalt kolm tundi kestnud nutt;
o kolme péeva jooksul krambid;
o 48 tunni jooksul kollaps.

DT, Td, Tdap vaktsiinid

m Guillain-Barré siindroomi tekkimisel 6 nddala jooksul parast vaktsiini eelmise an-
nuse manustamist litkatakse vaktsineerimine edasi kuni pohjuse selgumiseni.

m Td v6i Tdap manustatakse ettevaatusega juhul, kui vaktsiini eelmise annuse manus-
tamisest on méddunud vihem kui viis aastat.

Leetrite-mumpsi-punetiste (MMR) vaktsiin

m Pirast MMRI siistimist liikatakse antikehi sisaldavate preparaatide (immuunglobu-
liini) manustamine edasi vihemalt 14 pdevaks.

m Pirast antikehi sisaldavate preparaatide (immuunglobuliini) manustamist liika-
takse MMRi siistimine edasi 3-11 kuuks séltuvalt preparaatide immuunglobuliini
kontsentratsioonist.

m Juhul kui nimetatud intervallidest ei peetud kinni, tuleb immuniseerimise tulemust
seroloogilise testiga kontrollida.

Poliomiieliidi norgestatud elusvaktsiin (OPV)

m Voib manustada samaaegselt BCG, B-hepatiidi, DTaP, DT, Td, Tdap, TT, MMR ja
kollapalaviku vaktsiinidega.

m V6ib manustada igal ajal enne ja parast parenteraalseid norgestatud elusvaktsiine.

m OPV ja kohutiiiifuse oraalse Ty21a vaktsiini manustamise intervall on vdhemalt 3
nédalat.

m Ei manustata rasedatele (kasutatakse IPVd).

OPVga voib vaktsineerida haigusndhtudeta HIV-positiivseid lapsi.

m Juhul kui pirast vaktsineerimist tekib kohulahtisus, manustatakse vaktsiini uus an-
nus pérast haigusnidhtude kadumist.

Poliomieliidi inaktiveeritud vaktsiin (IPV)

m OPV-ga pooleli oleva vaktsineerimisskeemi korral voib seda jatkata IPV-ga.
m Voib vaktsineerida HIV-positiivseid lapsi.

m Voib vaktsineerida rasedaid - soovitatavalt parast esimest trimestrit.

B-viirushepatiidi vaktsiin

m  On ajutiselt vastundidustatud vastsiindinule kehakaaluga alla 2000 g:
« sellise vastsiindinu vaktsineerimist alustatakse tihe kuu vanuselt;
o arsti otsuse pohjal manustatakse HBsAg-positiivse ema alakaalulisele vastsiin-

dinule voimalikult kiiresti B-hepatiidi immuunglobuliini ja vaktsiini.

m Vo6ib manustada raseduse ajal.

m Ei toimi voi on minimaalse toimega juhul, kui manustatakse B-hepatiidi peitepe-
rioodil.
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A-viirushepatiidi vaktsiin
m Epidemioloogilise ndidustuse puudumisel ei vaktsineerita naist raseduse ajal.

BCG vaktsiin

BCG vaktsiini ei manustata:

m samaaegselt mone teise norgestatud elusvaktsiiniga - nende manustamise intervall
on vahemalt 4 nadalat;

positiivse tuberkuliini- v6i INFp-testiga inimestele;

raseduse ajal;

ageda kuluga nahahaiguste ja poletuste korral;

ajal, kui inimene saab tuberkuloosivastast ravi;

Kliiniliselt véljakujunenud HIV-tovega haigetele.Voib manustada astimptomaatilis-
tele HIV-positiivsetele inimestele.

Marutéve vaktsiin
m Epidemioloogilise ndidustuse puudumisel ei vaktsineerita naist raseduse ajal.
m Pirast marutaudis looma hammustust voib naist vaktsineerida ka raseduse ajal.

Puukentsefaliidi vaktsiin
m Vo6ib manustada samaaegselt teiste inaktiveeritud ja norgestatud elusvaktsiinidega.
m Vo6ib manustada raseduse ja lapse imetamise ajal.

3.4 Seisundid ja olukorrad, mis ei ole vaktsineerimise
vastunaidustused

Mbénikord peetakse vaktsineerimise vastundidustusteks seisundeid ja olukordi, mis
seda tegelikult ei ole.

Need minevikust parit voi juhuallikatest hangitud vadrteadmised takistavad tosiselt
laste ja koigi elanike immuunkaitse saavutamiseks vajaliku vaktsineerimistega holma-
tuse saavutamist ning vaktsineerimiste téhtajalist labiviimist, mis omakorda loob tin-
gimused nakkushaigustele vastuvotliku elanikekihi kujunemiseks. Nii voivad tekkida
ohtlike nakkushaiguste puhangud ja epideemiad, mis jitavad jdrele nii laste kui ka téis-
kasvanute rikutud tervise ning viivad kaasa rohkesti inimelusid.

Vaktsineerimise vastunaidustused ei ole:

m kergekujuline palavikuga (alla 38,0°C) v6i palavikuta kulgev haigestumine (nohu,
kurguvalulikkus jm);

m kergekujuline v6i moddukas lokaalne reaktsioon (siistekoha punetus, turse, valu-
likkus) voi vdike/moodukas palavik pérast vaktsiini eelmise annuse manustamist;

m kaebusteta lapse voi tdiskasvanu arstliku labivaatuse tegemata jitmine enne vaktsi-

neerimist;

isik on varem podenud seda nakkushaigust;

haiguse paranemisperiood;

laps on vanem, kui ndeb ette immuniseerimiskava;

samaaegne antibiootikumiravi;

kontakt nakkushaigega;
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enneaegne vastsiindinu (v.a <2000 g kehakaaluga vaststindinu B-hepatiidi vastu
vaktsineerimine);

vastsiindinu ikterus;

penitsilliini, 6ietolmu ja muu allergia esinemine perekonnas;

vastsiindinu kromosoomihaigused (nditeks Downi tobi) ja mitteprogresseeruvad
neuroloogilised seisundid (siinnitusjargsed pareesid, traumajargsed jaakndhud);
allergia, astma, heinapalavik, ekseem jm atoopia ilmingud;

lokaalne voi inhalatsiooni kortikosteroidravi;

laste kaasasiindinud stidamehaigused;

stidame, kopsude, neerude, maksa ja endokriinsiisteemi kroonilised haigused;
mitmesuguste krooniliste haiguste séilitusravi;

kohulahtisus palavikuga voi palavikuta kulgeva dgeda haiguse simptomina kuulub
vaktsineerimise ajutiste vastundidustuste hulka;

poetud kesknérvisiisteemi haigused;

lapsel on esinenud palavikukrambid voi epilepsia;

perekonnaliikmel on esinenud palavikukrambid voi epilepsia;

hiljuti tehtud voi eesseisev operatsioon voi tildanesteesia;

perekonnas on immuunpuudulikkusega pereliige;

lapse ema vdi muu naispereliige on rase;

vaktsineeritav on rinnaga toitev naine;

laps on rinnatoidul;

monel pereliikmel on esinenud vaktsiini kdrvalnéhte;

tuberkuliini- voi INFp-testi tegemine;

vaktsineerimise anamnees on puudulik.

Vaktsineerimise vastundidustuseks ei ole kergekujuline haigestumine ning haiguse peite-
ja tervenemisperiood.

Kerges vormis palavikuga voi palavikuta kulgeva haigestumisega (iilemiste hinga-
misteede nakkused, keskkorvapoletik, kerge kdhulahtisus jm) lapsi ja tdiskasvanuid
voib vaktsineerida, sest sellistel juhtudel ei ole nende immuunsiisteemi talitlus kah-
justatud ning need haigusseisundid ei mdjusta vaktsiinide immunogeensust. Ke-
hatemperatuuri iilemist piirvaartust, millest alates inimest ei vaktsineerita, ei ole
teaduspohiselt kindlaks méaratud.

Nii lapsi kui ka tdiskasvanuid voib vaktsineerida pérast teadaolevat voi voimalik-
ku nakatumist, samuti peiteperioodil ja haigusest paranemise perioodil. Haiguse
peiteperioodil vaktsineerimine ei muuda haiguse kulgu raskemaks. Samal ajal voib
peiteperioodil vaktsineerimine olla téhus haiguse ennetamise viis (nditeks maruto-
ve korral v6i tuuleréugete ja A-hepatiidi peiteperioodi alguses).

Vaktsineerimise vastundidustuseks ei ole samaaegne antimikroobne ravi.

Antibiootikumid ja teised antimikroobse toimega ravimid ei méjuta vaktsiinide toi-
met immuunsiisteemile.

Antimikroobsed ravimid ei inaktiveeri norgestatud elusvaktsiinide koostisosadeks
olevaid vaktsiinibaktereid.

Viirusevastased ravimid voivad parssida norgestatud elusvaktsiiniviiruste paljune-
mist. See on teada tuulerdugete ja gripi norgestatud elusvaktsiinide kohta. Seetdttu
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tuleb néiteks gripi norgestatud elusvaktsiini manustada mitte varem kui 48 tundi
pérast gripiviirusevastaste ravimite manustamise lopetamist. Herpeseviirusevastas-
te ravimite (atsiikloviiri, valatsiikloviiri) manustamine tuleb lopetada 24 tundi enne
tuulerougete vaktsiini manustamist.

Vaktsineerimise vastundidustuseks ei ole mittevaktsiinisoltuv allergia.

m Lapsi, kes on allergilised penitsilliini, 6ietolmu, udusulgede, toiduallergeenide voi
muude mittevaktsiinispetsiifiliste allergeenide vastu, kes saavad allergiavastast ravi
ning kelle perelitkmed kannatavad allergia all, voib vaktsineerida kdoikide vaktsii-
nidega.

Vaktsineerimise vastundidustuseks ei ole see, kui pereliige on rase voi immuunpuudulik-

kusega inimene.

m Raseda voi immuunpuudulikkusega inimese terved pereliikmed peaksid olema
vaktsineeritud enamlevinud vaktsiinvilditavate nakkushaiguste vastu, sest sel juhul
ei too nad ohtlikke haigustekitajaid perekonda, kus on rase voi immuunpuudulik-
kusega pereliige. Viimaste oht nakatuda on sel juhul oluliselt vdiksem.

m Enamiku vaktsiinidega, kaasa arvatud norgestatud elusvaktsiinidega, voib vaktsi-
neerida rasedate voi immuunpuudulikkusega inimeste pereliikmetest lapsi, nooru-
keid ja taiskasvanuid. Erandiks on immuunpuudulikkusega inimeste pereliikmed,
keda ei vaktsineerita OPV-ga.

m Leetrite, punetiste, mumpsi, tuulerdugete ja vootohatise vaktsiiniviirused ei levi
vaktsineeritud inimeselt pereliikmetele ega teistele ldhikontaktsetele.

Vaktsineerimise vastundidustuseks ei ole imiku rinnaga toitmine.

m Imiku rinnaga toitmine ei takista temal vaktsiini-indutseeritud immuunsuse kuju-
nemist. Rinnaga toitmine, s.t emapiim ei tugevda ega pikenda emalt saadud antike-
hadega loodud passiivset immuunsust vaikelapsel.

Vastsiindinu enneaegsus ei ole vaktsineerimise vastundidustus.

m Enneaegse vastsiindinu vaktsineerimist alustatakse vastavalt lapse vanusele im-
muniseerimiskava alusel. Kogemuse poéhjal on teada, et enneaegsete vastsiindinu-
te immuunsiisteem vastab adekvaatselt vastsiindinueas manustatud vaktsiinidele.
Erandiks on véga viikese (<2000 g) kehakaaluga vastsiindinute B-hepatiidi vakt-
siini manustamise noérk immuunvastus. Uhe kuu vanuseks saamisel on ka nende
vastsindinute immuunststeemi talitlus saavutanud tiisvaartuse soltumata sellest,
milline oli nende siinnikaal.

m Koiki HBsAg-positiivsetelt voi teadmata HBsAg-seisundiga emadelt siindinud en-
neaegseid vastsiindinuid tuleb vaktsineerida 12 tunni jooksul pérast siindi B-he-
patiidi vastu; vajadusel manustatakse nendele lisaks B-hepatiidi immuunglobuliini.

m Juhul kui vastsiindinu kehakaal on alla 2000 g, loetakse 12 tunni jooksul pérast
stindi manustatud B-hepatiidi vaktsiini annus lisaannuseks ning ithe kuu vanuseks
saamisel alustatakse immuniseerimiskava alusel tavakohast kolmest annusest koos-
nevat esmavaktsineerimisskeemi.
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m Enneaegseid vastsiindinuid kehakaaluga alla 2000 g, kes on siindinud laboratoor-
selt kinnitatud HBsAg-negatiivselt emalt, vaktsineeritakse B-hepatiidi esimese an-
nusega enne siinnitusmajast lahkumist vo6i mitte enne iithe kuu vanuseks saamist.

Vaktsineerimise vastundidustuseks ei ole mitme vaktsiini samaaegne manustamine.

m Arusaam, et last ei voi samaaegselt mitme vaktsiiniga vaktsineerida, on védr. Lapse
immuunsisteem talub hasti mitme vaktsiini samaaegset manustamist {ithe arstikii-
lastuse ajal.

m Vaktsiinide samaaegne manustamine on moistlik ja otstarbekohane, sest selline
vaktsiinide manustamise viis sddstab nii arsti kui ka lapsevanema aega ning ta-
gab nakkushaiguste leviku tokestamiseks vajaliku vaktsineerimisega holmatuse ja
ildimmuunsuse fooni.

Vaktsineerimise vastundidustuseks ei ole tuberkuliini- ja interferoon-u testi tegemine.

m Arvamus, et last, kellele on vaja teha tuberkuliini- voi interferoon-y testi, ei voi vakt-
sineerida, on vair. Samal paeval, kui lapsele tehakse need testid, voi igal ajal pérast
nende tegemist voib last vaktsineerida iga vaktsiiniga. Erandiks on MMR-vaktsiin,
mis voib norgendada immuunvastust tuberkuliinile ning pohjustada testi valenega-
tiivse vastuse tegelikult tuberkuloosi nakatunud inimesel. Seetéttu tuleb juhul, kui
last on vaktsineeritud MMR-vaktsiiniga, oodata vihemalt 4 nddalat ja pérast seda
teha test. Samal pohimottel tehakse tuberkuliini- ja interferoon-y testi ka sellele
lapsele, keda on vaktsineeritud tuuleréugete vastu.

m Kuigi eelnevalt manustatud BCG-vaktsiin ei mojuta interferoon-p testi tulemust,
on soovitatav parast muude norgestatud elusvaktsiinide manustamist teha vihe-
malt neljanddalane vahe ja parast seda teha interferoon-p test.

3.5 Seisundid ja olukorrad, mis ei ole vastunaidustused
spetsiifiliste vaktsiinidega vaktsineerimisele

Seisundid ja olukorrad, mis ei ole vastundidustusteks spetsiifiliste vaktsiinidega vakt-
sineerimisele, on seotud eeskdtt DT, Td, DTaP, Tdap, MMR, B-hepatiidi, OPV, gripi,
puukentsefaliidi ja tuulerdugete vaktsiinidega.

DTaP, DT, Td, Tdap vaktsiinid:

m >38,5°C palaviku ja halva enesetunde tekkimine pérast eelmise vaktsiiniannuse ma-
nustamist;

m langetdve esinemine lapsel voi monel perelitkmel;

vaktsineerimise korvalnidhtude esinemine pere teistel lastel;

m stabiilsed neuroloogilised seisundid (vaimne vaegareng, kunagi esinenud febriilsed
krambihood, raviga kontrollitav krambisiindroom, halvatus jm).

MMR vaktsiin:

m positiivne tuberkuliinitest;

m samaaegselt tehtav tuberkuliinitest;
®m rinnaga toitmine;
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reproduktiiveas naine;

immuunpuudulikkuse esinemine pereliikmel;
asimptomaatiline HIV-nakkus;
munavalguallergia.

B-hepatiidi vaktsiin:
m autoimmuunhaigused (reumatoidartriit, d4ge s66traig ehk luupus jm);
m rasedus.

OPV-vaktsiin:

m lapse ema on rase;

m immuunpuudulikkuse esinemine pereliikmel;
m asimptomaatiline HIV-nakkus.

Tuulerougete vaktsiin:

m immuunpuudulikkuse esinemine perelitkmel;

m vaktsineeritava lapse ema on rase v6i toidab rinnaga;

m asiimptomaatiline HIV-nakkus;

m humoraalse immuunsuse puudulikkus (agammaglobulineemia).

Gripivaktsiin:
m rasedus;
m laps on >laastane (vdib vaktsineerida alates 6 kuu vanuselt).

Puukentsefaliidi vaktsiin:
m rasedus ja rinnaga toitmine;
m vaktsineerimine on hiljaks jadnud, kui seda ei ole tehtud talvel v6i varakevadel.

3.6 Ulitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu kui voimalik
vastunaidustus

Vaktsiini koostisosade vastu tekkinud tlitundlikkuse reaktsioone esineb véga harva
(vahekorras 1:1 000 000). Oma iseloomult voivad need olla lokaalsed ehk kohalikud
voi siisteemsed ehk tildreaktsioonid. Neid voivad esile kutsuda vaktsiinide koostisse
kuuluvad antigeenid, valgud, antibiootikumid véi sdilitusained.

Uheks vaktsiini-allergeeniks voib olla munavalk, mida sisaldavad nditeks gripi ja
kollapalaviku vaktsiinid. Kogemused kinnitavad, et see inimene, kellel muna s66mine
ei kutsu esile allergilist reaktsiooni, talub hasti munavalku sisaldavaid vaktsiine. Ini-
mest, kellel muna so6misel tekib tilitundlikkuse reaktsioon, tuleb uurida munavalgu-
allergia suhtes ning pérast seda otsustada, kas teda vaktsineerida voi mitte.

Munavalgu vastu allergilised inimesed taluvad leetrite ja mumpsi monovaktsiine
ning MMR-liitvaktsiini, sest need ei sisalda ilitundlikkust esile kutsuvas kontsentrat-
sioonis munavalku. Punetiste ja tuulerdugete vaktsiinid aga ei sisalda munavalku.

Moned vaktsiinid sisaldavad stabilisaatorainet Zelatiini. Kui inimene on ilitundlik
zelatiini vastu, ei manustata temale hiidroliiiisitud Zelatiini sisaldavaid vaktsiine. Juhul
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kui see on siiski vajalik, tuleb enne vaktsiini manustamist teha Zelatiinitundlikkuse na-
hatest.

Mboned vaktsiinid sisaldavad séilitusainetena antibiootikume, néiteks neomiitsiini
voi poliimiiksiini B. Juhul kui inimene on varem reageerinud anafiilaktilise reaktsioo-
niga vaktsiini koostisse kuuluvatele antibiootikumidele, ei manustata temale neid anti-
biootikume sisaldavaid vaktsiine.

Tiomersaal kui vaktsiinide sdilitusaine ei ole tdnapéeva teadusandmete valguses oht
lapse tervisele. Vaga harva ja mitte sagedamini kui iga teine vaktsiini koostisosa voib
see esile kutsuda hilistiiiipi @ilitundlikkuse reaktsioone. Maailma Terviseorganisatsioon
soovitas 2001. aastal vaktsiinitootjatel loobuda tiomersaali kasutamisest vaktsiini sdi-
litusainena voi vila miinimumini selle sisaldus vaktsiinides. Vaktsiinitootjad on seda
soovitust jarginud ning tdnapdeval Euroopa Liidus, sealhulgas Eestis kasutatavatest
vaktsiinidest sisaldavad iilivdikeses koguses tiomersaali ainult difteeria ja teetanuse
toksoidide mitmeannuselised viaalid.
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4. Vaktsiinide korvalnahud

Maailma Terviseorganisatsioon selgitab vaktsiinide korvalndhtude tekkimise voimalu-

si jargmiselt:

m ciole olemas ideaalseid vaktsiine, mis kaitseksid iga vaktsineeritud inimest ja olek-
sid igaiihele ohutud;

m efektiivset, kaitsvat immuunsust kujundavad vaktsiinid voivad pohjustada mitte-
soovitavaid korvalndhte, mis enamuses on kergekujulised ja kaovad iseeneslikult;

m enamik vaktsineerimisega seotud korvalnihte ei ole tegelikult vaktsiini pohjusta-
tud, vaid need on esile kutsutud juhusliku kokkulangemise, vaktsineerimise ohu-
tusnouete rikkumise ja vaktsineerimise korraldamise vigadega;

m  kuigi vaktsineerimise vastundidustusi on viga véhe, ei ole voimalik igal iiksikul ju-
hul ette ndha, kuidas vaktsineeritud inimene reageerib vaktsiinile. Vastundidustuste
jargimine vahendab oluliselt tosiste kérvalndhtude tekkimise riski.

Teatud asjaoludel voivad vaktsiinid pohjustada vaktsineeritaval inimesel korvalnihte

ja -toimeid.

Vaktsiini korvalnaht (ingl adverse event following immunization) on pérast vaktsi-
neerimist tekkinud mittesoovitav haigusnéht voi -seisund, millel ei pea tingimata ole-
ma pohjuslikku seost vaktsiini manustamisega. Kérvalndhuks voib olla iga ebasoodne
voi mittetahtlikult tekkinud tunnus, siimptom, haigus voi laboratoorse uuringu mitte-
normaalne leid.

Vaktsiini korvaltoimeks (ingl adverse reaction) on vastusena vaktsiini tavalises an-
nuses manustamisele tekkiv organismi kahjulik ja ettekavatsemata reaktsioon.

Raskuse ja ohtlikkuse alusel on vaktsiinide kérvaltoimed tésised ja mittetdsised.

4.1 Korvalnahtude klassifikatsioon

Maailma Terviseorganisatsioon jagab vaktsiinide pohjustatud kérvalndhud viide riih-
ma:

Vaktsiini kui toote pohjustatud reaktsioon.

Vaktsiini puuduliku kvaliteediga seotud reaktsioon.

Vaktsineerimise vigadega seotud reaktsioon.

Vaktsineerimisega seotud dngistusreaktsioon.

Juhuslik kokkusattumus.

SAREaE I

Vaktsiini kui toote pohjustatud reaktsioon on korvalniht, mille on esile kutsunud vakt-
siini {iks voi mitu omadust.
Vaktsiini puuduliku kvaliteediga seotud reaktsioon on korvalnéht, mille on pohjus-
tanud vaktsiini voi tootja poolt kaasa antud manustamisvahendi halb kvaliteet.
Vaktsineerimise vigadega seotud reaktsioon on kdrvalndht, mille on pohjustanud
pohimotteliselt vélditav vaktsiini vale késitlemine v6i manustamine.
Vaktsineerimisega seotud dngistusreaktsioon on kérvalnéht, mille on vaktsineerita-
val isikul pohjustanud vaktsineerimise kartus.
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Juhuslik kokkusattumus on vaktsineerimisega kaasnev korvalndht, mille on poh-
justanud mingi muu tegur kui vaktsiini omadus, kvaliteet, vaktsineerimisviga voi 4n-
gistusreaktsioon.

4.2 Tosised ja mittetosised kérvalnahud

Maailma Terviseorganisatsioon kasitleb vaktsiinide korvalnéhte raskuse ja ohtlikkuse
alusel. Sellest ldhtudes on nad andnud vaktsiini ja ravimi tdsise korvalndhu jargmise
definitsiooni: ,Vaktsiini ja ravimi tdsine korvalndht on mittesoovitav meditsiiniline
stindmus, mille tagajérjeks on retsipiendi hospitaliseerimine, haiglaravi pikenemine,
plisiv voi oluline teovoimetus, eluohtlikkus voi surm.“

Mittetdsine korvalndht on vaktsiini pohjustatud mittesoovitav meditsiiniline néht,
mille tagajérjeks on lokaalne reaktsioon voi mitteohtlik siisteemne voi allergiline reakt-
sioon.

4.3 Korvalnahtude pohjused

Vaktsiinide korvalnahtude pohjused liigitatakse jargmistesse rithmadesse.

1. Vaktsineerimise ettevalmistamisel ja vaktsiini kditlemisel tehtud vead.

m  Siistiti liiga suur annus vaktsiini.

m Vaktsiin siistiti valesse kohta.

m Vaktsiinisiistal ja -ndel ei olnud steriilsed.

m Vaktsiini lahustamiseks kasutati vale lahustit.

m Vaktsiin lahustati vales lahusti hulgas ja seda ei loksutatud piisavalt.

m Vaktsiin voi lahusti olid saastunud.

m Vaktsiini voi lahusti asemel suistiti ekslikult ménda ravimit.

m Vaktsiin valmistati manustamiseks ette aseptika noudeid eirates.

m Vaktsiini séilitati voi transporditi valedel tingimustel.

m Eiarvestatud vaktsineerimise vastunaidustusi.

m Vaktsiini manustati parast kehtivusaja 1oppemist.

m  Avatud viaali ei hdvitatud vaktsineerimise pdeva 16pul voi ettendhtud aja mé6dumi-
sel ning sellist vaktsiini kasutati korduvalt.

m Viide veale — sama tervishoiutdtaja tegevuse tulemusena tekkisid korvalndahud
mitmel vaktsineeritul.

m Viide veale — mitmel vaktsineeritul tekkisid korvalnahud samas tervisekeskuses, sa-
mal pdeval ja sama seeria vaktsiiniga vaktsineerimisel.

2. Vaktsiini pohjustatud korvalndhud.
Vaktsiinide pohjustatud korvalndhte esineb iiksikjuhtudel ja vdga harva. Nende pohju-
seks voib olla naiteks ilitundlikkus vaktsiini mone koostisosa vastu.
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3. Juhusliku kokkulangemisega seotud korvalndhud.
See on haigusndht, mis ilmub samal ajal voi parast seda, kui last voi tdiskasvanut on
vaktsineeritud. Sellised haigusndhud, mida véidakse tolgendada vaktsineerimise kor-
valndhtudena, ei ole pohjustatud immuniseerimiskava tditmisel tehtud vigade voi
vaktsiini omaduste poolt ega ole seotud inimese individuaalse reageerimisega vaktsiini
manustamisele.

Juhuslik kokkulangemine tahendab seda, et tekkinud haigusnéht oleks ilmunud ka
siis, kui inimest ei oleks vaktsineeritud.

4. Vaktsiini manustamisega kaasnev dngistusreaktsioon.

Sellisteks korvalndhtudeks on vaktsineeritud inimese minestamine, valu, hingelda-
mine, iiveldus, oksendamine, krambid, erutusseisund jm. Need nidhud véivad tekkida
inimestel, kes kardavad stistimist. Sellised kdrvalndhud ei ole vaktsiinide pohjustatud.

5. Korvalnihu tekkepohjus ei ole selgunud.

4.4 Lokaalsed, siisteemsed ja allergilised kérvalnahud

Vaktsiinide korvalnahte on kolme pohiliiki.

1. Lokaalsed korvalnahud

Lokaalseteks ehk kohalikeks korvalndhtudeks on siistekoha punetus, valulikkus ja tur-
se. Neid kohalikke nihte esineb sageli ja need on mittetdsised korvalnahud.

Lokaalsed korvalndahud tekivad tavaliselt adjuvante sisaldavate inaktiveeritud vakt-
siinide kasutamisel moni tund pérast vaktsiini siistimist; need on kergekujulised ja ise-
enesest modduvad.

2. Siisteemsed korvalnihud

Stisteemseteks korvalnahtudeks on palavik, lihase- ja liigesevalu, peavalu, halb enese-
tunne, isutus, 166ve jm. Need on mittespetsiifilised haigusndahud, mis voivad tekkida
samaaegselt vaktsineerimisega, kuid mille tekkepohjuseks voib olla vaktsineerimisega
mitteseotud tegur, nditeks samaaegne viirus- voi bakternakkus, stress, dngistus jm.

Stisteemsed kérvalndhud voivad tekkida norgestatud elusvaktsiinide toimel: need
on kergekujulised ning ilmuvad 7-12 péeva parast vaktsiini manustamist.

3. Allergilised kdrvalnihud

Tosiseks allergiliseks korvalndhuks on anafiilaktiline reaktsioon.

Anafiilaksia

Tekib vdga harva (1 juht 1 miljoni vaktsineeritu kohta) ja see on tavaliselt vaktsiini-
antigeeni vo6i muu vaktsiini koostisosa (siilitusaine, valgu- voi antibiootikumijaagi)
pohjustatud. Reaktsioon tekib 15-20 minutit, harvem rohkem kui tunni mé6dumisel
pérast vaktsiini siistimist ja see on ravimata juhtudel eluohtlik seisund.
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Anafiilaksia tunnused on:

a) siidame 166gisageduse kiirenemine;

b) hingamishiired: kdhisev hingamine, kohahood, huulte, neelu véi keele turse, astma-
sarnased nahud;

c) halb enesetunne, kohuvalu ja -lahtisus, oksendamine, ndgesetoveloove, silmalaugu-
de, néo ja kaelapiirkonna turse ning naha stigelemine ja punetus.

Reaktsioon allub adrenaliinravile.

Kui vaktsiini ja anafiilaksia tekke vaheline seos on kinnitatud, siis seda vaktsiini
kannatanule enam ei manustata.

Allergilise reaktsiooni tekke riski on voimalik tuvastada hoolika vaktsineerimiseel-
se tervisekontrolli kdigus. Naiteks ei ole IgE-vahendatud allergiaga tegemist siis, kui
vaktsineeritul tekib allergiline nahareaktsioon pérast vaktsiini esimese annuse manus-
tamist voi ta ei ole varem kokku puutunud selle vaktsiini voi tema koostisosadega.

Voimaliku allergilise korvalnahu kiireks avastamiseks ja digeaegseks ravi alustami-
seks tuleb vaktsineeritud laps voi taiskasvanu jitta vahemalt 20-30 minutiks (vajadusel
kauemaks) parast vaktsineerimist tervishoiutootaja jalgimisele.

4. Vaktsiinide muud véimalikud korvalnahud

a) tosised korvalndhud: eluohtlik seisund, haiglaravi vajanud voi haiglaravi pikene-
mist pohjustanud seisund, piisiva voi olulise teovoime kaotusega seisund, ootama-
tu voi ebaharilik (vaktsiinitootja poolt nimetamata) korvalniht voi anafiilaktiline
sokk.

b) muud olulised korvalndhud: palavik >38,5°C, abstsess, ndopiirkonna turse, hin-
gamishdired, krambid, hiipotoonilis-hiiporeaktiivne episood, ndgesetobi voi muu
nahal6dve, iile naaberliigese levinud siistekoha turse ja iile kolme tunni kestnud
vaigistamatu lapsenutt.

4.5 Korvalnahtude esinemissagedus

Ameerika Uhendriikide Tervishoiu ja Inimteenuste Ministeeriumi volitusel hindas
USA Meditsiini Instituut 2011. aastal teaduspohise seose olemasolu vaktsiinide ma-
nustamise ja korvalnahtude tekkimise vahel nii lastel kui tdiskasvanutel rohkem kui tu-
hande teadusuuringu tulemuse pohjal.® Selle esindusliku andmekogu alusel analiiiisiti
158 haigusseisundi voimalikku pdhjuslikku seost eelneva vaktsineerimisega. Nendest
ainult 14 juhul leiti tdepdrane kinnitus, et tegemist oli vaktsineerimisjargsete korval-
nihtudega.

Voimalikult tépse seose leidmiseks jagati korvalndhud nelja rithma:
1) téenduspohiselt seotud;
2) tdendoliselt seotud;
3) pohjuslik seos puudub;
4) mittepiisavate andmete tottu ei selgunud seost.

1. Pohjuslikud seosed vaktsiini manustamise ja korvalndhtude tekkimise vahel leidsid
kinnitust jargmiselt:
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o MMR-vaktsiini leetrite komponent voib pohjustada: a) immuunpuudulikkuse-
ga inimestel nn leetrite sulundkeha entsefaliiti; ja b) palavikukrampe.

 Tuulerougete vaktsiin v6ib pohjustada:

a) dissemineeritud 1o6be teket;

b) immuunpuudulikkusega inimestel voib kaasneda pneumoonia, meningiit voi
hepatiit;

c) moni kuu kuni moni aasta hiljem voib taastekkida tuulerdugete 166ve;
d) vaktsiiniviiruse reaktiveerumise tagajérjel voib tekkida meningiit voi entse-
faliit.

o MMR, gripi, B-hepatiidi, tuulerdugete, meningokoki-nakkuse ja teetanuse tok-
soidi sisaldavad vaktsiinid voivad pohjustada tilitundlikkuse reaktsiooni (ana-
fulaksiat).

o Vaktsiinide siistimine voib pohjustada: a) minestamist; b) deltalihasealuse lima-
pauna poletikku.

Toendoline seos vaktsiini manustamise ja kdrvalnahu tekke vahel voib esineda:

o  HPV-vaktsiini manustamise ja anafiilaksia tekkimise vahel;

o MMR-vaktsiini punetiste komponendi manustamise ja transitoorse liigesevalu
tekkimise vahel naistel ja lastel;

« monede inaktiveeritud gripivaktsiinide manustamise ja konjunktiviidi, ndotur-
se ning iilemiste hingamisteede poletiku tekkimise vahel.

Pohjuslik seos puudub:

o MMR-vaktsiini manustamise ja autismi tekkimise vahel;

o MMR-vaktsiini manustamise ja 1. tiilipi diabeedi tekkimise vahel;

o DTaP (teetanuse toksoidi) manustamise ja 1. tiilipi diabeedi tekkimise vahel;

o Inaktiveeritud vaktsiini manustamise ja ndonarvi halvatuse tekkimise vahel;

o Inaktiveeritud gripivaktsiini manustamise ja astma ning hingamisteede reaktiiv-
sete haiguste dgenemise vahel lastel ja tdiskasvanutel.

Arstidelt laekunud vaktsiinide korvalnahtude andmete puudulikkuse voi mittepii-

savuse tottu ei leitud pohjuslikku seost 85,4%-1 teavitatud tosistest korvalndhtudest,

mis viitab sellele, et: a) vaktsiinid pohjustavad tosiseid korvalnahte viga harva; b)

korvalndhud voivad tekkida eeskitt immuunpuudulikkusega lastel ja tdiskasvanu-

tel; ¢) enamik taheldatud korvalnahtudest ei ole tosised korvalndhud, vaid need on
vaktsiini manustamise ja organismi muude haigusseisunditega samaaegselt kaasne-
vad juhusliku kokkusattumuse nahud.

Maailma Terviseorganisatsioon avaldas 2012. a andmed vaktsiinide kergete ehk mitte-
tosiste ja raskete ehk tdsiste korvalndhtude esinemissageduse kohta.

BCG-vaktsiin

Kerged kohalikud korvalndhud esinevad 90-95% vaktsineeritud inimestest.

Rasked lokaalsed korvalndhud (abstsess, limfadeniit, supuratsioon, keloid) esine-

vad sagedusega 1:1 000-10 000.

Rasked stisteemsed korvalndhud (nahahaavandid, osteiit, osteomiieliit, disseminee-

runud protsess) esinevad sagedusega 1:230 000-640 000 ning BCG-nakkuse dissemi-
natsioon sagedusega 0,19-1,56:1 000 000.

72



A-hepatiidi vaktsiin
Kerged kohalikud kérvalndhud esinevad 15% tdiskasvanutest ja 5% vaktsineeritud las-
test. Tdpsemalt:

o siistekoha valulikkus lastel 14-27:100 ja taiskasvanutel 43-56:100;

o slistekoha kovastumus 4:100;

o siistekoha punetus ja valu lastel 9:100 ja tdiskasvanutel 24:100.
Kerged tildndhud:

o peavalu lastel 4:100 ja tdiskasvanutel 16:100;

o halb enesetunne 7:100;

o palavik, norkus, kéhulahtisus, oksendamine vihem kui 5:100.
Raskeid korvalnahte ei ole taheldatud.

B-hepatiidi vaktsiin
Kerged kohalikud kérvalndhud:
o slistekoha valulikkus 3-29:100;
e punetus ja turse 3:100.
Kerged tildndhud:
o Peavalu 3:100;
e Palavik 1-6:100.
Rasked korvalnahud:
o Anafiilaksia 1,1:1 000 000.

Hib-vaktsiin

Kerged kohalikud kérvalnahud esinevad 5-15% lastest:
o stistekoha punetus, turse, valulikkus 1:10.

Kerged iildndhud:

o palavik 1:50.
Raskeid korvalnahte ei ole tdheldatud.

MMR-vaktsiin

Kerged kohalikud korvalndhud esinevad 10% ja kerged tildndhud 5-15% vaktsineeri-
tutest.

MMR-vaktsiini leetrite komponent voib pohjustada jargmisi raskeid korvalnihte:
palavikukrampe 1:3000, trombotsiitopeeniat 1:30 000 ja anafiilaksiat 1:100 000.

Likakoha vaktsiin (DTwP)

Kerged kohalikud korvalndhud esinevad kuni 50% vaktsineeritutest, tildndhtude puhul
on palavik kuni 50% ja drrituvus ning halb enesetunne kuni 55% vaktsineeritutest.

Rasketest korvalndhtudest kiljuv nutt ja palavikukrambid alla 1:100 ning hiipotoo-
nilis-hiiporeaktiivne episood 1:2000.

Difteeria-teetanuse vaktsiin (DT, dT)

Kerged kohalikud kérvalndhud esinevad 10% ja tildndhtudest palavik 10% ning halb
enesetunne 25% vaktsineeritutest.
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HPV-vaktsiin

4-valentne vaktsiin

Kerged kohalikud korvalndhud:

o sustekoha reaktsioon 83:100;

o sistekoha punetus ja turse 25:100 ning tugev punetus ja turse 5,7:100.
Kerged iildnahud:

o palavik 13:100;

o nogesetove l66ve 3:100;

o peavalu 26:100;

o lihasevalu 2:100;

o liigesevalu 1:100;

o seedehiired 17:100.

Rasked korvalnahud:

o anafulaksia 1,7-2,6:1 000 000.

2-valentne vaktsiin
Kerged kohalikud korvalndhud:
o siistekoha valulikkus 78:100;
 siistekoha punetus ja turse 26-30:100.
Kerged tildndhud:
o palavik 3:100;
o loove 1:100;
o norkus 33:100;
o peavalu 30:100;
o lihasevalu 28:100;
 liigesevalu 10:100;
o siigelemine 9:100;
» seedehdired 13:100.
Gripivaktsiin
Inaktiveeritud vaktsiin
Kerged kohalikud korvalndhud:
o stistekoha punetus, valulikkus ja turse 10-64:100.
Kerged tildndhud:
o palavik 1-5 aastastel lastel 12:100;
« palavik 6-15 aastastel lastel 5:100.
Rasked korvalndhud:
o anafulaksia 0,7:1 000 000;
o Guillain-Barré stindroom 0,7-1,1:1 000 000;
+ okulo-respiratoorne siindroom 76:1 000 000.

Norgestatud elusvaktsiin

Kerged kohalikud kérvalndhud:
 nohu voi ninakinnisus 59-63:100;
o koha 28:100.

Kerged itildnédhud:
o palavik 16-31:100;
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o lihasvalu 14:100;
o kohuvalu 4:100;
o oksendamine 10:100.
Rasked korvalnahud:
o anafilaksia 1:500 000;
o raskendatud hingamine 6-11 kuu vanustel lastel 14:100.

Pneumokokivaktsiin

Kerged kohalikud kérvalniahud:
o siistekoha reaktsioonid: poliisahhariidvaktsiin 50:100, konjugeeritud vaktsiin
10:100.
Kerged iildndhud:
o palavik: mélemad vaktsiinid vihem kui 1:100.

Meningokokivaktsiin

Rasked kdrvalndhud:
o allergilised reaktsioonid (nogesetobi, l66ve jm) alla 0,1:100 000;
 anafiilaksia alla 0,1:100 000.

Marutove vaktsiin

Kerged tildndhud
Koekultuuril ja kanaembriiol valmistatud vaktsiinid:
o peavalu, transitoorne palavik, peap6oritus, seedehdired 7-55,6:100;
o immuunkompleksi-sarnane reaktsioon pérast 1. annust 1,1:1000;
« immuunkompleksi-sarnane reaktsioon pérast korduvannust 6:100.
Rasked korvalndhud:
» neuroloogilised haigused esinevad, kuid seos vaktsineerimisega ei ole kinnita-
tud.

Tuulerdugete vaktsiin

Kerged kohalikud korvalnahud:
o slistekoha reaktsioonid 7-30:100;
o 1oove siistekoha imbruses 3-5:100;
o ildine 166ve 3-5:100.
Kerged iildnéhud:
o palavik 15:100.
Rasked korvalnahud:
o palavikukrambid 4:10 000.

4.6 Korvalnahtude seire ja registreerimine ning nendest
teavitamine

Vaktsiinide korvalndhtude seiret viivad 14bi lapsi, noorukeid ja tdiskasvanuid vaktsinee-
rivad tervishoiutdo6tajad. Vaktsineerimise 6igus on arstidel, 6dedel ja ammaemandatel,
kes on libinud néuetekohase vaktsineerimiskoolituse. Uhtlasi on need tervishoiutdo-

75



tajad kohustatud labi viima vaktsiinide korvalndhtude seiret - jalgima vaktsineeritud
isikut eesmirgiga avastada digeaegselt eeskitt tdsised ja eluohtlikud korvalndhud ning
abistama voi ravima korvalnahtudega isikut ja avastama vaktsiini need harvaesinevad
korvalndhud, mis ei selgunud kliiniliste katsete kédigus, kuid voivad ilmneda vaktsiini
igapdevasel kasutamisel. Tervishoiutd6taja ldhtub kdrvalnahu diagnoosimisel vaktsiini
korvalndhu definitsioonist ning selgitab vilja voimalikud vaktsiini korvalnahtude rith-
maviisilise (kaks ja enam analoogset ajaliselt, kohaga v6i sama vaktsineerijaga seotud
korvalndhu juhtu) esinemise juhud.

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab vaktsineerivatel tervishoiutéotajatel korval-

néhtude seires poorata suuremat tihelepanu jargmistele asjaoludele:

m korvalndhtude ilmumine pérast uue vaktsiini sisseviimist immuniseerimiskavasse;

m vaktsineerimise vigadega seotud korvalnahtude viéljaselgitamine;

m juhud, kus siistekoha punetus, turse ja valulikkus piisivad iile kolme péeva voi turse
levib iile naaberliigese;

m cbaselge pohjusega juhtude esinemine 30 pédeva jooksul pérast vaktsineerimist;

m vaktsiini korvalndhud, mis on lapsevanemate voi avalikkuse korgenenud tahelepa-
nu all.

Vaktsiinide korvalnahtude tekkepdhjuste véljaselgitamiseks tehakse kindlaks:

m korvalndhu (haigusndhtude) ilmumise aeg pérast vaktsineerimist;

m voimalik seos korvalndhu tekke ja vaktsiini manustamise vahel;

m kas ilmunud haigusndhud on iseloomulikud spetsiifilistele korvalnahtudele (ndi-
teks anafiilaktilisele reaktsioonile);

m kas laboratoorse uuringu tulemus kinnitab seost korvalndhu tekkimisega (nditeks
poliomiieliidi vaktsiini-viiruse isoleerimine OPV-ga vaktsineeritud 16dva paraliiti-
siga lapselt);

m kas analoogne korvalnéht taasilmub pérast sama vaktsiini korduvat manustamist;

m kas epidemioloogilise voi kliinilise uuringu tulemus viitab kérvalndhu tekkesage-
duse toepidrasele suurenemisele vaktsineeritud inimestel vorreldes mittevaktsinee-
ritud inimestega;

m kas seos vaktsiini manustamise ja korvalndhu tekke vahel on kinnitatud muude
uuringutega.

Kérvalnahtude tekkepohjuste seos vaktsiini manustamisega voib olla kindel, tdenéoli-

ne, voimalik, ebatdendoline, puuduv voi mittetuvastatav.

Vaktsiini avastatud korvalnahtudest on arst, 6de, ammaemand vdi muu vaktsineeriv
tervishoiuteenuse osutaja kohustatud teavitama Ravimiametit. Vaktsiini korvalnéh-
tudest voivad Ravimiametit teavitada ka lapsevanemad voi patsiendid ning vaktsiini
miiiigiloa hoidja.

Tervishoiutdotaja teavitab Ravimiametit vaktsiini jargmistest kdrvalndhtudest: sur-
majuhud, eluohtlikud seisundid, haiglaravi vajanud juhud ja piisivate tervisehdiretega
juhud.

Ravimiamet registreerib andmed vaktsiinide tdsiste korvalndhtude kohta, analiiii-
sib neid ning edastab need Euroopa Ravimiametile, Maailma Terviseorganisatsioonile
ja vaktsiini miitigiloa hoidjale.

Aastail 2010-2012 teavitati Ravimiametit jargmistest vaktsiinide korvalndhtudest.
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2010. aastal teatati 91 korvalndhust, millest 57 olid pandeemilise A(HIN1)-gripi-
vaktsiini korvalnahtude kohta. Nendest ainult 10 olid tdsised korvalnahud.

2011. aastal teatati 23 korvalnahust, millest 11 olid tosised. Tosiseid korvalnihte
pohjustasid BCG, rota- ja pneumokoki-nakkuse, B-viirushepatiidi, gripi, difteeria-tee-
tanuse-lakakoha-IPV-Hib ning MMR-vaktsiinid.

2012. aastal teatati 32 korvalnahust, millest 15 olid tdsised. Tosiseid korvalnahte
pohjustasid MMR, B-viirushepatiidi, puukentsefaliidi, rota- ja pneumokoki-nakkuse
ning difteeria-teetanuse-lakakoha-IPV-Hib vaktsiinid.
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5. Vaktsineerimise korraldamine

5.1 Laste ja noorukite vaktsineerimine Eesti
immuniseerimiskava alusel

Eestis vaktsineeritakse lapsi ja noorukeid ,,Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse®
§10 ldige 3 alusel kehtestatud immuniseerimiskava alusel.

Immuniseerimiskava seisuga 01.07.2014

Vanus Vaktsiini nimetus ja manustamise kordade arv
12 tundi HepB 1

1-5 pdeva BCG

1 kuu HepB 2

2 kuud RV 1

3 kuud DTaP-IPV-Hib 1 + RV 2
4,5 kuud DTaP-IPV-Hib 2 + RV 3**
6 kuud DTaP-IPV-Hib 3 + HepB 3
1 aasta MMR 1

2 aastat DTaP-IPV-Hib 4

6-7 aastat DTaP-IPV 5

12 aastat HepB 1,2,3*

13 aastat MMR 2

15-16 aastat dTap

25, 35 jne aastat (iga 10 aasta jérel) dT

Tahiste seletus:

Hep B - B-viirushepatiidi vaktsiin

BCG - tuberkuloosi vaktsiin

RV - rotaviirusnakkuse vaktsiin

DTaP-IPV-Hib - difteeria, teetanuse-, atsellulaarse ldkakoha, inaktiveeritud poliomiie-
liidi ja Haemophilus influenzae b vaktsiin

dT - difteeria- ja teetanuse vaktsiin

dTap - difteeria-, teetanuse ja atsellulaarse lakakoha vaktsiin

DTaP-IPV - difteeria, teetanuse, atsellulaarse lakak6ha ja poliomiieliidi inaktiveeritud
vaktsiin

MMR - leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin

*1995-2003 aastal siindinud ja eelnevalt B-viirushepatiidi vastu vaktsineerimata lapsed
immuniseeritakse intervalliga 1 kuu esimese ja teise doosi ning 5 kuud teise ja kolman-
da doosi vahel.

**Ainult rotaviirusnakkuse viievalentse vaktsiini kasutamisel.
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Vaktsineerimise korraldamise nduded on sitestatud sotsiaalministri 31.10.2003 mé&a-
rusega nr 116. Méaaruse kohaselt tohib vaktsineerida arst, 6de voi iammaemand, kes on
taies mahus ldbinud immuniseerimisalase tdiendoppekursuse vastavalt sotsiaalminis-
teeriumi poolt heakskiidetud 16tunnise mahuga programmile. Parast nimetatud kur-
suse labimist tuleb iga viie aasta jérel labida 8tunnine taiendoppekursus. Vaktsineeri-
mist teostav tervishoiutdotaja on kohustatud vahetult enne vaktsineerimist tuvastama
vaktsineeritaval isikul vaktsineerimise ajutiste voi piisivate vastuniidustuste esinemi-
ne. Immuniseerimiskavapohiselt vaktsineeritakse koolidpilasi lapsevanema kirjalikul
noéusolekul. Nii vdikelaste kui ka kooliopilaste vaktsineerimisest keeldumise vormistab
tervishoiutootaja kirjalikult. Tervishoiutootaja teatab vaktsiini korvalndahtudest Ravi-
miametile.

5.2 Lapsevanemate teavitamine

Nii nagu mujal maailmas, saavad ka Eestis lapsevanemad pohiteabe vaktsineerimise
kohta perearstilt: 2008. aastal Euroopa Komisjoni projekti raames korraldatud Eesti
lapsevanemate kiisitluse tulemuste pohjal olid perearstid 76%-le ning pereded ja inter-
net 5%-le lapsevanematest pohiteabeallikaks.

Perearstidelt saadud vaktsineerimisalast teavet usaldas samuti 76% lapsevanema-
test, tervisekaitseametnikke ja eriarste usaldas 6% lapsevanematest.

Seega on perearsti, perede, immaemanda ja koolitervishoiutoétaja asjatundlik soo-
vitus ja nouanne vaga oluline laste vaktsineerimise motiveerija lapsevanemate jaoks.
Sama tldistuse voib teha enamiku téiskasvanute kohta — ka nemad jargivad eeskatt
oma perearsti vaktsineerimisalaseid soovitusi.

Ometi on kiillalt paljudele lapsevanematele oma laste korraparane vaktsineerimine
teisejarguline probleem - nad ei tunne ega jalgi lapse tegelikku vanusekohast vaktsinee-
rimise seisundit, ei kiisi arstilt voi delt ega tea lapse jargmise vaktsineerimise kuupéeva.

Laste korrapdrase ja tdhtajalise vanusekohase vaktsineerimise tagamiseks on kasuli-
kuks osutunud jargmised tervishoiuteenuse osutaja poolsed lapsevanemate teavitamise
meetmed:

m  kilastuselt lahkumisel antakse lapsevanemale kaasa kirjalik teave lapse jargmise
tervisekontrolli ja vaktsineerimise kuupaevaga;

m kuna pirast kuuendat elukuud on laste vaktsineerimistevahelised intervallid vord-
lemisi pikad, on tervishoiuteenuse osutajal otstarbekas sisse seada lapsevanemate
meeldetuletamise siisteem - neid teavitatakse eeskitt lapse saabuvast vaktsineeri-
mise kuupédevast ning vajadusel ka lapse vaktsineerimise mé6dunud véi ununenud
kuupéevast;

m lapsevanemaid tuleb teavitada sellest, kui tervishoiuteenuse osutajast tingitud poh-
justel jadb méaratud kuupdeval lapse vaktsineerimine ara, lisades juurde ldhimad
voimalikud kuupidevad ja kellaajad, kui laps kutsutakse vaktsineerimisele;

m Eesti perearstisiisteem kasutab patsientide ja lastevanemate teavitamiseks elekt-
roonset programmi (mobiilsidet ja e-posti).

Arvestades osa lapsevanemate piiratud arusaamasid ja teadmisi nakkushaigustest, nen-

de viltimisest ja vaktsineerimise kasulikkusest ning vaktsineerimisvastase liikumise

pealetungivat, vaktsiinide kahjulikkust rohutavat iseloomu, on tervishoiutootajal vahel
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vaja selgitada lapsevanematele vaktsineerimise tervisthoidvat ja elupdédstvat olemust
ning vajalikkust. Uks asjaoludest, millest lapsevanemad tavaliselt aru saavad ja milles-
se moistvalt suhtuvad, on nakkushaiguste tekitatud tervisekahju ohtlike tagajargede ja
vaktsiinide voimalikult pohjustatud kérvalndhtude vordlus. Selline vordlevate andme-
tega niitlik tabel on toodud allpool.

Tabel 12. Nakkushaiguste tagajarjed ja vaktsiinide vdimalikud kérvalndhud.

st st Vaktsiini kdrvalnahtude esine-
missagedus
A-viirushepatiit | Age maksapéletik Kohalikud nihud 1:5
B-viirushepatiit | Age voi krooniline maksapéletik. | Kohalikud nihud 1:15,
Lastel tekib krooniline poletik | palavik 1:100,
1:4. Maksatsirroos, maksavahk | anafiilaksia 1:600 000
Difteeria Letaalne 16pp 1:15, toksiin poh- | DTaP/dTap kohalikud néhud,
justab nérvihalvatusi ja sidame- | palavik 1:10, DTaP booster -
kahjustusi harva jaseme turse
Teetanus Letaalne l6pp 3:100 DTaP/dTap kohalikud néhud,
palavik 1:10, DTaP booster -
harva jaseme turse
Likakoha Letaalne 16pp alla 6 kuu vanustel | DTaP/dTap kohalikud nédhud,
lastel 1:200 palavik 1:10, DTaP booster —
harva jaseme turse
Hib-nakkus Letaalne 16pp meningiidil 1:20, |Kohalikud nidhud 1:20, palavik
epiglotiidil - 1:100, nérvisiistee- |1:50
mi kahjustus 1:4
Meningokoki- | Letaalne 16pp 1:10, jasemene- Konjugeeritud vaktsiin: koha-
nakkus kroos ja ajukahjustus 1:30 likud néhud, palavik, peavalu
1:10
Pneumokoki- | Letaalne 16pp meningiidil 1:10 | PKV13: kohalikud néhud 1:10,
nakkus PPV23: kohalikud néhud 1:2
Leetrid Letaalne 16pp 1:1000, pneumoo- | Kohalikud nihud, palavik 1:10,
nia 1:15, entsefaliit 1:1000 166ve 1:20, entsefaliit 1:1 milj.
Mumps Entsefaliit 1:200, poistel orhiit | Stiljenddrmete turse 1:100, ker-
1:5, steriilsus ja kurtus ge entsefaliit 1:3 milj
Punetised Liumfis6lmede poletik, 166ve Kohalikud nihud, palavik 1:10,
ja liigesevalu 5:10, entsefaliit limfisdlmede suurenemine, lii-
1:6000, trombotsiitopeenia gesevalu 1:20, 166ve 1:20, trom-
1:3000, looteeas nakatumisel botstitopeenia pérast 1. doosi
kaasastindinud punetiste siind- |1:30 500
room kuni 9:10
Tuulerouged Entsefaliit 1:100 000, letaalne Kohalikud nahud, palavik 1:5,
16pp 3:100 000 166ve 3-5:100
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Rotaviirusnak- |Kerge- vdi raskekujuline diarrda, | Kohulahtisus, oksendamine
kus palavik alla 5 a lastel, dehtidra- | 1-3:100
tatsioon voib 1oppeda surmaga

HPV HPV16 kroonilise nakkuse kor- | Kohalikud nihud 2:10, harva

ral emakakaelaviahk 1:2, HPV18 | palavik, peavalu, iiveldus
kroonilise nakkuse korral ema-
kakaelaviahk 1:10

Gripp Viikelastel, vanemaealistel, kroo- | Kohalikud nahud 1:10,
nilistel haigetel tiisistused — pneu- | Guillain-Barré siindroom 1:1
moonia ja elundikahjustused milj

Poliomiieliit Letaalne 16pp 1:20, piisivad 16d- | Kohalikud néhud, palavik 1:10
vad halvatused 1:2

5.3 Soovitused laste, noorukite ja taiskasvanute
vaktsineerimise edendamiseks

Ameerika Uhendriikides on koostatud laste, noorukite ja taiskasvanute vaktsineerimi-
se edendamise ja holmatuse suurendamise soovitused koos selleks rakendatavate meet-
mete efektiivsuse hinnanguga.”

Lapsevanemate ja muude huvirithmade teadlikkuse tdstmise meetmed:

a) laste, noorukite ja tdiskasvanute vaktsineerimisest teavitamise, sellemeeldetule-
tamise ja kutsete saatmise siisteemi loomine — véga soovitatav;

b) koikeholmava vaktsineerimisalase teavitamise ja koolituse korraldamine — viga
soovitatav;

c) vaktsineerimise nouete kehtestamine lasteaeda ja kooli minemisel ning iilikooli
astumisel - soovitatav;

d) elanike tildine teavitamine ja koolitamine — mittekiillaldane;

e) tervisekeskustes ja muudes tervishoiuasutustes korraldatav teavitamine ja kooli-
tamine — mittekiillaldane;

f) lapsevanemate ergutamine voi sunnivahendite rakendamine - mittekiillaldane;

g) isikute immuniseerimispasside voi muude vaktsineerimisdokumentide kasuta-
mine — mittekiillaldane.

2. Vaktsineerimist soodustavad ja edendavad meetmed:

a) tasuta vaktsineerimise voimaldamine vdi selle kulude kompenseerimine - viga
soovitatav;

b) lastekaitse- ja naisorganisatsioonide kaasamine - soovitatav;

c) lastega perekondade kiilastamine, tiksikjuhtudega tegelemine - soovitatav;

d) vaktsineerimise korraldamine koolides - soovitatav; e) vakt-
sineerimise korraldamine raviasutustes — soovitatav kui osa koikehdlmavatest
meetmetest;

f) vaktsineerimise korralduse parandamine tervisekeskustes — soovitatav.

3. Tervishoiuteenuse osutaja rakendatavad meetmed:

a) lapsevanemate vaktsineerimisest teavitamise, selle meeldetuletamise ja kutsete
saatmise siisteemi loomine — véga soovitatav;
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b) vaktsineerimise korralduse hindamine ja tagasiside lapsevanematele ning ava-
likkusele — vdga soovitatav;
¢) elanike tildine vaktsineerimisest teavitamine — mittekiillaldane.

5.4 Noorukite vaktsineerimine

Noorukite vaktsineerimine jaguneb kolme rithma: 1) riikliku immuniseerimiskava
alusel toimuv vaktsineerimine; 2) nende noorukite jarelvaktsineerimine, keda vaike-
lapsena voi lapsena ei vaktsineeritud immuniseerimiskava pohjal téielikult; ja 3) me-
ditsiinilistesse voi epidemioloogilistesse riskirithmadesse kuuluvate noorukite vaktsi-
neerimine.

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab noorukeid rutiinselt vaktsineerida voi
korduvvaktsineerida difteeria, teetanuse, likakoha, B-viirushepatiidi ja tiitarlapsi ini-
mese papilloomiviiruse-nakkuse vastu.

Seoses laste vaktsineerimisega Eesti immuniseerimiskava alusel ja vaktsiinvaldita-
vate nakkushaiguste haigestumise vihenemisega laste seas, on mitmete nakkushaigus-
te epidemioloogia muutunud ja nende esinemine nihkunud noorukiikka (11-18-aas-
tased). Lisaks sellele on noorukid nakatumise riskirithm oma aktiivse eluviisi ning
riskikditumise poolest. Seet6ttu on noorukieas oluline immuunsus eeskitt leetrite, pu-
netiste, mumpsi, likakoha, lastehalvatustove, tuberkuloosi, difteeria, teetanuse, A- ja
B-viirushepatiidi, gripi, tuulerbugete, pneumokoki-nakkuse, inimese papilloomivii-
rus-nakkuse ja puukentsefaliidi vastu.

Eesti immuniseerimiskava tagab 11-16-aastaste noorukite korduvvaktsineerimise
difteeria, teetanuse ja ldkakoha vastu 15-16 aasta vanuselt ning leetrite, mumpsi ja pu-
netiste vastu 13 aasta vanuselt. Epidemioloogiliste ndidustuste pdohjal on noorukeid
taiendavalt otstarbekas vaktsineerida hooajalise gripi, inimese papilloomiviiruse-nak-
kuse ja tuulerdugete vastu.

Juhul kui noorukeid ei vaktsineeritud véikelapse- voi lapseeas téielikult B-viirushe-
patiidi, poliomiieliidi voi leetrite, mumpsi ja punetiste vastu, on vaja neid nende nak-
kushaiguste vastu jarelvaktsineerida.

Meditsiinilistesse voi epidemioloogilistesse riskirithmadesse kuuluvaid nooru-
keid on otstarbekas vaktsineerida hooajalise gripi, puukentsefaliidi, A-viirushepatiidi,
pneumokoki-nakkuse ja tuulerdugete vastu.

Difteeria, teetanuse ja likakéha vastu vaktsineerimine
Eesti immuniseerimiskava alusel tehakse noorukieas difteeria-, teetanuse- ja ldkakoha-
vastane korduvvaktsineerimine 15-16 aasta vanuselt Tdap vaktsiiniga. Juhul kui noo-
rukit ei ole lapseeas vaktsineeritud difteeria ja teetanuse vastu, tuleb teda immunisee-
rida 3 doosi Td voi Tdap vaktsiiniga. Td voi Tdap vaktsiini kasutatakse ka difteeria ja
lakakoha puhangute likvideerimiseks ning traumade korral teetanuse profiilaktikaks.
Seoses sellega, et immuniseerimiskava pohjal 1opeb laste likakohavastane vakt-
sineerimine 6-7 aasta vanuselt ning vaktsineerimisjirgne immuunsus on suhteliselt
lithike, on Eestis ldkakohasse haigestumine nihkunud nooruki- ja nooremasse tiis-
kasvanuikka. Sel pohjusel korduvvaktsineeritakse 15-16 a vanuseid noorukeid Tdap
vaktsiiniga.
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Tuberkuloosi vastu vaktsineerimine

Eesti on tuberkuloosi-epideemiline maa. Tuberkuloosi nakatumise riski tottu vaktsi-
neeritakse vastsiindinuid. Maailma Terviseorganisatsioon ei soovita korduvvaktsinee-
rimist, kuid see v6ib olla vajalik epidemioloogilisel ndidustusel (nditeks multiresistent-
set tuberkuloosi podeva isiku ldhikontaktsete vaktsineerimine). Juhul kui noorukit ei
ole vdikelapseeas vaktsineeritud, tuleks seda teha kohe pérast asjaolu selgumist. Samas
on Maailma Terviseorganisatsioon andnud soovituse, et lapsi vanuses iile 12 kuu ei ole
soovitatav vaktsineerida, sest ei ole kindel, millise tasemega immuunsus kujuneb.

Leetrite vastu vaktsineerimine

Leetrite vastu vaktsineerimine lapseeas ithe aasta vanuselt ja korduvvaktsineerimine 13
aasta vanuselt on taganud hea tasemega tildimmuunsuse fooni kujunemise, mistottu
on leetreid kohalikult vaid tiksikjuhtudel. Enamik Eestis registreeritud leetrijuhte on
sisse toodud leetrite leviku taastanud vilisriikidest. Juhul kui moodustub vaktsineeri-
mata ja immuunsust mitteomavate noorukite kontingent, on leetrite puhangu oht suur.
Seetottu oleks vaja noorukite leetritevastase immuunsuse taset perioodiliselt kontrolli-
da ja juhul kui selle tase on langenud, tuleb puhangute viltimiseks vastavat noorukite
riskirithma vaktsineerida.

Mumpsi vastu vaktsineerimine

Eesti immuniseerimiskava alusel vaktsineeritakse lapsi ja noorukeid mumpsi vastu tihe
aasta ja 13 aasta vanuselt. See on taganud hea tasemega iildimmuunsuse fooni kujune-
mise, mistottu on mumpsi kohalikult ainult iiksikjuhtudel. Epidemioloogilistel ndidus-
tustel on noorukeid vaja mumpsi vastu vaktsineerida puhangute tekkimisel koolides,
korgkoolides voi kaitsevaeiiksustes.

Punetiste vastu vaktsineerimine

Eesti immuniseerimiskava alusel vaktsineeritakse lapsi ja noorukeid punetiste vastu
ithe aasta ja 13 aasta vanuselt. See on taganud hea tasemega punetistevastase iildim-
muunsuse fooni kujunemise, mistdttu on punetisi kohalikult ainult tiksikjuhtudel. Eriti
tdhtis on punetistevastase immuunsuse olemasolu neidudel enne siinnitusikka joud-
mist. Punetiste puhangud voivad tekkida juhul, kui aja jooksul kujunevad vaktsineeri-
mata ja vastuvotlikud kontingendid koolides, korgkoolides voi kaitsevies.

Poliomiieliidi vastu vaktsineerimine

Maailma Terviseorganisatsioon tunnistas metsiku polioviiruse ringluse Euroopas
16ppenuks juunis 2002.a, kuid maailmas on endiselt riike, kus polioviirused levivad
endeemiliselt ning seega piisib ka metsikute korgelt patogeensete polioviiruste sisse-
toomise oht Eestisse. Seetottu tuleb meil jitkata poliomiieliidivastast vaktsineerimist.
Poliomiieliidi vastu tuleb jarelvaktsineerida neid noorukeid, keda lapsena ei ole immu-
niseerimiskava pohjal vaktsineeritud (viimast korda 5-6 aasta vanuselt) voi kui seda ei
viidud lopuni.

B-viirushepatiidi vastu vaktsineerimine

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab alustada B-viirushepatiidi vastu voitlemist
vastsiindinute vaktsineerimisega. Juhul kui vastsiindinut ei ole vaktsineeritud, tuleb
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vaktsineerida eesktt neid noorukeid, kes kuuluvad B-viirushepatiiti nakatumise riski-
rithma - siistivaid narkomaane, homo- ja biseksuaalseid mehi, B-viirushepatiidi hai-
ge kontaktseid, verega kokkupuutuvaid tervishoiutootajaid, hemoliiiisipatsiente, vere/
elundi retsipiente, hemofiiliahaigeid ja kinnipeetavaid isikuid.

Pneumokoki-nakkuse vastu vaktsineerimine

Pneumokoki-nakkuse vastu tuleb vaktsineerida eeskitt meditsiinilistesse vdi epide-
mioloogilistesse riskirithmadesse kuuluvaid noorukeid: diabeedihaigeid, kroonilist sii-
dame-, kopsu-, maksa- voi neeruhaiguse podejaid, immuunpuudulikkusega, sisekorva
implantaadiga, seljaajuvedeliku lekkega, anatoomilise v6i funktsionaalse aspleeniaga
ning sirprakulise aneemiaga haigeid, alkohoolikuid, narkomaane, hoolekande- v6i
taastusraviasutuse patsiente.

Inimese papilloomiviiruse-nakkuse vastu vaktsineerimine

Noorukid on spetsiifiline inimese papilloomiviiruse-nakkuse vastu vaktsineerimise
sihtrithm. Inimese papilloomiviiruse-nakkuse vaktsiiniga on voimalik kaitsta tiitarlap-
si emakakaelavihi, anogenitaaltiiiigaste ja parakuvahi ning poeglapsi anogenitaaltiiii-
gaste ja parakuvéhi tekkimise vastu.

Meningokoki-nakkuse vastu vaktsineerimine
Meningokoki-nakkuse vastu on soovitatav vaktsineerida jargmisi meditsiiniliste nai-
dustustega noorukeid:
a) anatoomilise voi funktsionaalse aspleeniaga;
b) komplemendi puudulikkusega;
¢) immuunpuudulikkusega noorukeid.
Neile manustatakse konjugeeritud vaktsiini kaks annust tithe- voi kahekuulise interval-
liga kooskdlas tootja soovitusega.

Rekombinantset B-grupi meningokoki vaktsiini manustatakse noorukitele invasiiv-
se meningokoki-nakkuse valtimiseks — alates 11 aasta vanuselt kaks annust mitte vé-
hem kui ithekuulise vahega; korduvvaktsineerimise vajadus ei ole tdestatud.

Tuulerougete vastu vaktsineerimine
Noorukil tdendavad tuulerdugetevastase immuunsuse olemasolu arsti kinnitatud and-
med tuulerdugete vastu vaktsineerimise kohta kahe vaktsiiniannusega, mis on manus-
tatud vdhemalt neljanddalase intervalliga.

Teadaolevalt immuunsuseta noorukeid on soovitatav vaktsineerida tuulerdugete
vastu juhul, kui neil on tuvastatud immuunpuudulikkus ja nad puutuvad kokku tuule-
rougeid podevate haigetega.

5.5 Taiskasvanute vaktsineerimine

Eesti immuniseerimiskava alusel korduvvaktsineeritakse tdiskasvanuid iga kiimne aas-
ta tagant difteeria ja teetanuse vastu. Lisaks sellele on vaja tdiskasvanuid vaktsineerida
epidemioloogiliste ja meditsiiniliste ndidustuste korral, millest tdhtsamad on nakatu-
misohuga seotud t66- voi erialane tegevus, riskikéditumine, kollektiividesse kuulumine,
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nakkusohtlikesse maadesse reisimine, pohi- voi kaasnevad kroonilised haigused, im-
muunpuudulikkus ja vanemaealisus.

T4diskasvanuid on soovitatav vaktsineerida jargmiste vaktsiinvalditavate nakkushai-
guste vastu.

Difteeria, teetanuse ja likakéha vastu vaktsineerimine
Eesti immuniseerimiskava pohjal vaktsineeritakse tdiskasvanuid, keda lapse- ja nooru-
kieas on vaktsineeritud difteeria ja teetanuse vastu, alates 25 eluaastast iga kiimne aasta
jarel Td voi Tdap vaktsiini the annusega. Varem taielikult vaktsineerimata, teadmata
vaktsineerimise anamneesiga voi katkenud vaktsineerimisskeemiga (saanud vdhem
kui kolm annust) tdiskasvanuid vaktsineeritakse Td vaktsiini kolme annusega: kaks
esimest annust manustatakse neljanddalase vahega ja kolmas annus 6-12 kuud pdrast
teise annuse manustamist.

Arvestades tdiskasvanute sagenenud haigestumist ldkakohasse, on soovitatav neid
eelistatult vaktsineerida Tdap vaktsiiniga.

Prioriteetselt tuleks Tdap-iga vaktsineerida jargmisi tdiskasvanuid:
a) <1 aasta vanuste laste lihikontaktseid tdiskasvanuid (vanemad, vanavanemad, lap-

sehoidjad jm);
b) patsiendiga lahedalt kokkupuutuvaid tervishoiutootajaid;
¢) rasedaid naisi voi naisi pérast siinnitust;
d) =65 a vanuseid isikuid, kes on lahikontaktis <1 a vanuste viikelastega.

Tdap vaktsiini voib manustada s6ltumata Td vaktsiini viimase annuse manustamise
intervallist.

Gripi vastu vaktsineerimine

Hooajalise gripi vastu on soovitatav vaktsineerida koiki tdiskasvanuid ithe annuse
inaktiveeritud gripivaktsiiniga ning eeskitt >65 aasta vanuseid inimesi iga aasta enne
gripihooaja algust voi kogu hooaja viltel.

Leetrite, mumpsi ja punetiste vastu vaktsineerimine

Leetrite, punetiste ja mumpsi vaktsiini (MMR) tdiendava annusega on soovitatav vakt-

sineerida jargmisi tdiskasvanuid:

a) isikuid, kes on dsja kokku puutunud leetrihaigega voi viibivad kollektiivis, kus on

tekkinud leetrite puhang; b) patsientidega kokkupuutuvaid tervishoiut6é6tajaid; ja c)

sageli reisivaid inimesi.
Punetiste komponendiga vaktsiini (MMR) iiks annus manustatakse:

a) naistele, kellel on laboratoorselt tuvastatud punetistevastase immuunkaitse puudu-
mine ja kes ei ole rasedad;

b) punetistevastase immuunsuseta rasedale naisele pérast siinnitust;

c) siinnituseas naistele, kelle punetistevastase immuniseerimise kohta puuduvad and-
med; ithe kuu jooksul pérast vaktsineerimist tuleb neil hoiduda rasestumisest.

Poliomiieliidi vastu vaktsineerimine

Téiskasvanuid ei vaktsineerita immuniseerimiskava pohjal poliomtieliidi vastu. Epide-
mioloogilise ndidustuse korral vaktsineeritakse taiskasvanuid poliomiieliidi vaktsiini
ithe annusega juhul, kui: a) Eestisse tuuakse sisse metsik polioviirus ning taastub selle
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ringlemine elanikkonna seas; b) tekib poliomiieliidi puhang; ¢) isik reisib poliomiie-
liidi-endeemilisse riiki voi piirkonda, kus alaliselt ringlevad metsikud poliomieliidi
viirused.

A-viirushepatiidi vastu vaktsineerimine

1. A-viirushepatiidi vastu vaktsineeritakse jargmisi riskirithma kuuluvaid téiskasva-
nuid:

a) meestega seksivaid mehi; b) siistivaid narkomaane; ¢) A-hepatiidi viirustega kokku-
puutuvaid laboritootajaid; d) krooniliste maksahaigustega isikuid; e) patsiente, kellele
manustatakse hiiibimisfaktori kontsentraati.

2. A-hepatiidi vastu vaktsineeritakse jargmisi epidemioloogiliste ndidustustega taiskas-
vanuid:

f) isikuid, kes reisivad A-viirushepatiidi kdrge endeemilisusega maadesse; g) isikuid,
kes on vdhemalt kahe kuu jooksul lahikontaktis A-viirushepatiidi korge endeemilisu-
sega maadest adopteeritud lastega (nendele isikutele manustatakse vaktsiini kaheannu-
selise skeemi esimene annus vihemalt kaks nadalat enne adopteeritud lapse saabumist).
A-viirushepatiidi monovaktsiini (Havrix) manustamise skeem on: 0 ja 6-12 kuud. A- ja
B-viirushepatiidi kombineeritud vaktsiini (Twinrix) manustamise tavaskeem on: 0,1
ja 6 kuud ning kiirskeem: 0, 7, 21-30 péeva ja korduvvaktsineerimine 12 kuud pérast
esimese annuse manustamist.

B-viirushepatiidi vastu vaktsineerimine

B-viirushepatiidi vastu on soovitatav vaktsineerida jargmisi tdiskasvanuid.

1. Riskirtthma kuuluvaid téiskasvanuid:

a) sageli partnereid vahetavaid seksuaalselt aktiivseid isikuid; b) sugulisel teel levivaid
haigusi podevaid isikuid; c) siistivaid narkomaane; d) meestega seksivaid mehi; e) vere
ja muude kehavedelikega kokkupuutuvaid tervishoiu- ja laboritdétajaid; f) krooniliste
maksahaigustega isikuid; g) krooniliste neeruhaigustega isikuid ja hemodialiiiisi pat-
siente; h) HIV-nakkusega isikuid.

2. Epidemioloogiliste ndidustustega taiskasvanud:

i) kroonilise B-viirushepatiidi haige lahi- voi perekontaktseid ja seksuaalpartnereid; j)
hoolekande- ja arenguhdiretega inimeste raviasutuste patsiente ja nendega kokkupuu-
tuvat personali; k) kinnipeetavaid isikuid.

B-hepatiidi vaktsiini manustamise tavaskeem on: 0, 1 ja 6 kuud. Juhul kui tegemist
on tdiskasvanuga, kelle vaktsineerimisskeem ei ole 1opetatud, tuleb talle manustada
puuduvad annused: teine annus {iks kuu pérast esimese annuse manustamist ja kolmas
annus vihemalt kaks kuud pédrast teise annuse manustamist (ja vihemalt neli kuud
parast esimese annuse manustamist).

A- ja B-viirushepatiidi kombineeritud vaktsiini manustamise tavaskeem on: 0, 1 ja
6 kuud ning kiirskeem: 0, 7, 21-30 péeva ja korduvvaktsineerimine 12 kuud pérast
esimese annuse manustamist.

Inimese papilloomiviiruse-nakkuse vastu vaktsineerimine

Vaktsineerimine inimese papilloomiviiruse-nakkuse vastu on ndidustatud seksuaalselt
aktiivsetele naistele. Vaktsiini efektiivsus on vdiksem naistel, kes on juba nakatunud
inimese papilloomiviiruse 6, 11, 16 voi 18 tiitibiga. Vaktsineerida voib naisi, kellel juba
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esinevad genitaaltiitikad, on patoloogiline Papanicolau vdi Bethesta test voi positiivne
HPV DNA testi tulemus, ning ka nooremaealisi kuni 26 aasta vanuseid mehi.

Pneumokoki-nakkuse vastu vaktsineerimine

Pneumokoki poliisahhariid- voi konjugeeritud poliisahhariidvaktsiiniga on soovitatav

vaktsineerida jargmisi tdiskasvanuid, keda on vaja kaitsta pneumokoki-pneumoonia,

-baktereemia ja -meningiidi vastu.

1. Meditsiiniliste ndidustustega tdiskasvanuid, kellel on:

a) krooniline kopsuhaigus (k.a astma); b) krooniline sidamehaigus; ¢) krooniline

maksahaigus (k.a maksatsirroos); d) suhkurtobi; e) anatoomiline vdi funktsionaalne

aspleenia (vaktsineeritakse vihemalt kaks nadalat enne splenektoomiat); f) krooniline

neerupuudulikkus; g) immuunpuudulikkus; h) sisekorva implantaat; i) seljaajuvedeli-

ku leke; j) krooniline alkoholism.

2. Muude niidustustega tdiskasvanuid:

k) hoolekande- ja taastusraviasutuste elanikke; 1) suitsetajaid; m) >65 a vanuseid ini-

mesi (eeskitt gripihooajal).

Vaktsiini {the annusega on soovitatav iga viie aasta jirel korduvvaktsineerida:

a) 19-65 aasta vanuseid kroonilise neerupuudulikkuse vo6i nefroosi stindroomiga isi-
kuid;

b) anatoomilise voi funktsionaalse aspleeniaga haigeid;

¢) immuunpuudulikkusega isikuid;

d) =65 aasta vanuseid inimesi.

Pneumokoki-nakkuse 13-valentse konjugeeritud poliisahhariidvaktsiiniga voib vaktsi-

neerida tdiskasvanuid vanuses >50 aastat vaktsiini ithe annusega.

Meningokoki-nakkuse vastu vaktsineerimine

Meningokoki-nakkuse vastu on soovitatav vaktsineerida jargmisi tdiskasvanuid.

1. Meditsiiniliste ndidustustega tdiskasvanuid:

a) aspleenia voi porna diisfunktsiooniga isikuid;

b) komplemendi puudulikkusega isikuid;

¢) immuunpuudulikkusega inimesi.

Neile manustatakse konjugeeritud vaktsiini kaks annust tithe- voi kahekuulise interval-

liga kooskdlas tootja soovitustega.

2. Epidemioloogiliste ndidustustega tdiskasvanuid:

d) kaitsevie ajateenijaid;

e) thiskodus elavaid esimese 6ppeaasta tiliopilasi;

f) pikaajaliselt piisilaagrites viibivaid isikuid;

g) epideemilistesse meningokoki-nakkuse maadesse (nn meningiidi-vo6tme Aafrika
maadesse detsembrist-juunini) reisivaid isikuid;

h) Saudi Araabia néuab Mekkasse hajj palverannakule siirduvatelt isikutelt meningo-
koki-nakkuse vastu vaktsineerimise téendit.

Nimetatud riskirithmadesse kuuluvaid tdiskasvanuid vdib vaktsineerida nii meningo-

koki-nakkuse konjugeeritud kui ka poliisahhariidvaktsiini {the annusega: konjugee-

ritud vaktsiiniga <55 a vanuseid ja poliisahhariidvaktsiiniga 256 a vanuseid isikuid.

Riskirithma kuuluvaid tdiskasvanuid korduvvaktsineeritakse iga viie aasta jarel.
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Rekombinantset B-grupi meningokoki vaktsiini manustatakse taiskasvanutele in-
vasiivse meningokoki-nakkuse valtimiseks — kaks annust mitte vaihem kui ithekuulise
vahega; korduvvaktsineerimise vajadus ei ole tdestatud.

Puukentsefaliidi vastu vaktsineerimine

Puukentsefaliidi vastu on soovitatav vaktsineerida jargmistesse riskirithmadesse kuu-
luvaid tdiskasvanuid:

a) puukentsefaliidi leviku endeemilistes piirkondades elavaid ja to6tavaid inimesi;

b) metsa- ja pollumajandustodtajaid ning jahimehi;

¢) valioppustel viibivaid kaitsevaelasi;

d) sageli marjul voi seenel kdivaid inimesi.

Puukentsefaliidi vaktsiini manustamise skeem on: 0, 1-3 kuud ja 5-12 kuud Ticovac’i
vaktsiini kasutamisel voi 9-12 kuud Encepur’i vaktsiini kasutamisel; korduvvaktsinee-
ritakse 3 aastat parast vaktsineerimise pohiskeemi lopetamist ja seejdrel iga kolme kuni
viie aasta jirel. Vanemaid inimesi (Encepur >50 a ja Ticovac 260 a vanuseid) vaktsinee-
ritakse kolmeaastase intervalliga.

Tuuleréugete vastu vaktsineerimine

Téiskasvanuid ei vaktsineerita immuniseerimiskava pohjal tuulerdugete vastu, sest pa-

raskliimavo6tme maades on vihemalt 95% elanikest tdiskasvanuikka joudes tuulerdu-

ged labi podenud ning omandanud tuulerdugete viirusevastase immuunsuse.
Taiskasvanul kinnitab tuuleréugetevastase immuunsuse olemasolu:

1) arsti kinnitatud tuulerdugete diagnoos meditsiinilises dokumendis;

2) laborikinnitusega tuuleréugete diagnoos;

3) arsti kinnitatud vodtohatise diagnoos;

4) laboratoorselt kinnitatud immuunsuse olemasolu;

5) arsti kinnitatud andmed tuulerdugete vastu vaktsineerimise kohta kahe vaktsiinian-
nusega, mis on manustatud vihemalt neljanadalase intervalliga.
Immuunsuseta tdiskasvanuid on soovitatav vaktsineerida tuulerdugete vastu juhul,

kui:

a) nad on pidevas ldhikontaktis immuunpuudulikkusega isikutega;

b) immuunsuseta tervishoiuto6taja puutub pidevalt kokku tuulerdugete tiisistustest
ohustatud patsientidega;

¢) tegemist on immuunsuseta isikutega, kes on ise ohustatud voéi kes voivad levitada
viirusi teistele kollektiivi litkmetele (lasteaedade ja koolide petajad, laste hooldajad
voi lapsehoidjad, lapsevanemad, ithiskodudes elavad iilidpilased, kaitsevie ajateeni-
jad jm).

Véotohatise vastu vaktsineerimine

Vootohatise vaktsiini the annusega on soovitatav vaktsineerida >50 aasta (ja eeskitt
>60 aasta) vanuseid inimesi s6ltumata sellest, kas neil on esinenud vo6tohatise episoo-
de voi mitte.
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5.6 Rinnaga toitva ema vaktsineerimine

Rinnaga toitvat ema voib vaktsineerida norgestatud elus- ja inaktiveeritud vaktsiini-
dega. See ei ole ohtlik temale endale ega rinnatoidul olevale imikule, sest norgestatud
elusvaktsiiniviirused ei satu rinnapiima. Erandina on rinnapiimast leitud punetiste
vaktsiiniviirusi, mis aga ei ole imikule ohtlikud, sest tegemist on ndrgestatud vaktsii-
niviirustega. Emapiimaga lapsele passiivselt tilekanduvad haigustekitajate antikehad ei
pérsi lapsele manustatud norgestatud elusvaktsiinide immunogeensust ega vihenda
nende efektiivsust.

Inaktiveeritud, poliisahhariid, toksoid, rekombinant- ja konjugeeritud vaktsiinid ei
ole ohtlikud rinnaga toitvale emale ega rinnatoidul olevale imikule.

Erandina ei vaktsineerita rinnaga toitvat ema kollapalaviku ja parisrougete vaktsii-
niga, sest need vaktsiiniviirused véivad sattuda rinnapiima.

5.7 Antibakteriaalset ja antiviiruslikku ravi saava isiku
vaktsineerimine

Antibakteriaalsed ravimid ei mdjusta norgestatud elus-, inaktiveeritud, toksoid-, re-
kombinant-, konjugeeritud ja poliisahhariidvaktsiinide immunogeensust, v.a kéhu-
titifuse Ty21a vaktsiin. Ty21a vaktsiini manustamist voib alustada vahemalt 24 tundi
pérast antimikroobse ravi 16petamist voi malaariaravimi meflokiini manustamist.

Herpesviiruse ravim atstikloviir voib pérssida tuulerdugete norgestatud elusvaktsii-
ni toimet. Seetdttu alustatakse selle vaktsiini manustamist parast seda, kui atsiikloviiri-
ravi loppemisest on méddunud vahemalt 24 tundi.

Gripiviiruse-nakkuse ravimid ei pérsi inaktiveeritud gripivaktsiini toimet, kuid voi-
vad parssida gripi intranasaalse norgestatud elusvaktsiini toimet (seda voib manustada
48 tundi parast ravikuuri l6petamist).

5.8 Allergiaga lapse vaktsineerimine

5.8.1 Munavalguallergiaga lapse vaktsineerimine

Munavalguallergia tekke voimalusega tuleb arvestada kaht liiki vaktsiinide kasutami-
sel, mis tootmisprotsessi jadgina voivad sisaldada tilivdikeses koguses kanamunavalku
ovalbumiini.
1. Vaktsiinid, mille koostises on kanaembriiotes paljundatud vaktsiiniviirused. Nen-
deks on hooajaline gripivaktsiin ja kollapalaviku vaktsiin, milles on ovalbumiini hulk
vaktsiini thes annuses alla 0,12 pg/ml. Nende vaktsiinide pohjustatud munavalgual-
lergia reaktsiooni tekkimise tdendosus on véga viike, kuid seda tuleb arvestada. Sel-
gituseks voib lisada, et jarjest rohkem on hakatud tootma koekultuuridel valmistatud
gripivaktsiine, mis on vabad kanamunavalgu allergia esilekutsumise ohust.
Munavalguallergiaga isiku vaktsineerimisel kanaembriiotel valmistatud vaktsiini-
dega on soovitatav talitada jargmiselt:
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a) kui anamnestiliselt on teada, et lapsel voi tdiskasvanul tekib pérast kanamuna s66-
mist kihelemine suus voi neelus, kdhuvalu voéi -lahtisus, nogesetove 166ve voi muud
nahanidhud, siis vaktsineeritakse teda tavalisel viisil, kuid arsti jarelevalve all;

b) kui esineb tuvastatud ovalbumiini iilitundlikkus ning:

o laps ei s66 kanamune ja munavalguallergia testid on positiivsed, siis vaktsineeri-

takse last tavalisel viisil arsti jarelevalve all ning jélgitakse pikemat aega;

o kui lapsevanem kahtlustab munavalguallergiat, kuid sellele arstlikku kinnitust

ei ole, siis vaktsineeritakse laps tavalisel viisil arsti jarelevalve all;

c) kui lapsel on pérast kanamuna so6mist tekkinud generaliseerunud ndgesetove 166-
ve ja oksendamine voi tal on astma, siis vaktsineeritakse laps arsti jarelevalve all
ning pérast vaktsineerimist jaab ta arsti jalgimise alla vahemalt itheks tunniks;

d) kui nakatumise risk on suur, kuid parast kanamuna s66mist on lapsel tekkinud
hingamishéired, mida varem on ravitud anafiilaksiana, siis soovitavad Soome las-
tearstid vaktsineerida laps haiglas anafiilaksia raviks valmisoleku tingimustes ning
pérast vaktsineerimist jdlgida teda vahemalt 2 tundi.®

2. Vaktsiiniviirused, mille koostisosadeks on kanaembriio fibroblastide koekultuuris

paljundatud vaktsiiniviirused.

Selle tehnoloogiaga valmistatud vaktsiinides — leetrite, mumpsi, MMR ja puukent-
sefaliidi vaktsiinides — voib olla ovalbumiini ainult jalgedena.

Mirkus. Tanapéeval ei peeta anafiilaktilist tiitipi munavalguallergiat enam MMR
vaktsiini manustamise vastunéidustuseks, sest on selgunud, et ilitundlikkust munaval-
gu vastu ei pohjusta mitte vaktsiini leetrite ja mumpsi antigeenid, vaid vaktsiini muud
komponendid.

a) Juhul kui munavalku sisaldavate toitude s66misel on inimesel esinenud atoopilise
dermatiidi 4genemist voi muid mitteanafiilaktilist tiitipi Gilitundlikkuse nahte, voib
teda vaktsineerida sellesse rithma kuuluvate vaktsiinidega.

b) Juhul kui inimesel on tekkinud anafiilaksia, siis neid vaktsiine ei manustata seni,
kuni last voi tdiskasvanut on konsulteerinud allergoloog ning andnud oma soovitu-
se.

Markus. Juhul kui vaktsiini tihes annuses on ovalbumiini sisaldus iile 0,12 pg/ml voi
ovalbumiini sisaldus vaktsiinis ei ole teada, ei ole soovitatav munavalguallergiaga last
selle vaktsiiniga vaktsineerida.

5.8.2 Antibiootikumiallergiaga lapse vaktsineerimine

Mbonele viirusvaktsiinile lisatakse bakteriaalse saastumise véltimiseks antibiootikume

neomiitsiini, gentamiitsiini, tetratsiikliini, streptomiitsiini voi poliimiiksiini. Antibioo-

tikumide sisaldus vaktsiinides on vdga vdike — see on bakterite paljunemist parssival

miinimumtasandil - ning iilitundlikkuse nahte nad tavaliselt ei pohjusta. Erandiks on

need lapsed voi tdiskasvanud, kellel on kujunenud allergia nende antibiootikumide

vastu eelneva antibiootikumiravi tagajérjel.

a) Juhul kui pérast antibiootikumi sisaldava vaktsiini manustamist tekkisid lokaalsed
tlitundlikkuse ndhud, voib manustada vaktsiini jargmise annuse.

b) Kui pédrast manustamist tekkis anafiilaktiline reaktsioon (nogesetdvel6ove voi hin-
gamishdire), siis seda vaktsiini enam ei manustata.
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5.8.3 Formaldehuudiallergiaga lapse vaktsineerimine

Vaktsiinides tlivédikestes kogustes sdilitusainena kasutatava formaldehtiiidi allergiat
esineb viga harva ning see v6ib avalduda eeskitt lokaalsete nahanéhtudena siistekohal.
Nende nihtude ilmumisel voib vaktsineerimist jatkata.

Juhul kui parast vaktsiini eelmise annuse manustamist siiski vallandus anafiilak-
tiline reaktsioon (nogesetoveloove voi hingamishdire), siis seda vaktsiini lapsele voi
tdiskasvanule enam ei manustata.

5.9 Véimaliku vaktsiiniallergiaga lapse kasitlemine

Vaktsiiniallergiat tuleb kahtlustada juhul, kui 12 tunni jooksul parast vaktsineerimist
ilmuvad lapsel generaliseerunud nogesetdve 166ve, siistekohast eemal paiknev ulatuslik
nahapunetus voi -turse, hingamishaired véi anafiilaksiasarnased ndhud, mille tekkimi-
se muud pohjused ei selgu voi need on kahtluse alt vljas.

Kui tldine nahareaktsioon levib kerele, jisemetele, pea ja kaela piirkonda ning
kaasnevad hingamishdired, voib see viidata kiiret tiitipi tilitundlikkuse reaktsioonile.

Kuna tavaliselt on vaja lapse vaktsineerimist jatkata, siis tuleb hinnata anafiilaktilise
reaktsiooni tekkimise voimalust. Selleks tuleb kindlaks médrata:

m millal, kus ja millised allergilised kérvaltoime nidhud ilmnesid;

m  millist vaktsiini ja mitmendat annust manustati:

m  kas ja milline ravi on vajalik.

Vaktsineerimise ja allergiandhtude pohjusliku seose hindamisel arvestatakse:

m vaktsiini manustamise ja kérvalndhtude ilmumise ajalist kokkulangemist;

m  kas tekkinud allergiandht on iseloomulik manustatud vaktsiinile;

m  kas allergiandhu ilmumist vois pohjustada moni teine tegur, nditeks kaasnev viirus-
nakkus voi toiduallergia.

Pohjusliku seose kriteeriumid on jargmised:

a) seost ei ole juhul, kui allergianahu tekkepohjusena selgub mingi muu tegur;

b) seos on ebatéendoline, kui moni muu tegur oli vaktsiiniga vorreldes palju tdendoli-
sem;

c) seos on voimalik, kui vaktsiin vdis olla samavord pohjustegur nagu moéni muu te-
gur;

d) seos on tdendoline, kui allergiandhu tekkimise ja vaktsiini manustamise vahel on
ajaline kokkulangevus, kui manustatud vaktsiin on teadaolevalt ka varem pohjusta-
nud samasuguseid allergiandhte ja kui allergiandahu tekke muud téenéolist pohjust
ei selgu;

e) seos on kindel, kui:

o allergiandhu ilmumise ja vaktsiini manustamise vahel on kindel ajaline kokku-
langevus;

o sama vaktsiin on ka varem pohjustanud samasuguseid allergianahte;

o allergiandhu tekke muud tdenidolist pohjust ei selgu.

IgE-vahendatud vaktsiiniallergia ei ole tdendoline juhul, kui: a) allergiandhud ilmuvad

hiljem, kui kaks pédeva pérast vaktsineerimist; ja b) ilmuvad pdrast esimese vaktsiinian-
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nuse manustamise; voi ¢) vaktsineeritule ei ole varem seda vaktsiini manustatud ja tal
puudub varasem kokkupuude vaktsiini koostisse kuuluvate thenditega.
Sel juhul v6ib inimest vaktsineerida tavalisel viisil.

5.10 Vaktsineerimine kortikosteroidravi ajal

Ameerika Pediaatria Akadeemia loeb kortikosteroidi, niiteks prednisolooni, annuse
immuunpirssiva toime kriitiliseks tasemeks >2 mg/kg/pdevas alla 10 kg kehakaaluga
lapsel voi >20 mg/pdevas iile 10 kg kehakaaluga inimesel, mida on siisteemselt manus-
tatud rohkem kui kahe nddala jooksul.

Vaktsineerimine inaktiveeritud vaktsiinidega

Inaktiveeritud vaktsiinidega v6ib vaktsineerida nii siisteemse kui ka lokaalse kortikos-

teroidravi perioodis:

m  kuid tuleb arvestada sellega, et efektiivsus on vaiksem;

m kui patsienti on vaktsineeritud suureannuselise ja {ile kahe nddala kestnud korti-
kosteroidravi ajal, siis on soovitatav need vaktsiiniannused uuesti manustada vihe-
malt kolm kuud pérast immuunparssiva kortikosteroidravi 16petamist.

Vaktsineerimine norgestatud elusvaktsiinidega

Norgestatud elusvaktsiinidega vaktsineerimine stisteemse kortikosteroidravi ajal ei ole

vastundidustatud jargmistel tingimustel:

m juhul kui ravi kestvus on alla kahe nidala, annus on vaike voi keskmine (<20 mg
prednisolooni pédevas) voi kasutatakse lithiajalise toimega preparaati;

m pikaajalise ravi kestel lithiajalise toimega kortikosteroidiga eeldusel, et selle keskmi-
ne opdevane annus ei iileta tabelis 13 margitud kortikosteroidide annuseid;

m juhul kui siisteemne suureannuseline kortikosteroidravi on kestnud kauem kui
kaks nidalat, on ravi loppemise ja norgestatud elusvaktsiini manustamise vaheaeg
vahemalt kolm kuud;

m lokaalse kortikosteroidide (nahale, silma, liigesesse, liigesepauna, koolusesse voi ae-
rosooli inhalatsioonina) manustamise ajal ei ole vaktsineerimine vastunédidustatud.

Tabel 13. Immuunvastust parssivad kortikosteroidide annused.

. >10 kg kehakaaluga isikud | Alla10 kg kehakaaluga lapsed
Ravim - -
mg/pievas mg/kg/pievas

Prednisoloon 20 2

Prednisoon 20 2

Hudrokortisoon 100 10
Metiililprednisoloon 16 1,6
Deksametasoon 2 0,2
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5.11 Vaktsineerimine ja veredoonorlus

Veredoonori kélblikkuse méiaravad kindlaks doonorluse sobivuse kriteeriumid, millest
soltub nii veredoonori kui ka doonorivere retsipiendi terviseohutus. Kuna veredoo-
noreid, nii nagu muid elanikke, vaktsineeritakse kiillalt sageli, on vaja jargida antike-
hade moodustumist indutseerivate vaktsiinide voi passiivseid antikehi sisaldavate im-
muunglobuliinide veredoonorile manustamise néudeid, sest sellest soltub doonorivere
ohutus.

Tabelis 14 on esitatud vaktsineerimise ja doonorivere loovutamise vahelised nou-
tavad intervallid. Andmed on toodud mitme riigi vordlustabelina, sest Eesti vastav
odiguskord on piiratud ja iildine. Tabelis on ka maailma iihe tdiuslikuma ja ohutuma
veredoonorluse, Kanada siisteemi andmed, mis kajastavad tdpseid noudeid doonori-
vere ohutusele seoses vaktsiini antigeenide manustamisega doonoritele. Tithjad lahtrid
tabelis viitavad sellele, et vastavad riigid ei ole sdtestanud vaktsiinispetsiifilisi vaktsiini-

de manustamise ja doonorivere loovutamise vahelisi intervalle.

Tabel 14. Immuniseerimise ja doonorivere loovutamise vahelised intervallid.

Vaktsiinid Kanada USA Soome Eesti
Norgestatud elusvaktsiinid 4 nad 4 nad
Leetrid 6 nad 2 nad 4 nad
Punetised 12 nad 4 nad
Mumps 6 niad 2 nad
Tuuleréuged 3 kuud 4 nad 4 nad
MMR 4 nad
Poliomiieliit (OPV) 6 nad 2 nad
Tuberkuloos (BCG) 6 nad 2 nad
Kohutiitifus (Ty21a) 4 nad 2 nad 4 nad
Koolera 4 nad vaheta
Kollapalavik 4 nad 2 nad 4 nad
Gripp (intranasaalne) 2 nad
Vootohatis 4 nad 4 nad
Pirisrouged 3 nad
Inaktiveeritud vaktsiinid 2 pdeva |2 pdeva
A-hepatiit 2 pdeva |vaheta 2 pdeva |vaheta
B-hepatiit 4 nad 1 nad 3 pédeva 1 nad
Haemophilus influenzae b nakkus |2 pdeva
Gripp 2 pdeva |vaheta 2 pieva
Likakoha 2 pdeva |vaheta 2 paeva
Poliomiieliit (IPV) 2 pdeva |vaheta 2 pieva
Puukentsefaliit 2 pédeva 2 pdeva vaheta
Pneumokoki-nakkus 2 pédeva vaheta
Meningokoki-nakkus 2 pdeva  |vaheta
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Marutobi 2 pdeva |vaheta vaheta
Koolera 2 pdeva |vaheta

Koéhutiitifus 2 paeva |vaheta

Jaapani entsefaliit 2 pdeva vaheta

Siberi katk vaheta

Inimese papilloomiviiruse-nakkus |2 pdeva | vaheta

Toksoidid vaheta
Difteeria 2 pdeva |vaheta 2 pdeva

Teetanus 2 paeva vaheta 2 paeva
Immuunglobuliinid 12 kuud
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6. Passiivnhe immuniseerimine
immuunglobuliinidega

6.1 Immuunglobuliinide kasutamise naidustused

Inimese passiivne immuniseerimine antikehi sisaldavate verepreparaatidega ehk im-

muunglobuliinidega on nédidustatud jargmistel juhtudel:

m  kui inimese aktiivseks immuniseerimiseks ettendhtud vaktsiinid ei ole kittesaada-
vad;

m  kui vaktsiinide siistimine inimesele on vastuniidustatud;

m  kui inimest ei ole kokkupuute-eelselt immuniseeritud vaktsiiniga ja talle on kokku-
puute jargselt vaja kiiresti tagada immuunkaitse;

m immuunpuudulikkusega inimeste kaitsmiseks, kelle immuunsiisteem ei ole voime-
line vastama vaktsiini toimele.

6.2 Immuunglobuliinide kasutamise vastundidustused

Immuunglobuliinide manustamine on vastuniidustatud jargmistel juhtudel:

m IgA antikehadega IgA puudulikkusega inimesele;

m lihasesse siistitavat immuunglobuliini ei siistita veeni (erandi mérgib tootja kasuta-
misjuhisesse);

m trombotsiitopeenia ja vere hiilibimishdiretega patsiendile ei voi immuunglobuliini
lihasesse siistida;

m  kui pirast immuunglobuliini eelmise annuse manustamist vallandus ilitundlikku-
se reaktsioon;

m rasedus ei ole immuunglobuliini manustamise vastundidustus.

6.3 Immuunglobuliinide kérvaltoimed

Inimese immuunglobuliinid sisaldavad véikese koguse A-immuunglobuliini (IgA). Isi-
kutel, kellel esineb IgA antikehadega IgA puudulikkus, véivad inimese immuunglobu-
liiniga stistitud IgA vastu tekkida antikehad, mille tulemusena v6ib vallanduda anafii-
laktiline reaktsioon.

Hobuse hiiperimmuunne globuliin voib pohjustada seerumtdve teket, seetottu tu-
leb: a) voimalusel kasutada inimese immuunglobuliini; ja b) enne hobuse antiseerumi
kasutamist teha iilitundlikkuse tuvastamise test seerumi tootja juhise pohjal.

6.4 Immuunglobuliinide ohutus

Inimese immuunglobuliinid on ohutuse suhtes hésti uuritud verepreparaadid. Nen-
de valmistamiseks kasutatud doonorite vereplasmat on uuritud B-hepatiidi viiruse
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pinnaantigeeni, HI-viiruse, C-hepatiidi viiruse antikehade ja stiifilise tekitaja suhtes
ning seejdrel steriliseeritud, s.t selles on B- ja C-hepatiit, HI-viirused, siitifilise tekitaja,
Creutzfeldt-Jakobi tove variant ning véimalikud muud haigustekitajad inaktiveeritud.
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7. Riskirihmadesse kuuluvate inimeste
vaktsineerimine

7.1 Meditsiiniliste naidustustega inimeste vaktsineerimine

7.1.1 Rasedate vaktsineerimine

Raseduse ajal on vaktsineerimine kasulik, sest:

m see kaitseb naist vaktsiinvilditavate nakkushaiguste vastu - raseduse ajal ndrgeneb
rakuline immuunsus, mistottu rasedal voib niiteks gripp kulgeda raskes vormis;

m immuunkaitse kujundamine rasedal kaitseb ka loodet nakatumise eest;

m emalt lootele {ilekandunud antikehad kaitsevad vastsiindinut ja imikut esimestel
elukuudel nakatumise eest - raseduse ajal suunduvad antikehad l4bi platsenta loo-
tele alates 17. rasedusnddalast ning aktiivselt raseduse viimases kolmandikus; vakt-
sineeritud ema ei nakatu ja seetdttu ei nakata ta ka vastsiindinut ja imikut. Raseda
naise vaktsineerimine inaktiveeritud viirus- ja baktervaktsiinidega ning toksoidide-
ga on ohutu nii rasedale kui ka lootele.

Raseduse ajal voib:

m vaktsineerida Td v6i Tdap vaktsiiniga juhul, kui naist ei ole korduvalt vaktsineeritud
viimase 10 aasta jooksul;

m 10petada pooleliolev Td voi Tdap vaktsineerimisskeem;

m {ihe annuse Td vo6i Tdap vaktsiini voib manustada optimaalselt 27.-36. rasedusni-
dalal v6i vaktsineerimisskeem lopetada parast siinnitust;

m vaktsineerida gripi inaktiveeritud vaktsiiniga alates 14. rasedusnadalast;

m juhul kui naine kuulub gripitiisistuste riskiriihma, tuleb teda vaktsineerida séltu-
mata raseduse kestvusest;

m vaktsineerida inaktiveeritud poliomtieliidi vaktsiiniga (IPV);

m epidemioloogilise ndidustuse puhul, s.t toendolise nakatumise ohu korral tuleb ra-
sedat vaktsineerida B-viirushepatiidi, meningokoki- ja pneumokoki-nakkuse voi
kollapalaviku vastu.

Rasedatele naistele ei manustata iildjuhul norgestatud elusvaktsiine - leetrite, punetiste,

mumpsi, tuulerdugete ja suukaudset poliomiieliidi vaktsiini.

Raseduse ajal ei soovitata manustada HPV-vaktsiini. Kuigi teoreetiline voimalus on
olemas, puuduvad teaduskirjanduses andmed, et raseduse ajal punetiste vastu vaktsi-
neeritud naise siinnitatud lapsel oleks esinenud kaasasiindinud punetiste siindroom.
Ka praktikas seni teadaolevatel juhtudel on lapsed siindinud ilma kaasasiindinud pu-
netiste siindroomita. Siiski ei soovitata naist vaktsineerida punetiste vastu raseduse ajal.
Juhul kui seda siiski teadmatusest tehti, ei ole see ajend raseduse katkestamiseks.

Pérast punetiste voi MMR-vaktsiini manustamist peaks naine véltima rasestumist
nelja nddala jooksul.

Epidemioloogilise ndidustuse korral v6ib raseda naisega kokkupuutuvaid inimesi/
pereliikmeid vaktsineerida punetiste voi MMR-vaktsiiniga, sest need vaktsiinviirused
ei levi vaktsineeritud isiku kontaktsetele.
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Juhul kui punetiste viirused ringlevad elanikkonna hulgas, tuleks dokumentaalselt
kinnitatud vaktsineerimisandmete puudumisel kontrollida rasedat naist seroloogiliselt
punetistevastase immuunsuse olemasolu suhtes. Immuunsuse puudumisel vaktsinee-
ritakse naine punetiste vastu kohe parast stinnitust.

Rasedaid naisi tuleb kontrollida voimaliku nakatumise suhtes B-hepatiidi viiruse-
ga — madrata HbsAg esimesel trimestril. HBsAg-positiivse naise stinnitatud last tuleb
stinnitusmajas vaktsineerida B-hepatiidi vastu hiljemalt 12 tunni jooksul pérast siindi
ja vajadusel manustada B-hepatiidi immuunglobuliini.

Raseda vaktsineerimine difteeria, teetanuse ja likakéha vastu

Juhul kui rasedal on viimasest difteeria-teetanuse-likakohavastasest vaktsineerimisest
moddunud 210 aastat, peaks teda vaktsineerima Td vaktsiiniga ning kui on oht na-
katuda lakakohasse, siis Tdap vaktsiiniga. Kui naist ei vaktsineeritud Tdap vaktsiiniga
raseduse ajal, tuleks seda teha voimalikult kiiresti parast siinnitust selleks, et véltida
lakakohabakterite voimalikku levikut emalt vastsiindinule. Juhul kui naine on téielikult
vaktsineerimata difteeria, teetanuse ja likakoha vastu, tuleb teda vaktsineerida rasedu-
se ajal tdieliku skeemi pohjal.

Raseda vaktsineerimine gripi vastu
Kuna gripiviirus voib ohustada loodet, peaks rase naine vaktsineerima end gripi vastu
enne gripihooaja algust inaktiveeritud gripivaktsiiniga. Vaktsineerida voib ka hooajal
kestel, kuid siis peab arvestama, et immuunsuse kujunemiseks kulub keskmiselt kaks
néddalat. Naine voib lasta end vaktsineerida gripi vastu raseduse igas trimestris ja ta
peaks olema vaktsineeritud teises ja kolmandas trimestris.

Eestis soovitatakse gripi vastu vaktsineerida rasedat, kelle teine ja kolmas trimester
jaab gripi korghooajale.

Riskiriihma kuuluva raseda naise vaktsineerimine

Kui rase naine kuulub A- ja B-hepatiidi, pneumokoki-, meningokoki-nakkuse véi po-
liomiieliidi riskirithma, peaks teda vaktsineerima nende nakkushaiguste vastu. Reisi-
misel kollapalaviku-endeemilisse piirkonda peaks rase laskma end vaktsineerida kolla-
palaviku vastu, sest vaktsineerimisest tulenev risk lootele on teoreetilist laadi.

Aspleeniaga ja porna diisfunktsiooniga rasedaid on soovitatav vaktsineerida Hib-,
pneumokoki- ja meningokoki-nakkuste vastu.

Eestis peaks rase olema vaktsineeritud puukentsefaliidi vastu.

Naise vaktsineerimine norgestatud elusvaktsiinidega leetrite, punetiste, mumpsi
ja tuulerdugete vastu tuleb lopetada hiljemalt neli nddalat enne rasestumist. Kui on
olemas ndidustus siinnituseas naise vaktsineerimiseks leetrite, punetiste, mumpsi voi
tuulerdugete vastu, tuleb eelnevalt selgitada, kas ta on rase.

Raseda perelitkmeid ja muid ldhikontaktseid v6ib vaktsineerida MMR-vaktsiiniga,
sest vaktsiiniviirused ei levi inimeselt inimesele. Samuti voib raseda lahikontaktseid
vaikelapsi vaktsineerida rotaviiruse-nakkuse vastu.

Immuunglobuliinide manustamine rasedale
Immuunglobuliinide manustamine rasedale ei ole ohtlik rasedale ega lootele.
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HBsAg-positiivse ema vastsiindinule tuleb hiljemalt 12 tunni jooksul parast siindi
manustada B-hepatiidi vaktsiini ning vajadusel arsti otsuse alusel ka B-hepatiidi im-
muunglobuliini.

Teetanuse, A-viirushepatiidi ja marutove kahtluse korral voib samaaegselt im-
muunglobuliiniga manustada ka vaktsiini.

Epidemioloogilise nédidustuse korral manustatakse rasedale A-viirushepatiidi im-
muunglobuliini kuni kahe nédala jooksul parast tdendolist kokkupuudet haigusteki-
tajaga. Samal perioodil siindinud vastsiindinule on soovitatav samuti manustada im-
muunglobuliini. Juhul kui ema péeb A-viirushepatiiti, on vastsiindinule naidustatud
immuunglobuliini manustamine voimalikult kiiresti parast stindi.

Epidemioloogilise ndidustuse korral on soovitatav manustada tuulerdugete im-
muunglobuliini rasedale, kes on lahikontaktne tuulerdugeid pddeva inimesega. Juhul
kui ema podes tuulerdugeid neli pdeva enne siinnitust, siinnituse ajal voi kuni kaks
péeva pdrast sinnitust, on soovitatav manustada vastsiindinule immuunglobuliini.

Rasestumist kavandava naise vaktsineerimine
Rasestumist kavandava naise vaktsineerimise ettevaatusseisund seisneb norgestatud
elusvaktsiini manustamise ja rasestumise intervallist kinnipidamises.

Rasestumist kavandav naine peaks teadma, kas ta on pddenud leetreid, punetisi voi
mumpsi voi kas ta on vaktsineeritud MMR-vaktsiini kahe annusega. Kui {iks nendest
andmetest on usaldusvédrne, ei ole naist vaja nende haiguste vastu vaktsineerida.

Juhul kui naine ei ole neid haigusi pédenud voi ta ei ole nende vastu vaktsineeritud,
tuleb teda vaktsineerida MMR-vaktsiini kahe annusega — esimene annus tuleks ma-
nustada 1-3 kuud enne rasestumist ja teine annus pérast siinnitust. Seega peaks naine
péarast MMR-vaktsiini manustamist véltima rasestumist vidhemalt nelja nadala jooksul.

Samad soovitused kehtivad tuulerdugete suhtes — kui naine ei ole tuuleréugeid po-
denud voi ta ei ole nende vastu vaktsineeritud, tuleks teda vaktsineerida tuulerdugete
vaktsiini kahe annusega — esimene annus manustada 1-3 kuud enne rasestumist ja
teine annus parast stinnitust.

Kuna imikuid ohustav ldkakoha on tisna levinud noorte tdiskasvanute hulgas, peaks
rasestumist kavandav naine olema vaktsineeritud selle haiguse vastu dTap vaktsiiniga.

Gripihooajal (oktoobrist aprillini) rasestumist kavandav naine peaks end vaktsinee-
rima gripi vastu enne hooaja algust.

7.1.2 Enneaegse vastsiindinu vaktsineerimine

Uldjuhul vaktsineeritakse terveid enneaegseid vastsiindinuid séltumata nende siinni-
kaalust ja pikkusest sama skeemi alusel nagu ajalisi vastsiindinuid ettenahtud vaktsiini
taisannusega (annust ei vihendata).

Erandiks on enneaegse vastsiindinu vaktsineerimine B-viirushepatiidi vastu, sest
vdikese stinnikaaluga (<2000 g) vastsiindinu immuunsiisteem reageerib norgalt B-he-
patiidi vaktsiini manustamisele. Neid hakatakse vaktsineerima B-hepatiidi vastu ithe
kuu vanuselt ja seda soltumata nende stinnikaalu suurusest ja kaalust ithe kuu vanuselt.

Neid enneaegseid vastsiindinuid, kelle ema on HBsAg-positiivne voi kelle HBsAg-
seisund on teadmata, tuleb vaktsineerida B-hepatiidi vastu 12 tunni jooksul parast
stindi. Nendel vastsiindinutel ei loeta seda vaktsiini-annust B-hepatiidi vaktsineerimis-
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skeemi esimeseks annuseks, vaid tithe kuu vanuselt alustatakse tavapérase kolmeannu-
selise esmavaktsineerimisskeemi tditmist.

HBsAg-negatiivse ema enneaegset <2000 g kehakaaluga vaststindinut hakatakse
vaktsineerima B-hepatiidi vastu tihe kuu vanuselt.

Efektiivseks on osutunud stigavalt enneaegsete (<30. rasedusenédal ja kehakaaluga
<1000 g) laste vaktsineerimine 6-17 kuu vanuselt inaktiveeritud gripivaktsiini kahe an-
nusega: gripiviiruse Hlvaktsiini-antigeeni antikehad moodustuvad 100%-1, H3 vaktsii-
ni-antigeeni antikehad 74%-1 ja B vaktsiini-antigeeni antikehad 85%-1 lastel.’

Kuna enneaegsed vastsiindinud kuuluvad pneumokoki-nakkuse riskirithma, siis
on naidustatud nende vaktsineerimine selle nakkuse vastu. Uuringud on kinnitanud,
et enneaegsete (227 ...<37 rasedusnédal siindinud) laste esmavaktsineerimine 2, 4 ja 6
kuu vanuselt konjugeeritud pneumokoki-vaktsiiniga on vdhemalt 93% efektiivsusega
ja korduvvaktsineerimine 16-18 kuu vanuselt on vihemalt 98% efektiivsusega.'* See-
ga voib stabiilse terviseseisundiga enneaegseid viikelapsi vaktsineerida pneumokoki-
nakkuse vastu vastavalt nende kronoloogilisele vanusele.

Eestis soovitatakse vaktsineerida enneaegseid imikuid pneumokoki-nakkuse vastu.

7.1.3 Immuunpuudulikkusega inimeste vaktsineerimine

Nii esmase ehk kaasasiindinud kui ka teisese ehk omandatud immuunpuudulikkusega
inimesed on ohustatud vaktsiinvalditavate nakkushaiguste poolt.

Kuna immuunpuudulikkusega inimese immuunsiisteemi talitlus on nérgenenud
sedavord, et see ei ole voimeline tootma antikehi voi tagama rakulist immuunsust
kaitsval tasemel, siis on sellise puudulikkusega inimesel:

m korgenenud nakatumise oht paljudesse nakkushaigustesse;

m suuremad vaktsineerimise ndidustused ja vajadused;

m tema vaktsineerimisjirgne immuunvastus on madalama tasemega ning lisaks lan-
geb selle tase kiiremini (niiteks B-hepatiidi vastu vaktsineerimise jargselt);

m immuuntaseme kiirema languse tottu vajab ta korduvat vaktsineerimist;

m immuunpuudulikkusega inimesi ei vaktsineerita iildjuhul norgestatud elusvaktsii-
nidega, kuid on erandeid; kindlasti ei manustata norgestatud elusvaktsiine siis, kui
neutrofiilide arv on alla 0,5x10°/1.

Haigused ja seisundid, mis voivad kahjustada immuunsiisteemi talitlust:

m kaasasiindinud immuunpuudulikkus: hiipogammaglobulineemia, fagotsiitoosihai-
red ja rakuimmuunsuse kujunemise héired;

pahaloomulised verehaigused (leukeemia, limfoom jm) ja kasvajad;

keemia- ja kiiritusravi;

kudede, elundite ja tiivirakkude siirdamine;

aspleenia voi porna diisfunktsioon;

HIV-nakkus ja HIV-tobi.

Ravimid, mis véivad pérssida immuunsiisteemi talitlust:
m kortikosteroidid suures annuses;
m tsiiklosporiin, miikofenolaat, suukaudne takrolimus;

100



antiliimfotsiiitglobuliin;
metotreksaat ja atsatiopriin;
bioloogilised ravimid.

Ravimid ja raviliigid, mis ei pohjusta immuunpuudulikkust:

lokaalne kortikosteroidravi;

lokaalne takrolimusravi;

kortikosteroidi siistimine liigesesse, liigesepauna voi koolusesse;

alla kahe nddala kestev kortikosteroidravi;

pikaajaline ravi lithiajalise toimega kortikosteroidiga eeldusel, et selle keskmine 66-
pédevane annus ei tleta tabelis 13 nimetatud néitajaid.

Immuunpuudulikkusega inimeste vaktsineerimisel arvestatakse jargmisi seaduspéra-
susi:

Inaktiveeritud vaktsiine manustatakse tavaparase skeemi jargi;

Inaktiveeritud vaktsiinide efektiivsus on vidiksem juhul, kui neid manustatakse val-
jakujunenud immuunpuudulikkuse perioodil, nditeks keemia- voi kiiritusravi ajal
Immuunpuudulikkuse perioodil (nditeks keemia- voi kiiritusravi ajal) ja 14 pdeva
jooksul enne immuunpérssiva ravi alustamist manustatud inaktiveeritud vaktsiini
annused tuleb lugeda kehtetuks ja parast immuunsiisteemi talitluse taastumist tu-
leb need annused uuesti manustada intervalliga vdhemalt 3 kuud parast immuun-
parssiva ravi 16petamist.

Norgestatud elusvaktsiine (MMR, tuulerdugete, vootohatise, BCG, suukaudne po-
liomiieliidi, suukaudne kéhutiiiifuse, kollapalaviku, intranasaalsed gripi- ja rotavii-
ruse-nakkuse vaktsiinid) nendele iildjuhul ei manustata.

Erandina voib: a) fagotsiitaarse funktsiooni hiiretega (niiteks kroonilise gra-
nulomatoosi voi miieloperosidaasi puudulikkusega lapsele manustada norgestatud
viiruse elusvaktsiine ja ei voi manustada norgestatud bakteri elusvaktsiine (BCG,
kohutiiiifuse Ty21a); b) aspleenia ja komplemendi puudulikkuse esinemisel voib
last vaktsineerida nii norgestatud viiruse kui ka bakteri elusvaktsiinidega; c) vaktsi-
neerida pahaloomulise protsessi (leukeemia, liimfoomi jm) remissiooni staadiumis
last, kelle immuunstusteemi talitlus on taastunud.

Norgestatud elusvaktsiiniga voib alustada patsiendi vaktsineerimist siis, kui im-
muunpdrssiva ravi lopetamisest on mé6dunud vihemalt kolm kuud.

Meditsiiniliste naidustuste korral on soovitatav vaktsineerida:

aspleenia ja porna disfunktsiooniga isikuid - hooajalise gripi, pneumokoki-nak-
kuse, meningokoki ACWY ja B-nakkuse (soltumata vanusest), tuulerdugete ning
Hib-nakkuse (soltumata vanusest) vastu;

sisekorva implantaadi retsipiente — pneumokoki- ja Hib-nakkuse vastu;
hemofiiliaga isikuid — A- ja B-viirushepatiidi vastu;

hemodialtiiisi patsiente — B-viirushepatiidi vastu;

komplemendi-siisteemi (komplemendi, properdiini, B-faktori) puudulikkusega
isikuid — Hib-nakkuse (soltumata vanusest), meningokoki ACWY ja B-nakkuse,
pneumokoki-nakkuse ning gripi vastu;

B-limfotstiitide puudulikkusega (X-seosega agammaglobulineemia, tildine variee-
ruv immuunpuudulikkus, IgA selektiivne puudulikkus, IgG allklasside puudulik-
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kus) isikuid - a) immuniseerimiskava alusel, kuid vastundidustatud on BCG- ja
OPV-vaktsiinide manustamine; b) pneumokoki-nakkuse ja gripi ning lapsi tuule-
rougete vastu;

T-limfotstititide puudulikkusega (raskekujuline kombineeritud immuunpuudulik-
kus, DiGeorge’i stindroom, Wiskott-Aldrichi stindroom, ataksia-teleangiektaasia)
isikuid:  a) voib vaktsineerida inaktiveeritud vaktsiinidega; b) norgestatud elusv-
aktsiinide manustamine on vastundidustatud; c) voib vaktsineerida gripi, pneumo-
koki-nakkuse ja Hib-nakkuse vastu;

fagotsiititide puudulikkusega (krooniline granulomatoos, leukotsiiiitide adhesioo-
ni defekt, miieloperosidaasi puudulikkus) isikuid: a) vaktsineeritakse immuniseeri-
miskava alusel, kuid vastundidustatud on BCG jm norgestatud elusbakteri-vaktsii-
nide manustamine; b) vaktsineeritakse gripi ja pneumokoki-nakkuse vastu (mdrkus:
kroonilise miielomatoosiga lapsed ei kuulu pneumokoki-nakkuse riskirtihma);
krooniliste siidame-, kopsu-, maksa- ja neeruhaigustega ning diabeediga isikuid -
hooajalise gripi ja pneumokoki-nakkuse ning B-hepatiidi (juhul kui ei ole varem
vaktsineeritud) vastu;

muude immuunpuudulikkuse vormidega isikuid - hooajalise gripi ja pneumokoki-
nakkuse vastu;

selleks et vihendada immuunpuudulikkusega inimeste nakatumise ohtu, on soo-
vitatav vaktsineerida nende ldahikontaktseid ja pereliikmetest lapsi ja noorukeid
immuniseerimiskavas ettendhtud nakkushaiguste vastu ning kooskélas epidemio-
loogiliste ndidustustega lisaks: a) hooajalise gripi ja pneumokoki-nakkuse vastu; b)
lapsi leetrite, punetiste, mumpsi ja tuulerdugete vastu; ¢) imikuid rotaviiruse-nak-
kuse vastu; d) =50 aasta vanuseid kontaktseid isikuid vootohatise vastu; ja e) tdis-
kasvanuid ldkakoéha vastu.

Immuunpuudulikkusega tdiskasvanuid vdib vaktsineerida pneumokoki-nakkuse vastu
konjugeeritud voi poliisahhariidvaktsiiniga. Ndidustused nende vaktsiinide kasutami-

sek

s taiskasvanutel on toodud tabelis 15.

Tabel 15. Immuunpuudulikkusega tdiskasvanute pneumokoki-nakkuse vastu vaktsi-
neerimise ndidustused konjugeeritud voi poliisahhariidvaktsiiniga.!

Immuunpuudulikkuse vorm PKV13 | PPV23 Kordfl.vvaktsm?erlmlne
viie aasta parast

Koéik >65 a vanused inimesed +

Krooniline siidamehaigus, v.a hiiper- + +

toonia

Krooniline kopsuhaigus, k.a astma +

Krooniline maksahaigus, tsirroos +

Diabeet +

Seljaajuvedeliku leke + +

Kohleaarimplantaat + +

Aspleenia + + +
Immuunpuudulikkus + + +
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HIV-nakkus + + +
Krooniline neerupuudulikkus + + +
Nefrootiline siindroom + + +
Leukeemia + + +
Limfoom + + +
Hodgkini haigus + + +
Pahaloomuline kasvaja + + +
Elunditransplantaat + + +
Hulgimiieloom + + +
Immuunpérssiv ravi (k.a siisteemne + + +
kortikosteroid- ja kiiritusravi)

Sirprakuline haigus / muud hema- + + +
globinopaatiad

Immuunsiisteemi talituslikku seisundit ja voimalikku immuunpuudulikkuse esine-
mist aitavad hinnata laboritestid: a) humoraalse immuunsuse taset iseloomustavad
immuunglobuliinide ja nende allklasside ning haigustekitaja-spetsiifiliste antikehade
taseme madramine; b) rakuimmuunsust iseloomustavad vere liimfotsiiiitide ja nende
all-liikide B- ja T-liimfotsiiiitide arv, CD4* ja CD8" T-limfotsiiiitide suhe, T-liimfot-
stiiitide proliferatsiooni néitajad jm. Testide valikul ja testi tulemuste tolgendamisel on
kasulik konsulteerida immunoloogiga.

Eestis soovitatakse immuunpuudulikkusega kulgevate seisundite (hematoloogiliste-
onkoloogiliste haiguste, pikaajalise immuunsuspressiivse ravi) korral patsiente vaktsi-
neerida pneumokoki-nakkuse ja gripi vastu.

7.1.4 HIV-nakkusega isikute vaktsineerimine

HIV-nakkusega isikute vaktsineerimise voimalikkus soltub inimese vanusest, CD4*

T-lumfotsiiitide arvust ja nakatumise ohust. Tanu antiretroviirusravile, mille toimel

piisib HI-viiruse kontsentratsioon veres madalal ja CD4* T-limfotsiiiitide arv piisavalt

korge, on HIV-positiivsete inimeste immuunvastus rahuldav.
HIV-nakatunud isikute vaktsineerimise seaduspérasused on jargmised.

m HIV-nakatunud isikuid voib vaktsineerida inaktiveeritud vaktsiinidega.

m Nende vaktsineerimisele norgestatud elusvaktsiinidega tuleb ldheneda diferentsee-
ritult, sest HIV-positiivsetel inimestel on immuunpuudulikkus vélja kujunenud eri
astmes. Seetottu tuleb nende ndrgestatud elusvaktsiinidega vaktsineerimise voima-
lusi ja vastundidustusi hinnata juhupéhiselt.

m Nende HIV-positiivsete inimeste veres, kellele manustatakse regulaarselt intrave-
noosset immuunglobuliini, on passiivselt omandatud antikehad, mis suure toenéo-
susega parsivad MMR-, leetrite ja tuuleréugete vaktsiinide immuunvastuse kuju-
nemist. Juhul kui suure nakatumise riski tottu on vaja inimest siiski vaktsineerida,
tuleb teda nimetatud vaktsiinidega vaktsineerida vihemalt 14 pdeva enne jargmise
immuunglobuliini annuse manustamist.
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Ees

Difteeria, teetanuse, lakakoha (DTaP voi Tdap vaktsiinidega), Hib-nakkuse ja po-
liomiieliidi vastu vaktsineeritakse tavaskeemi pohjal.

Leetrite, mumpsi ja punetiste vastu voib MMR-vaktsiiniga vaktsineerida juhul, kui
immuunsiisteem ei ole tugevalt kahjustatud (CD4" T-limfotsiiitide arv <12 kuu
vanustel lastel on >750 rakku/pL (>15%), ithe kuni viie aasta vanustel lastel >500
rakku/uL (>15%) ning >kuue aasta vanustel >200 rakku/uL (>15%).
HIV-positiivseid lapsi ja tdiskasvanuid on soovitatav vaktsineerida pneumokoki-
nakkuse vastu: <9 a vanuseid lapsi konjugeeritud ja 210 a vanuseid lapsi ning téis-
kasvanuid poliisahhariid- voi konjugeeritud poliisahhariidvaktsiiniga.
Inaktiveeritud gripivaktsiiniga voib vaktsineerida nii asiimptomaatilisi kui ka stiimp-
tomaatilisi isikuid, sest see vaktsiin ei méjuta CD4* T-limfotsiititide arvu veres.
Kuna B-hepatiidi vaktsiini immunogeensus on HIV-positiivsetel isikutel véike (17-
72%), siis on soovitatav lastele manustada tdiskasvanu annus (20 pg) ja tdiskasva-
nutele dialiiiisi patsientidele ettendhtud suurendatud annus (40 pg). Téiskasvanul
kujuneb rahuldav immuunvastus 40 pg annusega vaktsineerimisel skeemiga 0, 4, 8
ja 24 nadalat.

HIV-positiivsetele lastele ja taiskasvanutele ei manustata BCG, kollapalaviku ja k-
huttiifuse elusvaktsiine.

HIV-positiivsetele lastele ja tdiskasvanutele voib manustada marutove ja puuk-
entsefaliidi inaktiveeritud vaktsiine.

Tuuleréugete vaktsiini ei manustata HIV-positiivsetele tdiskasvanutele, kuid voib
manustada asiimptomaatilistele 212 kuu ja <13 aasta vanustele lastele juhul, kui
nende eale vastav CD4* T-limfotsiiitide protsent on >15%.

HIV-positiivsele vanemaealisele isikule voib manustada vootohatise vaktsiini juhul,
kui tema CD4* T-liimfotsiiiitide arv on >200 rakku/uL.

tis soovitatakse HIV-positiivseid isikuid vaktsineerida B-viirushepatiidi, pneumo-

koki-nakkuse ja gripi vastu.

Ver:

7.1.5 Vere hulUbimishairetega inimeste vaktsineerimine

e htiiibimishéirete korral (hemofiilia, antikoagulatsiooniravi saamine) on soovitatav

lihasesse manustamiseks ettendhtud vaktsiin siistida naha alla voi naha sisse. Juhul kui
trombotsiiiitide arv on <50x10%/1, ei ole soovitatav vaktsiini lihasesse siistida.

Juhul kui vaktsiini on siiski vaja siistida lihasesse, tuleb:
kasutada peent ndela (nr 23);

stistida varsti parast antikoagulant-preparaadi manustamist;
asetada siistekohale moneks ajaks rohkside.

7.1.6 Koe- ja elunditransplantaadi retsipientide vaktsineerimine

Transplantaadi retsipientide vaktsineerimise pohiseisukohad on jargmised:

1) r

etsipiendid tuleb voimalusel vaktsineerida 4-6 nadalat enne siirdamist;

2) norgestatud elusvaktsiine ei manustata 24 kuu jooksul pérast siirdamist;
3) inaktiveeritud vaktsiine manustatakse 6-12 kuud parast siirdamist;
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4) inaktiveeritud vaktsiine manustatakse vihemalt kaks nddalat enne immuunpérssiva
ravi alustamist.

Transplantaadi retsipientide vaktsineerimine enne siirdamist

Lapsi on soovitatav vaktsineerida vastavalt ndidustustele:

Hib-nakkuse vaktsiiniga;

A-hepatiidi vaktsiiniga;

B-hepatiidi vaktsiiniga;

poliomiieliidi IPV-vaktsiiniga;

gripivaktsiiniga;

difteeria-teetanuse-lakakoha vaktsiiniga (<7 a vanuseid DTaP-ga ja >7 a vanuseid

Tdap-ga);

m leetrite-punetiste-mumpsi vaktsiiniga (kui varem ei ole vaktsineeritud kahe annu-
sega);

m tuulerdugete vaktsiiniga;

m pneumokoki-nakkuse konjugeeritud voi poliisahhariidvaktsiiniga (soltuvalt pat-
siendi vanusest);

m  meningokoki-nakkuse konjugeeritud voi poliisahhariidvaktsiiniga (séltuvalt pat-
siendi vanusest).

Téiskasvanuid on soovitatav vaktsineerida vastavalt ndidustusele:

m gripivaktsiiniga;

m A-hepatiidi vaktsiiniga (seronegatiivseid patsiente);

m B-hepatiidi vaktsiiniga;

m difteeria-teetanuse-likakoha Tdap vaktsiiniga juhul, kui inimest ei ole vaktsineeri-
tud viimase kiimne aasta jooksul;

m pneumokoki-nakkuse poliisahhariid- v6i konjugeeritud vaktsiiniga (séltuvalt pat-
siendi vanusest);

m leetrite-punetiste-mumpsi vaktsiiniga (varem vaktsineerimata patsiente).

Transplantaadi retsipientide vaktsineerimine pdrast siirdamist

Juhul kui transplantaadi retsipienti ei ole vaktsineeritud enne siirdamist, on soovitatav

pérast siirdamist vaktsineerida.

m Lapsi - Hib-nakkuse, A- ja B-viirushepatiidi, difteeria-teetanuse-ldkakoha, gripi,
pneumokoki-nakkuse, poliomtieliidi (IPV-ga, kui ei ole vaktsineeritud viimase 10
aasta jooksul), meningokoki-nakkuse, leetrite-punetiste-mumpsi voi tuulerougete
vastu.

m Tiiskasvanuid - A-viirushepatiidi (seronegatiivseid), B-viirushepatiidi, difteeria-
teetanuse-lakakoha (kui ei ole vaktsineeritud viimase 10 aasta jooksul), gripi, po-
liomiieliidi (IPV-ga, kui ei ole vaktsineeritud viimase 10 aasta jooksul) ja pneumo-
koki-nakkuse vastu.

Eestis soovitatakse koe- ja elunditransplantaatide retsipiente vaktsineerida B-viirushe-

patiidi, pneumokoki-nakkuse ja gripi vastu.
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7.1.7 Vereloome tlivirakkude retsipientide vaktsineerimine

Vaktsiinvalditavate nakkushaiguste tekitajate antikehade tiitrid langevad alla kaitsva
taseme iiks kuni neli aastat pdrast autoloogsete voi allogeensete vereloome tiivirak-
kude iilekannet ja sellele jargneva immuunpérssiva ravi tagajarjel osaliselt voi taieli-
kult igas vanuses retsipientidel ka siis, kui nad enne seda olid vaktsineeritud ja omasid
immuunkaitset. Seetottu tuleb vereloome tiivirakkude retsipiente pérast tilekannet
korduvvaktsineerida immuniseerimiskava kohaselt voi vastavalt epidemioloogilisele
néidustusele.

Séltumata vereloome tiivirakkude allikast ja transplantaadi liigist vaktsineeritakse
retsipiente ithesuguste skeemide pohjal. Tuleb arvestada sellega, et kuue kuu jooksul
pérast siirdamist on organismi immuunsiisteemi talitlus pérsitud ja immuunvastus
nork.

Vereloome tiivirakkude retsipiente on soovitatav vaktsineerida hooajalise gripi, dif-
teeria, teetanuse, lakakoha, B-viirushepatiidi, poliomiieliidi, pneumokoki- ja lapsi ka
Haemophilus influenzae b nakkuse vastu tavapérase vaktsineerimisskeemi pohjal.

Inaktiveeritud vaktsiine voib hakata manustama tildjuhul 6 kuud pérast iilekannet.

Norgestatud elusvaktsiine, sealhulgas MMR- ja tuulerdugete vaktsiini, voib hakata
manustama 24 kuud pérast siirdamist.

Alternatiivse vdimaluse retsipientide immuunkaitseks annab vereloome tivirakku-
de doonorite sihtvaktsineerimine 6-10 pédeva enne luuiidi siirdamist. Sellega omandab
retsipient antikehi stinteesivaid B-rakke ja antigeenispetsiifilisi T-rakke, mis tagavad
retsipiendi immuunkaitse esimese aasta jooksul pérast tivirakkude siirdamist ning
tihtlasi tugevdavad immuunkaitset teisel aastal pérast siirdamist."

Allpool on toodud vereloome tiivirakkude retsipientide siirdamisjdrgse vaktsinee-
rimisskeemid.

Inaktiveeritud vaktsiinidega vaktsineerimine

Vaktsineerimist alustatakse 6 kuud pérast tiivirakkude siirdamist ja soovitatavalt siis,

kui trombotsiiiitide arv on vihemalt 40x10°/1:

m difteeria, teetanuse ja likakoha vaktsiini manustatakse kolm annust: <7 a vanustele
lastele DTaP v6i DT ja 27 a vanustele isikutele Tdap voi Td - 6, 8 ja 14 kuud pérast
siirdamist;

m Hib-vaktsiini manustatakse kolm annust 6, 8 ja 14 kuud pérast siirdamist;

m poliomiieliidi IPV-vaktsiini manustatakse kolm annust 6, 8 ja 14 kuud pérast siir-
damist;

m DTaP-IPV-Hib liitvaktsiini manustatakse sama skeemi (6, 8 ja 14 kuud) pohjal ning
juhul kui vaktsineerimist on alustatud pérast kuuendat siirdamisjargset kuud, 0, 2 ja
6 kuu parast; askeem, mille pohjal soovitatakse manustada DTaP-IPV-Hib vaktsiini,
on 12, 14 ja 24 kuud pérast siirdamist;

m B-viirushepatiidi vaktsiini manustatakse kolm annust 6, 8 ja 14 kuud pérast siirda-
mist;

m gripivaktsiini manustatakse iiks annus igal gripihooajal, kuid mitte hiljem kui 4-6
kuud pérast siirdamist; juhul kui siirdamisest on méddunud vihem kui 6 kuud,
manustatakse kaks annust vaktsiini 4nddalase intervalliga;
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m pneumokoki-nakkuse (a) konjugeeritud PVC 13 vaktsiini manustatakse kolm an-
nust skeemiga 6, 8 ja 14 kuud pérast siirdamist; juhul kui siirdamisest on moé6du-
nud rohkem kui 6 kuud, vaktsineeritakse skeemi 0, 2 ja 6 kuud jérgi, ja (b) poliisah-
hariidvaktsiini (s6ltuvalt vanusest) iiks annus 2 kuud pérast konjugeeritud vaktsiini
manustamist ning korduvalt vaktsineeritakse ithe annusega parast 5 aasta m66du-
mist;

m meningokoki-nakkuse vaktsiini manustatakse jargmiselt: monovalentset konjugee-
ritud C-grupi vaktsiini itks annus >1 a vanusele lapsele 12 kuud ning poliivalentset
poliisahhariidvaktsiini tiks annus >2 a vanusele lapsele 12 kuud pérast siirdamist
ning rekombinantset B-grupi vaktsiini vaktsineerimata 2-5 kuu vanustele imiku-
tele kolm annust tithekuuliste vahedega, 6-23 kuu vanustele lastele kaks annust
kahekuulise vahega, 2—-10 aasta vanustele lastele kaks annust kahekuulise vahega
ning noorukitele alates 11. eluaastast ja tiiskasvanutele (50. eluaastani) kaks annust
ithekuulise vahega;

m HPV-vaktsiini manustatakse kolm annust 6, 8 ja 18 kuud pérast siirdamist. Juhul
kui vaktsineerimist on alustatud parast kuue kuu mé6dumist siirdamisest, manus-
tatakse vaktsiini skeemi 0, 2 ja 10 kuud pohjal.

Norgestatud elusvaktsiinidega vaktsineerimine

Nérgestatud elusvaktsiine manustatakse tiivirakkude retsipiendile, kui:

m siirdamisest on moddas vahemalt 24 kuud;

m isik ei ole saanud immuunpérssivat ravi viimase kolme kuu jooksul;

m isikul ei ole esinenud tdrjereaktsiooni.

MMR-vaktsiini manustatakse 2 annust 2kuulise intervalliga juhul, kui patsienti ei ole
vaktsineeritud varem leetrite-punetiste-mumpsi vastu voi tal puuduvad nende haigus-
tekitajate antikehad.

Tuulerdugete vaktsiini manustatakse 2 annust 2kuulise intervalliga juhul, kui pat-
siendi vaktsineerimine on ndidustatud epidemioloogilisel pohjusel ja kui tal puudub
immuunsus tuulerdugete haigustekitaja vastu.

Vereloome tiivirakkude retsipiente ei vaktsineerita norgestatud elusvaktsiinidega
transplantaadi torjereaktsiooni ja immuunpérssiva ravi perioodidel.

Kroonilise torjereaktsiooniga retsipientide vaktsineerimine

Nendel patsientidel esineb porna disfunktsioon, mistdttu ohustab neid pneumokoki-,

meningokoki- ja Hib-nakkus ning teetanus.
Pneumokoki-nakkuse vastu vaktsineeritakse:

m PCV 13 vaktsiini nelja annusega 6, 8, 14 ja 16 kuud pérast siirdamist. Poliisahha-
riidvaktsiini ei kasutata vaktsineerimiseks.

Meningokoki-nakkuse vastu vaktsineeritakse:

m B- voi ACWY- konjugeeritud vaktsiini kolme annusega kahekuuliste intervallidega,
alustades vaktsineerimisega 6 kuud parast siirdamist.
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7.1.8 Aspleeniaga ja pérna diisfunktsiooniga patsientide
vaktsineerimine

Anatoomilise vdi funktsionaalse (niiteks sirprakulise aneemiaga) aspleenia korral
ohustavad patsiente mitmed bakternakkused ja eeskitt pneumokoki-, meningokoki- ja
Haemophilus inluenzae b nakkused. Aspleenia ja porna diisfunktsioon ei méjuta im-
muunsust viirusnakkuste vastu.

Vaktsineerimine pneumokoki-nakkuse vastu

Soovitatav on vaktsineerida jargmises jarjestuses:

m esimene annus konjugeeritud vaktsiini manustatakse vihemalt 2 nddalat enne por-
na eemaldamist voi voimalikult kiiresti parast operatsioonist taastumist;

m teise annusena on soovitatav manustada poliisahhariidvaktsiini 8 nddalat pérast
konjugeeritud vaktsiini manustamist;

m korduvalt on soovitatav vaktsineerida poliisahhariidvaktsiiniga 5 aastat parast po-
lisahhariidvaktsiini eelmise annuse manustamist;

m PKV 13 ei asenda PPV 23 kasutamist 224 kuulistel lastel. Kui sellises vanuses last
on varem vaktsineeritud PKV 13-ga, siis on soovitatav vaktsineerida teda vahemalt
8nddalase intervalliga PPV 23-ga.

Vaktsineerimine meningokoki-nakkuse vastu

Soovitatav on vaktsineerida jargmiselt:

m iiks annus B- voi ACWY-vaktsiini manustatakse vihemalt 2 nadalat enne porna
eemaldamist voi voimalikult kiiresti parast operatsioonist taastumist;

m 11-55 aasta vanustele isikutele manustatakse konjugeeritud meningokoki-vaktsiini
ja =56 aasta vanustele isikutele meningokoki-poliisahhariidvaktsiini;

m juhul kui vaktsineeritud isik kuulub meningokoki-nakkuse riskiriihma, tuleb teda
korduvvaktsineerida poliisahhariidvaktsiiniga kolmeaastase intervalliga siis, kui
talle manustati esimene annus 2-6 aasta vanuselt ja viieaastase intervalliga siis, kui
talle manustati esimene annus >7 aasta vanuses;

m praegusaegsete teadmiste pohjal ei ole vaja konjugeeritud vaktsiiniga korduvalt
vaktsineerida.

Vaktsineerimine Hib-nakkuse vastu

Soovitatav on vaktsineerida jargmiselt:

m iiks annus vaktsiini manustatakse vihemalt 2 nddalat enne porna eemaldamist voi
voimalikult kiiresti parast operatsioonist taastumist;

m ks lisaannus alla 2 aasta vanusele lapsele manustakse 2 kuud pérast esimese annu-
se manustamist;

m alla I aasta vanuseid lapsi on vaja vaktsineerida kolme annusega: a) skeemiga 3, 5 ja
12 kuud; véi b) kiirendatud skeemiga 0, 2 ja 6 kuud;

m Hib-vaktsiini ei ole vaja lapsele korduvalt manustada;

m juhul kui aspleeniaga vanem laps, nooruk voi tdiskasvanu kuulub Haemophilus inf-
luenzae b nakkuse riskiriihma ja teda ei ole lapsena vaktsineeritud Hib-nakkuse
vastu, on soovitatav vaktsineerida teda ithe annuse Hib-vaktsiiniga.
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Vaktsineerimine tuuleréugete vastu

m esimene annus vaktsiini manustatakse vihemalt 2 nddalat enne porna eemaldamist
voi voimalikult kiiresti parast operatsioonist taastumist;

m teine annus manustatakse vihemalt kuuenéddalase intervalliga.

Vaktsineerimine gripi vastu
Porna eemaldamine voi diisfunktsioon ei méjuta immuunsuse kujunemist viirusnak-
kuse vastu. Igal stigisel on soovitatav vaktsineerida patsient hooajalise gripi vastu.

Eestis soovitatakse aspleenia ja pdrna diisfunktsiooniga patsiente vaktsineerida pneu-
mokoki-, meningokoki-, Hib-nakkuse, tuulerdugete ja gripi vastu.

7.1.9 Pahaloomuliste kasvajatega patsientide vaktsineerimine

Pahaloomuliste kasvajatega patsientide vaktsineerimise tildised seadusparasused on

jargmised:

m patsiente ei vaktsineerita norgestatud elusvaktsiinidega progresseeruva pahaloo-
mulise protsessi korral ja immuunpérssiva ravi perioodil;

m norgestatud elusvaktsiine voib manustada vahemalt kolm kuud parast immuun-
parssiva ravi lopetamist ja tingimusel, et pahaloomuline protsess on remissiooni
faasis;

m patsiente voib vaktsineerida inaktiveeritud vaktsiinidega keemia- voi kiiritusravi
perioodil ja kuue kuu jooksul parast seda, kuid kujunev immuunvastus on tdendo-
liselt tavalisest norgem;

m vaktsiine ei ole soovitatav manustada tugeva neutropeenia (<0,5x10/L) korral;

m patsienti on soovitatav vaktsineerida gripi vastu voimalikult kiiresti parast kasvaja
diagnoosi kinnitamist;

m patsienti on soovitatav vaktsineerida pneumokoki-nakkuse vastu eeskdtt hemato-
loogiliste pahaloomuliste kasvajate (Hodgkini ja mitte-Hodgkini liimfoomi, hul-
gimiieloomi, kroonilise liimfotsiiiitleukeemia jm) korral voimalikult kiiresti parast
diagnoosi kinnitamist ja vihemalt kaks nadalat enne keemia- voi kiiritusravi alus-
tamist;

m lamfoblastilise aneemiaga seronegatiivseid lapsi on soovitatav vaktsineerida tuule-
rougete vastu vihemalt kolm kuud pérast keemiaravi lopetamist;

m patsienti voib korduvvaktsineerida juhul, kui tal ei ole kuue kuu jooksul parast kee-
mia- voi kiiritusravi 16petamist esinenud nakkusi, tema seisund on hea ja pohihai-
gus on remissiooni faasis: a) DTaP-iga, kui patsient on <7 aastat vana, ja Tdap-iga,
kui patsient on >7 aastat vana; b) IPV-, MMR-, B-viirushepatiidi konjugeeritud
pneumokoki- ning Hib-vaktsiiniga, kui patsient on <5 aastat vana vo6i tal on ana-
toomiline voi funktsionaalne aspleenia;

m norgestatud elusvaktsiine ei manustata siis, kui lithikest aega enne seda on patsien-
dile manustatud immuunglobuliini, verd véi verepreparaate.
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7.1.10 Autoimmuunhaigustega patsientide vaktsineerimine

Autoimmuunhaigustega (siisteemse erlitematoosluupusega, reumatoidartriidiga, po-
liskleroosiga jm) patsiente on soovitatav vaktsineerida vaktsiinvélditavate nakkus-

hai

guste vastu, sest immuunpérssiva ravi tottu kuuluvad nad nakatumise riskirithma.

Vaktsiinid ei pohjusta praegusaegsete teadmiste alusel autoimmuunhaiguste dgenemist
ega soodusta nende kulgu.

Vaktsineerimine inaktiveeritud vaktsiinidega

difteeria-teetanuse ja voimalusel ka ldkakoha vastu on soovitatav patsiente vaktsi-

neerida dT voi Tdap vaktsiiniga viahemalt 10 aasta méddumisel.

pneumokoki-nakkuse vastu on soovitatav patsiente vaktsineerida jargmiselt:

a) enne immuunparssiva ravi alustamist;

b) kui patsienti ei ole varem vaktsineeritud, alustatakse vaktsineerimist PCV 13
vaktsiini the annusega ja immuunsuse kinnitamiseks manustatakse kahe kuu
moodumisel iiks annus PPV 23 vaktsiini;

c) korduvvaktsineeritakse PPV 23 vaktsiiniga viie aasta moddumisel;

d) juhul kui patsienti on varem vaktsineeritud PPV 23 vaktsiiniga, manustatakse
temale tiks annus PCV 13 vaktsiini iiks aasta pérast poliisahhariidvaktsiini vii-
mase annuse manustamist.

gripi vastu on soovitatav patsiente vaktsineerida igal siigisel enne gripihooaja algust.

muid inaktiveeritud vaktsiine manustatakse patsientidele vastavalt epidemioloogi-

listele ndidustustele.

autoimmuunhaigustega patsiente voib vaktsineerida inaktiveeritud vaktsiinidega,

kuid tuleb arvestada sellega, et nende immuunvastus on ndrgenenud.

Vaktsineerimine norgestatud elusvaktsiinidega
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Uldise seisukoha jargi ei vaktsineerita immuunpuudulikkusega inimesi, sealhulgas

immuunpadrssivat ravi saavaid autoimmuunhaigustega patsiente norgestatud elus-

vaktsiinidega. Tegelikkuses tuleb aga immuunpuudulikkusega patsiente vaktsinee-
rida eeskitt korge nakatamispotentsiaaliga piisknakkuste — nditeks leetrite, punetis-
te, mumpsi voi tuulerdugete vastu.

Juhul kui on vaja vaktsineerida autoimmuunhaigusega patsienti leetrite vastu, tu-

leks eelnevalt médrata seroloogiliselt tema veres leetrite antikehade tase:

a) juhul kui antikehi ei ole kaitsval tasemel, vaktsineeritakse patsient kahe annu-
se MMR-vaktsiiniga, kusjuures annuste manustamise intervall on 2-3 aastat ja
mitte vihem kui 6 kuud;

b) kui patsiendile oli manustatud enne haigestumist itks annus MMR-vaktsiini,
manustatakse talle teine annus vaktsiini parast haiguse véljakujunemist, pidades
kinni eelnimetatud intervallist.

Tuulerdugete vaktsiini manustatakse patsiendile kaks annust kolmekuulise inter-

valliga ja mitte vahem kui 4nddalase vahega.

Bioloogiliste ravimite ehk monoklonaalsete antikehade kasutamine ja norgestatud

elusvaktsiinide manustamine."



Bioloogilised ravimid parsivad B-liimfotsiiiitide aktiveerumist ning nende diferent-

seerumist immuunglobuliini produtseerivateks plasmarakkudeks. Seetottu on pat-

siendi immuunvastus pérsitud ning ta on korgenenud nakatumisohus.

a) Bioloogilise ravimi kasutamise l6petamise ja norgestatud elusvaktsiini manus-
tamise intervalli pikkus on viiekordne ravimpreparaadi poollagunemisperioo-
di pikkus. Niiteks golimumabi poollagunemisperiood on 14 pédeva ja seega on
vajalik intervall enne ndrgestatud elusvaktsiini manustamist 70 pdeva, belimu-
mabil vastavalt 19 ja 95 pieva, etanerseptil 5 ja 25 péeva, infliksimabil 10 ja 50
péeva ning anakindral 0,4 ja 2 pdeva.

b) Norgestatud elusvaktsiine ei ole soovitatav manustada 4 nédalat enne bioloogi-
lise ravi alustamist.

c) Parast norgestatud elusvaktsiiniga vaktsineerimist voib alustada bioloogilise ra-
vimi manustamist 4 nddala méodumisel.

7.1.11 Mitmesuguste haigusseisunditega patsientide vaktsineerimine

Eestis soovitatakse vaktsineerida jargmiste haigusseisunditega haigeid.

Kroonilised siidamehaigused (kaasasiindinud stidamerikked, siidamepuudulikkus
ja stidame isheemiatobi) — pneumokoki-nakkuse ja gripi vastu.

Kroonilised neeruhaigused (krooniline neerupuudulikkus ja nefrootiline siind-
room) — pneumokoki-nakkuse, B-viirushepatiidi ja gripi vastu.

Kroonilised maksahaigused (biliaatreesia, krooniline hepatiit ja tsirroos) - pneu-
mokoki- nakkuse ja A-viirushepatiidi vastu.

Kroonilised kopsuhaigused (tsiistiline fibroos, bronhopulmonaalne diisplaasia,
krooniline obstruktiivne kopsuhaigus, bronhiektaasiatobi, pneumokonioos ja kop-
sufibroos) — pneumokoki-nakkuse ja gripi vastu.

Neuroloogilisi haigusi podevad patsiendid.

Sclerosis multiplex: inaktiveeritud vaktsiinid ei pohjusta multipleksskleroosi ku-
junemist ega selle 4genemist. Haiguse dgedas faasis on soovitatav véltida patsientide
vaktsineerimist immuunsiisteemi lisaaktiveerimisest hoidumiseks. Mitoksantroon-
ravi ajal (ndrgendab immuunsiisteemi talitlust) ei vaktsineerita patsiente norgesta-
tud elusvaktsiiniga ning inaktiveeritud vaktsiini manustamisel voib immuunvastus
olla nork.

Guillain-Barré stindroom: on arvatud, et gripivaktsiin voib pohjustada siind-
roomi kujunemist voi selle 4genemist, kuid see ei ole leidnud pohjendatud kinni-
tust. Ettevaatusmeetmena ei soovitata patsiendile manustada gripivaktsiini 6 naddala
jooksul pérast haigusndhtude ilmumist.

Mpyasthenia gravis on autoimmuunne haigus, mille kulgu vaktsiinide manusta-
mine ei mojuta.

Haigusseisundid, mille korral on suurenenud aspiratsioonisiindroomi risk (raske
tserebraalparaliiiis, neuromuskulaarsed haigused jm) - pneumokoki-nakkuse ja
gripi vastu.

Pidevat hemodialiiiisi saavad vdi plasma ja verekomponentide tilekandeid vajavad
haiged - B-viirushepatiidi vastu.

Diabeedihaiged - pneumokoki-nakkuse ja gripi vastu.
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m Seljaajuvedeliku lekkega patsiendid - pneumokoki-nakkuse, Hib-nakkuse ja gripi
vastu.

m Kohleaarimplantaadi retsipiendid - pneumokoki-, meningokoki-nakkuse, Hib-
nakkuse, tuulerdugete ja gripi vastu.

m Pikaajalist aspiriinravi saavad lapsed - gripi vastu.

m Ageda voi kroonilise B-hepatiidi nakkusega haigete pereliikmed ja piisivad sek-
suaalpartnerid - B-viirushepatiidi vastu.

7.2 Professionaalsete naidustustega isikute vaktsineerimine

7.2.1 Tervishoiutootajate vaktsineerimine

Vere ja veretoodetega ning patsientidega ldhedalt kokkupuutuvaid tervishoiutootajaid
(sh hambaarste) ja tilikooli arstiteaduskonna ning tervishoiu korgkoolide tilidpilasi tu-
leb vaktsineerida B-viirushepatiidi, gripi, difteeria, teetanuse, likakoha (Tdap vaktsii-
niga), leetrite, punetiste ja mumpsi (MMR-vaktsiiniga juhul, kui nad on seronegatiiv-
sed) vastu. Tookohapohise riskianaliiiisi tulemuste pohjal on tervishoiutdotajaid vaja
vaktsineerida ka muude vaktsiinvélditavate nakkushaiguste vastu.

Eestis soovitatakse: a) vere ja verekomponentidega kokkupuutuvaid meditsiinitoota-
jaid ja arstiteaduskonna ning tervishoiu korgkoolide ilidpilasi vaktsineerida B-viirus-
hepatiidi vastu; b) tervishoiuasutuste vastuvotuosakondade ja teiste haigetega kokku-
puutuvaid to6tajaid (s.h perearste) vaktsineerida gripi ja difteeria-teetanuse-likakoha
vastu; ¢) lasteosakondade ja hematoloogia-onkoloogia osakondade leetrite, punetiste,
mumpsi vdi tuulerdugete suhtes mitteimmuunseid to6tajaid vaktsineerida tuulerdu-
gete, leetrite, punetiste ja mumpsi vastu; d) riskikditumisega patsientidega tegelevaid
sotsiaaltodtajaid B-viirushepatiidi vastu.

7.2.2 Laboritootajate vaktsineerimine

Mikrobioloogia ja viroloogia laborite tootajad voivad laborisse saadetud nakkusohtli-
ku materjali kditlemisel ja uuringute tegemisel nakatuda. Selle valtimiseks kehtestatud
labori nakkusohutuse nduete pohjal peavad nakkusohtlikku uuringumaterjali kaitle-
vad laborito6tajad olema vaktsineeritud nende vaktsiinvélditavate nakkushaiguste vas-
tu, mille tekitajaid laboris uuritakse.

7.2.3 Hoolekande- ja taastusraviasutuste tootajate vaktsineerimine

Hoolekande- ja taastusraviasutuste to6tajaid, kes puutuvad kokku hoolealuste voi pat-
sientidega, vaktsineeritakse:

m igal hooajal gripi vastu;

m pneumokoki-nakkuse vastu;

m A- ja B-viirushepatiidi vastu;

m difteeria ja teetanuse vastu;
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m kuna immuunpuudulikkusega hoolealuseid ja patsiente ei ole vdimalik vaktsinee-
rida norgestatud elusvaktsiinidega, vaktsineeritakse nendega ldhedalt kokkupuutu-
vaid hoolekande- ja tervishoiutdo6tajaid leetrite, punetiste, mumpsi, tuulerdugete ja
>50 aasta vanuseid tootajaid vootohatise vastu juhul, kui nad nimetatud nakkushai-
gusi podenud ei ole;

®m immuunpdrssivat ravi saavate hoolealuste voi patsientidega kokkupuutuvaid t66-
tajaid vaktsineeritakse leetrite, punetiste, mumpsi, tuulerdugete ja =50 a vanused
tootajad ka vootohatise vastu juhul, kui nad nimetatud haigusi podenud ei ole;

m juhul kui immuunpuudulikkusega hoolealused vdi patsiendid ei ole vaktsineeritud
pneumokoki-nakkuse vastu, peaksid nendega kokkupuutuvad hoolekande- ja ter-
vishoiutootajad olema vaktsineeritud pneumokoki-nakkuse vastu;

m  koduse hoolekandeteenuse osutajad peaksid olema vaktsineeritud B-viirushepatii-
di ja gripi vastu.

7.2.4 Veterinaartootajate ning looma- ja linnukaitlejate vaktsineerimine

Veterinaartdotajaid ning looma- ja linnukditlejaid vaktsineeritakse teetanuse (Td voi
Tdap vaktsiiniga), marutéve, gripi ja muude vaktsiinvalditavate nakkushaiguste vastu
vastavalt tooalase nakatumisohu riskianaliiiisi tulemustele.

Eestis soovitatakse vaktsineerida veterinaare, veterinaarlaborite to6tajaid ja veterinaa-
riatiliopilasi marutdve vastu.

7.2.5 Sotsiaaltdotajate vaktsineerimine

Téiskasvanud klientidega kokkupuutuvaid sotsiaaltdotajaid tuleb vaktsineerida gripi
vastu. Laste ja noorukitega kokkupuutuvaid sotsiaaltootajaid tuleb vaktsineerida dif-
teeria, lakakoha (Tdap vaktsiiniga) ja gripi vastu.

Eestis soovitatakse tervishoiuasutuses riskikditumisega patsientidega tegelevaid sot-
siaaltootajaid vaktsineerida B-viirushepatiidi vastu.

7.2.6 Lasteaedade, koolide ja huviringide 6petajate vaktsineerimine

Lasteaedade, koolide ja huviringide 6petajaid ning teisi lastega kokkupuutuvaid isikuid
tuleb vaktsineerida difteeria, ldkakoha (Tdap vaktsiiniga), leetrite, punetiste, mump-
si (MMR) vaktsiiniga juhul, kui nad on seronegatiivsed, ning hooajalise gripi vastu.
Lasteaiadpetajaid ning lastehoiuteenust osutavaid isikuid tuleb lisaks vaktsineerida ka
A-viirushepatiidi vastu.

Eestis soovitatakse lasteasutuste todtajaid vaktsineerida difteeria, teetanuse, lika-
koha ja gripi vastu.

7.2.7 Kaitsevaelaste ja piirivalvurite vaktsineerimine

Kaitsevielasi tuleb Eestis vaktsineerida teetanuse (Td voi Tdap vaktsiiniga), B-viirushe-
patiidi, gripi ja puukentsefaliidi vastu ning muude vaktsiinvélditavate nakkushaiguste
vastu epidemioloogilise riskianaliiiisi voi epidemioloogilise naidustuse pohjal. Valis-
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missioonidele suunduvaid kaitsevielasi vaktsineeritakse lisaks eelnimetatud vaktsii-
nidele tdiendavalt teenistuspiirkonna epidemioloogilise ohu riskianaliilisi tulemuste
pohjal.

Eestis soovitatakse vaktsineerida valitingimustes viibivaid kaitsevéelasi ja piirival-
vureid puukentsefaliidi vastu.

7.2.8 Politsei- ja paastetdotajate vaktsineerimine

Politsei- ja pédstetootajaid tuleb vaktsineerida B-viirushepatiidi, teetanuse (Td voi
Tdap vaktsiiniga) ja gripi vastu.

Eestis soovitatakse vaktsineerida politsei- ja padstetootajaid, kes voivad kokku puu-
tuda verega, B-viirushepatiidi vastu.

7.2.9 Kinnipidamisasutuste to0tajate vaktsineerimine

Kinnipeetutega kokkupuutuvaid kinnipidamisasutuste to6tajaid tuleb vaktsineerida
B-viirushepatiidi, teetanuse (Td voi Tdap vaktsiiniga), gripi ja tooalase riskianaliiiisi
tulemuste pohjal ka muude vaktsiinvalditavate nakkushaiguste vastu.

Eestis soovitatakse vaktsineerida neid vanglatootajaid, kes puutuvad kokku vangi-
dega, B-viirushepatiidi vastu.

7.2.10 Pollu-, aiandi- ning metsatdoliste ja jahimeeste vaktsineerimine

Pollu- ja aianditoolisi tuleb vaktsineerida teetanuse (Td voi Tdap vaktsiiniga) vastu,
metsatoolisi ja jahimehi teetanuse ning riskipiirkondades ka marutdve ja puukentse-
faliidi vastu.

Eestis soovitatakse vaktsineerida metsato6lisi ning metsanduse, péllumajanduse ja bio-
loogia tliopilasi, kes viibivad 6ppepraktikal vilitingimustes, puukentsefaliidi vastu.
Jahimehi soovitatakse vaktsineerida puukentsefaliidi ja marutdve vastu.

7.2.11 Jaatme- ja reoveekaitlejate vaktsineerimine

Jadtme- ja reoveekditlemise siisteemide t90lisi on soovitatav vaktsineerida A-viirushe-
patiidi ja teetanuse (Td vaktsiiniga) vastu ning muudel juhtudel kooskolas epidemio-
loogiliste ndidustustega.

Eestis soovitatakse vaktsineerida vee- ja kanalisatsiooniga tegelevates asutustes t606-
tavaid isikuid A-viirushepatiidi vastu.

7.2.12 Muude ohustatud tootajate voi isikute vaktsineerimine

Nahka labistavaid protseduure (titoveerimist, naha augustamist, ndelravi jm) tegevaid
ning iluteenindusega tegelevaid isikuid tuleb vaktsineerida B-viirushepatiidi ja teeta-
nuse (Td voi Tdap vaktsiiniga) vastu ning prosektuuri to6tajaid B-viirushepatiidi vastu.

Eestis soovitatakse vaktsineerida:
a) toitlustusasutustes tootavaid isikuid A-viirushepatiidi vastu;
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b) puukide levikualal elavaid voi seal sageli viibivaid isikuid (alates esimesest eluaas-
tast) puukentsefaliidi vastu;

c) tdiskasvanuid, kelle peres on rasedad, alla 12 kuu vanused lapsed voi kes on l4-
kakoha kahtlusega patsiendi ldhikontaktsed, difteeria, teetanuse ja ldkakoha vastu
soltumata ajast, mis on méddunud viimasest dT vaktsiiniga vaktsineerimisest;

d) titarlapsi ja naisi enne aktiivse suguelu algust alates 12. eluaastast.

7.3 FEritingimustes viibivate isikute vaktsineerimine

7.3.1 Hoolekande- ja taastusraviasutuste patsientide vaktsineerimine

Meditsiinilisest ja epidemioloogilisest aspektist sarnanevad hoolekande- ja taastusra-
viasutused tervishoiuasutustega, kus hoolealustele voi patsientidele osutatakse nii pi-
kaajalist hoolekande- kui ka raviteenust ning samal ajal on hoolealustel ja patsientidel
pidev kontakt viliskeskkonnaga tervishoiu- ja hoolekandetdétajate ning kiilastajate
kaudu. Hoolealused on valdavalt vanemaealised inimesed, kelle immuunkaitse on ea-
liselt norgenenud, ning taastusravipatsiendid on valdavalt eri elundkondade kroonilisi
haigusi pddevad inimesed, kelle immuunkaitse on samuti nérgenenud. Seetdttu kuulu-
vad nii hoolekande- kui ka taastusraviasutuste hoolealused ja patsiendid mitmete nak-
kushaiguste riskirithma, mille eest on voimalik ja vajalik neid vaktsineerimisega kaitsta.

Nimetatud hoolealuste ja patsientide immuunpuudulikkuse pohjused on:

a) ealine immuunsiisteemi talitluse ndrgenemine, mis algab pérast viiekiimnendat
eluaastat ning on oluliselt vélja kujunenud >65 aasta vanustel inimestel;

b) kroonilised siidame-, kopsude-, maksa-, neerude ja ainevahetuse elundkonna hai-
gused ning autoimmuunhaigused;

¢) immuunpérssiv ravi.

Koige toendolisemad haigustekitajate sissetoojad hoolekande- voi taastusraviasutus-

tesse ning hoolealuste voi patsientide nakatajad ehk nende nakkusallikad on hoole-

kande- voi taastusraviasutuste hooldepersonal ja tervishoiutdotajad, kes on nakatunud

igapdevases elu- voi suhtlemisekeskkonnas ning nakkushaiguse 16imetusperioodis,

astimptomaatilise haigusvormiga voéi véljendunud haigusnihtudega t66d jatkavad isi-

kud.

Hoolekande- ja taastusraviasutuste hoolealuste voi patsientidega ldhedalt kokku-
puutuva personali vaktsineerimisel on kaks eesmérki: 1) mitte nakatada hoolealuseid
vOi patsiente; ja 2) mitte nakatuda hoolealuste voi patsientide kaudu ning mitte viia
haigustekitajaid tavaparasesse elu- voi suhtlemiskeskkonda.

Hoolealuste ja patsientide vaktsineerimise juhised

A. Jérgmised seisundid voi asjaolud ei ole vaktsineerimise vastundidustused:
o palavik <38,5°C;
o antibiootikumravi;
o lokaalne kortikosteroidravi;
o astma, ekseem, atoopia, heinapalavik;
o kokkupuude nakkushaigega (nditeks gripihaigega);
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 eiole teada, kas voi mille vastu on inimene varem vaktsineeritud.

B. Immuunpuudulikkusega inimesi voib vaktsineerida inaktiveeritud vaktsiinidega.

Seejuures on voimalik, et:

o immuunsuse kujunemiseks kulub rohkem aega;

o kujuneva immuunsuse tase on madalam;

o pdrast vaktsineerimist on soovitatav seroloogilise testiga kontrollida kujunenud
immuunsuse taset;

o madala immuunsuse taseme korral tuleb kaaluda tdiendava vaktsiiniannuse
manustamist.

C. Immuunpuudulikkusega inimesi ei vaktsineerita norgestatud elusvaktsiinidega
(BCG-, MMR-, OPV-, tuulerdugete ja voStohatise vaktsiinid).

D. Immuunpuudulikkusega inimestele on ohtlik nii gripi- kui ka invasiivne pneumo-
koki-nakkus. Seetottu on vajalik neid vaktsineerida: 1) igal aastal hooajalise gripi-
vaktsiiniga; ja 2) pneumokoki-nakkuse PKV13 v6i PPV23 vaktsiiniga.

E. Immuunpuudulikkusega inimesi vaktsineeritakse jairgmiste meditsiiniliste naidus-
tuste esinemisel:

1) astma, kroonilise siidame-, kopsu-, maksa- ja neeruhaiguste, kaasastindinud sii-
damehaiguste, diabeedi ja Down’i tove korral — gripi vastu;

2) neerupuudulikkuse, nefroosi ja vadrarendite esinemisel - pneumokoki-nakkuse
vastu.

F Kasvajaprotsessiga hoolealuseid on soovitatav vaktsineerida:

o gripi vastu;

o pneumokoki-nakkuse vastu;

o keemiaravi ajal ja pérast seda voib patsiente vaktsineerida inaktiveeritud vakt-
siinidega;

+ viljendunud neutropeenia (neutrofiile <0,5x10°/1) perioodil ei manustata vakt-
siine.

G. Autoimmuunhaigustega (eeskdtt reumatoidartriidiga, poliiskleroosiga ja slisteemse
eriitematoosluupusega) tdiskasvanuid, kes saavad immuunpérssivat ravi, on soovi-
tatav vaktsineerida gripi ja invasiivse pneumokoki-nakkuse vastu.

Eestis soovitatakse vaktsineerida hoolekandeasutustes elavaid isikuid pneumokoki-
nakkuse ja gripi vastu.

7.3.2 Kinnipeetavate isikute vaktsineerimine

Kinnipeetavad isikud kuuluvad oma elamistingimuste, riskikditumise ja terviseseisun-
di tottu mitmete nakkushaiguste riskirithma. Eeskitt tuleb arvestada sellega, et palju-
del nendest voib esineda kliiniliselt tuvastamata immuunpuudulikkus, mistdttu nende
nakatumise véimalikkus on oluliselt suurem vorreldes tervete isikutega. Seetéttu peaks
kinnipidamisasutuste tervishoiusiisteemil olema vilja kujundatud kinnipeetavate isi-
kute vaktsineerimise strateegia. Kinnipeetavate isikute vaktsineerimisel tuleb ldhtuda
jargmistest asjaoludest:

1) Eesti immuniseerimiskava, mis annab teabe lapse- ja noorukieas tehtud vaktsinee-

rimiste kohta;
2) tdepiraste andmete puudumine eelnevalt poetud nakkushaiguste kohta;
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3) tdepiraste andmete puudumine eelnevalt tehtud vaktsineerimiste kohta;
4) Eesti on HIV-nakkuse epideemiline maa, kus kinnipeetavatel isikutel esineb suhte-
liselt sageli HIV-nakkust, mille foonil kujuneb immuunpuudulikkus;
5) Eesti on tuberkuloosi-epideemiline maa;
6) kinnipeetava isiku vanus.
Kinnipeetavate isikute vaktsineerimisel tuleb ldhtuda asjaolust, et kinnitamata vaktsi-
neerimise andmete puudumisel on vaja isik vaktsineerida.
Kinnipeetavate isikute vanusel pohinev vaktsineerimise soovituslik immuniseeri-
miskava on toodud tabelis 16 (kasutatakse juhul, kui vaktsineerimise andmeid kinni-
peetava isiku kohta ei ole).

Tabel 16. Kinnipeetavate isikute vaktsineerimine olukorras, kus eelneva vaktsineerimi-
se andmed puuduvad.

Isiku vanus Nakkushaigus Vaktsineerimine
Difteeria, teetanus, dTap voi dT vaktsiin: 3 annust ithe kuuliste
lakakoha intervallidega
Poliomtieliit IPV vaktsiin: 3 annust ithe kuuliste intervalli-
18-25a dega
Leetrid, mumps, pu- | MMR vaktsiin: 2 annust ithe kuulise interval-
netised liga
Gripp (hooajaline) 1 annus enne gripihooaja algust
Difteeria, teetanus, dTap voi dT vaktsiin: 3 annust tthekuuliste
ldkakoha intervallidega
Poliomiieliit IPV vaktsiin: 3 annust ithekuuliste intervalli-
26—64a dega
Leetrid, mumps, pu- | MMR vaktsiin: 2 annust ithekuulise interval-
netised liga
Gripp (hooajaline) 1 annus enne gripihooaja algust
Pneumokoki-nakkus |1 annus
265a . - . .
Gripp (hooajaline) 1 annus enne gripihooaja algust
B-viirushepatiit Kolm annust skeemiga 0, 1 ja 6 kuud voi kiirs-
.. keemiga 0, 1, 2 kuud véi
Koik . . .
>18 a vanustel kiirskeemiga 0, 7, 21 pdeva + 4.
vanused
annus 12. kuul
A-viirushepatiit 2 annust skeemiga 0 ja 6—12 kuud

7.3.3 Uhiskodudes, -korterites ja pusilaagrites elavate isikute
vaktsineerimine

Uhiskodudes (ithiselamutes), -korterites ja piisilaagrites elavaid isikuid on soovitatav
vaktsineerida difteeria, teetanuse ja likakoha (Tdap vaktsiiniga), leetrite, punetiste ja
mumpsi (MMR-vaktsiiniga juhul, kui nad on seronegatiivsed) ning gripi vastu. Kevad-,
suve- ja stigisperioodil pikemat aega vililaagrites voi valitoddel viibivaid isikuid tuleb
lisaks vaktsineerida puukentsefaliidi vastu.
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7.4 Riskikaitumisega isikute vaktsineerimine

Riskikditumise ja sarnase eluviisiga isikuid on soovitatav vaktsineerida jargmiste nak-
kushaiguste vastu (tabel 17).

Tabel 17. Riskikditumisega isikute vaktsineerimine.

.. | B-hepa- .. Pneumo-
TR A e | S vakt- Teetanuse| Gripi- | 1 1; vaks-
di vaktsiin .. vaktsiin | vaktsiin ..
siin siin
Narkomaanid, sealhul- + + + +
gas
HIV-pos ja 250 a va- +
nused
Meestega seksivad me- + +
hed
Prostitutsiooni kaasa- + +
tud isikud
Sugulisel teel levivaid + +
haigusi podevad isikud
Sageli seksuaalpartne- + +
reid vahetavad isikud

Eestis soovitatakse vaktsineerida siistivaid narkomaane A- ja B-viirushepatiidi, pros-
titutsiooni kaasatud isikuid B-viirushepatiidi, homoseksuaalselt aktiivseid mehi A- ja
B-viirushepatiidi ning alkoholismi pddevaid isikuid pneumokoki-nakkuse vastu.

7.5 Vanemaealiste inimeste vaktsineerimine

Terve inimese immuunsiisteemi talitlus hakkab nérgenema pérast viiekiimnendat elu-
aastat ning immuunpuudulikkus on vdhemal v6i rohkemal miaral vilja kujunenud
60.—65. eluaastaks.

Vanemaealiste inimeste immuunpuudulikkuse pdhjused on jargmised:"

1) primaarsete liimfoidelundite ja eeskdtt tiiimuse ealine taandareng, mille tottu: a)
vaheneb T-efektorrakkude arv ja funktsionaalne aktiivsus; ning b) tstitokiinide ja
eeskitt IL-7 produktsioon tiiimuses vidheneb, mille tottu litheneb T-limfotstiitide
eluiga;

2) vaheneb immunogeneesi aktiveerivate ensiitimide aktiivsus;

3) viaheneb dendriitrakkude arv ja funktsionaalne aktiivsus;

4) vaheneb B-lumfotsiiiitide arv ja funktsionaalne aktiivsus;

5) sageli kaasneb latentne tsiitomegaloviiruse-nakkus;

6) poletikukontseptsiooni kohaselt on organismi vananemise {theks pohjuseks mitme-
te elundite, sealhulgas immuunsiisteemi elundite krooniline péletikuprotsess; koik
tegurid, mis soodustavad selle protsessi teket, soodustavad ka immuunpuudulikku-
se kujunemist vanemaealistel inimestel;
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7) »immuunriski profiili kontseptsiooni kohaselt iseloomustavad vanemaealiste
inimeste immuunpuudulikkust jirgmised néitajad: T-limfotsiiiitide aeglane pal-
junemine, B-limfotsiilitide védike arv, CD4*-CD8*-rakkude suhe on alla 1, dife-
rentseerunud CD8*-rakkude arv on suurenenud ja esineb krooniline tsiitomega-
loviiruse-nakkus. ,,Immuunriski profiiliga“ kaasnevad poletikuprotsessi korged
néitajad (CRP, IL-6 jm);

8) kroonilised siidame-, kopsude-, maksa-, neerude ja ainevahetuse elundkonna hai-
gused ning autoimmuunhaigused;

9) immuunparssiv ravi.

Immuunpuudulikkusega vanemaealised inimesed voivad kergesti nakatuda mitmetes-

se nakkushaigustesse. Koige toendolisemad haigustekitajate sissetoojad vanemaealiste

inimeste elu- ja suhtlemiskeskkonda ning nende nakatajad on:

a) nende perelitkmed (nii lapsed kui ka tdiskasvanud), kes on nakatunud igapéevases
t00-, Oppe- voi suhtluskeskkonnas;

b) nakkushaiguse peiteperioodil ja asiimptomaatilise haigusvormiga pereliikmed ja
muud ldhikontaktsed;

¢) viljendunud haigusnihtudega inimesed (sealhulgas tervishoiu- ja hoolekandeasu-
tuste tootajad), kes jatkavad suhtlemist vanemaealiste inimestega;

d) lasteaias kdivad vdi nooremates klassides oppivad lapselapsed, kes teistelt lastelt na-
katudes toovad haigustekitajad koju ning nakatavad vanavanemad.

Vanemaealiste inimestega ldhedalt kokkupuutuvate pereliikmete ja muude lahikontakt-

sete vaktsineerimisel on kaks eesmarki: 1) mitte nakatada vanemaealisi pereliikmeid; ja

2) mitte nakatuda ise vanemaealistelt inimestelt ning mitte viia haigustekitajaid tavapa-

rasesse t60- voi suhtlemiskeskkonda.

Vanemaealiste inimeste vaktsineerimise juhised

Jargmised seisundid voi asjaolud ei ole vaktsineerimise vastundidustused:

palavik <38,5°C;

antibiootikumravi;

lokaalne kortikosteroidravi;

astma, ekseem, atoopia, heinapalavik;

kokkupuude nakkushaigega (niiteks gripihaigega);

ei ole teada, kas voi mille vastu on inimene varem vaktsineeritud.

Immuunpuudulikkusega inimesi voib vaktsineerida inaktiveeritud vaktsiinidega.

Seejuures on vanemaealiste inimeste vaktsineerimisel seaduspirane, et:

immuunsuse kujunemiseks kulub rohkem aega;

kujuneva immuunsuse tase on madalam;

m seetdttu on soovitatav parast vaktsineerimist voimalusel seroloogiliselt kontrollida
kujunenud immuunsuse taset;

m madala immuunsuse taseme korral tuleb kaaluda tdiendava vaktsiiniannuse ma-
nustamist.

C. Immuunpuudulikkusega vanemaealisi inimesi ei vaktsineerita norgestatud elus-

vaktsiinidega (BCG-, MMR-, OPV-, tuulerdugete ja vootohatise vaktsiinid).

“E EEEHEN»>
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D. Immuunpuudulikkusega vanemaealistele inimestele on ohtlik nii gripi- kui ka
pneumokoki-nakkus. Seetdttu on soovitatav neid vaktsineerida: 1) igal aastal hoo-
ajalise gripivaktsiiniga; ja 2) pneumokoki-nakkuse PKV13 vdi PPV23 vaktsiiniga.

E. Immuunpuudulikkusega vanemaealisi inimesi on soovitatav vaktsineerida jargmis-
te meditsiiniliste naidustuste esinemisel:

1) astma, kroonilise stidame-, kopsu-, maksa- ja neeruhaiguste ning diabeedi kor-
ral gripi vastu;

2) neerupuudulikkuse ja nefroosi esinemisel pneumokoki-nakkuse vastu.

F. Kasvajaprotsessiga inimesi on soovitatav vaktsineerida:

o gripi vastu;

o pneumokoki-nakkuse vastu;

o keemiaravi ajal ja pérast seda voib patsiente vaktsineerida inaktiveeritud vakt-
siinidega;

+ viljendunud neutropeenia (neutrofiile <0,5x10°/1) perioodil ei manustata vakt-
siine.

G. Autoimmuunhaigustega (eeskitt reumatoidartriidiga, poliiskleroosiga ja slisteemse
eriitematoosluupusega) vanemaealisi inimesi, kes saavad immuunpérssivat ravi, on
soovitatav vaktsineerida gripi ja pneumokoki-nakkuse vastu.

Eestis soovitatakse 50-aastaseid ja vanemaid isikuid vaktsineerida vootohatise ning
65-aastaseid ja vanemaid isikuid gripi vastu.

7.6 Valisriigist Eestisse elama asunud isikute vaktsineerimine

Vilisriigist Eestisse elama asunud laste, noorukite ja tdiskasvanute puhul tuleb péritolu-
maalt vdljastatud ametlikult kinnitatud vaktsineerimisdokumendi pohjal kindlaks teha
nende eelnev vaktsineerimiste anamnees, st koik eelnevalt tehtud vaktsineerimised ja
korduvvaktsineerimised. Dokumentaalselt kinnitatud vaktsineerimisandmete puu-
dumisel korraldatakse voi katkenud vaktsineerimiste korral jitkatakse nende isikute
vaktsineerimist Eesti immuniseerimiskava pohjal voi kooskolas epidemioloogiliste
néidustustega.

Euroopa Liidu riikidest saabunud isikute, eeskitt laste vaktsineerimisseisundit aita-
vad médrata Euroopa Haiguste Ennetamise ja Kontrolli Keskuse avaldatud liikmesrii-
kide immuniseerimiskavad (vt http;//ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/euvac/
schedules/Pages/schedules.aspx).

7.7 Nakkushaiguste endeemilistest voi epideemilistest
riskimaadest adopteeritud laste vaktsineerimine
Nakkushaiguste endeemiliste voi epideemiliste riskimaade nimistu on avaldatud Tervi-

seameti kodulehel www.terviseamet.ee.

Nendest riskimaadest Eestisse adopteeritud lastel peaks kaasas olema dokument
paritolumaal tehtud vaktsineerimiste kohta.
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Juhul kui sellist usaldusvéirset vaktsineerimisdokumenti ei ole ning lapse vaktsi-
neerimise andmed puuduvad taielikult:

a) mdédratakse seroloogiliste uuringutega kindlaks tema immuunseisund nende vakt-
siinvélditavate nakkushaiguste vastu, mille vastu vaktsineeritakse lapsi Eesti immu-
niseerimiskava pohjal;

b) seroloogilisi uuringuid tegemata alustatakse lapse vaktsineerimist Eesti immuni-
seerimiskava pohjal.

Parast vdlismaalt adopteeritud lapse saabumist temaga ldhisuhtlemises ja lahikokku-

puutes olevad ning varem A- ja B-hepatiidi vastu vaktsineerimata isikud on soovitatav

vaktsineerida jargmiselt:

m molema vaktsiini esimene annus manustatakse vihemalt 2 kuni 4 nddalat enne lap-
se saabumist;

m A-hepatiidi vaktsiini teine annus manustatakse vihemalt 6 kuu pérast ning B-hepa-
tiidi vaktsiini teine annus ithe kuu pérast ja kolmas annus 6 kuu parast.

7.8 Immigrantide vaktsineerimine

Seni kuni riiki saabunud sisserandaja taotleb Eestis elamise luba, on tal digus saada

esmast arstiabi, mille hulka ei kuulu vaktsineerimine.

Elamisloa saanud immigrantide vaktsineerimisseisundit tuleb kindlasti kontrollida,
sest enamik lastest ja tdiskasvanutest saabub nakkushaiguste endeemilistest voi epi-
deemilistest maadest, mistottu nad voivad bakteri- ja viirusekandjatena tuua Eestisse
ohtlike nakkushaiguste tekitajaid. Isegi vaktsineeritud immigrantide vaktsineerimis-
seisund ei vasta suure toendosusega meie epidemioloogilisele olukorrale, sest nad ei ole
taielikult vaktsineeritud vorreldes Eestis kehtiva immuniseerimiskava nouetega.

Immigrantide immuunseisundit kontrollitakse ja nende vaktsineerimine korralda-
takse jargmiselt:

m selgitatakse vilja, kas ja milliselt nakkushaiguste riskimaalt isik saabus;

m immigrant peab esitama dokumentaalselt kinnitatud vaktsineerimiste loetelu (suu-
lised seletused ei kinnita vaktsineerimist);

m dokumentaalselt kinnitatud vaktsineerimiste loetelu puudumisel loetakse isik mit-
tevaktsineerituks;

m vaktsineerimist kinnitava dokumendi puudumisel ei ole otstarbekas immuunsei-
sundi kindlaks tegemiseks korraldada immigrantide seroloogilist uurimist;

m  kui lapsel, noorukil voi tdiskasvanul puudub vaktsineerimist kinnitav dokument,
korraldatakse nende vaktsineerimine Eesti immuniseerimiskava pohjal;

m  kui lapsel, noorukil v6i tiiskasvanul on olemas dokumentaalselt kinnitatud and-
med tehtud vaktsineerimiste kohta, korraldatakse tema tdiendav vaktsineerimine
Eesti immuniseerimiskava pohjal;

m nakkushaiguste riskimaadest saabunud vaktsineerimata tdiskasvanud immigrandid
tuleb voimalikult kiiresti vaktsineerida difteeria, teetanuse, likakoha, B-hepatiidi,
poliomiieliidi, leetrite, mumpsi ja punetiste (eeskétt siinnituseas naised) vastu ning
lapsed lisaks Hib-nakkuse ja tuberkuloosi (eeskatt kuni 7 aasta vanused lapsed)
vastu;
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enne tuberkuloosi vastu vaktsineerimist tuleb selgitada, kas laps on vaktsineeritud
tuberkuloosi vastu (kas tal on nahal BCG-vaktsineerimise arm). Kui andmed ja vii-
ted vaktsineerimise kohta puuduvad, tehakse tuberkuliini ehk Mantoux voi IGRA
test, mille tulemus viitab, kas laps on nakatunud v6i mitte - kui testi tulemus on
negatiivne, manustatakse lapsele BCG-vaktsiini;

epidemioloogilistel ndidustustel ning nakkushaiguste puhangute tekkimisel tuleb
immigrante vaktsineerida Terviseameti soovituste pohjal ka muude vaktsiinvaldi-
tavate nakkushaiguste vastu.

7.9 Vaktsineerimine vaktsiinvalditavate nakkushaiguste
puhangute tekkimisel

A-viirushepatiidi puhang

A-viirushepatiidi puhangu korral on vaktsineerimise juhised jargmised:

>12 kuu kuni 40 aasta vanuse haige lahikontaktseid inimesi vaktsineeritakse vakt-
siini the annusega 7—-8 péeva ja mitte hiljem kui 2 nidalat pérast kokkupuudet
kinnitatud diagnoosiga haigega;

lastekollektiivides, koolides, piisilaagrites, kaitsevdetliksustes vaktsineeritakse rith-
ma- voi klassikaaslased;

elanike massvaktsineerimist ei korraldata;

puhangu korral narkomaanide voi meestega seksivate meeste seas vaktsineeritak-
se voimalikult kiiresti varem vaktsineerimata lahikontaktsed inimesed, sealhulgas
seksuaalpartnerid;

puhangu tekkimisel lastekollektiivis vaktsineeritakse esmahaigestunud lapse lahi-
kontaktsed inimesed (sama rithma lapsed voi klassikaaslased ning kontaktne vakt-
sineerimata personal) {ihe- v6i vahemalt kahe nddala jooksul parast nakkusallikaga
kokkupuudet voi kinnitatud diagnoosi panemist; perekonnas vaktsineeritakse koik
pereliikmed ja vajadusel muud ldhikontaktsed inimesed (lapsehoidjad, vanavane-
mad jm);

tihisallikaga (toidu voi joogiveega) seotud puhangu tekkimisel vaktsineeritakse hai-
guse kinnitatud diagnoosiga toidukditlejaga samas ettevottes tootavad muud toidu-
kaitlejad; toidukaditleja enda vaktsineerimine ei mojuta epideemiaprotsessi kulgu;
A-hepatiidi epideemia korral jargneb laste ja noorukite vihemalt 80% holmatusega
vaktsineerimisele ithe-kahe kuu m6é6dumisel viiruste epideemilise leviku piirdumi-
ne ja mone aja moodumisel leviku katkemine.

Mirkused:
a) pérast A-hepatiidi esimese annuse manustamist on pikaajalise immuunsuse kujun-

damiseks soovitatav manustada 6—12 kuu pirast vaktsiini teine annus;

b) pereliikmete ja muude ldhikontaktsete immuunkaitse efektiivsus nende vaktsinee-

rimisel kahe nddala jooksul parast haigega kokkupuudet on 76-86%;

¢) immuunsuse kujunemise efektiivsus on pérast vaktsiini ithe annuse manustamist

88% kahe nddala pdrast ja 97-100% nelja kuni kuue nidala pérast;
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d) iiksikute riskirthmade ennetav vaktsineerimine ei taga tildimmuunsuse fooni kuju-
nemist;

e) kuna vidikelapsed on sageli pohilised A-hepatiidi viiruse levitajad, on viiruse leviku
katkestamiseks vaja vaktsineerida vahemalt 90% koigist 18—24 kuu vanustest las-
test.”

Monedes maades kasutatakse kokkupuutejargseks profiilaktikaks A-hepatiidi spetsii-

filist immuunglobuliini, mida manustatakse iiks annus nii kiiresti kui véimalik, kuid

mitte hiljem kui kaks néddalat parast kokkupuudet haigega. Selle kaitseefektiivsus on

85-90%.

Vordlusena on esitatud Kanada, Suurbritannia ja Ameerika Uhendriikide soovitused

A-hepatiidi puhangutorje pohimeetme, immuniseerimise taktika kohta.

a) Kanadas soovitatakse manustada 7 pdeva jooksul parast kokkupuudet haigega ai-
nult vaktsiini ja pdrast seda immuunglobuliini. Ainult immuunglobuliini soovita-
takse manustada alla 12 kuu vanustele vdikelastele, immuunpuudulikkusega ini-
mestele ja nendele inimestele, kellele on vaktsiini manustamine vastundidustatud.

b) Suurbritannias soovitatakse manustada 7 paeva jooksul parast kokkupuudet haige-
ga ainult vaktsiini ja parast seda immuunglobuliini. Immuunglobuliini soovitatakse
manustada ka >50 aasta vanustele inimestele ning krooniliste maksahaigustega ja
maksatsirroosiga patsientidele.

¢) Ameerika Uhendriikides soovitatakse manustada immuunglobuliini >40 a vanus-
tele inimestele, alla 12 kuu vanustele viikelastele ning immuunpuudulikkusega ja
krooniliste maksahaigustega patsientidele. Tervetele 12 kuu kuni 40 aasta vanustele
inimestele soovitatakse manustada kokkupuutejargseks profiilaktikaks A-hepatiidi
vaktsiini.

B-viirushepatiidi puhang

Nakatumisohus inimesi vaktsineeritakse jargmiselt.

m Kinnitatud diagnoosiga haige vaktsineerimata voi teadmata vaktsineerimise anam-
neesiga ldhikontaktsed vaktsineeritakse 72 tunni voi vidhemalt 7 pieva jooksul pa-
rast esmakokkupuudet nakkusallikaks oleva haigega.

Piisiva immuunsuse kujundamiseks on soovitatav manustada vaktsiini teine an-
nus ithe kuu pérast ja kolmas annus kuus kuud pérast esimese annuse manustamist.

Likakoha puhang

Lakakohasse nakatumise ohus inimesi vaktsineeritakse jargmiselt.

m Haigestunud lapse voi muu isiku ldhikontaktsed, kellel puuduvad dokumenteeritud
andmed ldkakohavastase esma- ja korduvvaktsineerimise kohta voi kelle vaktsinee-
rimisskeem on katkenud vo6i lopetamata, tuleb vaktsineerida.

m Kinnitatud ldkakoha diagnoosiga haigete lahikontaktseid vaktsineeritakse jargmi-
selt:

a) <7 aasta vanuseid lapsi DTaP vaktsiini {the annusega;
b) =7 aasta vanuseid lapsi, noorukeid ja tdiskasvanuid Tdap vaktsiini ithe annusega
soltumata ajast, mis on méddunud eelmise vaktsiiniannuse manustamisest;
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¢) immuunsuseta ldhikontaktseid imikuid voib vaktsineerida kiirskeemiga 4, 8 ja
12 nédala vanuselt.

Sellise viikelapse kdiki lahikontaktseid (nii lapsi kui ka tdiskasvanuid), keda ei ole

vaktsineeritud likakoha vastu vanuse (imiku vaktsineerimise minimaalne vanus

on 4 nidalat) voi meditsiinilise vastundidustuse tottu, tuleb vaktsineerida likakoha

vastu, sealhulgas >65 aasta vanuseid isikuid (vanavanemaid, lapsehoidjaid jm) ning

tervishoiutootajaid.

Lastekollektiivis haigestunud lapse vaktsineerimata ldhikontaktsed (nii lapsed kui

ka taiskasvanud) vaktsineeritakse iilalnimetatud soovituste jargi.

Tisistuste riskirthma kuuluvaid kontaktseid lapsi vaktsineeritakse tdiendavalt ris-

kianaliitisi tulemuste pohjal.

Raseduse ajal voib nakatumisohus olevat naist vaktsineerida.

Lékakoha puhangu ajal ja ka muude epidemioloogiliste ndidustuste korral on soovita-
tav teha jargmistele haigega kokkupuutunud inimestele profiilaktilist antibiootikum-
ravi:

haige perelitkmetele ja muudele lahikontaktsetele;

selliste haigustega ja seisunditega isikutele, kellel v6ib nakatumisel haigus dgeneda
voi seisund halveneda: a) immuunpuudulikkusega isikud, astmahaiged jm, b) rase-
dad III trimestris, ¢) imikud;

kontaktsed isikud, kes puutuvad kokku alla iihe aasta vanuste imikute ja viikelas-
tega, rasedatega (eeskatt III trimestris) voi tiisistusteohuga kroonilisi haigusi pode-
vate isikutega.

Profilaktilist antibiootikumravi saanud inimesi jalgitakse lakakoha haigusndhtude va-
rase viljaselgitamise eesmargil 21 pdeva jooksul.

Difteeria puhang

Difteeriasse nakatumise ohus olevaid inimesi vaktsineeritakse jargmiselt.

Difteeriahaige ldhikontaktsed, kes on vaktsineerimata difteeria vastu, kelle vaktsi-
neerimise anamnees on teadmata, vaktsineerimine ldpetamata voi katkenud, tuleb
voimalikult kiiresti vaktsineerida vanusele vastava vaktsiiniga.

Difteeriahaigega kokkupuutunud muudele inimestele manustatakse iiks annus va-
nusele vastavat vaktsiini ja maaratakse mone makroliidi voi penitsilliini 7pdevane
profiilaktiline kuur. Profiilaktilisel eesmargil ei manustata difteeria antitoksiini.

Poliomiieliidi puhang

Poliomiieliiti nakatumise ohus olevaid inimesi vaktsineeritakse IPV-vaktsiiniga jérg-
miselt.

Vaktsiini esimese annuse voib manustada lapsele minimaalse vanusega 6 nadalat.

I ja IT ning IT ja IIT annuse manustamise minimaalne intervall on 4 nadalat.

IIT ja IV annuse manustamise minimaalne intervall on 6 kuud.

Vaktsiini viimane annus manustatakse lapsele vanuses 4—6 aastat ja vihemalt 6
kuud pérast eelmise annuse manustamist ning séltumata varem manustatud an-
nuste arvust.
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Juhul kui lapse vaktsineerimiseks on esimese nelja annusena kasutatud difteeria-
teetanuse-lakakoha-Hib-IPV liitvaktsiini, manustatakse IPV viies annus lapsele >4.
eluaastal ning IV ja V annuse minimaalne intervall on 6 kuud.
Immuunpuudulikkusega lapsi vaktsineeritakse IPV-ga eelnimetatud pohimatete
alusel.

Téiskasvanuid vaktsineeritakse IPV-vaktsiini ithe annusega ka siis, kui neid oli es-
mavaktsineeritud kas IPV v6i OPV-ga.

Poliomiieliidi riskirithma kuuluvaid tdiskasvanuid vaktsineeritakse jargmiselt:

varem taieliku OPV-vaktsineerimiskuuri labi teinud isikule manustatakse tiks an-
nus OPV-vaktsiini;

varem taieliku IPV-vaktsineerimiskuuri labi teinud isikule manustatakse iiks annus
OPV-vaktsiini;

varem esmavaktsineerimata isikut vaktsineeritakse IPV-ga.

Juhul kui Eestisse imporditakse polioviiruse metsik tiivi, tuleb puhangu ja epideemia
valtimiseks vaktsineerida elanikke OPV-vaktsiini {the annusega.

Tuulerdugete puhang

Tuulerdugete peiteperiood on kuni 21 pédeva. Tuulerdugete puhang lastekollektiivis
voib kesta neli kuni viis kuud.

Nakatumisohus inimesi, eeskatt lahikontaktseid, vaktsineeritakse jargmiselt.
Tuulerdugeid podevate haigete ldhikontaktseks loetakse isikut, kes on tuulerdugete
voi vootohatise haigega olnud ldhedas kokkupuutes vihemalt viis minutit voi viibi-
nud haigega samas ruumis vihemalt iiks tund.
Puhangu korral lasteaias, koolis jm lastekollektiivis on otstarbekas vaktsineerida
koik tuuleréugeid mittepddenud voi tuulerdugete vastu vaktsineerimata lapsed
vaktsiini ithe annusega nii kiiresti kui voimalik ja vidhemalt 3—5 pdeva jooksul pa-
rast kokkupuutumist haige lapsega. Vaktsineerida voib ka puhangu ajal. Vaktsiini
teine annus manustatakse neile 3 kuu péarast.
Lastele voi Opilastele, kellele on tuuleréugete vaktsiini manustamine vastundidus-
tatud, on soovitatav manustada tuulerdugete immuunglobuliini 96 tunni jooksul
pérast kokkupuudet haigega.

Markus. Sotsiaalministeeriumi immunoprofiilaktika ekspertkomisjoni soovitu-
sed ei kisitle tuuleréugete immuunglobuliini kasutamist puhangu korral.
Kui tuulerdugete vastu vaktsineeritud (dokumenteeritud kinnitusega) voi tuule-
rougeid podenud tervishoiutddtaja puutub lihedalt kokku haigega, ei ole vaja teda
taiendavalt vaktsineerida, kuid ta peab jéilgima endal 166be voimalikku ilmumist
kolme niddala jooksul pdrast esmakokkupuudet. Kui tal tekib 166ve, eemaldatakse
ta toolt patsientidega voi saadetakse haiguspuhkusele kuni koikidelt [66behaavan-
ditelt on koorikud &ra langenud.
Kui tervishoiutdotajat vaktsineeritakse péarast kokkupuudet haigega, voib ta edasi
tootada, kuid ta peab jilgima endal 166be (166ve voib olla atiiiipiline ja mittevesi-
kulaarne) voimalikku ilmumist kuus nédalat parast kokkupuudet. L66be ilmumisel
tuleb talitada selliselt, nagu nimetatud eelmises punktis.

125



Juhul kui mitteimmuunne haigega kokkupuutunud tervishoiutotaja ei ole ndus
end vaktsineerima, eemaldatakse ta toolt kimnendast kuni kahekiimne esimese
péevani parast esmakokkupuudet haigega.

Leetrite puhang

Leetrite epideemia valtimiseks peab tildimmuunsuse fooni tase igas maakonnas olema
>93-95% ning suremuse ennetamiseks riigi tasemel >90% ja maakonnas >80%. Leet-
rite elimineerimiseks peab laste vaktsineerimisega holmatus vaktsiini kahe annusega
olema >95%; ainult sel tingimusel lakkab leetriviiruste ringlus elanikkonna seas.

Leetrite puhangu tekkimiseks loovad eelduse kaks tegurit: 1) vaktsineerimata ja im-

muunsuseta inimeste arvu suurenemine; ja 2) uute leetriviiruste importimine leetrite
leviku endeemilistest piirkondadest.

Puhangu tekkimisel tuleb arvestada seda, et haigega lahikokkupuutes olnud vastuvét-

like inimeste vaktsineerimine kuni kahe pdeva jooksul vildib leetrite rasket haiguskulgu.

Nakatumise ohus olevaid inimesi vaktsineeritakse jargmiselt.
Lasteaialastele, kooliopilastele voi muude kollektiivide liikmetele manustatakse nii
kiiresti kui voimalik, kuid vahemalt 72 tunni jooksul pérast kokkupuudet haigega,
samuti koikidele lastele ja personalile, keda ei ole vaktsineeritud MMR-vaktsiini
kahe annusega ning kes ei ole podenud leetreid voi kellel puuduvad dokumentee-
ritud vaktsineerimise andmed, 1 annus MMR-vaktsiini. Neile koigile tuleb hiljem
manustada MMR-vaktsiini teine annus.

Koige enam tabatud voi ohustatud vanuserithma lapsed voi muud isikud vaktsinee-

ritakse {ihe annuse MMR-vaktsiiniga soltumata nende eelnevast vaktsineerimise

anamneesist. Vaktsiini iks annus kujundab immuunsuse kuni 95%-1 vaktsineeri-
tutest.

Lasteasutustes kaivaid voi nakatumisohus olevaid viikelapsi voib vaktsineerida 9

kuu vanusest alates (erandjuhul alates 6. elukuust).

Haige pereliikmed ja muud lahikontaktsed, kes ei ole kahe vaktsiiniannusega vakt-

sineeritud voi leetreid podenud, vaktsineeritakse MMR-vaktsiini ithe annusega vé-

hemalt 72 tunni jooksul parast lahikokkupuudet haigega.

Juhul kui kontaktne laps vaktsineeriti enne 9. elukuud (erandjuhul véib last vaktsi-

neerida alates 6 kuu vanusest) epidemioloogilisel voi meditsiinilisel ndidustusel, tu-

leb ta korduvvaktsineerida pdrast 12 kuu vanuseks saamist (intervalliga >4 nidalat).

WHO andmetel loetakse lapsele enne 12 kuu vanuseks saamist manustatud MMR-

vaktsiini annus mittetdisvadrtuslikuks ning pérast seda vanust alustatakse lapse

vaktsineerimist riikliku immuniseerimiskava pohjal.

Inimese vaktsineerimine leetrite inkubatsiooni perioodil ei kahjusta organismi.

Vaktsineerimata lapsi vo6i muid isikuid ei lubata kollektiivi 2 nddala jooksul alates

166be tekkimisest viimasel haigel v6i 21 paeva jooksul pdrast kontakti haigega.

Tervishoiuasutuses:

o vaktsineeritakse leetrite puhangu korral MMR-vaktsiini ithe annusega kogu
personal, keda ei ole vaktsineeritud MMR-vaktsiini kahe annusega, kes ei ole
podenud leetreid voi kellel puuduvad dokumenteeritud vaktsineerimisandmed;

 haigega kokku puutunud vaktsineerimata personal vaktsineeritakse ithe annuse
MMR-vaktsiiniga ja eemaldatakse t66lt patsientidega voi tildse haiglast viien-
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dast kuni 21. pdevani (k.a) parast viimast kokkupuudet nakkusallikaks oleva
patsiendiga;

o vaktsineerimata tervishoiutotaja, kes puutus kokku haigega, eemaldatakse
toolt viiendast kuni 21. pdevani pérast viimast kokkupuutumist nakkusallikaks
oleva patsiendiga.

m Soltumata puhangu esinemisest, vaktsineeritakse haiglas, kuhu hospitaliseeritakse
leetrihaigeid, need vaktsineerimata ja immuunsuseta tervishoiutootajad, kes ris-
kianaltiiisi pohjal voivad kokku puutuda leetrihaigega.

Mumpsi puhang

Mumpsi puhangu tekkimisel tuleb mumpsi viiruste leviku tokestamiseks vaktsineeri-
da MMR-vaktsiini ithe annusega jargmised vaktsineerimata ja mumpsi mittepddenud
isikud:

m haigestunud lapse ldhikontaktsed kollektiivis (rithma-, klassikaaslased jm);

m haigestunud lapse pereliikmed ja muud ldahikontaktsed;

m suletud kollektiivis (niiteks kasarmus jm) haigestunud isiku lahikontaktsed.
Mirkused: 1) varem vaktsineerimata lastele, noorukitele ja tdiskasvanutele manusta-
takse >4 nddala méodumisel vaktsiini teine annus; see on vajalik puhangu leviku efek-
tiivseks tokestamiseks; 2) mumpsi immuunkaitse efektiivsus on parast MMR-vaktsiini
tihe annuse manustamist 49-82% ja parast teise annuse manustamist 66-88%; 3) vakt-
sineerimisjargne mumpsi tildimmuunsuse foon kujuneb juhul, kui tdielik vaktsineeri-
misega holmatus vaktsiini kahe annusega on kollektiivis voi elanikkonna seas 88-98%.

Punetiste puhang

Punetiste puhangu tekkimisel vaktsineeritakse punetiste viiruste leviku tokestamise

eesmirgil MMR-vaktsiiniga jargmised isikud.

m haigestunud lapse vaktsineerimata ja punetisi mittepddenud pereliikmed ja muud
lahikontaktsed;

Mirkus: kiisitluse teel saadud anamnestilised andmed punetiste podemise kohta
ei ole punetistevastase immuunsuse nditaja. Punetiste pddemise peab olema
kinnitanud/dokumenteerinud tervishoiutootaja.

m  kollektiivis (rithmas, klassis, tthiskodus, kasarmus jm) teised vaktsineerimata ja
haigust mittepddenud liikmed ning eeskitt teismelised tiitarlapsed ja siinnituseas
naised;

m suletud voi poolsuletud kollektiivis haige inimese vaktsineerimata voi haigust mit-
tepddenud ldhikontaktsed;

m varem vaktsineerimata lapsi, teismelisi tiitarlapsi, siinnituseas naisi ja muid téiskas-
vanuid, kellele on manustatud vaktsiini esimene annus, vaktsineeritakse >4 nidala
moddumisel vaktsiini teise annusega;

m MMR-vaktsiini manustamise vanuselised seaduspdrasused on samasugused nagu
leetrite puhangu korral (vt leetrite puhang).
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Gripipuhang

Gripipuhangu tekkimisel kollektiivis voi epideemia korral on gripiviiruste leviku to-
kestamiseks soovitatav vaktsineerida noorukid ja tdiskasvanud gripivaktsiini ithe an-
nusega. Varem vaktsineerimata 6 kuu kuni 8 a (k.a) vanuseid lapsi vaktsineeritakse
kahe annusega vihemalt 4nddalase intervalliga. Inimese vaktsineerimine gripi peite-
perioodil ei ole ohtlik ning see ei muuda haiguse kulgu raskemaks.

Gripipuhangu korral vaktsineeritakse jargmised isikud:

koolieelsete lasteasutuste lapsed ja kooliopilased ning nendega ldhedalt kokkupuu-
tuvad tootajad;

hoolekandeasutuste patsiendid;

tervishoiutootajad ja hoolekandeasutuste tootajad, kes puutuvad lahedalt kokku
patsientidega;

peredes vaktsineeritakse igas vanuses lapsed ja dpilased, lapsevanemad, vanavane-
mad ja lapsehoidjad;

kasarmus elavad kaitsevée ajateenijad ja nendega ldhedalt suhtlev kaadri isikkoos-
seis;

pusilaagrites viibivad isikud;

immuunpuudulikkusega isikute perelitkmed ja muud ldhikontaktsed;

rasedad;

vaktsineerimata rasedate pereliikmed ja muud lahikontaktsed.

Meningokoki-nakkuse puhang

Pérast haigega kokkupuudet on nakatumise tdendosus suur 72 tunni jooksul. Vaktsi-
neerimine on otstarbekas juhul, kui kollektiivis on haigestunud 22 inimest.

Kuna meningokoki-nakkusesse nakatuvad eeskitt <30 aasta vanused inimesed, siis

piirdub vaktsineerimise vajalikkus tavaliselt selles vanuses inimestega. Epidemioloogi-
lisel naidustusel vaktsineeritakse ka 230 a vanuseid inimesi.

Vaktsineeritakse jargmisi nakatumise riskirithma kuuluvaid inimesi:

a) haige perelitkmeid,

b) lasteaia- ja koolikaaslasi ning nendega lahikontaktis olnud t66tajaid ja Gpetajaid
jm,

c) haigega samas ruumis viibinud isikuid véi samu joogi- ja s6dgivahendeid kasu-
tanud isikuid,

d) haige siiljega (suudlemine, samade joogi- vdi s6ogivahendite kasutamine jm)
kokku puutunud isikud;

>2 a vanuseid lapsi ja tdiskasvanuid vaktsineeritakse iihe annuse poliisahhariid- voi

konjugeeritud vaktsiiniga, 2 kuni 24 kuu vanuseid lapsi vaktsineeritakse konjugee-

ritud vaktsiini ithe annusega;

A- voi C-serorithma etioloogiaga puhangu korral vaktsineeritakse kahekomponent-

se A- ja C-serorithma poliisahhariidvaktsiiniga;

W135- vdi Y-serorithma puhangu korral vaktsineeritakse kolmekomponentse (A,

C, W135) voi neljakomponentse (A, C, W135, Y) poliisahhariidvaktsiiniga;

B-serorithma etioloogiaga puhangu korral vaktsineeritakse lapsi voi tdiskasvanuid

(vastavalt vanusele) rekombinantse B-grupi meningokoki-vaktsiini ithe annusega.
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Mirkused.

1) Poliisahhariidvaktsiini immunogeensus on minimaalne alla 2 aasta vanustel lastel.

2) Meningokoki-nakkust podeva haige lahikontaktsed on: a) pereliikmed ja muud la-
hikontaktsed; b) haigega kokku puutunud sama kollektiivi lilkmed (lasteaiato6tajad,
opetajad, lapsehoidjad jm); ja c) haige siiljega (suudlemisel, suult suule elustamisel
jm) kokku puutunud inimesed.

3) Enamik ldhikontaktsetest isikutest voib haigestuda 72 tunni jooksul pérast kokku-
puudet haigega. Neile maaratakse hiljemalt 24 tunni jooksul parast kokkupuudet
haigega profiilaktiline antibiootikumravi rifampitsiini, tsiprofloksatsiini, tseftriok-
sasooni voi azitromiitsiiniga. Haigega suhelnud tervishoiutootajatele méaratakse
samuti profiilaktiline antibiootikumravi.

Kohutiiiifuse puhang

Kohutiitifuse puhangu tekkimisel vaktsineeritakse:

m haige vaktsineerimata ldhikontaktsed isikud Ty21a vaktsiiniga ettendhtud skeemi
pohjal;

m vaktsiini the annusega nakkusallikaks oleva haige need lahikontaktsed isikud, kes
on viimase kolme aasta jooksul vaktsineeritud voi korduvvaktsineeritud.

7.10 Vahetusopilaste ja -ulidpilaste vaktsineerimine

Enne vilisriiki 6ppima siirdumist on soovitatav vélja selgitada sihtriigi poolt esitatavad
vaktsineerimise nduded vo6i soovitused. Lisaks on otstarbekas tutvuda ka sihtriigi epi-
demioloogilise olukorraga, mis selgitab, millised nakkushaigused riiki saabuvat isikut
ohustavad (vt www.terviseamet.ee).

Vahetusopilane voi -iilidpilane peaks vihemalt pool aastat enne vilisriiki siirdumist
kontrollima perearsti juures iile, kas kéik vanusele vastavad Eesti immuniseerimiskava
pohjal vajalikud vaktsineerimised on tehtud, ning votma kaasa sellekohase arsti all-
kirjaga kinnitatud dokumendi. Méned tuberkuloosivabad riigid néuavad Eestist kui
tuberkuloosi-epideemilisest riigist saabuvalt opilaselt voi iilidpilaselt tuberkuliini- voi
muu tuberkuloosi mittenakatumist tdendava testi tulemust.

Vahetusopilasel voi -iilidpilasel tuleks iile kontrollida, kas on tehtud koik skeemipo-
hised difteeria-, teetanuse-, lakakoha-, B-viirushepatiidi-, leetrite-, punetiste-, mump-
si- ja poliomtieliidivastased vaktsineerimised. Lisaks on soovitatav vaktsineerida end
gripi, A-viirushepatiidi, pneumokoki-nakkuse ning Kesk-, Pohja- ja Ida-Euroopa riiki-
desse siirdumisel ka puukentsefaliidi vastu.

7.11 Reisijate vaktsineerimine

Eesti kodanikud kiilastavad paljusid valisriike, millest osa on nakkushaiguste esine-
mise riskiriigid, kus reisija voib nakatuda viga kergesti. Seetottu peaks hindama enda
nakatumise riski reisi sihtmaal. Seda on voimalik teha, kasutades Terviseameti lehel
avaldatud andmeid (vt www.terviseamet.ee/nakkushaigused/reisimine-ja-tervis.html).
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Lisaks sellele on turismiteenust pakkuv ettevotja kohustatud teavitama tema vahen-
dusel vélisriiki soitvat isikut: 1) kiilastatavas riigis nakkushaigustesse nakatumise ohust;
2) immuniseerimise voi ravimite kasutamise otstarbekusest; ning 3) véimalusest kon-
sulteerida enne reisi arstiga ja saada reisi ajal arstiabi ning reisijargse tervisekontrolli
vajalikkusest (Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus §16. RT 1,30.12.2011,20).

Nakatumise risk vilisriigis soltub jargmistest teguritest:

a) reisi sihtriigi epidemioloogilisest ohtlikkusest ehk millistesse nakkushaigustesse
voib seal haigestuda;

b) kasutatava transpordi liigist;

¢) vilisriigis viibimise kestvusest;

d) tegevuste ja riskikditumise iseloomust reisi ajal;

e) meditsiinilise abi kiattesaadavusest;

f) reisija vanusest ja terviseseisundist;

g) majutuse liigist ja kohalikest hiigieenioludest;

h) toitumisest, toitumiskohtade hiigieenist ja joogivee kvaliteedist;

i) inimese vaktsineerimise seisundist.

Nakatumise vdimalusest ladhtudes kuuluvad reisijate nakatumise riskirithma rasedad,

imikud ja vdikelapsed, vanemaealised inimesed, krooniliste haigustega ja immuunpuu-

dulikkusega inimesed, sihtriigis ohustavate vaktsiinvélditavate nakkushaiguste vastu

vaktsineerimata reisijad ning pikaajaliselt (>1 kuu) riskipiirkonnas viibivad isikud.

Nakatumise riski pohjal jagatakse reisi sihtriigid ja piirkonnad nelja rithma:

1) riigid, kus viibitakse moni pdev pealinnas voi mones suuremas linnas;

2) reis kestvusega kuni 4 nddalat halbade hiigieenitingimustega maakohtade kiilasta-
misega;

3) mitmekuulise kestvusega reisid riskipiirkonda;

4) enam kui pooleaastane viibimine vilisriigis voi korduv riskipiirkonna kiilastamine.

Reisi kavandamise perioodil tuleb reisijat teavitada:

a) milliste nakkushaiguste vastu on vaja vaktsineerida ja vaktsineerimise voimalustest;

b) vajadusest alustada ja Iopetada vaktsineerimine voimalikult varakult - 16petada see
optimaalselt neli nddalat ja minimaalselt kaks nddalat enne reisi alustamist;

c) mitme nakkushaiguse vastu vaktsineerimisel tuleks eelistatult kasutada liitvaktsii-
ne;

d) vaktsineerimisega hilinenud reisijatel tuleb kasutada vaktsineerimise kiirskeeme.

Leetrid, mumps ja punetised
Leetrid ja mumps on levinud paljudes maailma maades. Seetottu peaks reisija, kellel
puuduvad andmed leetrite, mumpsi ja punetiste vastu vaktsineerimise kohta, laskma
end vaktsineerida vihemalt MMR-vaktsiini ithe annusega enne reisi alustamist. Pérast
reisilt tagasipo6rdumist on soovitatav 6-12 kuu parast manustada vaktsiini teine annus.
Leetrite riskimaadesse reisivaid viikelapsi voib vaktsineerida alates 9. elukuust. Kui
selline laps saab 12 kuu vanuseks (MMR-vaktsiini esimese annuse manustamise vanus
Eesti immuniseerimiskava pohjal), liilitub ta tavapirasesse leetrite vastu vaktsineeri-
mise skeemi, s.t temale 9 kuu vanuses manustatud vaktsiiniannust ei loeta ning talle
stistitakse 12 kuu vanuselt vaktsiini esimene annus.
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Poliomiieliit

2013. aasta seisuga on poliomiieliidi-endeemilised maad Afganistan, Pakistan ja Ni-
geeria. Sealt on reisijad viinud metsikuid polioviirusi poliomiieliidivabadesse riikides-
se. Seetdttu peab poliomiieliidi vastu vaktsineerimata reisija laskma end vaktsineerida
enne reisi poliomiieliidi-endeemilisele maale voi sellest ohustatud riiki kolme annuse
poliomiieliidi inaktiveeritud vaktsiiniga. Tdiskasvanud reisija, kes on viimase kiimne
aasta jooksul poliomiieliidi vastu vaktsineeritud, peab laskma end vaktsineerida vakt-
siini ithe annusega (immuunsuse séilitamiseks tuleb korduvvaktsineerida kiimne aasta
moddumisel).

Difteeria, teetanus, likakiéha

Lapsed ja noorukid on vaktsineeritud difteeria, teetanuse ja likakoha vastu immuni-
seerimiskava pohjal. Téiskasvanuid vaktsineeritakse iga kiimne aasta moddumisel dif-
teeria ja teetanuse vastu ithe annuse Td vaktsiiniga ja vajadusel ka likakoha vastu Tdap
vaktsiiniga. Kui reisijal on korduvvaktsineerimise aeg kitte joudnud, peaks ta laskma
end vaktsineerida ithe annuse Td v6i Tdap vaktsiiniga.

Gripp

Nii taiskasvanust kui ka lapsest reisija tuleks vaktsineerida hooajalise gripi vastu. Juhul
kui kuni tiheksa aasta vanust last ei ole varem kordagi vaktsineeritud gripivaktsiiniga,
tuleb talle manustada kaks annust gripivaktsiini vahemalt neljanddalase intervalliga.

Pneumokoki-nakkus

265 a vanuseid tdiskasvanuid ja meditsiinilistesse riskirithmadesse (vt pneumokoki-
nakkus) kuuluvaid reisijaid tuleks enne reisi vaktsineerida ithe annuse pneumokoki-
nakkuse poliisahhariid- vdi konjugeeritud vaktsiiniga.

B-viirushepatiit

Lapsed ja noorukid on vaktsineeritud B-viirushepatiidi vastu immuniseerimiskava
pohjal. Tdiskasvanud vaktsineerimata reisijaid, kes reisivad B-hepatiidi mooduka voi
korge endeemilisusega maadesse, on soovitatav vaktsineerida B-viirushepatiidi vastu
vaktsiini kolme annusega tavaskeemi 0, 1 ja 6 kuud voi kiirskeemi 0, 7 ja 21 péeva (ja
pérast tagasipoordumist manustada 12. kuul tiks vaktsiini lisaannus) jargi.

A-viirushepatiit

A-viirushepatiidi vastu on soovitatav vaktsineerida immuunsuseta isikuid, kes reisivad
A-hepatiidi korge voi modduka endeemilise levikuga maadesse, skeemi 0 ja 6-12 kuud
pohjal. Enne reisile minekut manustatakse vaktsiini iks annus ja parast tagasip6ordu-
mist 6-12 kuu pérast vaktsiini teine annus.

Kohutiitifus

Kohutiitifuse vastu on soovitatav vaktsineerida reisijaid >2. eluaastast alates, kes reisi-
vad kohutiiiifuse-endeemilise levikuga maadesse, eeskitt Indiasse ja Kagu-Aasia maa-
desse. Kohutiitifuse suukaudse norgestatud elusvaktsiini kolm annust manustatakse
skeemi 0, 3 ja 5 pdeva pohjal.
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Koolera

Koolera levik on tdnapéeval piiratud, kuid selle puhanguid ja epideemiaid esineb In-
dias, Pakistanis, Kagu-Aasia ja Kariibi mere piirkonnas. Kooskélas epidemioloogilise
nédidustusega tuleb nendesse piirkondadesse reisijal lasta end vaktsineerida koolera
vastu.

Marutobi

Marutaud on endeemiliselt levinud mitmetes maailma piirkondades ja eeskitt Aafrikas
mets- ja koduloomade ning nahkhiirte seas. Marutéve vastu on soovitatav vaktsineeri-
da neid reisijaid, kes viibivad loomade marutaudi-endeemilistes piirkondades pikemat
aega (lile tthe kuu). Inimesi vaktsineeritakse profiilaktiliselt marutéve vastu skeemi 0,
7 ja 28 pdeva pohjal.

Jaapani entsefaliit
Jaapani entsefaliidi vastu on soovitatav vaktsineerida reisijaid, kes viibivad pikemat aega
(iile tthe kuu) Jaapani entsefaliidi endeemilise levikuga piirkondades, eeskatt Kaug-Ida
maades. Jaapani entsefaliidi vastu vaktsineeritakse skeemi 0, 7 ja 28 pdeva pohjal.
Suurbritannia soovitab Jaapani entsefaliidi riskipiirkonda siirduvaid reisijaid vakt-
sineerida inaktiveeritud vaktsiiniga (Ixiaro) jargmiselt: lastele alates kolmandast elu-
aastast ja tdiskasvanutele manustada 0,5 ml skeemiga 0 ja 28 pédeva ning lastele alates
teisest elukuust kuni kolmanda eluaastani manustada 0,25 ml skeemiga 0 ja 28 paeva.

Puukentsefaliit

Puukentsefaliidi vastu on soovitatav vaktsineerida reisijaid, kes kiilastavad puugiroh-
keid piirkondi Kesk- Euroopas, Skandinaavia maades, Lddnemere maades ja Venemaal.
Puukentsefaliidi vastu vaktsineeritakse skeemi 0, 1-3 kuud ja 5(9)-12 kuud péhjal. Va-
jadusel kasutatakse kiirskeemi 0, 7 ja 21 pdeva ning lisaannus 12-18 kuu pérast (Ence-
pur) voi 0 ja 14 pdeva ning lisaannus 5-12 kuu pérast (Ticovac).

Meningokoki-nakkus
Meningokoki-nakkuse vastu vaktsineeritakse reisijaid, kes kiilastavad Aafrika ekvato-
riaalpiirkonna ,,meningiidi-v66ndi“ maid, Saudi Araabiat hadjj palverannaku ajal ja
Indiat. Tdiskasvanule manustatakse tetravalentset poliisahhariidvaktsiini iks annus.
Suurbritannia andis 2013.a jargmise reisivaktsineerimise soovituse: neljavalentse
ACW135Y konjugeeritud vaktsiiniga vaktsineerida kuni 12 kuu vanuseid imikuid kahe
annusega skeemi 0 ja 1 kuud jérgi, lapsi vanuses 1-4 aastat iihe annusega, lapsi vanuses
5-10 aastat ithe annusega ja noorukeid alates 11. eluaastast ning tdiskasvanuid tihe an-
nusega. Korduvvaktsineerimise kohta ei ole vaktsiinitootja soovitust andnud.

Kollapalavik

Kollapalaviku vastu vaktsineeritakse vaktsiini ithe annusega reisijad, kes kiilastavad
kollapalaviku-endeemilisi maid Lédne- ja Kesk-Aafrikas ning Kesk-Ameerikas. Kol-
lapalavikuvastast vaktsineerimist koikidelt reisijatelt nduavad jargmised riigid: Angola,
Benin, Burkina Faso, Burundi, Cote d’Ivoire, Gabon, Ghana, Guinea-Bissau, Kamerun,
Kesk-Aafrika Vabariik, Kongo, Kongo DV, Libeeria, Mali, Niger, Prantsuse Guajaana,
Rwanda, Sdo Tomé ja Principe, Sierra Leone ning Togo.
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Maailma Terviseorganisatsiooni kollapalavikuvastase vaktsineerimise soovituste ja
nouetega ning kollapalavikuvastast vaktsineerimist tdendavate rahvusvaheliste doku-
mentidega on voéimalik tutvuda aadressil:
http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Nakkushaigused/reisimine/kollapalaviku_
riskipiirkonnad.pdf.

2013. aastal kinnitas Maailma Terviseorganisatsioon, et kollapalaviku vastu vakt-
sineeritud inimene ei vaja korduvvaktsineerimist, sest esmavaktsineerimisjargne im-
muunsus piisib eluaegselt.

133


http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Nakkushaigused/reisimine/kollapalaviku_riskipiirkonnad.pdf
http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Nakkushaigused/reisimine/kollapalaviku_riskipiirkonnad.pdf

8. Vaktsineerimine vaktsiinvalditavate
nakkushaiguste vastu

8.1 A-viirushepatiit

A-viirushepatiit on levinud kogu maailmas. Selle esinemise sageduse alusel jagatakse
maad korge, modduka ja madala endeemilisusega riikideks. Kuna A-hepatiidi viirused
levivad inimeselt inimesele toidu, vee ja saastunud keskkonna vahendusel voi seksuaal-
sel teel ning narkootikumide siistimise kaudu, siis moéjutavad A-viirushepatiidi levikut
elanike hiigieeni-, sanitaar- ning sotsiaalmajanduslikud tingimused ja riskikditumine.
Arvestada tuleb ka A-viirushepatiidi nakkusprotsessile iseloomulikku pikaajalist vii-
ruste eritamist — nakatunud inimene eritab viirusi 14-21 pdeva enne kollasuse ilmu-
mist ja tdiskasvanu 8 pdeva ning lapsed kuni 10 nddalat pérast kollasuse tekkimist.

A-viirushepatiidi korge ja moéoduka endeemilisusega maades korduvad epideemiad
5- kuni 10aastase perioodilisusega ning 30--40% lastest omandab viiendaks eluaastaks
immuunsuse. Sellistes maades on nédidustatud laste ja noorukite korraparane vaktsi-
neerimine A-hepatiidi vastu.

Eesti on aastakiimneid kuulunud A-viirushepatiidi médduka endeemilisusega maa-
de hulka ning viimasel aastakiimnel on levikusagedus olnud madal. A-viirushepatiidi
viikese intensiivsusega leviku korral puutub vihe lapsi ja noorukeid viirustega kokku,
mistottu aastatega kujunev immuunkaitseta elanike kiht loob eeldused puhangute tek-
keks. Uute viiruste sissetoojateks vastuvotlikesse elanikekihtidesse on tavaliselt korge-
voi modduka A-hepatiidi endeemilisusega riike kiilastanud voi sealt parit reisijad.

A-viirushepatiidi vaktsiin
A-viirushepatiidi vaktsiin on inaktiveeritud.

Vaktsiini sdilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C. Kiilmunud vaktsiin on kasutamis-
kolbmatu.
Vaktsiini manustamise viis: vaktsiin ststitakse lihasesse.

A-hepatiidi eri vaktsiine vdib iiksteisega asendada, kuid selle vaktsiini annus ei ole
tiks tihele asendatav A- ja B-hepatiidi liitvaktsiiniga, sest nendes on antigeenide hulk
erinev.

Vaktsiini efektiivsus
Pérast vaktsiini esimese annuse manustamist kujuneb 90-100% lastest ja tdiskasvanu-
test (77%-1 vanemaealistel) kaitsva tasemega immuunsus. Pérast vaktsiini teise annuse
manustamist tekib tervetel inimestel pikaajaline kaitsva tasemega immuunsus keskmi-
selt kahe nddala jooksul. Vaktsineerimisjargselt tekib nelja nadala jooksul serokonver-
sioon 63-93%-1 krooniliste maksahaigustega haigetest ning 52-94%-1 HIV-nakkusega
inimestest.

Vaktsiini efektiivsus kliinilistes katsetes on olnud 94-100% ning praktilise immuni-
seerimise kdigus haigestumise vihendamisel 58-95%.'"
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Immuunsuse kujunemisel osaleb rakuline immuunsus: HAV-spetsiifilised T-liim-
fotstiidid ilmuvad verre nii parast esimese kui ka teise vaktsiini annuse manustamist.

A-hepatiidi vaktsiin aitab viltida ka nakatumist — vaktsiini manustamine kontakt-
setele isikutele 7-8 paeva jooksul parast kokkupuudet nakkusallikaks oleva inimesega
valdib nakatumist 79% juhtudest.'®

Ennetaval eesmirgil on tervetele >12 kuu kuni 40 aasta vanustele kontaktsetele isi-
kutele soovitatav manustada eeskatt A-hepatiidi vaktsiini ja mitte immuunglobuliini.*®

Vaktsiini ithe annusega vaktsineeritud inimestel kujuneb pérast teise annuse ma-
nustamist kaitsev immuunsus ka siis, kui esimese ja teise annuse manustamise vaheline
intervall on viis aastat ja enam.

A-hepatiidi vaktsiini efektiivsus lastel ja tdiskasvanutel ei muutu juhul, kui vaktsiini
on manustatud samaaegselt muude vaktsiinidega.

Immuunsuse kestvus

Vaktsineerimisjargse immuunsuse kestvus parast téieliku vaktsineerimisskeemi tdit-
mist on WHO andmetel >20-30 aastat ning tootjate andmetel 225 aastat tdiskasvanutel
ja lastel vahemalt 14-20 aastat. Pdrast vaktsiini the annuse manustamist kujuneb im-
muunsus vihemalt kiimneks aastaks igas vanuses inimestel.

Vaktsineerimisskeem
Havrix vaktsiin: 1 kuni 16 a vanustele lastele manustatakse 2 annust a 720 ELISA {ihi-
kut skeemiga 0 ja 6-12 kuud; 216 a vanustele noorukitele ja tdiskasvanutele manusta-
takse 2 annust a 1440 ELISA thikut skeemiga 0 ja 6-12 kuud.
Avaxim vaktsiin: 216 a vanustele isikutele 2 annust skeemiga 0 ja 6-12 kuud.
Twinrix on A- ja B-hepatiidi liitvaktsiin, mida manustatakse {ihe kuni 16 aasta va-
nustele lastele 3 annust (iga annus 360 ELISA tihikut) skeemiga 0, 1 ja 6 kuud; 216 a
vanustele noorukitele ja tdiskasvanutele manustatakse 3 annust (iga annus 720 ELISA
tthikut) skeemiga 0, 1 ja 6 kuud. Twinrixi manustamise kiirskeem on: vaktsineeritakse
0.,7.,21. ja 30. pdeval ning korduvvaktsineeritakse 12. kuul.

Vaktsineerimise ndidustused

A-viirushepatiidi vastu vaktsineeritakse jargmisi A-hepatiidi riskirithma kuuluvaid ini-

mesi:

m A-hepatiidi mooduka ja korge endeemilisusega maadesse to6le voi reisile soitvaid

isikuid;

A-hepatiidi haigetega kokkupuutuvaid tervishoiutdotajaid;

A-hepatiidi viirustega too6tavaid laboritdotajaid;

meestega vahekorras olevaid mehi;

narkomaane;

nakatunud isiku pere- ja muid lahikontaktseid;

vere hiitibimishdiretega isikuid;

krooniliste maksahaigustega patsiente (eeskétt siis, kui nad poevad kroonilist C-

hepatiiti - neid soovitatakse vaktsineerida nii A- kui ka B-hepatiidi vastu);

maksatransplantaadi retsipiente;

m korge voi modduka A-hepatiidi endeemilisusega maadest adopteeritud laste 1dhi-
kontaktseid isikuid.
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Vaktsineerimise vastundidustused

m Inimesel esineb iilitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu.

m Vaktsineeritav isik reageeris vaktsiini eelmise annuse manustamisele ilitundlikkuse
reaktsiooniga.

Vaktsiini korvalndghud

m Lokaalsed ndhud: siistekoha punetus, valulikkus ja turse.

m Uldnihud: palavik, peavalu, halb enesetunne, kéhuvalu, iiveldus, liigese- ja lihase-
valu ning nahal66ve ja vdga harva anafiilaktiline reaktsioon vaktsiini koostisosade-
le dilitundlikkusega inimestel.

8.2 B-viirushepatiit

B-viirushepatiit on maailmas levinud endeemiliselt. 45% maailma elanikest elab kroo-
nilise B-hepatiidi korge endeemilisusega (8% elanikest on HBsAg-positiivsed), 43%
elab mooduka endeemilisusega (2-7% elanikest on HBsAg-positiivsed) ja 12% elab
madala endeemilisusega (<2% elanikest on HBsAg-positiivsed) piirkondades. Eesti on
kuulunud kroonilise B-hepatiidi médduka levikuga maade hulka.

Korge endeemilisusega maades on inimese B-hepatiiti nakatumise risk eluajal
>60% ning nakatuvad eeskitt viikelapsed, kellel kulgeb dge nakkus asiimptomaatilises
vormis, mistottu on kroonilise hepatiidi kujunemise risk vdga suur ning seetéttu esineb
seal sageli maksatsirroosi ja maksavahki.

Moéduka endeemilisusega maades on vaktsineerimata inimese B-hepatiiti nakatu-
mise risk eluajal 20-60%. Domineerib dge B-hepatiit ning nakatuvad eeskdtt noorukid
ja tdiskasvanud. Kroonilist hepatiiti poevad ka seal eeskétt viikelapsed ja lapsed.

Madala endeemilisusega maades on vaktsineerimata inimese B-hepatiiti nakatumi-
se risk eluajal <20%. Nakatuvad eeskitt riskiriihmadesse kuuluvad tédiskasvanud. Kroo-
niline hepatiit kujuneb nendel isikutel, kes nakatusid perinataalselt voi vdikelapseeas.

Laste rutiinse B-hepatiidivastase vaktsineerimisega on voimalik viltida kroonilise
hepatiidi ja HBeAg-positiivsuse kujunemist lastel. Viimased on aga B-hepatiidi viiruse
pohilised nakkusallikad elanikkonna seas. Seega viheneb laste vaktsineerimisega HBe-
Ag-positiivsete isikute arv elanike koikides vanuserithmades.

B-viirushepatiidi kahtlusel voi vajadusel selgitada vilja patsiendi immuunseisund uu-
ritakse teda seroloogilise testiga.

Kui HBsAg, anti-HBs ja anti-HBc on negatiivsed, on inimene vastuvotlik B-hepa-
tiidi viiruse vastu.

Kui HBsAg on negatiivne ning anti-HBs ja anti-HBc on positiivsed, on inimene
omandanud immuunsuse parast haiguse labipodemist.

Kui HBsAg ja anti-HBc on negatiivsed ning anti-HBs on positiivne, viitab see vakt-
sineerimise tulemusena omandatud B-viirushepatiidivastasele immuunsusele.

HBsAg on positiivne B-hepatiidi 4gedas staadiumis ning vahel ka parast vaktsinee-
rimist kuni 18 pdeva jooksul.

Anti-HBs antikehad on positiivsed juhul, kui nende tiiter on tile 10 mIU/ml, mis
viitab HBV-nakkuse vastase immuunsuse olemasolule. Parast vaktsineerimist tekivad
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ainult anti-HBs antikehad. Anti-HBs antikehad on olemas ka nendel isikutel, kellele on
manustatud B-hepatiidi immuunglobuliini.
HBsAg ja anti-HBs maératakse 3-6 kuud pérast vaktsineerimisskeemi I6petamist.

B-viirushepatiidi vaktsiin

B-viirushepatiidi vaktsiin on rekombinantse-DNA tehnoloogiaga toodetud inaktivee-
ritud B-hepatiidi viiruse pinnaantigeen (HbsAg). Suure tdendosusega kaitseb vaktsiin
ka D-viirushepatiidi eest, mis esineb koos B-hepatiidi viirusnakkusega.

Vaktsiini sdilitamine: B-hepatiidi vaktsiini siilitatakse temperatuuril +2 °C ... +8 °C.
Erandina muudest vaktsiinidest on B-hepatiidi vaktsiin suhteliselt termostabiilne: see
sdilib temperatuuril +20°C-26°C iiks aasta, temperatuuril +37 °C kaks kuni kuus kuud
ja +45 °C juures kuni iiks nddal immunogeensust kaotamata. Vaktsiini killmumistem-
peratuur on -0,5°C ning kiilmumisel vaktsiin hévib.

Vaktsiini manustamise viisid
B-hepatiidi vaktsiini siistitakse tdiskasvanutele ja suurematele lastele deltalihasesse
ning vastsiindinutele ja vdikelastele reie anterolateraalsesse piirkonda.
Trombotsiitopeenia korral ja kaldumisel verdumisele ning verejooksudele voib
vaktsiini stistida naha alla.
Vaktsiini ja immuunglobuliini samaaegsel manustamisel siistitakse need keha eri
piirkondadesse.

Vaktsiinide asendamine
Eri tootjate valmistatud B-hepatiidi vaktsiine voib {iksteisega asendada nii esmasel kui
ka korduvvaktsineerimisel.

Vaktsiinide samaaegne manustamine
B-hepatiidi vaktsiini vo6ib manustada samaaegselt, kuid eri piirkondadesse siistides,
DTP, DT, IPV, MMR, BCG, A-hepatiidi ja Haemophilus influenzae b jm vaktsiinidega.

Vaktsiini efektiivsus

m Kliinilistes katsetes on skeemi 0, 1, 6 kuud kasutamisel vaktsiini efektiivsus 80-100%.

m Vaktsineerimise pohiskeemi 0, 1 ja 6 kuud kasutamisel on vaktsiini efektiivsus lastel
ja noorukitel 295%, <40 a vanustel tiiskasvanutel >90%, 40-60 a vanustel isikutel
<90% ja 260 a vanustel isikutel 65-75%.

m Pirast vaktsineerimisskeemi 0, 1 ja 6 kuud lopetamist on vaktsiini efektiivsus dia-
beeti pddevatel <40 a vanustel tdiskasvanutel >90%, 41-59 a vanustel 80%, 60-69 a
vanustel 65% ja >70 a vanustel tdiskasvanutel kuni 40%.

m HBsAg-positiivsete emade vastsiindinutel on vaktsiini efektiivsus 95%.

m Skeemi 0, 1, 2 kuud pohjal vaktsineerimisel ja korduvvaktsineerimisel 12. kuul on
efektiivsus 90-96%.

m Kiirskeemi 0, 7, 21 pédeva ja korduvvaktsineerimine 12. kuul kasutamisel on vaktsii-
ni efektiivsus keskmiselt 80%.
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m B-hepatiidi vaktsiin kujundab immuunsuse ka D-viirushepatiidi vastu, kuid B-he-
patiidi vaktsiin ja ka immuunglobuliin ei kaitse kroonilist B-hepatiiti podevat ini-
mest D-hepatiidi viirusega nakatumise vastu.

Immuunsuse kestvus
Vaktsineerimise jargse immuunsuse kestvus tervetel inimestel on >22 aastat.

Vaktsineerimisskeemid

10 pg doosiga (0,5 ml) vaktsineeritakse vastsiindinuid, vdikelapsi ja lapsi kuni 15. elu-
aastani (kaasa arvatud). 20 pg doosiga (1,0 ml) vaktsineeritakse 16 aasta vanuseid ja
vanemaid isikuid.

Esmane vaktsineerimine
Esmane vaktsineerimine koosneb kolmest siistist ja selleks kasutatakse jargmisi skee-
me:

I skeem - HBsAg-negatiivse ema vastsiindinule manustatakse vaktsiini 12 tunni
jooksul, 1. ja 6. kuul.

Eestis vaktsineeritakse lapsi selle skeemi alusel. Seda skeemi kasutatakse kuni
15aastaste (kaasa arvatud) laste vaktsineerimiseks 10 pg doosiga. Vastsiindinut vakt-
sineeritakse B-hepatiidi monovaktsiiniga. Nelja annusega vaktsineerimisskeemi voib
kasutada juhul, kui immuniseerimiskavas kasutatakse liitvaktsiini.

IT skeem - B-hepatiidivastase vaktsineerimise ithitamiseks teiste immuniseerimis-
kava vaktsiinide manustamisega kasutatakse skeeme 3, 5 ja 11-12 kuud véi 2, 4, 6 ja
12-18 kuud.

IIT skeem — HBsAg-positiivse ema vastsiindinut vaktsineeritakse skeemiga 0 (<12
tunni jooksul), 1 ja 6 kuud.

IV skeem - kindlakstegemata/teadmata HBsAg-seisundiga ema vastsiindinut vakt-
sineeritakse skeemiga 0 (<12 tunni jooksul), 1 ja 6 kuud.

V skeem - iithe kuni 18 a vanuseid varem vaktsineerimata lapsi ja noorukeid vakt-
sineeritakse skeemiga 0, 1 ja 6 kuud, kusjuures minimaalne lubatud intervall teise ja
kolmanda annuse manustamise vahel on >8 nidalat.

VI skeem - 219 a vanuseid varem vaktsineerimata tdiskasvanuid vaktsineeritakse
skeemiga 0, 1 ja 6 kuud, kusjuures minimaalne lubatud intervall teise ja kolmanda an-
nuse manustamise vahel on >8 nadalat.

Mirkus. B- ja A-hepatiidi liitvaktsiini Twinrixi manustamise skeem on 0, 1 ja 6
kuud.

Juhul kui laste vaktsineerimisel esineb objektiivsetel pohjustel korvalekaldumisi
vaktsineerimisskeemist, tuleb uute tihtaegade valikul arvestada alltoodud noutavaid
minimaalseid ajavahemikke annuste manustamisel.

Monovaktsiini kasutamisel peab esimese ja teise annuse siistimise vahe olema >4
nédalat.

VII skeem on kiirskeem, mida kasutatakse riskirthmade (niiteks B-hepatiidi en-
deemilistesse maadesse soditvate reisijate) vaktsineerimiseks — vaktsiin manustatakse 0.,
7.ja 21. pdeval ning sellele jargneb korduvvaktsineerimine 12 kuu parast.

Juhul kui HBsAg-negatiivsele emale siindinud laps ei ole 19. elukuuks vaktsineeri-
tud vaktsiini kolme annusega, siis ei ole tal kujunenud kaitsvat immuunsust.
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Vastsiindinute vaktsineerimine

Vastsiindinuid vaktsineeritakse 12-24 tunni jooksul parast siindi ning see peab olema
tehtud enne siinnitusmajast lahkumist. Vastsiindinu kiire immuniseerimine on vajalik
selleks, et vihendada tema nakatumise riski juhul, kui: 1) ema on HBsAg-positiivne;
ja 2) ta voib kodus kokku puutuda kroonilist B-hepatiiti pddeva pereliikmega. Uhtlasi
tagab see vaktsineerimisskeemi digeaegse ja téieliku tditmise. HBsAg-positiivselt emalt
stindinud vastsiindinut, kes ei ole 12 tunni jooksul vaktsineeritud vaktsiini esimese
annusega, ja imikut, kes ei ole saanud kuuendaks elukuuks vaktsiini kolmandat annust,
ei arvata téielikult vaktsineerituks. Imiku stinnijargseks vaktsineerimiseks kasutatakse
ainult B-hepatiidi monovaktsiini, jirgmiste annuste manustamiseks voib kasutada ka
liitvaktsiine.

HBsAg-positiivse ema vastsiindinule voib manustada B-hepatiidi immuunglo-
buliini 12 tunni jooksul pérast siindi ning tihtlasi ka vaktsiini esimene annus. Pirast
taieliku vaktsineerimisskeemi 1opetamist (s.t parast kolmanda annuse manustamist)
tuleb kontrollida imikut 9-15 kuu vanuses HBsAg esinemise ja HBsAg antikehade ehk
anti-HBsi suhtes, et teha kindlaks need lapsed, kes vajavad korduvvaktsineerimist ning
kellel esineb krooniline HBV-nakkus. Testida tuleb 1-2 kuud pérast vaktsiini viimase
annuse manustamist, et véltida vaktsiini pohjustatud HBsAg-positiivset vastust. Parast
seda selgub, kas imik on nakatunud voi on tal pérast vaktsineerimist immuunsus ku-
junenud.

Juhul kui ei ole teada, kas ema on HBsAg-positiivne voi mitte, siistitakse vaststindi-
nule 12 tunni jooksul vaktsiini esimene annus ning voimalikult kiiresti saadetakse ema
vereproov diagnoosi kinnitamiseks, kas ta on HBsAg-positiivne voi mitte. Kui ema
osutub HBsAg-positiivseks, voib vastsiindinule voimalikult kiiresti (vdhemalt enne
tihe nadala vanuseks saamist) manustada B-hepatiidi immuunglobuliini; vaktsiini tei-
ne annus manustatakse 1-2 kuu vanuselt ning kolmas annus mitte varem kui 6 kuu
vanuselt.

Enneaegse ja <2000 g siinnikaaluga lapse B-hepatiidivastast vaktsineerimist alusta-
takse tithe kuu vanuseks saamisel. Enne ithe kuu vanuseks saamist manustatud vaktsiini
annust ei arvestata. Seega alustatakse nende laste vaktsineerimist skeemiga 0, 1 ja 6

kuud.

Korduvvaktsineerimine
Esmase immuniseerimise tdisskeemi jargi vaktsineeritud terved inimesed ei vaja reeg-
lina korduvvaktsineerimist. Erandina vajavad korduvvaktsineerimist immuunpuudu-
likkusega inimesed, vanemaealised, hemodialiiiisi patsiendid ja muud meditsiinilisse
riskirthma kuuluvad isikud ning lithendatud skeemi jargi esmavaktsineeritud inime-
sed selleks, et tagada HBsAg antikehade kaitsva taseme kujunemine.

Hemodialtiiisi patsientide vaktsineerimiseks kasutatakse skeemi 0, 1, 2 ja 6 kuud
ning annuse suuruseks on 40 pg.

Toendolise virske B-hepatiidi viirusega nakatumise (nditeks tervishoiutootaja noe-
latorge) korral manustatakse vaktsiin kiirvaktsineerimise skeemi pohjal, kusjuures
vaktsiini esimese annuse voib siistida samaaegselt B-hepatiidi immuunglobuliiniga.

Vaktsineerimise ndidustused
B-hepatiidi vastu vaktsineeritakse jargmistesse riskirithmadesse kuuluvad inimesed:
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todalaselt vere, kehavedelike ja B-hepatiidi haigetega kokkupuutuvad tervishoiu- ja
laboritootajad;

doonoriverd ja veretooteid sageli saavad haiged (eeskétt dialiitisipatsiendid);
hoolekandeasutuste personal ja patsiendid;

sageli seksuaalpartnereid vahetavad inimesed, sealhulgas seksi miitivad isikud;
meestega vahekorras olevad mehed;

sugulisel teel levivaid haigusi podevad inimesed;

stustivad narkomaanid;

HBsAg-positiivsete inimeste pere- ja muud ldhikontaktsed, sealhulgas seksuaal-
partnerid;

HBsAg-positiivsete emade vastsiindinud;

HIV-positiivsed inimesed;

maksa siirdamist vajavad haiged;

sirprakulist aneemiat pddevad haiged;

vere hiilibimishéiretega inimesed, kellele tehakse regulaarselt veretilekandeid;
B-hepatiidi korge voi modduka endeemilisusega maadesse reisivad inimesed ja ees-
kitt need, kes viibivad kohapeal iile 6 kuu;

B-hepatiidi endeemilistest maadest périt inimesed, sealhulgas adopteeritud lapsed
ja immigrandid;

B-hepatiidi endeemiliselt maalt adopteeritud lapse uued pereliikmed juhul, kui laps
on HBsAg-positiivne;

nahka ldbistavate protseduuride (tdtoveerimine, augustamine jm) tegijad ja ilutee-
nuste osutajad;

kroonilist B-hepatiiti podevate isikute lahikontaktsed;

kroonilisi maksahaigusi podevad voi nende tekkest ohustatud inimesed;

<60 a vanused diabeeti pddevad inimesed;

pédsteteenistuse tootajad, politseinikud, vanglaametnikud ja kaitsevielased, kes
voivad kokku puutuda inimese vere ja kehavedelikega;

kontaktspordialadega tegelevad isikud.

Kui B-hepatiidi vastu vaktsineerimata v6i immuunsuseta inimene puutub kokku HB-
sAg-positiivse voi teadmata HBsAg-seisundiga isikuga, tuleb teda vaktsineerida B-he-
patiidi vastu vdhemalt 24 tunni jooksul jargmistel juhtudel:

pérast nahavigastust voi limaskesta kokkupuudet HBsAg-positiivse isiku vere voi
kehavedelikega;

pérast seksuaalvahekorda voi siistla vahetamist HBsAg-positiivse isikuga;

pérast seksuaalset kuritarvitamist (ka varem vaktsineeritud isikule soovitatakse
manustada tks lisaannus vaktsiini).

Mirkus. Kokkupuutejirgse vaktsiinprofiilaktika ajalise efektiivsuse uuringuandmed
puuduvad, kuid toenioliselt on vaktsineerimine efektiivne juhul, kui nahkaldbistava
kokkupuute (ndelatorke) korral tehti see hiljemalt 7 pédeva ja seksi korral 14 pieva
moodumisel.

B-viirushepatiidi véltimiseks HbsAg-negatiivsetel maksatransplantaadi retsipienti-
del on soovitatav manustada neile >6 kuud pérast siirdamist inimese B-hepatiidi im-
muunglobuliini (Zutectra), mis sisaldab B-hepatiidi viiruse pinnaantigeeni antikehi.
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B-hepatiidi immuunglobuliin parsib kolme kuu jooksul parast manustamist norges-
tatud elusvaktsiinide indutseeritud antikehade moodustumist. Seetottu manustatakse
norgestatud elusvaktsiine kolm kuud pérast immuunglobuliini manustamist.

Immuunglobuliini manustatakse 4 nddalat parast norgestatud elusvaktsiiniga vakt-
sineerimist. Juhul kui immuunglobuliini ja vaktsiini manustamise intervall on lithem
kui 4 nédalat, tuleb patsienti korduvvaktsineerida kolm kuud parast immuunglobuliini
manustamist.

Vaktsineerimise vastundidustused:
m litundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;
m ilitundlikkuse reaktsiooni tekkimine pérast vaktsiini eelmise annuse stistimist.

Vaktsiini korvalndhud:

m kohalikud nihud siistekohal: punetus, valulikkus ja turse;

m iildndhud: palavik, halb enesetunne, peavalu, kohuvalu, iiveldus, liigese- ja lihasvalu
ning nahal66ve ja viga harva anafiilaktiline reaktsioon parmseente (Saccharomyces
cerevisiae) iilitundlikkusega inimestel.

8.3 Difteeria

Difteeria on paljudes maailma piirkondades endeemiliselt leviv nakkushaigus. Kahe-
kiimnenda sajandi tiks suuremaid difteeriaepideemiaid levis endise Noukogude Liidu
territooriumi riikides, kus aastail 1990-1998 esines tile 157 000 haigus- ja 5000 surma-
juhu ning millesse oli haaratud ka Eesti. C. diphtheriae epideemiline biotiiiip ringles
NSVL-is juba aastail 1985-1987 ja olulised puudused tolleaegses immuniseerimispo-
liitikas kujundasid soodsa fooni epideemia tekkeks: suurel osal tdiskasvanud elanik-
konnast ei olnud difteeriavastast immuunkaitset, sest tolleaegse immuniseerimiskava
pohjal manustati viimane difteeria toksoidi annus 14.-16. aasta vanustele noorukitele
ning tdiskasvanuid ei korduvvaktsineeritud, kusjuures paljud neist osutusid lapsepdl-
ves difteeria vastu puudulikult esmavaktsineerituks.

Seega on laste, noorukite ja tdiskasvanute vaktsineerimisel voi mittevaktsineeri-
misel otsene epidemioloogiline moju difteeria epideemiaprotsessile — kui elanikel ei
kujundata piisava tasemega tildimmuunsuse fooni, jaetakse uks lahti difteeriatekitaja
epideemilisele levikule. Korge ohtlikkusega C. diphtheriae biotyp gravise epideemilise
leviku tokestamiseks piisava iildimmuunsuse fooni kujundamiseks peab elanike ja ees-
katt laste difteeriavastane vaktsineerimisega holmatus olema vahemalt 80-85% ning
taiskasvanuid tuleb perioodiliselt korduvvaktsineerida, et elanike selle osa difteeriavas-
tase vaktsineerimisega holmatus oleks pidevalt >70%.

Difteeriasse nakatumise riskirithmad on:

1) puudulikult esmavaktsineeritud voi ildse esmavaktsineerimata lapsed ja kooliopi-
lased;

2) korduvvaktsineerimata noorukid ja tdiskasvanud;

3) iilerahvastatud ja halbades hiigieenitingimustes elavad immuunkaitseta inimesed.

Suurt ohtu kujutavad difteeria-endeemilistes maades reisijate ja piiridarsete elanike

poolt Eestisse toodud difteeriatekitajate toksilised tiived.
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Difteeria vaktsiin
Difteeria vaktsiin ehk toksoid saadakse C. diphtheriae toksiini inaktiveerimise tulemu-
sena.

Vaktsineerimise praktikas kasutatakse difteeria toksoidi, teetanuse toksoidi ja l4-
kakoha vaktsiini antigeenide eri kontsentratsiooniga liitvaktsiine — kuni 7 aasta va-
nustele lastele DTaP-i ja >7 aasta vanustele lastele, noorukitele ja tdiskasvanutele Td-d
voi Tdap-i. Viimast vaktsiini kasutatakse eeskitt noorukite ja tdiskasvanute korduvaks
vaktsineerimiseks.

Lihidalt difteeria-teetanuse-ldkakoha vaktsiinide tdhistustest. Téhistus kajastab an-
tigeeni hulka vaktsiinis. Lastel alates teisest elukuust kuni 7. eluaastani on immuun-
vastuse indutseerimiseks vaja kasutada suurema kontsentratsiooniga difteeria (30 RU),
teetanuse (40 RU) ja likakoha (25 pg) antigeene-toksoide. Sellise vaktsiini téhistus on
,DTaP
Vanematel lastel (alates 7. eluaastast), noorukitel ja tdiskasvanutel ei ole korduval
vaktsineerimisel vaja kasutada suure kontsentratsiooniga antigeene — nendel piisab im-
muunmalu kéivitamiseks ja immuunvastuse kujundamiseks difteeria (2 RU), teetanuse
(20 RU) ja likakoha (8 pg) antigeen-toksoidi vdiksematest kontsentratsioonidest. Selli-
se vaktsiini tahistus on ,,Tdap®
Téaiskasvanute korduvaks vaktsineerimiseks ainult difteeria ja teetanuse vastu ka-
sutatakse Td vaktsiini, milles on difteeria toksoidi kontsentratsioon 2 RU ja teetanuse
toksoidi kontsentratsioon 20 RU.
Vaktsiini sdilitamine: vaktsiini sdilitatakse temperatuuril +2°... +8 °C kaitstuna val-
guse ja killmumise eest.
Vaktsiini manustamise viis: vaktsiin siistitakse lihasesse.

Vaktsiini efektiivsus

Difteeria antitoksiini minimaalne immuunkaitset tagav antikehade kontsentratsioon
on 0,01 IU/ml. Juhul kui emal on difteeria antikehade tiitrid korged, parsivad need
kahe kuni nelja kuu vanustel imikutel immuunvastuse kujunemist; nende antikehade
immuunpdrssiv toime kaob kuue kuu vanuselt. Seetottu tekivad parast difteeriavakt-
siini kolmanda annuse manustamist véikelastel difteeria antikehad madalates tiitrites
>0,01 TU/ml ning tdiskasvanutel esmavaktsineerimisel tiitrites >0,1 IU/ml.

Difteeria vaktsiini efektiivsus puhangute korral on lastel 80-90% ja tdiskasvanutel
79%. Vaktsineeritud haigetel on difteeria kliiniline kulg oluliselt kergem ja suremus
vdiksem. Neid difteeriahaigete ldhikontaktseid, kelle vaktsineerimise anamnees on
teadmata voi vaktsineerimisskeem Iopetamata, tuleb voimalikult kiiresti vaktsineerida.

Immuunsuse kestvus
Esma- ja korduvvaktsineerimisjargse immuunsuse kestvus on keskmiselt 10 aastat,
mistottu tuleb tdiskasvanuid korduvvaktsineerida iga kiimne aasta mo6dumisel.

Vaktsineerimisskeemid

Esmavaktsineerimine néeb ette DTaP vaktsiini manustamist 2., 4., 6., 15.-18. elukuul
vo6i 3., 5., 11.-12. elukuul ning enne kooli minekut. Eestis vaktsineeritakse lapsi 3, 4, 5, 6
ja 24 kuu ning 6-7 aasta vanuselt. Eri maades kasutatakse monevorra erisuguseid skee-
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me, kuid nende tohusus ei erine oluliselt. Neljas vaktsiiniannus manustatakse vihemalt
6 kuud pérast kolmanda annuse manustamist. Juhul kui tdiskasvanu voi nooruk on
esmavaktsineerimata, vaktsineeritakse ta kolme annuse Tdap v6i Td vaktsiiniga iithe-
kuuliste vahedega annuste vahel.

DTaP vaktsiini ei manustata alla 6 nadala vanustele imikutele, sest nendel ei ole

immuunvastus ldkakoha toksoidile optimaalne.

Noorukeid ja tdiskasvanuid korduvvaktsineeritakse Tdap voi Td vaktsiiniga (Boost-

rix ja Adacel vaktsiini voib manustada >4 aasta vanustele inimestele) — iiks annus isi-
kutele, keda on esmavaktsineeritud DTaP voi DTP vaktsiiniga.

Epidemioloogilise nédidustuse korral korduvvaktsineeritakse tdiskasvanut tihe an-

nuse Tdap voi Td vaktsiiniga.

Difteeriahaige kuni seitsme aasta vanustele immuniseerimiskava jargi vaktsineeri-

tud kontaktsetele ja difteeriatekitaja toksiliste tiivede kandjatele manustatakse tiks an-
nus DTaP, DT v6i DTP vaktsiini ning vanematele lastele, noorukitele ja tdiskasvanutele
tiks annus Tdap voi Td vaktsiini. Varem vaktsineerimata kuni seitsme aasta vanustele
kontaktsetele lastele ja toksiliste tiivede kandjatele manustatakse kolm annust DTaP
voi DTP vaktsiini thekuuliste vahedega ning vaktsineerimata >7 aasta vanustele las-
tele, noorukitele ja tdiskasvanutele kolm annust Tdap voi Td vaktsiini ithekuuliste va-
hedega. Difteeriahaige varem vaktsineerimata kontaktsetele inimestele tehakse lisaks
profiilaktilist ravi nditeks penitsilliiniga. Profiilaktilisel eesmirgil ei kasutata difteeria
antitoksiini.

Vaktsineerimise ndidustused
Difteeriavastase vaktsineerimise sihtrithmad on jargmised:

lapsed, noorukid ja tdiskasvanud immuniseerimiskava pohjal;

isikud, kes reisivad difteeria-endeemilistesse maadesse;

1-7 aasta vanused varem vaktsineerimata lapsed esmavaktsineeritakse DTaP vakt-
siini kolme annusega skeemiga 0, 2 ja 6-7 aastat;

>7 aasta vanused lapsed, noorukid ja tdiskasvanud, keda varem ei ole vaktsineeri-
tud, esmavaktsineeritakse Td voi Tdap kolme annusega skeemi 0, 1-2 kuud ja 6-12
kuud poéhjal;

>7 aasta vanused lapsed ja noorukid, keda on DTaP vaktsiiniga ldkakoha vastu puu-
dulikult voi osaliselt vaktsineeritud, vaktsineeritakse Tdap vaktsiini ithe annusega;
lapsevanemad ja 265 aasta vanused isikud, kellel on pidev elukondlik lahikokku-
puude alla 12 kuu vanuste véikelastega (vanavanemad, lapsehoidjad jm) ning kes
on lakakoha vastu vaktsineerimata, vaktsineeritakse Tdap vaktsiini {ihe annusega;
HIV-positiivseid isikuid voib vaktsineerida difteeria vastu;

tdiskasvanuid vaktsineeritakse Td voi Tdap vaktsiiniga iga 10 aasta méodumisel.

Vaktsineerimise vastundidustused
Difteeriavaktsiini sisaldavate liitvaktsiinidega vaktsineerimise vastuniidustusteks on:

dge palavikuline haigestumine;
ulitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;
litundlikkuse reaktsiooni tekkimine pérast vaktsiini eelmise annuse manustamist.
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Vaktsiinide korvalnihud
m Kohalikud ndhud siistekohas: punetus, valulikkus ja turse.
m Uldnihud: palavik, peavalu, halb enesetunne; tosiseid korvalnihte esineb harva.

8.4 Gripp

Gripp on tiks paljudest hingamisteede dgedatest viirushaigustest, mis levib hooajalise,
epideemilise voi pandeemilise vormina. Gripiviiruste antigeense struktuuri suure ja
kiire muutlikkuse tottu muutuvad ka nende omadused kiiresti, mistottu on inimeste
immuunsuse taastamiseks vaja igal aastal enne uue gripihooaja algust septembri-ok-
toobrikuus vaktsineerida inimesi uue gripivaktsiiniga.

Gripiepideemia ajal nakatub ja haigestub 5-10% tdiskasvanutest ja 20-30% lastest
ning gripipandeemia ajal >40% elanikest. Gripiviiruste pohilisteks levitajateks on 5-9
aasta vanused lapsed.

Gripivastase immuunsuse olemus on kiillalt keerukas, sest péarast gripi labipode-
mist kujuneb heterosubtiitibiline immuunsus, mille osaline kaitsev toime piisib ka
jargmistel aastatel. Ka sama voi sarnase struktuuriga gripiviirustevastase immuunsuse
kestvus voib olla kiillalt pikk. Tavaliselt piisib gripi vaktsineerimisjargne immuunsus
kaitsval tasemel keskmiselt 6 kuud ning kaob 10-12 kuu méodumisel, mistottu on uue
gripihooaja alguseks vaktsineerimata inimesed gripi vastu vastuvotlikud.

Gripivaktsiin
Maailma Terviseorganisatsioon nimetab hooajalise gripivaktsiini koostise iga aasta
kevadel. Tavaparaselt koosneb gripivaktsiin kahest A-gripi ja tihest voi kahest B-gripi
vaktsiiniviirusest.
Ténapdeval toodetakse nii gripi inaktiveeritud kui ka norgestatud elusvaktsiini.
Vaktsiini sdilitamine: vaktsiini séilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C. Killmunud
vaktsiin on kasutamiskélbamatu.

Vaktsiini manustamise viis
Kooskolas vaktsiinitootja soovitustega siistitakse gripivaktsiini kas lihasesse, naha alla,
naha sisse vo6i manustatakse intranasaalselt.

Vaktsiini annustamine

Lapsi vaktsineeritakse inaktiveeritud vaktsiiniga alates 6. elukuust. Vanuses 6 kuud
kuni 35 kuud (k.a) on vaktsiiniannus 0,25 v6i 0,5 ml vastavalt tootja soovitusele. >36
kuu vanusel lapsel ja tdiskasvanul on annuse suurus 0,5 ml.

Eestis miitigil oleva gripi intranasaalse norgestatud elusvaktsiiniga vaktsineeritakse
2 kuni 18 aasta vanuseid lapsi ja noorukeid.

Noorukile ja tdiskasvanule manustatakse tiks annus inaktiveeritud vaktsiini. Varem
gripi vastu vaktsineerimata 6 kuu kuni 8 aasta (k.a) vanuseid lapsi vaktsineeritakse
vaktsiini kahe annusega intervalliga vihemalt 4 niddalat. Gripivastane immuunsus ku-
juneb vilja keskmiselt 14 pdeva jooksul.

Gripivaktsiini voib manustada samaaegselt muude vaktsiinidega, kuid eri kohtades-
se. Gripi norgestatud elusvaktsiini voib manustada samal ajal muude inaktiveeritud voi
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elusvaktsiinidega. Juhul kui eelnevalt on manustatud muud elusvaktsiini, manustatak-
se gripi norgestatud elusvaktsiini >4néddalase intervalliga.

Vaktsiini efektiivsus

Cochrane’i andmekogu 2008. a iilevaate alusel on gripi ndrgestatud elusvaktsiini efek-
tiivsus {ile kaheaastastel lastel kliinilistes katsetes 82% ja igapdevases kasutuses 33%
ning inaktiveeritud vaktsiini efektiivsus igapdevases kasutuses 36%.'* Cochrane’i and-
mekogu 2010. aasta iilevaate pohjal on inaktiveeritud gripivaktsiini efektiivsus: a) 18-
64 a vanustel keskmiselt 59%; b) >65 a vanustel inimestel 50-60% (kaitseb haigestumi-
se vastu 30-40%, gripi tiisistuste vastu 20-30%, vihendab hospitaliseerimist 25-39%
ja vahendab suremust 39-75%); ¢) liigtisedatel inimestel (BMI >30 kg/m?) langeb
immuunsuse tase kaks korda kiiremini kui normaalse kehakaaluga inimestel.”* Inak-
tiveeritud gripivaktsiini efektiivsus soltub ringleva gripiviiruse ja vaktsiini-gripiviiruse
antigeensest sarnasusest. Inaktiveeritud gripivaktsiini efektiivsus on <65 aasta vanustel
inimestel 70-90% juhul, kui ringleva gripiviiruse ja vaktsiiniviiruse antigeenne sarna-
sus on suur, ning 50-77% juhul, kui nende antigeenne sarnasus on viike.*'

Cochrane’i andmekogu 2012. a iilevaate pdhjal on gripi norgestatud elusvaktsiiniga
vaja vaktsineerida 6 alla kuue aasta vanust last selleks, et véltida 1 gripijuht (nii na-
katumine kui ka haigestumine). Inaktiveeritud gripivaktsiiniga on vaja vaktsineerida
28 iile kuue aasta vanust last selleks, et viltida iiks gripijuht, ning 8 last, et viltida {iks
gripisarnane haigusjuht. Gripivaktsiinid on hea efektiivsusega iile kahe aasta vanustel
lastel.?* Vaktsineerimine vidhendab igas vanuses inimeste hospitaliseerimise, raskete
haigusjuhtude, tiisistuste tekkimise ja surmajuhtude esinemise sagedust.

Ema vaktsineerimine inaktiveeritud gripivaktsiiniga vihendab vorra laboratoorselt
kinnitatud grippi nakatumist vaikelastel 63%.%

Tingituna suuremast antigeeni sisaldusest on intradermaalne vaktsiin vanemaealis-
tel inimestel tohusam kui lihasesse voi naha alla manustatav vaktsiin.

Gripi norgestatud elusvaktsiini efektiivsus on analoogne inaktiveeritud vaktsiiniga.

Immuunsuse kestvus
Gripi vaktsineerimisjargne immuunsus piisib keskmiselt 6 kuud ning ringlevate gripi-
viiruste ja vaktsiiniviiruste suure antigeense sarnasuse korral 6-12 kuud.

Vaktsineerimise ndidustused

Vaktsineerimine hooajalise gripi vastu on ndidustatud koikidele elanikele ja eeskatt las-
tekollektiivide lastele ja opilastele, >65 a vanustele inimestele ning gripitiisistuste tekke
riskirithmadesse kuuluvatele inimestele.

Gripitisistuste tekke riskirithmadesse kuuluvad jargmised inimesed:

6 kuu kuni 5 aasta vanused lapsed;

265 a vanused inimesed;

6 kuu kuni 18 a vanused lapsed ja noorukid, kes saavad pikaajalist salitsiilaatravi;
hingamis- ja vereringeelundkonna, neeru-, maksa-, ainevahetus- (k.a diabeet) ja
vereloome krooniliste haigustega lapsed ja tdiskasvanud;

immuunpuudulikkusega inimesed ja immuunparssivat ravi saavad inimesed;

m  HIV-positiivsed lapsed ja tdiskasvanud;
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m hoolekandeasutuste, taastusravihaiglate ja muude krooniliste haigete raviasutuste
patsiendid;
m rasedad naised ja gripihooajal rasestumist kavandavad naised.
Rasedate vaktsineerimine on tahtis kolmel pohjusel: a) raseda naise enda tervise kaits-
miseks, sest raseduse ajal voib gripp kulgeda raskes ja eluohtlikus haigusvormis; b)
vaststindinu kaitsmiseks gripinakkuse eest — kuna gripivaktsiin on ette ndhtud laste
vaktsineerimiseks alates kuue kuu vanusest, siis on véga tahtis, et gripi vastu vaktsi-
neeritud raseda naise verest siirduksid gripiviiruse antikehad lootele, mis parast stindi
kaitsevad last kuni selle vanuseni, kui teda voib gripi vastu vaktsineerida; c) juhul kui
kuni kuue kuu vanune viikelaps nakatub grippi, kaitsevad emalt passiivselt saadud an-
tikehad teda 45-48% efektiivsusega gripi raske haigusvormi eest.
Raseduse ajal manustatav gripivaktsiin on ohutu naisele ja lootele.

Epidemioloogiliste ndidustuste korral (puhang voi epideemia) on soovitatav vaktsinee-
rida gripi vastu jargmisi inimesi:

m tervishoiutdotajaid ja hoolekandeasutuste to6tajaid, kes puutuvad kokku patsien-
tidega;

hoolekandeasutuste patsiente;

vaktsineerimata véikelaste perelitkmeid, lapsehoidjaid jm ldhikontaktseid;

>65 a vanuseid inimesi sdltumata gripitiisistuste riskirithma kuulumisest;

265 a vanuseid gripi vastu vaktsineerimata inimeste pereliikmeid voi hooldajaid;
immuunpuudulikkusega haigete perelitkmeid v6i hooldajaid;

gripitiisistuste riskirithma kuuluvate, kuid gripi vastu vaktsineerimata laste ja téis-
kasvanute pereliikmeid ja muid lahikontaktseid;

koolieelsete lasteasutuste, koolide ja lastekodude opetajaid;

tthiskodudes ja -korterites elavaid isikuid;

kaitsevdelasi ja operatiivteenistuste to6tajaid;

gripi epideemilise leviku riskipiirkondadesse reisivaid isikuid.

Vaktsineerimise vastundidustused:
m ilitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;
m ilitundlikkuse reaktsiooni tekkimine pérast vaktsiini eelmise annuse manustamist;
m alla minimaalse vanusega (<6 kuud) lapse vaktsineerimine;
m gripi norgestatud elusvaktsiiniga vaktsineerimise lisavastundidustused on:
a) immuunpuudulikkus, immuunpérssiv ravi ja simptomaatilise HIV-nakkuse
esinemine,
b) kindlaks tehtud tlitundlikkus munavalgu vastu, ja
¢) rasedus.

Vaktsiini kérvalndhud

m Kohalikud ndhud: siistekoha punetus, valulikkus voi turse.

m Uldnihud: palavik, pea-, lihase- voi liigesevalu, halb enesetunne, limfisdlmede
suurenemine, mooduv trombotsiitopeenia, iilitundlikkuse reaktsioon, nahaldove
jm.
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m Isikud, kellel on pirast munavalgu s60mist esinenud nogesetove 166ve, keele voi
huulte turse, hingamishdire voi minestus, peavad enne gripi vastu vaktsineerimist
konsulteerima perearsti voi allergoloogiga.

8.5 Haemophilus influenzae b nakkus

Haemophilus influenzae b bakter pohjustab maailmas igal aastal umbes kolm miljonit
haigusjuhtu ja 400 000 surmajuhtu alla viie ja eeskétt alla kahe aasta vanuste laste seas.
Haemophilus influenzae b pdhjustab meningiiti, pneumooniat, septitseemiat, epiglo-
tiiti, tselluliiti, keskkorvapoletikku, sinusiiti, bronhiiti, perikardiiti, osteomiieliiti, sep-
tilist artriiti jm. Invasiivne Hib-nakkus on eelkdige alla viie aasta vanuste laste haigus.
Enamik haigus- ja surmajuhtudest esineb 4 kuni 18 kuu vanustel lastel maades, kus
lapsi ei vaktsineerita Hib-nakkuse vastu. Parast vaktsineerimise alustamist konjugeeri-
tud vaktsiiniga vaheneb laste nakatumine invasiivsesse Hib-nakkusesse 90-98% ning
oluliselt kahaneb ninaneelu bakterikandlus. Hib-tildimmuunsuse foon kujuneb juhul,
kui laste holmatus 3annuselise vaktsineerimisskeemiga on 62-75%.*

Haemophilus influenzae b vaktsiinid

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab kasutada vaikelaste immuniseerimiseks PRP-
HbOC, PRP-OMP, PRP-CRM ,, ja PRP-T konjugeeritud vaktsiine.
Poliisahhariidvaktsiin indutseerib immuunsuse teket ainult 218 kuu vanustel lastel
ning selle efektiivsus 24-72 kuu vanustel lastel on 55-92%.>
Hib-nakkuse konjugeeritud vaktsiin on immunogeenne lastel vanuses <18 kuud.
Selle manustamise minimaalne vanus lapsel on 6 nddalat ja esmavaktsineerimine tuleb

l6petada kuuendaks elukuuks.

Vaktsiini sdilitamine: vaktsiini séilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C. Kilmunud
vaktsiin on kasutamiskélbmatu.

Vaktsiini manustamise viis: vaktsiini ststitakse lihasesse.

Vaktsiini efektiivsus
Pikaajalise kaitse invasiivse Hib-nakkuse vastu tagab anti-PRP IgG antikehade tase 1
pg/ml.

Konjugeeritud vaktsiinide efektiivsus kliinilistes katsetes on olnud jargmine: PRP-
CRM,,, - 100%, PRP-OMP - 95% ja PRP-T - 95%.

Immuunsuse kestvus
Hib-nakkusevastase immuunsuse kestvus pdrast esma- ja korduvvaktsineerimise taie-
liku skeemi lopetamist v6ib ulatuda 9-10 aastani.”?’

Vaktsineerimisskeemid

Paljud maad kasutavad Hib-nakkusevastaseks esmavaktsineerimiseks kolmeannuselist
skeemi ilma korduvvaktsineerimiseta. Samas esmavaktsineeritakse Suurbritannias lap-
si 2, 3 ja 4 kuu vanuselt ning korduvvaktsineeritakse 12 kuu vanuselt.
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Eestis vaktsineeritakse lapsi Hib-nakkuse vastu 3, 4, 5 ja 6 kuu vanuseid ning kor-
duvvaktsineeritakse kahe aasta vanuseid.

WHO soovitab esmavaktsineerida lapsi konjugeeritud vaktsiiniga jargmise skeemi
alusel: I annus 6 nddala vanuselt, I ja II annuse intervall on 4-8 nddalat ning II ja III
annuse intervall on 4-8 nédalat; korduvvaktsineeritakse 12-18 kuu vanuselt. Vaktsiini
korduvannus tuleb manustada vihemalt 6 kuud parast esmavaktsineerimise lopeta-
mist. Voib kasutada ka teisi vaktsineerimisskeeme: a) 3 esmavaktsineerimise annust
ilma korduvannuseta; ja b) 2 esmavaktsineerimise annust (vihemalt 8niddalase inter-
valliga) pluss iiks korduvvaktsineerimise annus.

Juhul kui vaktsineerimisskeem on katkenud, jatkatakse vaktsineerimist katkemise
kohalt juba manustatud annuseid kordamata.

Kui last ei ole digeaegselt vaktsineeritud, kuid ta on alla 12 kuu vanune, vaktsineeri-
takse teda koigi skeemikohaste annustega.

Lastele, kes on iile 12 kuu vanused ja keda ei ole vaktsineeritud esmavaktsineerimis-
skeemi pohjal, manustatakse 1 annus Hib-vaktsiini.

Kuigi iile 24 kuu vanuseid lapsi reeglina ei vaktsineerita, voib epidemioloogilisel
néidustusel (korge haigestumine Hib-invasiivsetesse haigustesse) vaktsineerida ka va-
nemaid lapsi. Ule viie aasta vanuseid lapsi siiski ei vaktsineerita.

Vaktsineerimisel voib {ihe konjugeeritud vaktsiini asendada teisega.

Vaktsineerimise ndidustused
Peamine vaktsineerimise ndidustus on alla 5 aasta vanuste laste kaitsmine Hib-etioloo-
giaga invasiivsete haiguste eest.
Juhul kui laps ei ole vaktsineeritud, tuleb arvestada seda, et Hib-nakkus ohustab
jargmisi riskirtthma lapsi, keda seetottu on soovitatav vaktsineerida:
m limforetikulaarsete ja vereloomeelundkonna kasvajatega lapsi;
anatoomilise ja funktsionaalse aspleeniaga lapsi;
HIV-positiivseid lapsi;
luuiidi siirdamise retsipiente;
sisekdrva transplantaadi retsipiente.

Vaktsineerimise vastundidustused:
m dlitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu
m ilitundlikkuse reaktsiooni tekkimine pérast vaktsiini eelmise annuse manustamist.

Vaktsiini korvalndhud
m Lokaalne reaktsioon siistekohal: punetus, valulikkus ja turse.

8.6 Inimese papilloomiviiruse-nakkus

Inimese papilloomiviiruse-nakkuse vaktsiin on rekombinantvaktsiin, mis ei sisalda
elusviirusi. Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel vihendab vaktsineerimine nais-
tel emakakaelavihi tekkimise riski 35-80%.

Maailma Terviseorganisatsiooni soovituse kohaselt on inimese papilloomiviiruse-
nakkusevastase vaktsineerimise sihtrithm 9-10 kuni 13 (k.a) aasta vanused tiitarlapsed.
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Vaktsiin on efektiivne ka papilloomiviiruste 16 ja 18 etioloogiaga parakuvéhi viltimisel
nii noortel naistel kui ka meestel.

Praegusel ajal kasutatakse vaktsineerimiseks kahte inimese papilloomiviiruse-nak-
kuse valtimiseks ettendhtud vaktsiini — nelja- ja kahevalentset vaktsiini, mis on viélja
tootatud koige korgema onkogeense potentsiaaliga papilloomiviiruste vastu.

HPV-vaktsiin ei oma ravitoimet. Seetdttu ei ole see naidustatud emakakaelavihi,
diisplaasiate ja suguelundite tiitigaste ravimiseks.

Vaktsiinide sdilitamine: vaktsiine sdilitatakse temperatuuril +2° ... +8°C kaitstuna kiil-
mumise eest.

Vaktsiinide manustamise viis: vaktsiiniannuse suuruseks on 0,5 ml ja see siistitakse
lihasesse.

Molemad vaktsiinid kaitsevad osaliselt ka inimese papilloomiviiruse 31 ja 45 tiiiibi
nakkuse vastu.

Molemat vaktsiini voib manustada samaaegselt muude inaktiveeritud vaktsiinidega.

Juhul kui vaktsineerimisskeemidest on kérvale kaldutud, ei ole vaja alustada vakt-
sineerimist uuesti algusest peale, vaid seda jatkatakse voimalikult kiiresti vaktsineeri-
misskeemi pohjal.

Vaktsiinide efektiivsus

Vaktsiinide immunogeensus on hea - need kujundavad nii rakulise kui ka humoraal-

se immuunsuse. 10-15 aasta vanustel vaktsineeritutel on péarast vaktsineerimisskeemi

lopetamist antikehade tiitrid korgemad kui 16-23 aasta vanustel neljakomponentse

vaktsiiniga ja 15-25 aasta vanustel kahekomponentse vaktsiiniga vaktsineeritud naistel.
HIV-positiivsetel inimestel kujundab neljavalentne vaktsiin immuunsuse >99,5%-1

juhtudest, kuid selle tase on madalam kui tervetel inimestel.

Neljavalentne vaktsiin
Neljavalentne vaktsiin koosneb inimese papilloomiviiruse 6, 11, 16 ja 18 tiiiibi inakti-
veeritud vaktsiiniviiruse antigeenidest.

Vaktsiin on ette ndhtud emakakaela, hibeme ja tupe véhieelsete seisundite ning
vihi ja anogenitaalsete tiitigaste valtimiseks.

Vaktsineeritakse naisi alates 9 aasta vanusest, s.t enne suguelu algust, ning iiha sage-
damini ka mehi alates 11.-12. eluaastast.

Vaktsineerimisskeem on 0, 2 ja 6 kuud. Esimese ja teise annuse manustamise vahe
on >4 nidalat ning teise ja kolmanda annuse manustamise vahe >12 nadalat. Vaktsii-
nitootja ei ole andnud korduvvaktsineerimise soovitust.

Vaktsiini efektiivsus 15-26 aasta vanustel naistel on 99-100%. 16-26 aasta vanustel
meestel on nakatumise ennetamise efektiivsus 86% ning anogenitaalsete tiiligaste ja
anaalpiirkonna vahieelsete seisundite tekke ennetamise efektiivsus 90%.

Vaktsineerimisjirgse immuunkaitse kestvus on vahemalt 5 aastat ja voib olla kuni
10 aastat.

Meeste vaktsineerimine neljavalentse vaktsiiniga

Vaktsineeritakse:
m 11-12 avanuseid poisse;
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m  kui noorukit ei ole varem vaktsineeritud voi kolmeannuseline vaktsineerimisskeem
ei ole 1opetatud, siis vaktsineeritakse 13-21 a vanuseid noormehi voi vajadusel kuni
26 a vanuseid mehi;

m nakatumise riskirithma kuuluvaid: a) immuunpuudulikkusega mehi; ja b) meestega
seksivaid mehi.

Vaktsiini efektiivsus: a) nakatumise ennetamise efektiivsus 16-26 aasta vanustel mees-

tel on 86% ning anogenitaalsete tiiligaste ja anaalpiirkonna vihieelsete seisundite tekke

ennetamise efektiivsus on 90%; b) genitaaltiiiigaste valtimisel tavakaitumisega meestel

89%; c) genitaaltiiigaste valtimisel meestega vahekorras olevatel meestel 88%; ja d)

anaalse intraepiteliaalse neoplaasia AIN /3 valtimisel 77% ning AIN,/3 véltimisel 75%.
Immuunsuse kestvus meestel on vihemalt kuus aastat ja voib olla kuni 10 aastat.

Kahevalentne vaktsiin
Kahevalentne vaktsiin koosneb inimese papilloomiviiruse 16 ja 18 tiiiibi inaktiveeritud
vaktsiiniviirustest.
Vaktsiin on ette ndahtud emakakaelavihieelsete seisundite ja vdhi ennetamiseks
naistel alates 10. eluaastast.
Vaktsineerimisskeem on 0, 1 ja 6 kuud. Esimese ja teise annuse manustamise vahe
on 1-2,5 kuud. Vaktsiinitootja ei ole andnud korduva vaktsineerimise soovitust.
Vaktsiini efektiivsus 15-25 aasta vanustel naistel on kuni 100%.
Vaktsineerimisjargse immuunkaitse kestvus on vihemalt 6,4 aastat ja voib olla kuni
10 aastat.

Vaktsineerimise vastundidustused:

m ulitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;

m ilitundlikkuse reaktsiooni tekkimine parast vaktsiini eelmise annuse manustamist;
m ei manustata rasedale naisele, kuid voib manustada rinnaga toitvale emale.

Vaktsiinide korvalnihud

m Kohalikud ndhud: 10-20%-1 vaktsineeritutel voib esineda stistekoha punetus, valu-
likkus ja turse.

m Uldnihtudest voivad esineda palavik, peavalu, halb enesetunne, iiveldus, kéhuvalu
ja kohulahtisus ning lihas- ja liigesevalu.

m Harva on tiitarlastel esinenud vaktsineerimisjargset minestamist. Seetottu tuleb
vaktsineeritud isikut jalgida vihemalt 15-20 minuti jooksul parast vaktsineerimist.

8.7 Jaapani entsefaliit

Jaapani entsefaliiti esineb nendes maades, mida kiilastavad ka Eesti reisijad - Jaapanis,
Hiinas, Koreas, Taimaal, Malaisias, Indias, Vietnamis, Kambodzas, Kagu-Siberis ja mu-
jal Aasias, kus esinevad puhangud 2-15aastaste intervallidega. Nimetatud piirkonda-
des esineb aastas umbes 50 000 Jaapani entsefaliidi juhtu, millest 20% I6pevad surmaga
ja 30% ellujaanutest kannatavad neuroloogiliste haiguste ja psiitihikahéirete all. Jaapani
entsefaliidi viiruse reservuaariks looduses on soolinnud ja loomad, eeskatt kodusead
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ning hobused. Viiruste iilekandjateks inimestele on Culex’i perekonda kuuluvad saa-
sed (peamiselt Culex tritaeniorrhynchus).

Jaapani entsefaliidi vaktsiinid

Kasutatakse kaht liiki vaktsiine.

1) Koekultuuril valmistatud inaktiveeritud vaktsiin.

Inaktiveeritud vaktsiini efektiivsus tdiskasvanutel on 96% ja lastel 99%, kuid selle in-
dutseeritud immuunsus on suhteliselt lithiajaline.

Jaapani entsefaliidi riskipiirkonda siirduvaid reisijaid vaktsineeritakse inaktiveeri-
tud vaktsiiniga (Ixiaro) jargmiselt: lastele alates kolmandast eluaastast ja tdiskasvanu-
tele manustada 0,5 ml skeemiga 0 ja 28 pédeva ning lastele alates teisest elukuust kuni
kolmanda eluaastani manustada 0,25 ml skeemiga 0 ja 28 pdeva.

2) Koekultuuril valmistatud norgestatud elusvaktsiin.
Nérgestatud elusvaktsiini manustatakse kaks annust itheaastase intervalliga. Selle efek-
tiivsus on 295% ning immuunsuse kestvus kuni 11 aastat.

8.8 Kollapalavik

Kollapalavik on hemorraagiline viirusepalavik, mis on endeemilise nakkushaigusena
levinud Louna-Ameerika ja Aafrika troopilistes piirkondades, kus selle haigustekitaja
tilekandjaks on sddsk Aedes aegypti. Maailmas haigestub kollapalavikku umbes 200 000
inimest aastas, neist 90% Aafrikas. Uldsuremus kollapalavikku on 15% ja neeru-mak-
sakahjustuste korral 20-50%. WHO riskihinnangu pohjal on Aafrika riskipiirkonda-
des vaktsineerimata inimese kollapalavikku nakatumise tdendosus 1:267 ja haiguse
surmaga loppemise toendosus 1:1333. Louna-Ameerikas on need riskinditajad kiitmme
korda vdiksemad.

Kollapalaviku vaktsiin

Kollapalaviku vaktsiin on nérgestatud elusvaktsiin, mida toodetakse kahes variandis —
17D-204 ja 17DD.

Vaktsiini sdilitamine: nii lahustamata kui ka lahustatud vaktsiini séilitatakse tempera-
tuuril +2°C ... +8 °C. WHO nduete kohaselt peab vaktsiin sdilitama minimaalse im-
munogeensuse temperatuuril +37°C 14 pédeva jooksul. Kasutamata vaktsiin havitatakse
kuus tundi pérast lahustamist.

Vaktsiini manustamise viis: vaktsiin siistitakse naha alla voi lihasesse.

Vaktsiini annustamine: vaktsiini ei ststita alla 9 kuu vanustele viikelastele, muudes va-
nustes inimestele siistitakse tiks annus (0,5 ml). Korduvvaktsineerimist enam ei soovi-
tata.

Immuunsuse kestvus: immuunsus piisib eluaegselt.
Vaktsiinide samaaegne manustamine

Kollapalaviku vaktsiini voib siistida samaaegselt leetrite, MMR-, rougete, A-hepatiidi,
B-hepatiidi, kohutiitifuse, meningokoki, marutove ja Jaapani entsefaliidi vaktsiinidega.
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Malaariavastane kemoprofiilaktika ei parsi kollapalavikuvastase immuunsuse kujune-
mist.

Vaktsineerimise ndidustused

Kollapalaviku riskipiirkondades vaktsineeritakse:

m 9-12 kuu vanuseid ning vanemaid lapsi, noorukeid ja taiskasvanuid;

m asiimptomaatilisi HIV-positiivseid inimesi, kelle CD4* T-limfotsiiiitide arv on
>200 rakku/mm;?

m riskipiirkondadesse reisivaid (ja eeskitt dzungleid kiilastavaid) isikuid vahemalt 10
péeva enne riskipiirkonda joudmist.

Kollapalaviku-endeemiliste maade nimekirjaga ja kollapalavikuvastast vaktsineerimist
toendavate dokumentidega on voimalik tutvuda aadressil http://www.terviseamet.ee/
fileadmin/dok/Nakkushaigused/reisimine/kollapalaviku_riskipiirkonnad.pdf.

Vaktsineerimise vastundidustused:

m <9 kuu vanused vaikelapsed;

m rasedus - ilmse nakatumisohu korral tuleb rasedat naist vaktsineerida ning stinni-
jargselt jilgida last kaasasiindinud viirusnakkuse ning muude vaktsiini korvaltoi-
mete avastamiseks;

m rinnaga toitva ema vaktsineerimisest tuleks hoiduda, sest esineb teatud oht vaktsii-

ni viiruse tilekandmiseks lapsele;

HIV-t6bi, leukeemia, limfoom, muud pahaloomulised kasvajad;

immuunsust pérssiv kiiritusravi ja immuunpuudulikkus;

tlitundlikkus munavalgu ja vaktsiini koostisosade vastu;

simptomaatilised HIV-positiivsed inimesed.

Vaktsiini korvalnéihud

m Kohalikud nidhud: stistekoha punetus, valulikkus ja turse.

m Uldnihud: pea- ja lihasevalu, palavik ning munavalgu vastu tundlikel inimestel
nogesetovelddve. Uksikjuhtudel voib esineda vaktsiiniséltuvat neuro- voi vistsero-
troopset haigust.

8.9 Koolera

Koolera on ménedes maailma piirkondades levinud endeemiliselt voi epideemiliselt
- endeemiliselt Louna- ja Kagu-Aasias ning Aafrikas ja epideemiliselt Indias, Bang-
ladeshis, Indoneesias, Zimbabwes, Louna-Aafrikas, Kariibi mere maades jm. WHO
andmetel nakatub maailmas koolerasse 3—-5 miljonit inimest ja sureb 100 000-130 000
inimest aastas.

Koolera vaktsiinid

WHO soovitab kasutada kaht suukaudset kooleravaktsiini Dukorali ja Shanchol/
mORCVAX’i. Kaks viimast vaktsiini on antigeenselt identsed, kuid toodetud eri mee-
toditega.
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Dukoral (WC/rBS) vaktsiin

Dukoral on inaktiveeritud vaktsiin, mis koosneb Vibrio cholerae 01 (klassikalise vib-
riooni, El Tor’i, Inaba ja Ogawa) tiivest ja kooleratoksiini (WC/rBS) B-komponendist.
Vaktsiin ei kaitse Vibrio cholerae 0139 nakkuse eest.

Tahtis on teada, et WC/rBS vaktsiin omab 60% kaitseefektiivsust ka enterotoksi-
geense Escherichia coli (ETEC) (E. coli 06:H16, 08:H19, 015:H11, 027:H7, 0115:H11,
0128:H7, 0159:H20 jm) nakkuse vastu, kusjuures kujuneva immuunsuse kestvus on
kolm kuud. Kaitseks ETEC-nakkuse vastu manustatakse nii lastele kui ka tdiskasvanu-
tele 2 annust vaktsiini 1-6néddalase intervalliga.

Vaktsiini sdilitamine: vaktsiini séilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C. Vaktsiin siilib
temperatuuril +37°C tiks kuu. Valmissegatud vaktsiinilahus tuleb &dra kasutada kahe
tunni jooksul.

Vaktsiini manustamise viis: vaktsiini manustatakse suu kaudu.

Selleks et viltida vaktsiinibakteri B-toksiini lagundamist maohappe poolt, manus-
tatakse vaktsiini koos bikarbonaat-puhvervedelikuga: =5 a vanustele lastele ja tdiskas-
vanud isikutele segatakse vaktsiin 150 ml-s puhvervedelikus ja 2-5 a vanustele lastele
75 ml-s vedelikus. Uks tund enne ja iiks tund pérast vaktsiini manustamist ei s66da
ega jooda.

Vaktsiini efektiivsus

2-5 a vanustel lastel on vaktsiini efektiivsus 85-100% ja >6 a vanustel lastel ning
taiskasvanutel 78%.

Kuna Dukorali koostisse kuuluv B-toksiin kujundab umbes kolmekuulise kestvu-
sega ja 67-86% efektiivsusega ristimmuunsuse ka enterotoksigeense E. coli (ETEC)
vastu, siis kaitseb see vaktsiin tisna levinud nn reisikdhulahtisuse vastu.

Kooleravastase immuunsuse kestvus on kaks aastat.

Vaktsineerimisskeemid

Esmavaktsineerimine: a) 26 a vanuseid lapsi ja tdiskasvanuid vaktsineeritakse vaktsiini
kahe annusega iihe- kuni kuuenédalase intervalliga; b) 2-5 a vanuseid lapsi vaktsinee-
ritakse vaktsiini kolme annusega intervallidega tiks kuni kuus néddalat.

Juhul kui annuste manustamise vaheline intervall pikeneb iile 6 niddala, tuleb esma-
vaktsineerimist alustada uuesti.

Immuunkaitse kujuneb vilja tiks nddal pédrast vaktsiini viimase annuse manusta-
mist.

Nakatumisohu piisimisel korduvvaktsineeritakse vaktsiini tthe annusega: a) 26 a
vanuseid lapsi ja tdiskasvanuid kahe aasta m6odumisel; b) 2-5 a vanuseid lapsi iga
kuue kuu moé6dumisel (kui intervall vaktsiini korduva manustamise vahel on iile kuue
kuu, siis alustatakse uuesti esmavaktsineerimisskeemiga).

Vaktsineerimise ndidustused:

m koolera-endeemilistes piirkondades elavad riskirithma kuuluvad inimesed (kooli-
eelikud, opilased jm);

m rasedad naised;
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m immuunpuudulikkusega, s.h HIV-positiivsed inimesed;
m >65 a vanused inimesed;
m koolera-endeemilistesse ja epideemilistesse riskimaadesse reisivad inimesed.

Vaktsineerimise vastundidustused
m Ulitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu.
m Ulitundlikkuse reaktsiooni tekkimine parast vaktsiini eelmise annuse manustamist.

Vaktsiini korvalndhud
Ebamugavustunne kohus, kéhuvalu voi kdhulahtisus (seda pohjustab puhvervedelik).

Shancho ja mORCVAX vaktsiin

Molemad vaktsiinid on analoogsed ja sisaldavad Vibrio cholerae serorithmade Ol ja
0139 antigeene. Vaktsiin ei sisalda kooleratekitaja B-toksiini.

Vaktsiini sdilitamine: vaktsiini séilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C.

Vaktsiini manustamise viis: vaktsiini manustatakse suu kaudu.

Vaktsiini efektiivsus on 67% igas vanuses isikutel pérast vaktsineerimisskeemi lopeta-
mist.
Immuunsuse kestvus on kaks aastat.

Vaktsineerimisskeem
Vaktsiini manustatakse >1 a vanustele lastele ja tdiskasvanutele kaks annust 14péevase
intervalliga. Korduvvaktsineeritakse kahe aasta mo6dumisel.

Vaktsineerimise ndidustused, vastundidustused ja korvaltoimed on analoogsed Duko-
rali vaktsiiniga.

Kooleravaktsiinide kasutamise strateegia
Koolera vastu vaktsineeritakse nakatumisohus olevaid inimesi koolera-endeemilistes
ja epideemilistes maades.
Vaktsiini ei kasutata koolerapuhangu likvideerimiseks, kuid kasutatakse puhangu/
epideemia tekkimise ennetamiseks koos teiste ennetusmeetmetega.
Puhangu/epideemia tekkimise ennetamiseks kasutatakse WC/rBS vaktsiini, mida
manustatakse kaks annust 4pievase intervalliga. Juhul kui ohustatud inimesi on vaja
kiiresti kaitsta, manustatakse neile iks annus vaktsiini.

8.10 Koéhutuufus

Maailmas piisib kohutiitifusesse haigestumine Aasia, Aafrika ja Ladina-Ameerika maa-
des.

Aastas nakatub kohutiiiifusesse umbes 21 miljonit inimest ja sureb 216 000 kuni
600 000 inimest; suremus on korgeim (1-4%) <4 a vanuste laste seas. Aastateks jadb
asiimptomaatilisteks bakterikandjateks 1-4% kohuttiiifust podenud inimestest.
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Koéhutiitifuse vaktsiinid

Rahvusvaheliselt kasutatakse kahte ohutut ja efektiivset kohuttiiifuse vaktsiini - pa-
renteraalset Vi poliisahhariidvaktsiini ja suukaudset Ty21a norgestatud elusvaktsiini.
Kohuttiiifuse vaktsiini-indutseeritud immuunsuse isedrasuseks on asjaolu, et korge
virulentsusega haigustekitajate massilisel sattumisel organismi ei taga kujundatud im-
muunsuse tase immuunkaitset ning inimene nakatub.

Vi poliisahhariidvaktsiin
Vaktsiin koosneb Salmonella typhi puhastatud Vi poliisahhariidist.

Vaktsiini sdilitamine: vaktsiini sailitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C. Vaktsiin sili-
tab stabiilsuse temperatuuril +37°C 6 kuud ja temperatuuril +22°C 2 aastat.
Vaktsiini manustamise viis: stistitakse naha alla voi lihasesse.
Vaktsiini efektiivsus
>2 a vanustel lastel ja tdiskasvanutel on vaktsiini efektiivsus 85-95%.
Koéhutiiiifuse vaktsiin ei kaitse A ja B paratiiiifusesse nakatumise eest.

Immuunsuse kestvus
Vaktsineerimisjirgse immuunsuse kestvus on 3 aastat. Immuunsuse sdilitamiseks kor-
duvvaktsineeritakse inimene kolme aasta méddumisel.

Vaktsineerimisskeem
Vaktsiini kasutatakse >2 a vanuste laste ja tdiskasvanute vaktsineerimiseks. Vaktsiin ei
ole piisavalt immunogeenne <2 a vanustel lastel.

Vaktsineerimiseks siistitakse 1 annus vaktsiini.

Immuunsus kujuneb vilja 14-21 péeva jooksul.

Vaktsiini voib manustada samaaegselt muude vaktsiinidega, kuid eri kohta.

Vaktsineerimise ndidustused:

m  kohuttiifuse-endeemilistes piirkondades alaliselt elavad inimesed;

m kohutiiiifuse-endeemilistesse maadesse reisivad inimesed ja eeskétt need, kes viibi-
vad kohapeal iile ithe kuu.

Vaktsineerimise vastundidustused:
m litundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;
m ilitundlikkuse reaktsiooni tekkimine pérast vaktsiini eelmise annuse manustamist.

Vaktsiini kérvalndhud

Kohalikud nihud: siistekoha punetus, valulikkus ja turse. Uldnihud: palavik, liigese- ja
lihasevalu, halb enesetunne, iiveldus, kohuvalu, nahaldéve ja stigelus ning tlitundlik-
kuse reaktsioon.

Ty21a vaktsiin
Vaktsiin valmistatakse Salmonella typhi Ty21a ndrgestatud elustiivest.
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Vaktsiini sdilitamine: vaktsiini sdilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C. Temperatuuril
+25°C sdilib vaktsiin 14 pdeva.

Vaktsiini manustamise viis: vaktsiini manustatakse suu kaudu kapslis vdi lahusena.
Kapsleid manustatakse >5 a vanustele lastele ja lahust >2-5 a vanustele lastele.

Vaktsiini efektiivsus
Vaktsiini kapsli efektiivsus on 33-67% ja lahusel 53-78%.

Immuunsuse kestvus
Vaktsiini indutseeritud immuunsuse kestvus on kolm aastat. Immuunsuse sdilitami-
seks soovitab WHO korrata vaktsineerimist vaktsiini ithe annusega kolme aasta mo6-
dumisel.

Kohuttiiifuse-endeemilistes maades elavaid inimesi korduvvaktsineeritakse iga kol-
me aasta tagant. Kohutiitifuse-endeemilisi maid korduvalt kiilastavaid reisijaid korduv-
vaktsineeritakse itheaastase intervalliga.

Vaktsineerimisskeem

Kapslite manustamisel kasutatakse 4annuselist skeemi ja lahuse kasutamisel 3annuse-
list skeemi. Annused manustatakse {ile paeva. Kapsleid kasutatakse peamiselt reisijate
vaktsineerimiseks ja vaktsiinilahust endeemiliste piirkondade elanike vaktsineerimi-
seks.

Vaktsiini v6ib manustada samaaegselt muude vaktsiinidega, jargides norgestatud
elusvaktsiini manustamise intervalle.

Ty21a vaktsiiniga vaktsineerimisel tuleb lopetada antimikroobsete ravimite ja ma-
laariaravimi proguaniili manustamine vaktsineeritavale inimesele ajavahemikus 3 pde-
va enne kuni 3 pdeva pérast vaktsiini manustamist. Ty21la vaktsiin ei ole efektiivne
juhul, kui seda manustatakse samal ajal kdhulahtisusega.

Vaktsineerimise ndidustused:

m kohutiiiifuse-endeemilistes piirkondades alaliselt elavad inimesed ja eeskitt lapsed;

m kohutiiiifuse-endeemilistesse maadesse reisivad inimesed ja eeskitt need, kes jai-
vad sinna kauemaks kui iiks kuu;

m Ty2la vaktsiini voib manustada asiimptomaatilisele HIV-positiivsele isikule, kelle
CD4* T-lumfotsiiiitide arv on >200 rakku/mm?®.

Vaktsineerimise vastundidustused:

m ilitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;

tilitundlikkuse reaktsiooni tekkimine parast vaktsiini eelmise annuse manustamist;
immuunpuudulikkuse esinemine;

rasedus;

kohulahtisus.

Vaktsiini korvalndhud
Uldnéhud: palavik, pea-, lihase- ja liigesevalu, halb enesetunne, iiveldus, kdhuvalu, na-
hal6ove voi iilitundlikkuse reaktsioon.
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8.11 Leetrid

Leetrid on korge nakkusohtlikkusega ja kliiniliselt sageli raskelt kulgev viirushaigus,
millesse vaktsineerimiseelsel ajastul nakatus kiimnendaks eluaastaks iile 90% inimes-
test. Tanu maailmas saavutatud laste vaktsineerimisega holmatuse suurenemisele
72%-1t kuni 82%-ni vihenes aastail 2000-2007 leetritesse nakatunute arv 750 000-1t
197 000-le aastas ning surmajuhtude arv vdhenes 71%. Leetrite levik jatkub paljudes
maades ning seetottu piisib ka leetrite sissetoomise oht Eestisse.

Leetrite vaktsiin

Leetrite vaktsiin koosneb norgestatud elusvaktsiini viirustest ning see kuulub koos
mumpsi ja punetiste vaktsiiniviirustega MMR-vaktsiini koostisse. Vaktsiin valmista-
takse kana fibroblastide koekultuuril. Vaktsiin on kérge immunogeensusega ja viikese
reaktogeensusega ning kujundab immuunkaitse leetrite viiruse koigi genotiiiipide vas-
tu. Eri tootjate leetrite vaktsiine voib iiksteisega asendada.

Vaktsiini sdilitamine: pérast lahustamist séilitatakse vaktsiini temperatuuril +2°C ...
+8°C kaitstuna killmumise ja valguse eest. Kui lahustatud leetrite vaktsiini hoitakse tiks
tund temperatuuril +20°C, kaotab see 50% oma immunogeensusest, ning temperatuu-
ril +37°C kogu oma immunogeensuse. Lahustatud vaktsiin tuleb dra kasutada kuue
tunni jooksul.

Vaktsiini manustamise viis: vaktsiin siistitakse lihasesse voi naha alla.

Vaktsiini efektiivsus
Emalt saadud leetrite viiruse antikehad kaitsevad imikut 6-9 kuu jooksul pérast siin-
dimist.

Leetrite vaktsiini ithe annuse manustamisel lapsele 12-15 kuu vanuselt on vaktsiini
efektiivsus 85-90%, st immuunsus ei kujune 10-15%-1 lastest, mis on piisav selleks, et
leetrite viiruse ringlemine laste ja muu elanikkonna seas saaks jatkuda. Pdrast vaktsiini
teise annuse manustamist kujuneb immuunsus 299% lastest. Ka nendel lastel, kellel
pérast esimese vaktsiiniannuse manustamist immuunsust ei tekkinud, kujuneb pérast
teise annuse manustamist immuunsus >297% efektiivsusega.

Immuunsuse kestvus
Leetrite tdieliku vaktsineerimisjargse immuunsuse kestvus on vahemalt 26-33 aastat.

Vaktsineerimisskeem

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab lapsi vaktsineerida vaktsiini esimese annuse-
ga 9.-12. elukuul ning véikese nakatumisohu korral 12. elukuul. Vaktsiini teise annuse
manustamine lisatakse immuniseerimiskavasse tingimusel, et riigi tasandil on kol-
mel jérjestikusel aastal voimalik tagada laste >80% hoélmatus vaktsiini teise annusega.
WHO soovitab manustada vaktsiini teise annuse 15.-18. elukuul - see tagab lapsele
digeaegse immuunkaitse ja valdib vastuvotlike laste kontingendi kujunemist. Teise an-
nuse manustamine kooliminekueas lastele véldib puhangute tekkimist koolides.

m MMR-, kollapalaviku ja tuulerdugete vaktsiinide manustamise vaheline intervall

peab olema vihemalt 1 kuu.
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m MMR-vaktsiini voib manustada samal ajal voi pdeval tuberkuliinitesti tegemisega.

m Pirast MMRi manustamist voib tuberkuliinitesti teha 4-6 nadala moodumisel, et
valtida valenegatiivset testitulemust.

m MMR-vaktsiin voib dgestada tuberkuloosse nakkusprotsessi kulgu: MMR-vaktsiini
manustatakse alles parast aktiivse tuberkuloosivastase ravi alustamist.
MMR-vaktsiini voib manustada asiimptomaatilistele HIV-positiivsetele inimestele.
Eestis vaktsineeritakse lapsi leetrite vastu MMR-vaktsiiniga 1 ja 13 aasta vanuselt.

Vaktsineerimise ndidustused

Lapsi vaktsineeritakse leetrite vastu immuniseerimiskava pohjal.
Lisaks vaktsineeritakse leetrite vastu:

m tervishoiutdétajaid, kes voivad kokku puutuda leetrihaigetega;

m leetrite viirustega to6tavaid laboritootajaid;

m vaktsineerimata ja immuunsuseta inimesi, kes reisivad leetrite endeemilise levikuga
voi puhangute esinemisega maadesse.

Vaktsineerimise vastundidustused:

m ilitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu, kuid munavalguallergia ei ole MMR-
vaktsiini manustamise vastundidustus, kuigi peab olema ettevaatlik;

m ilitundlikkuse reaktsiooni tekkimine parast vaktsiini eelmise annuse manustamist;

m immuunpuudulikkus, k.a immuunpérssiv ravi ja pahaloomulised kasvajad, stimp-
tomaatiline HIV-nakkus, hiipo- ja diilsgammaglobulineemia;

m rasedus.

Vaktsiini korvalndhud

m Kohalikud ndhud: stistekoha punetus, valulikkus, turse.

m Uldnihud: palavik, 166ve, pea-, lihase- ja liigesevalu, adenopaatia, trombotsiitopee-
niline purpura ja tilitundlikkuse reaktsioon.

8.12 Lakakoha

Liakakoha on suure ohtlikkusega nakkushaigus, millesse nakatub maailmas umbes 16
miljonit ja sureb 195 000 last aastas. Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel vildib
likakohavastane vaktsineerimine maailmas 687 000 surmajuhtu aastas. Liakakoha le-
vib titha sagedamini vanemaealiste laste, noorukite ja tdiskasvanute seas, kes omakorda
voivad nakatada mitteimmuunseid imikuid ja véikelapsi.

Ldikakdoha vaktsiinid
Lékakohavastase immuunsuse kujundamiseks kasutatakse kaht liiki - tdisrakulist (wP)
ja mitterakulist ehk atsellulaarset (aP) — vaktsiini. Alates 2008. aastast on Eesti immu-
niseerimiskavas kasutusel mitterakuline vaktsiin.

Nendel vaktsiinidel on kaks erinevust — aP vaktsiinil on vorreldes wP vaktsiiniga
monevorra viiksem reaktogeensus ja kdrgem hind. Samas on uuringuandmeid, mis
viitavad sellele, et wP vaktsiin on efektiivsem kui aP vaktsiin.?®
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Taisrakuline vaktsiin

Taisrakuline (wP) vaktsiin koosneb likakoha inaktiveeritud bakteri Bordetella
pertussis’e rakkudest.

Vaktsiini sdilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C; vaktsiin héavib kilmumisel.
Vaktsiini manustamise viis: vaktsiini sustitakse lihasesse.

Vaktsiini efektiivsus

Vastavalt Maailma Terviseorganisatsiooni soovitatud ldkakoha haigusjuhu definitsioo-
nile (patsiendil on esinenud >21 péeva kestnud koha; haigustekitaja on identifitseeri-
tud s66tmel, seroloogilise testiga, PCR-ga voi on tuvastatud kokkupuude laborikinni-
tusega haigega) on wP vaktsiini efektiivsus haigestumise ennetamisel keskmiselt 79%,
olles eri uuringute ja vaktsiinide korral 37-92%.

Vaktsineerimisskeem: vt mitterakuline vaktsiin.
Vaktsineerimise ndidustused: vt mitterakuline vaktsiin.

Vaktsineerimise vastundidustused:

m ulitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;

m ilitundlikkuse reaktsiooni, trombotsiitopeenia voi neuroloogiliste hdirete tekkimi-
ne pérast vaktsiini eelmise annuse manustamist.

Vaktsiini korvalnihud

wP vaktsiini suhteliselt kdrge reaktogeensus avaldub kérvalndhtude tekkimise sagedu-

ses.

m Kohalikud nahud: stistekoha punetus, valulikkus ja turse.

m Uldnéhud: Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on siisteemsete korvalnihtu-
de esinemissagedus lastel jargmine: palavik ja rahutus <1:10, kiljuv nutt ja palavi-
kukrambid <1:100, hiipotoonilis-hiiporeaktiivne episood <1:2000.

Léahtudes lokaalsete korvalndhtude suuremast tekkeriskist, ei soovitata kasutada
wP vaktsiini noorukite ja tdiskasvanute vaktsineerimiseks.

Mitterakuline vaktsiin

Mitterakuline (aP) vaktsiin koosneb Bordetella pertussise iihest voi enamast PT (tok-
siin), FHA (filamentoosne hemaglutiniin), PRN (pertaktiin) ja FIM (fimbriad) 2, 3 an-
tigeenist.

Vaktsiini sdilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C kaitstuna killmumise eest.
Vaktsiini manustamise viis: vaktsiini siistitakse lihasesse.

Vaktsiini efektiivsus

Kolme-neljakomponentsed aP vaktsiinid on suurema immunogeensusega kui tihe-ka-
hekomponentsed vaktsiinid. Kliinilistes katsetes on kolme-neljakomponentsete vakt-
siinide efektiivsus olnud pérast vaktsineerimisskeemi lopetamist 83-88%. Tdap vaktsii-
ni lakakoha komponendi efektiivsus =210 a vanustel lastel, noorukitel ja tdiskasvanutel
on 89-100%.
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Immuunsuse kestvus

Pérast viieannuselise vaktsineerimisskeemi lopetamist aP vaktsiiniga norgeneb im-
muunsus kuue aasta jooksul ning pérast korduvvaktsineerimist samuti umbes kuue
aasta jooksul.

Liakakoha vaktsiini-indutseeritud immuunsusele ja ka haiguse labipodemise jarg-
selt kujunenud immuunsusele on iseloomulik selle taseme langus aja jooksul, millele
viitab ka vanemate laste, noorukite ja tdiskasvanute nakatumine likakohasse. Seega
voib inimene pddeda lakakoha elu jooksul korduvalt.

Vaktsineerimisskeemid

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab vaktsineerida lapsi ldkakoha vastu jargmise

skeemi pohjal: I annus 6 nddala vanuselt, II annus 10-14 nédala ja III annus 14-18

néddala vanuselt, kusjuures I ja II ning IT ja IIT annuse manustamise intervallid on 4-8

nidalat. Esmavaktsineerimine l6petatakse kuue kuu vanuselt. Lapsi soovitatakse kor-

duvvaktsineerida tihe kuni kuue aasta vanuselt, eelistatult teisel eluaastal.

Eestis vaktsineeritakse lapsi 3, 4, 5 ja 6 kuu, 2 ning 6-7 aasta vanuselt ja noorukeid
15-16 aasta vanuselt.

Mitterakuline ldakakoha vaktsiin kuulub liitvaktsiinide koostisse ja seda voib ma-
nustada samaaegselt difteeria, teetanuse, poliomiieliidi, Hib-nakkuse, pneumokoki-
nakkuse, B-hepatiidi, MMR-, tuulerdugete jm vaktsiinidega.

Rahvuslikud immuniseerimiskavad pdhinevad WHO vaktsineerimisskeemil, kuid
varieeruvad soltuvalt epidemioloogilistest ndidustustest.

Maailma Terviseorganisatsiooni vaktsineerimise soovitused on jargmised.

m Laste esmavaktsineerimisel kasutada iiht — aP v6i wP - lakakoha vaktsiini, vajadu-
sel voib neid omavahel asendada.

m Lapsi, kelle vaktsineerimisskeem on pooleli jadnud, ei pea hakkama vaktsineerima
algusest peale, vaid voib jitkata skeemi katkenud kohalt.

m 1-7 a vanuseid varem vaktsineerimata lapsi vaktsineeritakse aP vaktsiini kolme an-
nusega 2kuulise intervalliga I ja IT annuse vahel ning 6-12kuulise intervalliga II ja
IIT annuse vahel.

m >6 a vanuseid lapsi, noorukeid ja tdiskasvanuid vaktsineeritakse ainult aP vaktsii-
niga.

m Juhul kui ldkakohasse haigestumine on nihkunud noorukite ja tdiskasvanute sekka,
tuleb neid korduvvaktsineerida aP vaktsiini {ihe annusega.

m Noorukite ja tdiskasvanute (18-64 a ning >65 a vanuste) korduvaks lakakohavas-
taseks vaktsineerimiseks voib kasutada Tdap vaktsiini (kasutatakse >4. eluaastast
alates) immuunsuse taastamiseks ka siis, kui taiskasvanut ei ole vaktsineeritud laka-
koha vastu >20 aastat. Tdap-i korduvaks vaktsineerimiseks manustatakse itks annus
vaktsiini. Inimest voib vaktsineerida soltumata sellest, millal teda viimati vaktsinee-
riti difteeria ja teetanuse vastu.

Vaktsineerimise ndidustused:

m lapsed immuniseerimiskava pohjal;

m tervishoiutootajad, kes puutuvad kokku vaktsineerimata lapspatsientidega;

m vaktsineerimata véikelapse pereliilkmed ja muud lahikontaktsed (imetamise ajal
voib last vaktsineerida);

m immuunpuudulikkusega laste ja noorukite pereliikmed ja muud lahikontaktsed;
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m vaktsineerimata raseda pereliikmed ja muud lahikontaktsed;

nakatumisohuga noorukid ja tdiskasvanud, kelle immuunsuse tase on langenud;

m niidustuste olemasolul tuleb likakoha podenud inimesi korduvvaktsineerida, sest
podemisjargne immuunsus piisib kuni seitse aastat.

Vaktsineerimise vastundidustused:
m ilitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;
m dilitundlikkuse reaktsiooni tekkimine parast vaktsiini eelmise annuse manustamist.

Vaktsiini kérvalndhud

m Kohalikud ndhud: siistekoha punetus, valulikkus ja turse.

m Uldnéhud: palavik, pea-, lihase- voi liigesevalu, modduv halb enesetunne, isutus,
unisus, arrituvus, iiveldus, oksendamine, kohulahtisus.

8.13 Marutobi

Marutdve viiruse loodusallikaks on loomad ja nahkhiired; inimestele on 99% juhtudest
nakkusallikaks marutaudis mets- voi koduloomad ja eeskitt koerad. Pohja- ja Lou-
na-Ameerikas on inimesed nakatunud nahkhiirtelt aerosooli sattumisel tilemiste hin-
gamisteede limaskestale nendega juhuslikult samades ruumides viibimisel. Marutobe
esineb koige sagedamini inimestel Aafrikas ja Aasias, kus marutaudi ohuga piirkonda-
des elab umbes 3,3 miljonit inimest. Aasias ja Aafrikas sureb aastas marutoppe umbes
327 000 inimest.

Eestis oli viimane marutove juht inimesel 1986. aastal. 2013. a aprillis kuulutati Ees-
ti loomade marutaudi vabaks maaks, mis saavutati koerte ja kasside regulaarse maru-
taudivastase vaktsineerimise ning metsloomade massilise suukaudse vaktsineerimise
tulemusena.

Marutove vaktsiinid

Ténapéeval kasutatakse koekultuuril (Vero rakukultuuril v6i kanaembriiol) toodetud
marutove vaktsiine:

a) inimese diploidrakulist marutéve Pitman-Moore L503 vaktsiiniviiruse tiivest val-
mistatud vaktsiini; b) Vero-koekultuuril paljundatud Wistar vaktsiiniviiruse tiive si-
saldavat vaktsiini (seda vaktsiini on kasutatud Eestis); ja ¢) kanaembriiorakulist Fluri
LEP-25 vaktsiiniviirust sisaldavat vaktsiini. Vaktsineerimisel voib neid vaktsiine tiks-
teisega asendada.

Vaktsiini sdilitamine: vaktsiini siilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C valguse eest
kaitstuna. Lahustatud vaktsiin kasutatakse dra 6-8 tunni jooksul.
Vaktsiini manustamise viis: siistitakse lihasesse voi intradermaalselt.

Vaktsiini efektiivsus
Vaktsiin on efektiivne nii marutove-eelseks kui ka -jargseks profiilaktikaks — kaitsev
immuunsus kujuneb 7 pdeva pérast vaktsineerimist kuni 100%-1 skeemi jérgi vaktsi-
neeritutest. 250 aasta vanustel inimestel on immuunvastus nérgem, kuid pérast vakt-
siini viienda annuse stistimist tekib ka nendel serokonversioon ja verre ilmuvad kaitsva
tasemega viirusevastased antikehad.
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Immuunsuse kestvus
Skeemi jdrgi vaktsineeritud inimestel piisib immuunsus kuni 10 aastat.

Vaktsineerimise ndidustused

Inimesi vaktsineeritakse marutove kokkupuute-eelse ja -jargse profiilaktika eesmargil.

Lapsi vaktsineeritakse tildjuhul alates teisest elukuust, eluohtliku seisundi esinemisel

ka varem.

Kokkupuute-eelne vaktsineerimine on naidustatud:

marutdve viirusega tootavatele laboritootajatele;

veterinaartodtajatele;

loomakaitlejatele;

jahimeestele;

marutaudi riskipiirkondadesse reisivatele inimestele.

Kokkupuutejéargne profiilaktika on naidustatud:

®m marutdve vastu vaktsineerimata inimestele, keda on purenud marutaudis voi maru-
taudi kahtlusega mets- v6i koduloom.

Niidustused loomahammustusejiargseks marutovevastaseks vaktsineerimiseks soltu-

vad kontakti iseloomust marutaudis v6i marutaudi kahtlusega loomaga.
Kontakti liigid on jargmised:

1) looma silitamine, toitmine voi loom on lakkunud inimese nahka;

2) loomahammustusejargselt esinevad nahamarrastused, kuid verejooksu ei esine, voi
lakkus kahtlusalune loom marrastatud nahka;

3) loomahammustus on tekitanud stigava pea-, ndo- voi kaelapiirkonna haava, esineb
verejooks voi on looma siilg sattunud inimese limaskestale.

Maailma Terviseorganisatsioon ei soovita esimest liiki kontakti korral vaktsiini ega

immuunglobuliini inimesele siistida. Teist liiki nahavigastuste korral tuleb inimene

voimalikult kiiresti vaktsineerida. Kolmandat liiki vigastuste korral tuleb inimene voi-

malikult kiiresti vaktsineerida ja siistida temale immuunglobuliini.

Vaktsineerimisskeemid
A. Kokkupuute-eelne profiilaktika intramuskulaarse vaktsiiniga

0., 7.ja 21. voi 28. paeval manustatakse 1,0 ml voi 0,5 ml (soltuvalt vaktsiini liigist).

Téiskasvanutele ja >2 a vanustele lastele siistitakse vaktsiin deltalihasesse ja <2 a
vanustele lastele reielihase anterolateraalsesse piirkonda. Vaktsiini ei siistita tuharali-
hasesse, sest kujunev immuunvastus on nork.

B. Kokkupuute-eelne profiilaktika intradermaalse vaktsiiniga

0., 7.ja 21. voi 28. pdeval siistitakse eelnimetatud piirkondadesse 0,1 ml annus int-
radermaalselt.

Korduvvaktsineeritakse ainult pidevas nakatumisohus olevaid isikuid (labori- ja ve-
terinaart6otajaid jm). Nende isikute immuuntaset on soovitatav kontrollida iga kuue
kuu méodumisel ja neid korduvvaktsineerida siis, kui marutéve viiruse neutraliseeri-
vate antikehade kontsentratsioon langeb alla kaitsva taseme (0,5 IU/ml).

C. Kokkupuute- v6i hammustusjargne profiilaktika intramuskulaarse vaktsiiniga

Vaktsiini annus 1,0 voi 0,5 ml (soltuvalt vaktsiini liigist) siistitakse tdiskasvanule ja
>2 a vanusele lapsele deltalihasesse ja <2 a vanusele lapsele reielihase anterolateraalses-
se piirkonda jargmiste skeemidega:
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1) 5annuselise skeemiga: 0., 3., 7., 14. ja 28. péeval iiks annus korraga;

2) 4annuselise skeemiga: kaks annust esimesel pdeval (1 annus molemasse deltali-

hasesse voi molemasse reielihasesse) ning seejérel 1 annus 7. ja 21. pdeval;

3) juhul kui puretud isikule manustatakse ka marutdve immuunglobuliini, siisti-

takse temale vaktsiini 0., 3., 7. ja 14. pdeval.
Markus: kui inimene oli eelnevalt tdielikult vaktsineeritud viimase kahe aasta jooksul,
manustatakse talle 2 annust vaktsiini 0. ja 3. pdeval.
D. Kokkupuutejargne profiilaktika intradermaalse vaktsiiniga
Vaktsiiniannus 0,1 ml siistitakse samal pdeval kahte kohta — deltalihase ja reielihase
piirkonda naha sisse 0., 3., 7. ja 28. péeval.

Mirkus. Kui inimesel on kokkupuute-eelne profiilaktika dokumentaalselt kinnita-
tud, siistitakse talle kokkupuutejargseks profiilaktikaks: a) 1 annus vaktsiini intramus-
kulaarselt voi intradermaalselt 0. ja 3. pdeval ning marutdve immuunglobuliini manus-
tamine ei ole ndidustatud; voi b) intradermaalselt 0,1 ml vaktsiini nelja eri kohta sama
arstikiilastuse ajal — vasakule ja paremale nii deltalihase kui ka abaluu piirkonda.

Immuunpuudulikkusega inimese vaktsineerimine

Immuunpuudulikkusega inimene vaktsineeritakse intramuskulaarselt 5annuselise
skeemiga ning 2-4 nadala mé6dumisel tuleks seroloogilise testiga kontrollida kujune-
nud immuunsuse taset ning madala taseme korral manustada vaktsiini lisaannus.

Marutove immuunglobuliini manustamine

Marutdve immuunglobuliini on soovitatav manustada sligavate pea, ndo ja kaelapiir-

konna hammustushaavade esinemisel. Juhul kui kannatanule on otsustatud kokku-

puutejargseks profiilaktikaks manustada marutove immuunglobuliini, siistitakse see

mitmesse kohta iimber hammustushaava ning jérelejaanud osa siistitakse intramusku-

laarselt haavast eemal paiknevasse kohta jargmiselt:

a) marutdve inimese immuunglobuliini 20 TU / kehakaalu kg kohta; voi

b) hobuse immuunglobuliini voi selle F(ab’)2 fraktsiooni 40 IU / kehakaalu kg kohta
(viimasega kaasneb anafiilaksia tekke oht).

Vaktsineerimise vastundidustused

Vastundidustused kokkupuute-eelse profiilaktika tegemisel on jargmised:

m dlitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;

m d{litundlikkuse reaktsiooni tekkimine parast vaktsiini eelmise annuse manustamist.
Vastundidustused kokkupuutejargse profiilaktika tegemisel on jargmised:

m vastundidustusi ei ole (ka rasedal, viikelapsel ja immuunpuudulikkusega inimesel,
kui tegemist on eluohtliku seisundiga), sest marutobi on surmaga 16ppev haigus.

Vaktsiini koérvalndhud
m Kohalikud nihud: siistekoha punetus, valulikkus ja turse.
m Uldnihud: palavik, peavalu, halb enesetunne, iiveldus voi oksendamine.
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8.14 Meningokoki-nakkus

Meningokoki- ehk Neisseria meningitidise nakkus on maailmas levinud endeemili-
ses ja epideemilises vormis. Maailmas nakatub aastas umbes 500 000 inimest ja sureb
50 000. Enamik haigusjuhtudest esineb nn Aafrika meningiidivondis, mis ulatub Se-
negalist Etioopiani. Pohiliseks epideemiaid pohjustavaks haigustekitajaks on menin-
gokoki A-serorithm, mille epideemiad korduvad meningiidivéondi maades 7-14aas-
taste tstiklitena. Maailmas haigestub aastas meningokoki B-serorithma nakkusesse
20 000-80 000 inimest ning suremus on 10%. Euroopas, sealhulgas Eestis domineerib
(80%) haigustekitajana B-seroriihm ning meningokoki-nakkusesse haigestumus on ol-
nud 0,2-14 juhtu, sealhulgas Eestis 0,1-0,6 juhtu 100 000 elaniku kohta. Sageduselt
teisel kohal on C-serorithma meningokoki-nakkus. Ameerikas, Aasias ja Okeaanias on
levinud ka Y- ja W135-serorithma meningokokid. Arenenud maades on meningokoki-
meningiidi suremus 5-10%, Aafrikas 10% ning septitseemia suremus 15-20%.
Endeemilist meningokoki-nakkust pdevad peamiselt alla viie aasta vanused lapsed,
kuid puhangud haaravad ka vanemaid lapsi, noorukeid ja noori tiiskasvanuid. Suu-
rima epideemilise potentsiaaliga on A-serorithm, modduka potentsiaaliga B-, C-, Y-,
W135- ja X-serorithmad. Meningokoki-nakkuse korge endeemilisusega maades on
haigestumus iile10 juhu 100 000 elaniku kohta, modduka endeemilisusega maades
2-10 juhtu ja madala endeemilisusega maades alla 2 juhu 100 000 elaniku kohta.
Oluliseks meningokoki-nakkuse allikaks on meningokokkide ninaneelu kandluse-
ga inimesed. Kandluse levikusagedus maailmas on WHO andmetel noorukitel 5-15%
ja tdiskasvanutel 4--35%. Euroopas esineb meningokoki-kandlust 15-24 a vanustel ini-
mestel 20-30% ning lastel <3% sagedusega. Haige lahikontaktsetel ja kitsastes oludes
elavatel inimestel ulatub kandluse sagedus 20-70%-ni. Ninaneelu meningokoki-ko-
lonisatsiooni tulemusena moodustuvad 10-14 pdeva jooksul bakteri-antikehad (IgM,
IgG, IgA), mis piisivad veres mitu kuud parast kandluse lakkamist. Kandluse korral
tekkiv immuunsus on heteroloogse iseloomuga, s.t antikehad tekivad ka teiste sero-
rithmade meningokokkide vastu. Kujunev immuunsus ei ole téielik, sest ka kaitsvates
tiitrites antikehi omavad inimesed voivad haigestuda.
Meningokoki-nakkuse riskirithma kuuluvad:
m immuunpuudulikkusega, k.a immuunpérssivat ravi saavad isikud;
m HIV-nakkusega isikud;
vere komplemendisiisteemi (properdiini, C3-C9, H v6i D faktori) puudulikkusega
isikud;
aspleeniaga ja porna diisfunktsiooniga inimesed;
nakatunud lapse lasteaia- ja koolikaaslased;
meningokokkide diagnostikaga tegelevad laboritootajad;
meningokoki-nakkuse haigetega kokkupuutuvad tervishoiutéotajad;
tilerahvastatud ja halva ventilatsiooniga ruumides (ithiselamus, kasarmus, piisi-
laagris jm) piisivalt viibivad isikud;
m meningokoki-nakkuse endeemilistesse maadesse reisivad vaktsineerimata isikud.

Meningokoki-nakkuse vaktsiinid
Meningokoki-nakkuse vaktsiinid on poliisahhariid- ja konjugeeritud vaktsiinid.
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Konjugeeritud vaktsiinid on parema immunogeensusega ja indutseerivad immu-
noloogilise malu moodustumist. On olemas meningokoki A-, B-, C-, W135- ja Y-sero-
rithmade poliisahhariid- ja konjugeeritud vaktsiinid. X- serorithma vaktsiini ei ole.

Inimesele, kellele on varem siistitud poliisahhariidvaktsiini, voib pérast seda siisti-
da konjugeeritud vaktsiini. Meningokoki-nakkuse vaktsiine voib siistida samaaegselt
muude vaktsiinidega.

Poliisahhariidvaktsiinid

Poliisahhariidvaktsiinid on kahe- (A- ja C-serorithma), kolme- (A, C, W135) ja nelja-
(A-, C-, Y- ja W135-serorithmad) komponentsed.

Poliisahhariidvaktsiinid on immunogeensed >2 aasta vanustel lastel ja tdiskasvanu-
tel. Vaktsineerimisjargne immuunsus kujuneb 10-14 péeva parast. Poliisahhariidvakt-
siine v6ib manustada samaaegselt muude vaktsiinidega.

Eelnev vaktsineerimine poliisahhariidvaktsiiniga voib parssida konjugeeritud vakt-
siiniga indutseeritud immuunvastuse kujunemist teismelistel ja tdiskasvanutel.

Vaktsiini sdilitamine
Vaktsiini siilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C kaitstuna kiilmumise ja valguse eest.

Vaktsiini manustamse viis
Vaktsiin stistitakse naha alla, harvem lihasesse.

Vaktsiini efektiivsus
A-, B-, C-, W135- ja Y-serorithma vaktsiinide efektiivsus >2 aasta vanustel lastel ning
taiskasvanutel on 85-100%. Lastel tekib tdiskasvanutega samavéddrne immuunvastus
neljandal-viiendal eluaastal. C-serorithma poliisahhariidvaktsiini immunogeensus on
viijke alla 18-24 kuu vanustel lastel. C-serorithma poliisahhariidvaktsiini korduval ma-
nustamisel selle immunogeensus viheneb. Alla kahe aasta vanustel lastel ei ole polii-
sahhariidvaktsiinid piisava immunogeensusega.
Poliisahhariidvaktsiini meningokoki-kandluse vastane efektiivsus on osaline ja aju-
tine; efektiivsem on see suletud kollektiivides viibivatel isikutel.
Meningokoki-vaktsiini indutseeritud immuunsus ei ole siiski tdielik — nakatuda
voivad ka need inimesed, kellel on olemas kaitsvates tiitrites meningokoki-antikehad.

Immuunsuse kestvus

Parast vaktsiini iihe annuse manustamist on alla 4 aasta vanustel lastel immuunsuse
kestvus 2-3 aastat ja vanematel lastel ning tdiskasvanutel >3 aastat. Korduvvaktsineeri-
miseks manustatakse vaktsiini tiks annus kolme kuni viie aasta mé6dumisel.

Vaktsineerimisskeem
>2 a vanustele lastele ja tdiskasvanutele manustatakse iiks annus vaktsiini. Riskirithma
kuuluvaid isikuid korduvvaktsineeritakse vastavalt vanusele 2-3 aasta voi 3-5 aasta
moddumisel.

WHO ei soovita kasutada poliisahhariidvaktsiini rutiinseks vaktsineerimiseks.
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Vaktsineerimise ndidustused

Poliisahhariidvaktsiini kasutatakse meningokoki-nakkuse:

a) puhangute voi epideemiate tdrjumiseks;

b) endeemilistes maades riskirithma kuuluvate >2 a vanuste laste ja tdiskasvanute
vaktsineerimiseks;

c) endeemilistesse maadesse reisivate inimeste vaktsineerimiseks.

Vaktsineerimise vastundidustused:
m ilitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;
m ilitundlikkuse reaktsiooni tekkimine parast vaktsiini eelmise annuse manustamist.

Vaktsiini korvalnihud

m Kohalikud ndhud: stistekoha punetus, valulikkus ja turse.

m Uldnihud: palavik, isutus, drrituvus, nahalddve, pea-, lihase- ja liigesevalu, iiveldus
ja oksendamine.

Konjugeeritud vaktsiinid

Meningokoki-nakkuse konjugeeritud vaktsiini koostisse kuuluvad meningokoki eri
serorithmade antigeenid, mis on seotud C. diphtheriae mittetoksilise CRM . proteii-
niga voi teetanuse toksoidiga. Konjugeeritud vaktsiinid on A-, B- ja C-serorithma mo-
nokomponentsed véi neljakomponentsed (ACW135Y) vaktsiinid.

Alates 2013. a algusest on Eestis olemas rekombinantne B-serorithma meningoko-
ki-vaktsiin (Bexsero), mis on ndidustatud kahe kuu vanuste laste ja vanemate isikute
immuniseerimiseks invasiivse meningokoki-nakkuse vastu. Ule 50. aasta vanuste tiis-
kasvanute, krooniliste haigustega ja immuunpuudulikkusega inimeste vaktsineerimise
kohta vaktsiinitootjal andmeid ei ole.

Vaktsiinide sdilitamine
Vaktsiine sdilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C kaitstuna killmumise ja valguse eest.
Vaktsiinide manustamise viis: sistitakse lihasesse.

Vaktsiinide efektiivsus
Vaktsiinid on hea immunogeensusega (=90%) nii lastel kui ka tdiskasvanutel ning in-
dutseerivad immuunmalu kujunemise.

Vaktsiini efektiivsus C-serorithma meningokoki-nakkuse vastu on 96-98% nendel
viikelastel, keda vaktsineeritakse <1 aasta vanuselt.

Neljakomponentsete vaktsiinide (ACW135Y-D ja ACW135Y-CRM) efektiivsus
kolm-neli aastat parast vaktsineerimist on 80-85%.

Rekombinantse B-rithma vaktsiini (koosneb neljast antigeenist) efektiivsus on 2-6
kuu vanustel imikutel 37-100%, 6-11 kuu vanustel 95-100%, 12-23 kuu vanustel 63—
100%, 2-10 aasta vanustel lastel 97-100% ja noorukitel ning tdiskasvanutel 91-100%.

Immuunsuse kestvus

Immuunsuse kestvus parast vaktsineerimisskeemi tditmist on 2-5 a vanustel lastel 2-3
aastat ning >6 a vanustel lastel ja tdiskasvanutel kuni 5 aastat.
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Vaktsineerimisskeem

Monedes Euroopa maades vaktsineeritakse lapsi immuniseerimiskava pohjal menin-
gokoki C-serorithma nakkuse vastu jargmiste skeemide pohjal: Suurbritannias 3, 4 ja
12 elukuu vanuselt; Hispaanias 2, 4 ja 6 kuu vanuselt; Sveitsis 12 kuu ja 11-15 aasta va-
nuselt; Belgias 1 aasta vanuselt ja Hollandis 14 kuu vanuselt. Ameerika Uhendriikides
vaktsineeritakse neljakomponentse konjugeeritud vaktsiini the annusega meningoko-
ki-nakkuse riskirithma kuuluvaid 2-10 a vanuseid lapsi, teismelisi ja 20-54 a vanuseid
taiskasvanuid (=55 a vanuseid isikuid vaktsineeritakse poliisahhariidvaktsiiniga).

Rekombinantse B-serorithma vaktsiiniga vaktsineeritakse inimesi alates teisest elu-
kuust.

Vaktsiini annustamine: a) 2-5 kuu vanustele imikutele siistitakse alates teisest elu-
kuust 3 annust vaktsiini >4nddalaste intervallidega ning neid korduvvaktsineeritakse
12-23 kuu vanuselt vaktsiini ithe annusega; b) 6-11 kuu vanustele imikutele siistitakse
2 annust vaktsiini >2kuulise intervalliga ning neid korduvvaktsineeritakse teisel elu-
aastal vihemalt 2 kuu moodumisel teise annuse siistimisest; ¢) 12-23 kuu vanustele las-
tele siistitakse 2 annust vaktsiini >2kuulise intervalliga ja korduvvaktsineerimise annus
stistitakse 12-23 kuud pérast teise annuse manustamist; d) 2-10 aasta vanustele lastele
manustatakse 2 annust vaktsiini vihemalt 2kuulise vahega; e) noorukitele (alates 11 a
vanusest) ja tdiskasvanutele siistitakse 2 annust vaktsiini >4néddalase intervalliga.?*!

Suubritannia andis mais 2013 jargmise neljakomponentse ACW135Y konjugeeri-
tud vaktsiiniga reisivaktsineerimise soovituse: kuni 12 kuu vanustele imikutele kaks
annust tthekuulise intervalliga, lastele vanuses 1-4 aastat iiks annus, lastele vanuses
5-10 aastat iiks annus ja noorukitele alates 11. eluaastast ning tdiskasvanutele iiks an-
nus. Korduvvaktsineerimise kohta ei ole vaktsiinitootja soovitust andnud.

Vaktsineerimise ndidustused

m  meningokoki-nakkuse riskirithma kuuluvaid inimesi (vt loetelu eespool) vaktsi-
neeritakse eeliskorras konjugeeritud vaktsiiniga voi alternatiivina poliisahhariidv-
aktsiiniga;

m 2-5 a vanuseid lapsi vaktsineeritakse konjugeeritud vaktsiini {ihe annusega vihe-
malt 2 nddalat enne meningokoki-nakkuse leviku riskipiirkonda reisimist ning kor-
duvvaktsineeritakse 2—-3 aasta moodumisel;

m 26 a vanuseid lapsi ja tdiskasvanuid vaktsineeritakse konjugeeritud vaktsiini tihe
annusega vihemalt 2 nddalat enne meningokoki-nakkuse leviku riskipiirkonda rei-
simist ning korduvvaktsineeritakse 3-5 aasta moodumisel;

m >15-16 aasta vanuseid noorukeid ja tdiskasvanuid, keda on esmakordselt vaktsi-
neeritud MKV4-ga, ei vaktsineerita korduvalt;

m noorukeid, keda on esmakordselt vaktsineeritud MKV4-ga alla 15 aasta vanuselt,
korduvvaktsineeritakse viie aasta moddumisel.

Vaktsineerimise vastundidustused:
m Ulitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;
m dlitundlikkuse reaktsiooni tekkimine parast vaktsiini eelmise annuse manustamist.

Vaktsiini korvalnihud
m Kohalikud nahud: stistekoha punetus, valulikkus ja turse.

167



m Uldnihud: palavik, isutus, halb enesetunne, pea-, lihase- voi liigesevalu, iiveldus.

8.15 Mumps

Mumps on pohiliselt laste viirushaigus, millesse nakatuvad eeskitt vaktsineerimata 5-9
aasta vanused lapsed sagedusega 100-1000 haigusjuhtu 100 000 elaniku kohta ning
mille epideemiad korduvad kahe- kuni viieaastaste tsiiklitena. Mumpsi voivad nakatu-
da ka vaktsineerimata noorukid ja tdiskasvanud, kellel voib tiisistustena esineda kuul-
mise ndrgenemine vdi kurtuse teke, meningiit voi entsefaliit ja meestel ka orhiit.

Mumpsi vaktsiin

Mumpsi norgestatud elusvaktsiini koige immunogeensem ja ohutum vaktsiiniviiru-
se tivi on Jeryl-Lynn, mis kuulub ka meil laste vaktsineerimiseks kasutatava leetrite-
mumpsi-punetiste liitvaktsiini (MMR) koostisse.

Vaktsiini sdilitamine: mumpsi vaktsiini séilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C. La-
hustatud vaktsiini tuleb kaitsta valguse eest. Vaktsineerimise perioodil tuleb lahustatud
vaktsiini hoida kiilmkapis ja kasutada dra 6 tunni jooksul; pérast seda tuleb vaktsiin
hévitada.

Vaktsiini manustamise viis: vaktsiin siistitakse naha alla voi lihasesse.

Vaktsiini efektiivsus: kliinilistes katsetes on vaktsiini efektiivsus 80-100% ning haiges-
tumise ennetamisel 63-96%.

Immuunsuse kestvus: MMR-vaktsiini mumpsi komponendi indutseeritud immuunsu-
se kestvus on kuni 15 aastat.

Vaktsiini manustamise skeem
Mumpsi vaktsiini esimene annus manustatakse lastele 12-18 kuu vanuselt. Parast seda
kujuneb lithiajaline immuunsus >90% ja pikaajaline immuunsus 60-90% vaktsineeri-
tutest. WHO soovitab manustada vaktsiini teine annus laste koolimineku ajaks, s.t 6-7
aasta vanustele lastele. Minimaalne intervall vaktsiini esimese ja teise annuse manus-
tamise vahel on iiks kuu.

Eri tootjate MMR-vaktsiine voib iiksteisega asendada.

Eestis manustatakse MMR-vaktsiini lastele 12 kuu ja 13 aasta vanuselt.

Vaktsineerimise niidustused

Laste vaktsineerimine mumpsi vastu on ndidustatud:

a) mumpsi puhangute ja epideemiate ennetamiseks;

b) mumpsi haigestumise jargsete tiisistuste véltimiseks.

Vaktsineerimise vastundidustused

m ilitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu, kuid munavalguallergia ei ole MMR-
vaktsiini manustamise vastundidustus, kuigi peab olema ettevaatlik;

m ilitundlikkuse reaktsiooni tekkimine pérast vaktsiini eelmise annuse manustamist;

m rasedus;
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m viljakuyjunenud immuunpuudulikkus (HIV-nakkus ja HIV-tobi, hiipo- ja diisgam-
maglobulineemia jm).

Vaktsiini korvalndhud

m Lokaalsed ndhud: siistekoha punetus, valulikkus ja turse.

m Uldnéhud: palavik ja siiljenddrmete suurenemine (seejuures ei ole vaktsineeritu
nakkusohtlik teistele).

8.16 Pneumokoki-nakkus

Pneumokoki-nakkus pohjustab korget haigestumist kogu maailmas.

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel sureb aastas pneumokoki-nakkusesse
umbes 1,6 miljonit inimest, sealhulgas 333 000-529 000 alla 5 aasta vanust last. Arene-
nud maades pdevad pneumokoki-pneumooniat ja -baktereemiat eeskitt 265 aasta va-
nused inimesed, kellest sureb vastavalt 10-20% ja 60% haigestunutest. Korge suremus
(=250%) on ka haigestunud immuunpuudulikkusega inimeste seas. Euroopas péhjustab
Streptococcus pneumoniae 30-50% haiglaravi vajavatest pneumooniatest tiiskasva-
nutel. Invasiivse pneumokoki-nakkuse haigestumus on 10-100 juhtu 100 000 elaniku
kohta. Gripi tiisistusena, eeskitt epideemiate korral, tekib 5-20%-1 haigestunutest se-
kundaarne pneumokoki-pneumoonia, mille suremus on 20-36%.

Kuna pneumokoki-nakkuse antimikroobsete ravimite — penitsilliinide, tsefalospo-
riinide, trimetoprim-sulfametoksasooli, makroliidide ja fluorokinoloonide - pneumo-
kokivastane resistentsus on maailmas muutunud tosiseks probleemiks, siis seda suure-
ma tdhtsuse on omandanud vaktsineerimine pneumokoki-nakkuse vastu.

Pneumokoki-nakkuse riskirithma kuuluvad jargmiste seisundite ja haigustega ini-
mesed:

m 2 kuu kuni 5 aasta vanused lapsed;

m >65 aasta vanused inimesed;

m kaasasiindinud immuunpuudulikkusega, k.a IgG allklasside ja IgA isoleeritud puu-
dulikkusega isikud;

immuunpadrssivat ravi kortikosteroididega ja kiiritusravi saavad patsiendid;
aspleeniaga voi porna diisfunktsiooniga inimesed;

hematoloogiliste jm kasvajatega patsiendid;

HIV-nakkusega isikud;

krooniliste stidame-, kopsu-, neeru- ja maksahaigustega isikud;

insuliinséltuva diabeediga haiged;

tstistilise fibroosiga haiged;

liikvori fistliga patsiendid;

sisekorva implantaadi ja muud elundisiirdamise retsipiendid;

Downi siindroomiga lapsed;

kroonilise kopsuhaigusega enneaegne laps;

enne 28. rasedusnédalat siindinud laps;

stinnituseas olevaid naisi on soovitatav vaktsineerida enne kavandatavat rasestu-
mist;

m pikaajalisel haiglaravil olevad ja hoolekandeasutuste patsiendid.
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Pneumokoki-nakkuse vaktsiinid
Kasutatakse pneumokoki poliisahhariid- ja konjugeeritud vaktsiini.

Pneumokoki poliisahhariidvaktsiin (PPV)

Tiiipiline poliisahhariidvaktsiin on 23valentne (PPV23), mille koostisse kuuluvad
Streptococcus pneumoniae 23 serotiitibi (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F,
14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19E, 20, 22F, 23F ja 33F) kapsli poliisahhariidid. Need serotiiii-
bid pohjustavad 85-90% taiskasvanute invasiivsetest pneumokoki-nakkustest arene-
nud maades ning {ihtlasi moodustavad enamiku antimikroobse resistentsusega sero-
titipidest. PPV23 on inaktiveeritud vaktsiin.

Vaktsiini sdilitamine: vaktsiini siilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C kaitstuna kiil-
mumise eest.
Vaktsiini manustamise viis.: vaktsiini siistitakse lihasesse voi naha alla.

Vaktsiini voib manustada samaaegselt muude vaktsiinidega, kuid eri kohtadesse.

Vaktsiini efektiivsus

Vaktsiini efektiivsus invasiivse pneumokoki-nakkuse valtimisel tdiskasvanute ja im-
muunpuudulikkusega inimeste puhul on 50-80%. Vaktsineeritud inimese haigestumi-
sel kulgeb haigus kergemas vormis. PPV23 vihendab sekundaarse pneumokoki-bakte-
reemia tekkimise ohtu gripi pddemisel.

Immuunsuse kestvus
Taiskasvanutel kestab immuunsus =5 aastat, vanemaealistel inimestel vihem.

Vaktsineerimisskeem
Esmavaktsineerimiseks manustatakse vaktsiini iiks annus.

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab korduvvaktsineerida riskirithma kuulu-
vaid inimesi vaktsiini ithe annusega >5 aasta mé6dumisel.

Immuunsus kujuneb vilja 14-21 pdeva pérast vaktsineerimist.

Vaktsineerimise niidustused:
m PPV23-ga vaktsineeritakse >2 aasta vanuseid lapsi ja tdiskasvanuid;
m {lalnimetatud pneumokoki-nakkuse riskirithma kuuluvad inimesed.

Vaktsineerimise vastundidustused:

m <2 aasta vanused lapsed;

m ulitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;

m ilitundlikkuse reaktsiooni tekkimine pérast vaktsiini eelmise annuse manustamist.

Vaktsiini kérvalnihud

m Kohalikud ndhud: siistekoha punetus, valulikkus ja turse.

m Uldnihud: palavik ja peavalu. Uldnihtude esinemine ei sagene parast korduvvakt-
sineerimist.
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Pneumokoki-nakkuse konjugeeritud vaktsiin (PKV)

Pneumokoki-nakkuse konjugeeritud vaktsiini PKV13 koostisse kuuluvad Strep-
tococcus pneumoniae 1,3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C 19A 19F ja 23F serotiiilibid. Nen-
de serotiitipide kapsli poliisahhariidid on seotud difteeriabakteri mittetoksilise CRM,
proteiiniga. Vaktsiini koostisse kuuluvad S. pneumoniae nende serotiitipide antigeenid,
mille metsikud tiived péhjustavad arenenud maades umbes 86% ja Euroopas 73-100%
<5 aasta vanuste laste invasiivsetest pneumokoki-nakkustest.

Vaktsiin kaitseb nii siisteemse kui ka limaskesta nakkuse eest ning ennetab pneu-
mokokkide ninaneelu kolonisatsiooni kujunemist, piirates sellega pneumokokkide le-
vikut elanike seas.

Vaktsiini sdilitamine: vaktsiini sdilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C. Vaktsiin hévib
killmumisel.
Vaktsiini manustamise viis: vaktsiin siistitakse lihasesse.

Vaktsiini voib manustada samaaegselt muude vaktsiinidega - DTaP, Hib, HepB, IPV,
gripi, meningokoki-vaktsiiniga ja MMR-ga.

Vaktsiini efektiivsus
Vaktsiini kaitseefektiivsus vaktsiini serotiitibist pohjustatud invasiivse pneumokoki-
nakkuse vastu on 97-100%.

Immuunsuse kestvus on >5 aastat.

Vaktsineerimisskeemid

Prevenar 13 vaktsiini manustamise skeem on jargmine:*

m lastel, kelle vaktsineerimist pneumokoki-nakkuse vastu alustatakse vanuses 6 né-
dalat kuni 6 kuud, voib kasutada kaht immuniseerimisskeemi: a) manustatakse 4
annust — 1. annus manustatakse 2 kuu vanuselt ning kolm esimest annust manusta-
takse intervallidega 4 nidalat; neljas, s.t korduvvaktsineerimise annus manustatak-
se 11-15 kuu vanuselt; b) manustatakse 3 annust: 1. annus 2 kuu vanuselt, 2. annus
4 kuu vanuselt ning korduvvaktsineerimine 11-15 kuu vanuselt;

m 7-11 kuu vanustele lastele manustatakse 1. ja 2. annus intervalliga >1 kuu ning 3.

annus teisel eluaastal;

12-23 kuu vanustele lastele manustatakse 2 annust intervalliga vahemalt 2 kuud;

2-17 aasta vanustele lastele ja noorukitele manustatakse 1 annus;

>50 aasta vanuseid inimesi vaktsineeritakse vaktsiini ithe annusega;

lastel, kelle vaktsineerimist on alustatud PKV7-ga, voib vaktsineerimist jatkata

PKV13-ga;

m PKV ja PPV manustamise ajastamine: enne manustada PKV13 ja seejarel PPV-23
vahemalt 8nidalase intervalliga.

Immuunsus kujuneb kahe-kolme nédala jooksul.

Vaktsineerimise ndidustused:

m  kuue nidala kuni viie aasta vanused lapsed;

m invasiivse pneumokoki-nakkuse riskirithma kuuluvad lapsed ja tdiskasvanud;
m pneumokoki-etioloogiaga pneumoonia ja keskkorvapoletiku esinemine lastel;

171



m >50 aasta vanused inimesed;

m WHO soovitab liillitada PKV-ga vaktsineerimise prioriteetselt immuniseerimiska-
vasse juhul, kui <5 aasta vanuste laste suremus invasiivsesse pneumokoki-nakku-
sesse on >50 1000 vastsiindinu kohta.

Vaktsineerimise vastundidustused:

m ilitundlikkus vaktsiini koostisosade, s.h difteeria toksoidi vastu;

m ilitundlikkuse reaktsiooni tekkimine pérast vaktsiini eelmise annuse manustamist;

m trombotsiitopeenia jm vere hiilibimishdirete esinemisel ei siistita vaktsiini lihasesse,
vaid naha alla.

Vaktsiini korvalnihud

m Kohalikud ndhud: stistekoha punetus, valulikkus ja turse.

m Uldnihud: palavik, isutus, drrituvus voi unisus, pea-, lihase- voi liigesevalu, kohu-
lahtisus.

Tabel 18. Pneumokoki konjugeeritud ja poliisahhariidvaktsiinide kasutamine imikute,
laste, noorukite ja tdiskasvanute vaktsineerimiseks.

Vanus PKV PPV
. 2., 3., 4. kuul, kordus _
6nad-6kuud | /7y 0

7-11 kuud 0., 1. kuul ja 2. aastal -

1 annus PPV-d, kui laps on saanud 2aastaseks
12-23 kuud 0., 2. kuul — vihemalt 8 nddalat péarast viimase PKV-an-
nuse manustamist

1 annus vihemalt 8 nadalat parast PKV annu-

2-17 aastat 1 annus L .
se manustamist ja teine annus 5 aasta parast

Korduvalt vaktsineerida 1 annusega 5 aasta

> 50 aastat 1 annus ..
parast

8.17 Poliomueliit

Poliomiieliit ehk lastehalvatustobi on nakkushaigus, mille vastane vaktsineerimine on
olnud sedavord tohus, et WHO poolt 1988. aastal alustatud poliomiieliidi likvideeri-
mise kava on joudnud likvideerimiseelsesse aega: poliomiieliiti haigestumine on eli-
mineeritud WHO kolmes regioonis ja metsiku polioviiruse teine tiitip on ringlusest
kadunud. Praeguseks ajaks on maailmas alles ainult kolm poliomiieliidi-endeemilist
maad - Afganistan, Pakistan ja Nigeeria. Tingituna poliomtieliidi piisivate kollete ole-
masolust on esile kerkinud uus probleem - metsikute polioviiruste sissetoomine selle
endeemilistest piisikolletest poliomiieliidi-vabadesse riikidesse. Viimase kiimne aasta
jooksul on sellise paritoluga poliomiieliidi puhanguid esinenud rohkem kui kolme-
kiimnes riigis. Selle eelduseks on olnud elanike puudulik poliomiieliidivastane vaktsi-
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neerimine ja tildimmuunsuse fooni puudumine. Poliomiieliidiviiruste sissetoomise ja
leviku voimalust arvestades on endiselt vaja lapsi selle vastu vaktsineerida.

Poliomiieliidi vaktsiinid
Laste ja tdiskasvanute vaktsineerimiseks kasutatakse kaht liiki poliomiieliidi vaktsiini —
inaktiveeritud (IPV) ja norgestatud elusvaktsiin (OPV).

Poliomiieliidi inaktiveeritud vaktsiin

Vaktsiini sdilitamine: vaktsiini sailitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C kaitstuna kil-
mumise ja valguse eest. IPV sidilib temperatuuril +25°C {iks kuu. Temperatuuril +37°C
kaotab vaktsiiniviiruse 1. tiilip immunogeensuse iihe-kahe pdevaga ning vaktsiinivii-
ruse 2. ja 3. tiilip kahe nddalaga.
Vaktsiini manustamise viis: IPV siistitakse lihasesse voi naha alla.

Vaktsiini voib manustada samaaegselt muude vaktsiinidega.

Vaktsiini efektiivsus

IPV kaitseb 80-90% efektiivsusega paraliiitilise poliomiieliidi eest, kuid ei taga taielik-
ku kaitset nakatumise vastu. Seetottu voib IPV-ga vaktsineeritud inimene nakatuda ja
levitada polioviirusi ise haigestumata. Selle ohu véltimiseks peab elanike ja eeskatt laste
hélmatus poliomiieliidivastase vaktsineerimisega olema >95%, et tagada tildimmuun-
suse fooni korge tase.

Sageli kasutatava laste esmavaktsineerimise skeemiga - 2, 4 ja 6 kuu vanuses vakt-
sineerimisel — on 1. tiiibi polioviiruse vastase immuunkaitse efektiivsus 96-100%, 2.
tiiiibi vastane efektiivsus 96-100% ja 3. tiiibi vastane efektiivsus 95-100%.

IPV ei indutseeri piisava tasemega sekretoorse immuunkaitse (IgA) kujunemist ni-
naneelus ja seedetraktis, nagu tagab seda OPV.

Immuunsuse kestvus

WHO andmetel voib IPV-indutseeritud immuunsus piisida aastakiimneid (voimalik,
et eluaeg), kuid tdiskasvanutel langeb kiiremini polioviiruse 3. Tiiiibi spetsiifiline im-
muunsus. Rootsi uurijate andmetel piisib péarast IPV nelja annuse manustamist lastel
immuunsus >18 aastat.*

Vaktsineerimisskeemid

WHO soovitab alustada lapse esmavaktsineerimist IPV-ga kahe kuu vanuselt ja ma-
nustada kolm annust vaktsiini: I ja IT annuse vaheline intervall on 2 kuud ning II ja III
annuse vaheline intervall on >6 kuud. Kui last vaktsineeritakse <6 kuu vanuses kahe
annusega, tuleb teda lisaks vaktsineerida 12-24 kuu ja 6 aasta vanuselt.

Arenenud riigid kasutavad tavaliselt laste IPV-ga esmavaktsineerimiseks jargmisi
skeeme: a) 2, 4 ja 6-18 kuu vanuselt ning korduvvaktsineerimine 4-6 aasta vanuselt
(enne kooli minekut); ning b) 3, 5, 11-12 kuud ja korduvvaktsineerimine 4-6aastaselt.

Eestis kasutatakse IPV-ga vaktsineerimise skeemi 3, 4, 5, 6 kuud, 2 aastat ja 6-7
aastat.
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Kui last ei ole varem vaktsineeritud, voib teda vaktsineerida kiirskeemi pohjal: 2 annust
4nidalase intervalliga ning korduvvaktsineeritakse ihe annusega 4nidalase intervalli-
ga (optimaalne intervall on siiski kuus kuud).
Varem esmaimmuniseerimata tdiskasvanut vaktsineeritakse kahe annuse IPVga
tthe-kahekuulise vahega, vaktsiini kolmas annus manustatakse 6-12 kuu parast.
Juhul kui tekib inimese kiire vaktsineerimise vajadus, lahtutakse jargmistest tingi-
mustest:
m  kui aega on 8 nddalat ja rohkem, manustatakse IPV kolm annust vahemalt neljané-
dalaste vahedega;
m kui aega on 4-8 nddalat, manustatakse IPV kaks annust vihemalt neljanddalase
vahega;
m kui aega on alla 4 nddala, manustatakse IPV iiks annus.
Juhul kui epidemioloogilise nididustusekorral on vaja tdiskasvanu korduvvaktsineeri-
mist, manustatakse iiks annus IPVd voi OPVd.
Juhul kui selgub, et poolelioleva esmavaktsineerimisskeemiga lapse taiskasvanud
pereliikmetest on keegi vaktsineerimata voi ebatéielikult vaktsineeritud, on soovitatav
jatkata lapse vaktsineerimist IPVga.

Vaktsineerimise ndidustused:
m vaktsineerimine immuniseerimiskava pohjal;
m [PV-d kasutatakse maades, kus metsiku polioviiruse importimise ja leviku oht on
vaike;
m immuunpuudulikkus, s.h immuunparssiva ravi saamine;
HIV-nakkusega isikud;
m poliomiieliidi nakatumise riskirithma kuuluvad isikud:
a) poliomiieliidi-endeemilistesse maadesse reisijad,
b) poliomtieliidi diagnostikaga tegelevad laboritd6tajad,
c) édgedate l6tvade halvatustega patsiente ravivad tervishoiutdodtajad,
d) poliomiieliidikahtlusega patsiendi ldhikontaktsed.

Vaktsineerimise vastundidustused:
m Ulitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;
m ilitundlikkuse reaktsiooni tekkimine parast vaktsiini eelmise annuse manustamist.

Vaktsiini korvalnihud

m Kohalikud niahud: stistekoha punetus, valulikkus, turse ja kovastumus.

m Uldnihud: palavik, halb enesetunne, pea-, lihase-, liigesevalu, paresteesia, 106ve ja
iilitundlikkuse reaktsioon.
IPV-spetsiifilisi tildreaktsioone on raske identifitseerida, sest tavaliselt manustatak-
se IPV-d liitvaktsiinide (DTaP, Hib, HepB) koostises.

Poliomiieliidi suukaudne norgestatud elusvaktsiin

Vaktsiini sdilitamine: vaktsiini sdilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C.
Vaktsiini manustamise viis: OPVd manustatakse suu kaudu.
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Vaktsiini v6ib manustada samaaegselt muude (BCG, DTaP, Hib, Hep B, leetrite, ro-
taviirus-nakkuse jm) vaktsiinidega.

Vaktsiini efektiivsus

WHO andmetel on OPV efektiivsus populatsiooni iildimmuunsuse fooni kujundami-
sel arenenud maades >99%. OPV tagab immuunkaitse nii nakatumise kui ka paraliiii-
tilisse poliomiieliiti haigestumise vastu 80-90% efektiivsusega.

Uhe kuni nelja nidala jooksul parast OPV manustamist eritab 70-90% vaktsinee-
ritud inimestest (eeskitt lapsed) vaktsiiniviirusi ninaneelu sekreediga ja roojaga, mis-
tottu vaktsineeritud inimese vaktsineerimata lahikontaktsed isikud ,vaktsineeritakse®
sekundaarselt.

Immuunsuse kestvus

WHO andmetel on OPV paraliiiitilise poliomtieliidi vastase immuunkaitse kestvus
toendoliselt eluaegne. Lastel on tdheldatud polioviirusevastaste neutraliseerivate anti-
kehade tiitrite taseme langust =5 aastat parast esmavaktsineerimist.

Vaktsineerimisskeemid

Tiitipilised OPV-ga vaktsineerimise skeemid on jargmised:

a) 2,4, 6-18 kuu ja 4-6 aasta vanuselt;

b) 2, 3, 4 kuu ja 6-7 aasta vanuselt (enne kooliminekut).

Jarelvaktsineeritakse <5 aasta vanuseid senini vaktsineerimata lapsi kahe OPV-annuse-
ga intervalliga 4-6 nédalat.

Juhul kui vaktsineerimist alustati OPVga, voib seda jatkata IPVga.

Juhul kui OPVga vaktsineeriti teadmatusest immuunpuudulikkusega lapse tdiskas-
vanud lahikontaktseid vdi perelitkmeid, tuleb viéltida nendega kokkupuutumist 4-6
nédala jooksul parast vaktsineerimist, sest OPVga organismi viidud vaktsiiniviirused
erituvad viljaheitega vihemalt nelja nddala jooksul parast vaktsineerimist.

Vaktsineerimise ndidustused:

m laste vaktsineerimine immuniseerimiskava pohjal nendes maades, kus piisib metsi-
ku polioviiruse importimise ja leviku oht;

m poliomiieliidi puhangute korral;

m ohustatud elanike vaktsineerimine metsiku polioviiruse importimise korral.

Vaktsineerimise vastundidustused:

m immuunpuudulikkus, s.h immuunparssiv ravi;

m vaktsineerimisele kuuluva isiku pereliikmel v6i muul ldhikontaktsel on immuun-
puudulikkus;

HIV-nakkusega isikud;

rasedus;

kohulahtisus (sel juhul liikatakse vaktsineerimine edasi);

tlitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;

ilitundlikkuse reaktsiooni tekkimine pérast vaktsiini eelmise annuse manustamist.
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Vaktsiini korvalndhud:

m nn vaktsiini-indutseeritud poliomteliit;

m muteerunud vaktsiiniviirus voib hakata ringlema elanike seas analoogselt metsiku
polioviirusega juhul, kui elanike OPVga vaktsineerimise holmatus on madal voi
viheneb oluliselt (tildimmuunsuse foon kujuneb >95% vaktsineerimisega holma-
tuse korral);

m {litundlikkuse reaktsiooni tekkimine.

8.18 Punetised

Punetised on suhteliselt healoomulise kuluga nakkushaigus, mille epideemiad kordu-
sid enne punetistevastase vaktsineerimise alustamist viie- kuni tiheksa-aastaste tstikli-
tena. Punetiste nakkus on ohtlik vaktsineerimata voi haigust mittepddenud rasedatele
naistele, kellel voib see pohjustada loote surma voi kaasastindinud punetiste siindroo-
mi kujunemist.

Seega on punetiste vastu immuniseerimise pohieesmirk kaasasiindinud punetiste
viirusnakkuse, sealhulgas kaasastindinud punetiste siindroomi ennetamine. Punetiste
viirusnakkus ja kaasastindinud punetiste stindroom voivad tekkida kuni 90% téenéo-
susega mitteimmuunse naise nakatumisel raseduse esimese 8-10 nédala jooksul ning
harva parast 16. rasedusnédalat.

Punetiste nakkuse riskirithma kuuluvad:

a) siinnituseas naised ja nendega seotud mitteimmuunsed meeskontaktsed, lapsed ja
noorukid;

b) mitteimmuunsed patsientidega kokkupuutuvad tervishoiu- ja lastehoolekandeasu-
tuste tootajad;

¢) pikemat aega kollektiivides lahikokkupuutes viibivad inimesed.

Punetiste vaktsiin

Punetiste vaktsiin on valmistatud punetiste viiruse norgestatud elusvaktsiintiivest RA
27/3. Praktikas kasutatakse laste vaktsineerimiseks leetrite-punetiste-mumpsi liitvakt-
siini (MMR). Eri tootjate punetiste ja MMR-vaktsiinid on iiksteisega asendatavad.
Vaktsiini sdilitamine: vaktsiini séilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C kaitstuna kiil-
mumise ja valguse eest.

Vaktsiini manustamise viis. vaktsiini siistitakse naha alla voi lihasesse.

Vaktsiini efektiivsus

Vaktsiin on korge efektiivsusega: 12 kuu vanuste ja vanemate laste vaktsineerimisel
MMR-vaktsiiniga tekib punetiste viiruste antikehade serokonversioon 95-100% lastest
21.-28. vaktsineerimisjargseks pdevaks. Ka vaktsiini itks annus tagab 295% immuun-
suse pikaks ajaks.

Immuunsuse kestvus

Skeemikohase vaktsineerimise jargne punetiste immuunsuse kestvus on vihemalt 15-
20 aastat.
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Vaktsineerimisskeem

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab manustada MMR-vaktsiini esimese annuse
lastele 12-15 kuu vanuselt, kusjuures minimaalne vanus on 9 kuud. Vaktsiini teine
annus manustatakse 15-18 kuu vanuselt intervalliga >4 néadalat.

Eestis vaktsineeritakse lapsi punetiste vastu MMR-vaktsiiniga 1 ja 13 aasta vanuselt.

Punetiste ja raseduse seos:

seronegatiivne voi teadmata punetistevastase vaktsineerimise andmetega naine tu-
leb kohe pérast stinnitust vaktsineerida punetiste vastu;

pérast punetiste vastu vaktsineerimist (néditeks MMRga) peab naine hoiduma rase-
dusest 1 kuu jooksul;

raseduse ajal punetiste vastu vaktsineerimisel on embriiopaatia tekke oht 0-2,7%.

Vaktsineerimise ndidustused
Punetiste vastu soovitatakse vaktsineerida jargmisi inimesi:

lapsi immuniseerimiskava pohjal;

lasteosakondade ja hematoloogia-onkoloogiaosakondade t66tajaid, kes ei ole im-
muunsed punetiste vastu;

punetiste haigetega kokkupuutuvaid muid tervishoiutoétajaid;

punetisi varem mittepddenud vdi selle vastu vaktsineerimata naisi, kes planeerivad
rasestuda;

vaktsineerimata lapsega liahedalt kokkupuutuvaid punetisi mittepodenud pereliik-
meid, lapsehoidjaid jm;

piisivalt kollektiivides (lasteaias, koolis, ithiskodus, piisilaagris, kasarmus jm) viibi-
vaid vaktsineerimata isikuid.

Vaktsineerimise vastundidustused:

litundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;

tlitundlikkuse reaktsiooni tekkimine pérast vaktsiini eelmise annuse manustamist;
rasedad naised;

Mirkused. 1) Naistel ei soovitata rasestuda enne tthe kuu moodumist vaktsi-
neerimisest. 2) Naise ekslik vaktsineerimine raseduse ajal voi vidhem kui tiks kuu
enne rasestumist ei ole naidustus abordi tegemiseks.

immuunpuudulikkusega voi immuunpérssivat ravi saavad isikud;

Mirkus. Asiimptomaatilist HIV-positiivset isikut voib vaktsineerida punetiste vastu.
pérast veretilekannet voib vaktsineerida 3 kuu m66dumisel;

pérast vaktsineerimist ei tehta 2 niddala jooksul vereiilekandeid ega manustata ve-
repreparaate.

Vaktsiini kérvalndhud

Kohalikud ndhud: siistekoha punetus, valulikkus ja turse.
Uldnihud: palavik, 166ve, limfadenopaatia, pea-, lihase- ja liigesevalu ning viga
harva ulitundlikkuse nahud.
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8.19 Puukentsefaliit

Eestis ringlevad koik kolm Euraasias levinud ning geneetiliselt ja antigeenselt sarnast
puukentsefaliidi viiruste — Euroopa ehk ladne, Siberi ja Kaug-Ida - alltiitipi. Puuk-
entsefaliidi viiruste reservuaariks looduses on {ile saja loomaliigi, sealhulgas metsloo-
mad, nérilised, kitsed, lambad, lehmad jm. Inimene satub viiruste levikuahelasse ju-
huslikult, verdimevate viirusi kandvate puukide hammustuste kaudu. Viirused ei levi
inimeselt inimesele, kuid voivad levida viirusekandja looma piimaga. Parast puugi-
hammustust paljunevad viirused algul nahas, seejdrel limfisolmedes ja retiikuloendo-
teliaalstisteemis, suunduvad edasi verre, voivad ldbida hematoentsefaalse barjaéri ning
kahjustada seljaaju, peaaju, ajutiive ja véikeaju.

Geneetilise ja antigeense sarnasuse tottu muude flaviviirustega voivad viirusespet-
siifilist immuunglobuliini mairavad seroloogilised testid anda valepositiivseid tule-
musi parast Jaapani entsefaliidi ja kollapalavikuvastast vaktsineerimist. Inimestel, kes
on kokku puutunud muude flaviviirustega, voivad veres olla ristreageerivad antikehad,
mis voivad parssida puukentsefaliidi viiruse vastase immuunvastuse kujunemist.

Puukentsefaliidi suremus Euroopa alltiiiipi viirusega nakatumisel on 1-2%, Siberi
alltiitipi viirusega 6-8% ja Kaug-Ida alltiiiipi viirusega >20%. Kroonilist haiguskulgu
on taheldatud ainult puukentsefaliidi viiruse Siberi alltiiiibi pohjustatud haigusjuhtude
korral.

Puukentsefaliidi vaktsiinid

Praegusel ajal kasutatakse Euraasias viit puukentsefaliidi vaktsiini ning Kesk- ja Ida-
Euroopas Ticovaci (kuni 2001. a oli selle vaktsiini nimetuseks FSME Immun) ja
Encepur’i.

Ticovac’i vaktsiin on valmistatud puukentsefaliidi viiruse Euroopa alltiiiibi Neu-
dorfli tiivest ja Encepur puukentsefaliidi viiruse Euroopa alltiiibi K23 tiivest. Mole-
maid vaktsiiniviirusi paljundatakse kanaembriio fibroblastide koekultuuris ning need
inaktiveeritakse formaldehiitidiga. Vaktsiinid ei sisalda poliigeliini voi tiomersaali.

Vaktsiinide sdilitamine: vaktsiine séilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C kaitstuna kil-
mumise ja valguse eest.
Vaktsiinide manustamise viis: stistitakse lihasesse.

Molemat vaktsiini voib teineteisega asendada.

Molemad vaktsiinid kujundavad ristimmuunsuse ka puukentsefaliidi Siberi ja
Kaug-Ida alltiitibi viirusnakkuse vastu.

Vaktsiinide annused
Ticovac: vaktsiin on eraldi lapsele ja tdiskasvanule; 1-15 aasta vanuse lapse vaktsiinian-
nus on 0,25 ml ja tdiskasvanu (alates 16. eluaastast) oma 0,5 ml.

Encepur: vaktsiin on eraldi lapsele ja tdiskasvanule; 1-11 aasta vanuse lapse vaktsii-
niannus on 0,25 ml ja tdiskasvanu (alates 12. eluaastast) oma 0,5 ml.
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Vaktsiinide efektiivsus
Parast Ticovaci vaktsiini kahe annuse manustamist on kaitseefektiivsus 96,4-100%
ja pdrast kolme annuse manustamist 98-99%. Kiirskeemi kasutamisel on pérast teise
vaktsiiniannuse manustamist efektiivsus 87-95%.

Parast Encepur’i vaktsiini kahe annuse manustamist on kaitseefektiivsus 98% ja pa-
rast kolmanda annuse manustamist 99%. Kiirskeemi kasutamisel on parast vaktsiini
teise annuse manustamist efektiivsus 90%.

Immuunsuse kestvus

Korduvvaktsineerimise jargne immuunsus piisib tile 90% vaktsineeritutest >6-8 aastat.
Vanemaealistel >50-60 aasta vanustel inimestel on korduvvaktsineerimise jargne

immuunsus madalama tasemega ja lithema kestvusega. Immuunsiisteem séilitab im-

muunmadlu <20 aastat.

Vaktsineerimisskeemid
1.Ticovac’i vaktsiin: vaktsineerimise tavaskeem — 0, 1-3 kuud ja 5-12 kuud.

Esimese ja teise annuse manustamise intervall on 1-3 kuud ning teise ja kolmanda
annuse manustamise intervall 5-12 kuud. Korduvvaktsineerimine toimub kolm aastat
pérast vaktsineerimise esmaskeemi lopetamist ning edaspidi iga viie aasta (>50-60 a
vanustel inimestel kolme aasta) méddumisel.

Vaktsineerimise kiirskeem: 0., 14. pdev ja kolmas annus 5-12 kuud parast teist an-
nust.

2. Encepur’i vaktsiin: vaktsineerimise tavaskeem - 0, 1-3 kuud ja 9-12 kuud.

Esimese ja teise annuse manustamise intervall on 1-3 kuud ning teise ja kolmanda
annuse manustamise intervall 9-12 kuud. Korduvvaktsineerimine toimub kolm aastat
pérast esmaskeemi lopetamist ja edaspidi iga viie aasta (>50-60. a vanustel inimestel —
kolme aasta) moodumisel.

Vaktsineerimise kiirskeemid: a) 0., 14. pédev ja kolmas annus 9-12 kuud pérast teist
annust; b) 0., 7. ja 21. pdev ning neljas annus 12-18 kuud pérast kolmandat annust.

Mairkus. Vaktsineerimisskeemist korvalekaldumisel (naiteks vaktsiini annuste ma-
nustamise intervallide muutumisel) ei ole vaja alustada vaktsineerimist algusest peale,
vaid jitkata skeemi pohjal poolelijianud kohalt.

Vaktsineerimise ndidustused

1. Maailma Terviseorganisatsioon soovitab puukentsefaliidi korge endeemilisusega (=5
haigusjuhtu 100 000 elaniku kohta aastas) maades vaktsineerida korge nakatumisris-
kiga koigis vanuses elanikke, kaasa arvatud lapsed ja >50-60 aasta vanused inimesed,
ning voimalusel lilitada puukentsefaliidivastane vaktsineerimine nende maade immu-
niseerimiskavasse.

2. Médduka voi madala puukentsefaliidi-endeemilisusega (<5 haigusjuhtu 100 000 ela-
niku kohta aastas) maades ja piirkondades vaktsineeritakse ning korduvvaktsineeritak-
se riskirtthma kuuluvaid inimesi.

Puukentsefaliidi vastu vaktsineeritakse jirgmistesse riskirtihmadesse kuuluvaid inimesi:

a) puukentsefaliidi leviku endeemilistes piirkondades elavaid, to6tavaid voi sageli vii-
bivaid inimesi alates esimesest eluaastast;
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b) metsa- ja pollumajandustoolisi ning valipraktikal viibivaid iliopilasi;

¢) jahimehi jalooduses raindavaid inimesi;

d) valitingimustes viibivaid kaitsevéelasi ja piirivalvureid;

e) sageli metsas marjul voi seenel kdivaid inimesi;

f) rasedaid naisi, kes elavad puukentsefaliidi korge endeemilisusega piirkondades;

g) reisijaid, kes siirduvad puukentsefaliidi Siberi ja Kaug-Ida alltiiiibi viirusnakkuste
korge endeemilisusega piirkondadesse, on soovitatav vaktsineerida Eestis kasuta-
tavate vaktsiinidega, mis kujundavad ristimmuunkaitse ka seal levinud viiruste all-
titipide vastu;

h) riskipiirkonnas elavatele immuunpérssivat ravi saanud ja immuunsiisteemi talitluse
taastanud patsientidele manustatakse vaktsiini itks lisaannus.

Vaktsineerimise vastundidustused:

m ajutine vastundidustus on >38,5°C palavikuga kulgev dge haigus;

varem esinenud munavalgu pohjustatud anaftilaktiline reaktsioon;

ulitundlikkus vaktsiini mone koostisaine vastu;

pérast puugihammustust ei manustata varem vaktsineerimata inimesele vaktsiini;
Kesk-, Pohja- ja Ida-Euroopa maades ei kasutata puugihammustusejérgseks pro-
fiilaktikaks spetsiifilist immuunglobuliini, sest passiivselt omandatud antikehad ei
pérsi efektiivselt viiruse paljunemist veres;kuid seda kasutatakse puugihammustu-
sejargseks varajaseks profiilaktikaks Venemaal.

Vaktsiini korvalnéihud

m Kohalikud nihud: siistekoha punetus, valulikkus ja turse.

m Uldnihud: lithiajaline iile 38°C palavik, peavalu, iiveldus, lihase- ja liigesevalu ning
vaga harva allergiline reaktsioon. Molema vaktsiini taluvus 1-11 aasta vanustel las-
tel, noorukitel ja tdiskasvanutel on hea ning vaktsiini tdsiseid korvalndhte ei esine.

8.20 Rotaviirusnakkus

Rotaviirusnakkus on sageli esinev alla viie aasta vanuste laste kdhulahtisuse pohjus
maailmas — aastas pohjustab see 25 miljonit haigus- ja 527 000 surmajuhtu. Halva
hiigieeniga maades pdevad rotaviirus-gastroenteriiti 6-24 kuu vanused ja rahuldava
hiigieeniga maades kuni 5 aasta vanused lapsed. Hoolimata hiigieeni paranemisest le-
vivad rotaviirused intensiivselt seetottu, et seda soodustab viiruste hea vastupidavus
viliskeskkonnas, suukaudne levikutee ja suhteliselt pikaajaline eritamine véljaheitega.
Kuna rotaviirusnakkusesse haigestuvad ka tédiskasvanud, siis laste vaktsineerimisel va-
heneb oluliselt ka rotaviirus-diarroa esinemine taiskasvanutel.

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab kasutada rotaviirusnakkuse vaktsiini koi-
kides riikides ja eeskitt laste rutiinseks vaktsineerimiseks nendes maades, kus alla viie
aasta vanuste laste suremus rotaviiruste pohjustatud diarrdasse on >210%.

Rotaviirusnakkuse vaktsiinid

Laste vaktsineerimiseks kasutatakse kahte norgestatud elusvaktsiini — monovalentset
Rotarix’i ja pentavalentset RotaTeqi.
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Vaktsiine sdilitatakse +2°C ... +8°C temperatuuril kaitstuna valguse ja killmumise eest.

Vaktsiinide manustamise viis: vaktsiini manustatakse suu kaudu kohe parast lahusta-
mist.
Vaktsiini véljasiilitamise v6i regurgitatsiooni korral korduvat annust ei manustata.
Molemat vaktsiini voib manustada samaaegselt laste immuniseerimiskava muude
vaktsiinidega ning koos toidu, joogi voi rinnapiimaga. Enne vaktsineerimist ei séddeta
last.

Vaktsiinide efektiivsus

Vaktsiinide efektiivsus raske rotaviirus-gastroenteriidi ennetamisel on 80-90% ja ro-
taviirus-diarroa valtimisel 74-85%, vaktsiinid viahendavad alla iihe aasta vanuste vii-
kelaste hospitaliseerimist 65-93% ja alla viie aasta vanuste laste hospitaliseerimist 61-
98%. Monovalentse ja pentavalentse vaktsiini efektiivsused on sarnased.

Immuunsuse kestvus on kuni kolm aastat. Korduvvaktsineerimist ei soovitata.

Vaktsineerimise ndidustused
Vaktsineeritakse rotaviirusnakkuse riskirithma kuuluvaid lapsi: lastesoime lapsi, im-
muunpuudulikkusega ja enneaegseid lapsi (kui rasedus on kestnud vdhemalt 25 néda-

lat).

Vaktsineerimise vastundidustused:

m dlitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;

ilitundlikkuse reaktsiooni tekkimine parast vaktsiini eelmise annuse manustamist;
raskekujuline kombineeritud immuunpuudulikkus;

lapsel varem esinenud soole invaginatsioon;

vaktsineerimine litkatakse edasi juhul, kui laps poeb dgedat gastroenteriiti voi pa-
lavikulist haigust;

m ettevaatlikkust vajavad krooniliste mao-sooletrakti haigustega lapsed.

Markus. Vaktsiiniviirus eritub véljaheitega, kuid selle levikut ja serokonversiooni tekki-
mist vaktsineeritud lapse kontaktsetel ei ole tiheldatud.

Vaktsiinide korvalndhud:

m palavik, drritatus;

m kohulahtisus, oksendamine;

m praegu kasutatavate vaktsiinide korral ei ole soole invaginatsiooni tekkimise oht
suurem, kui vaktsineerimata vaikelastel;

m toOsiseid korvalnahte ei esine.

Rotarix’i vaktsiin
Vaktsiin sisaldab rotaviiruse vaktsiinitiive G1P1A(8), mis on maailmas koige ulatusli-
kumalt levinud haigustekitaja tiivi.

Vaktsineerimisskeem
Lapsele manustatakse 2 annust: esimene annus 6-15 nddala vanuses ja teine annus >4
nddala mé6dumisel. Vaktsineerimine Iopetatakse 16. elunddalaks ja mitte hiljem kui
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lapse 24. elunddalaks. Stabiilses seisundis enneaegset last vaktsineeritakse sama skeemi
pohjal.

RotaTeq vaktsiin
Vaktsiin sisaldab rotaviiruse G1, G2, G3, G4 ja P8 vaktsiinitiivesid.

Vaktsineerimisskeem

Lapsele manustatakse suu kaudu 3 annust: esimene annus 6-12 elunddala vanuses,
esimese ja teise annuse manustamise intervall on >4 néddalat ning teise ja kolmanda
annuse manustamise intervall >4 nddalat. Vaktsineerimine lopetatakse lapse 26. eluna-
dalaks. (WHO soovitusel mitte hiljem kui lapse 32. elunddalaks.)

Soomes soovitatakse vaktsineerida lapsi 2., 3. ja 5. elukuu vanuses. Kui see ei ole voima-
lik, siis voib esimese annuse manustada imiku 6. eluniadalast alates ja mitte hiljem kui
enne 12. elunddalat. Vaktsiini kolmas annus manustatakse enne lapse 32. elunéddalat.
Vaktsiiniannuste manustamise intervall on vihemalt neli nadalat.

8.21 Siberi katk

Euroopas esineb Siber i katku loomadel Tiirgis, Kreekas, Itaalias, Hispaanias, Balkani
maades ja Vene Foderatsioonis. Viimasel aastakiimnel on Siberi katku inimjuhte esine-
nud Bulgaarias, Rumeenias, Venemaal, Horvaatias, Serbias ning Bosnia ja Hertsegovii-
nas. Laane-Euroopas — Sotimaal, Saksamaal ja Inglismaal - on Siberi katku nakatunud
slistivad narkomaanid, kusjuures nende haigusjuhtude suremus on olnud 11,8%. Pol-
lumajandusloomadega voib Siberi katku tekitajaid transportida selle haiguse ensooti-
listest maadest muudesse Euroopa riikidesse. Siberi katku haigestumist ei esine Eestis
loomadel ega inimestel.

Siberi katku tekitajat Bacillus anthracis’t on kasutatud bioloogilise riindevahendina.
Siberi katku nahavormi letaalsus on kuni 20% ja kopsuvormil kuni 100%. Ameerika
Uhendriikides médunud sajandil esinenud Siberi katku kopsuvormi suremus oli 85%
ja meningoentsefaliiti haigestumise sagedus 63%.

Siberi katku vastu vaktsineeritakse riskirithma kuuluvaid inimesi epidemioloogilis-
te ndidustuste voi bioriinde ohu olemasolul. Siberi katku riskirithma kuuluvad:

m tervishoiu-, tervisekaitse- ja veterinaartodtajad;
loomakasvatajad;

Siberi katku laboridiagnostikaga tegelevad to6tajad;
kaitsevielased, operatiivteenistuste to6tajad;
haigustekitaja aerosooliga kokku puutuvad inimesed.

Siberi katku vaktsiin
Uks tuntumaid on Siberi katku AVA inaktiveeritud vaktsiin, mida toodetakse Ameeri-
ka Uhendriikides.

Siberi katku vaktsiin valmistatakse Bacillus anthracise Sterne 34F  tiivest. Vaktsiin
indutseerib antitoksilise immuunsuse kujunemise ja kaitseb nii haiguse naha- kui ka
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kopsuvormi nakatumise vastu. Vaktsiini kasutatakse 18-65 aasta vanuste inimeste
vaktsineerimiseks.

Vaktsiini sdilitatakse temperatuuril +2°C ... +8 °C kaitstuna killmumise eest.

Vaktsiini manustamise viis: vaktsiini siistitakse lihasesse voi naha alla.

Vaktsiini efektiivsus on 85-100%.

Immuunsuse kestvus on uks aasta.

Vaktsineerimisskeemid
Ennetav esmavaktsineerimine koosneb vaktsiini viie annuse manustamisest skeemiga
0.ja 4. nadalal ning 6., 12. ja 18. kuul.

Juhul kui kaldutakse vaktsineerimisskeemist korvale, ei ole vaja alustada vaktsinee-
rimist algusest peale.

Korduvvaktsineeritakse vaktsiini {the annusega itheaastaste intervallidega.

Siberi katku vaktsiini voib manustada samaaegselt teiste vaktsiinidega.

Kokkupuutejargne vaktsineerimisskeem varem vaktsineerimata inimestele, kes
puutusid kokku aerosooli vormis pihustatud Siberi katku tekitaja eostega, koosneb
vaktsiini kolme annuse manustamisest 0., 2. ja 4. nadalal.

Vaktsineerimise ndidustused
Siberi katku vastu vaktsineeritakse eelnimetatud riskirithmadesse kuuluvaid inimesi.

Vaktsineerimise vastundidustused:

dge korge palavikuga kulgev haigus;

alitundlikkuse reaktsiooni tekkimine parast vaktsiini eelmise annuse manustamist;
ulitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;

Siberi katku nahavormi pddenud inimene;

rasedus (ilmse nakatumisohu korral tuleb siiski vaktsineerida);

rinnaga last toitvat naist voib vaktsineerida.

Vaktsiini kérvalndhud

m Kohalikud ndhud: siistekoha punetus, valulikkus ja kdvastumus.

m Uldnihud: palavik, pea-, lihase- ja liigesevalud, halb enesetunne, iiveldus, 166ve véi
ulitundlikkuse reaktsioon.

8.22 Teetanus

Teetanus on harvaesinev nakkushaigus, millesse nakatumise oht piisib seetéttu, et hai-
gustekitaja Clostridium tetani eosed on nii loomade seedetraktis kui ka pinnases ula-
tuslikult levinud.
Teetanusevastane esmavaktsineerimine viiakse 1abi samades vanuseriihmades ja
analoogselt difteeria esmavaktsineerimisega, sest kasutatakse samu liitvaktsiine.
Immuniseerimiskava jdrgi ldbiviidav viimane teetanusevastane vaktsineerimine
tehakse 15-16 aasta vanuses. Tdiskasvanuid korduvvaktsineeritakse immuniseerimis-
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kava pohjal iga kiimne aasta méddumisel, kuid mitte varem kui viis aastat parast teeta-
nuse vaktsiini eelmise annuse manustamist.

Teetanuse vaktsiin
Teetanuse vaktsiin valmistatakse Clostridium tetani ekstratsellulaarsest toksiinist, mis
inaktiveeritakse formaldehiiiidiga, adjuvandina on lisatud alumiiniumhiidroksiidi voi
kaltsiumfosfaati ja sdilitusainena fenoksiietanooli.

Teetanuse vaktsiin (toksoid) kuulub DTP, DTaP, DT, Td ja Tdap vaktsiinide koossei-
su (vt difteeria vaktsiin).

Vaktsiini sdilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C kaitstuna killmumise eest. Madala-
mal temperatuuril séilitamisel vaheneb vaktsiini immunogeensus. Vaktsiin sdilib tem-
peratuuril +37°C kaks kuud. Vaktsiin héavib temperatuuril +56°C kahe tunniga.
Vaktsiini manustamise viis: vaktsiin siistitakse lihasesse.

Vaktsiini efektiivsus

Teetanuse vaktsiini efektiivsus Kkliinilistes katsetes on jargmine: esimese annuse ma-
nustamise jargselt efektiivsus puudub, teise annuse manustamise jargselt on efektiivsus
65% ja kolmanda annuse manustamise jargselt 94% ning tildjuhul on see 80-100%.
Vaktsiini efektiivsuse andmed (70-100%) piirduvad peamiselt vastsiindinute teetanuse
suremust ennetavate efektiivsuse andmetega. Teetanuse vaktsiin on olnud korge efek-
tiivsusega haavateetanuse viltimisel sdjavagedes.

Koos difteeria, ldkakoha, poliomiieliidi, Hib-nakkuse ja B-hepatiidi vaktsiinidega
sama liitvaktsiini koostisse kuuluv teetanuse vaktsiin ei mojusta muude komponent-
vaktsiinide immunogeensust.

Vanemaealistel inimestel on teetanuse vaktsiini immunogeensus véaiksem — 70-80%.

Lisaks humoraalsele immuunsusele kujuneb teetanuse vaktsiini toimel 74-90%-1
vaktsineeritutest ka rakuimmuunsus.

Immuunsuse kestvus

Pérast tdielikku esma- ja tihe- voi kahekordset korduvvaktsineerimist on teetanusevas-
tase immuunkaitse kestvus 20-30 aastat. Seetottu soovitab Maailma Terviseorganisat-
sioon korduvvaktsineerida tdiskasvanuid iga 25-30 aasta méodumisel.

Vaktsineerimisskeemid
Teetanuse vaktsineerimine on seotud difteeria- ja likakohavastase vaktsineerimisega,
sest kasutatakse neid antigeene sisaldavaid liitvaktsiine.

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab esmavaktsineerida lapsi DTP v6i DTaP
vaktsiiniga 6, 10 ja 14 nddala vanuselt, sest emalt saadud antikehad ei pérsi oluliselt
teetanuse vaktsiini immunogeensust.

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab korduvvaktsineerida Td voi Tdap vaktsii-
niga lapsi 4-7 aasta vanuselt, 12-15 aasta vanuselt ning noori tdiskasvanuid. Kokku
soovitatakse manustada kuus annust teetanuse ja difteeria vaktsiini.

Eestis esmavaktsineeritakse lapsi teetanuse vastu 3, 4, 5 ja 6 kuu vanuselt ning kor-
duvvaktsineeritakse 2 ja 6-7 aasta vanuselt TDaP vaktsiiniga ning noorukeid 15-16
aasta vanuselt Tdap vaktsiiniga.
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WHO soovitab vaktsineerida <7 aasta vanuseid lapsi nelja annuse TD véi TDaP
vaktsiiniga jargmiste intervallidega: I ja II annuse vahel 4-8 nadalat, II ja IIT annuse
vahel 4-8 nadalat ning IIT ja IV annuse vahel 12 kuud. TD vaktsiiniga vaktsineeritakse
neid lapsi, kellele on vastunaidustatud lakak6ha vaktsiini manustamine. >7 aasta vanu-
seid lapsi, noorukeid ja tdiskasvanuid soovitatakse vaktsineerida Td voi Tdap vaktsiini
kolme annusega jargmiste intervallidega: I ja IT annuse vahel 4-8 néddalat ning IT ja III
annuse vahel 6-12 kuud.

Varem vaktsineerimata noorukeid voi tdiskasvanuid vaktsineeritakse piisiva im-
muunsuse kujundamiseks viie annuse Td v6i Tdap vaktsiiniga jargmiselt: I ja IT annuse
intervall on >4 nédalat, II ja III annuse intervall on 26 kuud, III ja IV annuse intervall
on >12 kuud ning IV ja V annuse intervall on >12 kuud.

Immuunpuudulikkusega inimesi, sealhulgas HIV-positiivseid isikuid, voib teetanu-
se vaktsiiniga vaktsineerida.

Vaktsineerimise ndidustused
Teetanusevastane vaktsineerimine on ndidustatud koikides vanustes elanikele.
Eeskitt on teetanusevastane vaktsineerimine niidustatud jargmistesse riskiriihma-
desse kuuluvatele isikutele:
m pollumajandustodtajad, aiandi-, ehituse- ja metsatoolised jm pinnasega kokku puu-
tuvad inimesed;
kaitsevielased ja piirivalvurid;
operatiivteenistuste t00taj ad;
kiirabi tootajad;
vereloome tiivirakkude transplantaadi retsipiendid: kolm annust skeemiga 12, 14 ja
24 kuud pérast siirdamist.

Vaktsineerimise vastundidustused:

m ilitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;

m dlitundlikkuse reaktsiooni voi brahhiaalneuriidi tekkimine parast vaktsiini eelmise
annuse manustamist.

Vaktsiini korvalnihud

m Kohalikud ndhud: siistekoha punetus, valulikkus ja turse.

m Uldnihud: palavik, peavalu, halb enesetunne ja liimfisélmede suurenemine ning
vdga harva nogesetdveldove ja brahhiaalneuriit.

m Liitvaktsiinide koostisse kuuluv teetanuse vaktsiin ei pohjusta tdiendavaid korval-
néhte.

Teetanusse nakatumise voimalusega tuleb arvestada juhul kui:

m haava voi poletushaava ei ole kirurgiliselt to6deldud =6 tunni jooksul parast selle
teket;

m haavas vdi poletushaavas esineb rohkesti nekrootilist kudet, tegemist on siigava tor-
kehaavaga, haav on tugevalt saastunud pinnase voi sonnikuga voi esineb sepsis.

Haavateetanuse immunoprofiilaktika pohimotted
Manustada tiks annus teetanuse eakohast vaktsiini:
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kui puuduvad vaktsineerimise andmed;

trauma korral, kui viimasest vaktsineerimisest on moodunud >5 aastat;

kergema trauma korral, kui viimasest vaktsineerimisest on mé6dunud >10 aastat;
kui vaktsineeritakse varem mittevaktsineeritud isikut, tuleb jatkata tema vaktsinee-
rimist immuniseerimiskavas ettendhtud skeemi pohjal;

m teetanuse immuunglobuliini manustatakse lisaks ainult viga saastunud haavade ja
eelnevalt vaktsineerimata voi ebatéielikult vaktsineeritud patsiendile.

8.23 Tuberkuloos

Maailmas nakatub tuberkuloosi igal aastal umbes 8 miljonit inimest, kellest 1,4 miljo-
nit sureb.

WHO andmetel on kolmandik maailma elanikest nakatunud asimptomaatilisse
tuberkuloosi. See pohineb asjaolul, et organismi sattunud tuberkuloosibatsillid jai-
vad 90-95%-1 inimestest eluks ajaks nakatunud rakkudesse piisima latentses olekus
ning nad voivad aktiveeruda eeskitt immuunpuudulikkusega, sealhulgas vanemaea-
listel inimestel. Nakatunud inimestest 5-10%-1 ja HIV-nakkusega inimestest 30-50%-1
kujuneb eluajal Kliiniliselt vdljendunud tuberkuloos. Arenenud maades, sealhulgas ka
Eestis, haigestuvad tuberkuloosi kesk- ja vanemaealised inimesed. Uks nakatamisoht-
lik kopsutuberkuloosihaige v6ib aasta jooksul nakatada 10-15 inimest.

Tuberkuloosi BCG-vaktsiin
BCG on norgestatud elusvaktsiin, mille valmistamiseks kasutatakse tuberkuloositeki-
taja vaktsiinitiivesid Pasteur 1173 P2, Glaxo 1077, Tokyo 172, D2PB302, Moscow ja
selle analoogtiive Sofia (SL 222) ning Copenhagen 1331. BCG-vaktsiinitiived erine-
vad geneetiliselt ning uuemad uuringutulemused kinnitavad, et need on ka erisuguse
immunogeense efektiivsusega: korgema efektiivsusega on BCG-Copenhagen ja BCG-
Tokyo vorreldes BCG-Moscow ja selle analoogtiive BCG-Sofiaga.”® Eestis on aastaid
kasutatud BCG-Copenhagen 1331 vaktsiinitiive sisaldavat vaktsiini.
Vaktsineeritud inimene muutub tuberkuliinipositiivseks kuue nddala parast.
BCG-vaktsiin ei véldi latentse tuberkuloosinakkuse aktiveerumist ega méojuta tu-
berkuloosibatsillide levikut inimeselt inimesele.

Vaktsiini sdilitamine: vaktsiini sdilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C kaitstuna val-
guse ja killmumise eest.

Lahustatud vaktsiin tuleb dra kasutada voimalikult kiiresti, kuid mitte hiljem kui
neli tundi pérast lahustamist.

Vaktsiini manustamise viis: vaktsiini sustitakse intradermaalselt 25G/0,50 mm voi
26G/0,45 mm noelaga.

Alla 12 kuu vanustele imikutele sustitakse 0,05 ml lahustatud vaktsiini nahasise-
si ning 12 kuu vanustele ja vanematele lastele ning taiskasvanutele 0,1 ml lahustatud
vaktsiini nahasisesi.

Vaktsineerimise koha nahk peab olema puhas ja kuiv. Kui naha puhastamiseks on
kasutatud antiseptikume, tuleb enne vaktsiini siistimist lasta nahal kuivada.

Liiga stigavale siistitud vaktsiin suurendab liimfadeniidi ja abstsessi tekkimise ohtu.
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Parast vaktsiini manustamist jilgitakse last 20-30 minutit.

BCG-vaktsiini voib manustada samaaegselt muude vaktsiinidega. Olavarde, kuhu
siistiti BCG-vaktsiini, ei soovitata kolme kuu jooksul siistida teisi vaktsiine regionaalse
limfadeniidi tekkimise ohu tottu.

Vaktsiini efektiivsus
BCG-vaktsiin kaitseb eeskitt lapsi dissemineerunud tuberkuloosi ja tuberkuloosse me-
ningiidi vastu 86% efektiivsusega. Tdiskasvanute kaitsmisel kopsutuberkuloosi eest on
BCG-vaktsiini efektiivsus 60% kuni 80%.

BCG-vaktsiini leepravastane efektiivsus on 20-80% ning BCG-vaktsiin kaitseb ka
Mycobacterium ulcerans’i ja Mycobacterium avium-intracellulare nakkuste vastu.

Immuunsuse kestvus
BCG-vaktsiini indutseeritud immuunkaitse kestvus on 10-20 aastat. Maailma Tervise-
organisatsioon ei soovita korduvvaktsineerimist.

Vaktsineerimisskeem
Maailma Terviseorganisatsioon soovitab vaktsineerida lapsi tuberkuloosi leviku moo-
duka ja korge endeemilisusega maades voimalikult kiiresti parast siindi.

Eestis vaktsineeritakse vastsiindinuid BCG-vaktsiiniga 1-5 pédeva jooksul pérast
stindi.

Vaktsineerimise ndidustused

m vastsiindinud tuberkuloosi modduka ja korge endeemilisusega piirkondades;

m varem vaktsineerimata tuberkuliininegatiivsed nakatumise riskirithma kuuluvad
lapsed;

m multiresistentse tuberkuloosibatsilliga nakatumisest ohustatud mittevaktsineeritud
tuberkuliininegatiivsed inimesed;

m asimptomaatilised HIV-nakkusega isikud tuberkuloosi korge endeemilisusega
piirkondades.

Vaktsineerimise vastundidustused

m immuunpuudulikkusega, s.h pahaloomuliste kasvajatega inimesed;

® immuunpdrssivat ravi saavad patsiendid;

m simptomaatilise HIV-nakkusega isikud;

m  HIV-positiivselt emalt siindinud lapse vaktsineerimine BCG-vaktsiiniga litkkatakse
edasi, kuni selgub, kas laps on HI-viirusega nakatunud voi mitte; BCG-vaktsiiniga
vaktsineeritakse ainult HIV-negatiivset last;

m rasedad naised;

m tuberkuliini-positiivset inimest ei vaktsineerita.

Markus. Kuni 3 kuu vanustele imikutele ei ole vaja enne BCG-vaktsiini manusta-
mist teha tuberkuliintesti. Ule 3 kuu vanustele lastele on enne BCG-vaktsiini ma-
nustamist vaja teha tuberkuliintest juhul, kui BCG-vaktsiiniga vaktsineeritakse ne-
gatiivse tuberkuliintestiga lapsi.
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Vaktsiini korvalndhud

m Kohalikud ndhud siistekohas: punetus, valulikkus ja kovastumus ning haavandu-
mine ja regionaalne voi supuratiivne liimfadeniit ning abstsess. Mone kuu mo6-
dumisel haavand paraneb ja alles jddb viike nahaarm, mille suurus ei korreleeru
tuberkuloosivastase immuunsusega.

m  Uldnihud: palavik, peavalu, viga harva osteiit voi osteomiieliit.

8.24 Tuulerdéuged

Tuulerduged on kergesti leviv viirushaigus, millesse nakatuvad eelkoige eelkooli- ja
kooliealised lapsed. Tuulerdugete puhangud tekivad kahe- kuni viieaastaste tsitiklite-
na lasteasutustes, koolides, sdjavieiiksustes, kinnipidamisasutustes ja muudes suletud
voi poolsuletud kollektiivides, sest lahikontaktsete nakatumise sagedus on 61-100%.
Vaktsineerimist mittekasutavates maades on tuuleréuged 1dbi podenud peaaegu iga
keskealine inimene.

Enne laste siistemaatilise vaktsineerimise alustamist esines aastas tuhande elaniku
kohta tuulerdugeid Ameerika Uhendriikides 15-16, Suurbritannias 5, Sotimaal 5-8 ja
Prantsusmaal 10-13 juhtu. WHO andmetel haigestub maailmas tuulerougetesse um-
bes 90 miljonit inimest aastas ja tuulerdugete haigestumus on keskmiselt 15 juhtu 1000
elaniku kohta.

Eestis valitseb tuulerdugete haigestumises laste vaktsineerimist mittekasutavatele
maadele tiitipiline olukord - nakatuvad eeskitt eelkooli- ja kooliealised lapsed. Tuu-
lerdugete tildhaigestumus Eestis oli 2007. a 5,8, 2009. a 6,4, 2011. a 6,7 ja 2012. a. 6,8
juhtu tuhande elaniku kohta. Viga korge on haigestumus olnud eelkooliealiste ja noo-
remate kooliealiste seas: 2007. a oli 1-4 aasta vanuste laste haigestumus 75,2 haigus-
juhtu tuhande selle vanuserithma lapse kohta, 2009. a 87,5, 2011. a 74,2 ja 2012. a 77,7.
Moénevorra viiksem oli 5-9 aasta vanuste laste haigestumus tuhande selle vanuseriih-
ma lapse kohta: 2009. a oli see 35,4, 2011. a 38,0 ja 2012. a 34,4.

Tuulerdugete pohilised tiisistused on pneumoonia, sekundaarsed bakterinakkused
ja ndrvisiisteemi kahjustused. Raseduse ajal nakatumise tagajérjel voib vastsiindinul
esineda raskete haigusnihtudega tuulerdugete kaasasiindinud siindroom. Arenenud
maades on tuulerdugetesse suremus 0,20-0,65 juhtu ithe miljoni elaniku kohta ning
peamine surma pohjus on pneumoonia.

Tuulerdugetevastase vaktsineerimise tulemusena tagab organismi immuunkaitse
eeskitt rakuimmuunsus, pérssides viiruste paljunemist rakkudes. Rakuimmuunsus
kaitseb inimest ka latentse tuulerdugete-vootohatise viirusnakkuse kujunemise eest.
Humoraalne immuunsus on teisese tihtsusega — antikehad neutraliseerivad rakust
valjunud viirused ning lastel efektiivsemalt kui tdiskasvanutel. Samas v6ib piisava hu-
moraalse immuunsusega (serokonversiooniga 80-85%) lastel esineda labimurdenaka-
tumist tuulerdugetesse.*

Tuulerougete vaktsiin

Tuuleréugete noérgestatud elusvaktsiini valmistamiseks kasutatakse tuulerdugete-voot-
ohatise viiruse Oka vaktsiinitiive.
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Vaktsiini sdilitamine: vaktsiini sailitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C kaitstuna val-
guse ja killmumise eest.
Vaktsiini manustamise viis: vaktsiini stistitakse lihasesse voi naha alla.

Vaktsiini voib manustada samaaegselt inaktiveeritud vaktsiinidega ja vihemalt 4né-
dalase intervalliga muude norgestatud elusvaktsiinidega.

Vaktsiini efektiivsus
WHO andmetel on vaktsiini efektiivsus nakatumise vastu 70-90% ja haigestumise vas-
tu >95%. Tootjate andmetel on vaktsiini efektiivsus 12 kuu kuni 12 aasta vanustel lastel
nakatumise vastu 88% ja haigestumise vastu 95-100% ning >13 aasta vanustel nooru-
kitel ja taiskasvanutel 80-100%.

Tuulerdugete vaktsiin omab teatud kaitseefektiivsust ka latentse vootohatise-nak-
kuse kujunemise vastu.

Immuunsuse kestvus
Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on immuunsuse kestvus vihemalt 10-20
aastat ning vaktsiinitootjate andmetel keskmiselt itheksa aastat.

Vaktsineerimisskeem

Laste optimaalne vanus vaktsineerimisel on 12-24 kuud.

m 212 kuu kuni 12 aasta vanuseid lapsi vaktsineeritakse vaktsiini kahe annusega
>4nadalase (Eestis >6 niddalase) intervalliga.

m >13 aasta vanuseid noorukeid ja vanemaid inimesi vaktsineeritakse vaktsiini kahe
annusega 4-8néddalase (Eestis >6néddalase) intervalliga.

m Astimptomaatilisi HIV-nakkusega 12 kuu kuni 12 aasta vanuseid lapsi vaktsineeri-
takse vaktsiini kahe annusega 12nidalase intervalliga.

Pérast vaktsineerimist on soovitatav hoiduda 6 niadala jooksul atsetiitilsalitstiiilhappe
(aspiriini) kasutamisest.

Vaktsineerimise ndidustused
m Laste vaktsineerimine immuniseerimiskava pohjal voi epidemioloogiliste ndidus-
tuste korral.
m Tuuleréugetesse nakatumise riskirithma kuuluvate inimeste vaktsineerimine.
Tuulerdugetesse nakatumise riskirithma kuuluvad:

o tuulerdugeid varem mittepodenud alla 13 aasta vanused lapsed, kes voivad po-
deda tuulerdugeid raskel kujul (leukeemiat podenud lapsed remissioonifaasis,
lapsed enne kavandatavat immuunparssivat ravi voi elundisiirdamist);

o tuulerdugeid varem mittepddenud naised, kes kavandavad rasestumist (pérast
vaktsineerimist véltida rasestumist tthe kuu jooksul);

o lasteosakondade ja hematoloogia-onkoloogia osakondade to6tajad, kes ei ole
immuunsed tuuleréugete vastu.

Vaktsineerimise vastundidustused:

m ulitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;
m dlitundlikkuse reaktsiooni tekkimine pérast vaktsiini eelmise annuse manustamist;
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immuunpuudulikkus, s.h immuunparssivat ravi saavad patsiendid;

stisteemne ravi kortikosteroididega;

pahaloomulised kasvajad;

simptomaatiline HIV-nakkus;

aktiivne tuberkuloos;

rasedus — vaktsineeritud naine ei tohiks rasestuda tihe kuu jooksul pérast vaktsi-
neerimist;

m lapse rinnaga toitmine.

Vaktsiini korvalnihud

m Kohalikud niahud: stistekoha punetus, valulikkus ja turse.

m Uldnihud: palavik, peavalu, drrituvus véi unisus, liimfadenopaatia, lihase- ja liige-
sevalu, 106ve, isutus, konjunktiviit, kohulahtisus voi oksendamine ja tilitundlikkuse
reaktsioon.

8.25 Vootohatis

Vootohatise etioloogiliseks teguriks on tuulerdugete-vootohatise (VZV) viirus, mis
tungib limfisdlmedesse, edasi verre ning lokaliseerub naha epiteelikihis, kus moodus-
tuvad tuulerdugete 166bevillikesed. Sealt liiguvad viirused ndrvisiisteemi sensoorsete
ganglionide (85% juhtudest kolmiknérvi ja 70% juhtudest torakaal-ganglionide) kra-
niaalsetesse ja dorsaalsetesse neuronitesse, kus nad lokaliseeruvad latentses olekus.

Vaatamata viirusnakkuse latentsele iseloomule kujuneb VZV-spetsiifiline raku- ja
humoraalne immuunsus, mis on eluaegse kestvusega ning kaitseb nii tuulerdugete kui
ka vootohatise tekke eest. Viiruste latentse seisundi piisimise ja kaitse vootohatise eest
tagab eeskatt rakuimmuunsus, kusjuures VZV-antikehade tase ei lange oluliselt vanu-
sega.

Véotohatise vaktsiin
Vootohatise vaktsiin on norgestatud elusvaktsiin, mis indutseerib peamiselt rakuim-
muunsuse kujunemist.*
Vaktsiini sdilitamine: lahustatud vaktsiini séilitatakse temperatuuril +2°C ... +8°C. Li-
hemat aega - 30 minutit - v6ib vaktsiini hoida temperatuuril +20°-25°C. Lahustit sdi-
litatakse temperatuuril +2°-25°C.
Vaktsiini manustamise viis: siistitakse subkutaanselt.

Vaktsiini v6ib manustada samaaegselt muude norgestatud elus- ja inaktiveeritud
vaktsiinidega.

Vaktsiini efektiivsus

Vaktsiini efektiivsus vootohatise viiruse leviku intensiivsuse piiramisel on keskmiselt
61,1%, vootohatisse nakatumise valtimisel 51,3% ja postherpeetilise neuralgia valtimi-
sel 66,5%. Vaktsiini efektiivsus viheneb vaktsineeritute vanuse suurenemisel — voot-
ohatise ennetamisel on see 60-69aastaste vanuserithmas 63,9% ja >70 aasta vanustel
37,6%. Haigestumisel on vaktsineeritud inimestel haiguse kulg oluliselt kergem.*
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Immuunsuse kestvus
Immuunsus saavutab maksimaalse taseme kuus kuud pérast vaktsineerimist ja piisib
kaitsval tasemel vihemalt viis aastat.

Vaktsineerimisskeem
Vaktsiini manustatakse tiks annus (0,65 ml).

Vaktsiin taasindutseerib tuulerdugete viiruse kujundatud raku- ja osalt ka antike-
haimmuunsuse vanemaealistel inimestel.

Vaktsineeritud inimene ei levita vaktsiiniviirusi vdikelastele, lastele, rasedatele nais-
tele, immuunpuudulikkusega inimestele ega nendega kokkupuutuvatele inimestele.

Vaktsineerimise ndidustused

m Vaktsineerimise sihtriihm on >50 aasta (ja eeskitt 260 aasta) vanused inimesed
soltumata sellest, kas neil on olnud vo6tohatise dgenemist voi mitte. Vaktsiin on
efektiivne ka >80 aasta vanustel inimestel.

m Vaktsiini voib manustada krooniliste haigustega (nditeks stidamehaiguste ja diabee-
diga) inimestele.

m Patsientidele (nditeks autoimmuunse reumaatilise haigusega), kellele on ndidusta-
tud ravi TNF-inhibiitoriga, manustatakse esmalt vootohatise vaktsiin, seejarel te-
hakse 6kuuline vahe ning pérast seda alustatakse TNF-inhibiitorravi.

Vaktsineerimise vastundidustused:

m rakuimmuunsuse puudulikkusega inimesed;

® immuunpdrssivat ravi (siisteemset kortikosteroid-, TNF-inhibiitor-, keemia- ja kii-
ritusravi) saavad haiged;

m aktiivset tuberkuloosi pédevad haiged;

m inimesed, kellel pérast vaktsiini eelmise annuse manustamist tekkis tilitundlikkuse
reaktsioon;

m inimesed, kellele eelneva 48 tunni jooksul on manustatud herpesviiruse-nakkuse-
vastaseid ravimeid;

m inimesed, kellele on eelnevalt manustatud doonoriverd voi verepreparaate;

m vaktsiini ei kasutata 4geda vootohatise ja postherpeetilise neuralgia ravimiseks.

Vaktsiini kérvalndhud

m Kohalikud nihud: siistekoha punetus, valulikkus ja turse.

m Uldnihud: palavik, peavalu, liimfadenopaatia, lihase- ja liigesevalu, 166ve.
Tosise korvalndhuna voib harva esineda anafiilaktiline reaktsioon.
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Moisted

Adjuvant
Adjuvant on vaktsiinile lisatud aine voi ithend, mis tugevdab mittespetsiifiliselt vaktsii-
ni retsipiendi immuunvastust.

Aktiveeritud liimfotsiiiit
Aktiveeritud liimfotsiiiit on mitoosi faasis olev immunoloogilist funktsiooni omav
limfotsiitit.

Allergia
Allergia on organismi haigus voi reaktsioon, mille on esile kutsunud moni vilisanti-
geen ehk allergeen.

Anafiilaksia

Anafiilaksia on 4ge, raskekujuline multisiisteemne IgE vahendatud allergiline reakt-
sioon (teadvusekadu, verershu langus, hingamishdired), mis voib tekkida vastusena
vaktsiini méne koostisosa toimele.

Antigeen

Antigeen on aine, mikroorganism voi selle osa, mis kutsub organismis esile adaptiivse
spetsiifilise immuunvastuse ning seostub spetsiifilise antikehaga voi T-raku retsepto-
riga.

Antigeeni esitlus

Antigeeni esitlus ehk presentatsioon on to6deldud antigeeni eksponeerimine antigeeni
esitleva raku pinnal koos peamise koesobivuskompleksi valguga sellisel viisil, et see on
aratuntav T-limfotsiitidi poolt.

Antikeha
Antikeha on immunogeeni toimel plasmarakkude toodetud spetsiifiline proteiin, mis
reageerib antigeeniga, moodustades antikeha-antigeeni kompleksi.

Antitoksiinid
Antitoksiinid on antikehad, mis hévitavad haigustekitajate toksiine.

Atoopia

Atoopia on parilik eelsoodumus kiiret tiitipi @ilitundlikkuse reaktsiooni tekkeks vastu-
sena mone vilisantigeeni toimele. Selle avaldumise vormid on niiteks allergiline riniit,
bronhiaalastma, atoopiline dermatiit ja toiduallergia.

Asiimptomaatiline kandlus

Astimptomaatiline kandlus (bakteri-, viiruse-, riketsia, alglooma, ussnugilise) on hai-
gustekitaja kolonisatsioon organismis, mis ei pohjusta kliiniliselt viljendunud nahtu-
dega haigestumist.

Asiimptomaatiline nakkus

Astimptomaatiline nakkus on nakkusprotsessi kulgemine organismis ilma kliiniliselt
viljendunud haigusnédhtudeta.

Sama seisund on tuntud ka subkliinilise nakkusena.
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Atenueeritud vaktsiin
Atenueeritud vaktsiin on norgestatud elusvaktsiin.

Autoimmuunsus

Autoimmuunsus on immuunsiisteemi kahjustusseisund, mida iseloomustab vairastu-
nud immuunvastus kehaomaste antigeenide ehk autoantigeenide vastu. Selle tulemuse-
na immuunsiisteem riindab ja havitab organismi terveid rakke ja kudesid.

B-rakk

B-rakk ehk B-limfotstiiit on liimfotsiiit, mille pinnamembraanil on B-raku retseptor,
mis on pérast kokkupuudet antigeeniga véimeline diferentseeruma kas antikehi pro-
dutseerivaks rakuks voi mialurakuks.

Boosterannus
Boosterannus on vaktsiini lisaannuse manustamine eesmérgiga taaskdivitada immu-
nogenees ja tosta immuunsuse taset.

Depoo-efekt

Siistitavate vaktsiinide moéned adjuvandid tdidavad antigeeni depoo funktsiooni, mis
tagab antigeeni aeglase vabanemise ning jarkjargulise imendumise. Depoo-efekt suu-
rendab vaktsiini-indutseeritud immuunvastuse efektiivsust.

Efektiivsus (vaktsiini)

Efektiivsus on vaktsiini omadustel pohinev tdendosus kaitsta vaktsineeritud inimest
haigestumise vastu ja kujundada inimestel haigustekitajatevastast immuunsust. Vakt-
siini efektiivsust viljendatakse protsentides.

Vaktsiini efektiivsus on kahesugune: a) kliiniliste katsete kéigus selguv vaktsiini haiges-
tumist ennetav kaitseefektiivsus (ingl efficacy), ja b) vaktsiini igapdevasel kasutamisel
ehk inimeste vaktsineerimise kaigus selguv vaktsiini voime kujundada immuunsust
(ingl effectiveness).

Elimineerimine

Elimineerimine on nakkushaiguse uute juhtude esinemise lakkamine teatud piirkon-
nas. Elimineerimise oluliseks meetmeks on elanike vaktsineerimine. Elimineerimisele
jargneb ennetusmeetmete, sealhulgas elanike jdtkuva vaktsineerimise rakendamine, et
valtida nakkushaiguse taasesinemist voi mujalt sissetoomist.

Endeemiline haigestumine
Endeemiline haigestumine on nakkushaiguse pidev madalatasemeline esinemine tea-
tud piirkonnas.

Epideemiline haigestumine
Epideemiline haigestumine on nakkushaiguse ulatuslik levik, kus haigestumine iiletab
oluliselt tavahaigestumise taset ning haarab olulise osa antud piirkonna elanikkonnast.

Epitoop
Epitoop ehk antigeeni determinant on antigeeni osa vdi fragment, mis seostub spetsii-
filise antikehaga voi lumfotsiitidi retseptoriga.
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Esmane immuunvastus
Esmane immuunvastus on omandatud ehk adaptiivne immuunvastus, mis tekib pérast
esmakordset antigeeni mojutust.

Fagotsiitoos
Fagotsiitoos on haigustekitajate voi muude ainete dgimine fagotsiitaarsete rakkude
(makrofaagide, neutrofiilide) poolt.

Haigusjuhu definitsioon

Haigusjuhu definitsioon on nakkushaiguse standardkirjeldus, mis koosneb kliinilisest
(haigusndhtude kirjeldusest), laboratoorsest (antud haiguse diagnoosimisel kasutata-
vatest laboritestidest), epidemioloogilisest ja kokkuvotvast ehk klassifitseerivast osast
(hinnanguga, milline on 16ppdiagnoos). Euroopa Liidus ja Eestis kasutatakse Euroopa
Haiguste Ennetamise ja Kontrolli Keskuse koostatud nakkushaigusjuhu definitsioone.

Haigustekitaja
Haigustekitaja (ingl infectious agent) on mikroorganism (viirus, bakter, riketsia, seen,
algloom voi ussnugiline), mis pohjustab inimese nakatumise v6i nakkushaiguse.””

Haigustekitaja kandja

Haigustekitaja kandja (ingl carrier of a infectious agent) on inimene, loom vo6i lind, kelle
organismi sisenenud haigustekitajad on ta nakatanud ilma Kliiniliselt viljendunud hai-
gust esile kutsumata. Haigustekitaja kandja on potentsiaalne nakkusallikas.*”*

Helper T-rakud
Helper T-rakud ehk T-abistajarakud on efektor-funktsiooniga T-rakud, mille esmaseks
tilesandeks on T- ja B-liimfotsiiitide aktiveerimine ja talitluse kdivitamine.

Hilistiiiipi iilitundlikkuse reaktsioon

Hilis- ehk aeglast tiitipi @litundlikkuse reaktsioon on rakkude vahendatud immuun-
reaktsioon nahas, mida iseloomustab lokaalse kdovastumuse ning makrofagaalse ja
limfotsiitaarse infiltratsiooni tekkimine 24-48 tundi pérast antigeeni lokaalset manus-
tamist.

Hilisttitipi dlitundlikkuse nahareaktsiooni pohjustavad nditeks formaldehiiid ja
neomiitsiin. Hilisttitipi tlitundlikkuse reaktsioon ei ole vaktsineerimise jatkamise vas-
tundidustus ning see ei suurenda anafiilaktilise reaktsiooni tekke riski pérast jargmist
vaktsineerimist.

Humoraalne immuunsus
Humoraalne immuunsus on antikehade vahendatud immuunsus ehk immuunvastus.

Hoélmatus (vaktsineerimisega)

Holmatuson vaktsineerimise korraldamise tohususe ja iildimmuunsuse fooni loomise
nditaja, mis protsentuaalselt kajastab seda osa elanike (eeskitt laste ja noorukite) teatud
vanuserithmast, kes on tegelikult vaktsineeritud. Uldimmuunsuse foon on viga hea,
kui laste ja noorukite hdlmatus immuniseerimiskava alusel on 295%.

Hiipotooniline-hiiporeaktiivne episood
Hiupotooniline-hiiporeaktiivne episood on vaktsiini (eeskitt lidkakoha komponenti si-
saldava) manustamisjargne reaktsioon, mis avaldub teadvuse kao, lihashiipotoonia ja
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nahakahvatuse voi -sinakusena. Episood voib tekkida varsti voi kuni 48 tundi pérast
vaktsineerimist. See ei ole anafiilaktiline reaktsioon. Lapse vaktsineerimist voib jatkata
tavalisel viisil.

Immuniseerimine
Immuniseerimine on immuunsuse kujunemise protsess, mis kdivitub parast vaktsinee-
rimist voi kokkupuudet haigustekitajaga.

Immunogeen

Immunogeen on antigeen, mis indutseerib organismis antigeeni suhtes spetsiifilise im-
muunvastuse (antikehade ja/voi sensibiliseeritud limfotsiiiitide) tekke. Immunogee-
nid on gliiko- ja lipoproteiinid, poliisahhariidid, nukeiinhapped koos proteiiniga jm.

Immunogeensus
Immunogeensus on antigeeni voime kiivitada immuunvastus.

Immuunglobuliinid (Ig)
Immuunglobuliinid on plasmarakkudes toodetud glitkoproteiini molekulid, mis teki-
vad immunogeeni toimel ning mis toimivad antikehadena.

Immuunkompleks
Immuunkompleks on antigeen-antikeha kompleks.

Immuunpuudulikkus
Immuunpuudulikkus on immuunsiisteemi talitluse defekt, mida iseloomustab puudu-
lik immuunvastus.

Immuunmilu
Immuunmélu on immuunsiisteemi B- ja T-milurakkude voime ,,meeles pidada®“ va-
rem aset leidnud kokkupuudet haigustekitajaga voi vaktsiiniantigeeniga ning kaivitada
immuunvastus.

Immuunne isik

Immuunne isik on inimene, kes omab spetsiifilist humoraalset ja/voi rakulist im-
muunkaitset nakkushaiguse ldbipodemise vo6i vaktsineerimise tagajarjel, mis valdib
tema haigestumist korduval kokkupuutel sama haigustekitajaga. Omandatud immuun-
sus on suhteline ehk muutuv seisund, mis vdib norgeneda voi kaduda immuunpérssiva
ravi, kaasnevate haiguste ja organismi vananemise tagajérjel voi haigustekitavate mik-
roorganismide korge virulentsuse voi ebahariliku sisenemistee korral.”

Immuunsus

Immuunsus on immuunsiisteemi talitlusel pohinev kaitsemehhanism, mis tagab hai-
gustekitajatevastase kaitse nii nende tungimisel organismi kui ka vaktsineerimise tule-
musena.

Immuunvastus
Immuunvastus on immuunsiisteemi vastusreaktsioon haigustekitaja sissetungile, vakt-
siini manustamisele voi siirdatud koele voi elundile.
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Interleukiinid

Interleukiinid kuuluvad tsiitokiinide hulka. Nad siinteesitakse CD,+ T-abistajarakku-
des, dendriitrakkudes, monotsiiiitides, makrofaagides ja endoteeli rakkudes. Interleu-
kiin 1 reguleerib immuunvastuse kujunemist, poletikureaktsiooni ja vereloomet ning
interleukiin 2 soodustab T- ja B-rakkude kasvu ja diferentseerumist.

Juhuslik kokkulangemine
Juhuslik kokkulangemine (ingl coincidental event) on parast vaktsineerimist tekkinud
haigusnaht voi -seisund, millel ei ole pohjuslikku seost vaktsiini manustamisega.

Kiiret ehk viltimatut tiiiipi iilitundlikkuse reaktsioon

Kiiret ehk véltimatut tiiipi tlitundlikkuse reaktsioon on IgE-antikehade vahendatud
immuunreaktsioon, mis tekib méni minut pérast antigeeni manustamist. Selle tekki-
mise eelduseks on inimese eelnev kokkupuude vaktsiini voi selle koostisosadega.

Kliiniline testimine

Kliiniline testimine on uue vaktsiini siistemaatiline meditsiiniline ja farmakoloogiline
uurimine inimestel (patsientidel ja vabatahtlikel) eesmérgiga teha kindlaks selle meta-
bolism, efektiivsus, ohutus ja voimalikud korvalndhud.

Kloon
Kloon on rakkude voi molekulide kogum, mis on identsed iiheainsa eellasraku voi
-molekuliga.

Komplement
Komplement on seerumivalkude siisteem, mille aktiveerumisel kiivitub enstitimreakt-
sioonide ahel, mis voib pohjustada rakkude lagunemise.

Kontaktne isik
Kontaktne isik on nakkushaigega vo6i haigustekitajate kandjaga kokku puutunud ini-
mene, kes vais selle tagajarjel nakatuda.?”

Korvalndht (vaktsiini)

Vaktsiini kérvalnédht (ingl adverse event following immunization) on parast vaktsinee-
rimist tekkinud mittesoovitav haigusnéht voi -seisund, millel ei pea tingimata olema
pohjuslikku seost vaktsiini manustamisega.

Libimurdenakkus

Labimurdenakkus on inimese nakatumine sellele vaatamata, et ta oli vaktsineeritud
selle haiguse vastu ning oli reageerinud immuunvastusega. Labimurdenakkust voivad
pohjustada korge virulentsusega haigustekitajad.

Lihikontaktne inimene
Lahikontaktne inimene on nakkushaige pereliige, hooldaja, to6kaaslane v6i muu hai-
gega lahedalt kokkupuutuv inimene, kes on seetottu korgenenud nakatumisohus.

Liiofiliseeritud vaktsiin
Luofiliseeritud vaktsiin on kuivatatud ja stigavkiilmutatud vaktsiin.

196



Minestus

Minestus on vaktsineerimisjargne vasovagaalne reaktsioon, mis valdavalt tekib teist-
meliseeas vaktsineeritutel. Vasovagaalse reaktsiooni tekke kahtlusel tuleb vaktsineeri-
tud inimest jalgida 15-20 minutit parast vaktsineerimist. Minestus ei ole anafiilaktiline
reaktsioon. Neuroloogiliste nahtudeta isiku vaktsineerimist voib jatkata tavalisel viisil.

Monoklonaalne antikeha
Monoklonaalne antikeha on itheainsa B-raku klooni toodetud antikeha.

Milurakud
Milurakud on B- ja T-rakud, mis tekivad pdrast esmast immuunvastust ja mis on voi-
melised spetsiifiliselt reageerima pérast korduvat antigeenset stimulatsiooni.

Naiivsed limfotsiiiidid
Naiivsed liimfotsiiiidid on kiipsed liimfotsiiiidid, mida antigeenid ei ole veel stimulee-
rinud.

Nakatamisvoime

Nakatamisvoime (ingl infectivity) on haigusttekitava mikroorganismi voime siseneda
inimese organismi, séilitada eluvoime ja paljuneda seal ning nakatada vastuvotlikku
inimest.?”

Nakatunud isik

Nakatunud isik (ingl infected individual) on inimene, kelle organismi on sisenenud hai-
gusttekitav mikroorganism ning pohjustanud siimptomaatilise voi astimptomaatilise
haiguse voi kandluse.”

Nakkus ehk infektsioon

Nakkus, nakatumine (ingl infection) on organismi nakatatuse seisund voi patoloogiline
protsess, mis kujuneb parast haigusttekitava mikroorganismi sisenemist organismi ja
seal paljunemist ning mille tagajérjeks on simptomaatiline vdi asimptomaatiline hai-
gus voi kandlus. Nakkus ei ole nakkushaiguse stinoniiiim.*”*

Nakkusallikas

Nakkusallikas (ingl source or reservoir of infection) on inimene, loom voi lind, kelle
organismis haigusttekitav mikroorganism paikneb ja paljuneb ning kust véljudes voib
ta nakatada terveid vastuvétlikke inimesi.

Nakkushaigus
Nakkushaigus on haigusttekitavate mikroorganismidega nakatumise tagajérjel tekki-
nud kliiniliselt vdljendunud néhtudega voi astimptomaatiline haigus.

Nakkuslikkus

Nakkuslikkus, nakkuslik (ingl infectiousness, transmissibility) on haigusttekitava mik-
roorganismi omadus iile kanduda nakkusallikaks olevalt haigelt inimeselt vastuvotli-
kule tervele inimesele.””***

Nakkusprotsess

Nakkusprotsess on vastuvotliku inimese organismi ja haigusttekitava mikroorganismi
vastastikune toime, mille tagajarjel kujuneb inimese organismis dgedalt vdi varjatult
kulgev patoloogiline protsess, mille {iheks avaldumisvormiks on nakkushaigus.
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Naturaalne killer
Naturaalne killer ehk tapjarakk on liimfotsiiiit, millel on voime havitada teisi rakke
ilma antigeeni vahendatud mehhanismita.

Opsoniin

Opsoniin on aine, mis parast seostumist haigustekitajaga voi mone muu substantsiga
on voimeline stimuleerima fagotsiitoosi. Selline vdime on opsonofagotsiitaarne oma-
dus.

Ovalbumiin
Ovalbumiin on kanamunavalk.

Palavik

Pérast vaktsineerimist tekkiv kehatemperatuuri téus soltub manustatatud vaktsiini
liigist. Tavapéraselt tekib palavik pdrast: a) inaktiveeritud vaktsiini manustamist {ihe-
kahe pédeva jooksul, voi b) norgestatud elusvaktsiini manustamist 5-12 péaeva jooksul.
Palavik kaob paari pievaga, kuid korge palavik vajab langetamist. Parast palaviku nor-
maliseerumist jatkatakse vaktsineerimist tavalisel viisil.

Peamine koesobivuskompleks

Peamine koesobivuskompleks on geenide kompleks, mis kontrollib raku pinnal paik-
nevate koesobivusantigeenide ekspressiooni ja voimet esile kutsuda immuunvastust.
Inimesel kannab peamine koesobivuskompleks inimese leukotsiiiitide antigeenide
kompleksi (HLA) nimetust.

Peremees

Haigustekitaja peremees (ingl host) on inimene, loom voi lind, kelle organismi sise-
nenud haigusttekitav mikroorganism on evolutsiooni viltel kohanenud temaga koos-
eluks ja/voi jatkab seal oma elutegevust peremeesorganismi talitlust kahjustamata.’”

Praiming
Praiming (ingl priming) on immuunsuse kujundamise protsess, milleks kasutatakse
immuunvastuse stimuleerimist spetsiifilise antigeeniga.

Puhang
Tavapirast haigestumise taset iiletav ithise nakkusallika voi levikufaktoriga seotud hai-
gestumine lithikeses ajavahemikus teatud inimrithmas voi kollektiivis.

Pohjuslik seos
Pohjuslik seos on vaktsiini manustamise ja péarast seda tekkinud koérvalndhtude vahe-
line seos.

Rakuimmuunsus

Rakuimmuunsus on humoraalse immuunsuse korval teine immuunsuse liik, mis pohi-
neb T-limfotsiititide abistaval, parssival ehk supressor- ja tsiitotoksilisel toimel. T-abis-
tajarakud stimuleerivad teiste immuunrakkude, sealhulgas antikehi tootvate B-liimfo-
tstititide, talitlust. T-supressorrakud avaldavad parssivat toimet immuunvastuse taseme
ja kvaliteedi reguleerimise eesmargil. T-tsiitotoksilised rakud avastavad ja havitavad
nakatunud rakke ning aktiveerivad fagotsiiiite havitama 6gitud haigustekitajaid.
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Reaktogeensus
Reaktogeensus on vaktsiini omadus pohjustada korvalndhtude tekkimist.

Regulatoorne T-rakk

Regulatoorne T-rakk on T-rakk, mis omab voimet reguleerida teiste T-rakkude akti-
veerumist. Regulatoorsed T-rakud omavad tdhtsust perifeerse tolerantsi kujunemisel
kehaomaste antigeenide vastu.

Riskirithm (nakatumise)

Riskirithma kuuluvad inimesed, kes voivad nakatuda teatud nakkushaigustesse oma
elukoha, haigusseisundite, nakatunud inimesega kokkupuutumise, t66 voi kditumise
isedrasuste tottu.

Seire

Seire on haiguste leviku ulatuse ja esinemissageduse jilgimine teatud territooriumil
elavate inimeste seas kindlaksméaratud ajavahemiku jooksul.

Vaktsiini ohutusseire pohineb vaktsiini korvalndhtude tekke jilgimisel igapdevase
vaktsineerimise kaigus.

Sekundaarne immuunvastus
Sekundaarne immuunvastus on omandatud ehk adaptiivne immuunvastus, mis tekib
organismis pérast teistkordset antigeeni mojutust.

Serokonversioon
Serokonversioon on antikehade ilmumine verre isikul, kellel neid varem veres ei olnud.

Seroloogia
Seroloogia on antikehade ja muude immunoloogiliste nditajate mdaramine vereseeru-
mis.

Seronegatiivne inimene

Seronegatiivne inimene on isik, kellel on seroloogilise uuringu tulemusena tuvastatud
antikehade esinemine vereseerumis madalas, alla kaitsva taseme kontsentratsioonis.
Seropositiivne inimene on isik, kellel on antikehade kontsentratsioon vereseerumis
kaitsval tasemel.

Spetsiifilisus (vaktsiini)
Spetsiifilisus on teatud vaktsiini-antigeeni omadus kujundada ainult temale vastavat
ehk spetsiifilist immuunsust.

Stabilisaatoraine (vaktsiini)
Stabilisaatoraine on vaktsiinile lisatav aine voi ithend, mis sailitab vaktsiini stabiilsuse
ja efektiivsuse selle hoidmise ajal killmahelas voi véljaspool seda.

Sailitusaine (vaktsiini)
Siilitusaine on aine voi keemiline ithend, mis lisatakse monele vaktsiinile bakteriaalse
saastumise ennetamiseks ja siilivuse pikendamiseks.

Tiomersaal
Tiomersaal on tuntuim, efektiivseim ja kéige kauem kasutatud etiiiilmerkuuriumi si-
saldav sailitusaine, mida lisatakse ulivdaikestes annustes ainult mitmedoosilistesse vakt-
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siiniviaalidesse bakteriaalse saastumise valtimiseks. Sellistes kogustes on tiomersaal
taiesti ohutu igas vanuses inimesele. Eesti immuniseerimiskava alusel kasutatakse laste
vaktsineerimisel tiomersaali mittesisaldavaid vaktsiine.

Toksoid
Toksoid on haigustekitaja inaktiveeritud toksiin, millel on antigeeni omadused.

Tolerantsus
Tolerantsus on potentsiaalse antigeeni suhtes viljendunud immunoloogilise mitterea-
geerimise seisund.

Tollisarnased retseptorid
Tollisarnased retseptorid on eeskitt dendriitrakkude ja fagotsiiiitide pinnaretseptorid
(TLR), mis eristavad haigustekitajate pinnamolekulide isedrasusi.

T-rakk

T-rakk ehk T-limfotsiiiit on tiiimuses kiipsenud limfotsiitit, mille rakumembraani
pinnal on antigeenispetsiifiline T-raku retseptor (TCR).

Tsiitokiinid

Tsiitokiinid on rakkude produtseeritud valgud, mis mojutavad rakkude talitlust. Tsiito-
kiinid on rakkudevahelise kommunikatsiooni mediaatorid.

Tsiitotoksilisus
Tstitotoksilisus on voime havitada rakke.

Tsiitotoksiline T-rakk
Tsiitotoksiline T-rakk on T-rakk, mis omab véimet hévitada teisi rakke antigeeni va-
hendatud mehhanismi kaudu.

Vaktsiin

Vaktsiin on ravim, mis koosneb organismile kahjututest immuunvastust indutseerivate
omadustega antigeenidest.

Konjugeeritud vaktsiin

Vaktsiin, milles on efektiivsuse suurendamiseks kaks komponenti (tavaliselt proteiin ja
poliisahhariid) omavahel seotud.

Poliisahhariidvaktsiin

Vaktsiin, mis koosneb pika ahelaga siisivesiku molekulidest ning mille pind sarnaneb
teatud bakteritega.

Tdisrakuline vaktsiin koosneb tervetest inaktiveeritud vaktsiinibakteri rakkudest.
Mitterakuline vaktsiin koosneb vaktsiinibakteri monest osast ning see ei sisalda terveid
bakterirakke.

Alliihik-vaktsiin on vaktsiin, mis on valmistatud viiruse voi bakteri tiksikkomponenti-
dest.

Rekombinantvaktsiin on loodud rekombinanttehnoloogiaga. See kasutab haigustekitaja
geneetilist materjali, mida paljundatakse rakkudes ning seejérel ithendatakse DNA se-
gmendid rekombinantse DNA vaktsiini saamiseks.

Vaktsineerimine
Vaktsineerimine on vaktsiini manustamine eesmirgiga kujundada immuunsus.
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Vaktsineerimise ettevaatusseisund

Vaktsineerimise ettevaatusseisund on vaktsineeritava inimese selline terviseseisund,
mis pérast vaktsineerimist voib potentsiaalselt suurendada tosise korvalndhu tekkimi-
se ohtu.

Vaktsineerimise vastundidustus
Vaktsineerimise vastunaidustus on vaktsineeritava inimese selline terviseseisund, mis
teadaolevalt suurendab tosiste korvalndhtude tekkimise riski.

Vaktsineerimise viga
Vaktsineerimise viga on {iks vaktsiini korvalndhte esile kutsuv tegur, mis seisneb vakt-
siini séilitamise, ettevalmistamise, kisitlemise ja manustamise eksimustes.

Vaktsiini valents
Vaktsiini valents on vaktsiini koostisse kuuluvate antigeenide arv.

Virulentsus
Virulentsus on haigusttekitava mikroorganismi patogeensuse aste, mis méaérab selle
pohjustatud nakkusprotsessi ja nakkushaiguse kulgemise raskuse.*

Uldimmuunsuse foon

Uldimmuunsuse foon on elanikkonna iildine korge immuunkaitse tase (herd immu-
nity) teatud haigustekitajate vastu, mis tagab nende haigustekitajate ringluse piirdumi-
se voi katkemise elanike seas. Elanikkonna korge tildimmuunsuse fooni korral on na-
katumise eest kaitstud ka vaktsineerimata inimesed, sest haigustekitajatel on viaga vihe
voimalusi levikuks. Uldimmuunsus kujuneb elanike vaktsineerimise korge holmatuse
(295%) voi nakkushaiguse ulatusliku leviku ja labipédemise tulemusena.

Ulitundlikkuse reaktsioon
Ulitundlikkuse reaktsioon on organismi allergilist tiitipi iilireageerimine vaktsiini voi
muu aine manustamisele.
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Kasutatud lihendid

BCG  Bacille Calmette-Guérin’i vaktsiin

GIV  Gripi inaktiveeritud vaktsiin

HPV  Inimese papilloomiviirus

IPV  Poliomiieliidi inaktiveeritud vaktsiin

OPV  Poliomiieliidi suukaudne norgestatud elusvaktsiin
MMR Leetrite-mumpsi-punetiste vaktsiin

ECDC Euroopa Haiguste Ennetamise ja Kontrolli Keskus
EMA  Euroopa Ravimiamet

HBsAg B-hepatiidi viiruse pinnaantigeen

HepA A-viirushepatiit

HepB  B-viirushepatiit

Hib Haemophilus influenzae b

HIV  Inimese immuunpuudulikkuse viirus

MKV  Meningokoki-nakkuse konjugeeritud vaktsiin

MPV  Meningokoki-nakkuse poliisahhariidvaktsiin

PKV  Pneumokoki-nakkuse konjugeeritud vaktsiin

PPV Pneumokoki-nakkuse poliisahhariidvaktsiin

PEV  Puukentsefaliidi vaktsiin

DTaP Laste difteeria-teetanuse-atsellulaarns lakakoha vaktsiin
Tdap  Noorukite ja tdiskasvanute difteeria-teetanuse-atsellulaarse likakoha vaktsiin
Td Noorukite ja tdiskasvanute difteeria-teetanuse vaktsiin
DTP  Laste difteeria-teetanuse-tdisrakulise lakakoha vaktsiin
VZV  Tuulerbugete-vootohatise viirus
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