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Luhendid
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1. OLUKORRA KIRJELDUS
1.1. VAKTSIINVALDITAVATE HAIGUSTE EPIDEMIOLOOGIA
1.1.1. Difteeria

Haiguse olemusDifteeria tekitajaks olCorynebacterium diphtheriaenida
ajalooliselt iseloomustas kbrge haigestumus jarsuse Aastatel 1921-1924 oli
Kanadas difteeria 2-14 aasta vanustel lastel pe&ksisurmapdhjuseks
(MacCregor, 2005). Euroopa riikides on tanu edukate
vaktsinatsiooniprogrammidele difteeria peaaegudi&eritud, kuid Uksikuid
endeemilisi koldeid esineb veel Brasiilias, Nigasrilndias, Indoneesias ja
Filipiinidel (MacCregor, 2005). Haigust pdhjustavaald needC. diphtheria
tived, mis produtseerivad eksotoksiini, seetdttepidemioloogiliselt oluline
jalgida toksigeensete tlivede kandlust. Nii naitékeldati Eestis juba 1980ndate
aastate alul toksigeensete difteeriatiivede kandlagenemist, millele jargnes
difteeriasse haigestumise tdus 1990ndate aaslagbk{eet al 2000). Samuti on
naidatud, et epideemia korral esir@bdiphtheriakandlust 3-5% elanikkonnast,
sealjuures epideemiavalistel perioodidel asimptednbskterikandjad peaaegu ei
esine (MacCregor, 2005).

Epidemioloogiline olukord Euroopas.Sarnaselt Ameerika Uhendriikidele
likvideeriti difteeria Euroopast péarast vaktsinatsiiprogrammide rakendamist
1940ndatel aastatel (MacCregor, 2005). Vaatamataagdiliste, peamiselt
imporditud juhtude esinemisele, on haigestumusigiiésinud Ulimadalana (Lisa
1 Tabel 3). Erandiks on endise Néukogude Liidu keasi kuulunud riigid, kus
1990ndatel aastatel tekkis difteeria epideemiagétumise kdrgpunktiks oli
1995. aasta, mil ainutiksi Vene Foderatsioonis negisti 50 425 haigusjuhtu
(Dittmannet al 2000). Kokku haigestus selle epideemia kaigusneka 150 000
inimest ning suremus kdikus séltuvalt piirkonna¥t-8t kuni 23%-ni (Vitelet al.
1998). Kuigi difteeriasse haigestumist esines kagise Néukogude Liidu
territooriumil, oli haigestumine kdrgeim St. Petaris ja Latis, vastavalt 4,5 ja
3,9/100 000 elaniku kohta (MacGregor, 2005). Erafedifteeriast 20. sajandi
algul Euroopas, kus peamiselt haigestusid lapdedeaemaa epideemiale
iseloomulik valdavalt tdiskasvanute haigestumims, tnoodustasid enam kui 60%
haigestunutest (Vite&t al 1998). Epideemia puhkemise peamisteks p&hjusteks
loetakse madalat immuunsustaset ning seda jukatidianute hulgas, vahest laste
immuniseerimisega hdlmatust ja ebaefektiivset \ahtsioonipoliitikat epideemia
alul (Overturf, 2003). Difteeriaepideemia likvidéet997. aastaks tanu
massilisele immuniseerimisele ning haigusjuhtudasele avastamisele
(MacGregor, 2005).

Epidemioloogiline olukord Eestis.1990ndatel aastatel sarnaselt teistele endise
Noukogude Liidu vabariikidele ilmusid ka Eestis getrrohkem kui 30 aastast
vaheaega haigestumised difteeriasse. Kokku haig@9@d. kuni 1996. aastal 61
inimest, kelledest suri 5 (8%). Haigestumise taasihise peamiseks pdhjuseks
peetakse elanikkonna madalat h6lmatust vaktsirat&giega; 1980ndate aastate
I6pus oli vaid 70% Uheaastastest lastest saanodd difteeriavaktsiini, madal

oli ka taiskasvanute hélmatus. Onneks ei kujundfesti difteeria epideemia



kunagi nii laiaulatuslikuks, kui naaberriikidesdagust tanu Gigeaegselt
rakendatud epideemiameetmetele (Jogistd 2000).

Immuniseerimine: Difteeriavastaseks vaktsineerimiseks kasutataksedliiniga
inaktiveeritud toksiini ehk difteeria toksoidi. iaanata sellele, et vaktsiin
sisaldab vaid nfrgestatud difteeria toksiini niegreetiliselt oleks ta vbimeline
ennetama kull toksiini poolt p&hjustatud kahjustisid mitte likvideerima
haigustekitaja tsirkulatsiooni, on vaktsiin osutdrafektiivseks ka haigustekitaja
kandluse likvideerimisel. Kaitsvaks antitoksilistetikehade kontsentratsiooniks
loetakse 0,1-0,001 IU/ml. Viimase difteeriapuhaagl ndidati, et 90%
kliinilistest juhtudest oli antikehade tiiter allg01 1U/ml, kusjuures 92%
asumptoomatilistest kandjatest omasid antikehdattie tie 0,1 1U/ml (Millian et

al. 1967). Kahjuks ei pisi antitoksiliste antikeh#ider parast immuniseerimist
eluaegselt, vaid langeb aja jooksul nii, et umbmdtpl lle 60 aastastest isikutest
on antikehade tase langenud alla 0,001 IU/ml. $&edd vajalik difteeriavastast
vaktsineerimist korrata iga 10 aasta jarel (naiteksuses 15, 25, 35 jne aastat vOi
20, 30, 40 jne. aastat). Turul on olemas eraldélag< 7 aasta) ja taiskasvanutele
(> 7 aasta) mdeldud vaktsiinid. Nad erinevad teisest difteeria toksoidi hulga
poolest. Lastele mdeldud vaktsiinides sisaldub Tf@mit flocculation) ja
taiskasvanute omas maksimaalset 2 Lf difteeriagioksErinevast toksoidi
sisaldusest lahtuvalt ei ole taiskasvanute vaktgimeline lastel vajalikku
antikehade teket indutseerima ning laste vaktsiitdeskasvanutele liiga
reaktogeenne. Taiskasvanutele manustatakse diftedwgoidi tavaliselt
kombineerituna teetanuse toksoidiga ning laste imsaerimisel kuulub ta
difteeria-teetanus-lakakdha kombineeritud vaktdionsseisu. Enamuses Euroopa
riikides on laste hulgas difteeriavastase vaktsinese tase >90%. Eksperdid on
arvamusel, et kdrge laste vaktsineerituse tasesgagkma kogu elanikkonna
kaitse (MacGregor, 2005; Overturf, 2003).

1.1.2. Gripp

Haiguse olemus: Gripp, mille tekitajateks on A ja B gripiviirusedn tlemiste
hingamisteede infektsiooni pdhjustav viirushaigugla pdevad nii lapsed kui
taiskasvanud. Gripile on iseloomulikud iga-aastagglisema vdi suurema
ulatusega puhangud, mille kdigus haigestub 10-4@%lkéonnast ja
hospitaliseerimist vajab umbes 1% haigestunutesguse tisistusteks on
kopsupdletik, krupp ja bronhioliit, mis on eritiskeed haigused imikutel ja
vanuritel. Grippi haigestumuse ja suremuse maa@garraske hinnata, kuna
mitmed erinevad viirused nagu naiteks respiratostmgsiaalne viirus, paragripp,
adenoviirus vdivad pdhjustada sarnase Kliiniliddiga respiratoorset
haigestumist. Ajalooliselt on kogu maailmas on esud mitmeid gripi
pandeemiad, milledest ulatuslikum oli kahtlematasz§andi alul kogu maailma
vallutanud Hispaania gripp, mille kéigus erinevatedimetel suri 40 kuni 60
miljonit inimest.

Epidemioloogiline olukord Euroopa riikides: Euroopas eksisteerib kaks Ule-
euroopalist stisteemi- EuroGROG ja EISS, mis tegeleastavalt 30 ja 23 riigist
gripi seire andmete kogumise ja raporteerimisegest#tel 2001-2003
registreeriti meie naaberriigis Soomes umbes 1000 %000 laboratoorselt
kinnitunud gripijuhtu aastas, vaiksem oli aga jaaarv 2004 aastal, mil
registreeriti vaid 194 haigusjuhtuniw.ktl.fi). Gripp etendab ka olulist osa
elanikkonna suremuse suurenemisel. Suurbritanastat@l 1989-1998 esinenud




gripiepideemiate anallilis naitas, et keskmiseltehas surmajuhtude arv seal sel
perioodil 12 554 v@rra. Ekstrapoleerides need tuksad teistele Euroopa Liidu
riikidele selgub, et selles piirkonnas suri talvépedidel sel perioodil 107 000
inimest rohkem kui tavaliselt.

Epidemioloogiline olukord Eestis:Aastatel 2000 - 2004 moodustas gripp Eestis
respiratoorsete haigestumiste struktuuris vaid 1£88&w.tervisekaitse.eejmis
on kiimme korda madalam néaitaja kui samal perid@odmes. Isegi kdige
intensiivsema haigestumuse perioodil ei Uletanedngétaja 6-7%. Sellel
perioodil uuriti TKI Viroloogia Kesklaboris 6335 makaabeet, millest
immuunfluorestsents-meetodil diagnoositi A grippjdi3ul ( 0,2%) ja B gripp 6
juhul (0,1%). Kindlasti ei peegelda need andmetisibgripi levikut Eestis ning
see lubab arvata, et meil on gripi esinemine alsimegritud. Kuigi laboratoorselt
kinnitunud gripijuhtude hulk on vaike, on TKI podlallatavas nakkushaiguste
andmebaasis aastatel 1999-2004 registreeritud k08j42195,5 kliinilist
gripijuhtu 100 000 elaniku kohta aastas. Siiski thegiab see alla 10% kdigist
respiratoorsetest viirusinfektsioonidest.

Immuniseerimine: Kuna gripi vastu efektiivne ravi puudub siis ondeéi
efektiivsemaks vahendiks gripi valtimisel vaktsinegne. Immuniseerimiseks
on olemas 2 tlilpi vaktsiine - trivalentne inakeisiud viirust sisaldav vaktsiin
(TIV), mida manustatakse intramuskulaarse sustetdvplentne kilm-
adapteeritud ndrgestatud viiruseid sisaldav vak(@itCAIV), mida
manustatakse intranasaalselt, kuid mis Euroopéstmegritud ei ole. TIV on
kasutusel olnud lle 50 aasta. Kuna vastavalt epaleauilisele olukorrale igal
hooajal vaktsiiniviiruse tlivi modifitseeritakseissiuleb gripivastast
immuniseerimist korrata igal aastal. Gripivaktsiféktiivsuseks noortel
taiskasvanutel on kuni 90%, vanuritel ainult 30-40&id 80% juhtudest hoiab
vaktsiin Ule 65-aastastel ara rasked tlsistusektsifai efektiivsus on aga
kiusitav alla 5-aastastel lastel, mil see ei Ul®& 5Lisaks vanusele s6ltub
vaktsiini tdhusus suuresti ka vaktsiinis kasutgsudripinooajal tsirkuleeriva
gripiviiruse tiive antigeensest sarnasusest.

Eestis tuleks lahtuda eelkdige Euroopa gripi vaakisineerimise juhtnoéridest,
milles soovitatakse vaktsineerida vaid riskirihnssgekuuluvaid isikuid nagu Ule
6 kuu vanused kroonilisi haigusi pddevad lapsedigkasvanud ning lle 65 aasta
vanused isikud. Vaktsineerima peaks ka isikuid,jaguvad kokku kdrge
nakatumisriskiga inimestega (meditsiinitdotajadtdaiakasvatajad,
hooldekodude té6tajad jne) ning pikaaegsel aspaviiholevaid lapsi, kellel on

oht Reye siindroomi tekkeks.

1.1.3. Hemofiilus infektsioon

Haiguse olemusHaemophilus influenza® tiitip on ks olulisemaid lapseea
infektsioonide tekitajaid. Tema esinemissageduseke konjugeeritud
vaktsiinide kasutuselevéttu Euroopas ligi 60/100 @ba 5 aasta vanuse lapse
kohta (Peltolaet al 2000). Haigus esineb valdavalt just vaikelastelledele on
iseloomulik ka haiguse raskem kulg. Kuldji influenzagpdhjustab
keskkdrvapdletikku, kopsupdletikku, liigesepdletikia ka kdripealise pdletikku,
on siiski eriti oluline see, et ta on Gihe kdigatéma infektsiooni, bakteriaalse
meningiidi, Uks peamistest tekitajatest. Meningidiemus on aga ka arenenud
maades endiselt kbrge (<5% - 10%) ning 10 - 20%ewtiinutest I6peb haigus
eluaegsete jaaknahtudega, milledest sagedasemaksilomise langus (Saez-




Llorenset al 2003). Tormet al. (2004) poolt Eestis labiviidud uuringust selgus, e
aastatel 1998-2002 haigestus bakteriaalsesse nitriit§ alla 15 aasta vanust
last, kelledest 52% oli haiguse tekitajakinfluenzaehaigestumine oli
sagedasem alla 5 aasta vanuste laste hulgas. Tiiskaehaiguse 10pe; Hib
meningiit Idppes Uhel haigel surmaga ning 8 lahkbsiiglast tGsiste
jadknahtudega. Teises Eestis labiviidud uuringasiekli bakteriaalse meningiidi
kaugtagajargi ning naidati, et 17®@emophilusmeningiiti pddenud lastest esines
pusiv kuulmise langus (Lutsat al. 1995).

Epidemioloogiline olukord Euroopa riikides: Tanapaeval on peaaegu kdigis
Euroopa riikides ning ka paljudes arengumaadefug@its
hemofiilusinfektsiooniga kasutusele vBetud imikimenuniseerimine
konjugeeritud vaktsiiniga. Tanu sellele on haigusdBpas muutunud haruldaseks
(Lisa 1, Tabel 10 ja 11). Ameerika UhendriikidesHib infektsiooni sagedus
vaktsinatsioonieelse perioodiga vrreldes lange&dt?d (Saez-Llorenst al.
2003). Eriti oluline on aga, et koos Uldise haigesse langusega on vahenenud
ka lapseea bakteriaalse meningiidi esinemissagedasymakorda on viinud
haigusest tingitud suremuse ja raskete jaaknahaidenemisele. Peltokt al.
(1992) andmetel oli vaktsinatsioonieelsel periost#lsingi piirkonnas 66-77
hemofiilusinfektsiooni juhtu aastas, vaktsinatsipoogrammi rakendamise
jargselt aga langes haigusjuhtude arv aastas neljan

Epidemioloogiline olukord Eestis: Terviskaitseinspektsiooni andmetel esineb
Eestis 1-H. influenzaeB poolt pdhjustatud septitseemiajuhtu aastas
(www.terviskaitse.€e Kuna selles andmebaasis parineb informatsioaanstide
poolt saadetud kiirteatistel ja mitte mikrobioloalgibori andmetel, on saadetav
informatsioon raskesti kontrollitav ega pruugi K@kinevaid haigusjuhte
kajastada. Samuti moodustavad septitseemiajuhddvéiiiese osa invasiivsetest
infektsioonidest. Tornet al. (2004) poolt labiviidud uuringus koguti
retrospektiivselt andmeid 1998-2002 bakteriaalsessgingiiti haigestunud alla
15 aastaste laste kohta kasutades Eesti kolmensauapsi hospitaliseeriva haigla
(Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastekliinik, SA Tallinra Lastehaigla, La4ne Tallinna
Keskhaigla Merimetsa Nakkuskeskus) aastaaruan@ieidmused néaitasid, et
uuringuperioodil raviti neis kolmes haiglas koklkeskmiselt 23,6 bakteriaalse
meningiidi juhtu aastas, kelledest pooltel oli tajiksH. influenzae Seega esines
Hib meningiiti tunduvalt sagedamini, kui kajastubetlikes allikates. Andmed
teise lokalisatsiooniga Hib infektsioonide (nagiteiés epiglotiit, kopsupdletik,
tselluliit, liigesepdletik) kohta Eestis praeguketkel puuduvad, kuid eelnevate
uuringute andmetest l&htudes vdib oletada, et médijuhud moodustavad vaid
poole kdigist invasiivsetest. influenzegpoolt péhjustatud infektsioonidest (St.
Geme, 2003).

Immuniseerimine: Hib infektsiooni profiilaktikas on imikute vaktsiergmisel
kasutusel konjugeeritud vaktsiin, milles mikroolpka poliribosudlribitool
fosfaat (PRP) on konjugeeritud valgulise kandjdgaul on praegu kolm
vakstiini, mis erinevad Uksteisest nii polisahlisuuruse kui ka valgulise
kandja poolest. Nende vaktsiinide omadused ningseddltuvad
immununiseerimiskeemid on esitatud tabelis 1.




Tabel 1. Konjugeeritud Hib vaktsiinide omadused

Teaduslik | Kaubanduslik Poli- Kandja- | Vaktsinatsiooni T6hustus-
termin termin sahhariid | proteiin dooside arv ja | dooside

vanus arv ja

vanus
PRP-T Act-HIB PRP Teetanuse3 1
toksoid

esimesel 12-15

eluaastal kuud
HbOC HIibTITER oligo- CRM197 | 3 1

sahhariid

esimesel 12-15

eluaastal kuud
PRP- PedvaxHIB PRP OMPC 2 1
OMPC

esimesel 12-15

eluaastal kuud

CRM197 — mutantne difteeria toksiin; OMPQ\-meningitidise outer membrane
protein complex

Vaktsiinide efektiivsust hinnatakse kliinilistesringutes PRP vastaste
antikehade kontsentratsiooni alusel, mis peab miatd,04 — 1,ug/ml.

Missugune on aga optimaalne kaitsev lavikontsesitran, ei ole siiani tapselt
teada. Nagu eelpool mainitud, on enamus kasuteseltst vaktsiinidest
osutunud Kliiniliselt efektiivseks, viies haigestgmHib infektsiooni

miinimumini. Uheks siiani I8plikult lahendamata pteemiks on Hib komponendi
kasutamine kombineeritud vaktsiinide koostises. &inHib antigeeni
manustamisel kombinatsioonis teiste antigeenidekja PRP vastaste antikehade
kontsentratsioon, mis on oluliselt madalam, kui ov@ktsiiniga immuniseerimise
korral (Dagaret al 1998). Eriti ilmne on nimetatud efekt, kui Hibteeeni
kombineeritakse atsellulaarse lakakdha komponendigata vahem

valjendunud, kui Hib antigeen on liidetud taisragellakakdha vaktsiinide
koostisse (Vidoet al 2001; Poolmaret al. 2001). Ka meie poolt Eesti 2-aastastel
lastel labi viidud uuring naitas, et lastel, kedl@hanustati kombineeritud DTPa-
Hib vaktsiini, oli PRP vastaste antikehade kontsdsioon tunduvalt madalam kui
neil, kes said eelpoolnimetatud vaktsiinikomponertdi slistetena (Mersiet

al. 2000). Nimetatud néahtuse kliiniline tahtsus eildlgikult selge. Kuigi on
olemas Uksikuid viiteid, et madalam PRP vastadti&etrade kontsentratsioon
vahendab Hib vaktsiini efektiivsust, ei ole sedalwentrollitud Kliinilistes
uuringutes téestatud (McVernen al. 2003).

Hib-infektsiooni vastu immuniseeritakse imikuid g& Euroopa Liidu maades,
valja arvatud Poolas ja Kuprosel, viimases toimigkismmuniseerimine
erasektori kaudu. Immuniseerimisega hélmatus ulah#@muses nendest 90%-ni
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vOi Ule selle (Lisa 1, tabel 16). Eestis liulitatbHaktsiin riiklikku
immuniseerimisprogrammi 1. septembril 2005. Si@hvaktsiin saadaval vaid
Tallinnas, kus rahastajaks oli linnavalitsus. Miaktis immuniseeriti lapsi
lapsevanemate soovil ja kulul. 2004. a. oli Eddtisvaktsiini kolme doosi
saanud erinevate andmebaaside alusel 5,4-26,8%talaasta vanustest lastest
(www.tervisekaitse.eavww.eurosurveillance.org). Kuna haiguse epideaugla
mojutamiseks peab vahemalt 80% vastuvdtlikust kgetndist olema
vaktsineeritud, siis sellest ei piisa, et muuta ldfiektsiooni epidemioloogiat
Eestis.

1.1.4. Hepatiit B

Haiguse olemusB-hepatiidi viirus (HBV) kuulub hepatiiti ehk maks@letikku
pdhjustavate viiruste hulka ning ta levib nakatumatk ja sekreetidega, Ulekanne
vOib toimuda ka emalt lapsele stinnituse ajal. Véelguhul kdigub nakatumise
risk 10-90%-ni ning sdltub ennekdike ema haiguaaditimist. B-hepatiidi ja

HIV infektsiooni levikuteed on sarnased, sealjuumesiga B-hepatiit umbes 100
korda nakkavam kui HIV infektsioon. Uheks oluliséma@-hepatiidiga
seonduvaks probleemiks on krooniline viiruse kasdiida esineb umbes 5%
juhtudest. Viimastest omakorda 25%-I kujuneb krtinaihepatiit, maksatsirroos
vOi primaarne hepatotsellulaarne kartsinoom, misem veel vaga halvasti ravile
alluvad haigused.

Epidemioloogiline olukord Euroopas.Epidemioloogilise olukorra jalgimiseks
registreeritakse nii asimptoomset HBsAg (viirusepntigeen) kandlust kui ka
haigestumist agedasse hepatiiti. Euroopa riikidesuvad teatamisele vaid
laboratoorselt kinnitunud haigusjuhtumeid. HBsAgd#ase levimus on enamuses
Euroopa riikides kas keskmise sagedusega (2 — 8%hadal (<2%)
(www.who.inj. Valja arvatud Baltimaad, kus B-hepatiidi levimarsumbes 10
juhtu 100 000 elaniku kohta, on Ulejaanud Eurodipies ka haigestumuse tase
madal (Lisa 1, tabel 6). Uueks probleemiks on IdasBpas kujunenud sustivate
narkomaanide osakaalu tdus, kelle hulgas nii HBs#tgllus kui ka haigestumus
B-hepatiiti on eriti kdrged. Nii naitasid slstivatarkomaanide seas aastatel 2000-
2002 labiviidud levimusuuringud, et vahemalt Gkbd&patiidi marker esines
Eestis 65%-l, Latis 38%-I, Leedus 7%-I, Norras 53%St. Peterburis 16%-I
sustival narkomaanilww.epinorth.org

Epidemioloogiline olukord Eestis.Stistemaatilisi uuringuid HBsAg
esinemissagedusest Eesti kohta publitseeritudeekald voib oletada, et HBsAg
levimuse osas kuulub Eesti madala kuni keskmiseniesega riikide hulka.
Pdhja-Eesti Verekeskuse doonorite hulgas tehtudsgtktiivne uuring viitas, et
HBsAg antigeeni kandlus selles populatsioonis @i-00,34% (aastad 1996-
1998) (Lellepet al 2001).

Viimasel kiimnendil on Eestis tédheldatBehepatiiti haigestumuse tdusu ning
aastatel 1997-2001 ulatus see Ule 30 juhu 100 laBike kohta. Oletada vdib, et
nimetatud téus on seotud slstivate narkomaanidghélsuga. Nii oli 2003.
aastal 173-st &gedast B-hepatiidi juhust 68 voko&s riskifaktoriks sustitavate
narkootikumide tarvitamine (www.tervisekaitse.aé)mastel aastatel omab
haigestumus kull langustendentsi, kuid jaab ikkadtwvalt kbrgemaks kui kdrgelt
arenenud Laane Euroopa riikides (Lisa 1, tabeVéjtavalt Nakkushaiguste
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ennetamise ja torje seadusele testitakse Eestidaiasregulaarselt HBsAg
kandluse suhtes; uuringute tulemused ei ole agarsaatiliselt registreeritud.

Kill on naidatud, et enamus B-hepatiidihaigeid {&%) haigestub vanuses 15-30
aastat (www.tervisekaitse.ee). Mittesiistemaatilmelkogutud ka andmeid
HBsAg kandlusest HIV positiivsete isikute hulgata Mirumaal labiviidud
uuringud nditasid, et 111 HIV-positiivsest olid ®%) ka HBsAg positiivsed
(publitseerimata andmed).

Immuniseerimine. Kogu maailmas on kasutusel rekombinantseid validsiin
mille efektiivsus on lle 90% ning mis on hasti taltad. Kolme vaktsiinidoosi
jargselt kujuneb vélja pikaaegne immuunsus ningguael ajal kordusdoose ei
soovitata. B-hepatiidi antigeeni on kombineerituthmete teiste antigeenidega
ilma, et oleks mojutatud selle vaktsiini efektiigga taluvus (FitzSimondst al
2003).

Esialgu kasutusel olnud riskigruppide ja noorukitenuniseerimisele suunatud
vaktsinatsiooniprogrammid ei olnud haiguse vahensknafektiivsed (Alteet al
1990). Riikides, nagu naiteks Ameerika Uhendriigfials rakendati universaalset
vaktsineerimist, mis hdlmas nii imikuid, noorukdddli ka riskigruppe, osutus
nimetatud strateegia vaga efektiivseks ning haigess langes mdne aastaga
rohkem kui 300 000 uuelt juhult aastas 75 000 julwaww.who.ind.

1992. a. pidas Maailma Tervishoiuorganisatsioon (N prioriteediks lilitada B-
hepatiidi vaktsiin kdigi riikide rutiinsesse vakisierimiskalendrisse. Siiski
otsustasid mitmed Euroopa riigid, kus haigestuminenadal, kasutada vaid
riskirithmadesse kuuluvate isikute immuniseerinfisistal 2003 kuulus B-
hepatiidi vaktsiin 43/52 Euroopa riigi vaktsinatsiikalendrisse, kusjuures 23
riigis alustatakse vaktsineerimist vaststindinuedsjriigis imikueas ja 5 riigis
vaktsineeritakse ainult teismelisi.

Eestis alustati teismeliste vaktsineerimisega 1888tal ning praeguseks on
saavutatud ligi 95% hdlmatus. Vaststundinute/imilhadati vaktsineerima 2003
aastal ning 2004 aasta I6puks oli 2-aastaste ld@dteatus 46%.

Lisaks imikutele ning noorukitele, soovitatakse &shtiidi vastu vaktsineerida ka
riskigruppidesse kuuluvaid isikuid. Risk haigestotgargmistesse gruppidesse
kuuluvatel isikutel: (1) ststivad narkomaanid, KBV kandjate
perekonnaliikmed, (3) HBV viirusekandjatelt emadsindinud lapsed, (4) isikud,
kes tbotavad vaimse puudega inimeste hooldekod(@)esidevat hemodialiitisi
saavad haiged, (6) pidevalt plasma ja verekompateeiitekandeid vajavad
haiged, (7) tervishoiu ja tervisekaitse tootajashllsulgas dppurid ja todalasel
valjadppel olevad isikud), kes pidevalt verega kogkiutuvad, (8) HIV
positiivsed isikud.

Hepatiiti B profullaktikaks on olemas ka immunoglliimu(HBIg), mille
manustamine on naidustatud infektsiooniga kokkugjaugses profulaktikas.
Selle intramuskulaarset manustamist kasutatakstBis#\g positiivsetelt emadelt
stindinud vastsiindinutel koos vaktsiiniga, et valdhepatiiti haigestumist.
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1.1.5. Leetrid

Haiguse olemusLeetrid on rubeola viiruse poolt péhjustatud laimgsteede
kahjustuse ja [66bega kulgev vaga nakkav lapsegashd@&namasti on haigus
healoomulise kuluga, kuid surmajuhte esineb k$ kolm 1000 haigusjuhu
kohta, kusjuures arenguriikides on suremus veelgiesn. M6nedel juhtudel
pdhjustavad leetrid tdsiseid tisistusi nagu kopkatigd entsefaliit ja aladge
skleroseeruv panentsefaliit.

Epidemioloogia Euroopa riikides Pérast vaktsinatsiooniprogrammide
rakendamist on haigestumus leetritesse Euroopgsrianl 90% vdrra, kuid siiski
pdhjustab leetriviirus jatkuvalt haigestumist jarsajuhte nii arenenud kui ka
arenguriikides. Kogu maailmas registreeritakseaasaise 31 miljoni haigusjuhu,
kelledest sureb 777 000. Euroopas on viimastehtestiiksemaid
leetripuhanguid esinenud Saksamaal, Itaalias, framaal, Venemaal ja
Ukrainas, mille pdhjuseks arvatakse olevat madeisiaeerituse tase teatud
elanikkonna gruppide hulgas (Lisa 1, tabel 9).

Epidemioloogia EestisLeetrite vastane vaktsineerimine toimub EestisOh@ate
I6pust, kuid esimesel paarikiimnel aastal olulisehhaigestumises ei toimunud,
kuna vaktsineeriti kas ainult linnades elavaid il&d$ teostati immuniseerimine
liiga noores vanuses. Alates 1994. aastast onlksaueetrid-mumps-punetised
(MMR) kombineeritud vaktsiin, millega 1-aastasténh@tus 2004. aastaks ol
>95% ja teise vaktsiinidoosi oli saanud 97% lastesieguseks on haigestumine
leetritesse praktiliselt likvideeritud — viimaneidnasjuhtum registreeriti Eestis
2000. aastal.

Immuniseerimine. Kasutatakse elusvaktsiini, mis on hea immunogesngm
madala reaktogeensusega. Adekvaatne pikaaegne imsosutekib, kui esimene
vaktsiinidoos manustada 12-15 kuu vanuselt ningetganemas lapseeas. MTO
andmetel on leetrivaktsiin kdigis riikides rutiifiskasutusel, sealjuures 85% neist
kasutatakse MMR vaktsiinMTO Euroopa regiooni eesmargiks on, et 2005. aasta
I6puks vahemalt 80% riikidest saab esimese doesiVaktsiini enam kui 95%
alla 2-aastastest lastest ja aastaks 2008 marks&dta teine vaktsiinidoos enam
kui 95% lastele. Sellega loodetakse peatada led¢ntk Euroopa regioonis.
Viimasel ajal on ilmunud vaiteid, et leetrivaktsimanustatuna MMR vaktsiini
koostises vOib olla seotud pdletikulise soolehaggasautismiga (Wakefielet al.
1998). Hilisemad laiaulatuslikud mitmetes maadbés/l@lud epidemioloogilised
uuringud on aga nimetatud vaite kindlalt Gmber tilch (Tayloret al 2002,
Madseret al 2002, Makelat al 2002; Duclost al. 1998).

1.1.6. Lakaktha

Haiguse olemusLakaktha ehk pertussis @&ordetella pertussispoolt
pdhjustatud piisknakkushaigus, mis véljendub keet/parokslismaalsetes
kéhahoogudes ja hoojargses oksendamises. Raskgunimdtelel v6ib esineda
hingamispuudulikkus ja kopsupdletik; harvem esimedge entsefaliit ja selle
neuroloogilised tlsistused. Haige inimene on nasktik alates peiteperioodi (5-
21 péeva) viimastest paevadest kuni 4-5 nadalagiube algusest.
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Epidemioloogiline olukord Euroopa riikides. Lakakdha orregistreerimisele
kuuluv nakkushaigus kdigis Euroopa riikides, véljgatud Saksamaa ja
Prantsusmaa. Registreerimise kord aga on riigiieer— nii registreeritakse
Soomes, Taanis ja Islandil vaid laboratoorselt ikimud juhud, teistes riikides
aga kuuluvad registreerimisele ka kliiniliselt tiliged haigusjuhud. Seet6ttu ei
saa haiguse levimust erinevates riikides omavabreeida. Uhtset siisteemi pole
ka taiskasvanute lakakdha seirel ja registreerimise

Enne massiliste immuniseerimiste alustamist edilexkbha epideemiad iga 2
kuni 5 aasta jarel. Ka praegu, kui on méddunuddap! sajandit immuniseerimise
algusest, taheldatakse haigestumuse tsuklililigikikuid haigusjuhtude arv on
tunduvalt madalam ning nad kulgevad kergemalt. MinOmetel ol
haigusjuhtude arv kogu maailmas 2 miljonilt juhlL®30. aastal langenud 2003.
aastaks 106 135 juhule. Seega, haigusjuhtude akulbaluliselt vahenenud, kuid
haigus ise taielikult likvideeritud ei ole. Veelgham, viimase 20 aasta jooksul on
lakakdha juhtude arv kogu maailmas hakanud tdusma.

Euroopas on lakaktha endiselt endeemiline Sooraesnis 20-30 juhtu 100 000
elaniku kohta) ja Hollandis, vaatamata sellelan@étemas riigis on
immuniseerimisega h8lmatud > 95% lastest (Lisaabel 1). Rootsis registreeriti
1970ndatel alla 20 juhu 100 000 elaniku kohta mitsystati lakakohavastane
vaktsineerimine I0petada. Parast seda téusis s$taigine 1979. aastal Ule
100/100 000 elaniku kohta ning 1996. aastal liiktaktsineerimine uuesti
immuniseerimiskalendrisse. Praeguseks on sealsdtaigine langenud umbes 10
juhuni 100 000 elaniku kohta (Lisa 1, Tabel 1).

Uldine tendents on, et haigestumus on langenucentate laste seas, kuid omab
tdusutendentsi just vanemate laste, noorukiteigadaévanute hulgas. Uuringud
naitavad, et Ameerika Uhendriikides on 13-20% tisslanute ja noorukite
pikaaegsest kéhast pdhjustaBidpertussisgoolt ning just nemad vdivad olla
haigusallikateks imikutele ja vaikelastele (Che2§05).

Ekspertide arvamusel on lakaktha pisimiseks kakpipb— esiteks on vdimalik,
etB. pertussisélived on geneetiliselt muteerunud ning seetbttlangenud
vaktsiini efektiivsus ja teiseks on teada, et immseearimisjargne immuunsus
ndrgeneb aja jooksul (Hallandetral. 2005; van Amersfoortat al.2005).
Viimase arahoidmiseks soovitavad mitmed eksperdistada noorukite ja
taiskasvanute lakakéhavastast immuniseerimist.

Epidemioloogiline olukord Eestis.Eestis on haigestumine lakakéhasse puisinud
pidevalt kdrgemana kui enamuses Euroopa riikidesa(L, tabel 1). Aastal 2004
registreeriti 455 haigusjuhtu (33,6/100 000 elarkkhta). Kérgenenud
haigestumise p6hjuseid aga ei ole siiani sUstefisadttuuritud. Viimaste aastate
k&rgeimat haigestumist taheldati 2003. aastalyegistreeriti 623 haigusjuhtu.
Sellel aastal esines puhanguline haigestumine kigesamaa koolis. Adavere
pohikoolis tekkinud lakaktha puhangu tekkepdhjusilalisides leidis kinnitust
tihe epidemioloogiline kontakt haigestunute vakshase ja ka jargnevate
haigestumiste diagnoosi hilinemine, hilinenud akié seire, suhteliselt madal
lakakbha vastase vaktsineerimisega h8lmatus niapiishyv vaktsiinidooside arv
(Tormet al.2005). Analoogselt teistele riikidele on ka Eebaggestumise
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vanuselises struktuuris toimunud nihe vanemaeaisteas; 65% haigestunutest
moodustavad 5-14 aastased lapsed (Jogisik 2005).

Immuniseerimine. Praegu on saadaval kahte titipi lakaktha vaktsiine.
Taisrakuline vaktsiinwhole-cell- Pw) sisaldab end#&s pertussi®g
inaktiveeritud rakke ja seega Ule 3000 erinevegastii (Offitet al 2002).
Atsellulaarne vaktsiin (Pa) sisaldab ks kuni Biitpertussig puhastatud
antigeeni (PT ja FHA, PRN, OMP-69kD, FIM2 vdi FIM®&ik rakuvabad
vaktsiinid sisaldavad erinevates kontsentratsicemidaktiveeritud.pertussi®e
toksiini. Imikute immuniseerimiseks kuulub lakakérektsiin liitvaktsiini
difteeria, teetanuse ja lakaktha koostisesse (OKLR),on olemas ka
monovaktsiinid.

Erinevad lakakdha vaktsiinid on erineva efektiivegyes. Nii naiteks k8igub Pw
vaktsiinide efektiivsus sdltuvalt tootjast ning gadasutatavast vaktsiinitivest
37-92% vahel. Pa vaktsiinide efektiivsus on ageebike sbltuvuses erinevate
komponentide hulgast, olles madalam ihekomponentsédtsiinide korral ning
saavutades 80-84% taseme kolme- ja enamkomporentddsiinide puhul
(Jeffersoret al.2003). Uks esimestest Pa vaktsiinide efektiivsusigutest naitas,
et need olid vahemefektiivsed, kui taisrakulisektsianid (Olin et al 1997).
Hilisemaid ja mitmekomponendilisi vaktsiine kasutdruuringud pole aga
efektiivsuse osas atsellullaarsete ja taisrakwiaskasiinide vahel erinevust
leidnud (Jeffersoet al 2003). Erinevaid vaktsineerimise reziime vorrslde
naitasid Bisgaarét al (2005), et kdige k6rgem efektiivsus saavutati, ku
immuniseerimiseks kasutati kolme Pw vaktsiini dgagihte Pa doosi.

Vaktsiini taluvuse seisukohalt on Pa vaktsiinidrefdtes Pw vaktsiinidega
osutunud marksa paremini talutavateks, péhjusteélesm lokaalseid reaktsioone
sustekohal (9% vs 35%), palavikku (5% vs 52%) mikgajalist kisa (0,09% vs
1,6%). Samas aga ei ole tdheldatud olulist erineRwsja Pa vahel tGsiste
jaéknahtude osas; samuti ei p&hjusta Ukski eelpoebatud reaktsioonidest
pisivaid tervisehdired (Jeffersehal 2003). Ka Eestis labiviidud uuringud nii
taisrakuliste kui atsellulaarsete vaktsiinidegalgid samadel tulemustele (Meriste
et al 1999; Tamnet al 2005). Kiill aga v6ivad sagedased Pw vaktsiinidega
kaasuvad kdrvalndhud olla lapsevanemate rahulolegtdhjuseks ning seega
viia vaktsinatsioonidest keeldumisele (Jefferebal.2003).

Kolmeklimnest Euroopa riigist 14 kasutab ainultlatkearset vaktsiini, 7 riiki
ainult taisrakulist vaktsiini ja 9 riiki (sh LatajLeedu) mdlemat lakakdha
vaktsiini. Eesti riiklikus kalendris on kasutuséisrakuline vaktsiin kusjuures
atsellulaarne vaktsiin on saadaval lapsevanematal sing kulul. Kuigi esineb
erinevusi esmase vaktsiinidoosi manustamise varszesad siiski enamuses
Euroopa riikides lapsed esimesel eluaastal kolnsidas DTPw vdi DTPa
vaktsiini ja vaikelapseeas uhe kordusdoosi. Reursddsimist peale 4. eluaastat
teostab 21 riiki ja neljas riigis (Austria, Prardmaa, Saksamaa ja Malta)
revaktsineeritakse ka 16-17 aasta vanuselt. Kligperdid soovitavad alustada
taiskasvanute vaktsineerimist, ei ole seda veedKitiuroopa riigis rakendatud.
Erinevates riikides kasutusel olevad lakaktha wa#tsioonikalendrid on &ra
toodud Lisas 2, tabel 1.
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Nagu eelpool 6eldud, on lakaktha vastane vaktdméer viinud haigestumuse
langusele kogu maailmas. MTO soovitab sailitadaasenimmuniseerimisega
(kolm DTP doosi) hdlmatuse 1-aasta I6puks vaheft® tasemel ja saavutada
kbrge hélmatus 4 doosiga 2-eluaasta I6puks.

Hoélmatus lakakoha vaktsiiniga on aastate jooksulldlvagagi muutlik osalt
ilmselt tingituna taisrakulise vaktsiini kdrvalnélest. Nii oli Taanis 1980-
90ndatel hélmatus taisrakulise vaktsiini esimesesia kdrge (96-98%), kuid
langes 87-90%-ni kolmanda doosi puhul, kuna kdoualete téttu parast esimest
ja teist doosi loeti kolmas doos vastunaidustatiksteistes Euroopa riikides
(Saksamaa, Itaalia, Rootsi) oli just tanu rohketélevalnéahtudele hdlimatus
lakakbha vaktsineerimisega aastaid vaga madalmémedes maades katkes
hoopiski. H8Imatuse tdusule on osaliselt kaasaaidatsellulaarse vaktsiini
lalitamine riiklikesse immuniseerimiskalendritesseg praegu on enamuses
Euroopa maades hélmatus 90-95% tasemel (Lisa él, 18.

Eestis on viimastel aastatel 2-aastaste laste @Al P 3 doosiga olnud 94-
95% sealjuures 4ndat ja 5ndat doosi saanud latkehipilisinud suhteliselt
madalana. Naiteks oli 1994. aastal vaid 23,8% kattaatest lastest saanud 4.
vaktsiinidoosi (Meditsiinistatistika Aastaraama®59. Viimastel aastatel on
hdlmatus kull paranenud, kuid ka 2001. aastalaill $4% kaheaastastest lastest
saanud 4 doosi DTP vaktsiininvw.sm.ee/msb/koond/index.hfnSeega vdib
madal revaktsineerimiste tase olla tiheks pdhjuselts Eestis haigestumus
endiselt kdrgena plsiKa Adavere p&hikooli puhangu analiils naitas
immuniseerimise vajakajaamiste osatahtsust jajsetitordusdooside osas.
Haigestunud lastest oli 24% saanud vahem kui 3 @3d3i voi Uldse
vaktsineerimata. Keskmine intervall DTP 4. doashfigestumise vahel oli 8
aastat (Tornet al. 2005), mida on ndidanud ka teised autorid.

1.1.7. Marutdbi

Haiguse olemusMarutaud/tdbi on loomade ja inimeste age viirugoak mis on
pdhjustatud lissaviiruse poolt ning mis tekitabaeem alati surmaga I6ppevat
entsefaliiti. Marutdvesse nakatumine toimub haigestl looma hammustamise
jargselt véi varske haava saastumisel looma stilfegam kui 90% kdigist
inimese marutdve juhtudest on p&hjustatud kokkupjirgselt marutaudis oleva
koera- vdi kassiga. Marutbve peiteaeg on 12 paawaikks aasta. Haigusele
spetsiifilist ravi ei ole, kuid marutaudis loomagakkupuute jargselt saab
inimese haigestumist ja surma valtida vaid vakit§@ivajadusel ka
immuunglobuliini manustamisega.

Haiguse epidemioloogia EuroopasEuroopas on mdned piirkonnad, kuhu
metsamarutaud ei ole levinud — Briti saared, Ndfragka, Portugal jm. Paljud
riigid (Itaalia, Prantsusmaa, Sveits, Soome, Belgaksamaa) on marutaudi
likvideerinud tanu koduloomade vaktsineerimiselegi maailmas nakatub
marutdppe igal aastal 50-100 000 inimest. Leedu604. aasta martsis 6-
aastane poiss ning Latis parast kimneaastast \@gh2863. aastal koera poolt
puretud mees (www.tervisekaitse.ee).

Haiguse epidemioloogia Eesti€estis vimastel aastatel marutbbe esinenud ei
ole. Viimane juht registreeriti 1986. a. Jarvaméal,suri 10 aastane tudruk
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(Martin 1999). Siiski on loomariinnete arv Eestisaistel aastatel tdusnud,
ulatudes 2003. aastal kuni 327,1 juhuni 100€l88iku kohta. Seoses marutaudi
haigestunud loomade arvu suurenemisega on tundsiuaiénenud ka inimeste
marutdppe haigestumise oht.

Immuniseerimine. Koduloomade vaktsineerimine on Giheks olulisemaks
meetmeks inimeste haigestumise valtimisel, kuid ed@s riikides on kasutusel
ka metsloomade vaktsineerimine. Inimese immunisgseks on Eestis
registreeritud VERO rakkudel kultiveeritud ja nGsgeud elusvaktsiin, mida
kasutatakse nii kokkupuute eelseks kui -jargsetfiifaktikaks. Vaktsiin on vaga
effektiivne; uuringud on ndidanud, et parast 3 sikidoosi ja Uhte
revaktsineerimist pusib ka veel 10 aasta parastO@&ktsineeritutest veres
kaitsvate antikehade tase (Warrel, 2004).

Kokkupuuteeelset profiulaktikat soovitatakse raleetadriskirihmadesse
kuuluvate isikutele (veterinaararstid, veterindaskatooriumis tddtavad
inimesed, loomatalitajad, kes puutuvad kokku mamitehtlaste loomadega,
jahi- ja metsamehed samuti isikud, kes lahevacetiiiiimadega maadesse, kus
marutdppe haigestumine on kdrge) (Kutsar, 2003)ahdja rahastab td6taja
tervise kaitseks vajalikku immuniseerimist neildegsaladel, kus t60 isedrasuste
tottu esineb nakatumisoht (laboritd6tajad ja vessirid).

Kokkupuute jargne e. ravieesmargiline vaktsinegramsdltub kontakti ttitbist
marutaudikahtlase vdi marutaudis oleva loomagad Maipe on kolm kusjuures
Il thdbi korral tuleb vaktsineerida véimalikult kéisti ning 111 tGUbi puhul tuleb
vaktsineerida viivitamatult ja lisaks manustadarkenunoglobuliini.
Nakkushaiguste ennetamise ja t6rje seaduse (20038 xflisetahastatakse
valtimatu abi korras immuniseerimiseks vajalikudtedinid riigi eelarvest.

1.1.8. Mumps

Haiguse olemusMumps on piisknakkusena levsilsteemne haigus, mida
iseloomustab siljendarmete, enamasti kbrvasuljprgiarturse. Umbes 5%
haigetest esineb narvislisteemi haaratus meningiidintsefaliidi naol. Haiguse
pddemisel péarast puberteediiga on sagedaseks (88%dgl) komplikatsiooniks
orhiit, mis vdib pdhjustada steriilsust.

Epidemioloogia Euroopa riikides. Epidemioloogilise olukorra hindamist
Euroopas takistab erinevategistreerimissisteemide olemasolu. Nii naiteks
registreeritakse Eestis nii laboratoorselt kinnitakliiniliselt tlilpilised
(kdrvastljenaarme pdletik), kuid laboratoorseltrkiamata juhud, kui ka
epidemioloogilist seost omavad, kuid laboratoorsiglhitamata juhud. Soomes
aga registreeritakse ainult laboratoorselt kinndgthud. Kuna uuringud on
naidanud, et mumpsiviirus p&hjustab vaid osa kbldgisvasiljenaarmete
pdletikest, siis on haiguse sageduse ulehindanditenseks otstarbekas
registreerida vaid laboratoorselt kinnitunud hajghisd (Davidkinet al 2005).

Viimase kiimne aasta jooksul on vahenenud mumpsijieharv Euroopa
regioonis tervikuna 57%, Laane-Euroopas kuni 81f¢ praegusel ajal on
enamuses neist haigestumus uldiselt madal (lisgb#] 8). K&rget haigestumist
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(>100 juhtu /100 000 elaniku kohta) taheldataksd Paolas, kus vorreldes teiste
Euroopa riikidega on vaktsineerimisega hdlmatusaivagdal (lisa 1, tabel 19).

Siiski taheldatakse mdningates Euroopa riikidesaraata efektiivsele vaktsiinile
mumpsi haigestumise tdusu ja seda eriti nooru&itejprte taiskasvanute seas.
Nii registreeriti Inglismaal ja Walesis haigusjutituarv 2003ndaks aastaks
vorreldes 1996. aastaga tdusnud enam kui 15 koedtavalt 1529 vs 96
haigusjuhtu); enamus neist esines noorukite hulgssei olnud mumpsi vaktsiini
rutiinse immuniseerimisprogrammi raames saanud $Dwp2005). Ka Belgias on
esinenud puhanguid 3-12 aastaste laste hulgas. idungpsi valtimiseks on
vajalik vahemalt tle 90% immuniseerimistega hdlmasiis just vimase madalat
taset peetakse mumpsi haigestumise tdusu p&hjustaksiermeuleret al 2004).

Epidemioloogiline olukord Eestis.2003. aastal registreeriti 35 mumpsi haiget
s.0. 2,6/100 000 elaniku kohta, sealjuures Ulegbalgestunutest (20/35) olid
vaktsineeritud (www.tervisekaitse.ee).

Immuniseerimine. Mumpsi komponent kuulub MMR vaktsiini koosseisuick
erinevates vaktsiinides on kasutusel erineva imrmgeansusega viiruse tived.
Laane Euroopa riikides ja ka Eestis kasutatavatsiiakl sisaldavad Jeryl Lynn’i
tlve, mis on kdrgeima immunogeensusega kui Rutni 2001. a. oli
mumpsivaktsiini kdigi Ladne-Euroopa riikide immueésimisprogrammis, kuid ta
puudus nelja Kesk- ja Ida-Euroopa riigi ning viredese Ndukogude Liidu
vabariigi kalendrist. Mumpsi viiruse leviku kontfrekeldab >90% vaktsineerimise
hdlmatuse saavutamist vahemalt Gihe doosiga jalg@heatuse sailitamist.
Immuniseerimisega hélmatus on riigiti erinev, kalks tle 95% Soomes ja
TSehhis alla 50% Poolas ja Maltal. Eestis alustatinpsi vastu vaktsineerimist
monovaktsiiniga 1981. aastal ja revaktsineerimibtRAvaktsiiniga 1996. aastal.
Praegu kasutatakse vaktsineerimiseks kahte doogk Maktsiini, mille esimese
ja teise doosiga h8lmatus 2004. aastal oli vadt&vab% ja 92%
(www.tervisekaitse.ee).

1.1.9. Pneumokokiline infektsioon

Haiguse olemus:Pneumokokk ehbstreptococcus pneumonigéhjustab
mitmesuguse lokalisatsiooniga tdsiseid haigudistiel kui tdiskasvanutel.
Tdsisemateks haigusteks on kopsupdletik ja baktegameningiit, milledest
viimane on eriti halva prognoosiga. Ka tdnapaeumasuremus pneumokokilise
meningiidi tagajarjel kuni 10% ning 20%-I haigetggivad paranemise jargselt
rasked jadkndhud (peamiselt kuulmise langus nimgisigsteemi haired).
Praeguseks on identifitseeritud enam kui 90 erinpmaumokoki serotilipi,
milledest invasiivset haigestumist pdhjustavad aeddt serotllbid 6B, 7F, 14,
19A, 19F ja 23 (Hanaget al 2005).

Epidemioloogia Euroopas ja EestisEnne antibakteriaalse ravi kasutuselevottu
oli pneumokokiline infektsioon vaga sage. TanapbBenasinemissageduseks
keskmiselt 15/100 000 elaniku kohta aastas, kuegihaigus on sagedasem alla 2
aasta vanustel lastel ja vanuritel. Uheks oluliggkbleemiks maailmas on
pneumokokkide penitsilliinresistentsuse tdus, nuddaéheldatud alates 1960ndate
aastate I6pust. Euroopa riikidest esineb kdrgesterstsust Louna Euroopas
(Prantsusmaa, Hispaania ja ltaalia), kus kuni 48&umokoki tivedest on kas
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mdddukalt v&i tugevalt penitsilliinile resistents@&bhja ja Kesk Euroopa riikides
aga on enamus pneumokoki tivesid sailitanud ondliklkase penitsilliini
suhtes. Eestis oli 2000ndate aastate alul labidiiduringus vahem kui 10%
uuritavatest tivedest mdddukalt penitsillinresisded, kdrge resistentsusega
tivesid aga ei esinenud (Naakéal 2000).

Immuniseerimine. Turul on kaks pneumokoki vaktsiini — (1) pneumokdX&
erineva serottitbi kapsli polisahhariidi sisaldavpuilisahhariidne vaktsiin ja (2)
konjugeeritud vaktsiin, milles sisaldub 7 erinegaeumokoki serotiiiipi (4, 6B,
9V, 14, 18C, 19F, 23F). Poliisahhariidvaktsiinigaamiseerimise jargselt ei teki
antikehi alla 2 aasta vanustel lastel ning sedsitdakse kasutada vaid
vanemaealiste, jargnevatesse riskigruppidesse \atatsikute
vaktsineerimiseks: (1) lle 65 aastased, (2) isiketlel esinevad funktsionaalsed
vOi anatoomilised defektid nagu aspleenia, seljajeliku leke, suhkrutdbi,
alkoholism, maksatsirroos, krooniline neerupuuduli krooniline kopsuhaigus
vOi kaugelearenenud kardiovaskulaarne puuduliki@)ssikud, kes pdevad
immunodefitsiitsusega kulgevaid haigusi nagu mimiptimfoomi, Hodgkini
tBbe, HIV-infektsiooni, kellele on teostatud orgarnransplantatsioon véi kes
saavad pikaajalist kortikosteroidravi, (4) isiklkds elavad suletud kollektiivides,
nagu naiteks hooldekodud. Konjugeeritud vaktsiirkasutusel imikute
vaktsineerimiseks Ameerika Uhendriikides alatesi2@@stast ning selle
tulemusena on haigestumus invasiivse pneumokokiife&tsiooni tagajarjel alla
2 aasta vanuste laste hulgas langenud 77-89%. lisgarimise mdju teistele
pneumokoki poolt pdhjustatud haigustele, eritidbtisinemissagedusele on raske
hinnata ennekdike seetbttu, et viimane vdib olkdtatud paljude faktorite poolt
(Whitney, 2005). Euroopa riikidest konjugeeritucepmokoki vaktsiini praegu
rutiinsena ei kasutata ja seda ennekdike vakigiga kdrge hinna téttu. Kull aga
soovitavad mitmed Euroopa riigid seda vaktsiinidtada riskigruppi kuuluvate
imikute vaktsineerimiseks. Eestis oleks enne vailktitiinset kasutuselevottu
vajalik teostada riskianaliis, mis votaks arvessgadiivse pneumokilise
infektsiooni sagedust, kohalikku invasiivsete pnelaki serotilpide levimust,
pneumokoki antibiootikumresistentsust, infektsiomviikulusid ning vaktsiini
maksumust.

1.1.10.Poliomueliit

Haiguse olemusPoliomieliit on polioviiruse poolt pdhjustatud séetne
haigus, mis kahjustab peamiselt kesknarvististgebhjustades halvatusi.
Podrdumatu parallilis ja seega invaliidistumine tékigdl 200-st nakatunust ehk
umbes 0,1-1% mittevaktsineeritutest.

Epidemioloogiline olukord Euroopas ja maailmasViimane poliomueliidi
pandeemia esines 1950-60ndatel aastatel. Tanuiesekele
vaktsinatsiooniprogrammidele on poliomueliiti haigemine maailmast peaaegu
likvideeritud; LA&nepoolkera tunnistati polio-vabalQ91. aastal ning Euroopa
regioonile anti polio-vaba sertifikaat juunis 20@2iski ei ole poliomueliit
maailmast taielikult kadunud ning haigust esinedl Wedia subkontinendil ning
Sahaara taguses Aafrikas. Poliomieliidist loodetdkgyu maailmas taielikult
vabaneda 21. sajandi esimesel poolel. Lisaks vdiseté metsiku polioviiruse
tive importimiseks endeemilistest kolletest eksisteka risk vaktsiiniviiruse
ringluseks. Alates 2002. a. juunist on Euroopasstexgritud neli vaktsiiniviiruse
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transmissiooni ning sellest pdhjustatud poliomdejiihte on esinenud
Rumeenias ja Kasahstanis.

Eestis oli poliomueliidi epideemia kdrgpunkt 1988stal, mil registreeriti 986
haigusjuhtu (83/100 000 elaniku kohta). Vaktsineée tulemusena vahenes
haigestumine kiiresti ning 1959. aastal esines&@usjuhtu ja 1961. aastal
registreeriti vimane poliomueliidihaige (Jogigtkal. 2002).

Immuniseerimine. PoliomUieliidivastane vaktsineerimine on olnud tks
edukaimatest kogu vaktsineerimise ajaloos. Olemdsaks vaktsiinittitpi —
suukaudselt manustatav nérgestatud haigustekitsigattiav elusvaktsiin (OPV e.
Sabini vaktsiin) ning surmatud viirust sisaldaablesiseselt manustatav vaktsiin
(IPV e. Salki vaktsiin). Oma olemuselt on OPV paaeémmunogeensusega, kuna
ta pBhjustab ka lokaalse immuunsuse teket, temdyseks aga on voimalus
vaktsiiniviiruse sattumiseks keskkonda, mille j&igen kirjeldatud I6tvade
halvatuste teket sagedusega 1:2,5 miljoni vaktsitteleohta. Seetdttu
soovitatakse OPV-d kasutada vaid riikides, kus fépiti esines metsiku viiruse
poolt pdhjustatud poliomueliiti vbi kust on suurt@elle viiruse importimiseks.
IPV efektiivsus on kill ménevdrra madalam kui ORWid tema kasutamisel on
valditud vaktsiiniviiruse sattumine keskkonda. IB®iseks on vBimalus kasutada
teda kombineeritud vaktsiinide koostises ning failsbésti maades, kus metsiku
poliomieliidi viiruse poolt péhjustatud haiguseneshiseoht on vaike. MTO
soovitab OPV-It IPV-le lle minna riikides, kus miktsviiruse poolt esinenud
poliomueliidi juhte ei ole esinenud enam kui 5 agsbksul ning kus hélmatus
vaktsineerimistega on lle 90%. Kuigi IPV on umbis korda kallim kui OPV
ning tema manustamisega lisanduvad veel sustimssgad kulud, on enam Kui
90% Euroopa riikides kas osaliselt voi taielikuk enindud IPV kasutamisele.
Eesti epidemioloogiline olukord vastab taielikulT®@ poolt pustitatud OPV-It
IPV-le tlemineku kriteeriumitele ning seda tule&bka valtimaks OPV kasutusega
seotud komplikatsioone.

Vaatamata soodsale epidemioloogilisele olukorratergab MTO sailitada
vaktsinatsioonidega hélmatuse Ule 90% tasemel. Baliemieliidivastase
vaktsineerimise taielikku I6petamist tuleks koguaitraas ile minna IPV
kasutamisele ning kui sellega tagatakse vaktsimis& leviku peatumine saab
hinnata kas polioviiruse ringlus on taielikult lideeritud (John, 2000).

1.1.11.Punetised

Haiguse olemusPunetised on tavaliselt lapseeas palaviku ja |6élkeggelt
kulgev nakkushaigus. Olulisem aga on punetisteiséirteratogeene toime ning
sellega kaasuv kongenitaalsete punetiste oht. K&adaud punetiste sindroom
avaldub kas sidame vaararenguna, pimeduse voskuarLija sellega stindinud
lapsed kas surevad vdi jadvad eluaegseks invaliidik

Epidemioloogiline olukord Euroopa riikides. Punetiste seirestisteem on
erinevates Euroopa riikides erinev; mdnedes rikigienduta kliinilise diagnoosi
laboratoorset kinnitust, teistes aga puudub korgalsiete punetiste seire
taielikult. Tanu vaktsinatsiooniprogrammide efeldiisele on haigestumus
punetistesse oluliselt langenud. Naiteks Rootsiep®s, Taanis ja Islandil on
haigestumus, sealhulgas ka kongenitaalne infekisidaideeritud (Ukkonen,
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1996). Teistes Euroopa riikides aga esines ka 2003 agarstah kui 300 000
haigusjuhtu ja seda peamiselt hiljuti vaktsineestraiustanud riikides (Lisa 1,
tabel 7). Aastatel 2000-2003 registreeriti Euroddd® andmetel 89
kongenitaalse punetiste siindroomi juhtu, neist 4#86Rumeeniast. Kogu
maailmasarvatakse aga olevat tile 100 000 haigusjuhu aastas.

Epidemioloogiline olukord EestisVastavalt Nakkushaiguste ennetamise ja torje
seadusele peaks punetiste registeerimine toimurddaleratoorselt kinnitatud
diagnooside alusel. Kas see ka nii toimub on raskestrollitav.

Enne immunoprofilaktika alustamist 1980ndate IG@uEestis tldine
haigestumus punetistesse keskmiselt 249/100 Odikelkohta aastas, kusjuures
3-4,6% haigestunutest moodustasid reproduktiivaesaised (Kerbo, 2003;
www.tervisekaitse.ee/jutud/Punetised . htkui suur osa aga Eesti reproduktiivses
eas olevatest naistest on seronegatiivsed, eiiafe sistemaatiliselt uuritud.
Parast immuniseerimisprogrammi rakendamist on kaigene punetistesse
oluliselt vahenenud - kui 1994. aastal registre2@® juhtu100 000 elaniku kohta,
siis 2004. aastal oli vastav naitaja langenud DF00. Huvitav on aga, et 2003.
aastal oli 1/3 punetistesse haigestunutest eelnavaluniseeritud (Kerbo, 2003;
www.tervisekaitse.ee/jutud/Punetised.htirvestades teistes riikides naidatud
punetistevaktsiini kdrget efektiivsust (>95%), heig ebaspetsiifilist kliinilist pilti
ning kdrget immuniseerimistega haaratust viitalghsjuhtude pisimine pigem
ebataiuslikule registreerimissiisteemile kui vaktgbaefektiivsusele.

Immuniseerimine. Haigestumise vahenemisele vaatamata peab punetiste
immuunoprofiilaktika jatkuma, sest punetisteviirlesék ei ole ei globaalselt ega
ka regionaalselt peatatulinukeseks praegu turulolevaks vaktsiiniks on RA327
mis on k&rge immunogeensuse ja hea talutavusegetiBie vaktsiin on 47
Euroopa riigi vaktsineerimiskalendris, neist 45-MNl vaktsiinina Enamuses
riikides on vaktsinatsioonidega hdlmatuse tase @& @.isa 1, tabel 21).
Vaktsiinist tekkinud immuunsus on pikaaegne, kuiklesta mitte Gle 10-15 aasta
(Davidkin et al.2000).Seega ei piisa Uhest, 12-15 kuu vanuselt manustatud
vaktsiinidoosist, et valtida kongenitaalset purieti&indroomi. Seetdttu
manustatakse teine MMR vaktsiini dod4i-13 aastastele titarlastele ning
mitteimmuunsetele sinnitusealistele naistele. Eedit?004. aastal
punetistevaktsiiniga hélmatus esimese ja teiseijamselt vastavalt 96,2% ja
75,8% (www.tervisekaitse.ee).

1.1.12.Puukentsefaliit

Haiguse olemusPuukentsefaliidi pdhjustajaks on flaviviirus, rois endeemiline
Ixodespuukidega edasikantav viiruszoonoos. Enamastielséidp inimene nakatunud
puugi hammustuse tagajarjel, kuid viirus levib kéitseeritud lehma- vai kitsepiima
joomisel (Kerbcet al 2005). Haiguse kulg on sageli kahefaasiline: eses faasis
esinevad gripisarnased siimptoomid, teises faagiadi erineva raskusastmega
meningoentsefaliit, millest enamus inimesi terdistule 40% vanemaealistest
patsientidest tekivad aga haigestumise jargsefhestigused jddknahud — tasakaalu-
ja koordinatsioonihéaireid, peavalu ning jasemetediased; esineda vdivad ka
surmajuhud, kuid need on harvad.
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Epidemioloogiline olukord Euroopas ja EestisPuukentsefaliidi viirust on leitud
enamusest Euroopa riikidest vélja arvatud Belgikksemburg, Holland, Portugal,
Hispaania ja InglismaavMyw.who.org. Endeemilisteks piirkondadeks on Austria,
Saksamaa, Poola, Balkanimaad, Baltikum ja VeneMeis. maades ulatub
vaktsineerimata inimeste seas haigestumise sageduS0 juhuni 100 000 elaniku
kohta. Viimase kahe aastakiimne véltel on pdhjagoalkegistreeritud
temperatuurid viidanud globaalsele soojenemisedetsts tehtud uurimus naitas,
et puukentsefaliiti haigestumise tdus oleneb pebstealvedest ja kevade
varasemast algusest. See aga viitab véimalusgdepegipopulatsioon Pdhja-
Euroopas v06ib suureneda ning puukide poolt lewtttahaigestumiste arv tdusta
(Lindgrenet al 2001).

Ka Eesti kuulub puukentsefaliidi endeemiliste minklade hulka. Siin on
haigetumuse sageduseks aastatel 1999-2004 olnrd@®A.00 000 elaniku
kohta (vww.tervisekaitse.ge

Immuniseerimine. Praegu on turul vahemalt neli inaktiveeritud vitresaldavat
vaktsiini kolmelt tootjalt; kdigi nende serokonvie@ni aste on umbes 87%.
Immuniseeritutel on vaktsiin osutunud véga efeksixs, parast kolme doosi
tekib vahemalt kolm aastat kestev kaitse haigesti@ést. Immuunsuse
sailitamiseks on siiski vajalik Uks lisadoos igdrke aasta jarel. Taielikult
immuniseeritute hulgas on puukentsefaliit &armisatuldane haigus, kuid
haigusjuhud v@ivad esineda osaliselt immuniseeritutigas (Gritsuet al.
2003).

Kuigi inaktiveeritud vaktsiinidega pole teostatuttégi randomiseeritud
efektiivsuse uuringut, soovitatakse neid kasutguidesmilistes piirkondade
elanikonna immuniseerimisel. Nimetatud soovitusipéh Austria kogemusel,
kus on alates 1980 aastast immuniseeritud ena,&umiljonit inimest, mille
tagajarjel haigestumus on langenud alla tihe julffu0DD elaniku kohta.
Samaaegselt naabermaal TSehhis muutusi haigestutaisddatud ei ole
(Gritsunet al.2003).

Kui Austria on ainuke maa, kus puukentsefaliidituammuniseeritakse kogu
elanikonda, siis teistes riikides soovitataksedpiifa vaid riskirihmadega, kelleks
on metsatddlised (sh ka vastavate erialade dppkadsevaelased, piirivalvurid,
jahimehed ja suvel sageli ohupiirkondades viibiisaklid. Rahvusvahelise
puukentsefaliidi tdérihma 6. kohtumisel, kus teesnalk lastel esinev
puukentsefaliit, jduti konsensuseni, mille Ghe sawme jargi peaks
puukentsefaliidi vastast immuniseerimist kaalumgikaste puhul, kes elavad
vOi tihti kaivad endeemilistes piirkondades (Kumtel 2004). Eestis
puukentsefaliidi vaktsiin riikliiku vaktsiinikavassi kuulu, kiill aga teostatakse
vaktsineerimist inimeste omal kulul. Vaktsiinikulpdaks tddandja
kompenseerima riskigruppidesse kuuluvatele isikutalgu metsattolised ja
nende erialade dppurid.

1.1.13.Rotaviirusinfektsioon
Haiguse olemusRotaviirus on kogu maailmas kdige sagedasem lapsee

gastroenteriitide tekitaja. Haigust iseloomustab dlgus ning tema peamised
simptoomid on oksendamine, vesine kdhulahtisualgvik. llma digeaegse ja
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adekvaatse ravita kujuneb valja raske dehildratatsimis harvadel juhtudel vdib
I6ppeda surmaga. Haiguse pddemise jargselt ei &uirlikku immuunsust,

kuigi kdik jargnevad episoodid on kergemad kui esishaigestumine. Haigusele
on iseloomulik puhanguline esinemine ja seda plsekuudel, mil diagnoositakse
75-90% kdigist haigusjuhtudest (Matson, 2003). éksilektiivides (lasteaiad,
lastekodud, haiglate lasteosakonnad) on rotaviimespuhangud tavalised ning
rotaviirus on ks olulisemaid lasteosakondade nosikalsete infektsioonide
tekitajad.

Epidemioloogia Euroopas ja EestisRotaviirusinfektsiooni sageduseks alla 2
aasta vanustel lastel on 0,2-0,8 episoodi lapstaladistas, kusjuures 5-eluaastaks
on peaaegu kdik lapsed pddenud vahemalt Ghte mutstdive episoodi, ja seda nii
korgelt arenenud riikides kui ka arengumaades. ®san 54% kdigist
hospitaliseeritud gastroenteriitidest p&hjustatutdviiruse poolt ning 3% kdigist
hospitaliseerimistest toimus rotaviirustdve to¥egikariet al 1999). Eestis
spetsiifilisi epidemioloogilisi uuringuid rotaviigtdve esinemise kohta labi viidud
ei ole, kuid tervisekaitseinspektsiooni andmetalessaastatel 2002-2004 umbes
800-1000 haigusjuhtu aastas (sagedus 66-82/10@I0R6hta)
(www.tervisekaitse.geTartu Ulikooli Lastekliinikusse hospitaliseer®002-2004
aastal keskmiselt 64 last rotaviirusliku gastrogialiga, mis moodustas umbes
1/3 kaigist viiruslikest kdhulahtisustest (TU Klikumi Lastekliiniku
aastaaruanded 2002-2004).

Immuniseerimine: Rotaviiruse seroloogia on kompleksne; teda Kigsseritakse
serogruppide (A kuni G), subgruppide, G serotllp@Ee kuni G14) ja P

serotlitibi (13 P serotilpi) alusel. Rotaviirus pstah haigestumist nii loomadel
kui inimestel, viimasel on enamus Kliinilistest ¢regtumistest péhjustatud vaid 4
serotlitbi poolt (G1P1A, G2P1B, G3P1A, G4P1A) niedsson oluline teada
vaktsiinide tootmisel (Dormitzer, 2005). Kliiniliss uuringutes on katsetatud
vaktsiinide aluseks on olnud nii loomade rotaviifg®made ja inimese viiruse
reassortandid kui ka nérgestatud inimese viirus888. aastal litsentseeriti
Ameerika Uhendriikides tetravalentne vaktsiin, milluseks oli inimese ja
reesusahviviiruse reassortant. Selle vaktsiinigaumiseerimisel saavutati raskete
haigusvormide valtimisel kill umbes 85%-line efaldiis, kuid tema kasutamise
jargselt iimnenud peensoole invaginatsioonijuhtsagenemist seostati ennekdike
selle vaktsiiniga ja veel samal aastal eemaldatiseilt (Dormitzer, 2005).
Praeguseks on kolmanda faasi Kliinilistes katsetulsaks vaktsiinikandidaati —
pentavalentne inimese ja veise viiruse reassos@aidav vaktsiin ning
monovalentne inimese ndrgestatud viirust sisaldagsiin (vww.gsk.com
www.merck.com). Viimane vaktsiin on niidseks ka Kikbs litsentseeritud.
Euroopa Liidus ja Ameerika Uhendriikides selle dmlandi koostamise ajal
kumbki rotaviirusvaktsiin veel litsentseeritud éiad.

1.1.14.Teetanus

Haiguse olemusTeetanus ehk kangestuskramptébiGbostridium tetanipoolt
pdhjustatud haigus, mida iseloomustab generalisedrlihaskrampide esinemine.
Arenenud riikides on enam kui 70% teetanuse julgusieotud nahka labistavate
vigastustega. Arengumaades ulatub suremus teeta®8%sni, arenenud maades
on aga surmajuhud harvad. Haiguse Uheks t@sisevoaksks on vastsindinu
teetanus, mida tdnapéeval esineb valdavalt vaitjareaades ning millele on
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iseloomulik kdrge suremus; vahemalt pooled teeisusmajuhtudest kuuluvad
vastsindinu teetanuse arvele.

Epidemioloogia Euroopas ja EestisTeetanus on nii Eestis kui ka Euroopas harv
haigus, viimase 10 aasta jooksul on haigestumifdavalt olnud alla 0,1/100 000
elaniku kohta. Eestis on viimastel aastatel reggsttud maksimaalselt tiks juhtum
aastas.

Immuniseerimine. Teetanuse toksoidi sisaldav vaktsiin on olnud #esal
aastaid ning just tanu sellele on haigus areneraatlest peaaegu kadunud.
Vaktsiin on vaga kérge immunogeensusega, kusjuomesiunsus kestab
vahemalt 5 aastat. Rutiinselt vaktsineeritaksei legisnesel eluaastal kolme
doosiga koos difteeria ja lakaktha vaktsiinigaatdsineerimisi on vajalik
teostada iga 10 aasta jarel. MBnede nahka labtstheavade korral on suurem
téendosus teetanusse nakatumiseks kui teiste kdiisligusteks haavadeks on
prahi, sulje v8i roojaga kontamineerunud haavattetmaavad, sealhulgas
ndelatorked, laskehaavad, kiilmumised ja muljumishdakui vimasest
immuniseerimisest on méddas enam kui 5 aastah tdliste haavade korral
manustada lisaks teetanuse toksoidile ka teetammseunglobuliini. Siinjuures
on oluline réhutada, et kdigil kodanikel peaksidrob immuniseerimise passid, et
valtida liigset antigeenide manustamist.

1.1.15.Tuberkuloos

Tuberkuloos orMycobacterium tuberculosepoolt pdhjustatud laialdase
lokalisatsiooniga haiguste grupp, millesse igatalaraailmas haigestub 8
miljonit ning sureb 2 miljonit inimest. Haigusvordast esineb sagedamini
kopsutuberkuloosi, harvemini tdheldatakse ekstrapobhalseid vorme nagu
miliaarset- ning kesknarvisiisteemi tuberkuloosii K#B0ndateks aastateks
taheldati kogu maailmas haiguse esinemissagedid®msplangustendentsi, siis
praeguseks on haigestumus jalle tdusnud; olulistl kitte ainukest osa selles
etendab tlemaailmne HIV infektsiooni levik.

Epidemioloogia Euroopas.Tuberkuloosi haigestumist esineb kdigis Euroopa
riikides. Laane Euroopas (vélja arvatud Portugalidispaanias) ning
Skandinaaviamaades on haigestumine madalam, j&baaele alla 10 juhu 100
000 elaniku kohta. Endistes Idabloki maades, agiéi endise N6ukogude Liidu
territooriumil, ulatuvad haigestumise néaitajad kaielt 40-90 juhtu 100 000
elaniku kohta. Viimastel aastatel on haigestumtiieslidatud siiski minimaalset
langustendentsi, kuid see ei ole veel oluliseltuta@jud tuberkuloosi
epidemioloogiat (Lisa 1, tabel 4). Oluliseks prarteks tuberkuloosi
haigestumises on ravimresistentsuse teke ja lkujuures riikides, kus
tuberkuloos on sagedasem, on ka suurem multiratsste haigustekitajate
osakaal. Nii nditeks on Soomes ja Rootsis haigassypidevalt olnud alla 10 juhu
100 000 elaniku kohta ning vaid 0,6% haigustekiégigon multiresistentsed.
Samal ajal Balti riikides ulatub haigestumus 508@ni 100 000 elaniku kohta
ning multiresistentsete haigustekitajate osakad®@- (Lisa 1, tabel 4; Espinat
al. 2001).

Epidemiolooogia EestisSarnaselt teiste Euroopa riikidega téheldati kaiges
1990ndatel aastatel tuberkuloosi haigestumise {Gusu1990. aastal
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registreeritud 21 juhust 100 000 elaniku kohta 1888&aks suurenes 48 juhuni
100 000 elaniku kohta (www.tervisekaitse.ee). Hstigmise tdus toimus
valdavalt kopsutuberkuloosi juhtude suurenemiselgrsealjuures
ekstarpulmonaalsete haigusjuhtude arv on aastaksybjaénud samaks (Pehme
et al 2005). Haigestumus laste hulgas jélgis taiskageagpidemioloogilist
olukorda, kus aastatel 1994—-2000 esines haigusjatdovu mitmekordistumine
(tuberkuloosiregister 2004). Haigestumise tdusessiraatamata sellele, et BCG
vaktsiiniga hdlmatus on pidevalt olnud lle 95%.tE®®n eriti iseloomulik
multiresistentsete haigustiivede suur osakaal, madostavad 14,1% kdigist
haigusjuhtudest; see on kdrgeim naitaja kogu maail(Espinakt al. 2001).
Tuberkuloos on eriti tdsine haigus immunodefitsiigd isikutel, praeguseks aga
on tuberkuloosi ja HIV infektsiooni koosesinemigtgiselle m&ju haiguse kulule
Eestis ebapiisavalt uuritud. Kill on aga taheldagidiiimastel aastatel on
téusnud HIV-positiivsete isikute arv tuberkuloosgete hulgas
(tuberkuloosiregister, 2004). Siiski on Eestis esind haigestumise téusu
seletatud pigem sotsiaalsete muutuste kui immuitsdisite isikute hulga
kasvuga.

Immuniseerimine. Tuberkuloosivastaseks immuniseerimiseks kasutataks
Mycobacterium bovie ndrgestatud tiivedel pShinevat elusat BCG valktsii
Vaktsiin on kasutusel olnud enam kui pool sajanitig on ks laialdasemalt
kasutatavaid vaktsiine kogu maailmas. BCG vaktsii@ ei ole kunagi kloonitud
ning praeguseks on kasutusel erinevate tootjatk poineid geneetiliselt
erinevaid tlvesid, mis on oma nime saanud tivéasaiskoha jargi (nt. Pariis,
Kopenhaagen, Glaxo, Vene, Tokio jne). Uuringudearaite tiivede osatéhtsusest
vaktsiini efektiivsuses ja talutavuses puuduvadt kletatud on, et erinevates
uuringutes naidatud erinev efektiivsus vdib ollatad vaktsiinis kasutatava
alatlivega. BCG vaktsiini efektiivsus lapseea j&kkéasvislisteemi tuberkuloosi
valtimisel on korduvalt kinnitust leidnud ning ulét86%-ni. Tekkinud
immuunsus kestab umbes 15 aastat. BCG vaktsiinigiseasvanute
kopsutuberkuloosi valtimisel on siiani ebaselg@erate uuringute andmetel
kdigub efektiivsus 0-80% vahel. BCG vaktsiini saabiMTO kasutada vaid
vastsitindinute vdi imikute vaktsineerimisel, revalgsrimiste kasutamine kooli
astumisel v8i noorukieas ei ole siiani oma efektist tdestanud (Hailet al

2005; Rodriguest al. 2005). Euroopas immuniseeritakse vastsundinuidi4
49-st ning imikuid 8 riigis. Vaid riskigruppi kuwhate laste vaktsineerimisega
piirduvad Uksikud Laane Euroopa riigid (Taani, $akaa, Holland ja nitd ka
Inglismaa) ja ka Ameerika Uhendriigid; kdigis neikides on haigestumus
tuberkuloosi olnud pusivalt vaga madal. MTO sodviBCG vaktsiinist loobuda
kui (1) on olemas adekvaatne registreerimissisté®nakterioloogiliselt
kinnitunud kopsutuberkuloosi haigestumine on allE0B 000, (3) viimase 5 aasta
jooksul on haigestumus kesknarvististeemi tuberlgilaita 5 aasta vanustel lastel
olnud alla 1/10 miljoni elaniku kohta, ning (4)kikaigestuda tuberkuloosi on alla
0,1% (Fineet al. 1999). Eestis kdik need kriteeriumid praegusedd taidetud ei
ole, mistdttu vastsiindinute vaktsineerimine petitujaa. Valjatdotamisel on
mitmed uued vaktsiinid, mida ennekdike tahetakseikesele votta valtimaks
taiskasvanute haigestumist kopsutuberkuloosi (Asetet al. 2005).
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1.1.16.Tuulerduged

Haiguse olemusVaricella zosterviirus vBib p&hjustada kahte teineteisest
erinevat haigust — (1) tuulerbugeid, mis on aarhiskkav, kuid enamasti kerge
vOi mébduka kuluga lapseea I66beline haigus, ja@diohatist, haigust, mis
valdavalt esineb vanemaealistel inimestel. Kifgrizella zosterpoolt

pdhjustatud haigus ise on kerge kuluga, on temsttided, nagu A-grupi
streptokokiline infektsioon, entsefaliit ning geakseerunud infektsioon,
immuunpuudulikel haigetel vaga tbsised ning voildpeda surmaga. Haigus
kulgeb tunduvalt raskemini ka siis, kui teda pdséakooruki- v8i taiskasvanueas.

Epidemioloogia Euroopas ja EestisTuulerduged on vaga levinud lapseea
haigus Ule kogu maailma. Noorukieaks omavad endr@3& inimesi antikehi
selle viiruse vastu, mis viitab sellele, et neilanud viirusega kokkupuude.
Eestis registreeritakse igal aastal 6000-7000 lsaigtu.

Immuniseerimine. Varicella zosterivastu immuniseerimiseks on olemas elus,
ndrgestatud viiruse tive sisaldav vaktsiin, miotamas nii monovaktsiinina kui
ka kombineeritult MMR vaktsiiniga. Vaktsiin on rinselt kasutusel imikute
vaktsineerimiseks Ameerika Uhendriikides ning Epaaiikidest Saksamaal ja
Kiprosel. Senised uuringud on naidanud, et vaktgiihea immunogeensusega
ning valdib I166belise haiguse teket 70-90% juhttideéshangute korral véivad
siiski kuni 15% vaktsineeritutest haigestuda, kugthde haiguse kulg on tavaliselt
kerge. Vaatamata sellele, et tuulerduge vaktsiitbestanud oma head
efektiivsust haiguse valtimisel, ei soovita MTOlsebkendamist
vaktsinatsioonikalendritesse enne, kui on lahemtptableemid, mis takistavad
hemofiiluse, pneumokoki ja rotaviiruse vaktsiinkeadamist. Eestis v8iks lahtuda
MTO soovitustest, kuid kaaluda vaktsiini kasutamtigruppi kuuluvatel

isikutel, nagu néaiteks tuulerdugeid mittepddenuitdfad, kellel oma tdd tdttu on
suur oht haigestuda (nt. lasteaiakasvatajad, lsskendades tootav
meditsiinipersonal), noorukid ja immunokomprimeadiisikud, kes ei ole
tuulerdugeid varem pddenud.

1.2. KOMBINEERITUD VAKTSIINIDE KASUTAMINE EESTIS JA
EUROOPAS

Vaktsiine, mis sisaldavad kaks v8i enam antigeginmgetatakse kombineeritud-
ehk liitvaktsiinideks. Nende kasutamine ei ole #usi on ka ligi pool sajandit
kasutusel olnud DTP ja MMR vaktsiin sisuliseltaktsiinid. Kombineeritud
vaktsiinid on ka gripivaktsiin, mis sisaldab kolmpiviirust, ja
poliomieliidivaktsiin, milles on kolm erinevat poliiiruse tive.

Kombineeritud vaktsiinide eesmargiks on ennekdikeslistada laste rutiinset
immuniseerimist ning parandada immuniseerimistéfmatust. Nende
kasutamisel on vdimalik vahendada nii stistete kuinanustamiskordade arvu,
mistdttu nad on mugavamad lastele ja paremini plkdseitavad lastevanemate
poolt.

Vorreldes monovaktsiinidega on kombineeritud vékigel jargmised eelised: (1)
nende manustamisega kaasneb vahem ndelatorkemer{@® manustamine on
seotud vaiksema td6jdukuluga ja vbimaldab saastiddtkasutada olemasolevaid
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ressursse; (3) nad on paremini aktsepteritavadpsievanemate kui ka meedikute
poolt; (4) nende kasutamisel on vBimalik saavuzal@m ja 8igeaegsem
hdlmatus vajalike immuniseerimistega. Oma taluvusglenamus kombineeritud
vaktsiine vdrreldavad monovaktsiinidega (Meristal 1999).

Kombineeritud vaktsiinide peamised puudused vée®ltionovaktsiinidega on:
(1) nende kdérgem hind, (2) vdimalik interferent&tg@iniantigeeni ja
kandjaproteiini vahel (seda eriti Hib PRP ja teatntoksoidi vahel) ning (3)
lokaalsete kdrvalnahtude sagenemine, mis on ps@8ikorrelatsioonis
kordusdooside arvuga.

Ekspertide arvates peaks tulevikus laste rutiinmauniseerimine toimuma vaid
kombineeritud vaktsiine kasutades. Selleks ag# tidlielikult vabaneda
eelpoolnimetatud puudustest.

Juba praegu on turul mitmeid kombineeritud vakésilNeed pdhinevad peamiselt
kas DTP vaktsiinil (peamiselt Pa komponenti sis&df, millele on lisatud kas
HIB, IPV v6i HepB komponendid, v8i MMR vaktsiiniillele lisataksevaricella
komponent. Valjatddtamisel on ka haigustepdhisddsiiaid nagu naiteks
hepatiidivaktsiin, kus on liidetud HepA ja HepB kpament ja meningiidivaktsiin,
mis sisaldab bakteriaalset meningiiti tekitavatktéate antigeene (meningokokk,
Haemophilus influenzagneumokokk). Sagedamat kasutust leidvad
kombineeritud vaktsiinid on loetletud tabelis 2.

Tabel 2. Euroopas sagedamini kasutusel olevad komigeritud vaktsiinid
(v.a. DTP ja MMR)

Vaktsiin Immuniseeritav Vaktsiini kasutavad riigid
kontingent
DTPw-IPV imikud; 18 k.; 4-5 Ungari, lirimaa, Léti, Leedu, Malta
a.

DTPw-Hib-IPV imikud; 11-18 k. | Prantsusmaa, Latiegldel, Luksemburg,
Holland, Sloveenia

DTPa-IPV 4-5a.;7 a. 5 Andorra, Belgia, Taani, li@aNorra,
Sveits, Inglismaa

DTPa-Hib imikud Kilpros, TSehhi, lisrael, Itaalia,
Hispaania, Inglismaa

DTPa-Hib-IPV imikud Andorra, Taani, Island, lirimdéaalia,
Luksemburg, Norra, Rootsi, Soome,
Sveits, Inglismaa

DTPa-Hib/HepB + |imikud Andorra, Austria, Belgia, Kipros,

IPV (kuuevalentne)

no

Saksamaa, Itaalia, Monako, San Marir
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Nagu eelpooltoodud tabelis ndha, on kombineerialdsiinid Euroopas laialt
kasutusel. Kuna enamuses Laane Euroopa riikidégeomindud IPV ja Pa vaktsiini
kasutamisele, siis on sagedamini kasutatavaks katibboniks DTPa-Hib-IPV
vaktsiin (www.ssi.dk/euvac/).

Mdnedes riikides, nagu Belgia ja Saksamaa, on kasUkuuevalentne vaktsiin (tabel
2). Saksamaalt ja Austriast on tulnud viiteid samstks imiku dkksurma stindroomi
selle vaktsiiniga; kolme aasta jooksul on registteé 4 juhtu. Praeguseni on EMEA
eksperdid seisukohal, et puudub kindel tdenduspikti &kksurma oleks seotud
kuuevalentsete vaktsiinidega, kuid eksperdid sawwaitl hoolikalt kdrvalndhte jalgida
ja registreerida (www.emea.eu/int).

Riikides, kus majanduslikud v6imalused on tagasilikaimad kui arenenud Laéane
Euroopa maades, on kasutusel DTPw-ga kombinediituga IPV vaktsiin. Seda
kasutatakse imikute rutiinseks vaktsineerimisekPtantsusmaal, Leedus ja Latis
ning mitmetes Aafrika ja Louna- ning Ladina-Ameaerikikides
(www.who.int/immunization_monitoring/globalsummamteduleselect.cfnEnne
Pa vaktsiini laialdast kasutuselevéttu lletas Epacimotjate poolt DTPw vaktsiini
pakkumine ndudluse. Praeguseks aga tuleb enansuskialist lakakbha komponenti
sisaldavatest vaktsiinidest arengumaadest, midtdittulevikus vBivad tekkida
probleemid nende vaktsiinide kattesaadavusega tighils2003).

Peamiseks probleemiks kombineeritud vaktsiinidénigel on aga vdimalik
interferents eri vaktsiinikomponentide vahel, mihjustab Ghe voi teise antigeeni
suhtes tekkiva immuunsuse nérgenemist. Enamuusitlids vallas on teetanuse
toksoidiga konjugeeritud Hib vaktsiin, mille puhar naidatud, et vérreldes
monovaktsiiniga tekib kombineeritud vaktsiini kemuise jargselt tunduvalt madalam
antikehade kontsentratsioon ja seda eriti siisHibiantigeeniga on liidetud Pa
komponent. Taheldatud on ka madalamat teetanuseitbhkastaste antikehade
kontsentratsiooni. Arvatakse, et interferents dsidié antigeeni ja kandjaproteiini
vahel. Madalama Hib vastaste antikehade kontseidoati osatéhtsus vaktsiini
efektiivsuses on aga siiani ebaselge (Dagjaad. 1998). Saksamaal labiviidud
uuringus oli DTPa-Hib vaktsiini efektiivsus kolmaktsiinidoosi ja tdhustusdoosi
jargselt vastavalt 96.7% ja 98.5%, mis on vaga &gkalieset al 2004). Teisalt aga
on viimasel ajal nii Inglismaal kui Hollandis tdbetud Hib infektsiooni taasilmumist
immuniseeritud laste hulgas, kusjuures haigestuesisieb sagedamini nendel, kes
Hib komponenti on saanud kombineeritud vaktsiim#tises (McVernoet al. 2003).
Kas siin on tegemist pdhjuse ja tagajarjega peakama praegu kaimasolevad
uuringud.

Palju on diskuteeritud véimaliku imikute immuunsteshni ,llekoormamise” ja
infektsioonidele vastuvétlikumaks muutmise vdimaliide kombineeritud vaktsiinide
kasutamisel. See vaide ei ole aga siiani labiviidudngutes kinnitust leidnud (Hviid
et al.2005).

Nagu eelpool6eldud vbivad kombineeritud vaktsiipdhjustada rohkem lokaalseid
korvalnahte kui monovaktsiinid, tldiselt aga on koneeritud vaktsiinide taluvus
vOrreldav monovaktsiinidega ning sdltub ennekdiksikute komponentide
reaktogeensuspotentsiaalist. Kuuevalentne valdsiiBaksamaal kasutusel olnud
1997. aastast alates. Seal labiviidud uuringuguseket lokaalseid reaktsioone selle
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vaktsiini kasutamise jargselt on esinenud 0,46%43yaktsineeritutest (Lackman,
2004).

Tabelis 3 on vorreldud méningate sagedamini kaausdé kombineeritud vaktsiinide
efektiivsust ja taluvust selle vaktsiini kooostisdevate monovaktsiinidega. Nagu
naha on nelja- ja viekomponentsed vaktsiinid IGgguvottes odavamad kui nende
alternatiivsed monovaktsiinid. Kui siia juurde astadda ka t60j6u kulu, siis peaks
nende kasutamine olema marksa tuluefektiivsem.iseltikallim on aga
kuuevalentne vaktsiin.

Tabel 3. Kombineeritud vaktsiinide efektiivsus ja tluvus vorreldes
monovaktsiiniga.

Vaktsiin Efektiivsus Taluvus | Vaktsiinide TO6j6u ja
hind (mono vs | materjali
kombineritud) | kulu hind

DtaP-IPV-Hib vs Hib-PRP ja sarnane | 230 vs 300-35W/aiksem

_ teetanuse EEK
DTaP + IPV + Hib toksoidi vastaste

antikehade tase

madalam
DTPw-Hib vs osades sarnane | 74-94 vs 110 | Vaiksem
. uuringutes EEK
DTPw + Hib sarnane, osades

anti-pertussis
antikehade tase
madalam

DTPa-IPV-Hib-HepB | anti-Hib ja anti- | sarnane | 600-700 vs 29%/aiksem
HepB EEK
VS antikehade tase

) madalam
DTPa-IPV-Hib +

HepB

Eskolaet al.1996; Pichicheret al 1997; Scheifelet al. 1993; Clemenst al.
1992; Malletet al. 2000

Uheks kombineeritud vaktsiinide oluliseks probleesnja seda eriti riikides, kus
majandusliku v8imalused on piiratud, on nende maksu Prantsusmaal labiviidud
uuringus vaadeldi kuuevalentse vaktsiini kuluefegtist B-hepatiidi seisukohalt ning
leiti, et oletades, et kuuevalentse vaktsiini kasusel suureneb ka B-hepatiidi
vastane immuniseerimine ning vaheneb haigestumiuspRtiiti on kuuevalentne
vaktsiin kuluefektiivne (Fagnait al 2004).

1.3. VAKTSINEERIMISTEGA SEOTUD KULUTUSTE ANALUUS

Pdhjalikuma analttsi immuniseerimisprogrammi kuluiguse kohta peaks Eesti ise
labi viima vottes arvesse nii vaktsiinide hindande manustamisega seotud kulutusi
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kui ka vaktsiinvalditavate haiguste raviga seotullitusi. Selle teostamisel on vdiks
abiks olla WHO dokumentww.who.int/vaccines-
documents/DocsPDFO04/www769.pdf

2. EESMARGID

Uldeesmark Vaktsiinvalditavate nakkushaiguste leviku tokesitze ja raskete
tagajargedega haigestumise valtimine tulenevalt Md@vitustest ning lahtudes
ennekdike Eesti epidemioloogilisest olukorrast ritemasolevatest
teadusuuringutest. Ulalnimetatud eesmargi saavetksipiistitatakse jargmised
Ulesanded:

2.1. VAKTSIINVALDITAVATE NAKKUSHAIGUSTE SEIRE ALAL:
v Viia nakkushaiguste seiresiisteem laboratoorseitkisel pGhinevaks.

v Jéatkata difteeria, teetanuse, tuberkuloosi regisirest laboratoorse kinnituse
alusel.

v Punetiste, leetrite ja mumpsi kahtlusel kinnitagaydoos laboratoorselt ning
registreerimisel pdhineda vaid laboratoorselt kismmid juhtudele.

v Episoodiliselt analiiisida HBsAg kandlust erineva#mikkonna riihmade
hulgas.

v Episoodiliselt analiilisida punetiste vastast immusineproduktiivses eas
naiste hulgas.

v Viia labi epidemioloogilised uuringud anallisimdiegestumist lakakohasse,
seda eriti noorukite ja taiskasvanute hulgas.

2.2. VAKTSINATSIOONIDEGA HOLMATUSE ALAL:

v/ Saavutada ja sdilitada igas maakonnas > 90% Uhssakiste h6lmatus
vahemalt kolme doosi difteeria, teetanuse, lakaképeliomuieliidi
vaktsiiniga.

v/ Saavutada ja sdilitada igas maakonnas > 90% kawlivaie laste hélmatus
vahemalt 4 doosi difteeria, lakakdha ja teetanagestiniga.

v/ Saavutada ja sdilitada igas maakonnas > 95% h&npatetiste, leetrite ja
mumpsi vaktsiiniga.

v/ Saavutada ja sdilitada imikute > 95% hdélmatus Baliih vaktsiiniga
2.3. HAIGESTUMISE NAITAJATE ALAL:
v/ Saavutada ja sdilitada punetistesse ja mumpsigdtaigine alla 1/100 000

elaniku kohta ning kongenitaalse punetiste stindr@smemine alla 1/100
000 sunni kohta.
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Sdilitada leetritesse haigestumist tasemel allaQLDO elaniku kohta (k.a.
imporditud juhud).

Sailitada difteeriasse ja teetanusse haigestuniian®,4/100 000 elaniku
kohta.

Sailitada olukord, kus ei esine ei poliomieliitaegj metsiku- voi
vaktsiinipolioviiruse tive ringlust.

Saavutada haigestumise vahenemine lakakdhass@nitayaastaks 2015
tasemele, kus haigestumus on alla 1/100 000 el&aikta. Sailitada olukord,
kus suremust lakakdhasse ei esine.

Saavutada haigestumise védhenemine invasiivsessafditisiooni ning
aastaks 2010 jduda tasemele, et haigestumus otvalla 000 elaniku kohta.

Saavutada ja sdilitada HBs antigeeni kandluse lesvimadalal tasemel (alla
2%).

Saavutada 2015 aastaks haigestumus B-hepatiitt@120 000 elaniku kohta

2.4. VAKTSIINIDE KASUTAMISE KULUEFEKTIIVSUSE HINDAMISEJ A

3.

UUTE VAKTSIINIDE KASUTUSELEVOTU OSAS:
Toodtada valja riskigruppidesse kuuluvate isikutktsmeerimise programm.

Viia labi majanduslik-epidemioloogilised analtlisid otsustada tuulerdugete,
pneumokoki ja rotaviirusvaktsiini rakendamise atstékuse lle.

Rakendada k&igi riskigruppide haaratus B-hepatiéditsinatsioonidega,
saavutada nende tle 80%-line hdlmatus.

Poliomueliiti haigestumise valtimisel minna ile ORVWPV-le.

Jark-jargult minna ule taisrakuliselt lakakdha wikilt atsellulaarsele
vaktsiinile.

Tootada valja kava, et imikute vaktsineerimisedl@asemalt kasutusele votta
kombineeritud vaktsiinid.

IMMUNISEERIMISE EFEKTIIVSUSE INDIKAATORID

Immuniseerimise efektiivust kajastavate indikaaohietketase ning valdavalt MTO

poolt

defineeritud soovitatavad vaartused on toadbelis 4.

Hetkeolukord: Vaktsiinvélditavad haigused vdib hetkel jagadarénglt:

1.

haigused, kus enamus MTO poolt defineeritud indikadartusi on
saavutatud

haigused, kus MTO poolt defineeritud indikaatorvdged ei ole veel
saavutatud
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3. haigused, mille valtimiseks on kiill olemas efelg#d vaktsiinid, kuid MTO ei
soovita neid veel rutiinselt kasutada.

3.1. HAIGUSED, KUS ENAMUS MTO POOLT DEFINEERITUD
INDIKAATORVAARTUSED ON SAAVUTATUD.

Siia kuuluvad leetrid, difteeria, teetanus ja palieliit. Viimase viie aasta jooksul on
need haigused Eestis esinenud kas Uliharva vae iititde. Samas on
immuniseerimistega h6lmatus nende vastu korge liligtgb 90% piiri. Edaspidiseks
eesmargiks on séilitada saavutatud olukord nindehb8lmatust kdrgel tasemel.
Monede ekspertide arvates voiks tulevikus I6petaddsineerimise poliomueliidi
vastu, kuid eelnevalt tuleb veenduda, et GleminBk/'@ IPV-le on ohutu.

3.2. HAIGUSED, KUS MTO POOLT DEFINEERITUD
INDIKAATORVAARTUSED EI OLE VEEL SAAVUTATUD

Siia kuuluvad lakakdha, mumps, invasiivne Hib ing&on, B-hepatiit, punetised ja
tuberkuloos.

Mumps. Nagu naidatud tabelis 4 on Eestis kill saavutkiéirde vaktsinatsioonidega
hdlmatus, kuid praeguseks pulsib veel haigestumisspm10 korda kdrgem MTO
poolt soovitatud indikaatorvaartusest. Haigestunagsesiseks vahendamiseks oleks
vajalik anallitisida iga Uksikut haigusjuhtu kindéustiks kdigil juhtudel laboratoorne
kinnitus ning saavutada 13-14 aastate laste ranakisnistega hdlmatust tle 95%.

Invasiivne Hib infektsioon. Nagu eelpooldeldud on invasiivse Hib infektsiooni
registreerimine kuni 2005 aastani olnud ebaregnidwid abiviidud
epidemioloogilised uuringud lubavad oletada, egésiumise tase Eestis on sarnane
Euroopas enne konjugeeritud vaktsiini kasutusetav@ginenule. Konjugeeritud Hib
vaktsiini lilitamine imikute rutiinse vaktsineerisai programmi peaks haigestumist
oluliselt vAhendama.

Tuberkuloos. Kuigi uuringud on téestanud, et BCG vaktsiin oek#ifvne lapseea
ning dissemineeritud tuberkuloosi valtimisel, oimdemioloogiline olukord lastel
Eestis pigem soltunud taiskasvanute haigestunkse&CG vaktsiiniga hdlmatusest.
Kuna Eestis on haigestumine kdrge, peab BCG vaktsistsindinutel jadma
vaktsinatsioonikalendrisse, planeeritavate indika@iartuste saavutamine voib aga
sbltuda pigem tuberkuloosi programmi efektiivsusesipraegu kasutusel oleva BCG
vaktsiiniga hdlmatusest. Tulevikus v6ivad oma dasadada ka uued, praegu veel
uuringutes olevad vaktsiinid.

B-hepatiit. B-hepatiiti haigestumine on viimastel aastateldmld langema, kuid jaab
endiselt tunduvalt kdrgemaks kui meiega piirnev&t@sja Euroopa riikides. MTO
definitsiooni kohaselt oleks vaktsineerimise eegikarvaltida nii hepatotsellulaarse
kartsinoomi esinemissagedust kui kroonilist HBsAagdlust ja seda just imikutel
ning vaikelastel. Viimase hindamine laialdase viakiisioonidega hdlmatuse
tingimustes ei pruugi olla informatiivne, kiill agkeks vajalik hinnata HBsAg
kandlust rasedatel, et otsustada edaspidise vaktainisstrateegia lle. Samuti peaks
haigestumise vahendamiseks lisaks imikute vaktsiméle rakendama
riskirihmadesse kuuluvate isikute sealjuures giigtivate narkomaanide
immuniseerimist.
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Lakakoha. Hdlmatus lédkakdha vaktsinatsioonidega on kiill jegvastab MTO

poolt pustitatud indikaatorvaartustele, kuid samiase teada, kui suur hulk lastest on
immuniseeritud nelja vdi viie doosiga. Just viinesstaga sbltub haigestumise
sagedus koolieas ja seega ka koolipuhangute vé#indelget ettekujutust ei ole ka
noorukite ega taiskasvanute haigestumisest, kustawad epidemioloogilised
uuringud puuduvad. Viimane tuleks selgitada epiddmogiliste uuringute kaigus.
Kuna on teada, et taiskasvanud ja noorukid on viletks haigustekitaja levitajateks,
siis on tdendoline, et indikaatorvaartuste saavimawdib lisaks laste laialdasele
hdlmatusele immuniseerimistega sdltuda ka nendepiple haaratusest.

3.3. HAIGUSED, MILLE VALTIMISEKS ON KULL OLEMAS
VAKTSIINID, KUID MTO ElI SOOVITA NEID RUTIINSELT
KASUTADA

Siia kuuluvad pneumokokkinfektsioon, rotaviiruskifgoon ja tuulerduged. Nende
vaktsiinide v8imalikust kasutamisests oli juttukidiles 1.1.9; 1.1.13 ja 1.1.16. Kuna
nad ei kuulu riiklikku immuniseerimisprogrammi,ssiiende jaoks indikaatoreid vélja
tootatud ei ole.

Tabel 4. Vaktsinatsiooni efektiivsuse indikaatorid(baasvaartus ja planeeritav
tase aastaks 2010)

Haigus Indikaator Baasvaartus [Planeeritav
2000-2004 vaartus
2010

Leetrid Hoélmatus 1. doosiga 95,5% > 95%
Hoélmatus 2. doosiga 94,7% > 95%
Haigestumus 100 000 el. kohta 0 <1

Punetised H&lmatus 1. doosiga 96% > 95%
Hoélmatus 2. doosiga 75% > 95%
Haigestumus 100 000 el. kohta 1,6 <1
Kongenitaalsete punetiste Registreeritakse <1

siindroom 100 000 siinni kohta alates 2005

Seronegatiivsete hulk Ei registreerita <5%
reproduktiivses eas naiste hulgas

Difteeria Hoélmatus 3 doosiga (2-aastased 97,3% > 95%

Hoélmatus 3 doosiga (1-aastased Ei registreefrita 90%

H&Imatus 4 doosiga (2-aastased Ei registreerita 90%
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Maakondade %, kus hdlmatus on 0 0
< 80%
Haigestumus 100 000 el. kohta 0 <0,1
Toksigeensete tlivede kandlus 0 minimag
Teetanus Hoélmatus 3 doosiga (2-aastased 97,3% > 959
H&lmatus 3 doosiga (1-aastased Ei registreerita 90%
H&Imatus 4 doosiga (2-aastased Ei registreerita 90%
Maakondade %, kus hdlmatus on 0 0
< 80%
Haigestumus 100 000 el. kohta 0,07 <0,1
Lakakdha Hoélmatus 3 doosiga (2-aastased 95,6% > 95¢
Hoélmatus 3 doosiga (1-aastased Ei registreerita> 90%
Baasandmed
koguda 2006
Hoélmatus 4 doosiga (2-aastased| &i registreerita| > 90%
aastased)
Baasandmed
koguda 2006
Hoélmatus 5 doosiga (8-aastased Ei registreerita> 90%
Baasandmed
koguda 2006
Maakondade %, kus hélmatus on 0 0
< 80%
Haigestumus 100 000 el. kohta 33,6 <1
Rasked haigusjuhud 100 000 el.| Eiregistreerita| <0,1
kohta
Baasandmed
koguda 2006
Mumps H&Imatus 95,5 % > 95%
Haigestumus 100 000 el. kohta 9,7 <1
Invasiivhe Hoélmatus 3 doosiga (1-aastased) 5,8% %>90

Ine
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.H'fb s Haigestumus 100 000 kohta Andmed | <1
Intextsioon ebatépsed
Tuberkuloos | H8Imatus >99% >90%
Bakterioloogiliselt kinnitunud 28,7 <5
kopsutuberkuloosi haigestumine
100 000 el. kohta (2003 a.)
KNS tuberkuloos alla 5 aasta Ei registreerita <1
vanustel lastel viimase 5 aasta
jooksul (10 000 000 el. kohta)
Aastane risk tuberkuloosi <0,1%
haigestumiseks
B-hepatiit Haigestumus 100 000 el. kohta 9,4 <10
HBsAg kandlus rasedate hulgas BaasandmedLangus
vajalik koguda
2006 a. > 80%
HBsAg kandlus populatsioonis Baasandmed Langus
vajalik koguda
2006 >80%
Poliomueliit | H8Imatus 3 doosiga (2-aastased 97,3% >95%
H&lmatus 3 doosiga (1-aastased Ei registreerita 0%9
Haigestumus Ei esine Ei esine
Metsiku polioviiruse ja Ei esine
vaktsiiniviiruse ringlus
Létvade halvatuste esinemine 100 0,1 <01
000 elaniku kohta

Allikas: www.tervisekaitseserver.peww.euro.who.int/documents

KNS - kesknarvististeem

4. VAKTSIINVALDI'I:AVATESSE HAIGUSTESSE
NAKATUMIST MOJUTAVAD TEGURID

Nakkushaiguste, sh. vaktsiinvalditavate nakkustaeylevikut mdjutavad jargmised

tegurid:

v _makroorganismi-poolt eelkdige haigusele vastuvétiikimeste hulk;

_ -~ - 7] Vormindatud: Tapp- ja

numberloendid
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v"_mikroorganismi-poolt mikroorganismide virulentsasgvolutsiooni kaigus
tekkinud haigustekitajate muutused;

v__haigustekitajate levikut soodustavad faktorid niegmasustuse tihedus,
isiklik hiigieen, toidukaitlushigieen, seksuaalhégieiskikaitumised
(narkomaania, seksuaalpromiskuiteet).

Nakkushaiguste levikut vdivad véga oluliselt m&flatka muutused inimkaitumises,
naiteks rahvusvahelise turismi elavnemine ja kiskiimiste levik Uhiskonnas.

Uheks koige efektiivsemaks vGimaluseks nakkushégesiku tdkestamisel on
vaktsineerimine. Paljusid haigusi on vBimalik vakézrimise abil taielikult valja
juurida — seda eeldustel, et haigustekitaja ainsgdervuaariks on inimene ja et
elanikkonna hulgas saavutatakse piisavalt kdrgendidls immuniseerimisega
(Dowdle, 1998, Task Force for Child Survival and Developnf989). Nii on tanu
vaktsineerimisele maailmast taielikult valja juudtrduged (Bremaat al. 1980),
lahedal ollakse poliomueliidi likvideerimisele (®ial Polio Eradication Initiative.
Annual Report 2004), leetrid, mumps ja punetise@lonineeritud naiteks Soomest
(Heinoneret al.1998; Davidkinet al.2004).

s sl : : i o . . - - - 7| Vormindatud: Tapp- ja
Vaktsiinvalditavate haiguste levikut mojutavateksge olulisemateks teguriteks ort numberloendid

vaktsiinide kaitseefektiivsus ja kaitse kestus refanikkonna voi vastavate
riskigruppide hdlmatus immuniseerimisega.

4.1. VAKTSIINIDE KAITSEEFEKTIIVSUS JA KAITSE KESTUS

Nagu eeelpooléeldud on meil kasutusel olevad viakdskdrge kaitseefektiivsusega.
Nii naiteks on leetrite ja punetiste vaktsiinigmpseeas tehtud B- hepatiidi vaktsiini
kaitseefektiivsus 95-100% (Kutsar 2003). MGnev@nadalama kaitseefektiivsusega,
kuid siiski efektiivseteks vaktsiinideks on lakakébaktsiin ning BCG-vaktsiin (vt.
1.1.5ja1.1.14).

Teoreetiliselt on véimalik ka vaktsiinresistentskéégustekitajate poolt pohjustatud
puhangute teke ning suboptimaalse hélmatuse kartdentsemate haigustekitajate
tivede selektsioon (Gandenhal.2001). Praktikas seda siiski taheldatud pole, kuid
epidemioloogiline seire peab nende vBimalustegastama.

Immuniseerimise tagajarjel kujuneva protektiivsenumiteedi kestus on erinevate
vaktsiinide puhul erinev ning seda tuleb arvessevthmuniseerimiskava
koostamisel. Nii ollakse konsensusel, et B-hepatiidnuniseerimise p&hiskeemi
jargi immuniseeritud inimestel kujuneb eluaegne immsus (European Consensus
Group on Hepatitis B Immunity 2000). Samas poléeéifia-teetanuse-lakaktha
vaktsineerimise jargne immuunsus eluaegne, seetdtbluline taiskasvanute
revaktsineerimine (Galazka, 2000).

Ka lapseeas tehtava tuberkuloosivaktsiini (BCG-siak) mdju ei kesta
taiskasvanueani ning revaktsineerimine on ebaéfaktivt. 1.1.14) — see on tiheks
teguriks, miks taiskasvanute hulgas on haigestunherkuloosi killaltki kérge
hoolimata kbrgest BCG-vaktsiiniga hdlmatusest vagifute hulgas.
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Et immuniseerimiskavad oleksid vdimalikult efeksiad, peavad nad olema
t6enduspdhised — selleks tuleb kindlasti arvessia efpidemioloogilise seire
(haigestumus) ja immuunsustausta seire tulemusi.

4.2. ELANIKKONNA VOI VASTAVATE RISKIGRUPPIDE HOLMATUS
IMMUNISEERIMISEGA

Elanikkonna piisava hélmatuse korral (>90-95%) kdkgitseefektiivsusega
vaktsiinidega kujuneb Gldimmuunsusfoon (inglhkrd immunity, mis on piisav
vastava haigustekitaja leviku vaga oluliseks piissks voi haigustekitaja ringluse
I6petamiseks kogu elanikkonna hulgas, samas subaalse hdlmatuse korral
haiguspuhangud jatkuvad (Scheeerl.2002). Tanapaeval ongi kdige olulisemaks
teguriks, mis méjutab haigestumist vaktsiinvaldittesse haigustesse, elanikkonna
hdlmatus immuniseerimisega (The National Vaccingigaty Committee 1999,
Burnset al 2005).

Viimastel aastakiimnetel Euroopas tekkinud vaktdildiitavate haiguste puhangute
pdhjuseks ongi olnud uldelanikkonna voi teatud ikleomna gruppide ebapiisav
hdlmatus immuniseerimisega — selle naiteks on l@kaguhangud 1970-1980ndatel
aastatel Suurbritannias ja Rootsis (Romagtied. 1987; Baker 2003), difteeriapuhang
1990ndatel endise NSVL aladel (Vitekal.1998), leetritepuhangud 21. sajandi
alguses lirimaal ja Itaalias (Coughlanal.2002; CDC, 2002), mumpsipuhang 2005.
aastal Suurbritannias (Gupaal.2005). Immuniseerimisega h8lmatuse téhtsust ja
infektsioonhaiguste kiire leviku véimalust Uleilndasise tingimustes illustreerib
veenvalt Hollandi ndide: Hollandis keelduvad UH&gie@osse kogukonna
(ortodokssed protestandid) likmed immuniseerintisesstdttu esinevad selles
kogukonnas regulaarselt leetrite, mumpsi, pungtigtangud (van den Het al.

2002; Hahnet al. 2005); selle kogukonna hulgas oli 1992-1993. adstahe-
Euroopa viimane lastehalvatuse puhang (Oostweigall 1994). Tanu uldelanikkonna
kbrgele hélmatusele immuniseerimistega puhangudthHadis laiemalt ei levinud, kull
aga imporditi nii lastehalvatus kui ka leetrid &Bti sama usulahu liikmete hulka
Kanadasse (Drebet al.1997; Hahnet al.2005).

Hoélmatust immuniseerimisega mdjutavad vaktsiinidddsaadavus, elanikkonna ja
meedikute suhtumine immuniseerimisse, meedikuteuniseerimisalase t66
kvaliteet.

4.2.1. Vaktsiinide kattesaadavus

Vaktsiinide kattesaadavust méjutab (1) vaktsiifided elanikkonnale (sh. tapne
Biguslik regulatsioon, kellel on digus saada vakitsasuta ja kelle kulul), (2)
vaktsiinihangete stabiilsus, (3) vaktsiinide jaatusla toimimine, (4)
vaktsineerimisteenust pakkuvate institutsioonidi fau(5) vaktsineerimisdigust
omavate isikute hulk.

Vaktsiinide hind: Riiklikusse immuniseerimiskavasse kuuluvad vakidion tldiselt
hasti kattesaadavad - need vaktsiinid on lastelgda Seadusandlikult on tdpsemalt
satestamata taiskasvanute immuniseerimiskava. kaiguunprofilaktika riiklik
programm nakkushaiguste véltimiseks aastatel 2005-8eadis eesmargiks
taiskasvanute vaktsineerimise ja revaktsineerinifeeria ja teetanuse vastu
(Vabariigi Valitsuse korraldus 3. jaanuar 2001 hk&sitleb 2003. aastal kehtestatud
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ja 2005. aastal taiendatud immuniseerimiskava gkl 17 aasta vanuste isikute
immuniseerimist (Sotsiaalministri 30. oktoobri 20@3nadarus nr 114). Samuti on
Nakkushaiguste ennetamise ja tbrje seaduses &3atétk et immuniseerimist
kohaldatakse lastele ja t66 tdttu ohustatud isleutgng véltimatu abi korras kdigile
isikutele. Need ebakdlad riikliku programmi ja \aas&ite seaduste vahel vajavad
Umbervaatamist.

Vaktsiinihangete stabiilsussdltub vaktsiinide tootmisest ja kvaliteedikonligilning
vaktsiinihankelepingutest. Vaktsiinihangete stabiglega on olnud probleeme eri
riikides, seda tingituna vaktsiinide tootmise spiétast ning ravimfirmade suhteliselt
vahesest huvitatusest vaktsiine toota (Freekal 2003, Fact Sheet WHO/288, Offit
2005). Probleeme vaktsiinihangete stabiilsusegalmud ka Eestis. Ajakirjandusse
on joudnud info hairetest BCG-vaktsiiniga varugsah(Roovali K, Postimees, 21.
jaanuar 2005), kuid probleeme on olnud ka teiskasiiaihangetega, nt 2005. aastal
veel ka dT ja DTPw vaktsiiniga. BCG osas tekkisgieem planeerimisveast -
esialgselt planeeritud kao protsent osutus oldlselremaks. DTPw osas ol
probleem tingitud tootjapoolsest vdimetusest vidialivaktsiini piisavas koguses
tarnida, puudus ka raamleping, millega vaktsiintdgaadavust oleks olnud v8imalik
tagada. Vaktsiini dT osas oli probleemiks planestitunduvalt kdrgem hind, mis ol
tingitud vaktsiini vaikeste koguste ostmisest ljdliae etteteatamisega. Vaktsiinide
hankimiseks véimalikult soodsa hinnaga ja vakteamigete stabiilsuse tagamiseks on
vajalikud riigihangetel pdhinevad pikaajalised \&ikihankelepingud. See eeldab
hangete labiviimise p&himétte muutmist ja pikaajaliraamlepingute lubatavust
seadusandluses.

Immuniseerimisteenust pakkuvad institutsioonid ja sikud: Vastavalt
Sotsiaalministri 31. oktoobri 2003. a maaruseléI6“Immuniseerimise
korraldamise nduded” tohib immuniseerimist labadirst voi dde arsti jarelvalve all.
Arvestades seda, et dendusala erialade arengulsawadsitestatud, et koolidde
tootab iseseisvalt (Sotsiaalministri 16. juuli 2082maarus nr 99), on otstarbekas
laiendada iseseisva immuniseerimise digust immeniisésalase taiendéppekoolituse
labinud ja sertifitseeritud kooliGdedele. Immunisene on teenus, mida perearst
osutab haigekassa lepingu alusel makstava peagah@Sotsiaalministri 29.

novembri 2001.a. madrus nr. 117, SotsiaalministwkBobri 2002. a méarus nr 121).
Seetdttu on finantskatteta ravikindlustusega hdlatarisikute immuniseerimisteenus.
Selleks, et saavutada taiskasvanute vdimalikuly&@dimatus difteeria-teetanuse
revaktsineerimistega, samuti riskirithmadesse kaitutdiskasvanute
vaktsineerimiseks (naiteks B-hepatiidi vastu) ojawamuniseerimisprogrammi
arvestada lisaks vaktsiinikuludele ka ravikindlsstga mittehdimatud isikute
immuniseerimisteenuse maksumus. Selles kiisimusesjalik kohalike
omavalitsuste kaasamine, kuna nendel on Ulevaskielfimade teenusevajadusest.

Riskigruppidesse kuuluvate isikute immuniseerimigipeaks kandma kas té6andja
kui risk on seotud tb6ilesannete taitmisega (nditsinitdotajate immuniseerimine
B-hepatiidi vastu v6i metsattoliste immuniseerimiikentsefaliidi vastu) voi
haigekassa kui risk on seotud haigestumise v salliga (nt. aspleeniaga haigete
immuniseerimine pneumokokilise infektsiooni vasii MIV-positiivsete isikute
immuniseerimine B-hepatiidi vastu). Kui risk on sabaga isiku vaba aja veetmisega
peaks vaktsineerimiskulud katma ta ise katma. Kareperimisele ei pea kuuluma ka
laste vaktsiineerimise kulud, kui vaktsiin ei kuuiiklikkusse programmi ning selle
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manustamise teostatakse lapsevanemate initsiaBiflesse kategooriasse ei kuulu
juhud kui riiklikusse programmi mittekuuluvaid vakhie manustatakse
meditsiinilistel naidustustel (pneumokoki vaktsiigpleeniaga haigetele, atsellulaarne
lakakbhavaktsiin lastele, kellel on eelnevateletsiakidoosidele esinenugsked
jaaknahud).

Jaotusaheltervisekaitsetalitlustest vaktsineerimisteenuskpaktesse
institutsioonidesse toimib Uldjuhul ilma suurempitebleemideta. M&ningaid
probleeme v&ib olla kiilmaahela jargimisega, euttityidel, kui kasutatakse mitte
tervisekaitsetalitlustest saadavaid vaktsiine, vaktsiine, mida vaktsineeritav voi
tema lapsevanem ostavad apteekidest.

4.2.2. Elanikkonna ja meedikute suhtumine immuniseerimisse

Eesti Vabariigis immuniseeritakse inimeabatahtlikkuse alusel(Sotsiaalministri
16. juuli 2002. a maarus nr 99. Immuniseerimisgddamise nduded). MOnedes
riikides on teatud vaktsineerimised kohustuslikugifeks USAs ja Itaalig&Edwards,
KM 2000, Stampgt al.2005) ning kohustuslike vaktsiinidega on saavut&firgem
hdlmatus kui soovituslikult tehtavate vaktsiinidé@sampiet al. 2005). Siiski,
immuniseerimiste kohustuslikkus ei ole sugugi vkjids eeltingimuseks kérge
hdlmatuse saavutamisel. Uheks maailma kdrgema idega riigiks on Soome, kus
immuniseerimine toimub taielikult vabatahtlikkudasel (Nohynelet al.2005).

Immuniseerimiste kohustuslikuks muutmine vdib ahdapis vastupidist efekti — nii
naiteks peetakse pohjuseks, miks Suurbritanniasioruniseerimisega seotud
vaaruskumustel suhteliselt lai kdlapind, just onggat ebadnnestunult 1abi viidud
rGugevastase kohustusliku vaktsineerimise kampba@nialfe et al. 2002, Baker
2003).

Kui immuniseeritakse vabatahtlikkuse alusel, orgk&néimatuse saavutamise
valtimatuks eelduseks elanikkonna ja meedikutelitdass vaktsiinvalditavatest
haigustest ja vaktsineerimise hiivedest ning riskidearadoksaalsel kombel voib
vaga eduka immuniseerimisprogrammi iheks tagaggdl immuniseeritusega
hdlmatuse langus, kuna elanikkonna ja meedikutfikbas nende siis vaga harva
vOi Uldse mitte esinevate haiguste kohta langebtd®e vdidakse alahinnata
vaktsineerimisest saadavat kasu ning llehinnatssiveerimisega seonduvaid riske.
Paljudes arenenud to0stusriikides labi viidud ugwihon naidanud, et
vaaruskumused immuniseerimise efektiivsuse ja Kfirvaete kohta on oluliseks
teguriks, mis méjutavad immuniseerimisega hdlmatBetieret al.2001; Ramsagt
al. 2002; Guskt al.2004; Alfredssoret al.2004; Pertousis-Harrist al.2004;
Salmonet al.2005).

Immuniseerimisalaste vaarseisukohtade ja mittidédne levik v8ib viia
vaktsineerimise suhtes negatiivsete hoiakute simisede, hdlmatuse langemisele ja
haiguspuhangute taastekkimisele. Selle naitekslzen ¢elpoolmainitud
lakakbhapuhangud Rootsis ja Suurbritannias jaafiieuhang 1990ndatel endise
N&ukogude Liidu aladel, millele mélemale eelnedin&iimmuniseerimistega
hdlmatuse langus (vt. 4.2).

Elanikonna adekvaatne informeeritus Tanapaeval on eduka
immuniseerimisprogrammi jatkumise eelduseks vakigiditavate haiguste alase ja
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vaktsineerimise alase korrektse informatsioonidaiae kattesaadavus elanikkonnale,
sh. meedia ja interneti kaudw/HO. Global immunization vision and strategy.
Strategic framework fa2006-2015A report on recommendations from the Task
Force on Community Preventive Servité€99,The National Vaccine Advisory
Committeel 999, Hargreavest al.2003). Eestis on elanikkonnale suunatud
immuniseerimisalaseid infomaterjale ebapiisavattdningast infot vdib leida
Tervisekaitseinspektsiooni kodulehekaiiljelt
http://www.tervisekaitse.ee/tkuus.php?msqgid=42é4tud infomaterjale on vélja
antud ravimfirmade eestvotmisel.

Immuniseerimise ohutuse tagamiseks ning elanikkaisadduse sailitamiseks
immuniseerimisprogrammi suhtes on vaga oluline siakerimise vdimalike
kbrvalnahtude registreerimine ja anallitisimine. &t sotsiaalministri 31. oktoobri
2003. a. maarusele nr. 116 “Immuniseerimise koaraide nduded” peab
immuniseerimise labiviija registreerima immuniseese kérvalndhud ja teatama
nendest Ravimiametile. Mitmetes riikides on v8irk&ia immuniseeritaval voi tema
lapsevanemal otse edastada infot vaktsineerimis@ak6imeid registreerivale
asutusele ja saada sealt ka tagasidet, naiteksrikaéthendriikides VAERS
(http://vaers.hhs.go)/sama vdimalus on ka Soomes

(http://www ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/oppaat_jkirjat/rokottajan_kasikirja/rokotus
ten_haittavaikutukset/rokotusten_haittavaikutusiemittaminen}.

4.2.3. Meedikute immuniseerimisalase t60 kvaliteet

Sellises tbéovaldkonnas, nagu seda on immuniseerimeikkushaiguste jarelevalve ja
nendekohaste statistiliste andmete kogumine, dmeltdd slistemaatilisus,
jarjepidevus ning t66 Uhtsete reeglite alusel.

Immuniseerimise korrektseks labiviimiseks on v&jadi (ihtsed juhised
immuniseerimise ja immuniseerimisalase aruandlosésk

Eestis korraldatakse immuniseerimist vastavalt ‘iNakaiguste ennetamise ja torje
seaduse’fitps://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=898B5H61g selle alusel
kehtestatud Sotsiaalministri maéruste alusel:

Sotsiaalministri 31. okt 2003.a. maarus nr. 116mumiseerimise korraldamise
nduded” https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=640846

Sotsiaalministri 18. augusti 2005 a maarus nfi®¥nuniseerimiskava’
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=933437

Sotsiaalministri 7. oktoobri 2003. a maarus nr Naktsiinide ja
immuunglobuliinide soetamise, jaotamise, séilitanjésveo ning kilmahela
toimimise kord” https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=631598

Sotsiaalministri 31. oktoobri 2003. a maarus nr,1Rakkushaiguste tbrje
nduded’ https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=641100

Maéaruste tekstides on siiski mdningaid ebatapsuasirditeks ei tohi vastavalt
maarusele “Nakkushaiguste t6rje nduded” immunigaéti influenzaevaktsiiniga
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alla 2-aastasi lapsi (see ndue kehtib vaid poliedkiaktsiini korral, mitte
konjugeeritud vaktsiini korral, mida praktikas keesse).

Immuniseerimise alases seadusandluses pole voifaalé§alikki satestada kdiki
immuniseerimise aspekte. Eesti Perearstide Seltdi pn koostdds erinevate
erialaspetsialistidega vélja to6tatud detailne teasktsineerimise juhend”, kus on
toodud ka immuniseerimise ajutised ja pusivad vastlustused, info
immuniseerimise kdrvalndhtude kohta, nduded vaktsi koosmanustamise kohta
jne. Juhis vdeti vastu 6. jaanuaril 2000. a., seegmhise valmimisest niilidseks
moddunud juba rohkem kui 5 aastat. Vahepealsebpdition toimunud palju
muutusi, muuhulgas on muutunud immuniseerimiskéeks oluliseks muutuseks
on ka see, et apteegivorku on tulnud midgile palgi kombineeritud vaktsiine,
mille kasutamiseks pole hetkel riigi tasandil Ufdsseisukohti. Riiklikusse
immuniseerimiskavasse mittekuuluvate vaktsiinideustamine arstkonnale ja nende
kasutamine vajab riigi tasandil tdpsemat koordiineist.

Selleks, et immuniseerimisalane t66 toimuks kvatgelt, on oluline immuniseerimist
labi viivate inimeste erialane kompetentsus. Teisikides labi viidud uuringud on
naidanud, et elanikkonna hulgas kérge hélmatuseusamiseks on vajalikud
meedikute kaasaegsed p6hjalikud tbenduspdhisethised immuniseerimiste kohta
(A report on recommendations from the Task Forc€ommunity Preventive
Servicesl999, Smithet al.2001, Tayloret al.2002, Hendersoat al.2004). Selleks
omakorda on vajalik meedikute regulaarne taiendkaoja erialase informatsiooni
hea kattesaadavus.

Uheks naiteks selle kohta, kui oluline on, et mietdi immuniseerimisalane tegevus
oleks tdenduspdbhine, on difteeriapuhang endise digude Liidu aladel 1990ndatel
aastatel. Selle puhangu tekkimise tiheks olulisékguseks oli see, et omaaegses
Noukogude Liidus oli vaga laialdane ja tdenduseétepbhinev immuniseerimise
vastunaidustuste loetelu, mistdttu elanikkonnasta&iur osa jai digeaegselt
immuniseerimisega h6lmamata (Vitekal 1998; Tatochenket al 2000).

Kdrge hdlmatuse saavutamiseks on oluline tapneaalds immuniseerimiste kohta nii
riigi kui ka konkreetse tervishoiuttotaja tasandéstavalt Sotsiaalministri maarusele
“Immuniseerimise korraldamise nduded” registre&gtaimmuniseerimine
tervishoiutddtaja poolt kas paberkandijal voi ele@triliselt peetavas
immuniseerimisraamatus ning sellekohane sissekiztadse immuniseerimispassi
(jadb immuniseeritava katte) ja tervisekaarti. Imisaerimisteenust osutavad
erinevad meedikud — perearstid, kooliarstid, indiktistid, lastearstid;
immuniseerimisi viiakse teatud juhtudel labi kakdinikutes. Uheks probleemseks
kiisimuseks on vaktsineerimisandmete edastaminé rileeldikult teisele (Rudov
2003) — kooliarstilt perearstile, perearstile tliggerearstile (juhul kui inimene
vahetab perearsti nimistut), eriarstilt pereargéileastupidi, eriti juhul, kui inimene

on kaotanud vaktsineerimispassi. Immuniseerimisane@si tapsus on oluline ka
mitmetes erakorralistes situatsioonides: naiteksniajargselt teetanusevastase
immuniseerimise anamnees, verega saastunud n&elgdogselt B-hepatiidi vastase
immuniseerimise anamnees jne.

Paljudes riikides on loodud v&i loomisel riiklikishmuniseerimisregistrid, naiteks:
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Austraalias
(http://www.health.gov.au/internet/wcms/publishirgf/@ontent/health-pubhlth-
strateg-immunis-acir.htin

Kanadas ttp://www.phac-aspc.gc.ca/dird-dimr/cirn-rgri/

Rootsishttp://www.smittskyddsinstitutet.se/upload/7564/SXAC . pdf

Taanis
http://www.sst.dk/Informatik _og_sundhedsdata/Regisig_sundhedsstatistik/Be
skrivelse af reqistre/Sygesikringsregister.aspxiian

Ameerika Uhendriikideshttp://www.cdc.gov/nip/registry/ir-whatare.htm
http://www.cdc.gov/nip/registry/strat-plan.pdf

Uus-MeremaalHttp://www.moh.govt.nz/n)t

Immuniseerimisregister vdimaldab saada korrektget immuniseerimiste kohta nii
Uksikisiku, immuniseerimist labiviiva meediku kua kihiskonna tasandil, samuti loob
haid vdimalusi rahvastikupdhise teadustt6 jaokiseksi Taanis labi viidud
suuremahulised uurimused (Madsgral.2002).

Eri riikides labi viidud uurimuste meta-analtiisid méidanud, et tiheks
efektiivsemaks meetmeks immuniseerimisega hdlmatusendamiseks on
meeldetuletuste susteerfrecalls, reminders— seda nii digeaegselt
immuniseerimisele kutsumiseks kui ka digeaegsetemimuniseeritutele
meeldetuletuseks fie Task Force on Community Preventive Sendi®89, Brisset

al. 2000, Jacobsoet al. 2005). Eestis sellekohast riiklikult korraldatsigsteemi pole,
iga immuniseerimist labiviiv meedik on seda koreaddd oma parema arandgemise
piires.

Ka Eestis labi viidud uurimus téendas, et immuniseistega hdlmatus ja 6igeaegsus
oli parem siis kui vaktsineerimisperioodi kdigustitile meedikute ja lastevanemate
koost60; pidev meeldetuletussiisteem vdimaldas esmastest vaktsineerida
ettenahtud ajavahemiku piires (Meristeal. 1994).

Immuniseerimist labi viivate perearstide ja perafidsissetulek Eestis ei ole olnud
siiani mitte mingilgi maaral sdltuvuses sellest, $wur on olnud nende nimistusse
kuuluvate isikute immuniseerimisega hélmatus. Migseiikides on rakendatud
boonussilisteemneile meedikutele, kes teevad kvaliteetselt haggaahetamise alast
t66d, sh immuniseerimist (Towet al.2005). Eestis siiani sellist stisteemi rakendatud
pole. Eesti Haigekassa on koostdds Eesti PereaiSttisiga valja téétanud
kvaliteediindikaatorite slisteemi, et tulemuslikigoiate ennetamise ning krooniliste
haigete jalgimise ja ravitd0 eest oleks perearstidienalik saada lisatasu
(Kvaliteediindikaatorite rakendusjuhis, 2005). 8slslisteemis on tUiheks
kvaliteediindikaatoriks laste h6lmatus immuniseésaga. Kvaliteediindikaatorite
susteem ei rakendu enne 2006. aastat.
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5. ETTEPANEKUD IMMUNOPROFULAKTIKA
PROGRAMMIKS

5.1. ETTEPANEKUD RIIKLIKU VAKTSINEERIMISKALENDRI OSAS
5.1.1. Riikliku vaktsineerimiskalendri uldised seisukohad

Riikliku vaktsinatsioonikalendri ettepanekute &1l1.2.) koostamisel on lahtutud nii
MTO soovitustest, Eesti epidemioloogilisest olulastrkui ka erinevate vaktsiinide
efektiivsusest ja taluvusest. Arvesse on vietudakasiinide vdimalikke hindu ning
immuniseerimistega seotud kulutusi. Uute vaktsersisselllitamisel voi kalendri
muutmisel on prioriteetseks muudetud vaktsiinids mildivad vaga tdsiseid, surma
vOi invaliidistumisega I6ppevaid haigusi. Kuna immseerimisalased teadustodd
kaivad pidevalt kogu maailmas, siis on vBimalikpakutud variantides on vajalik
teha muudatusi. See aga peaks jgdma immuniseddasgagzdouandva komitee
padevusse.

Hemofiilusinfektsioon. Esimeses variandis on soovitatud Hib vaktsiini koreerida
DTPw vaktsiiniga. Kuigi puuduvad randomiseeritudingud nditamaks kas Hib
infektsiooni likvideerimisel on efektiivsemad kombisioonid atsellulaarse voi
taisrakulise lakakoha komponendiga, on olemasidjitais lubavad oletada, et teine
variant on esimesest efektiivsem. Hiljem, kui hatgenine Hib infektsiooni on
oluliselt langenud, on plaanis tle minna liitvakiiglele, mis sisaldavad atsellulaarset
lakaktha komponenti. Kolmandas on véimalusena yljatud lle minna teetanuse
toksoidile konjugeeritud Hib vaktsiinidelt meningiéi OMP-le konjugeeritud
vaktsiinile — see vBimaldab vahendada vaktsiinidisarvu esimesel eluaastal
kolmelt korralt kahele. See saab toimuda vaid jluilOMP-le konjugeeritud
vaktsiinid ei ole oluliselt kallimad teetanuse tokkle konjugeeritud vaktsiinidest.

Poliomueliit. Véaltimaks OPV poolt pdhjustatud tiisistuste ohtjuba esimeses
variandis planeeritud ile minna OPV-It IPV-le. E&sih juba ammu taidetud MTO
pustitatud OPV-It IPV-le Glemineku kriteeriumidikriei ole viimase 5 aaasta jooksul
olnud polioendeemiline; hdimatus kolme DTP ja ORMsiga on Ule 90% ja I6tvade
halvatuste seire toimib). Samuti on Eesti Uks védsesiikidest kus jatkub
immuniseerimine OPV-ga ja seega sdilib vaktsiinige keskkonda sattumise oht.
Praegusel nn. poliovabal perioodil on paljudes Bpeomaades (Soome, Taani,
Suurbritannia, Rootsi jt.) kasutusel vaid 4 dodsigisnev immuniseerimiskava ning
see on olnud efektiivne.

Lakakoha. Uleminek taisrakulistelt lakakoha vaktsiinidels@ftulaarsetele on
planeeritud etapiliselt. Esmalt (variant 1) tuléesutusele votta atsellulaarsed
lakakoha vaktsiinid revaktsinatsinatioonideks (& @oos), kuna just vanematel lastel
vOib taisrakuline vaktsiin halvemini talutav ollaikute vaktsineerimisel jatkata
esialgu taisrakulise vaktsiini kasutamist, kunad# teoreetiliselt olla efektiivsem nii
lakakdha kui ka Hib infektsiooni haigestumise vatamisel (vt. 1.1.2; 1.1.5). See
vOib olla oluline ajal, mil Hib immuniseerimistegiles alustatakse. Samuti on Pa
oluliselt kallim kui Pw. Teises variandis (2007-808astal) juhul kui imikute vajalik
hdlmatus Hib vaktsiiniga on saavutatud ning haigests mélemasse haigusesse
vahenenud soovitame kasutusele votta Pa vaktsiimikate vaktsineerimiseks.
Oluline on ka, et juba mdne aasta parast vdib tkkka probleeme Pw vaktsiinide
kattesaadavusega, kuna mitmed tootjad toodavadveddidafrika ja L6una



43

Ameerika turgudele (vt. 1.1.5; Milstien, 2003). 8dklt epidemioloogliste uuringute
tulemustest kaaluda taiskasvanute immuniseerinhistaamist.

Hepatiit B. Kaaluda hepatiit-B vaktsiini kasutamise ratsiosasl vaststindinutel ja
imikutel, kuna vdib oletada, et HBsAg kandlus Eesfpulatsioonis (v.a. sustivad
narkomaanid) on madal ning lapseea hepatotselhddartsinoom uliharv. See otsus
aga vajab eelnevaid erinevaid elanikkonna grupfradnaid epidemioloogilisi
uuringuid HBsAg kandluse osas. Kui epiidolukorddbbvéiks Hepatiit-B vastu
immuniseerimist alustada teismelises eas, vahertuk vdimalikku kokkupuudet
riskifaktoritega. Vaktsineerima peaks kindlastikiGiskigruppidesse kuuluvaid
isikuid sBltumata east (vt. 1.1.4). Samuti peakstiona kdigirasedate skriinig
HBsAg kandluse suhtes ning vastavalt sellele k#suaslinute immuniseerimine.
Seda kas muuta immuniseerimisprogrammi (nt. vaBapeaks otsustama
immuniseerimisealane nduandev komitee eelpooltooduitigute olemasolul.

Uued vaktsiinid. Riiklikku programmi v@ivad lisanduda uued vaktgiirfvaricella
vaktsiin, konjugeeritud pneumokoki vaktsiin, rofavsvaktsiin). Seda kas need
lulitada riiklikku programmi vdi mitte peaks otsasta immuniseerimisealane
nduandev komitee, vottes arvesse nii Eesti epideoilist olukorda, nende
vaktsiinide tuluefektiivsust kui ka teiste Euroajikide otsuseid.

Kombineeritud vaktsiinide kasutuselevétt. Kombineeritud vaktsiinid on paremini
aktsepteeritavad lastevanemate poolt ning seegienesutuselevott peaks tagama
hea hdlmatuse taseme. Koos atsellulaarse lakakikisimi kasutuselevdtuga on
vOimalik rakendada pentavalentseid vaktsiine inekaimuniseerimisel (DTPa-Hib-
IPV). Samas aga tuleb silmas pidada, et selle waiktakendamisel ei vahene
immuniteet Hib infektsiooni suhtes ning ei suurétile infektsiooni haigestumise oht.
Vastavad uuringud kaivad praegu mitmes Euroopasrii{uuevalentse vaktsiini
kasutuselevotu Ule vdiks otsustada alles siisERIEA on vdtnud 16pliku seisukoha
imiku akksurma ja selle vaktsiini vdimaliku seosé@tes.

5.1.2. Riikliku programmi v8imalikud variandid

Variant 1, millele soovitatakse tle minna 2006 aastal eripr@iegu kehtivast
riiklikust immuniseerimisprogrammist jargmiste imniseerimiste osas:

1. Ule on mindud OPV kasutamiselt IPV-le ning vahertean poliovaktsiini
dooside arv viielt neljale. Nagu juba eelpool 6edldpeaks see olema piisav
adekvaatse ja pikaaegse immunsuse saavutamiseks.

2. Pohjustatuna sistete arvu vahendamise vajaduststifil seoses IPV
kasutuselevdtuga on kolmas B-hepatiidi doos Ukudi6 elukuult 12-15
elukuule. Nagu teiste riikide praktika on naidaneickaasu sellega B-hepatiidi
vaktsiini efektiivsuse vahenemine.

4. Ara on jaetud viies dT doos 12 aasta vanuses, &elhest eelmine
manustatakse 7 aasta ning jargmine 16-17 aastaesNagu eelpool 6eldud,
on seejuures tekkiv vahe kahe vaktsiinidoosi vahED aastat, mis on piisav
adekvaatse immunsuse sdilitamiseks (vt. 1.1.114)1.
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5. Lisatud on ka lakakdha 2. tbhustusdoos (6-7. etaaaahetult enne kooli
minekut). Lakakodha profilaktikas on 1. ja 2. tdlsstbosina (2.eluaasta ja 6-7
eluaasta) kasutusele voetud atsellulaarne vakgttinl.1.6 )

6. Juurde lisatud on taiskasvanute immuniseerimirtedtifa ja teetanuse vastu
(dT vaktsiin) iga 10 aasta jarel kuna see on gitdud Vabariigi Valitsuse
korraldusega 3. jaanuar 2001 nr.2.

Variant 1 (2006. a.)

12t HepB1

1.-5.p. BCG

1 k. HepB2

3 k. DTPw-Hib-IPV1
4,5 k. DTPw-Hib-IPV2
6 k. DTPw-Hib-IPV3
12-15 k. MMRL1 + HepB3
2a. DTPa-IPV
6-7a. dTpa

12 a. HepB1 ja HepB2
13 a. MMR2 ja HepB3
16- 17 a. dT

25 a., 35 a. jne. iga 10 aasta jarel dT

Variant 2: Sellele variandile on soovitatud iile minna aab2d67-2008. Variant
2 erinevused variandist 1 on jargmised:

1. Hepatiit B vaktsiiniga alustamine on Ule viidudresstelt elutundidelt
kolmandale elukuule. See eeldab, et enamus rasedaidsAg kandluse
suhtes skriinitud ning HBsAg positiivsetelt emadgihdinud lapsed
immuniseeritakse vastavalt skeemile stinnitusmajas.

2. Soovitatud on tle minna imikute immuniseerimisel Waitsiinilt (kolm
esimest doosi) Pa vaktsiinile. Selle eeldusekgbhaigestumus nii
lakakdhasse kui ka Hib invasiivsesse infektsioanab langustendentsi.
Selleks ajaks peaks olema labi viidud ka nendesiialde kulutulususe
arvestused.

3. Lisatud onvaricella vaktsiin immuunnaiivsetele noorukitele 13 aasta
vanuses koos MMR vaktsiiniga.



Variant 2 (2007-2008. a.)

2.-5.p.
3k
45k.

6 k.
12-15 k.

2 a.

12 a.
13 a.
17 a.

25 a., 35 a. jne. iga 10 aasta jarel

*rasedate skriining HBsAg suhtes, vaktsineeritaiksagrupi (sh HBsAg+ emade,
HIV+ emade ja uurimata rasedad) vastsindinud H&pB 1 kuu ja 6 kuu vanuselt
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BCG & HepB*

DTPw- v6i DTPa-Hib-IPV + HepB1
DTPw- v6i DTPa-Hib-IPV + HepB2
DTPw- vbi DTPa-Hib-IPV

MMR1+ HepB3

DTPa-Hib-IPV

dTpa

HepB1 & Hep2

MMR2(V)** ja HepB3

dT

dT

** Varicella vaktsiin mitteimmuunsetele noorukitele

Variant 3: Sellele variandile taielik Gleminek on planeedi2010 aastaks. Variant 3
erinevused variandist 2 on jargmised:

1. Kuivastavad epidemioloogilised uuringud toetavadsoovitatud hepatiit B
vastane immuniseerimise alustamine Ule viia imikt8al0 eluaastale,
vahetult enne riskikaitumise algust. Selle eeldas®k et HBsAg kandlus
kogu populatsioonis on alla 2%, Ule 90% rasedatestaaratud HBsAg
skriiningprogrammiga ning enamus riskigrupi kon#éndist on
immuniseeritud hepatiit B vaktsiiniga.

2. Taielikult on tle mindud taisrakulistelt |akakohakisiinidelt atsellulaarsetele

vaktsiinidele ning lisatud on noorukite immunisedseks atsellulaarse
vaktsiini doos 16-17 aasta vanuses. Selles varsadiis kasutada vaid
taiskasvanutele mdeldud vaktsiine.

3. Invasiivse Hib infektsiooni profiilaktikas on kassélN.meningitidiseOMP-

le konjugeeritud vaktsiin, mistéttu immuniseerimkwosneb kahest doosist

esimesel eluaastal (3 ja 5 kuuselt) ning Gheststibisdoosist 12-15 kuu

vanuses.

4. Sdltuvalt edasistest uuringutest vdi uute vaktdérturule tulekust vajab
kaalumist BCG vaktsiini kasutamise ratsionaalsissimdinu eas.
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Variant 3 (2009-2010. a.)

s/m (BCG) ja HepB*

3 k. DTPa-Hib-IPV

5k. DTPa-Hib-IPV

12 -15k. DTPa-Hib-IPV + MMR1
6-7 a. DTPa-IPV

9-10 a. HepB**

13 a. MMR(V)***

17 a. dTpa

25 a., 35 a. jne. iga 10 aasta jarel dT

*rasedate skriining HBsSAg suhtes, vaktsineeritaksdgrupi (sh HBsAg+, HIV+
ja uurimata raseda) vastsundinud HepB 12 t, 1 &iiljuu vanuselt

* HepB immuniseerimine koosneb kolmest doosigbjmub vaheaegadega
vastavalt 1 ja 6 kuud

** \aricella vaktsiin mitteimmuunsetele noorukitel

5.2. ETTEPANEKUD RISKIRUHMADE VAKTSINEERIMISE OSAS

Immuniseerimise osas riskigruppi kuuluvateks loseaikikuid, kellel kas oma
kaitumise vdi toolulesannete tdttu on suurenenuddokude nakkushaigustega voi,
kellel tinu immuunmehhanismide kas kaasasiindinudmaéndatud puudulikkusele
kulgevad infektsioonhaigused raskemalt ning vOilsadi surmaga |dppeda.
Lahtuvalt riskigrupi omaparast on soovitatud ka umiseerimise rahastaja. Uldiselt
olukordades, kus on tegemist riigile strateegilit#ttsate elukutsetega voi, kus
riskigruppi kuuluv isik on haiguse pddemisel ohtliistele hiskonna liikmetele, voi
haiguse pddemisega kaasneb oluline kulu rahvamagahel peaks rahastajaks olema
riik. Kui haigestumise risk on aga seotud tooUlesda taitmisega (v.a. strateegiliselt
olulised elukutsed) peaks immuniseerimist rahast@dandja ning olukordades, kus
immuniseerimise vajalikkus on tingitud terviserigként. immuunpuudulikkusega
haiged) peaks kulud nagu ka kdik teised ravikuladdma haigekassa.

Riskigrupp Immuniseerimiseg Vaktsiini tilp | Immuniseeri{ Soovitatav
pdhjus mise reziim | rahastaja

5.2.1. Riskikaitumisega isikud

HIV- positiivsed HIV infektsiooni | HepB 0, 1 ja 6 kuud| Riiklik
isikud ja B-hepatiidi

koosesinemine

halvendab

mdlema haiguse
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kulgu
Elusvaktsiinide | OPV asemel Vastavall Riiklik
kasutamine véib | IPV vaktsinatsioo
viia ikalendrile
immuunodefitsiits
use stivenemisele
Kdrgenenud risk | pneumokoki | 1 doos Haigekassa
raskekujulise polisahhariid | esmaselt ja
pneumokokilise | vaktsiin edasiiga 5
infektsiooni ja aasta jarel
gripi tekkeks gripivaktsiin | 1 kord igal
aastal

Sustivad narkomaanid  Risk haigestudaHepB 0,1ja6 kuud Spetsiaal-
B-hepatiiti sed
sOltuvalt tarbise projektid
ajast 30 - 80%,
potentsiaalsed
nakkusallikad
kogu Uhiskonnale

Prostituudid Kdrge risk HepB 0,1ja6 kuud Spetsiaal-
haigestuda B- sed
hepatiiti, projektid
potentsiaalsed
nakkusallikad
kogu Uhiskonnale

5.2.2. Isikud, kes toollesannete tdttu omavad suurendskid r

Vere ja Kokkupuutel HepB 0, 1 ja 6 kuud| Riiklik

verekomponentidega | infitseeritud vere

kokku puutuvad jt kehavedelikegal

meditsiinitdotajad sh | on risk haigestuda

arstiteaduskonnad B-hepatiiti

raviosakonna 1:10000

Ulidpilased ja

meditsiinikoolide

koolide &pilased;

riskikaitujatega

tegelevad

sotsiaaltdotajad

Paasteameti tootajad, HepB 0,1ja6 kuud Riiklik

kes otseselt osalevad

paastetdoddel ning

voivad kokku puutuda

verega

Vanglattotajad, kes HepB 0, 1 ja 6 kuud Riiklik

otseslt puutuvad kokk

vangidega
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Metsatdolised, Kevadest sugiseniPuukentse- |0, 3ja9-12 | Tédandja
valitingimustes eksisteerib oht | faliidi vaktsiin | kuud
viibivad nakatuda
kaitsevaelased, puukentsefaliiti
piirivalvurid, kdigis Eesti
jahimehed piirkondades
Péllumajanduse ja Haridus-
bioloogia Ulidpilased, ministee-
kelle 6ppetbd rium
kohustuslikuks osaks
on viibime
valitingimustes
Veterinaarid, Suurenenud Marutbve 0, 7.ja 28. Tddandja
veterinaarlaborite vBimalus vaktsiin paeval,
tootajad, jahimehed, | nakatuda revaktsineeri
metsatdodlised marutdppe mine 1jab5 a.

parast
Meditsiiniasutuste Suuernenud oht | Gripivaktsiin | igal aastal Tooandja
vastuvdtuosakondade| nakatuda grippi Uks doos
ja teiste agedate
haigetega
kokkupuutuvate
osakondade personal
(sh. perearstid),
teenindusttotajad,
lasteasutuste tootajad
Lasteosakondade ja | Oht olla Varicella >13 a.v. Tdbdandja
hemato-onkoloogia | nakkusallikaks | vaktsiin 2 doosi 4-8
osakondade vastuvotlikele nadalase
tuulerBugete suhtes | patsientidele vahega

mitteimmuunsed
tootajad

5.2.3. Patsiendid, kellel esinevad tervislikud seisundidudavad neid vastvotlikumaks

teatud haigustele

Aspleenia ja
polispleenia

Kdrgenenud risk
H.influenzae
S.pneumonia@
N.meningitidise
poolt péhjustatud
infektsioonide
tekkeks. Risk
suurim lastel ja
esimesel aastal
parast
splenektoomiat

Pneumokoki
poliisahhariid-
vaktsiin > 2
a.v. isikutele

Hib vaktsiin

Gripivaktsiin

1 doos
esmaselt ja
edasiiga 5
aasta jarel

1 doos

igal aastal
Uks doos

Haigekassa

Haigekassa
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Tuulerbugete Varicella >13 a.v. Haigekassa
kulg on eriti vaktsiin 2 doosi 4-8
raskekujuline nadalase
vahega
Organ (maksa) Haigestumisel HepB, 0, 1 ja 6 kuud| Haigekassa
transplantatsiooni hepatiiti raskem
patsiendid oht HepA, 0 ja 6 kuud
raskekujulisele
haigusele
Oht raskekujulise| pneumokoki | 1 doos
pneumokokilise | poliisahhariid | esmaselt ja
infektsiooni vaktsiin edasiiga 5
tekkeks aasta jarel
Krooniline Oht raskekujulise| Pneumokoki | 1 doos Haigekassa
neerupuudulikkus pneumokokilise | poliisahhariid | esmaselt ja
(nefrootiline stindroom) | jnfektsiooni vaktsiin edasiiga 5
tekkeks aasta jarel
Kohleaarimplantaadi | Implantaadist Hib, 1 doos Haigekassad
retsipiendid tingitult kérgem | Pollisahhariid-
risk bakteriaalse | vaktsiin (alla
meningiidi 6 a.v. 4 doosi
tekkeks konjugeeritud
vaktsiini)
pneumokoki | 1 doos
vaktsiin,
Meningokokk | 1 doos
- C vaktsiin
Raske krooniline Kdrgem risk Pneumokoki | 1 doos Haigekassad
kopsuhaigus bakteriaalse polisahhariid
pneumonia ja vaktsiin,
gripi tUsistuste
tekkeks
Gripivaktsiin | igal aastal Haigekassad
Uiks doos
Raske reaktsioon Oht reaktsiooni | Atsellulaarne | Kdik Riiklik
taisrakulisele lakakthakordumisele lakakoha jargnevad
vaktsiinile (Pw) vaktsiin (Pa) | doosid
(palavik 39-40°C,
febriilsed krambid,
kestev kisa alla 3
tunni)
5.2.4. Riskigruppi kuuluvad vastsiindinud
HBsAg+ emade Kdrge nakatumise HepB, HBIG | 0, 1 ja 6 kuud| Haigekassa|
vaststindinud risk perinataalself i/m 12 t jooksul

parast sundi
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Vastsuindinud, kelle | Kaasasitndinud | VZVIG Uhekordselt | Haigekassal
emadel I66bivad tuulerdugete risk, 125 (ih/10kg
tuulerduged alates 5 | mis on vaga
paevast enne kuni 48| raskelt kulgev
tundi parast sinnitust| haigus
Brohnopulmonaalse | Kérge risk raskeltf RSV 15 mg/kg Haigekassa
displaasiaga kulgevaks monoklonaals| kord kuus
vastsiindinud; alumiste ed antikehad | (dets.-marts)?
<32 rasedunédalat hingamisteede | “Synagis”
stindinud infektsiooniks
vastsindinud;
olulise
hemodinaamika
hairega kaasasundinud
stidamerikkega
vastsindinud
5.2.5. Isikud, kes on kokku puutunud vdimaliku nakkusaltia
Immuniseerimata Teetanuse risk Td, Lisa tabel 3 | Riiklik
vOi/ja Ule 10 aasta teetanuse 1G
tagasi immuniseeritud
ja maardunud haavaga
isik (Lisa 3, tabel 1)
Isikud, keda Marutdve risk Marutdve 0, 3., 7., 14. ji | Riiklik
hammustas vaktsiin 28. paeva
teadaolevalt voi eelnevall
arvatavalt marutves vaktsineerimg
loom a isikud ning (
ja 3. paeva
viimase 5
aasta joksul
vaktsineerituc
isikud
marutdve IG |lihekordse
IG 111 liiki
nahavigastus
korral
Nahkalabiva vigastuse B-hepatiidi risk HepB 0, 1 ja 6 kuud| Riiklik
saanud isik (Lisa 3, HBIG Uhekordselt
tabel 2) vajadusel lisa tabel 2

5.3. ETTEPANEKUD ELANIKKONNA INFORMEERITUSE
PARANDAMISEKS

Elanikkonna immuniseerimisalase informeerituse paamiseks peaksid
elanikkonnale olema kattesaadavad:
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jaotusmaterjalid (infovoldikud) immuniseerimise kalsiinnitusmajades, perearsti - | Vormindatud: Tapp- ja

juures, koolides;
veebis eesti- ja venekeelne info lastevanematele;
regulaarsed llevaated meedias (trikimeedias, isagtiti televisioonis);

O0paevaringne telefonitsi nbuande saamise voiniaosiniseerimisalase
koolituse labinud meedikutelt (naiteks perearstiarietelefoni baasil);

koolide tervisedpetuse raames jatkuv Opetus vaasimisest ja
vaktsiinvalditavatest haigustest, selle toetuse&otiliste abimaterjalide
valjatootaminga taiendkoolitused tervisekasvatuse dpetajatele.

5.4. ETTEPANEKUD MEDITSIINITOOTAJATE INFORMEERITUSE
PARANDAMISEKS

Meditsiinitddtajate informeerituse parandamiseks:
sertifitseerimine koolituse ja regulaarse taiendikage alusel;
vaktsineerimisjuhise tdiendamine ja publitseerimine

eriarstliku konsultatsiooni voimalusmplitseeritud juhtudel

veebipBhine erialane eestikeelne info (Tervisekaigpektsiooni kodulehekiiljel,

Eesti Perearstide Seltsi kodulehekdljel);

luua immuniseerimisregister;

Eesti Lastearstide, Perearstide ja InfektsionisBdksil korraldada regulaarselt

vaktsiinivalditavatele haigustele, immuniseerinisia uutele vaktsiinidele
puhendatud taiendusuritusi;

lugeda perearstide, pediaatrite ja infektsionistitekvaliteedi hindamisel
hadavajalikuks immunisserimisalasest enesetaienitustizst osavottu

Tdenduspobhiste soovituste andmiseks on vajalikvébiteadustdood, sh.

arvamusuuringuid, et selgitada milline on elanikkaeadlikkus vaktsiinvalditavatest

haigustest ja immuniseerimistest. Selgitada pddjuséks loobutakse riiklikusse
immuniseerimiskavasse kuuluvatest vaktsiinidestliste vaktsiinide kasuks voi
kuidas otsustatakse iseenda v6i oma lapse keeléummuniseerimisest.

Immuniseerimise kdrvalndhtude alase tagasisidengaraiseks luua vdimalus ka
mittemeedikutele teavitada Ravimiametit/Terviseaiiispektsiooni immuniseerimise
vOimalikest kdrvalndhtudest (telefoni ja interrteil) ning saada liihikese aja jooksul

kompetentset tagasisidet.

numberloendid

Vormindatud: Tapp- ja
numberloendid

Vormindatud: Tapp- ja
numberloendid

Vormindatud: Tapp- ja
numberloendid
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5.5. ETTEPANEKUD VAKTSINEERIMISE KORRALDUSE MUUTMISEKS
JA TAIUSTAMISEKS

5.5.1. Hetkeolukord

1. novembril 2003 joustusNakkushaiguste ennetamise ja tdrje seadumlle alusel
immuniseerimist kohaldatakse lastele ja t606 |a@itiitohustatud isikutele ning
valtimatu abi korras kdigile isikutele. Selles sgsek ei defineerita, kes vdivad
immuniseerimisi labi viia, kil aga kohustataksegagste nakkushaiguste leviku
t6kestamiseks korraldama immuniseerimiskava alasé immuniseerimist ja
registreerima immuniseerimise, tegema sissekandwimseerimispassi ning
edastama immuniseerimisandmed Tervisekaitseinspehkigkohalikule asutusele.
Seadus naeb ette ka, et immuunsustausta jalgimiske#kse terviseuuringuid, mille
kord kehtestatakse sotsiaalministri maarusegaksisallele teostatakse
nakkushaiguste lootele vi vastsiindinule levikieiamiseks rasedate uuringud
suifilise, B-hepatiidi ja HIV-nakkuse suhtes. Sesdalusel kehtestatakse vaktsiinide
ja immuunglobuliinide soetamise, jaotamise, sdilite ja veo ning kilmahela
toimimise kord sotsiaalministri maarusega. Seadudsl vélja lugeda, et
immuniseerimisandmete registreerimise ja analiiitsigeleb
Tervisekaitseinspektsioon ning immuniseerimisegausekdrvalndhtude
registreerimise ja analliiisiga Ravimiamet. Immumisgsega h6lmatuse kohta on
andmed olemas Tervisekaitseinspektsiooni koduldjgklimmuniseerimise
k&rvalnahtudest teatavad vaktsineerimisega tegelsilaud Ravimiametisse, kes
analltsib iga uksikjuhtu ning vajadusel edastabretbivaktsiine tootvatele
firmadele. Ravimiametisse teatavad kdrvalnahtukesianikkonna esindajad nagu
lastevanemad, Gpetajad jne. Eestis esinenud k@ivialde kohta siiani avalikult
kéattesaadavat aruandlust ei teostata. Selle pdguseennekdike teema sensitiivsus
ja andmete vdimalik misinterpretatsioon, mis omdkordib méjutada
immuniseerimistega hélmatuse taset.

Immuniseerimise jarelvalvega seotud probleeme &estioma magistritoos
analltsinud Tiiu Rudowww.tervisekaitse.ee/jutud/immuun3uFema uurimusest
jareldub jargmist: (1) immuunoprofiilaktika korrafdize ja labiviimine riigikoolides
(halvikute erikoolid ja sanatoorsed koolid) on lkddamata; (2) immuniseerimise
jarelevalves ei tegutseta kdikides maakondadegiéhteeglite ja seisukohtade jargi;
(3) puuduvad Uhtsed juhised immuniseerimiste laiige, registreerimise,
dokumenteerimise ja kontrolli kohta; (4) puudubnigéhkord immuniseerimispassi
taitmise kohta; (5) ebapiisav on side koolimeedilfatperearstide vahel; (6)
immuniseerimist teostavatel ja registreerivatddugl puuduvad tihtsed arusaamad
kasutatavatest terminitest.

Andmed immuniseerimiste kohta kantaksétsinatsioonipassj immuniseerimisega
tegelevad isikud instrueerivad vaktsineeritavaisisp&htsusest ning selle hoidmisest.

5.5.2. Ettepanekud immuniseerimiste korralduse osas

Immuniseerimiste korraldus ja labiviimine parandseks teeme jargnevad
ettepanekud.

Luua sotsiaalministeeriumi juurde regulaarselt kdéksutav ning t66 eest
tasustatav immuniseerimise alar@iandev komitee(advisory committée
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Komitee koosseisu peaks kuuluma jargmised spetsilpediaater,
infektsioonihaiguste spetsialist, perearst, kellesligavamad teadmised
immuniseerimisest, Tervisekaitse inspektsioonidggim Ravimiameti esindaja.
Komitee esitab oma ettepanekud sotsiaalministedeurahemalt tiks kord
aastas.

Selle komitee Ulesannete hulka kuuluks:

1. regulaarselt anda hinnang vaktsiinvalditavate ret@epidemioloogilisele
olukorrale ning immuniseerimisega hdlmatusele Besti

2. regulaarselt hinnata vaktsiinide kdrvaltoimete esiist nii Eestis kui kogu
maailmas;

3. teha ettepanekuid Sotsiaalministeeriumile vaktsiliditavate haigustega
seotud epidemioloogiliste ja elanikonna immuunsestze uuringute vajaduse
osas

4. ndustada Sotsiaalministeeriumit sagedusega vahéakskord aastas
vaktsineerimiskalendri muutmise vajadusest

5. ndustada Sotsiaalministeeriumit vaktsiinide ostiiégudes
epidemioloogilistest olukorrast, olemasolevateatitesuuringutest ning
majanduslikest kulu ja tulupdhistest arvutustest.

5.5.3. Ettepanekud immuniseerimiste labiviimise osas:

Immuniseerimisi viiakse labi vastavalt riiklikulsnmuniseerimikavale, kusjuures on
lubatud kdrvalekalded riiklikust programmist kuigukei ohusta kogu populatsiooni
tervist. Nagu eelpool6eldud mitte riiklikusse pragmi kuuluvate
immuniseerimistega seotud kulutusi isikutele ei kemseerita. Immuniseerimisi
vlivad teostada meditsiinilise haridusega tervigtigitajad (arstid ja meditsiinided),
kes omavad vastavaertifikaati . Sertifikaat omistatakse tervishoiuttttajale péras
immuniseerimisalase koolituse ja eksami labimiagréeda tuleb uuendada iga viie
aasta mooddudes. Sertifikaati vbivad omistada dipfogse 6ppetdodga tegelevad
asutused, kelle poolt labi viidav koolitusprogrameab olema kinnitatud
Sotsiaalministri poolt. Sertifikaati mitteomavatéli aegunud sertifikaadiga isikutel
iseseisvalt immuniseerimisega tegelda ei ole lubatu

Luua boonuste slisteem nii immuniseerimist labivélaarstidele kui ddedele
immuniseerimisprogrammi eduka taitmise tunnustaksiseraegu on Eesti
Haigekassa on koosttos Eesti Perearstide Seltsigatiotanud
kvaliteediindikaatorite stisteemi, et tulemuslikigoiate ennetamise ning krooniliste
haigete jalgimise ja ravitd0 eest oleks perearstidienalik saada lisatasu
(Kvaliteediindikaatorite rakendusjuhis, 2005). 8slslisteemis on tUiheks
kvaliteediindikaatoriks laste h6lmatus immuniseésiga, kuid see siisteem ei
rakendu enne 2006. aastat.

5.5.4. Ettepanekud immuniseerimiste seirestisteemi osas:

1. Pildda koigi vaktsiinivalditavate haiguste kahtludhilist diagnoosi
kinnitada laboratoorsete testidega.
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. Jatkata immuniseerimisega hdlmatuse registreerimist
Tervisekaitseinspektsiooni juures, kasutades nitnetdokumendis soovitatud
indikaatoreid (tabel 2).

. Jatkata vaktsiinide kdrvaltoimete registreerimgsapaliiiisimist Ravimiameti
juures. Defineerida seisundid, mille esinemine lvaggulaarset anallusi ja
hinnangut.

. Asuda valja to6tama immuniseerimiste elektrooniksgfistrit, kus
registreeritakse k8ik immuniseerimised (sh riikéke programmi kuuluvad ja
mittekuuluvad) ja ka alalised vastunaidustused.

. Viia regulaarselt labi immuniteedi pisivuse uuriidgelanikkonna hulgas (nt.
difteeria toksoidi vastaste antikehade hulk taigkaad elanikkonna hulgas,
punetiste vastaste antikehade hulk slinnituseal@ste hulgas). Selleks
valmistada ette ja kiita Vabariigi Valitsuse pdotaks iga-aastaselt
immuunoprofilaktika programm koos tegevuskavaga,dwudefineeritud ka
labiviimist ja rahastamist vajavad epidemioloogitisuuringud.

. No6uda, et kdik immuniseerimisega iseseisvalt tagalésikud (sh. perearstid,
pediaatrid, infektsionistid, eraarstid ja meditiéigd) esitavad andmed
immuniseerimiste kohta (sh ka vaktsiinide kohtes niklikusse programmi ei
kuulu) Terviskaitseinspektsioonile, kes teostabdeesdasist anallilsi ja
kontrollib nende kvaliteeti. Tervisekaitseinspestsii tlesandeks on ka
edastada andmeid MTO-le ning teistele rahvusvabidisrganisatsioonidele.
Immuniseerimise andmete esitamise, registreerijaika andmete
korrektsuse kontrolli korra kehtestab Tervisekaitsgektsioon.

. Sotsiaalministeeriumil tagada immuniseerimispassiikkimine ning
jaotamine stinnitusmajadele ja perearstidele. N&daglt immuniseerimisega
tegelevatelt isikutelt vaktsinatsioonipasside kkiset taitmist ning
elanikkonna instrueerimist vaktsinatsiooni passitesusest.
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Eest 10.7 | 3.37 [3.14[23.2524.0916.64 36.1[23.17115.€|36.39 34.2
Soom 25.3€110.14111.4911.7916.1417.7816.24 6.0€(11.2124.3931.44

Prantsusme 0.8 2.67

Saksame

Kreeke 2.54]1.87]0.91/1.01]0.81/0.34]0.12]0.8€|0.17|0.0€|0.2Z
Unagar 0.0z | 0.05 |0.05] O | O [0.01]0.01]0.01|0.0€| 0.2 |0.3%
lirimaa 9.8€ |12.0¢|7.17[12.416.77|4.7¢| 4 | 3.7 |3.3€|1.02|2.2¢

Itaalie 23.3€|25.0€|6.7€|5.85|6.32| 6.6 [4.42|1.7€|4.4€|1.4€]|1.3¢

Lati 5.37]2.31]1.57|6.1€]|6.0€|2.2€|5.5€|6.65|6.65|4.1€| 1.6
Leedt 6.25 | 2.8 |1.54/4.0512.5€]2.1€|2.4€]/4.3€|0.62|0.14|1.31
Luksembur: 0O [0.24|024 0 | 0] 0[O0 ] O 2.21|0.65

Malta 9.6115.62]2.65(3.15]1.04[15.490.77]|0.2€/1.02|1.77|1.51]
Hollanc 3.4€ | 2.0€ |17.8625.2414.3539.7630.4843.8136.7] 56.67

Poole 1.81]1.42 |0.85|15.41|7.45|2.27]|5.8€|6.25|4.64|5.2€| 7.6¢€

Portuga 0.1¢] 0.1€ |0.1€/0.11]0.0€]0.12]0.22]10.02| 0.02|0.04|0.3¢
Slovakkie | 1.0t | 0.1¢€ |1.3€|1.02|0.15] 2 | 0.8 |0.0€/0.67|0.87|0.3¢€

Sloveenii 4.9 | 1.7€ |3.2€|4.0€/1.25]1.1€[1.71|3.8€/1.4€|9.0€|5.71

Hispaanii |12.6€| 9.41 [8.9€|2.85/0.7€|1.05/2.31|0.95]|0.87[1.2€| 1.3
Roots 150.04120.7795.7452.4219.97 27.4130.5811.0§ 15.5| 7.54]15.58

Suurbritannia] 8.28 | 4.09 |4.63(6.22|3.22/2.46|1.46|1.78|1.77|0.87/0.28
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Tabel 2. Teetanus - esinemissagedus (juhtude &0Q0 elaniku kohta)

19941199¢|199€¢1997]199¢ 199¢| 200(|2001 2002|2005/ 2004

Austrie
Belais 0.01]0.01/0.02
Kipros 0 0 0 0 0 0 0 0 |0.15]0.25] O
TS8ehhi Vabarii 0|00
Taan 0 0 [0.02
Eest 0 [0.07] O

Soom
Prantsusme 0.07/ 0.0£[0.05] 0.0<] 0.0510.04] 0.05]0.04[0.04

Saksame

Kreeke 0.0£[0.0410.07] 0.0z |0.02]| 0.0€{ 0.1€]0.04| 0.05 [0.07]0.0¢%

Ungar 0.0£]0.04[0.01
lirimaa 0 0 0 0 ]0.05]0.05]/0.05]0.0¢] O 0 0.0
Itaalie 0.12]10.12] O
Lati 0 0.04
Leedt 0.0f] O |0.0%[0.0€|0.05/0.1€f O ]0.0¢)0.05(0.11}10.0¢
Luksemburi 0] 0
Malta 0 |0.2€]0.2€/0.2€|0.2€] O |0.2€]0.2€/0.51]0.25] O
Hollanc 0.0z
Poole 0.0£]0.0€[0.0¢

Portuga 0.2€]0.2€]0.25/0.1€]0.24) 0.25]0.12/0.15{ 0.11]0.0€/0.0¢

Slovakkie 0.02/0.02|10.0z, 0 | O | O 0 | 01004 0| O

Sloveenii 0.25[0.1%5] 0.1
Hispaanii 0.05[0.0€/0.04
Roots 0 0 0

Suurbritanni 0.01]0.02]/0.03
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Tabel 3. Difteeria - esinemissagedus (juhtude 86/A00 elaniku kohta)

19941199£/199€1997]199§199¢| 200(|2001 20022003 2004
Austrie 0 00| 0]0] O 0] 0] 0]0] O
Belaie 0 |00 0| O [0 O 0O | 01]0.01|10.07] O
Klpros 0 0/ 0]0O0]0] O 0/ 0] 0]0] O
TSehhi Vabariil| 0 |001] 0 | 0 | 0| O 0] 0] 0]0] O
Taan 0 0O | 0] O |00400z, 0 |O0O|] O |O]|] O
Eest 0.47]1.2€|10.9€/0.21] O | O |0.14/0.15 0 | O | O
Soomt 0.02]10.0€/0.0¢[ O | O |0.0z| O [0.04 O | O] O

Prantsusme 0 0/ 0] 0O 0| 0| 0] 0]0.01
Saksame 0011 0 ]O0O] O ]0] 0 0/ 0] 0]0] O

Kreeke 0011 0 ]O0O] O ]0] O 010|010

Ungeri 0 0/ 0] 0]0O] O 0/ 0] 0]0] O
lirimaa 0 0/ 0] 0O0]0O] O 0/ 0] 0]0] O
Itaalie 0 0/ 0] 0O0]0O] O 0/ 0] 0]0] O

Lati 9.81]114.614.5] 1.7 |2.75 3.32|10.913.7¢| 1.8€1.0€| 0.8
Leedl 1.0211.1€/0.3/0.0£/0.05]0.1€/0.05] O [0.0¢| O | O
Luksembur: 0 0/ 0] 0O0]0O] O 0|0 0 O
Malta 0 0/ 0] 0O0]0O] O 0/ 0] 0]0] O
Hollanc 0O [0.01] 0 |001] O |001] O | O] O O] O
Poole 0.01/0.01|100zf 0 | 0| O 0/ 0] 0]0] O
Portuga 0 0 [ 0] 0 ]0] O 0/ 0] 0]0] O
Slovakkie 0 00| 00| O 0] 0] 0]0] O
Sloveenii 0 0/ 0] 0]0] O 0/ 0] 0]0] O
Hispaanii 0 0/ 0] 0O0]0O] O 0/ 0] 0]0] O
Roots 0 0 [ 01]001] 0] O 0/ 0] 0]0] O
Suurbrtannie {0.01] 0 [0.01]0.01] 0 | O 0O | 0]0.01]0.01] O
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Tabel 4. Tuberkuloos - esinemissagedus (uute jehtud 100 000 elaniku kohta)

1994]1995/199€/1997]199¢|199¢€|200(/2001|2002| 2005|2004
Austrie 15.€/17.2117.116.€ 13.4114.7|12.€]10.E
Belaie 15.1/13.€|133[12.€/10.5/11.5/12.1{12.£{12.1
Klpros 289
TSehhi Vabariil | 18 |17.€/19.1/17.€/17.2115.4{13.7]12.7|11 4
Taan 9.£/86[9.2[10.]/9.€[10.€/10.6/9.1[74
Eest 42.€| 41 |46.€/51.5|57.4{48.4|50.2|47.E[43.E
Soom 10.€| 13 |12.€/11.1) 9.9 ]10.€/10.1/ 9.2 | 8.8
Prantsusme |15.7| 15 |13.1]11.7 10.4|10.5| 10 | 9.7
Saksame 16 |14.€114.4|113.€/12.7|12.2 8.£184
Kreeke 0 7.2110.2/ 8.7/ 6.6[4.7]5.23
Ungar 40.€|/42.5142.1/41.€134.€|33.€|31.2|28.€] 26.€
lirimaa 0 11.€|11.€] 9.8 12.1/110.4{10.2| 9.€
Itaalia 10.2/9.117.2|8E)10.2| 6 73| 6.8
Lati 44.4161.2]70.€|/93.4|94.€|74.5|77.€|79.7|71.E
Leedt 57.4/63.€/70.5|78.€|81.4|73.C| 68 [69.2/64.1
Luksemburi | 7.€ 87| 9 [8¢|83[94| 7 |6.S
Malta 6.7/26(74|12941[54|41(141]6.1
Hollanc 11.€|/10.£|10.6/9.£|18.8|88|7.8|8.8|8.E
Poole 43.2141.2139.€|36.1{34.5/31.5|27.4|25.€|25 .4
Portuga 56.7|56.2|52.6|51.4|58.5| 46 |42.2|40.€|/43.2
Slovakkie 32.€128.7| 28 |24.2{25.1]19.1 17 | 17
Sloveeni 26.€/26.4|30.€|25.€/24.1|20.€| 0.1 [17.7|16.€
Hispaanii 0 |221]20.€[23.E/22.4] O | 20 |17.2|18.4
Roots 61[64|5€6|52| 5 [52| 5 |4€]44
Suurbritanni [10.€/10.£{10.€{10.€| 9.€ | 7.2 | 9.7 [10.2{11.7
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Tabel 5. Lastehalvatus - esinemissagedus (juhttd&0® 000 elaniku kohta)

1994|199£/199€/1997199¢|199¢/200({2001]2002| 2005|2004
Austrie 0l0]0O0O|J]O0O]O]O]O]J]O]O]O]O
Belaie 0l0]0O0O|J]O]O]O]J]O]J]O]O]O]O
Kipros 0 [0.1%] O 0 0 0 0 0 0 0 0
TSehhiVabaril| 0 | 0 | 0 | 0| 0| O0]O0O]O]|]O|JO]O
Taan 0l0]0O0O|J]O0O]O]J]O]O]J]O]O]O]O
Eest 0l0]0O0O|J]O]O]O]O]J]O]O]O]O
Soomk 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prantsusme 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saksame 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kreek: 0| 0OJ0OEf O] O0O]O]O]J]O]O]O]O
Ungar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lirimaa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Itaalic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lati 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leedt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Luksembur: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hollanc 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poole 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Portuga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Slovakkie 0o|l0|J]0O0O|J]O0O]O]J]O]J]O]J]O]O]O]O
Sloveeni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hispaani 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Roots 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Suurbritanni 0o/o0ofojojJojJ]oOojoOofjojJofJo]o
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Tabel 6. B-hepatiit - esinemissagedus (juhtudel@6/000 elaniku kohta)

19941199¢€/199¢€/1997|199¢€|199¢|200({2001]2002| 2005|2004
Austrig 3.011 26 |2.78| 2.€ | 3.1 |3.9€|3.27| 2.€ 6.44|7.1%
Belaie 0.51/0.67/3.1€13.02/1.31|1.25|2.52|5.1€| 6.8 | 7.0¢
Kipros 0.4110.1%/0.27|0.15/0.65| 0.€ |0.51|0.3¢| O |0.62|1.3¢€
TSehhi Vabarii| 6.87]|5.85|6.5¢|5.47|5.5€| 6.1€| 5.8€|4.45]4.05| 3.61|3.8¢
Taan 2.2112.1411.9211.92|1.7€11.11|1.17]0.8%|1.1€|0.62|0.84
Eest 15.3510.3¢ 18.1]39.0934.€7]19.8531.3¢32.6117.9512.8€ 9.5
Soomt 3.8712.1¢|5.6€|6.15|4.77|4.9€|/4.62|2.45| 3.4 |2.04|1.1
Prantsusme 5.14|10.2¢ 8.7z
Saksame | 6.35|7.55|7.35|7.4216.32|5.57|5.54|2.9€]|1.75| 1.5€|1.54
Kreeke 2.1811.74| 1.8 |1.5€|2.45| 2.7 |2.21{2.0€/1.61|1.35|1.7
Ungar 1.7¢]1.6€ 1.€[1.61]1.4€(1.34
lirimaa 0.5€] 0.3 | 0.2 10.84/4.1714.22|4.92| 8.€ |11.8313.910.91
Itaalie 4.7€14.5413.92|13.47(3.12|2.74|2.6€{1.54|2.3€|1.4%| 1.4
Lati 18.0419.7217.4]15.2(16.24 18.€|29.6¢34.8720.5714.179.04
Leedt 13.8914.2113.9€¢11.6412.6410.15 9.42|10.35 7.44|4.7€|5.11
Luksembur: |17.8319.7i 19.2%12.91] 7.35]18.54 0.22]0.44
Malta 2.1411.32|0.55|2.32|0.7€|1.05|1.05]|1.2€|0.7€]0.51]|1.51
Hollanc 1.3¢(1.57]11.51/1.64|1.7€/1.12|1.7€]1.24{1.54]/1.9€|11.7
Poole 28.3923.4116.6€12.6710.54 8.6€| 7.32|6.21[5.24|4.71|4.0¢
Portuga  [11.2%10.018.41{6.85|5.7214.07|2.8€{2.0¢|11.54]1.17|0.9¢
Slovakkie |7.11]| 6.3 [5.5€|4.85|3.75|3.8€|3.0€|2.74|2.65| 2.5€|2.0¢
Sloveenii  [1.87|2.1€/1.75| 1.2 |1.7€|1.4€|/1.3€/0.91/0.81|1.1€|1.1€
Hispaanii 2.92(12.84|12.34/2.17|1.95(2.05]1.82|1.8¢
Roots 3 13.3512.0611.74]1.54|2.42(2.54|2.45|3.2€|4.2€(2.8¢
Suurbritanni |1.42|11.32/1.34|/1.51|11.9€|/1.95|1.7€|1.5€]1.4€]1.0€]0.6¢&
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Tabel 7. Punetised - esinemissagedus (juhtudetn®Q0 elaniku kohta)

1994 | 199¢ | 199¢ | 1997 |199¢€199¢| 200C | 2001 | 200z | 2002|2004

Austrie
Belaie 0.0Z 8.42 0.0¢ | 0.0€ |0.5€]0.37
Kipros 0 |01 O 0 ]0.1t]0.64] 0 [0.1:| O 0 10.74
TSehhi [18.1€¢| 7.4 [27.5%] 8.2€ [66.249.47| 7.2¢ | 8.71 [30.7¢|0.27| 0.3
Taan 0.0€6 [ 0.0€6 | 0.1E|002| 0 | O 0 0 0 0
Eest  [109.0136.4€|25.8¢|19.1€/32.0416.8426.55| 19.€ | 7.0€ |3.57|1.65
Soom 0.0z 0.14]10.04| 0.0z {0.02z] O 0 0O |0.0E| O 0

Prantsusme

Saksame
Kreeke 3.07]1217]11.42|0.67(0.71113.59 0.11] 0.1% | 0.1% |0.02|0.0Z
Ungar 2.9€1282|7.01]0.95|1.24|10.97| 1.07 | 0.6€ | 0.4 |0.4€|0.37
lirimaa 5.7512.77116.5%| 3.07 [2.25|1.65[ 2.55 | 1.4¢ | 0.8t |1.51]1.24
Itaalic 42.5%111.65138.12|60.24|5.77|1.9€| 4.5¢ | 7.64 111.01|2.4€|0.65
Lati 11.14|29.54[203.8124.32|5.7€|3.74] 2.5€ |14.8¢|1107.77112.99 2.2
Leedu [261.71598.77 35.€ |26.4€|20.3§35.7435.2¢|12.41| 7.52 |4.65|2.54

Luksembur| 0.25 | 0.4< 23¢]| 0 0 |1.5¢ 0
Malta 5.071110.19 6.2 | 5.4 [2.07|2.0€[154] O |0.51(1.01] O
Hollanc | 0.0¢ | 0.14| 0.25 ] 0.12 |0.11{0.02] 0.0¢ | 0.05 | 0.0z {0.01]0.2¢
Poole  [136.74148.€/205.24359.14111.980.15119.64218.83105.1327.£]12.63
Portuga | 5.52|1.2€[2.84]2.71]0.84/0.57] 0.5¢ | 0.4 | 0.2€ |0.14]0.0¢
Slovakkie | 1.2 [18.72] 4.0€ [ 1.3€ |0.6€]1.12] 0.2 [ 0.04] 0.1% [0.02{0.0¢€

Sloveenii | 9.5 [ 6.9¢|2.71| 1.8 [2.3€/1.11]| 0.4 | 0.4 | 0.1f | 0.4 |0.0¢
Hispaanii |15.5€/11.82|42.6€| 9.61 [2.22]|1.34] 0.8€ | 0.4 | 0.3% |0.2€|0.2¢
Roots 0.0¢]0.01]0.07|0.0% {0.01]0.01{/0.01{0.0:/001| O | O
Suurbritanni|16.5zf 1.8 | 6.0£ | 0.2 |0.21]/0.35| 0.11 | 0.0€ | 0.1Z | 0.0€] 0.0
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Tabel 8. Mumps - esinemissagedus (juhtude arv 00Cetaniku kohta)

1994|199t | 199¢ | 1997 | 199€ | 199¢ | 200( | 2001 | 200z | 200% | 2004

Austrie
Belaic  [100.2¢85.0€|94.0¢|57.94|57.8€|29.9¢ 0.0€ 0.91] 0.54
Kipros 1.5 119.3¢1 1.1€¢ | 052z| O 0 0 0 0 0 |1.7¢
TSehhi [16.24|56.35|55.7¢| 8.55 | 3.9¢€ | 1.14|1.1711.04| 7.3 | 7.35| 2.3¢
Taan 0.5 |0.2£| 0.7€ | 055 | 0.4 | 0.3€ | 0.6€ | 0.2€ | 0.22 | 0.0€ | 0.1
Eest 12.9%| 8.¢ [ 9.5€(14.74|78.94| 29 |452|327|2.65| 2.6 | 9.92

Soomk 0.0€]0.12]| 0.04| 0.04 | 0.02/0.0z|] O |0.04]|0.14 0.0z
Prantsusme| 93.12|84.64|86.91|68.2¢|44.55|33.8¢[29.37[19.3¢ 21.71|22.8¢
Saksimas

Kreeke 19¢|( 16 | 18 |1.36]047][0.44| 0.3 [0.47|1.47]0.41] 0.0%
Ungar |19.8%] 5.4¢€ | 2.6€ | 2.2¢ | 2.3¢ | 1.8€ | 2.24| 1.85]0.9¢| 1.1 | 1.0z
liimaa | 0.92 | 0.7% |11.5¢| 7.74]1.55|1.01]|1.37]1.04|0.8%] 1.0z | 9.8t
ltaalie |67.211115.04112.7451.5¢|25.62|70.27]|65.4¢|18.41| 10 | 5.1% | 3.5¢

Lati 3.771 ] 2.4€ | 5.9¢ |13.01] 1.47 | 1.6€ |80.52]284.0¢ 9.6€ 3.04
Leed. |13.8€¢| 10.z | 10.7 |17.0%|50.61/160.64118.4412.63| 6.14 | 7.7% | 7.62
Luksembur| 0O 0 04¢| O 0 [1.3€ 0

Malta 2.67]1.8%|2.3€|2.0¢| 2.07]25.2¢/98.9¢| 1.7¢ | 2.8 [1.01|1.77
Holland | 0.2€ | 0.24] 0.2% | 0.3 | 0.2Z
Poole  [569.69213.34102.£|216.2[562.74233.5945.45[43.3£|103.74226.83351.41
Portuga [14.5¢|22.4¢€]113.5¢195.0128.34{31.54|164.8%| 7.32 | 2.97| 2.3 | 2.17
Slovakkic | 2.54| 3.5z | 4.7€ | 6.37 | 2.97| 0.82 | 0.5€ | 0.37| 0.2 | 0.44 | 0.2¢
Sloveenic | 4.14| 3.27 | 2.81| 3.0€ | 2.2€ | 2.0€ | 2.2€ [ 2.17|1.82 ]| 2.12z | 1.1]
Hispaanii |17.6%[25.2¢|36.95|17.5¢| 7.17 |10.5%|23.5%19.4€/11.31| 4.07 | 3.6¢
Roots 0.5 104€|0.07]|047]0.3€| 0.2z | 0.4z [ 0.2% | 0.17 | 0.0€ | 0.34
Suurbritanni| 5.3€ | 0.17 | 0.1€ | 0.32 | 0.25 [ 0.65] 1.27) 1.34|/0.91[1.85 | 16.€
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Tabel 9. Leetrid - esinemissagedus (juhtude anv0D@elaniku kohta)

1997 | 199t | 199¢€ | 1997 | 199¢€ |199¢|200(|2001{2002{2005[2004
Austrie 0 10.22|1.25]0.1¢
Belgie  |112.24105.0¢71.02{37.97| 37.€ [15.97 0.81/0.12]0.45]0.5¢
Kipros 0 0 73 1013/0.15| O 0 0 0 010

TSehhi | 0.0¢]0.05| 0.1 [0.14] 0.1€ |0.02|0.0€|0.0€/0.04|0.2€|0.17
Taan 0.6€]0.3€ | 2.27 | 1.1€ | 0.5% |0.11|0.2€/0.21]0.€| O | O
Eest 152¢11.1€] 1.2 11281 1.1¢ 085|065 O | O | O | O
Soomt 02 |01z O O [0.0z] O |0.04/0.0z1 0 | O | O

Prantsusme| 7603]93.2¢]113.09136.5]136.04 30.£]16.8§14.238.6€[17.53 7.4

Saksame 7.3£|5.6€]/0.95]|0.1¢

Kreeke 1.57(1.07|57.97] 1.2€ | 0.6z |0.6£/0.5%]0.11/0.0€]|0.0€(0.01
Ungar 0.11]10.04]0.12 | 0.24| 0.2% |0.01|0.01|0.2] O | O | O
lirimaa [34.4%] 6.51 | 6.2€ | 5.0¢ | 5.4€ |3.91/42.196.27|6.27(14.618.4¢

Itaalie |10.73| 64.€ | 56.€ | 71.€ | 7.0€ [5.05|2.55]0.91|31.3§19.141.0¢

Lati 0.3€]0.06 | 0.12]0.1€/0.12z| O | O [0.04 0 | O | O

Leedt 7.6€ | 5.0€ [ 0.940.87| 0.4€ |0.62]|0.51|0.1¢| 2.8 |0.05]0.0

Luksembur] 0.25 | 0.24| 6.0z | 0.24| O 0 | 0 |1.5€/2.01/0.22] O

Malta 214171t 42 | 1.3 | 0.7¢ |10.2€/0.51/0.511.7€|1.01|{1.01

Hollanc | 1.97 | 1.1¢| 0.37 | 0.1% | 0.0€ |/14.996.42/0.11{0.02{0.02]0.07

Poole 2241195 1.65(0.87|5.84]0.2€| 0.2 |0.34]0.0€/0.12]0.0

Portuga [32.62] 1.94]1.1c] 1.3 | 0.9€¢ [ 0.5]0.45]/0.27|0.0€|/0.0€|0.0S
Slovekkia | 0.54|0.04| O |11.51]98:| O | O | O | O |0.02]0.04

Sloveenii | 6.77| 20 |0.35 | 045065005 0 | O | O | O ] O

Hispaanii |17.1%[{22.27|12.4¢| 4.6z | 1.1Z2 |0.62]0.3€/0.0€| 0.2 [0.64]0.07

Roots 0.24]10.27| 0.5 | 0.87]0.14(0.24|0.67(0.0€]| 0.1 [0.05]|0.0€
Suurbritanni{40.2¢| 0.1€ | 0.2% ] 0.31 | 0.1 [0.1€]/0.1€/0.12/0.55]/0.77]0.32Z
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Tabel 10. Hib meningiit - esinemissagedus (juhtadel00 000 elaniku kohta)

1994|19951199¢€|1997[199€199¢|200(]2001| 200220052004

Austrie 0O | 0 [00z] O |00zl O | O | O [0.04/0.01]0.0¢
Belqie 0.01/0.0€]0.0¢| O |0.01]0.14]/0.04/0.0£|0.04|0.0€
Klpros 0| 0] 010151 0| 0| 0] O |0.28]0.12] O

TSehhi Vabariil |0.57]0.57|0.45|0.62|0.57|0.55]|0.67|0.4€|0.3€| 0.2 |0.0¢

Taan 0.21]0.1£/0.0€]/0.0€|0.0€/0.11/0.04]/0.02]|0.02| 0.02| 0.0Z
Eest 0.14]0.07]0.21] 0 [0.2Z 0.9¢
Soomk 0.04/0.0z] 0 ]0.02/0.02/0.04] O 0 [0.04] O

Prantsusme 0.74

Saksame 0.05/0.0510.04{0.02
Kreeke 0.0£]/0.0£]0.07
Ungar 0.0£/0.0£]10.02]0.0¢
lirimaa 0.1€/0.0€|0.05{0.1€/0.05/0.0€]0.15} 0.1

ltaalie 0.15/0.21|0.22]0.1€{0.17]0.1£]0.07({0.0£|0.C7|0.0<

Lati 0.0¢] O ]0.0410.04/0.04] O [0.04]0.04/0.1%] O
Leedt 0 0O [0.0%|0.0€/0.3510.45/0.11]0.1¢
Luksembur 0] 0 0| o0 0
Malta 0 [055] 0O 0 0 0 0 0 0 |05
Hollanc 0.1¢
Poole 0.2£/0.2€10.1€{0.21]/0.1€/0.1€]0.17| 0.2
Portuga 0.11/0.09]0.0€/0.0€/0.07|0.0€

Slovakkié 0.4£10.4110.5€/0.5€/0.61{0.3%]/0.31] 0.2 |0.0€/0.11|0.0z

Sloveeni 0.25] 0.410.55|0.95| 0.6 ] 0.9 0.28/0.2%] 0.1 |0.1€]0.0¢

Hispaanii 0

Roots 0

Suurbritanni 0.12/0.04]| 0.0t
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Tabel 11. Hib - esinemissagedus (juhtude arv 1@0eléniku kohta)

1994|199£/199€/1997199¢|199¢/200({2001]2002| 2005|2004
Austrie 0.0t
Belaie 0.8€/0.85/0.67/0.67| 0.7 |0.47/0.5€]/0.55|0.07/0.17|0.0€
Kipros 0 0 0 |0.15] O 0 0 0 [0.2£]0.12] O
TSehhi Vabariil 0.9€/1.14]10.92|0.5€{0.41|0.21
Taan 0|l 0| 0|]O0O]0O]|]O0O] O] 0O |0.020.02]0.02
Eest 0.14/0.07]0.2110.07]0.22]0.22|0.07|1.3¢
Soomk 0.02/0.1€/0.02{0.04]/0.0€|0.14]0.04]0.0€{0.0€|0.15]0.02
Prantsusme
Saksame 0.07/0.0€]0.0¢
Kreeke 0.07
Ungari 0.0z
lirimaa 0.2210.27] 0.2 [0.1€/0.1€]0.21{0.2€/0.3€|0.4¢€
Itaalie
Lati 0.04/0.0€]0.0410.04 0.04
Leedt 0.2t
Luksembur 0
Malta 0 [055] 0O 0 0 0 0 0 0 |05
Hollanc
Pool¢ 0.2
Poituga 0.24|0.1£10.1410.15/0.0¢| 0.1
Slovakkie 2.34]1 1.511.2410.4€/0.3€10.3%] 0.2 {0.1£/0.0Z
Sloveeni 0.25/ 041058 1 1 1.1110.5]0.4510.15]0.25]0.3¢
Hispaanii 0.01
Roots 1.17] O [0.17)0.45] 0.4 [0.1€/0.34]0.22]|0.25/0.2€|0.45
Suurbritanni 10.16/0.15] 0.1 10.11/0.0710.12/0.1€{0.17/0.4€| 0.5 10.27
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Tabel 12. BCG - vaktsineeritud lapsi (%)

1994|19951199¢€|1997[199€199¢|200(]2001| 200220052004

Austrig

Belqizc

Kipros

TSehhi Vabariil | 95 | 95 | 96 | 97 | 99 | 98 [98.5/98.5] 97 |98.5/98.¢

Taan
Eest 98.4198.€199.1/99.5/99.5] 99 |199.7(99.€/98.€]199.€/99.1
Soomk 99 [ 99 199|199 (99 | 98| 99 | 99 |98.€| 98 | 98

Prantsusme | 81 | 83 | 84 | 84 | 84 | 84 | 84 | 84 | 83 | 85 | 85

Saksame
Kreek: 50 | 50 | 70| 70| 79| 88 | 88| 88 | 88 | 88 | 88
Ungar 10C[10C|100]10C|10C|10C|10C|10C|10C|10C]|10C
lirimaa 86 | 8718818383 )|901]90 1|90 |90 |88.€/90.5
Itaalic 4 4 3 2 1 1 1 1
Lati 95 199.7199.7199.€/99.€]199.€]99.€/99.€/99.€]99.€|99.¢
Leedt 96 196.€198.4198.4/99.1|199.5| 99 [99.5/99.5199.4|98.€
Luksembur 58 |58.E
Malta 77 192 | 96
Hollanc
Poole 93.€/98.1196.€196.4] 96 |95.€]95.6194.€/95.1|193.£194.1

Portuga 87 | 94 187.7| 87 | 87 |90.7/79.1{80.1/83.£|81.2({82.¢

Slovakkié 99.€191.5189.2/95.4| 92 [95.€| 94 [93.1/98.1/97.€| 98

Sloveenii 99 | 99 | 96 [97.2/97.€|196.€|97.5(96.7| 97 | 97 | 98
Hispaanii
Roots 12.5113.1] 13 |14.1|114.4[14.€|15.5|116.4|16.1] 16 |16.Z

Suurbritanni
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Tabel 13. DTP3 - vaktsineeritud lapsi (%)

1994[19951199¢€|1997|199€|199¢[200(| 2001|2002 20022004
Austrie 9C | 90 | 93 | 90 |18.1|74.4| 81 |83.€|82.€/83.7¢ 83
Belaie 96 | 94 | 95 | 62 | 79 | 97 [ 95| 95 | 95| 90 | 95
Klpros 95 | 9519598 |98 |98 97|97 |97 | 98 |97.€

TSehhi Vabariil|l 98 | 96 | 97 | 98 | 98 | 98 | 98 | 98 [97.7] 97 |97.C
Taan 10C| 97 |11¢) 78 | 98 | 99 | 97 | 97 [98.1] 96 | 95

Eest 77 |81.€/86.€|186.€{88.4] 91 | 92 |93.£194.2|194.5|94.c
Soomt 98 199 199|199 | 99 | 99 | 99 [98.1|198.1] 98 | 98

Prantsusme | 97 | 97 | 97 [ 98 | 97 | 98 [ 98 | 98 | 98 | 97 | 97
Saksame 73 | 78 [94.1|195.4|96.€|96.7|96.5/96.4|96.€/97.4| 97
Kreeke 9C | 90 | 90 | 90 | 89 | 90 | 88 | 88 | 88 | 88 | 88

Ungar 99 |1 10C | 10C|10C| 10C| 10C [10C| 10C |99.€]99.£|99.E
lirimaa 99 110C|10C| 76 | 84 | 86 | 86 | 84 |83.2] 86 |89.c
Itaalie 83 | 84 | 84 | 85 |86.2|86.£(87.5/93.4| 97 | 96 | 96
Lati 97.2196.2192.€|91.7|93.€|95.2[95.€[ 97.2|97.2| 97.7] 98.1

Leedl 83.4] 89 |91.2| 90 |93.1] 93 | 94 [94.€|94.€]94.2| 93.C
Luksemburt | 95 | 97 | 98 | 98 | 98 | 98 | 98 | 98 | 98 | 98 | 98
Malta 92.7493.5¢95.4¢95.8294.195.5¢ 94 | 95 | 95 | 94 |54.7¢
Hollanc 97 | 97 | 97 | 95 | 97 | 97 | 97 | 97 |97.5]95.€]97.7¢
Poole 95.€] 96 |96.€/97.€|198.1197.7| 98 [98.2|98.€| 98.2|98.7
Portuga 97 | 95 | 94 | 97 |97.5194.52| 96 [98.1|193.€]/98.€| 95
Slovakkie 98 | 99 1 99 | 99 | 99 | 99 | 98 |99.4|1993]|98.¢| 99
Sloveenii  [95.2|95.€]96.2 92 |89.6191.€191.2/92.2|93.1/87.7| 92
Hispaanii 88 | 9C | 9C | 94 | 95 | 95 | 95 | 96 |96.2/98.07 96.4

Roots 99.4199.4199.4/199.2|98.7]98.€(98.7/98.2|98.5| 98.7| 98.€
Suurbritanni | 91 | 92 ] 92 ] 92 | 91 | 92 | 99199.04 91| 91 | 9C
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Tabel 14. DTP4 - vaktsineeritud lapsi (%)

1994199¢]199¢€|1997[199€|199¢200(|2001)200%| 2002 [ 2004

Austrie 17.£156.7) 68 | 71 | 72 |73.7¢ 30.€
Belaie 87 |87 |87 ] 90
Klpros
TSehhi Vabarii 99.2 98.7[99.4
Taan 86 | 86 |88.€| 87
Eest
Soom 95 94.7] 95
Prantsusme 88 |1 88| 88| 88
Saksams 87.¢
Kreeke 82.4
Ungar 99.€199.4/10C| 10C
lirimaa
Itaalic
Lati 89.7|192.5193.€194.7| 97.€

Leedt 70.€|77.1] 83 [84.4|85.5|187.1/89.7|89.€|189.€/ 91.2[ 90.€

Luksembur
Malta 78
Hollanc 95 | 95 |95.¢ 95.7i
Poole 95.€196.1/96.7]| 96.€ | 96.5
Portuga 91.t

Slovakkie 99 199.€/98.7/98.€|199.2199.1] 99 [99.2/99.1| 98.£|99.2

Sloveenii 91.€]192.4|93.£186.51851|86.2/88.7|86.€|87.5| 83.E

Hispaanii 93 | 94 [95.7|95.27| 94.€

Roots

Suurbritanni 791 75| 79| 82 | 81




79

Tabel 15. HBV3 - vaktsineeritud lapsi (%)

1994199¢]199¢€|1997199¢€[199€200(|2001] 200z | 2002|200

Austrie 2.9 /33.£/33.2|41.€/ 81.2[83.1f| 83
Belaie 2 | 31/49|60|60] 6C | 65 | 65
Kipros 68 | 68 | 68 | 88 | 88 |1 88|83 |83 | 83 | 88 [884
TSehhi Vabarii 86 | 67 |98.4
Taan
Eest 0.3 |89.F 95.€/90.4
Soom
Prantsusme 28 124 | 26 | 28 | 29 | 28 | 28

Saksamsa 32 | 45 | 7.8 |105]14.€|31.5{45.4|57.2]| 70.€| 80.€ |80.¢

Kreeke 2 [12 |12 |50 69|88 |88 |83 | 88 | 88 | 88
Ungar 99.€199.7

lirimaa

Itaalic 951951951951 95194|194|194| 97 | 97 |95.c

Lati 9.7[5219.2]194 |95 |96.1197.€|/98.1|99.¢

Leedt 9.4 |97.5/98.5194.€/94.5194.€194.3
Luksembur 48 | 49 [ 49 |49 | 40 | 48 | 49 | 49

Malta 90 75 78 72.01] 70 |7.8%
Hollanc

Poole 4.1123.2156.2|96.€/99.1|98.€|99.5| 95 | 97.€|97.£|97.C
Portuga 6 | 34|49 |64 | 64 |58.2197.7]96.€/94.2]93.7
Slovakkie 99 | 99 |99.4{99.2|98.€| 99
Sloveeni 95 [96.€] 97 [95.2]95.4
Hispaani 8218418180 7783|8267 83 |97.c
Roots 1 112

Suurbritanni
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Tabel 16. Hib3 - vaktsineeritud lapsi (%)

1994]19951199¢|1997]199¢|199¢200(2007 2002/ 2002|2004

Austrie 18 |74.4|71.7/46.€)82.2/83.5¢ 83
Belaie 86.2/86.2| 9C |94.¢
Klpros 32|32 | 32 |57.E|57.E
TSehhi Vabarii 95.2| 97 |97.C
Taan 88 | 78 | 93 |114]| 97 | 95| 95| 95 [85.7| 96 | 95
Eest 26.€
Soomi 98 | 98 96 | 96 |95.€| 96 | 96
Prantsusme 79 |185|86|86| 86 | 86 | 86

Séksama 65 | 70 |54.7|74.€| 74 |79.€/81.€[84.7|87.€| 89 |89.C

Kreeke 3 |19 |36 |54 |71|88|88]|77.c 88 | 88 | 88

Ungar 10C|10C€|99.€199.€]|99.¢

lirimaa 76 | 84 | 86| 85|84 [82.7| 86 [89.1

Itaalie 10 [ 16 | 20 [ 25 [ 50|60 | 75| 84 | 95 904

Lati 8.8 7.3 121.€146.7|76.7] 79| 84 |186.€|192.2|194.€

Leedt 05| 2 | 3|4 [48[10.5/34.¢
Luksemburi 86

Malta 70.5473.0492.4€95.0795.2496.2| 93 | 95 [70.9% 93 |54.9¢

Hollanc 95 |1 95 |1 95 | 95|95|96|96.4| 96 |97.4
Poole

Portuga 86 | 99 [93.€/98.€/94.7

Slovakkie 92.2/922|98.€| 99

Sloveenii 97.7] 93 193.4|87.7| 93

Hispaani 82 1 82]192]96| 92 |197.97196.2

Roots 89.€199.1198.£|98.£|98.€98.€/98.€/98.4] 98.2| 98.2| 98.5

Suurbritanni | 93 | 94 | 95 | 96 | 95 | 9595|194 ] 91 | 91 | 91
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Tabel 17. MCV1 - vaktsineeritud lapsi (%)

1994[19951199¢€|1997]|199€|199¢200(2001|2002{2002[ 2004
Austrie 6C | 6C | 87 | 90 |21.€|65.5(74.7| 78.5| 78.5|78.€| 73.5
Belaie 78 | 85 | 73 | 76 | 80 | 82 [82.2/82.2|182.2|82.2| 82.2
Klpros 83 | 83|83 ] 90|90 |90|85| 85| 85| 86 |86.5

TSehhi Vabariil|l 97 | 96 | 97 | 96 | 95 | 96 | 98 | 98 | 99 [99.1|96.€

Taan 88 | 88 | 85 | 84 | 91 | 92 |10C| 94 [102.4 96 | 96
Eest 76 | 81 | 86 | 88 | 89 | 92 | 93 [94.7|95.2]195.2]/95.5
Soomt 98 1 98 | 98 | 98 | 96 | 96 | 96 | 96 |95.€| 97 | 97

Prantsusme | 80 | 83 | 84 | 83 | 83 | 83 |84 | 85 | 85 | 86 | 86
Saksame 90 | 92 |86.€/87.7|88.7| 90 |91.7] 91 | 91 | 92 |92.t
Kreeke 70 | 7C | 90 | 90 | 89 | 88 | 88 | 88 | 88 | 88 | 88

Ungar 99 |1 10C| 10C|10C|10C|10C|10C| 10C |99.€]99.€]99.¢
lirimaa 78 | 77 | 77 | 77 | 77 | 77| 79| 73 |72.5|78.£|81.1
Itaalie 50 | 5C | 50 | 55 | 55 | 70 | 74 [76.5| 77 | 83 | 84
Lati 81.1195.7/96.€/96.€|96.€197.2|96.€/ 97.€| 98.2]| 98.€| 98.7
Leedl 93 | 94 | 96 | 96 | 97 | 97 | 97 [97.4|97.€|97.7|97.7

Luksembur: | 86 | 88 | 91 | 91 | 91 |91|91| 91|91 |91 |91
Malta 76.8677.6766.8¢92.0490.5487.€| 74 | 65 | 65 | 90 |87.4
Hollanc 94 194 |1 94|96 | 96 | 95|95 95 | 96 |95.7(96.2]
Poole 95.€/96.1/96.7/96.€|197.1| 97 | 97 [97.2|97.€]97.5|97.4
Portuga 91 | 94 | 99 | 96 | 10C |98.€| 87 [868|91.€]96.5]|94.¢

Slovakkie 97 199 199 | 99| 99 | 98|98 [98.€/98.€/98.¢| 98

Sloveenii 90 |192.€191.€/94.7|91.€196.5/95.2] 94 |93.5186.7| 94

Hispaanii 90 | 9C | 90 | 93 | 93 | 95 | 94 | 96 |96.€]|97.1¢97.c
Roots 96.2|96.2196.€/96.€/96.2195.5/94.2/ 88.2|90.5|93.£[94.F

Suurbritanni | 92 | 92 | 92 | 91 | 87 | 88| 99 [98.7¢ 83 | 80 | 81
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Tabel 18. MCV?2 - vaktsineeritud lapsi (%)

1994/199¢1199¢[1997[199€[199€|200(|2001|200%| 200< | 2004

Austrie 21.€133.€135.5/39.738.7|45.5%[47 .4
Belqie
Kipros
TSehhi Vabariil 97.1]97.4| 98 | 96.7]96.€
Taan 91 | 87 |91.€| 88 | 88
Eest 89.5191.5| 94 | 95.€|97.2
Soom
Prantsusme 86 | 86
Saksame 9.8 [15.4]19.4]25.€133.1| 52.€|50.€
Kreeke
Ungar 99.€199.€/99.7] 99.7[99.7
lirimaa
Itaalia
Lati 93.1194.€/95.€|197.1[92.4

Leedt 83.5/185.1191.2|92.4198.€|97.2197.1] 96 [95.5]| 92.€ [93.4

Luksembur
Malta 244 2
Hollanc 96 | 96 [98.1 97.7
Poole 96.2|196.2/96.€| 96.€ [48.5
Portuga 49

Slovakkie 98.€| 98 |97.7198.7| 99 [99.1]199.2199.4/99.5/ 99.2 | 98

Sloveenii 98.2]197.7|97.2|97.5| 98 |98.£198.7|97.7/97.7] 98.€

Hispaanii 91.2

Roots 94.2| 94 95.2

Suurbritanni 76 | 75| 74| 77 | 76
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Tabel 19. MumpsCV - vaktsineeritud lapsi (%)

1994199¢]199¢€|1997199¢€[199€200(|2001] 200z | 2002|200

Austrie 21.€165.2|74.7|78.5| 78.£| 78.E
Belaie
Kipros 83183|183[90]190)90|85|85)| 85 | 86
TSehhi Vabarii 96.7
Taan 102.4 96
Eest 95.2
Soom 95.€
Prantsusme 8183|184 86 | 87
Saksams 91.4|91.1
Kreeke 88.€
Ungar 99.€199.¢
lirimaa 77|\ 77| 79| 73 |72.5|78.
Itaalic 8C
Lati 98.2194.2

Leedt 79.4|176.€193.4/94.€196.7|96.€| 97 |97.4|97.€|97.7

Luksembur
Malta 65 |48.9¢
Hollanc 96
Poole 35.£|39.4
Portuga 91.€]196.5

Slovakkie  [96.7]98.€| 99 |99.5|199.1(99.1/98.5|98.€| 98.€ | 98.€

Sloveenii 89.€192.5/91.£194.7191.€|96.2/95.1{93.7| 93.£ | 86.7

Hispaanii 97.1¢

Roots 96.2/96.5|196.€/96.€/96.5|195.£/94.2188.£] 90.5

Suurbritanni 83 | 80




84

Tabel 20. Polio3 - vaktsineeritud lapsi (%)

3004- Polio3 - % of infants vaccinated agains

1994199£1199¢€]1997|199¢€| 199¢|200(|2001|2002| 2002 | 2004

Austrie 90 190 | 95| 95 | 87 | 5.2 |[70.7/82.5£/82.£|83.7:| 83
Belqie 93192 |94| 94|94 | 96 [95.7(95.7]95.7[ 95.7| 95.7
Klpros 96 | 96 | 98 | 98 | 98 | 97 | 97 | 97 | 98 [97.£|97.t
TSehhi Vabarii | 98 | 98 | 98 | 97 | 97 | 98 |97.4|97.2|/97.1/ 96.7| 96.£
Taan 98 199199199 99| 96 | 95 | 97 |98.1] 96 | 95
Eest 87 |87 193|194 |94 [91.2|92.5] 97 [94.2/94.€/95.1
Soomt 98 199 |1 99| 95| 95 | 95 |95.€/95.€/95.2] 96 | 96

Prantsusme | 97 | 97 | 97 | 97 [ 97 | 98 | 98 | 98 | 98 | 97 | 97

Saksame 95 | 95 | 95 | 95 |95.1/94.€[95.1{94.€/94.7( 93.€ [ 94.2

Kreeke 95 |95 | 95|95 (91| 87 |87 |87 |87 | 87 | 87

Ungar 98 | 99 | 99 | 99 | 99 |99.9[99.€|99.€/99.€| 99.€ | 99.¢

lirimaa 78 | 77| 77|76 | 84| 86 | 86 | 84 [82.5/86.1]/89.2

ltaalie 98 | 98 | 97 | 98 [ 96| 99 [ 99|99 |99 | 97 | 97
Lati 97.€197.€]192.€|191.€/93.€|/ 95.2 |95.€|97.5|97.5[ 97.€ | 97 .2
Leedt 88 | 89 | 93 | 95 | 88 | 88.7| 90 |90.€] 97 | 91.2|89.¢
Luksemburc | 94 | 96 | 98 | 98 | 98 | 98 | 98 | 98 | 98 | 98 | 98
Malta 78 |1 92 | 92 | 92 | 92 [95.5¢94.2| 70 | 95 [ 94.5 [54.9-
Hollanc 97 197 197|195 |97 | 97 | 97 | 97 |97.5] 98 [97.7¢
Poole 95 | 96 | 97 | 98 | 98 |97.€(98.2|97.7|97.€| 97.€ | 98.£

Portuga 96 | 96 | 95 | 93 | 96 | 94.2]95.€|97.€|93.€| 95.5| 94.¢

Slovakkié 98 | 98 | 98 | 98 | 98 | 98.4]98.2|98.€]198.4| 97.7| 99

Sloveenii  [96.5(96.€[97.2| 91 [90.2]93.2| 93 |92.€/93.2| 87.€¢| 93

Hispaanii 88 |88 |91|94 |94 95 | 95 | 95 [96.4[98.2¢] 96.7

Roots 99.5199.4|199.4|199.5|199.2| 99 | 99 [98.€/98.5] 98.€ | 98.¢

Suurbritanni | 95 ] 96 | 96 | 96 | 95 | 95 | 95 [ 94 [ 91 | 91 | 91
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Tabel 21. RCV lapsed - vaktsineeritud lapsi (%)

199419951199¢/1997199¢€[199¢| 200({2001|2002| 2002|200

Austrie 21.€165.2|74.7|78.£|78.£|78.¢
Belaie
Kipros 8318383909090 85|85 | 85| 86
TSehhi Vabarii 97.4 96.7
Taan 91 | 87 [102.4 96
Eest 95 |95.2
Soomi
Prantsusme 8283|8382 [82|84| 84| 86 | 87
Saksame 77.4/80.€|83.€| 86 |87.€|89.€
Kreeke 88.€
Ungar 99.€199.¢
lirimaa 77| 77| 7S | 73 |72.£|78.5
Itaalic 80
Lati 96.€/97.€/98.2|94.2

Leedl 74.€188.€194.7|94.4/95.€/96.€| 97 |97.4|97.€|97.%

Luksemburi
Malta 85.3%/85.34 65 |48.9¢
Hollanc 96 | 96 | 96
Poole 23.€130.€]35.£{39.1
Portuga 81.7/87.£/91.€|96.Z

Slovakkie  [96.7/98.€| 99 |99.5|98.5|/98.4]| 98.2| 99.2| 98.€| 98.¢

Sloveenii 90 [92.£191.£194.7/91.7(96.2/ 95.1| 94 | 93.5|86.£

Hispaanii

Roots 96.2/96.5196.€|96.€/96.2{95.5/94.2 | 88.5| 90.5

Suurbritanni 88 | 85 | 83 | 80
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7. LISA 2.

Tabel 1.Vaktsineerimine lakakdha vastu Euroopa riikides.

Riik

Austria

Belgia

Bulgaaria

Kupros

TSehhi

Taani

Soome

Eesti

Prantsusmai

Saksamaa

Kreeka

Ungari

Island
lirimaa

ltaalia
Lati

Kasutuselolev Atsellulaarse

Vaktsinatsioonikalender

3,4,5 kuud
12-24 kuud
6-7 aastat
14-15 aastat
2,3,4 kuud
14-15 kuud
5-6 aastat
2,3,4 kuud
24 kuud
2,4,6-7 kuud
15-20 kuud
4-6 aastat
2,4, 6 kuud
18-20 kuud
5 aastat
3,5,12 kuud
5 aastat
3,4,5 kuud (2005)
20-24 kuud (2005)
6 aastat (2003)
3,4, 6 kuud
24 kuud
2,3,4 kuud
15-18 kuud
11-13 aastat
2,3,4 kuud
11-14 kuud
‘9-17 aastat
2,4,6 kuud
18 kuud

4-6 aastat

3,4,5 kuud
3 ja 6 aastat

3,5,12 kuud
5 aastat
2,4,6 kuud
4-5 aastat
3,5,12 kuud
5 aastat

lakakdha vaktsiini
vaktsiin kasutuselevotu aax
Pa 1998
Pa 2002
Pw =
Pw
Pa 2000
Pw =
Pa 1997
Pa 2005
Pw =
Pw
Pa 1998
Pa 1995
(ainult Pa al. 2000
Pw
Pa 1997
Pw =
Pa 2000
Pa 1996
Pa 1995
Pw 1999

3,4.5, 6 kuud



Leedu

Luksemburg

Malta

Holland

Norra

Poola

Portugal

Rumeenia

Slovakkia
Sloveenia
Hispaania
Rootsi
Sveits

Suurbritanni

Pa

6 ja 18 kuud
Pw
Pa

Pa

Pw
Pa

Pw
Pa
Pa

Pw
Pa

Pw

Pw

Pw
Pa

Pw
Pa

Pa

Pa

Pa

1999

2001
1998

2004

1997

1996

1996

2004

18 kuud

3, 4-5, 6 kuud
18 kuud

2-3, 3-5, 4-6 kuud
11-12 kuud
2,4,6 kuud; 15 kuud;
3-4 aastat

16 aastat
2,3,4,11 kuud
4 aastat
3,5,12 kuud
2,3-4, 5 kuud
16-19 kuud

6 aastat
2,4,6 kuud
15-18 kuud
5-6 aastat
2,4, 6 kuud
12 kuud

2-3 astat
3,5, 11 kuud
3 ja 6 aastat
3,4,5 kuud
12-18 kuud
2,4,6 kuud

18 kuud

6 aastat
3,5,12 kuud
2,4,6 kuud
15-24 kuud
4-7 kuud
2,3,4 kuud
3-5 aastat

(www.eurosurveillance.org/ew/2004/041007 Jasp
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8. LISA 3 — RISKIRUHMADE IMMUNISEERIMINE

Tabel 1. Nakkuskontakti jargne haavateetanuse immunprofilaktika

Immuniseerimise anamnees

Puhas Idikehaav

Maardunudaav

Immuniseeritud ja viimane
kordusdoos tehtud viimase 10

aasta jooksul

Ei tehta

IG

Pinnase v&i sdnnikuga
saastunud haav — teetanus

Immuniseeritud ja viimane
kordusdoos tehtud enam kui

10 aasta tagasi

1 doos Td

1 doos Td ja liks doos
teetanuse IG

Immuniseerimata voi
immuniseerimisanamnees

teadmata

3 doosi Td (lapsele
DT vdi DTP)

3 doosi Td (lapsele DT vdi
DTP) ja 1 doos teetanuse |

Tabel 2. Nakkuskontakti jargne B-hepatiidi immuunprofilaktika.

Eskponeeritu Nakkusallikas Nakkusallikas Nakkusallika

staatus HBsAg positiivne HBsAg staatus teadmata
negatiivne

Vaktsineerimata HBIG + alustada Alustada Alustada

vaktsineerimise
seeriat

vaktsineerimise
seeriat

vaktsineerimise
seeriat

Antikehad olemas | Ei ravi Ei ravi Ei ravi

Antikehad ei HBIG + Ei ravi Kui nakkusallikas

tekkinud revaktsinatsioon riskirihmast, ravi
nagu nakkusallikas
HBsAg positiivne

Antikehade Testi antikehad: kui| Ei ravi Testi antikehad, kui

olemasolu olemas — ei ravi; kui olemas — ei ravi;

testimata puuduvad — HBIG + kui puuduvad -

boosterdoos

booster

G)



