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Kaesolev juhendmaterjal pakub praktilisi ja toenduspohiseid nduan-
deid vaktsineerimisteemalisteks vestlusteks koigile tervishoiutdodta-
jatele - arstidele, 6dedele, @ammaemandatele. Mitmed uuringud on
naidanud, et just tervishoiut66tajaid hinnatakse koige olulisemaks
ja usaldusvaarsemaks infoallikaks vaktsineerimise teemal (1-2).
Eriti oluline on vaktsineerimisteemaline noustamine lapsevanemate
puhul, sest just nendel on kdige enam kusimusi ja muresid. Arstidel,
odedel ja ammaemandatel on oluline roll, et toetada lapsevanemaid
nende valikute tegemisel oma laste tervise kaitsmisel.

Vaktsineerimisalased valjakutsed

Korge vaktsineerimisega hdlmatus on vajalik, et kaitsta voimalikult
paljusid inimesi ja sailitada kogukonnaimmuunsust®. Vaktsineeri-
tud inimeste osakaal on mitmetes Euroopa Liidu riikides langenud
allapoole soovituslikku taset. Ebapiisava vaktsineerimisholmatu-
se tottu on tekkinud haigustele vastuvotlike elanike grupid ning
mitmed varem kontrolli all olnud haigused on taas esile kerkinud
(3). Naiteks registreeriti 2018. aastal Euroopa Liidus ja Euroopa
Vabakaubanduspiirkonna (EFTA) liikmesriikides rohkem kui 12 000
leetrite haigusjuhtu ja kokku 38 leetritest tingitud surmajuhtu (4).
Haigusjuhtudest teavitasid koik Euroopa riigid, valja arvatud saare-
riik Island, koige rohkem haigusjuhtusid miljoni elaniku kohta rapor-
teeriti Kreekas, Slovakkias, Rumeenias ja Prantsusmaal. Seda voib

1 Vaata lahemalt kommunikatsioonijuhise osast 4. 3
“Vaktsiinid aitavad kaitsta meid koiki”.



lugeda tervishoiuslsteemi ebadnnestumiseks. Leetrid on vaktsinee-
rimise teel ennetatav haigus ning korge vaktsineerimisholmatuse
korral on voimalik selle haiguse levik taielikult peatada. Leetrid ei
ole ohutu haigus! 2018. aastal vajas Euroopas haiglaravi 61% leetri-
tesse haigestunutest (5). Valdav osa leetritesse haigestunutest ja
peaaegu koik leetritesse surnutest olid selle haiguse vastu vaktsi-
neerimata (4). Detailset infot vaktsiinvalditavate haiguste esinemi-
se kohta Euroopas leiab Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Kes-
kuse (European Centre for Disease Prevention, ECDC) kodulehelt
ning Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa regionaalse komitee
veebilehtedelt EpiBrief ja EpiData.

Kaitsmata ning vahe kaitstud elanikkonna grupid

Uurimustest on selgunud mitmed Uhised jooned, mis iseloomusta-
vad kaitsmata voi vahese kaitsega (vaktsineerimata voi osaliselt
vaktsineeritud) inimesi (6,7). Uldistatult jagunevad need inimesed
nelja rGhma.

KAHTLEJAD - inimesed, kes kahtlevad vaktsiinide ohutuses, ei ole
kindlad selle vajalikkuses, kahtlevad protseduurides ega tea tapselt
vaktsineerimiste tahtaegu;

UKSKOIKSED - inimesed, kellele ei ole vaktsineerimine oluline, nad
ei moista vaktsiinidega valditavate haiguste riske;

AKTIIVSED VASTASED - inimesed, kellel on isiklikud, kultuurilised
vOi usulised eelarvamused, mis takistavad voi keelavad vaktsinee-
rimist;



RASKESTI LIGIPAAASETAVAD GRUPID — inimesed, kellele on teenu-
sed halvasti kattesaadavad. Probleem voib olla seotud sotsiaalse
torjutusega, vaesusega. Sidusa ja jouka uhiskonna puhul on teguri-
teks ka vaktsineerimise mugavus ning kaeparasus.

Kaesoleva juhendmaterjali fookus ja eesmark

Kaesoleva juhendmaterjali fookus on kaitumuslikel teguritel ja moti-
veerival intervjueerimisel. Juhise eesmark on valja tuua meetodeid,
mis aitavad suurendada vaktsineerimisega soostumist ja tosta
lapsevanemate motivatsiooni kaitsta oma last vaktsineerimise abil.

Sisendite ja nouannete kogumine

Kogu uurimisprotsessi valtel koguti sisendeid erinevate gruppide
“vaktsineerimisteekonna” 2 kohta. Koguti néuandeid, kuidas muu-
ta see “teekond” senisest holpsamaks. Nouannete alusel tootati
valja soovitused erinevate rihmadega suhtlemiseks. Huvigruppidelt
laekunud tagasiside pohjal vaadati esialgsed soovitused lle, pa-
randati ja taiendati neid ning lisati abistavaid infomaterjale. Kom-
munikatsioonialane juhis koostati ECDC poolt 2012. aastal ning
seda taiendati 2016. aastal (8). Kommunikatsioonijuhise esimene
versioon tolgiti eesti keelde 2014. aastal. Kommunikatsioonijuhise
eestikeelse versiooni taiendamisel voeti arvesse Marilin Noorema
Tartu Ulikooli sotsiaalteaduskonna valdkonnas valminud magistri-
160 tulemusi ning kasutati Maailma Terviseorganisatsiooni koolitus-
materjale ning CANVax ja CDC veebilehel olevaid materjale (9-12).

2 Sammud, mida inimene labib, kui ta kas otsustab ennast voi oma last kas
vaktsineerida voi mitte: kas ja kuidas ta kogub infot enne vaktsineerimist, kas
ta leiab oma tee tervishoiuslsteemis, kuidas toimub suhtlus tervishoiutéotajaga
ja kuidas toimub vaktsineerimise protseduur ning milline on vaktsineerimisjargne
kogemus.



Kogu protsessist kerkisid esile kolm pohilist sonumit tervishoiut66-

tajatele:

a) vaktsineerimisalane suhtlus peab olema kahepoolne;

b) arutelu kdigus votke arvesse lapsevanema hoiakuid vaktsineeri-
mise suhtes;

c) lapsevanemad soovivad usaldusvaarset ja arusaadavat infot
vaktsineerimise kohta.

Kahepoolne kommunikatsioon

Lapsevanemad toid valja, et on tunnetanud tervishoiutéétajatega
suheldes ajapuudust ja suhtlemise Uhepoolsust. Lapsevanemad said
klll aru tervishoiutddtaja headest kavatsustest, kuid tunnetasid,
et infovahetus on sageli Uhesuunaline — arstilt voi oelt patsiendi-
le. Perearstidel soovitati podrata suuremat tahelepanu dialoogile —
kahepoolsele vestlusele, kus esmalt koneldakse patsiendi muredest
ja ootustest ning seejarel antakse talle infot |ahtuvalt tema vajadus-
test.

Lapsevanema hoiak vaktsineerimise suhtes

Lapsevanemate hoiakud vaktsineerimise suhtes voivad olla erine-
vad. Veendunud vaktsineerimisvastaseid ei ole palju, kuid vaktsi-
neerimise osas kohklejate osakaal on suurenenud. Pea meeles, et
vaktsineerimisest keeldumise pohjuseks ei ole see, et lapsevanem
isiklikult Sind ei usaldaks! Manitsemine ja hirmutamine ei pruugi
lapsevanema hoiakut muuta, vaid voib hoopis vastuseisu vaktsinee-
rimisele koguni tugevdada. Kohklusi aitab leevendada rahulik aru-
telu ja informatsiooni jagamine vastavalt lapsevanema vajadustele.



Juhendmaterjali ulesehitus

Juhendmaterjali esimeses peatukis on toodud néuanded vaktsineeri-
jale, mis on koostatud ECDC poolt kogutud huvigruppide soovituste
alusel. Soovitusi on kogutud lapsevanematelt, tervisedendajatelt ja
kommunikatsiooniekspertidelt. Soovitusi on taiendatud vastavalt
Marilin Noorema Tartu Ulikooli sotsiaalteaduskonna valdkonnas
2017. aastal valminud magistritod “Laste vaktsineerimise alase
juhendmaterjali “Raagime laste kaitsmisest” kriitiline anallus” tule-
mustele ning on lisatud motiveeriva intervjueerimise alaseid soovi-
tusi.

Juhendmaterjali teine peatukk sisaldab abimaterjale, mis voivad toe-
tada vaktsineerimisteemalisi vestlusi.
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Kui kusiti, kuidas perearstid saaksid usaldust vaktsineerimise suh-
tes koige paremini toetada, andsid lapsevanemad, vanavanemad ja
teised laste hooldajad jargmisi nouandeid:

1.1 Tehke ise seda, mida soovitate teistele,
olge eeskujuks

Me ei nae tervishoiutddtajaid ainult info edastajatena, vaid ka olu-
liste eeskujudena. Et mojuda veenvalt, peavad tervishoiutéotajad
ise olema vaktsiinide kasulikkuses veendunud. Kui me naeme voi
kuuleme, et meie perearst, peredde voi koolitervishoiutddtaja ei ole
iseennast voi oma lapsi lasknud vaktsineerida, o0nestab see meie
kindlustunnet vaktsiinide suhtes.

Moned meist tunnevad muret ka selle Ule, et kui perearst voi pere-
ode ei ole ennast vaktsineerinud, voib ta nakatada meid voi meie lapsi.
On ju perearstikeskuste tootajatel suur kokkupuude koikvoimalike
haiguste podejatega. Me tunneme end palju kindlamalt, kui te ise
kaitute nii, nagu soovitate kaituda teistel.

1.2 Tunnustage neid, kes vaktsineerivad

Enamik lapsevanemaid suhtub vaktsineerimisse soodsalt. Hea ter-
visekaitumine vajab tunnustamist. Tunnustus ei pea olema sugugi
paljusonaline. Lapsevanemad, kes vaktsineerivad oma lapsi, voivad
vajada kinnitust, et teevad lapse tervise suhtes haid otsuseid.

1.3 Muutke vaktsineerimine voimalikult turvaliseks
ja stressivabaks

Aidake meil muuta vaktsineerima tulek lihtsaks ning vaktsineerida
nii, et see ei pohjustaks meie lastele palju stressi. Looge mugav



ja asjalik ohkkond, sest slstlad ja ndelad mojuvad paljudele meist
hirmuaratavalt. Selgitage meile, kuidas peaksime oma lapsi hoidma,
kuidas ja millal nende tahelepanu mujale juhtima ja millal neid lohu-
tama, et stressi vahendada. Kui teie keskuses on voimalik, oleks
hea, kui oleks eraldi ruum emadele, kes tahavad parast vaktsineeri-
mist oma last rinnaga toita. Selgitage meile, milliste haiguste vastu
on tana plaanis vaktsineerida, milliseid korvalmojusid voib parast
vaktsineerimist tekkida ning kuidas nende puhul talitada. Andke
meile kaasa vaktsiini infoleht.

Vaktsineerimisest raakides palun kasutage sonavara, mida me mois-
tame. Proovige valtida vaga tehniliste voi erialaste sonade kasu-
tamist. Arge eeldage, et me tunneme meditsiinilist terminoloogiat.
Voimalusel pakkuge kirjalikke infomaterjale.

Vaktsineerimise ajakava ei ole meil peas — tuletage meile jargmist
vaktsineerimist meelde. Vaktsineerima tulek voib holpsasti unune-
da, eriti kui laps ei ole enam imikueas.

Kui me oleme vaktsiinidega ennetatavate haiguste osas hasti infor-
meeritud ja teame, kui oluline kaitsev moju on vaktsiinidel, siis ole-
me kindlamad vaktsineerimise osas soodsat otsust langetama.

Me teame, et teie aeg on piiratud, ning moistame, et sageli ei ole
teil voimalik lapsevanemaga vaktsineerimisest vaga pikalt ja pohja-
likult raakida. Siiski tunneme, et kui meie lastel on katte joudnud
vaktsineerimise aeg, on meie jaoks vaga oluline, et te kuulate meid
hoolikalt, arvestate meie vajaduste ja muredega ning votate meiega
radkimiseks aega. Me peame teadma, et kogu teie tahelepanu on
pdoratud meile. Palun arge raakige selle jutuajamise ajal telefoniga
ega klobistage klaviatuuril, eriti hetkel, kui plaanime klsida stda-



mel kripeldanud kusimusi. Hoidke meiega silmsidet ning peegeldage
meie Oeldut, et me saaksime aru — te kuulate meid. See, kuidas
te meie muresid kuulda votate, on Uks tahtsamaid tegureid meie
vaktsineerimisotsuse tegemisel.

Suurem osa meist on kohanud internetis hirmulugusid, naiteks kui-
das MMR-vaktsiin voib olla seotud autismiga. Neid hirmulugusid
levitavad vaktsineerimisvastased internetilehekuljed voi videod voi-
vad olla vaga mojusad. Meil on vaja teie abi, et eristada fakte ning
alusetuid hirmulugusid. Me peame tunnetama, et lapse tervis ja sel-
le kaitsmine on teie jaoks vaga oluline.

Edukas tervisekontroll tahendab erinevate patsientide puhul erine-
vaid asju. See voib tahendada, et kohe lahkesti ndustutakse koikide
teie soovitustega, sealhulgas vaktsineerimise kohta. Kui lapseva-
nem keeldub konkreetsel hetkel last vaktsineerimast, voib eduks
pidada ka ukse avatuna hoidmist tulevasteks aruteludeks. Lapse-
vanemad voivad vajada aega, et jarele mdelda ning vaktsineerimise
suhtes soodus otsus langetada. Monikord ei olegi lapsevanem Uldse
valmis vaktsineerimise teemal arutlema. Palun austage seda ja olge
valmis meiega uuesti kohtuma. Vaib-olla on jargmisel korral meie
suhtumine juba positiivsem. Palun valtige kindlasti vastandumist -
me ei taha tagasi tulla, kui tunneme, et olete meid kritiseerinud voi
meie motteid Uleolevalt vaidlustanud.

Kasutage vaktsineerimisest loobumise pohjuste selgitamisel em-
paatilist 1dhenemist, klsige naiteks: “Mis teile vaktsineerimisega
seoses koige rohkem muret valmistab?”. Kisimus “Miks te ei vakt-
sineeri?” voib mojuda sludistavalt voi rindavalt.



1.6 Jagage meiega elulisi naiteid ja tutvustage
vaktsineerimata jatmisega seotud riske

Meist paljude jaoks on elulised naited ja lood vahemalt sama oluli-
sed kui faktid. Selgitage meile, et vaktsineerimine kaitseb tervist ja
ennetab haigusi. Vaktsineerimist saab vorrelda turvavodga autos,
mille kasutamine voib olla isegi natuke ebamugav, aga kui tekib
avarii, on see hadavajalik. Tooge paevakohaseid naiteid haiguste
levikust, selgitage, millised riskid kaasnevad haiguste pdodemisega.
Voite tuua naiteid omaenda praktikast. Arvestage, et me tahaksi-
me kuulda paris lugusid, mitte kuulujutte. Me vajame kinnitust, et
laste kaitsmine vaktsineerimise kaudu on dige, kuna sellest saa-
davad kasutegurid kaaluvad Ules vaktsineerimise riskid, ja tanu
vaktsineerimisele hoiame me ara haiguspuhangud.




Kusimus ja vastus: vaktsiinide suur arv

Lapsevanem: “Miks vajavad lapsed nii palju vaktsiine?”

Tervishoiutootaja: “Koik haigused, mille vastu vaktsineeri-
takse, voivad kulgeda lastel raskelt voi pohjustada tosiseid
tlsistusi. Ei ole voimalik ette ennustada, kas teie laps poeks
haigust kergelt voi raskelt. Alati on parem haigusi enneta-
da, seda enam, et vaktsiinvalditavate haiguste ravi voib ka
tanapaeval olla vaga keeruline. Praegu saavad lapsed tanu
vaktsineerimisele kaitse kokku 12 haiguse vastu. Tosi, neid
haigusi, mida me saame vaktsineerimisega ennetada, on
tanapaeval rohkem kui aastakimneid tagasi, ja see on hea!
Et kujuneks pusikindel kaitse, on vaja moningaid vaktsiine
manustada korduvalt ja seda on immuniseerimiskava koosta-
misel arvesse voetud. Tanapaeval me vaga paljusid haigusi
enam ei nae, kuna vaktsiinid nende eest. Minu tadi kaotas
oma esimese lapse, kuna ta haigestus raseduse ajal pune-
tistesse ja rasedus katkes. Punetiste vastu hakati vaktsi-
neerima 1990ndatel aastatel, seetottu me naiteks punetis-
te raskeid tagajargi tanapaeval ei nae. Ka teised haigused
hakkavad tanu vaktsineerimisele unustusse vajuma. On hea,
et saame vaktsineerimisega oma lapsi ja lahedasi raskete
haiguste eest kaitsta.



Tanapaeval tahavad paljud lapsevanemad enda ja laste tervise eest
suuremat vastutust votta. Kui me tuleme sinu juurde pika kUsimuste
nimekirjaga ja uurime vaidete kohta, mida oleme internetist leidnud,
siis palun arge votke seda kui meie vahest austust teie vastu ja
teie autoriteedi kahtluse alla seadmist. Vastupidi, tunnustage meid,
et oleme votnud aega vaktsiinide kohta lisainfo otsimiseks — see
tahendab, et teema huvitab meid. Kui solvute meie klsimuste peale
vOi annate moista, et need on Uleliigsed, voib meievaheline dialoog
katkeda ning meie usaldus teie vastu samuti.

Kusimus ja vastus: MMR-vaktsiin ja autism

Lapsevanem: “Kas vaktsiinid pohjustavad autismi?”

Tervishoiutootaja: “Vaktsiinide ohutus on vaga oluline tee-
ma, me koik hoolime sellest vaga. Seetottu on ka autismi ja
vaktsineerimise teemat vaga pohjalikult uuritud. Vaktsiinid
ei pohjusta ega soodusta autismi. Kdigele lisaks selgus, et
leetrite liitvaktsiini ja autismi vahelise seose valja toonud ar-
tikkel oli lintlabane pettus. Kahjuks piisab tanapaeval ainult
kahtluseseemne kulvamisest, et hirmud levima hakkaksid.
Vaktsineerimisega holmatus langes ja leetrid on kahjuks nii
meil kui ka mujal Euroopas palju rohkem levima hakanud.”
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Vaktsineerimise arenev mudel

Joonis 1. Vaktsineerimist mojutavad aspektid.

Praktilised kiisimused

Vaktsiini kattesaadavus, manustamise
mugavus, hind, teenuste kvaliteet,
rahulolu, noudmised, stiimulid,
vasimus kusimusega tegelemise

\ vajaduse tottu

Mida inimesed
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Inimesed voivad enda voi oma lapse vaktsineerimisega noustuda
vOi sellest keelduda. Enamik inimesi suhtuvad vaktsineerimisse
soodsalt, kuid on ka vaktsineerimises kahtlejaid voi koguni eitajaid.
Ainulksi teabe jagamisest ja vaktsineerimist toetavate sonumite
edastamisest ei piisa, et vaktsineerimise suhtes negatiivselt mee-
lestatud inimesed oma hoiakuid muudaksid. Pohjused, miks inime-



sed otsustavad vaktsineerimise poolt voi vastu, on erinevad — need
voivad olla seotud sellega, kuidas konkreetne inimene motleb ja tun-
neb vaktsineerimise kohta, mida ta métleb ja tunneb vaktsiinvaldi-
tavate haiguste kohta, milline on tema Iahikonnas sotsiaalne norm
vaktsineerimise osas, kuivord kaeparane ja mugav on vaktsineerimi-
ne, kas tervishoiutootaja soovitab vaktsineerimist voi mitte. Meie
Uldistavad arvamused vaktsineerimisest keeldumise kohta voivad
olla ekslikud.

Vaktsineerimine voib lapsevanemal ununeda, samuti voib olla selleks
keeruline aega leida. Vaktsineerimise labiviimine tahendab Uldjuhul
sustimist, mis on vaktsineeritava jaoks rohkem voi vahem ebamugav.
Seetottu on oluline, et vaktsineerimine oleks voimalikult kattesaa-
dav ja vajadusel meelde tuletatud ning et vaktsineerimise protseduur
oleks voimalikult mugav. Tagage, et ooteruumid ja kabinetid oleksid
lapsesobralikud ja kergesti ligipadsetavad, looge keskkond, milles
lapsevanemad ja lapsed saaksid end voimalikult mugavalt tunda.

Suurel osal lapsevanematest on vaktsineerimise suhtes positiivsed
hoiakud. Siiski on lapsevanemate hulgas neid, kes kohklevad, kas
vaktsineerimine Ulelldse voi vaktsineerimine just konkreetse vakt-
siiniga on vajalik. Nad voivad oma lapse vaktsineerimisega soostuda
vOi sellest keelduda, kuid nad ei ole oma otsuses kindlad. Vaike
osa lapsevanematest (kuni 2%) on taielikult vaktsineerimise vastu.
Vaktsineerimishoiakuid on terve spekter (joonis 2). Juba tekkinud
kohkluste ja hirmude taandumine nouab aega. Veendunud vaktsi-



neerimisvastase inimese Umberveenmine Uhe visiidi kaigus on vaga
ebatoenaoline. Usaldusliku ja jarjepideva t66 tulemusel on voimalik,
et lapsevanema hoiakud muutuvad vaktsineerimise suhtes positiiv-
semaks (nihkub spektris paremale).

Joonis 2. Vaktsineerimishoiakute spekter.
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Uuringud on naidanud, et suur roll selles, kas lapsevanem on nous
vOi keeldub lapse vaktsineerimisest, on tervishoiutéotaja poolt esi-
tatud vaktsineerimissoovitusel (13). Kui see soovitus on esitatud



konkreetselt ja kindlalt, on ka lapsevanema kindlustunne vaktsinee-
rimise osas palju suurem. Lapsevanemat voib teavitada naiteks nii:
»Tana on meil plaanis kaitsesust leetrite, mumpsi ja punetiste vas-
tu. Kas olete ndus?“

Kui lapsevanem on vaktsineerimise suhtes ebakindel voi keeldub
vaktsineerimisest, uurige avatud kusimuste abil, milliseid kusimusi
vOoi muresid tal on. Voib kusida naiteks: ,Mis teile vaktsineerimise
puhul muret teeb?“. Kisimus ,Miks te ei vaktsineeri?“ voib mojuda
liiga otsekoheselt voi isegi sUudistavalt, sest kdhklev lapsevanem
aimab arsti seisukohta ning voib tolgendada selliselt esitatud kusi-
must rindavana. Kuulake aktiivselt, see tahendab empaatiliselt ja
peegeldusi kasutades.

Vaktsineerimise suhtes kohklevate lapsevanemate noustamisel on
abi motiveerivast intervjueerimisests. Votke arvesse, et valjakujune-
nud hoiaku muutumine ei toimu kiiresti, vaid voib nouda aega.

3 Motiveerivast intervjueerimisest voite pohjalikumalt lugeda Stephen
Rollnicki, William R Milleri ja Christopher C Butleri raamatust
»~Motiveeriv intervjueerimne tervishoius. Kuidas aidata patsientidel

kaitumist muuta“.



Infokast 1. Ulevaade motiveerivast intervjueerimisest

Allikas: Arnaud Gagneur. Motivational interviewing: a powerful tool for immu-
nization dialogue, 2019, https://www.canvax.ca/brief/motivational-inter-

viewing-power ful-tool-immunization-dialogue

Partnerlus Vordsus, koosto0.

Aktsepteerimine Patsiendi autonoomia toetamine, tema seisukohtade
hinnanguvaba aktsepteerimine, mitte nende halvustamine ega

vastuvaidlemine.

Esilekutsumine  Lahtutakse patsiendi/lapsevanema enda motetest,
arutluskaikudest, motivatsioonidest.

Empaatia Plud moista patsiendi/lapsevanema motteid, tahendusi

ja arusaamu.

Etapp Eesmark
(protsess)
Kaasamine Luua usalduslik suhe, naidata

Ules huvi ja empaatiat.

Fookuse Arutada patsiendi/

seadmine lapsevanema jaoks olulistel
teemadel, mitte pakkuda
aruteluteemasid enda poolt.

Esilekutsuvate kiisimuste
teemad

Kuidas patsient/lapsevanem
suhtub vaktsineerimisse?

Mis on selle patsiendi/
lapsevanema jaoks koige
olulisemad mured ja
klsimused, mis on pannud
teda vaktsineerimises
kohklema?



Esilekutsumine

Planeerimine

Oskused

Avatud kusi-
mused

Toetusavaldused

Selgitada, milline on
patsiendi/lapsevanema enda
motivatsioon, mis toetab voi
takistab vaktsineerimist,
suurendada patsiendi
kindlustunnet vaktsineerimise
osas. Muutuste jutu
esilekutsumine ja toetamine.

Plaanide seadmine ja nende
toetamine.

Eesmargid

Saada aru patsiendi
arusaamadest ja motetest.

Julgustada, toetada,
suurendada enesetohusust.

Millised on patsiendi/
lapsevanema vaktsineerimist
toetavad arusaamad ja
motted?

Kuidas on voimalik tema
enesetohusust suurendada?

Milline voiks olla jargmine
samm?

Mida on vaja selleks, et jouda
planeeritava muutuseni?

Naited

Mis teile téna
vaktsineerimisega seoses
muret teeb? Mida te Uldiselt
vaktsineerimisest arvate?

Tanan, et te jagasite minuga
oma motteid.

Te olete selle teema kohta
palju lugenud ja uurinud, see
teema on teile toesti oluline.

Teie jaoks on koige olulisem
teie lapse tervis.



Peegeldused/
kokkuvotted

Too esile - jaga
infot - too esile

Vdimaldada slGigavamalt ja
nlansseeritumalt

konealust teemat avada,
samuti parandada, kui
teineteisest ei saadud mones
asjas hasti aru.

Peegeldused voivad olla
lihtsad (peegeldatakse

seda, mida 6eldi) voi
komplekssed (peegeldatakse
seda, mida kuulaja arvates
oeldud sonade taga moeldi
vOi peegeldatakse emotsiooni
nende sonade taga).

Kuidas jagada informatsiooni
ja nouandeid:

Too esile = selgitada, mida
patsient teab voi arvab ning
klsida luba, kas ta oleks
nous, et teie omalt polt
raagiksite sellel teemal.

Jaga infot = jagate omalt
poolt soovitud infot voi
nouannet.

Too esile = mida patsiendile
see info tahendab ja kuidas
ta sellest aru saab.

Te olete lugenud, et
vaktsineerimine voib
pohjustada autismi ja see
teeb teid murelikuks, samas
te soovite oma last kaitsta
tosiste nakkushaiguste eest.

Too esile = Mida te arvate
autismi ja vaktsineerimise
vahelise seose kohta?

Jaga = Kas ma tohiksin
selgitada, mida
teadusuuringud on naidanud
vaktsineerimise ja autismi
kohta?

Too esile = Kas see
informatsioon oli teie jaoks
oluline, mida te sellest
arvate?

Motiveerivast intervjueerimisest voite lahemalt lugeda Stephen Rollnicki, William
R Milleri ja Christopher C Butleri raamatust ,Motiveeriv intervjueerimne tervishoius.
Kuidas aidata patsientidel kaitumist muuta“. Ajakirjade Kirjastus. 2011.



Infokast 2. Naited erinevate vestlusstiilide kohta

Allikas: Arnaud Gagneur. Motivational interviewing: a powerful tool for immu-
nization dialogue, ¢2019, https://www.canvax.ca/brief/motivational-inter-
viewing-power ful-tool-immunization-dialogue)

Perearstikeskuse tootaja (PT): ,Te (itlesite, et ei soovi tana lapse vaktsineeri-
mist. Kuid see on oluline, et teie laps saaks tana leetrite, mumpsi ja punetiste
vaktsiini. Kui te jatate ta vaktsineerimata, voib see olla ohtlik. Te ju olete
kuulnud, et Euroopas on praegu paris palju leetrite juhtusid. Mis siis, kui teie
laps saab leetritest ajupdletiku, ta voib surra, kas saate aru?“

Ema (E): ,Ma ikkagi ei tahaks seda vaktsiini talle tana teha, ma olen lugenud,
et sellel vaktsiinil on tdsiseid korvaltoimeid, naiteks autism! Ja miks (ldse
peab korraga sisse slistima mitme haiguse tekitajad?“

PT: ,Uuringud on naidanud, et autismi ja leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiini
vahel ei ole mingit seost. See vaktsiin on ohutu. Internetis vaib leida igasugust
kahtlast informatsiooni, te ei peaks koike seda uskuma, mis seal kirjas on.
Samuti on ohutu vaktsineerida korraga mitme haiguse vastu.“

E: ,Tegelikult minu tuttava lapsel on autism ja tema arvab, et pohjuseks on
vaktsineerimine. Ning vaktsineerimine on vabatahtlik, nii et ma saan ise otsus-
tada.“

PT: ,Jah, toepoolest, vaktsineerimine on vabatahtlik, kuid kui te oma last ei
vaktsineeri, siis ta voib nendesse tdsistesse haigustesse jaada ja samuti voib
ta nakatada teisi inimesi. Vaktsineerimine on tdesti oluline ja peaksite tana
oma last vaktsineerima.“

E: ,Mina muretsen korvaltoimete parast, aga see ei paista teile uldse oluline
olevat. Arme igatahes tdna teeme seda vaktsiini.“



Perearstikeskuse tootaja (PT): ,Te (tlesite, et ei soovi tana lapse vaktsineeri-
mist. Milliseid motteid ja muresid teil seoses vaktsineerimisega on?*

E: ,Ma tean, et vaktsineerimine on Uldiselt oluline ja paljud haigused on tanu
sellele ara kadunud. Mul ei olnud Uldiselt suuri kohklusi nende eelmiste vakt-
siinidega, aga mul on tuttav, kes arvab, et tema lapse autismi pohjuseks on
leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin.“

PT: ,Nagu te utlesite, siis vaktsiinid on toepoolest palju kasu toonud. Kuid
just leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin teeb teile muret.“ (peegeldamine).

E: ,Jah ma saan aru, et ka nende haiguste vastu vaktsineerimine on oluline,
kuid ma olen ka lugenud erinevaid materjale, kus ikkagi arvatakse, et leetrite
vaktsiin voib olla autismi pohjuseks.*

PT: ,Niisiis, teie jaoks on oluline, et teie laps oleks haiguste eest kaitstud
(peegeldamine). See on hea, et te tunnete nende teemade vastu pohjaliku-
mat huvi ja olete erinevaid materjale lugenud (kinnitusavaldus). Vaktsiinide
ohutuse osas on toepoolest tehtud palju uuringuid. Kas te sooviksite, kui ma
votaksin IGhidalt kokku, mida on leitud leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiini
ning autismi kohta?“ (esiletoomine)

E: ,Jah, ma toesti tahaksin aru saada, mis jarelduseni on joutud.”

PT: ,Toepoolest, juba rohkem kui paarkimmend aastat tagasi Uhes Inglismaal
vaga vaikeses uuringus oletati, et leetrite vaktsiin ja autism on seotud, kuid
parast seda on Ule kogu maailma labi viidud vaga pohjalikke uuringuid, ning on
selgunud, et mittevaktsineeritute hulgas on autism sama sageli kui vaktsinee-
ritute hulgas ning et vaktsineerimise ja autismi vahel igasugune pohjuslik seos
puudub (info jagamine). Kas te palun jagaksite minuga, mis motteid see teis
tekitab?“ (esiletoomine)

E: ,Te vist arvate kiill, et ma muretsesin ilmaasjata?“

PT: ,Mul on véga hea meel, et te minuga oma motteid jagasite (kinnitusaval-
dus). Kuidas te arvate, millal me voiksime selle vaktsiini teha?“

E: ,Tegelikult ma olen kuulnud, et leetrid on liikvel. Jah, teeme selle vaktsiini
tana ara.”



Pohimottelisi vaktsineerimise vastaseid on vahe. Kui patsient/
lapsevanem jaab kindlaks oma soovile mitte vaktsineerida, siis
arge hakake temaga vaidlema. Uhe vestlusega ei ole vdimalik
pohimottekindlat vaktsineerimisvastast Umber veenda. Hoidke
»,UKsS avatuna“ edasisteks vestlusteks ja tostatage vaktsineerimis-
teema edaspidi sobivatel momentidel. Hoidke meeles ka seda, et
lapsevanem ei keeldu oma lapse vaktsineerimisest mitte seetottu,
et ta isiklikult just teid ei usaldaks, vaid sellel on reeglina muud
pohjused (joonis 3).

Joonis 3. Vaktsineerimisalase kommunikatsiooni aspektid.

Nous > Vaktsineerimine
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vastu intervjueerimine vOi mitte
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Kindlalt ara hakka

vaidlema



Vaktsineerimata inimene on ohustatud vaktsiinvalditavate haiguste
podemisest ja kui ta haigestub, voib ta omakorda levitada nakkus-
haigust teistele inimestele. Nii voib ta tulevikus osutuda ohtlikuks
paljudele inimestele, sealhulgas |ahedastele, naiteks isale, kes saab
parasjagu keemiaravi, voi punetisi podedes koguni omaenda sundima-
ta lapsele. Mida rohkem on vaktsineerimata inimesi, seda suuremaks
muutub vaktsiinvalditavate haiguste puhangute risk. Haiguspuhangud
on kogu Uhiskonnale kulukad, nendega tegelemine nduab palju aega ja
muid ressursse ning sellevorra jaab vahemaks voimalusi muude haigus-
te raviks. Vaktsiinidele kulub Eestis vahem kui 2% ravimite hulgimuigi-
kaibest. Koik immuniseerimiskavasse kuuluvad vaktsiinid on kulutohu-
sad. Vajadusel saate neid teemasid arutada ka koos lapsevanemaga.

Infokast 3. Vaktsineerimine toob kasu kogu iihiskonnale

Maailma Terviseorganisatsiooni ja UNICEFi hinnangul hoitakse tanu vaktsineeri-
misele igal aastal maailmas ara 2-3 miljonit surmajuhtu. Ainutksi WI-38 raku-
kultuuril péhinevad vaktsiinid (sh lastehalvatuse, leetrite, mumpsi, punetiste,
marutove vaktsiinid) on aastatel 1960-2015 maailmas éra hoidnud ligikaudu 4,5
miljardit haigusjuhtu, sealhulgas rohkem kui 10 miljonit surmajuhtu (15). Vaktsi-
neerimine hoiab elusid ja tervist, kuid hoiab kokku ka ressursse. Iga vaktsi-
neerimisprogrammile kulutatud dollar séastab naiteks USAs 4 korda rohkem
raha tervishoiukulutuste arvelt ja 10 korda rohkem raha koigi vaktsiinivaldita-
vate haigustega seotud kulude ja kahjudega seoses (16). Madala voi keskmise
sissetulekuga riikides on vaktsineerimise majanduslik kasu isegi veel suurem
— iga vaktsineerimisprogrammile kulutatud dollar saastab keskmiselt 16 dollarit
tervishoiukulutuste arvelt ja 44 dollarit kogu Uhiskonna vaatepunktist. Vaktsi-
neerimisprogrammid toetavad kogu Uhiskonna edukat toimimist (19).



Nii traditsiooniline kui ka uus meedia omavad vaga suurt moju
sellele, millised on inimeste arvamused vaktsiinide kohta ja ini-
meste vaktsineerimiskaitumine. Ajakirjanduse valmisolek arstide
arvamusi kajastada on olnud korge. Kui teil palutakse ajakirjandu-
ses sOna votta, siis arge kohelge seda voimalusi vastu votmast.
Kull aga voiksite paluda enne intervjuu andmist veidi aega, et tee-
maga ennast taiendavalt kurssi viia voi — kui teile sobib, paluda
voimalust vastata kusimustele kirjalikult. Paluge alati vdimalust
trukimeedias avaldatavat teksti enne avaldamist lle vaadata, nii
saab voimalikud vead parandada. Alati saate kusida nou ja abi
kolleegidelt. Sotsiaalmeedias sona votmine ei ole Uhelegi arstile
kohustuslik, kuid inimesed hindavad vaga arstide asjatundlikke ja
tasakaalukaid postitusi.

Infokast 4. Nouanded internetis leiduva vaktsineerimisalase
info hindamiseks

1. suurte rahvusvaheliste organisatsioonide veebilehed

* Maailma Terviseorganisatsiooni veebilehed
https://www.who.int/topics/vaccines/en/
https://www.who.int/immunization/en/
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/
vaccines-and-immunization.



e ECDC (Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa keskus) veebileht
https://www.ecdc.europa.eu/en/immunisation-and-vaccines.

e UNICEFi veebileht
https://www.unicef.org/immunization.

2. valitsusasutuste veebilehed, sealhulgas

e Terviseameti veebileht
https://www.vaktsineeri.ee/

e USA Haiguste Torje ja Kontrolli keskuse (CDC) veebileht
https://www.cdc.gov/vaccines/

* Inglismaa Rahvatervise ameti veebileht
https://www.gov.uk/government/collections /immunisation

* Austraalia Terviseameti veebileht
https://www.health.gov.au/health-topics/immunisation

3. ulikoolide ja tervishoiuasutuste vaktsineerimisalased teemalehed

e Oxfordi Ulikooli veebileht
https://www.ovg.ox.ac.uk/

¢ Philadelphia lastehaigla veebileht
https://www.chop.edu/centers-programs/vaccine-education-center

e Usaldusvaarne on ka Ameerika Lastearstide Akadeemia toetatud veebileht
vaxopedia.org, kus analllsitakse erinevaid vaktsineerimisteemalisi
muute.

Vaktsineerimise teemat kasitlevad vaga paljud veebilehed, nende
hulgas on usaldusvaarseid, kuid on ka neid, mis segavad omavahel
pooltodesid ja valesid ning neid, mis on taielikult ebausaldusvaar-
sed.



Moned soovitused, mis aitavad valtida ebausaldusvaarset informat-
siooni sisaldavaid veebilehti:

e Kas veebilehekllg pohineb erinevatel vandenouteooriatel? Kas lehekllg lubab
avada “varjatud toe» vaktsiinidest? Kui jah, siis oleks targem seda leheklilge
valtida.

Kas veebilehel pakutakse teile midagi mita? (Naiteks: ,Pakume teile mlua ime-
list toidulisandit, mis turgutab teie immuunsust! Koigest 34.99 eurot!“). Siis on
parem see lehekulg sulgeda.

Kas veebilehel esineb suuri arutlusvigu, nagu naiteks “parast seda, tahendab
selle parast” (ladina k Post hoc, ergo propter hoc). Ulevaate vaktsineerimis-
vastastel lehtedel sagedamini esinevatest arutlusvigadest leiate Philadelphia
lastehaigla koostatud materjalist https://media.chop.edu/data/files/pdfs/
vaccine-education-center-logical-fallacies.pdf voi nende veebilehelt https://
www.chop.edu/news/news-views-vaccines-facts-myths-and-fallacies.

Sudgavama huvi korral loetakse ka teadusartikleid.

e Kui internetis levitatakse monda artiklit, siis kontrollige, kas ei ole tegemist
mones libaajakirjas (ingl k predatory journal — veebipohine véljaanne, mis valis-
te tunnuste alusel sarnaneb teadusajakirjaga ning milles avaldatakse raha eest
valimatult koike) avaldatuga.

e Ka suurtes teadusandmebaasides (Pubmed, Web of Science) avaldatud artik-
leid tuleb lugeda kriitiliselt, hinnates nende uurimismetoodikat ja kooskodla
teistes uuringutes leitud tulemustega. Teadusartikli avaldamine ei tahenda, et
selle tulemusi peaks kriitikavabalt aktsepteerima. See tahendab vaid, et need
tulemused on vaart, et neid teadusele omasesse avalikku arutelusse kaasata.
Konkreetse Uksiku teadusartikli tulemused voivad Ioppkokkuvottes osutuda ka
vaartusetuks voi vaaraks.






Nouanded
vaktsineerija vaatepunktist

Kokkuvotted ettepanekutest:
3.1 Taiendage pidevalt oma teadmisi vaktsiinide osas
3.2 Arendage suhtlemisoskusi

3.3 Kasutage info edastamiseks ja murede
lahendamiseks meeskonnatddd ning abivahendeid

Hoidke oma oskused heal tasemel,
et tagada vaktsineerimise turvalisus ja ohutus

Soovitage vanematele usaldusvaarseid infoallikaid




Vaktsiinid on kasutusel olnud juba vaga pikka aega ning vaktsiinide
kasutamise pohiprintsiibid on juba ammu valja kujunenud, kuid nagu
kogu tervishoius, toimuvad ka vaktsineerimises muutused ja aren-
gud. Eestis kehtib noue, et vaktsineerimiste labiviija peab olema
labinud taies mahus vastava baaskoolituse ning seejarel taiendanud
ennast nouetekohasel taiendoppekursusel iga viie aasta moéddudes.
Siiski, seni kuni vaktsiinid on olnud kasutusel, on levinud nende
kohta ka eksitavaid arusaamu voi koguni valevaiteid. Igapaevat6o
korvalt on keeruline kui mitte voimatu olla peensusteni kursis koi-
gi sotsiaalmeedias levivate muutidega. Ka lapsevanemad reeglina
ei eelda, et tervishoiutdotajad teaksid koiki fakte ja detaile peast
— info Ulevaatamine ja kontrollimine on taiesti aktsepteeritav ning
pigem kasvatab usaldust arsti voi 6e vastu, kes teemasse suveneb.
Mitte teades lapsevanema kusimusele vastust, voite pakkuda valja
voimaluse vastata veidi hiljem, kui olete tapse vastuse ise valja uuri-
nud voi keerulisemate kusimuste korral pdédérdunud vastuse saami-
seks Terviseameti voi Ravimiameti poole.

Koikide suhtlemisalaste soovituste aluskiviks on soovitus suhelda
lapsevanematega empaatiliselt. Suhtlemises on voimalik kasutada
erinevaid lahenemisi, naiteks motiveerivat intervjueerimist voi CA-
SE-lahenemist.



Tervishoiut66taja on sageli olukorras, kui patsiente tuleb aidata ja
toetada mone kaitumisviisi muutmises. Koige tohusamalt on neid
muutusi voimalik saavutada motiveeriva intervjueerimise abil (sel-
le kohta palun lugege lahemalt kommunikatsioonijuhise osast 2.5
ja infokastist 1). Motiveeriv intervjueerimine on abiks mitte ainult
vaktsineerimises kohklejate ndustamisel, vaid ka teistes olukorda-
des, kui on vajalik, et Uks voi teine tervisekaitumine muutuks, olgu
selleks toitumine, liilkumine, monuainete tarvitamine, ravijargimus,
uute abivahendite kasutuselevott jne. Motiveeriva intervjueerimi-
se osas padevuse saavutamiseks on voimalik osaleda erinevatel
tervishoiutdotajatele moeldud koolitustel.

CASE-lahenemise tdotas valja Alison Singer Autismi Teadusfondist
(Autism Science Foundation), et raakida patsientide ja lapsevane-
matega autismispektriga seonduvatel teemadel. Seda lahenemist
on voimalik kasutada ka teistel teemadel raakimiseks.

Infokast 5. CASE-lahenemine

Allikas: Allison Singer, Autismi Teadusfond

Corroborate (kinnita) — teadvusta endale patsiendi muresid ning leia
nendest midagi, millega noustud. See loob
suhtlemisele hea alguse

About Me (minust) — tutvusta, mida sina oled teinud enda harimiseks
vaktsiinide teemal. Sellega kinnitad oma
kompetentsust



Science (teadusest) — selgita teaduslikke lahtekohti

Explain/Advise anna patsiendile toenduspohiseid nduandeid

(selgitus, nduanne) —

Naide CASE-ldhenemise kasutamise kohta

Tervishoiutootaja: Téana on plaanis vaktsineerimine leetrite, mumpsi ja punetiste
vaktsiiniga. Kas olete ndus?

Lapsevanem: “Ma ei ole kindel, kas ma sooviksin praegu oma last selle vaktsii-
niga vaktsineerida. Minu isal diagnoositi vahk ja ta saab praegu keemiaravi. Ma
olen kuulnud, et leetrite vaktsiin voib nakatada leetritesse.“

Tervishoiutootaja:
Kinnita:
“Tdepoolest, keemiaravi norgestab immuunslsteemi ja selle ravi ajal on
inimesed paljudest haigustest rohkem ohustatud.”

Minust:
“Ma ise olen 14 aastat siin perearstikeskuses t66tanud ning mitte kordagi
ei ole ma nainud, et leetrite vaktsiin oleks kedagi leetritesse nakatanud.”

Teadus:

“Teaduskirjanduse alusel ei ole maailmas mitte Uhtegi téendatud juhtu, et
leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin oleks kedagi nendesse haigustesse
nakatanud. ”

Selgitus, nouanne:

“Praegu on hakanud leetrid Euroopas, seal hulgas ka Eestis rohkem levima.
Vaktsineerimata laps voib nakatuda ja ise haigusesse jaada ning nakatada
ka teie isa. Seetottu oleks vaga vajalik, et teie laps oleks vaktsineeritud.
Enne gripihooaja algust oleks teie perel moistlik end ka gripi vastu vaktsi-
neerida.”



Oluline on anda lapsevanematele just sellist infot, mida nad vajavad
ning hoida usaldavat ja austavat suhet. Pidage meeles, et mitte koik
vanemad ei soovi vaktsiinide kohta Uhepalju meditsiinilist voi tea-
duslikku infot. Lahtudes lapsevanema infovajadusest (vaata joonis 2
ja infokast 3), saad sa nendega hdlpsamalt suhelda ning oma aega
kokku hoida.

Infokast 6. Vaktsineerimise osas kohklejad ja iikskoiksed,
vaktsineerimisvastased ning raskesti ligipaasetavad -
nouanded vestluseks

1. Kuula, hinda, kategoriseeri.

Uuri valja vanemate jaoks koige olulisemad probleemid, et saaksid pakkuda
neile asjakohast informatsiooni, argumente ja péhjendusi.

Panusta vestlusesse piisavalt aega, et see oleks tulemuslik.

Hinda, kas lapsevanem ikka otsib nou. Valdi aja raiskamist ja joupingutusi
nende peale, kes seda tegelikult ei vaja.

Kategooria Tunnused Vaktsineerimise toenaosus
Vahe- Ta on kuulnud, et Reeglina soostub
informeeritud vaktsineerimine on halb, vaktsineerimisega

kuid ei ole ise pohjalikumalt
teemasse sliveneda joudnud
ning on huvitatud taiendavast
informatsioonist.



Kategooria

Valesti
informeeritud

Suure
lugemuse
ning avatud
meelega

Informeeri-
mata

Teadlik, kuid
omakasu-
putdlik

Tunnused

Tema informatsioon on parit
vaktsineerimisvastastelt
veebilehtedelt ja
sotsiaalmeedia gruppidest,
(sotsiaal)meediast.

Ta on teadlik
vaktsineerimisvastaste
levitatavast infost ning

on seda ka lugenud.

Temal oleks vaja abi
vaktsineerimisvastaste
argumentide Umberlikkamisel
ning arutlusvigade

(ingl k logical fallacies)
valjatoomisel.

Ta ei ole teadlik haigustest,
mille vastu on voimalik
vaktsineerida.

Muretseb vaktsiinide

ohutuse parast. On kuulnud
kogukonnaimmuunsusest ning
loodab, et see kaitsebki tema
last.

Vaktsineerimise téenaosus

Vo6ib soovida tutvuda
taiendava informatsiooniga
ning voib aja jooksul oma
seisukohti vaktsineerimise
suhtes muuta.

Soovib pohjalikku
arutelu, voib noustuda
vaktsineerimisega.

Reeglina soostub
vaktsineerimisega.

Soovib arutada tekkinud
muresid, voib noustuda
vaktsineerimisega.



Kategooria

Veendunud ja
sellega rahul

Puhendunud
vaktsineerimis-
vastane ja selle
propageerija

Tunnused

Nad on veendunud, et
vaktsineerimine on halb ning
nad on rahul oma otsusega
mitte vaktsineerida Nad
tulevad sinu juurde muudel
pohjustel, mitte oma last
vaktsineerima.

Vaga veendunud oma
vaktsiinide vastases
arvamuses. Soovivad koigi
vaktsineerimiste lopetamist.

Vaktsineerimise téenaosus

Arutelu voib panna teda
oma otsuse (le jarele
motlema. Pikad vestlused ei
pruugi olla produktiivsemad
kui lUhikesed.

Ukskaik kui pikad vestlused
nende seisukohti suure
toendosusega ei muuda.

2. Ara eita vaktsineerimisega kaasnevaid voimalikke probleeme

Selgita, et vaktsineerimisega voivad kaasneda korvalmojud.

Rohuta, et suur osa vaktsineerimise kérvalmojudest on leebed ning kesta-
vad lihikest aega (nt sustekoha valulikkus, kerge palavikutous).

Vaktsiinide korvalmojude kohta on detailne info toodud vastavatel WHO
infolehtedel: https://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/
vaccinfosheets/en/.

3. Aseta informatsioon konteksti

Aruta koos lapsevanematega vordlevalt vaktsineerimisega ja vaktsiinvaldi-
tavate haigustega kaasnevaid ohtusid.

Tutvusta, mis on juhtunud riikides, kus vaktsineerimistega holmatus vahe-
nes ning vaktsiinvalditavad haigused on hakanud taas levima.



4. Liikka imber valeinformatsioon.

Jaga neile usaldusvaarsetest allikatest parinevat infot. Vajadusel kusi ndu
kolleegidelt, Terviseametist voi Ravimiametist.

5. Anna selgeid soovitusi.

Avalda oma arvamus ja soovitused selgesonaliselt.

Koige enam toovad vaktsineerijad vaktsineerimisalaste vestluste
labiviimise takistusena valja ajapuudust. Abi on nii arstide, odede,
ammaemandate kui ka proviisorite kaasamisest noustamistdosse.
Mitmel pool korraldatakse lapsevanemate vestlusringe voi tulevaste
lapsevanemate arutelusid perekoolides. Vaktsineerimisalaseid truki-
seid ja plakateid voib paigutada ooteruumidesse.

Vaktsiinid kuuluvad ravimite hulka, kuid inimesed suhtuvad vaktsiini-
desse veidi erinevalt kui teistesse ravimitesse. Ravimeid kasutatak-
se reeglina juhtudel, kui inimesel on juba tekkinud tervisevaevused.
Vaktsiine kasutatakse aga reeglina tervetel inimestel kunagi tule-
vikus tekkida voiva raske haiguse ennetamiseks. Sellest tulenevalt
on vaktsiinide ja nende manustamise ohutus Ulioluline. Kui on olnud
probleeme Uhe vaktsiini voi selle manustamisega seoses, vaada-



takse koikide vaktsiinide suunas kahtlustava pilguga. Koigi vaktsi-
neerijate vaktsineerimisalased teadmised ja oskused peavad olema
korgel tasemel. Sellesse materjali on lisatud enesekontrollitest just
selleks, et tervishoiutddtajad saaksid oma oskusi ise hinnata ning
leida Ules taiendamist vajavad norgad kohad (vt infokaste 7 ja 8).

Infokast 7. Vaktsineerimisalaste oskuste enesekontrollitest

Enesekontrollitest on koostatud vaktsineerimisi |abi viivatele tervis-
hoiuto6tajatele oskuste enesehindamiseks. Vaadake ule koik allpool
asuvad padevusvaldkonnad ning lugege labi nendega seotud osku-
sed, tehnikad ja protseduurid. Hinnake ennast tabeli parempoolses
osas. Kui tegite linnukese kasti “vajab parandamist”, pange kohe
paika ka plaan, kuidas seda parandada.

Hinnang
Padevus Oskused, tehnikad ja protseduurid Vajab
Oskan
paranda- .
. jateen
mist
A Tervitan patsienti ja perekonnaliikmeid,
Patsiendi/ vastan klUsimustele, selgitan, kust saab
lapse- vajadusel lisainformatsiooni.
vanema- . . - . .
tega Lisainformatsiooni leiab naiteks Terviseameti
suhtlemine veebilehelt

https://www.vaktsineeri.ee/.

Selgitan, milliseid vaktsiine ja kuidas
manustatakse.



Padevus

Hinnang

Oskused, tehnikad ja protseduurid Vajab
aranda- el
[peelre jateen

mist

Tuvastan, kas esineb vaktsineerimise pusivaid
vOi ajutisi vastunaidustusi.

Info vaktsineerimise vastunaidustuste kohta on
leitav immuniseerimiskava rakendusjuhisest:
https://www.vaktsineeri.ee/index.php/et/
tervishoiutootajatele-vaktsineerimine

VOi

https://www.terviseamet.ee/sites/
default/files/Nakkushaigused/Juhendid/imm.
rak._1.11.2017 .pdflk 6-9.

Selgitan, milliseid korvaltoimeid voib vaktsi-
neerimise jargselt tekkida ja kuidas neid
leevendada (palavik, sustikoha valulikkus).

Selgitan, kuidas teha vaktsineerimisprotseduur
lapse jaoks voimalikult mugavaks.

Soovitan lapsevanemal koos lapsega parast
vaktsineerimist veel moneks ajaks keskusesse
jaada.

Raske allergiline reaktsioon esineb vaga hava,
aga kuna vajab kohest ravi, siis soovitav on
vaktsineeritut 15-20 minutit peale
vaktsineerimist jalgida.

Annan kaasa vaktsiinipakendis oleva infolehe.

Kusimustele vastamisel kuulan aktiivselt ja
vajadusel kasutan motiveerivat intervjueerimist.



Padevus

B
Meditsiini-
lised
juhendid

Hinnang

Oskused, tehnikad ja protseduurid Vajab
Oskan
paranda- 3 teen
mist ]

Tean riiklikku immuniseerimiskava.
Immuniseerimiskava on avaldatud
Riigi Teatajas
https://www.riigiteataja.ee akt/
121122018044.

Tean vaktsineerimise ajutisi ja pusivaid
vastunaidustusi.

Info vaktsineerimise vastunaidustuste kohta on
leitav immuniseerimiskava rakendusjuhisest:
https://www.vaktsineeri.ee/index.php/et/
tervishoiutootajatele-vaktsineerimine

VOi
https://www.terviseamet.ee/sites/default/
files/Nakkushaigused/Juhendid/imm.
rak._1.11.2017 .pdf |k 6-9.

Oskan anda esmaabi anaftilaktilise reaktsiooni
korral.

Tean, kus on adrenaliinilahus, tean, millisel
juhul ja kuidas seda manustada.
https://www.vaktsineeri.ee/index.php/et/
tervishoiutootajatele-vaktsineerimine

VOi
https://www.terviseamet.ee/sites/default/
files/Nakkushaigused/Juhendid/imm.

rak. 1.11.2017 .pdflk 10-11.3.



Padevus

C
Vaktsiini
ja sellega
seotud
tarvikute
kaitlemine

Hinnang

Oskused, tehnikad ja protseduurid Vajab
aranda- el
parg jateen

mist

Tean, kuidas kaituda kutsekokkupuutejuhtumi
(noelatorke) korral.
https://www.terviseamet.ee/sites/default/
files /content-editor/vanaveeb/Tervishoid/
tootervis /HIV-kokkupuutejuhtum_eesti_k.pdf.

Olen kainud viimase viie aasta jooksul
immuniseerimisalasel taienduskoolitusel.

Kontrollin vaktsiinide kolblikkusaegu.
Kontrollin enne vaktsiini manustamist vaktsiini
kolblikkusaega veelkord.

Kontrollin vaktsiinide sailitamistingimusi
kllmkapis.
https://www.riigiteataja.ee/akt/854436.

Jargin slstitavate vaktsiinide manustamisel
aseptika noudeid.

Kaitlen kasutatud sustlad ja tarvikud
korrektselt.



Padevus

D

Vaktsi-
neerimise
protseduur

Hinnang

Oskused, tehnikad ja protseduurid Vajab
paranda-
mist

Oskan
jateen

Pesen kaed ning panen katte Uhekordsed
kindad.

Tean, kuhu ja kuidas vaktsiini manustatakse.
Sobivad sustekohad lihasesiseste vaktsiinide
manustamisteks: imikutele ja kuni 2-aastastele
lastele — valimise reielihase esililaosa;

alates 2 aasta vanusest (piisava lihasmassi
olemasolul alates 1 aasta vanusest) —

Olavarre deltalihas. Vaktsiine ei manustata
tuharalihasesse.

Selgitan patsiendile/lapsevanemale enne
vaktsineerimist, kuhu vaktsiini manustatakse.
Palun patsiendil olla sobivas asendis vOoi
lapsevanemal laps sobivas asendis fikseerida.

Puhastan sustekoha desinfitseeriva lahusega.
Elusvaktsiinide manustamisel lasen puhastatud
sustekohal kuivada voi kuivatan steriilse
tupsutiga.

Fikseerin jaseme mittedomineeriva kaega;
hoian néela nahast paari sentimeetri kaugusel
ning sisestan selle kiiresti 6ige nurga all
(90°lihasesisese slste jaoks, 45° nahaaluse
suste jaoks voi 15° nahasisese suste jaoks).



Padevus

E

Vaktsi-
neerimise
doku-
menteeri-
mine

Oskused, tehnikad ja protseduurid

Vajutan kuiva tutikuga ornalt mitme sekundi
jooksul sustikohale ja seejarel asetan
sustekohale plaastri.

Eraldan ndela ja sustla teravate asjade
konteinerisse.

Teen koik, et patsiendil oleks enne
protseduuri, protseduuri ajal ja parast
protseduuri voimalikult mugav olla.

Jalgin parast vaktsineerimist patsienti ja
hindan, kas esineb vaktsiinile tavaparasest
erinevaid reaktsioone.

Dokumenteerin korrektselt iga
vaktsineerimise ja edastan andmed Tervise
infostisteemi (TIS) .

Annan vaktsineerimise tosistest
korvalmojudest teada Ravimiametile
https://www.ravimiamet.ee/ravimi-
korvaltoime-teatis.

Teavitan, millal on plaanis jargmine
vaktsineerimine.

Hinnang

Vajab
paranda-
mist

Oskan
jateen



Padevus

Hinnang

Oskused, tehnikad ja protseduurid Vajab
Oskan
paranda- .
. jateen
mist

Tuletan patsiendile meelde, et ta hoiaks
immuniseerimispassi kindlas kohas ja selle
alati vaktsineerima tulles kaasa votaks.

Moned soovitused oma oskuste edendamiseks:

Muud:

Lugege immuniseerimiskava rakendusjuhist https://www.vaktsineeri.
ee/index.php/et/tervishoiutootajatele-vaktsineerimine.

Vaadake Ule vaktsiinide infolehed. https://www.ravimiregister.ee/default.
aspx?pv=HumRavimid.Otsing.

Tutvuge veebilehega https://www.vaktsineeri.ee/.

Vaadake videosid vaktsineerimistehnikatest. https://www.youtube.com/
results?search_query=immunization+techniques&sm=1.

Oppige kogenud kolleegidelt.

Votke osa vaktsineerimiskoolitustest.

Votke osa tervishoiutédtajatele méeldud ndustamise ja suhtlemise
alastest koolitustest.




Infokast 8. Vaktsiinide manustamise viisid

1. Suu kaudu ehk peroraalne manustamine

Suu kaudu manustatakse rotaviirusnakkuse vaktsiini. Ebatoe-
naolisel juhul, kui laps sulitab valja suurema osa suukaudse vakt-
siini annusest voi tal esineb tugev regurgitatsioon, voib samal
visiidil manustada Uhe asendusannuse. Kui see probleem kordub,
siis taiendavaid asendusannuseid ei tohi anda.

2. Lihasesse ehk intramuskulaarne siistimine

Suurt osa vaktsiinidest manustatakse lihasesisesi. Vaktsiini slsti-
misel lihasesse on oluline valida sobiva pikkusega sUstlandel just
lihaskoesse joudmiseks, valtimaks narvide, veresoonte ja luude
vigastamist.

Lihasesse sustimisel labistatakse nahk noelaga 90° nurga all.
Noela pikkuse valik soltub vaktsineeritava inimese vanusest ja
kehamassist. Oige ndela siigavuse valimisel ei ole soovitatav
sustlakolviga aspireerida, sest see pohjustab vaktsineeritavale
asjatut valu.

3. Naha alla ehk subkutaanne siistimine

Nahaalune sist tehakse 45° nurga all.

4. Naha sisse ehk intradermaalne siistimine

Parisnaha sisse sUstitakse BCG, parisrougete ja intradermaalset
gripivaktsiini.



5. Ninaoonde ehk intranasaalne manustamine

Ninadonde (molemasse sdoormesse) pihustatakse gripi norgesta-
tud elusvaktsiini. Juhul, kui parast vaktsiini manustamist hakkab
inimene kéhima voi aevastama, vaktsineerimist ei korrata.

NB! Mitte uihtki vaktsiini ei siistita otse vereringesse.

Lapsevanemad peavad teadma, kust nad usaldusvaarset infot leia-
vad. Vastasel juhul hakkavad nad ise infot otsima ning on Usna suur
toéenaosus, et satuvad objektiivsete internetilehekllgede asemel
vaktsineerimisvastaste lehekulgedele. Usaldusvaarseks eestikeel-
seks lehekuljeks on Terviseameti hallatav veebileht https://www.
vaktsineeri.ee/. Vaata ka infokasti 4, kus on toodud soovitusi
usaldusvaarsete infoallikate kohta.
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Selle peatliki eesmargiks on anda tervishoiutddtajale toetuspunkte
suhtlemiseks lapsevanemate ja meediaga. Juhendmaterjali neljandas
osas on materjalid, mis aitavad vaktsiinide kaitsvat toimet esile
tosta. Viiendasse ossa on kogutud moned sageli esinevad kisimused
koos luhikeste vastuste ja selgitustega.






Vaktsiinide
kaitsva toime esiletoomine

Vaktsineerimine vahendab kannatusi ja paastab
elusid: rahvatervise edulugu

Haiguste ja vaktsiinide vordlus
Vaktsiinid aitavad kaitsta meid koiki

Vaktsiinide ohutus

Kui vaktsineerimisega holmatus langeb,
hakkavad haigused taas levima




Vaktsineerimist hinnatakse Uheks kodige olulisemaks rahvatervise
alaseks saavutuseks Uldse (20-23). Maailma Terviseorganisatsiooni
hinnangul hoitakse ara maailmas igal aastal tanapaeval kasutata-
vate vaktsiinidega ligikaudu 2,5 miljonit surmajuhtu (14). Samas
hinnatakse vaktsiinides kahtlemist Uheks suuremaks ohuks rahva-
tervisele (24).

Statistikast naeme, kuidas vaktsiinvalditavate haiguste hulk on just
parast vaktsiinide kasutuselevotmist drastiliselt kahanenud (joonis
4; tabelid 1 ja 2).

Vaktsineerimise abil on voimalik raskeid nakkushaigusi maailmas
taielikult valja juurida. Esimene haigus, mis tanu vaktsineerimise-
le taielikult kadus, on rouged (25,26). Alates 1979. aastast ei ole
maailmas olnud Uhtegi rdugete haigusjuhtu. Tanapaeval enam lapsi
rougete vastu ei vaktsineerita.

Nakkushaiguste leviku piiramisel on olulised erinevad ennetusviisid,
vaktsineerimine on Uks neist viisidest. Vaktsineerimise olulisuse
hindamisel peab meeles pidama, et suur osa vaktsiinvalditavaid hai-
gusi levivad o6hu teel ning nende leviku piiramisel on just vaktsiinidel
olnud maaratult suur roll. Lisaks on vaktsiinidel olnud oluline panus
selliste fekaal-oraalsel teel levivate nakkushaiguste piiramisel, mida
ainulksi hugieenimeetmetega on olnud raske kontrolli alla saada
(poliomueliit, rotaviirusinfektsioon).

Monesse haigusesse, naiteks leetritesse, hakkas suremus oluli-
selt vahenema juba enne vaktsiinide kasutuselevottu, kuid leetri-
tesse haigestumus langes oluliselt alles parast leetrite vastase
vaktsineerimisega alustamist. Ka tanapaeval paastab leetrite vakt-
siin palju elusid, nii on tanu eetrite vastasele vaktsineerimisele



maailmas aastatel 2000-2015 ara hoitud rohkem kui 20 miljonit
surmajuhtu (27). Korge sissetulekuga riikides voidakse leetrite vas-
tase vaktsineerimise kasu alahinnata, aga ka nendes riikides hoiab
leetrite vastane vaktsineerimine ara surmasid ja raskelt kulgevaid
haigusjuhtusid: Uhe miljoni immuunkompetentse inimese kohta hoi-
takse nende eluea jooksul tanu leetrite vastasele vaktsineerimisele
ara 1000 kuni 2000 surmajuhtu ja ligikaudu 2000 ageda voi aladge-
da ajupdletiku juhtu (28).

Joonis 4. Vaktsiinvalditavate haiguste statistika.
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688 630 Vaktsineerimine algus 1981.
Registreeritud haigusjuhud 1979-2017.
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Vaktsineerimine algus 1957.
Registreeritud haigusjuhud 1945-2017.
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Vaktsineerimine algus 1945.
Registreeritud haigusjuhud 1945-2017.
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Tabel 1. USA vaktsiinvalditavate haiguste statistika enne vaktsii-
nide kasutuselevottu ja tanapaeval (2018.a)

Allikas: Immunization action coalition, www.immunize.org/catg.d/
p4037.pdf (voetud jaanuaris 2020), vt ka https://www.cdc.gov/vac-
cines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/E/reported-cases.pdf

Haigus Haigusjuhtude arv Haigusjuhtude Haigusjuhtude
aastas enne arv aastas arvu
vaktsineerimisi* tanapaeval vahenemise %
B-viirushepatiit (age) 66 232 20 9002 68%
Difteeria 21 053 i3 >99%
H. influenzae b-taubi 20 000 3334 >99%
invasiivne infektsioon
Lakakoha 200,752 13 4393 93%
Lastehalvatus 16 316 03 100%

(lastehalvatuse
parallltilised juhud)

Leetrid 530 217 2733 >99%
Mumps 162 344 2,2513 99%
Punetised 47 745 53 >99%
Rotaviirusinfektsioon 62 5007 30 625° 51%

(haiglaravi vajavad juhud
alla 3 a vanustel lastel)

Rouged 29 005 03 100%

N

CDC. JAMA November 14, 2007; 298(18):2155-63.

CDC. Viral Hepatitis Surveillance — United States, 2016.

CDC. National Notifiable Diseases Surveillance System, Week 52 (Provisional Data),

Weekly Tables of Infectious Disease Data, Atlanta, GA. CDC Division of Health

Informatics and Surveillance, 2019.

Available at www.cdc.gov/nndss/infectious-tables.html. Accessed January 4, 2019.

4 An additional 11 cases of Hib are estimated to have occurred among the 221
notifications of Hib (<5 years) with unknown serotype.

5 CDC. New Vaccine Surveillance Network, 2017 data (unpublished);

U.S. rotavirus disease now has a biennial pattern.
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Tabel 2. vaktsiinivalditavate haiguste statistika enne vaktsiinide
kasutuselevottu ja tanapaeval Eestis.

Haigus Haigusjuhte enne Vaktsinee- Haigusjuhte | Vahenemise
vaktsineerimisi rimise 2018.a. %
Korgeim Haigestu- Algus (riikliku
haigestumine nute arv | immuniseerimis-
(aasta) kava raames)

Rouged 1920 435 1920 0 100%
Tuberkuloos 1948 6 948 1948 145 (nii 98%

esmased kui

ka retsidiiv-

juhud)
Difteeria 1945 4 398 1949 0 100%
Teetanus 1939 10 1951 1 90%
Lakakoha 1958 6 196 1957 69 99%
Poliomueliit 1958 986 1958 0 100%
Leetrid 1965 22 850 1967 10 >99%
Mumps 1968 13 186 1981 10 >99%
Punetised 1993 23 446 1993 0 >99%
B-hepatiit 2001 449 2003 20 96%
(&ége) (age+krooni-
line)

Haemophilus 2002 16 2005 0 100%
influenzae b
meningiit

Vordluseks voib tuua haigused, mille vastu ei vaktsineerita —
2018. aastal registreeriti Eestis kokku 4 669 tuulerougete hai-
gusjuhtu ja kokku 131 C-hepatiidi haigusjuhtu.



Tabel 3. vaktsineerimise rasked korvalmajud on haruldased, samas
haigused, mida vaktsiinid ennetavad, voivad kulgeda raskelt ning
olla halvasti ravitavad.

Allikad: World Health Organization (30); Canadian Pediatric Society
(31); Plotkin S, Orenstein W, Offit P. Vaccines. 5th ed. Philadelphia:
Saunders Elsevier; 2008.

Difteeria

Teetanus

Lakakbha

Kurguvalu, hingamistakistus,

tugev norkus, narvikahjustused,
stidamepuudulikkus. Surmaga I16peb
tanapaeval 10% haigusjuhtudest.
Haiguse alguses voib olla kasu
ravist antitoksilise seerumiga.
Antibiootikumravi efekt on vaike.

Toksiin mojutab narvilopmeid, mis
tekitab valusaid lihastémblusi ja
krampe. Antibiootikumravi efekt on
vaike, patsiendid vajavad reeglina
intensiivravi.

Pikka aega kestvad raskekujulised
kéhahood, imikutel kopsupoletik,
hingamisseisakud, krambid. Igast
400 haigestunud imikust Uks saab
ajukahjustuse voi sureb.
Antibiootikumravi toimib ainult
haiguse algfaasis, kui haiguspilt ei
ole veel valja kujunenud.

DTaP vaktsiin: 20% imikutel
esineb sustekoha punetust ja/
vOi valulikkust, <5% voib 48 tunni
jooksul parast vaktsineerimist
tousta palavik voi nad voivad
tavalisest kauem magada.
Laialdase slstekoha turse

risk kuni 2% 2-7 a lastest.
Anafllaksia risk 1: 1 000 000.
Harva voib tekkida isem6oduv
hlpotoonilis-hliporeaktiivne
episood, millest jadknahte ei jaa.
Ajukahjustuse riski ei ole.



Lastehal-
vatus

Haemophi-
lus influen-
zae tulp b

nakkus

B-vii-
rushepatiit

Rotaviirus-
nakkus

Lotv halvatus tabab Uihte sajast
nakatunud inimesest. Rasketel
juhtudel I6peb haigus surmaga.
Pohjuslik ravi puudub.

5% hemofiilusmeningiidi juhtudest
I0peb surmaga, 10-15% aju-
kahjustuse voi kuulmiskaotusega,
seda hoolimata ravist. Haigust
ravitakse antibiootikumidega,
ilma antibiootikumravita enamus
haigeid sureks.

Krooniline infektsioon kujuneb valja
ligikaudu 90% imikueas
nakatunutest, 30% 1-4-aasta
vanuses nakatunutest ja kuni 5%
taiskasvanueas nakatunutest.
Surmajuhtude pohjuseks on
kroonilise infektsiooni tlsistused
(tsirroos ja maksavahk) voi raske
kuluga age haigus. Kroonilise
hepatiidi korral on véimalik ravi
viirusvastaste ravimitega, ravi on
vaga kulukas ja ei ole alati
efektiivne.

Ageda oksendamise ja
kohulahtisuse tottu voib imikutel
ja vaikelastel kujuneda tugev
vedelikupuudus. Pohjuslik ravi
puudub, raske vedelikupuuduse
korral kasutatakse veenisisest
vedelikravi.

IPV: seda manustatakse koos
DTaP-ga (vaata Ulevalt selle
korvalmojusid).

Hib: seda manustatakse koos
DTaP-ga (vaata Ulevalt selle
korvalmojusid).

Seda manustatakse koos
DTaP-ga (vaata Ulevalt selle
korvalmojusid).

Harva on korvaltoimetena
esinenud kerged isemddduvad
llemiste hingamisteede ja
seedetrakti haigusnahud
(esinemissagedus on sarnane
platseeboriihmas esinevate
nahtudega), haruharva

soolesopistus (1-2 juhtu 100 000
kohta, mitte kdigis uuringutes ei
ole leitud riski tousu).



Leetrid

Mumps

Punetised

Inimese
papilloomi-
viirusnak
kus

(HPV)

Korge palavik, 7-14 paeva pusiv
166ve, tisistusena voib tekkida
kopsupoletik voi keskkorvapole-
tik, harvem ajupoletik, ligikaudu
Uks tuhandest haigestunust sureb
(arenguriikides voib suremus olla
korgem). Pohjuslik ravi puudub.
Riikides, kus laste hulgas on levinud
A-vitamiini puudus, voib suremust
aidata vahendada ravi A-vitamiiniga.
Parast leetrite podemist muutub
inimene kuni kolmeks aastaks
teistele nakkushaigustele
vastuvotlikumaks (29).

Palavik, slljenaarmete turse.
Subkliiniline kulg umbes pooltel
juhtudest. Entsefaliit 0,02-0,3%
juhtudest. Kuulmise kaotamine
1: 20 000. Pohjuslik ravi puudub.

Palavik, Iimfisolmede suurenemine,
166ve. Subkliiniline kulg umbes 60%
juhtudest. Kui lapseootel naine
nakatub haigusesse esimesel
trimestril, on suur téendosus, et
lootel esineb tdsiseid kahjustusi.
Pohjuslik ravi puudub.

Voib pohjustada emakakaela vahki,
aga ka pea- ja kaelapiirkonna vahki,
meestel peenise ja parakuvahki.
Algne HPV-infektsioon on asimp-
toomne. Enam kui 90% juhtudest
kaob infektsioon spontaanselt,
llejaanud juhtudel kujuneb krooni-
line nakkus, nendest 10-12% areneb
20-30 aasta jooksul vahk.

Manustatakse koos mumpsi ja
punetiste vaktsiiniga (MMR).
5-10%-| tekib palavik (7-12 paeva
parast vaktsineerimist). 2-5%
tekib |66ve (7-10 paeva parast
vaktsineerimist), nakkusohtu
teistele sellega ei kaasne.
Entsefaliidi voi meningiidi
tekkerisk on <1 juhu miljoni
vaktsineeritu kohta. Anaflilaksia
risk 1:1 000 000.

Vaata MMRi vaktsiini
korvalnahte Ulevalpool.

Vaata MMR vaktsiini
korvalnahte Ulevalpool.
Mdé06duva trombotsiitopeenia
risk 1:20 000-30 000.

Sustekoha punetus ja valulikkus.
Sustijargne vasovagaalne
stinkoop. Palavik ca 2%.
Anafllaksia risk 1,7:1 000 000.



Kogukonnaimmuunsus

Vaktsineerimine kaitseb vaktsineeritut ja tema pereliikmeid, aga
ka paljusid teisi. Kui vaktsineerimisega hdlmatus on korge, kujuneb
kogukonnaimmuunsus ehk karjaimmuunsus (ingl k community im-
munity, herd immunity). Kogukonnaimmuunsuse korral on suur osa
inimestest haiguse suhtes immuunsed (vaktsineerimise voi haiguse
varasema labipodemise tottu) ning haiguse edasine levimine on see-
tottu vaga vahe tdendoline. Sellisel juhul on haiguse eest kaitstud
ka need, kes ei ole vaktsineeritud (nagu vastsundinud) voi kes on
immuunpuudulikud (naiteks vahiravi saavad inimesed), kuna hai-
gus ei levi ja nende nakatumine on ara hoitud (joonised 4 ja 5).
Kogukonnaimmuunsusest saab lahemalt lugeda: www.vaktsineeri.
ee/et/haigused-ja-vaktsiinid/karjaimmuunsus.

Joonis 5 - Kui kogukonnas on piisav arv inimesi vaktsineeritud
(rohelised naod), kaitsevad nad ka neid, kes ei ole vaktsineeritud
(lillad naod) nende eest, kes on juba nakatunud (punane nagu).

)



Joonis 6 - Kui koos on suur hulk immuniseerimata inimesi,
siis kogukonnaimmuunsus ei toota.

Vaktsiinide muugile lubamisele eelneb pohjalik kontroll. Enne
mudgiloa saamist tuleb esitada taielikud andmed vaktsiini efek-
tiivsuse, ohutuse ja kvaliteedi kohta, sh vaktsiini tootmise tapne
kirjeldus.

Vaktsiinist saadav kasu peab alati Uletama voimalikud riskid.

Midgiloa saamisele eelnevad uuringud koekultuuridel ja loomadel;
jargnevad kliiniliste uuringute erinevad faasid.

Esimese faasi vaktsiiniuuringuga selgitatakse valja uldine
ohutusprofiil, maaratakse immuunvastuse tulp ja ulatus.

Teise faasi uuringu eesmark on saada rohkem infot vaktsiini
ohutuse ja immunogeensuse kohta, maarata kindlaks soovi-
tuslikud annused ja immuniseerimise optimaalne skeem.

Kolmanda faasi uuringu eesmargiks on saada teavet harve-
mini esinevate korvaltoimete ja efektiivsuse kohta.



Parast muilgiloa saamist tehakse vajadusel neljanda faasi
uuring, et taiendavalt hinnata (pikaajalist) ohutust ja efektiiv-
sust.

Harva ja vaga harva esinevad korvaltoimed ei pruugi uuringutes
ilmneda, kuna nende avaldumiseks oleks tarvis aarmiselt suurt
uuritavate gruppi. Seetottu jatkub efektiivsuse- ja ohutusalase
info kogumine muugiloa saamise jargselt. Eestis peavad arstid,
oed ja ammaemandad teatama tosistest korvaltoimest. Patsient
vOi patsiendi lahedane voib teatada koigist voimalikest korval-
toimetest. Vajadusel rakendatakse korvaltoimete avastamiseks
seireslisteemi. See voimaldab uute vaktsiinide puhul varakult
avastada harvaesinevaid korvaltoimeid.

Turuletuleku jargselt kogutakse slstemaatiliselt andmeid vaktsii-
nide korvaltoimete kohta ning hinnatakse nende pdhjal riski-ka-
su suhet. Korvaltoimeid hinnatakse iga riigi ravimiameti poolt ja
Euroopas uhtselt. Euroopas on loodud vaktsiinide ohutuse jalgi-
miseks koostoovorgustik VAESCO (The Vaccine Adverse Event
Surveillance and Communication), mis kogub ja hindab Uksikutest
Euroopa liikkmesriikidest saadud teavet vaktsiinide kohta, et taga-
da vaktsiinide kvaliteet ja ohutus. Konkreetsete riskide ilmnemisel
vOi kahtlusel viiakse labi laiaulatuslikke uuringuid ja hinnatakse
koiki olemasolevaid andmeid, kaasates erinevaid eksperte ja huvi-
gruppe.

Tapsemalt voib vaktsiinide ohutuse ja korvaltoimete kohta lugeda:
https://www.facebook.com/notes/terviseamet/vaktsineerimi-
ne-ja-k%C3%B5rvaltoimed,/3094184110595239/

https://www.vaktsineeri.ee/et/ohutus?fbclid=IwAROWA1U-
f408hZeKuF46pc5ripWpKczHVcD1ao0z0iDKunl1GagtDHxM_snYY



Tanu vaktsineerimisele on vaga palju nakkushaiguste juhtusid ara
hoitud. Paradoksaalselt voidakse seetottu alahinnata vaktsineerimi-
sest saadavat kasu, sest vaktsiinvalditavad haiguseid ja nende levi-
ku ja pddemisega kaasnevaid probleeme enam hasti ei teadvustata.
Kui aga vaktsineerimisega holmatus langeb, voivad need nakkushai-
gused uuesti levima hakata.

Joonis 7. Vaktsiinvalditava haiguse epidemioloogiline mudel.

Joonise allikas: https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/life-cycle.htm

I Immuniseerimise algab Haigus on likvideeritud 1
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I Haigusjuhtumite arv I Vaktsiini kasutamine I Reaktsioon vaktsiinile



Toome moned naited:

Lakakoha Jaapanis: alates 1974. aastast vahendas negatiivne
meediakajastus oluliselt imikute vaktsineerimist lakakdha vastu
(32). Lakakoha vastu vaktsineerimine lUkati Jaapanis edasi 2
aasta vanusele. 1979. aastal puhkes Jaapanis suur lakakoha
puhang: registreeriti 13 000 haigusjuhtu ning 41 surmajuhtu.
Imikute vaktsineerimist |akakéha vastu alustati Jaapanis taas
1980. aastate alguses.

Difteeria endise Noukogude Liidu aladel 1990ndatel aastatel:
1980ndate aastate I6pus ja 1990ndate alguses lagunes endine
tervishoiuslisteem, vaktsineerimisega holmatus laste hulgas
langes ning ka taiskasvanute hulgas oli immuunsus ebapiisav.
1990ndatel aastatel puhkes endise Noukogude Liidu aladel difteeri-
aepideemia; haigestus rohkem kui 140 000 inimest ja difteeriasse
suri rohkem kui 4000 inimest (33). Meie naabrite latlaste juures
haigestus sel perioodil difteeriasse 759 inimest ja registreeriti 62
surmajuhtu (34). Alles ulatusliku vaktsineerimiskampaaniaga suu-
deti epideemia peatada.

Euroopas levivad jalle leetrid: varasemast suurema osa lastevane-
mate keeldumine laste vaktsineerimisest MMR-vaktsiiniga on
viinud vaktsineerimata laste arvu tousule, mis on loonud hea voi-
maluse leetrite tagasitulekuks (35). Suurenenud on ka punetiste
juhtude arv (36).






Kusimused ja vastused

5.1 Uldised kiisimused vaktsineerimise kohta
5.2 Kas last voib téna vaktsinerida?

5.3 Vaktsineerimiste edasilikkamine

5.4 Autism

5.5 Vaktsiinide koostisosad

Selles osas on toodud moned sageli esinevad kisimused
koos liihikeste vastuste ja selgitustega. Vastuste ja selgitus-
te koostamisel on kasutatud liri Vabariigi Terviseteenistuse
Jja Kanada Wellington-Dufferin-Guelph rahvatervise osakonna
vélja tootatud materjale (25,26) ning USA Philadelpia Laste-
haigla vaktsiinihariduse keskuse materjale (https://www.
chop.edu/centers-programs/vaccine-education-center).




Kiisimus: Kuidas vaktsiinid toimivad?

Vastus: Vaktsiinid sisaldavad kas vaga olulisel maaral norgesta-
tud voi surmatud viiruseid voi baktereid voi nende osiseid.
Seega sisaldavad nad haigustekitaja (bakteri voi viiruse) anti-
geene — neid haigustekitaja osiseid, mille aratundmise kaudu
tekib selle nakkushaiguse vastane tovekindlus ehk immuunsus.
Lihtsustatult voib 6elda, et vaktsiin opetab immuunsusteemile
haigustekitaja selgeks ilma nakkushaiguse labipodemise hinda
maksmata.

Vaktsiinide mojul tekib inimesel samasugune immuunsus, kui
nakkushaiguste labipodemise jarel, kuid vaktsiini poolt kujunda-
tud immuunsus voib olla monevorra norgem voi lUhema kestuse-
ga, seetottu voib olla vajalik manustada vaktsiini korduvalt.

Paljud vaktsiinid kujundavad siiski vaga pikaajalise immuunsuse,
naiteks B-hepatiidi vaktsiin voi leetrite vaktsiin. Suhteliselt IUhe-
ma immuunsuse kujundab lakakéha vaktsiin, kuid ka lakakoha
l[abipodemine ei kujunda eluaegset immuunsust.

Vaktsineerimine ei norgesta immuunslsteemi; vastupidi, vaktsi-
neerimine tugevdab immuunsulsteemi kindla nakkushaiguse vastu.

: Mis vahe on aktiivsel ja passiivselt immuunsusel?

: Haiguse labipodemise ja vaktsineerimise jargselt kujunevat
immuunsust nimetatakse aktiivseks immuunsuseks. Aktiivne
immuunsus pusib pikka aega. Passiivse immuunsuse korral
satuvad inimese kehasse juba valmis antikehad, mis pUsivad



vereringes moned kuud. Inimese immuunslisteem sel juhul
haigustekitajat ara ei opi. Passiivne immuunsus pakub kaitset
IGhikeseks ajaks.

Passiivse immuunsuse naiteks on immuunsus, mille saavad imi-
kud oma emalt raseduse viimase kahe kuu jooksul, kui ema anti-
kehad kanduvad Ule lapsele platsenta kaudu. Seetottu on laps
esimestel elukuudel nakkushaiguste suhtes reeglina kaitstud.
Rinnaga toitmisel on vaga palju kasutegureid. Peab aga meeles
hoidma, et rinnapiim ei paku tohusat kaitset vaktsiinvalditavate
haiguste vastu.

Passiivse immuunsuse kujundamiseks kasutatakse monikord ka
sustitavaid immuunglobuliinpreparaate (antikehi sisaldavaid ravi-
meid), naiteks riskirihma imikutel RSV-nakkuse ennetamiseks.

: Kas vaktsineerimine koormab liigselt imiku ja vaikelapse
immuunsiisteemi?

: Mitte Ukski vastslndinu ei sunni steriilsesse maailma, vaid
puutub juba sunnitusel ja kohe sunnijargselt kokku paljude
mikroorganismidega. Immuunslsteem toimib stnnist alates. Las-
te ja taiskasvanute immuunsisteemid tegelevad antigeenidega
pidevalt — vaktsiinide antigeenid on nagu tilk koigi antigeenide
meres.

Vaktsineerimine immuunsusteemi Ule ei koorma. Tanapaevastes
liitvaktsiinides on palju vahem antigeene kui haigusi tekitava-
tes mikroobides voi mitmetes varem kasutusel olnud vaktsiini-
des. Naiteks difteeria, teetanuse, lakakoha, lastehalvatuse,
hemofiilusnakkuse ja lastehalvatuse eest kaitsvas liitvaktsiinis
on kokku vahem kui 25 antigeeni, samas oli rougevaktsiinis



ligikaudu 200 antigeeni ning lakakdha tekitavas bakteris on
ligikaudu 3000 antigeeni. Inimeste, ka vastsundinute ja imiku-
te immuunsusteem on vaga voimas. Arvestused naitavad, et
immuunsusteem ei saaks Ule koormatud ka siis, kui korraga
vaktsineeritaks 10 000 erineva haiguse vastu (39).

K: Miks vaktsineeritakse B-hepatiidi vastu imikuid?

V: B-hepatiiti pohjustav viirus levib eelkoige vere kaudu. See viirus
voib levida ka vaga vaikeste verekogustega ning kuivanud vere
kaudu. Imiku voi vaikelapseeas B-hepatiiti nakatudes on oluliselt
suurem oht kroonilise maksapoletiku tekkeks. Imikueas manus-
tatud B-hepatiidi vaktsiin kujundab vaga pikaajalise, toenaoliselt
eluaegse immuunsuse.

K: Kas voib vaktsineerida, kui mu laps siindis enneaegsena?

V: Uldiselt vaktsineeritakse enneaegseid lapsi nii nagu teisigi lapsi. Kui
lapse sUnnikaal on vaga vaike, voidakse edasi lUkata tuberku-
loosi vastane vaktsineerimine — seda vaktsiini manustatakse
naha piirkonda ning kui nahk on veel vaga ohuke, ei saa seda
vaktsiini sUstida. Teisi vaktsiine ei ole vaja edasi lUkata. On oluli-
ne, et enneaegseid lapsi kaitstakse vaktsiinidega, kuna nad voi-
vad olla haiguste raskest kulust ronkem ohustatud. Sinnijargne
kollasus vaktsineerimist ei takista.



K: Kas voib vaktsineerida, kui mu lapsel on moni krooniline haigus?

: On vaga oluline kaitsta nakkushaiguste eest krooniliste haigus-
tega lapsi, sest nende puhul on palju suurem tdenaosus haiguse
raske kulu ja tusistuste tekkimiseks. Seetottu voib krooniliste
haigustega lastel kasutada koiki inaktiveeritud vaktsiine ehk
vaktsiine, mis sisaldavad surmatud haigustekitajaid voi nende
osiseid. Enamikul juhtudel voib kroonilise haigusega last vaktsi-
neerida ka norgestatud elusvaktsiiniga. Kui krooniline haigus voi
selle ravi pohjustab rasket immuunpuudulikkust, voivad norges-
tatud elusvaktsiinid olla vastunaidustatud. Kui teil on kusimusi,
siis arutage seda kindlasti oma perearsti voi peredega.

: Kas voib vaktsineerida, kui mu lapsel on astma, atoopiline
dermatiit voi nogestobi?

: Jah, need haigused ei ole vaktsineerimise vastunaidustuseks.
Leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiini voib manustada ka juhul,
kui lapsel on munaallergia. Lapsi, kes saavad ravi sissehingata-
vate vOi nahale maaritavate hormoonpreparaatidega, vaktsineeri-
takse nagu teisigi lapsi. Kui teil on kisimusi, siis arutage neid
oma arsti voi peredega.

: Kas mu lapsele voib manustada leetrite, mumpsi ja punetiste
vaktsiini, kui ta on muna vastu allergiline?

: Leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiini (MMR-vaktsiini) voib
manustada lastele, kellel on muna vastu allergia. Samuti ei ole
vaja MMR-vaktsiinist loobuda, kui teie lapsele ei maitse muna
voi kui parast muna sd6omist tekib kohulahtisus voi kohuvalu.



Siiski, harvadel juhtudel, kui muna s66mise jargselt on tekkinud
tosised hingamisraskused vOi Sokk, voidakse MMR-vaktsiini
manustada haigla paevastatsionaaris.

: Kas voib vaktsineerida, kui mu lapsel on olnud palavikukrambid
voi tal on diagnoositud epilepsia?

: Nii palavikukrambid kui ka epilepsia ei ole vaktsineerimise vastu-
naidustuseks. Siiski peab meeles pidama, et kui vaktsineerimi-
se jargselt touseb kodrge palavik (mida esineb harva), voivad
palavikukrambid uuesti vallanduda. Kui lapsel tekib parast vakt-
siini saamist korge palavik, anna talle paratsetamooli voi ibu-
profeeni. Lapsi, kelle suguvdsas on esinenud palavikukrampe,
vaktsineeritakse nagu koiki teisi lapsi. Lapsi, kellel on epilepsia,
vaktsineeritakse siis, kui nende seisund on stabiilne. Vaktsineeri-
mine ei soodusta ega pohjusta epilepsiat.

K: Mida teha, kui mu lapsel on just olnud voi on plaanis operatsioon?

: Arge likake vaktsineerimist edasi, kui teie lapsel on olnud ope-
ratsioon voi see on peagi tulemas. Samuti ei ole hiljutine vaktsi-
neerimine pohjus operatsiooni edasilikkamiseks.

: Mis saab siis, kui mu laps on juba labi podenud mone
vaktsiinvalditava haiguse?

: Tema vaktsineerimist jatkatakse kavakohaselt. On oluline, et
teie laps oleks kaitstud koigi vaktsiinidega valditavate haigus-
te eest. Lisaks ei pruugi alla kaheaastastel lastel lakakéha voi
hemofiilusnakkuse labipddemise jargselt kujunedagi piisavat
immuunsust.



: Kas mu last voib vaktsineerida, kui ta on lahedases kontaktis
inimesega, kes on rase?

: Jah. Ei ole Uhtegi pohjust, miks ei peaks vaktsineerima last, kes
on lahedases kontaktis kellegagi, kes on rase. Tegelikult voib
lapse vaktsineerimine rasedat hoopis mone talle ohtliku haiguse,
nt punetiste eest kaitsta.

: Kas lapsele voib olla vaja veel monda vaktsiini?

: Voiksite kaaluda, kas teie lapsel on vaja veel taiendavat kaitset,
naiteks vaktsineerimist gripi, pneumokokknakkuse, puukent-
sefaliidi voi tuulerdugete vastu. Saate selles pidada osas ndu
oma perearsti voi peredega.

Kui te reisite lapsega valisriiki, voite vajada monda spetsiifilist
reisivaktsiini — arge unustage seda tapsustamast juba varakult
enne reisi.

: Kas vaktsineerimiste edasiliikkamine imikueast hilisemaks
on hea mote?

: Ei. Pole mingeid andmeid selle kohta, et vaktsineerimiste edasi-
likkamine oleks kuidagigi kasulik (40-42). Vastupidi, vaktsineeri-
mise edasilukkamisega pikeneb aeg, mille valtel laps on tosis-
tele nakkushaigustele vastuvotlik. Vaktsiinvalditavad haigused
voivad eriti raskelt kulgeda just esimesel eluaastal. Vaktsineeri-
miste edasilikkamine tahendab ka seda, et laps voib vajada
edaspidi rohkem susteid ning vaktsineerimiste klapitamine voib



olla keeruline. Rotaviirusvaktsiiniga soovitatakse aga alustada
kahe kuu vanuses, kuid vaktsineerimiste edasilukkamise korral
siis seda manustada Uldse ei saagi.

Moned lapsevanemad muretsevad, et vaktsineerimine voib pohjus-
tada autismi. On raagitud ka “autismi epideemiast”. Tdepoolest,
autismispektri haire diagnoosiga inimeste osakaal on suurenenud,
kuid see on tingitud peamiselt autismispektri diagnostiliste kritee-
riumite olulisest laienemisest ning Uldisest teadlikkuse suurenemi-
sest selle diagnoosi osas (43). Autismispektri haire kujunemisel on
vaga suur roll geenidel, erinevate uuringute alusel 80-90% (44, 45).
Kui Uks Uhemunakaksikutest on autistlik, siis toenaosus, et ka tei-
ne kaksikutest on autistlik, koguni 98% (46). Autismil ei ole aga
Uhtainsat voi monda Uksikut pohjustavat geeni — nii nagu autism
vOib valjenduda vaga erinevalt, seostuvad autismiga erinevad geenid
ja nende kombinatsioonid (47).

K: Kas vaktsineerimine MMR-vaktsiiniga pohjustab autismi?

V: Ei pohjusta.

1998. aastal pustitas Briti uurija nimega Andrew Wakefield hupo-
teesi, et MMR vaktsiin voib pohjustada autismi. Meditsiiniajakirjas
The Lancet ilmus kirjeldus kokku 12 lapsest, kelle kohta vaideti,
et autism vois tekkida parast MMR-vaktsiini. Et kindlaks teha, kas
Wakefieldi kahtlus on oige, on kogu maailmas viidud labi vaga palju
uuringuid, mis on holmanud rohkem kui miljonit uuritavat. Nende
uuringute tulemusena on kinnitatud, et MMR-vaktsiin ei pohjusta



ega soodusta autismi. Autismispektri hairet esineb Uhevorra nii
vaktsineeritud kui ka vaktsineerimata lastel (48-50). Lisaks selgus
hiljem, et Andrew Wakefield esitas voltsitud andmeid ning ajakiri
The Lancet vottis artikli tagasi (51, 52).

K: Kas tiomersaal pohjustab autismi?

V: Ei pohjusta. Tiomersaal on elavhobedat sisaldav sailitusaine,
mida on kasutatud monedes vaktsiinides. Pohjalikud mahukad
uuringud on naidanud, et vaktsiinides sisaldunud tiomersaal ei
ole suurendanud autismi riski (53-56). Vaktsiinis sisalduv tiomer-
saal voib korvaltoimena pohjustada paikset ulitundlikkusreakt-
siooni, teisi korvaltoimeid ei ole leitud.

Eestis tanapaeval kasutatavad vaktsiinid tiomersaali ei sisalda,
valja arvatud Uks DT-vaktsiin, mida kasutatakse vaid neil juh-
tudel, kui lapsel ei saa kasutada lakakOha vaktsiini, naiteks
lapsevanem keeldub sellest. Sellisel juhul ei saa vaktsineerida
immuniseerimiskavas oleva vaktsiiniga ning lapsele tehakse the
susti asemel mitu susti erinevate vaktsiinidega, millest Uks on
DT-vaktsiin. Mitte uUkski teine Eestis kasutatav vaktsiin tiomer-
saali ei sisalda.

K: Kas on pohjust arvata, et vaktsineerimine mingil muul viisil voib
pohjustada autismi?

V: Ei, vaktsineerimiste ja autismi vahel ei ole leitud pohjuslikku
seost ja vaktsineerimistel ei ole laste arengule negatiivset moju
(49, 57, 58). Vastupidi — on leitud, et vaktsineeritud laste areng
voib olla parem, sest kriitilistel kasvuperioodidel ei pea nad kulu-
tama keha ressursse raskete haigustega voitlemiseks (59).



K: Millest koosnevad vaktsiinid?

V: Vaktsiinide peamisteks koostisosadeks on haigustekitajate anti-
geenid ja destilleeritud vesi. Vaktsiinis sisalduvate antigeenide
abil kujuneb immuunsus vastavate vaktsiinvalditavate nakkus-
haiguste suhtes. Kujundlikult 6eldes aitavad need antigeenid
immuunsusteemil haigustekitaja ara 6ppida ilma haigust ennast
labi podemata. Antigeenide kogused vaktsiinides on voimalikult
vaiksed, kuid siiski piisavad selleks, et antigeenid immuunsus-
teemi poolt ara tuntaks ning tekiks piisav immuunsus. Immuun-
suse kujundamiseks vajalik antigeeni kogus voib olla imiku ja
taiskasvanu puhul Uhesugune voi imiku ja vaikelapse puhul ko-
guni suurem kui taiskasvanu puhul (naiteks difteeria ja teeta-
nuse vaktsiini korral). See on seletatav immuunsusteemi toimi-
mise eriparadega. Paris nakkushaiguse korral ei ole ju sugugi
nii, et vaikese kehakaaluga inimene nakatuks vaiksema koguse
haigustekitajatega, ja ka vastupidi. Nii ei olegi vaktsiini toimimi-
sel kehakaal ja immuunvastus antigeeni kogusele otseses kor-
relatsioonis.

Lisaks on vaktsiinides vaikeses koguses abiaineid, et vaktsiinid
oleksid voimalikult tohusad ja ohutud. Koik vaktsiinides kasu-
tatud abiained on loetletud pakendi infolehes. Abiainete sobi-
vust hinnatakse alati enne vaktsiinile muugiloa valjastamist.
Enamus abiainetest toimet ei oma, siiski vdivad moned neist
teatud tingimustel organismile moju avaldada. Ravimiteabes on
naidatud abiainete kogused juhul, kui antud manustamisviisil
voivad korvaltoimed ilmneda. Sellisel juhul on teabesse lisa-



tud ka taiendav hoiatus voimalikest ohtudest (nt voib tekitada
allergilisi reaktsioone). Kuna vaktsiine kasutatakse harva (vaid
loetud korrad elu jooksul) ning vaga vaikestes kogustes (kuni
1 ml korraga), on nendega manustatavate abiainete sisaldused
vorreldes igapaevaselt tarvitatavate ravimite voi suuremahuliste
infusioonilahustega vaga vaikesed ning voimalikud riskid korval-
toimete tekkeks minimaalsed.

: Milliseid abiaineid on vaktsiinides?

: Erinevates vaktsiinides kasutatakse erinevaid abiaineid, et just
konkreetne vaktsiin oleks voimalikult ohutu ja tohus. Vaktsiini-
des sisalduvate abiainete kogused on vaikesed.

Adjuvante kasutatakse antikehade moodustumise stimuleeri-
miseks ja kiirema ning pikema immuunvastuse kujundamiseks.
Adjuvante ei kasutata norgestatud elusvaktsiinides. Juba 20.
sajandi esimesest poolest on adjuvandina kasutusel alumiiniumi-
soolad. Vaktsiinides sisalduvate alumiiniumithendite kogused on
vaikesed, need imenduvad sustekohast aeglaselt ning imendu-
mise jargselt valjutatakse kiiresti uriiniga (60,61). Alumiinium
ei ole raskmetall; vaktsiinis sisalduvatel alumiiniumithenditel
puudub seos narvitoksilisusega. Ainus vaktsiinides sisalduvate
alumiiniumithendite teadaolev kdrvaltoime on sustekoha granu-
loomi (slUgeleva solmekese) teke.

Stabilisaatoreid (naiteks mannitool, laktoos, sorbitool, Zelatiin)
kasutatakse vaktsiini stabiilsuse ja sailimise tagamiseks; need
aitavad tagada, et vaktsiini koostisained ei laguneks tempera-
tuuri voi pH muutuste voi valguse toimel, samuti aitavad ara hoi-
da vaktsiini koostisainete kleepumist viaali seintele.



Sailitusaineid (fenokstetanool, tiomersaal) kasutatakse mitme-
doosilistes inaktiveeritud vaktsiinide viaalides bakteriaalse ja
seensaastumise valtimiseks. Sailitusained on lopptootes luba-
tud minimaalses vaga vaikses ja organismile ohutus koguses.
Immuniseerimiskava vaktsiinides sailitusaineid (sh tiomersaali
ehk etlullelavhobedalhendit) ei kasutata.

Lisaks voib vaktsiinides olla vaga vaikeses koguses aineid,
mida kasutatakse vaktsiinide tootmisprotsessis. Lopptootest —
vaktsiinist — on need ained voimalikult eemaldatud.

Monedes vaktsiinides (naiteks puukentsefaliidi vaktsiinis) on
jalgedena munavalku ehk ovalbumiini, kuna nende vaktsiini-
de tootmisel kasutatakse kanamunadest saadud koekultuure.
Leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiini toodetakse fibroblastide
koekultuuridel ning munavalgu sisaldus jaab selles vaktsiinis
alla 1 nanogrammi vaktsiinidoosi kohta. Immuunsisteem rea-
geerib vahemalt 1000 korda suurematele ainekogustele (alates
1 mikrogrammist). Seetottu ei ole munaallergia MMR-vaktsiini
vastunaidustuseks (62). Munavalgu kogus MMR-vaktsiinis on
ulivaike, kuid ettevaatusabinéuna on ravimiteabes hoiatused
anafUlaktilist tiUpi munaallergiaga patsientide kohta.

Formaldehlldi kasutatakse monede vaktsiiniviiruste (naiteks
polioviiruse, A-hepatiidi viiruse) inaktiveerimiseks ja bakteritok-
siinide kahjutustamiseks (naiteks difteeria ja teetanuse vaktsiini
tootmisel). Vaktsiini Idpptootes on formaldehuddi vaga vaikeses
koguses. Vordluseks voib tuua formaldehludi koguse inimorga-
nismis. Nimelt tekib formaldehlldi ainevahetuse kaigus. Igal
ajahetkel on inimese organismis teatud kogus formaldehuudi.
Nii on formaldehuudi hulk 2 kuu vanuse imiku veres 1,1 mg ehk



Ule kimne korra suurem kui vaktsiinis (vaktsiinides sisaldub
formaldehaudi <0,1 mg). Formaldehuudi on vorreldes vaktsiinide-
ga Usna palju puuviljades ja mahlas, naiteks Uks keskmine pirn
sisaldab 50 korda rohkem formaldehuudi kui vaktsiin.

Vaktsiiniviirusi paljundatakse koekultuuridel, nende bakteriaalse
saastumise valtimiseks kasutatakse antibiootikume. Lopptoode
puhastatakse, antibiootikumi voib siiski vaga vaikeses koguses
vaktsiinis esineda (nt MMR- ja IPV-vaktsiini Ghes annuses on
0,25 mikrogrammi neomutsiini).

Moningaid vaktsiiniviiruseid kultiveeritakse koekultuuridel (WI-
38 ja MRC-5). Need kaks koekultuuri on saadud 1960ndatel aas-
tatel kahe loote fibroblastidest. Fibroblastid sisaldavad DNAd.
Lopptootes olev DNA on Ulivaikeses koguses ja fragmenteeru-
nuna, see ei kujuta tervisele mingeid riske. Nendel koekultuu-
ridel toodetud vaktsiinid on maailmas ara hoidnud rohkem kui
10 miljonit surmajuhtu ja vahemalt 4,5 miljardit haigusjuhtu
(15). Tapsemalt saab sel teemal edasi lugeda: https://www.
facebook.com/notes/terviseamet/dna-fragmendid-vaktsiini-
des/3080111892002461/.
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