Miks on vaktsineerimine vajalik?
e Igalapsevanem soovib kaitsta oma last haiguste eest.
e Vaktsineerimine on vaga tohus ning ohutu viis lapse kaitsmiseks raskete nakkushaiguste eest.
e Oma lapse vaktsineerimisega aitate kaasa nakkushaiguste leviku takistamisele ja kaitsete oma
lahikondseid ning neidki lapsi, keda mingil pdhjusel vaktsineeritud ei ole.

Mis on nakkushaigused?

Nakkushaigusi pohjustavad haigustekitajad, milleks on enamasti silmale ndhtamatud mikroorganismid:
viirused voi bakterid. Haigustekitajad vGivad levida inimeselt inimesele 6hu kaudu vGi kdte ja esemete
vahendusel, monikord ka toidu, joogi vdi pinnase kaudu. Nakatumise jarel tekib nakkushaigus. Véimatu
on tapselt ennustada, kui raskelt keegi monda nakkushaigust pdeks. Tanu vaktsineerimisele on
haigestumine paljudesse rasketesse nakkushaigustesse oluliselt vihenenud ja aastas saastetakse
maailmas mitme miljoni inimese elu.

Kuidas immuunsiisteem nakkushaiguste eest kaitseb?

Kui inimene nakatub, siis on immuunsisteemil haigustekitajatest jagusaamiseks vaja need kdigepealt dra
tunda. Valged verelibled tuvastavad haigustekitajaid teatud pinnamolekulide jargi, mida nimetatakse
antigeenideks. Edaspidi hakkavad valged verelibled antigeenide alusel tootma just tapselt selle viiruse voi
bakteri vastaseid antikehi.

Antikehadel on kaks llesannet:

e riinnata haigustekitajaid, et haigusest jagu saada
e kaitsta inimest ka edaspidi selle nakkushaiguse eest

Antikehi ei hakata tootma kohe, kui inimene nakatub, vaid selleks kulub aega. Seni vGivad haigustekitajad
inimese kehas pdletikku tekitades ja mirkaineid tootes teha palju kahju. Jargmisel korral samade
haigustekitajatega nakatudes on immuunsiisteem juba Sppinud neid dra tundma ja nendest jagu saama
— nakkushaigust ei teki voi see tekib palju kergemal kujul. Selle kohta 6eldakse, et inimene on muutunud
haiguse suhtes immuunseks.

Viikest last kaitsevad esimestel elukuudel ka temale ema vereringest raseduse ajal Gle tulnud antikehad.
Emalt saadud antikehad kaovad lapse vereringest reeglina esimese elupoolaasta jooksul.

Kuidas vaktsiinid nakkushaiguste eest kaitsevad?

Vaktsineerimine on vaga looduslahedane viis immuunsuse kujundamiseks. Vaktsiin sisaldab haigust
tekitava viiruse voi bakteri neid pinnamolekule (antigeene), mille kaudu immuunsiisteem haigustekitaja
ara tunneb. Vaktsiinid on valja té6tatud nii, et seal on ohutud antigeenid, mis nakkushaigust ei pdhjusta.

Vaktsineerimise tulemusel kujuneb sarnane immuunsus nagu nakkushaiguse labip6demise jarel, kuid
ilma haiguse enda podemise ohtude ja vaevadeta. Vaktsineerimine immuunsiisteemi ei kahjusta.



Kui mingi haiguse vastu vaktsineeritud laps nakatub, siis on immuunsiisteem kohe valmis teda kaitsma.
Mikroorganismid havitatakse enne, kui nad saavad hulgaliselt paljuneda. Nii on takistatud ka nakkuse
levimine teistele inimestele. Seetottu aitab vaktsineerimine dra hoida nakkushaiguste puhanguid. Kui
aga suureneb vaktsineerimata inimeste osakaal, voivad tekkida haiguspuhangud — selliseid naiteid vdib
viimastel aastatel tuua mitmest Euroopa riigist.

Vaktsiine on mitut tiilipi:

Elusvaktsiinid sisaldavad elusaid ndrgestatud mikroorganisme, mis ei ole véimelised pdhjustama haigust,
kill aga kujundavad nakkushaiguse eest kaitsva immuunsuse. Elusvaktsiinid on naiteks
tuberkuloosivaktsiin ning leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin.

Inaktiveeritud vaktsiinid ei sisalda elusaid haigustekitajaid. Inaktiveeritud vaktsiinid voivad sisaldada
surmatud tervet haigustekitajat (nditeks lastehalvatusevaktsiin) voi selle erinevaid komponente
(difteeriavaktsiin, teetanusevaktsiin, B-hepatiidi vaktsiin, lakakohavaktsiin, b-tulibi
hemofiilusvaktsiin).

Vaktsiinides on vaga vaikestes kogustes abiaineid, mis on vajalikud vaktsiinide tGhususe ja ohutuse
suurendamiseks. Nendel vadikestel ainekogustel mingit toksilist toimet ei ole.

Parast vaktsiini esmast manustamist kulub veidi aega immuunsuse kujunemiseni. See aeg on tavaliselt
paar nadalat. Immuunsuse pisimisele aitab kaasa immuunsiisteemi korduv kokkupuude antigeenidega.
Seetdttu manustatakse teatud vaktsiine immuniseerimiskava jargi korduvalt.

Kui tohusad on vaktsiinid?

Vaktsiinide tohusust hinnatakse selle alusel, kui suurel hulgal vaktsineeritutest tekkisid immuunsuseks
vajalikud antikehad ja selle alusel, kui paljudel haigestumine ara hoitakse. Vaktsiinid on vaga téhusad —
tanu neile on teatud nakkushaigustesse haigestumine oluliselt vahenenud vai lildse kadunud. Enamus
lapseeas tehtavatest vaktsineerimistest kujundavad immuunsuse 95-99% vaktsineeritutest. Mdnevdrra
vaiksem tdhusus on ldkakohavaktsiinil (ligikaudu 85%) ja tuberkuloosivaktsiinil (kuni 80%). Kui mingi
haiguse vastu vaktsineeritud laps seda haigust ka pdeb, on haiguse kulg palju kergem kui
mittevaktsineeritul.



Mis on immuniseerimiskava?

Igas riigis kehtib immuniseerimiskava, mille alusel voimaldatakse teatud vaktsiine lastele ja
tdiskasvanutele tasuta. Immuniseerimiskava tdiendatakse ja muudetakse vastavalt vajadustele ja
vBimalustele.

Eestis vaktsineeritakse riikliku immuniseerimiskava alusel lapsi kokku 10 nakkushaiguse vastu. Lisaks
voimaldatakse riigi kulul tdiskasvanutele difteeria ja teetanuse kordusvaktsineerimisi.

Suinnitusmajas vaktsineeritakse lapsi tuberkuloosi vastu ja alustatakse B-hepatiidi-vastast
vaktsineerimist. B-hepatiidi vaktsiin annab vaga pikaajalise kaitse, mistottu imikueas B-hepatiidi vastu
vaktsineeritud lapsed ei vaja hiljem B-hepatiidi vaktsiini kordussiiste. Tuberkuloosivaktsiin (BCG-vaktsiin)
kaitseb téhusalt vdikelapsi raskete tuberkuloosivormide eest, kuid ei pruugi anda tuberkuloosi vastu
eluaegset kaitset. BCG-vaktsiini korduv manustamine nakkuskaitset ei t6husta ja seetdttu seda ka ei
tehta.

Kolme kuu vanuses alustatakse vaktsineerimist viie haiguse vastu: difteeria, teetanus, ldkakoéha,
lastehalvatus ja hemofiilusnakkus. Kasutatakse liitvaktsiini, mis sisaldab atsellulaarset ehk rakuvaba
lakakohavaktsiini ning inaktiveeritud lastehalvatusevaktsiini. Selles liitvaktsiinis on vahesel arvul valitud
antigeene. Pusikindla immuunsuse kujundamiseks manustatakse nende haiguste vastaseid vaktsiine
korduvalt.

Leetrite, mumpsi ja punetiste vastu vaktsineeritakse 1 aasta vanuselt ning kordussist tehakse 13 aasta
vanuselt. Selleks, et leetreid, mumpsi ja punetisi ning nende tisistusi kdige tdhusamalt dra hoida, on vaja
vaktsineerimisega alustada vdikelapseeas, sest ainult nooruki- ja taiskasvanueas tehtava
vaktsineerimisega ei 6nnestu piisavalt vihendada ei kaasaslindinud punetistega laste siindi ega leetritest
ja mumpsist tingitud ohtlikke tlsistusi.

Difteeria ja teetanuse vastu vaktsineerimist tuleks jatkata tdiskasvanueas 10-aastase intervalliga. See
vaktsiin on tdiskasvanutele tasuta ning seda voib teha perearsti juures.

Milliste haiguste vastu vaktsineeritakse?

Vaktsineerimine on olnud vaga tdhus — riiklikus immuniseerimiskavas olevate vaktsiinide abil valditavaid
haigusi Eestis kas enam Uldse ei esine vdi on nende esinemissagedus markimisvaarselt langenud.
Seetottu voidakse alahinnata vaktsineerimisest saadavat kasu, sest nende nakkushaiguste tegelik
olemus hakkab ununema.

Tuberkuloos

Tuberkuloos on raske ning pikaajalist ravi vajav haigus. Tuberkuloos vdib kahjustada kopse, aga ka teisi
organeid. Vaikelastel voib tuberkuloositekitaja pdhjustada vaga raskekujulist ajukelmepdletikku.
Tuberkuloosi vastu manustatakse 1-5 pdeva vanustele lastele BCG-vaktsiini vasaku 8la piirkonda. Mdéne
nadala moodudes vaib sistekohale tekkida s6lmeke, millest voib ménikord erituda mada. Stistekoht
tuleks siis puhta veega puhastada, muud ravi see ei vaja. Eestis on viimastel aastatel tuberkuloosi



haigestumine vahenemistendentsiga, kuid see on siiski kordades suurem kui naaberriikides Soomes ja
Rootsis. Samuti on Eestis levinud ravimitele resistentsed tuberkuloosibakterid.

B-hepatiit

Hepatiit on maksapdletik. B-hepatiiti pdhjustab viirus, mis levib eelkdige inimese vere, aga ka teiste
kehavedelike kaudu. B-hepatiidi viirus voib levida ka kuivanud verega ning mikroskoopiliste verekoguste
kaudu. Seet&ttu on haiguse levik salakaval — % kuni 1/3 B-hepatiiti pSdevatest inimestest ei tea endal
olevat olnud nakatumisvdimalusi. B-hepatiidi viirus véib levida ka sugulisel teel ning slinnituse kaigus
emalt lapsele. Taiskasvanutel kulgeb B-hepatiit umbes 60% juhtudest ilma dgedate haigusnahtudeta ja
krooniline maksapdletik kujuneb ligikaudu 5% nakatunutest. Krooniline B-hepatiit on maksavahi
riskifaktor. Lapseeas nakatudes on oluliselt suurem oht haiguse krooniliseks kuluks. Kui laps saab
nakkuse stinni ajal, tekib krooniline maksakahjustus peaaegu kdigil; kui laps nakatub vaikelapseeas, siis
25-50%-I. Seetdttu alustatakse B-hepatiidi vastast vaktsineerimist varases lapseeas. B-hepatiidi vaktsiin
maksale mdju ei avalda ja vastsiindinu kollasuse teket ei mojuta.

Difteeria

Difteeria korral tekib hingamisteedes, peamiselt neelus ja koris kattudega pdletik. Paksud katud koris
voivad pohjustada hingamistakistuse ja lambumise. Kui haigustekitaja toksiin kahjustab stiidant voi
narvislisteemi, voib haigus I6ppeda surmaga — ligikaudu iga kiimnes difteeriasse haigestunu sureb. Eestis
ei ole viimastel aastatel difteeriat esinenud, kiill on aga jatkuvalt esinenud difteeria haigusjuhtusid meie
naaberriikides Latis ja Venemaal.

Teetanus

Teetanus ehk kangestuskramptdbi on vdga raske kuluga ja sageli surmaga 16ppev haigus. Teetanuse
korral tekivad kdigepealt krambid haava laheduses v6i IGualihastes, edasi haaravad krambid juba kogu
keha. Nakkuse voib saada haigustekitajat sisaldavate pinnaseosade sattumisel haava, mis ei pruugigi olla
suur. Tegemata jaanud teetanusevastane kaitseslistimine véib hiljem pdhjustada probleemseid olukordi
vOBimaliku nakkusohu korral, sest immuunsuse kujunemine vaktsiini manustamise jarel nduab aega.

Lakakoha

Lakakoha on pikka aega (nddalaid voi isegi kuid) kestev vaevavate khahoogudega haigus. Imikutel véib
lakakoha pdhjustada hingamisseisakuid, kopsupdletikku, hingamispuudulikkust, aga ka krampe ja pisivat
ajukahjustust. Ka hilisemas vanuses poetud lakakdéha véib pdhjustada tisistusi. Likakdha on keeruline
ravida. Antibiootikumid lakakoha kulgu ja kestust enamasti ei muuda, antibiootikumravi aitab haiguse
edasist levikut vahendada. Lakakoha labipddemise jargne immuunsus ei ole eluaegne ning lakakoha
vOidakse elu jooksul korduvalt pddeda. Ka lakakéha vaktsineerimise jarel tekkinud immuunsus ei ole
eluaegne, kuid vaktsiin aitab dra hoida raske kuluga haiguse ja eluohtlikud tiisistused. Eestis on
registreeritud suhteliselt palju ldakakdha haigusjuhte koolilaste hulgas. Seetdttu vaktsineeritakse vastavalt
riiklikule immuniseerimiskavale alates 2012. aastast lakakdha vastu ka 15-16 -aastaseid lapsi.



Lastehalvatus ehk poliomiieliit

Poliomueliit kulgeb kergematel juhtudel palaviku, pea-, kurgu- ja khuvaluga. Klassikaline raske
poliomueliit jasemelihaste 16dva halvatusega jatab pisiva liikumispuude. Hingamislihaste halvatus voib
I6ppeda surmaga. Eestis ei ole viimastel aastakiimnetel lastehalvatust esinenud. Siiski on vaktsineerimist
dra jatta ohtlik, sest veel 2011. aastal registreeriti maailmas tle 650 lastehalvatuse juhu. Nakkushaigused
vOivad levida kiiresti riigist riiki ja mandrilt mandrile.

B-tiitibi hemofiilusnakkus

Enne b-tiilibi hemofiilusnakkuse vastase vaktsineerimisega alustamist oli see bakter k&ige levinum
imikute ja vaikelaste madase ajukelmepdletiku ehk meningiidi pdhjustaja Eestis. Madane
ajukelmepdletik on vaga raske haigus, mis véib |IGppeda surmaga voi mille pddemise jarel voivad jaada
plsivad jddknahud kuulmislanguse, vaimse arengu peetuse v6i krambisiindroomi néol.
Hemofiilusmeningiiti on esinenud kdige sagedamini 6-12 kuu vanustel lastel. Haigestumise riski
hinnatakse kdrgeks kuni viieaastastel lastel.

Leetrid

Leetrid on |66be ja palavikuga kulgev ning viga nakkav viirushaigus. Uhel leetrihaigel kiimnest tekib
tusistusena kopsupdletik voi keskkdrvapdletik. Tlsistusena voib tekkida ka dge voi aladge ajupdletik.
Leetrid vdivad kulgeda vaga raskelt — 2010. aastal suri maailmas leetritesse kokku 140 000 last. Arenenud
riikides sureb leetritesse ligikaudu iga tuhandes pddeja. Leetrid on kdesolevalgi sajandil mitmes Euroopa
riigis pdhjustanud vaktsineerimata laste surmasid.

Punetised

Punetised on lapseeas ja ka taiskasvanutel suhteliselt kerge kuluga viirushaigus. Palavik, 166ve ja
kaasuvad liigesvalud on moédduvad. Probleemiks on aga kaasaslindinud punetiste sindroom. Punetiste
podemine raseduse esimesel kolmandikul pShjustab pimeda, kurdi, sidamerikkega v&i vaimse
arengupeetusega lapse slinni 90% t6endosusega. Raseduse teisel kolmandikul pdetud punetised
pohjustavad vaararenguid kolmandikul juhtudest. Nakkus vdib pdhjustada ka raseduse katkemise. Eestis
on hea vaktsineerimishdlmatuse juures (95% ja enam) punetised peaaegu kadunud ning kaasasiindinud
punetiste siindroomi ei esine. Kui vaktsineerimishdlmatus aga langeb, tuleb haigus tagasi ja
rasedusaegne kahjustus muutub taas vdimalikuks.

Mumps

Mumps on piisknakkuse teel kergesti leviv haigus. Peamiselt kahjustab mumpsiviirus kdrvasiiljenadaret,
mis suureneb ja muutub valulikuks. Vahemtuntud on viiruse kahjustav toime teistele ndarmetele nagu
kdhundare, munandid ja munasarjad. Viimaste kahjustus on olnud oluline lastetuse p&hjus. Mumpsi
korral tekib isna sageli tugeva peavaluga kulgev mittemadane ajukelmepdletik, mille tisistusena voib
kujuneda kuulmislangus vo6i kurtus.



Lisaks riikliku immuniseerimiskava raames tehtavatele vaktsineerimistele on voimalik lapsi ja
tdiskasvanuid vaktsineerida ka mitmete teiste Eestis levivate nakkushaiguste vastu. Lisaks voib olla vajalik
vaktsineerida teatud nakkushaiguste vastu enne valisreisile minekut. Reisivaktsineerimise osas tuleks

nou pidada perearstiga vGi infektsioonhaiguste arstiga.

Gripp

Gripp on hingamisteede nakkushaigus, mis levib hooajaliste puhangutena kogu maailmas. A-gripiviiruse
suure muutlikkuse t&ttu gripivaktsiin pikaajalist kaitset ei paku. Seetdttu muudetakse igal aastal
gripivaktsiini koostist vastavalt Maailma Terviseorganisatsiooni gripiviiruste seire tulemustele ning enne
uue gripihooaja algust tuleb manustada uus vaktsiinidoos. Gripitlsistuste risk on suurem vaikelastel,
eakatel, rasedatel ja kaasuvate krooniliste haigustega inimestel. Gripivastane vaktsineerimine on eriti
oluline krooniliste haigusseisunditega lastel — neil, kes p&evad diabeeti, kopsuhaigust (naiteks astma),
neeruhaigust, immuunpuudulikkusega seotud haigust, rasket tserebraalparaliilsi voi kel on
kaasasiindinud siidamerike. Gripivastast vaktsineerimist soovitatakse lastele alates 6 kuu vanusest.
Gripivaktsiin on inaktiveeritud vaktsiin ja kedagi grippi ei nakata. Kiill aga ei hoia gripivaktsiin ara kaiki
voimalikke palavikuga kulgevaid viirushaigusi, vaid ikka ainult gripiviiruse pdhjustatud haigust.

HPV-nakkus

HPV-viirusel ehk inimese papilloomviirusel on palju tliipe. MGned HPV-viiruse tllibid levivad sugulisel
teel ja voivad pohjustada emakakaelavahki. HPV-vaktsiin annab kaitse enamlevinud emakakaelavahki
pohjustavate viiruse tilpide vastu. See ei ole vaikelaste vaktsiin. HPV-vaktsiini soovitatakse eelkdige
teismelistele tlidrukutele. Ka HPV-vaktsiiniga vaktsineeritud neiu voi naine ei tohiks unustada
korraparaselt giinekoloogi kontrollis kdimist.

Pneumokokknakkus

Pneumokokiks nimetatakse mikroobi, mille ladinakeelne nimi on Streptococcus pneumoniae.
Pneumokokke on (ile 90 alatiilibi ehk serotiilibi. See mikroob vdib pdhjustada keskkdrvapdletikku ja
poskkoopapdletikku, teatud alattitibid ka kopsupdletikku, ajukelmepdletikku ning baktereemiat ehk
sepsist. Pneumokokkvaktsiin annab kaitse kindlate pneumokokkide alatiipide eest ning kaitseb
meningiidi ja sepsise eest, osaliselt ka keskkdrvapdletiku ja kopsupdletiku eest. Mitmes Euroopa riigis
kuulub pneumokokkvaktsiin riiklikku immuniseerimiskavasse. Laste vaktsineerimise suure hélmatuse
korral vaheneb oluliselt ka taiskasvanute haigestumine rasketesse pneumokokknakkustesse, kuna lapsed
on peamised pneumokokknakkuse levitajad.

Pneumokoki kaitsesUisti soovitatakse kindlasti, kui inimene p&eb kroonilist kopsuhaigust (astma),
sidamehaigust (siidamerike), neeruhaigust (nefrootiline sindroom), maksahaigust, ainevahetushaigust
(diabeet), kui plaanis on organi siirdamine, keskkdrvaimplantaadi paigaldamine véi pérna eemaldamine.

On olemas kaht tutpi pneumokokkvaktsiine — konjugeeritud vaktsiin ja pollisahhariidvaktsiin. Kumba
vaktsiini ja mitu doosi manustada, séltub lapse vanusest ja riskidest.



Puukentsefaliit

Puukentsefaliidiviirus levib inimese verre nakatunud puugi hammustusega. See viirus voib pdhjustada
ajupdletikku ja ajukelmepdletikku, kergemad juhud piirduvad gripisarnaste haigusnahtudega.
Puukentsefaliidiviirusega nakatunud puukide levialad on Eestis viimastel aastakiimnetel oluliselt
laienenud. Eestis on enim puukentsefaliiti nakatunuid Saaremaal, Ida- ja Lddne-Virumaal, Ldédnemaal,
Parnumaal ja Tartumaal, kuid ohupiirkonnaks vdib nimetada kogu Eestit. Puukentsefaliidi vastu
soovitatakse vaktsineerida puukide levikualal elavaid ja seal sageli viibivaid isikuid alates 1 aasta
vanusest.

Rotaviirusnakkus

Rotaviirusnakkus on (ks levinumaid dgeda kéhulahtisuse pohjusi imiku- ja vaikelapseeas. Kogu maailmas
poeb seda oksendamise ja kdhulahtisusega kulgevat nakkust (ile 100 miljoni vaikelapse aastas.
Arvatakse, et iga 5-aastane laps on vahemalt tGihe korra pddenud rotaviirusinfektsiooni. Viirus levib
peamiselt pesemata kéte ja saastunud esemete kaudu. Paljudel juhtudel kulgeb haigus kergelt ja seda
ravitakse kodus. Siiski vGivad oksendamine ja kGhulahtisus péhjustada organismis sedavérd suure vee ja
soolade kao, et laps vajab haiglaravi. Mida noorem on laps, seda raskemini vdib rotaviirusnakkus
kulgeda. Rotaviirusnakkuse vastast vaktsineerimist tuleb alustada varakult, 1,5 kuni 3 kuu vanuses.
Rotaviirusvaktsiini manustatakse suu kaudu.

Tuulerduged

Tuulerduged on teada-tuntud tapiline lastehaigus. Terve immuunsiisteemiga lapsel tisistub haigus harva
madase nahapdletiku, kopsupdletiku voi ajukelmepdletikuga. Tunduvalt raskem on tuulerdugete kulg
noorukitel ja taiskasvanutel ning eriti ohtlik raseduse ajal. Seet6ttu on soovitatav vaktsineerida
tuulerdugeid mittepddenud isikuid alates 12 aasta vanusest.

Miks alustatakse immuniseerimisega juba esimesel eluaastal?

Monikord tekib kiisimus: miks peab lapsi vaktsineerima nii varases eas? Seetottu, et haigus voib tabada
ka imikut. Veelgi enam, osa haigusi, mille vastu vaktsineeritakse, vdib kulgeda eriti raskelt just imikueas.
Naiteks rohkem kui pool b-tlilbi hemofiilusbakteri pdhjustatud rasketest haigusjuhtudest on esinenud
alla Giheaastastel lastel, samuti on lakakdha kulg kdige raskem imikueas. Imiku- voi vaikelapseeas B-
hepatiiti nakatumise tagajarjeks on suure tdendosusega krooniline maksapdletik. Tuberkuloosibakter
vOib imikul ja vaikelapsel p&hjustada vaga raskekujulise ajukelmepdletiku.

Vaktsineerimine immuunsiisteemi lile ei koorma. Mitte (kski vastsiindinu ei siinni steriilsesse maailma,
vaid puutub juba stinnitusel ja kohe siinni jarel kokku paljude mikroobidega. Immuunsiisteem toimib
slinnist alates. Nii laste kui tdiskasvanute immuunsisteem tegeleb miljonite antigeenidega pidevalt —
vaktsiinide antigeenid on nagu pisike tilk kdigi antigeenide meres.

Tanapdevastes liitvaktsiinides on palju vahem antigeene kui haigusi tekitavates mikroobides vdi mitmes
varem kasutusel olnud vaktsiinis. Naiteks difteeria, teetanuse, lakakdha, hemofiilusnakkuse ja



lastehalvatuse eest kaitsvas liitvaktsiinis on kokku vahem kui 25 antigeeni. Samas oli kunagi laialt
kasutusel olnud taisrakulises lakakoha vaktsiinis tiksi vahemalt 3000 erinevat antigeeni.

Millistel juhtudel last ei vaktsineerita?

Vaktsineerimisele on vaga vahe vastunaidustusi. Kui on teada, et lapsel on mdnele vaktsiinile voi vaktsiini
koostisosale anafiilaktilist ehk kiiret tiiipi allergia, ei tohi seda vaktsiini manustada. Olgu siinkohal
nimetatud, et munaallergia ei ole leetrite , mumpsi ja punetiste vaktsiinile vastundidustuseks. Raseduse
ajal ja vaga raske immuunpuudulikkuse korral on vastunaidustatud elusvaktsiinid.

Kui inimene p&eb palavikuga haigust v&i palavikuta, kuid raske kuluga haigust, likatakse vaktsineerimine
edasi kuni seisundi paranemiseni. Kergekujuline haigus (naiteks nohu) ei ole vaktsineerimisele
vastunadidustuseks.

Kas vaktsiinidel on korvaltoimeid?

Vaktsineerimisega vGivad mdénikord kaasneda kdrvaltoimed. Samas on vaktsineerimisest saadav kasu
palju suurem kui véimalike k&rvaltoimete risk. Arstid teavad neid kdrvaltoimeid, nende tekkepdhjusi ja
oskavad soovitada, kuidas Uihe voi teise kdrvaltoime ilmnemisel toimida.

Millised on vaktsineerimise voimalikud korvaltoimed?

e Pérast vaktsiinisusti voib sistekoht mdnda aega olla valulik, punetav ja turses.

e Monikord voib tdusta palavik. Palavik vGib tGusta seetdttu, et organism reageerib vaktsiini
antigeenidele palavikuga. Vaktsineerimisjargne palavik on liihiajaline, mitte lle 2-3 paeva.

e Teiste kdrvaltoimete tGendosus on vaike: tuberkuloosivaktsiin voib Gihel juhul 100 kuni 10000
lapse kohta pohjustada kaenlaaluse limfisGlme suurenemist voi madanikku. Leetrite, mumpsi ja
punetiste vaktsiinisiisti tegemise jarel vGib mone ndadala moéddudes tekkida lihiajaline
isemooduv nahalébve voi turse kaela piirkonnas. Need seisundid ei ole nakkusohtlikud. Vaga
harva voib tekkida laialdane turse jaseme piirkonnas, kuhu vaktsiini sistiti, méoduv
vereliistakute vahesus jt méoduvad korvaltoimed. Lastel, kellel on palavikukrampide tekkeks
kaasasiindinud eelsoodumus, vdivad palaviku foonil vallanduda palavikukrambid. Sellistel lastel
vOivad palavikukrambid vallanduda igasuguse palaviku korral —hoopis suurem on
palavikukrampide t6endosus paris nakkushaiguse korral ning vaktsineerimise jarel juhtub seda
vaga harva.

e Immuniseerimisega seotud tugeva allergilise reaktsiooni (anafilaktilise Soki) risk on ulivaike,
suurusjargus Uks juhtum miljoni vaktsineerimise kohta. Anafiilaktilise reaktsiooni korral on
vajalik kiire ja tdhus esmaabi. Seetdttu soovitatakse parast vaktsiinislisti saamist veel veerand
tunniks jadda tervishoiuasutusse.

Mis ei ole vaktsineerimise korvaltoimed?

Monikord on vaktsineerimise ja terviseprobleemi ilmnemise kokkusattumine juhuslik. Eestis slinnib
aastas ligikaudu 15000 last. Kahjuks ei stinni kdik lapsed paris tervetena ja terviseprobleeme vdib tekkida
ka imiku- ja vaikelapseeas. See ei tahenda veel, et need probleemid oleksid vaktsineerimisega seotud.



On oluline teada, et vaktsiinide kohta on labi viidud vaga palju teadusuuringuid ning ei ole leitud
pohjuslikku seost vaktsineerimise ja autismi, suhkurtéve, imikute akksurma, astma, atoopilise dermatiidi
jpt haiguste vahel. Uheks levinud vaaruskumuseks on arvamus, et vaktsiini manustamine n&rgestab
immuunsusteemi. Vaktsineerimine hoopis tugevdab immuunsust selle nakkushaiguse suhtes, mille vastu
on vaktsineeritud. Teadusuuringud on selgelt ndidanud, et vaktsineerimine ei tee inimest muudele
nakkustele vastuvotlikumaks ega muuda teiste infektsioonide kulgu raskemaks.

Mida teha, kui lapsel tekib kaitsesiisti jarel tervisehaire?

Jalgige oma last vaktsineerimisele jargneval 66paeval. Vajadusel votke iihendust oma perearstiga voi
helistage perearsti nuandetelefonile 1220; kui on vajalik kiire arstiabi, helistage hadaabinumbrile
112.

e Palavikku tle 38,0 C voib langetada paratsetamooli abil. Palun lugege téahelepanelikult
soovitatavaid annuseid ravimi pakendilt ja infolehelt ning pidage vajadusel ndu apteekri, perede
vOi —arstiga.

e Turses ja punetavale siistekohale vGib teha jaheda niiske kompressi kummelitee voi lihtsalt
kiilma veega.

e Kui laps on rahutu ja nutune, voib pShjuseks olla siistekoha valulikkus, mida leevendab samuti
paratsetamool.

e Airmiselt harva vdib tekkida tugev allergiline reaktsioon. Kui see tekib, toimub see loetud
minutite jooksul parast vaktsiini manustamist. Sel juhul on vajalik kiire ravi. Vaktsineerimisega
tegelevad arstid ja 6ed oskavad seda reaktsiooni ravida. Peale vaktsineerimist on soovitav veel
veerand tunniks jadda tervishoiuasutusse. Po6rduge kiiresti arsti poole, kui lapsel tekib ulatuslik
stigelev 166ve, silmade ja ndo turse, hingamis- vGi neelamisraskus.

Koikidest vaktsineerimisjargsetest kdrvalndahtudest tuleks teavitada perearsti. Nii saavad kérvalndhud
korrektselt registreeritud. Vaktsiinide ohutust jalgitakse Ule maailma vdga hoolikalt mitmete
seiresiisteemide abil.

Vaktsineerimine on osa lapse elukindlustusest nakkushaiguste vastu
e Haiguse valtimine on alati parem kui pddemine
e Elus on palju ebameeldivaid asju, mida ei saa valtida. Valtigem siis neid, milleks meil vdimalused
on!
e Kandke hoolt ka selle eest, et teie lapsele tehtud kaitsesilistimised pandaks kirja
vaktsineerimispassi, mille saite kaasa stinnitusmajast!



Riiklik immuniseerimiskava

Vastavalt sotsiaalministri 1. juuli 2011.a. maarusele nr. 30, jdustus 1.01.2012.aastal

Vanus Vaktsiini nimetus ja manustamise kordsus

12 tundi B-hepatiidi vaktsiin

1-5 paeva Tuberkuloosivaktsiin ehk BCG-vaktsiin

1 kuu B-hepatiidi vaktsiin

3 kuud Difteeria-, teetanuse-, lakakéha-, lastehalvatuse- ja

hemofiilusnakkuse vaktsiin

4,5 kuud Difteeria-, teetanuse-, lakakéha-, lastehalvatuse- ja
hemofiilusnakkuse vaktsiin

6 kuud Difteeria-, teetanuse-, lakakéha-, lastehalvatuse- ja
hemofiilusnakkuse vaktsiin ja B-hepatiidi vaktsiin

1 aasta Leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin

2 aastat Difteeria-, teetanuse-, lakakdha-, lastehalvatuse- ja
hemofiilusnakkuse vaktsiin

6-7 aastat Difteeria-, teetanuse-, lakakdha- ja lastehalvatusevaktsiin
12 aastat B-hepatiidi vaktsiin 1,2,3*

13 aastat Leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin

15-16 aastat Difteeria-, teetanuse-, lakakoha vaktsiin

25, 35 jne aastat (iga 10 aasta jarel) Difteeria- ja teetanusevaktsiin

* vaktsineerimata lapsed, kuni aastani 2015
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