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Pier Luigi Lopalco:

kui koik [aheb hasti, on leetrite
korvaldamine mone aasta kiisimus

Tartus toimunud konverentsil ,Vaktsineerimine ja toenduspdhine
rahvatervishoid“ esinenud Itaalia Bari iilikooli tervishoiuprofessor ning

Itaalia riikliku leetrite ja punetiste elimineerimise kontrollkomitee liige Pier
Luigi Lopalco raakis Med24-le antud intervjuus, et vaktsineerimisvastased
lilkumised seavad leetrite taieliku korvaldamise ohtu, ent kui koik 1dheb hasti,
on haiguse valjajuurimine vaid mone aasta kiisimus. Intervjueeris Med24

toimetaja Marina Lohk.

Milline on olukord vaktsineerimis-
vastasusega Euroopas iildiselt?

Kuna meil ei ole Euroopa tasemel korralikku
siisteemi selle jalgimiseks, saan rdadkida
vaid vaktsineerimise aktsepteerimisest
ja selle ainus toeline nditaja on vaktsinee-
rimisega holmatus. Nii teame, kui palju
lapsi on vaktsineeritud leetrite, mumpsi ja
punetiste vastu ning kui me ndeme, et need
nditajad on vihenemas, siis saame oletada,
et vaktsiinides kdhklemine on tdusujoonel.

Selle pohjal saan 6elda, et tildiselt on
Euroopas vaktsineerimisega hdlmatus koigi
vanade vaktsiinide puhul {isna hea. Prob-
leeme on aga leetrite, mumpsi ja punetiste
vastase vaktsineerimisega. WHO (Maailma
Terviseorganisatsiooni) Euroopa regionaal-
biiroo seadis eesmargiks leetrite kdrvalda-
mise juba sel aastal, kuid ma voin 6elda, et
me oleme sellest eesmargist viga kaugel. Ja
see on seetdttu, et me ei saavutanud piisa-
valt suurt vaktsineerimisega hélmatust,
et peatada haiguse levik. Holmatus peaks
olema vihemalt 95 protsenti.

See ei ole kerge, kuid see ei ole ka
voimatu. Meil on olemas niited teistest
maailma piirkondadest, kus leetrid ja pune-
tised on koérvaldatud - niiteks Pohja- ja
Léuna-Ameerika. Nii et loodetavasti saame
ka Euroopas selle eesméargi saavutada. See
on teostatav, kuid seal on ikkagi mdned
takistused. Inimesed on mures vaktsiinide
ohutuse, korvaltoimete parast. Pikka aega
tagasi oli tileval ka leetrite, mumpsi ja
punetiste (MMR) vaktsiiniga seotud autis-
mihirm, mis ikka veel levib sotsiaalmeedias
ja hirmutab noori lapsevanemaid.

Pier Luigi Lopalco

Mis on selliste hirmude tekke po6hju-
seks?

See oli iiks voltsitud uuring Suurbritannias,
mille tegi 1998. aastal dr Wakefield. Ta
toesti motles selle uuringu vélja ja avaldas
selle ning nii teadus- kui ka mitteteadus-
ringkondades ldks levima terve hulk kuulu-
jutte. Uuringuartikkel vbeti aga tagasi,
sest see oli pettuse tulemus. Dr Wakefield
kaotas Suurbritannias oma arstilitsentsi,
kuid niitid juhib ta vaktsineerimisvastast
lobitood USAs. Samas levib see kuulujutt,
mis liikati imber mitme hilisema kliinilise
uuringuga, endiselt internetis ja noored
vanemad guugeldavad seda, loevad ja see
tekitab neis hirmu. Lisaks sellele on ka teisi
kuulujutte. Mingil pohjusel ei ole avalikkus
valmis sellisele tegevusele vastu seisma.

76

EestiArst 2016; 95(2):76-78



Tulles tagasi aga esimese kiisimuse
juurde, on enamikul vanadest haigustest,
nagu difteeria, teetanus, poliomieliit,
vaktsineerimisega holmatus hea. See ei
ole nii aga leetrite, mumpsi ja punetiste
puhul ning see ei ole nii uute vaktsiinide
puhul. Nditeks on mdnedes Euroopa riikides
inimese papilloomiviiruse vastase immuni-
seerimise puhuks olemas hasti juurdunud ja
hea kommunikatsiooniga tugev programm.
Suurbritannias alustasid nad ammu, juuru-
tasid hea silisteemi ja vaktsineerimisega
hélmatus on hea.

Kas nad vaktsineerivad riigi raha
eest?

Jah, kuid mdnedes riikides ei ole vaktsinee-
rimisega hasti isegi siis, kuigi vaktsiin on
tasuta voi sellega kaasneb vdike omaosalus.
Nii et tasuta vaktsiin on kindlasti oluline ja
korvaldab iihe takistuse, kuid viaga oluline
on ka hea kommunikatsioon.

Millistes Euroopa riikides on leetrite
ja punetiste vaktsiiniga holmatus
koige kehvem ja mis voib olla selle
pohjuseks?

Itaalia on liks neist suurtest Euroopa riiki-
dest, kus vaktsineerimisega hdlmatus on
leetrite, mumpsi ja punetiste puhul ootus-
test vaiksem. Probleemiks on ka moned piir-
konnad suurtes riikides nagu Prantsusmaal
ja Saksamaal, kus v6ib olla riigi tasandil
hélmatus hea, kuid on piirkondi, kus see
on suboptimaalne. Ja see on kdige hullem,
sest kui lihes piiratud populatsioonis on
hélmatus vihene, siis selles populatsioonis
tekivad haiguspuhangud.

Néiteks oli Prantsusmaal hiljuti suur
haiguspuhang, mis ei levinud iile kogu
Prantsusmaa, vaid see oli kontsentreeritud
Prantsusmaa ldunaossa, kus vaktsineerimi-
sega hdlmatus oli viaiksem. Ja samamoodi
on Itaalias - keskmine hélmatus on enam-
vihem, kuid on piirkondi, kus see on viga
halb. Vaga halva all ma motlen 80 protsenti.
Leetrite puhul tdhendab 80protsendiline
hélmatus iiht haiguspuhangut viie aasta
tagant.

Mis on kehva holmatuse pohjuseks
neis piirkondades?

See on kombinatsioon erinevatest teguri-
test - kdhklustest ning ohtude mittetun-
netamisest. Samuti sellest, et moned arstid
ei pea leetreid ja punetisi prioriteetseks

ning vanemad arvavad, et need ei ole eriti
ohtlikud v6i rasked haigused, kuna nad ei ole
neid ndinud v6i on ndinud olukordi, kus laps
on haigestunud ja temaga pole midagi hullu
juhtunud. Asi ongi nii, et enamikul juhtudel
midagi ei juhtu, samas on méarkimisvaarne
protsent juhtudest, mis on raske kuluga ja
millel véivad olla rasked tagajérjed.

Kohkluste tekkeks piisab monest
arvamusliidrist. Itaalias on tiks piirkond,
kus vaktsineerimisvastane liikumine
on aktiivne, ja selles piirkonnas, Emilia
Romagnas, oleme viimase kahe aasta jooksul
registreerinud leetrite, mumpsi ja punetiste
vaktsiiniga hdlmatuse tdsise vihenemise. Nii
et mdnikord piisab sellest, kui {iks inimene
annab kohalikule televisioonile intervjuu,
et mojutada tervet piirkonda.

Te mainisite WHO otsust korvaldada
leetrid, kuid see puudutab ka pune-
tisi. Kas oskate odelda, kui palju aega
see tegelikult voib veel votta?
Ausalt deldes arvan ma, et on vdéimatu
seada kindlat tdhtaega. Ma olen aga lisna
optimistlik, sest hiljuti algas nende haiguste
kdérvaldamise kontrollprogramm. See
tdhendab, et niiid asub Kopenhaagenis
WHO tasemel elimineerimise kontrollko-
mitee ja kéik Euroopa riigid on asutanud
oma riikliku komitee. Igas WHO liikmes-
riigis on olemas ekspertide rithm, kes kogub
andmeid, hindab neid ja iga aasta laheb
iileeuroopalisele komiteele vastav aruanne.
Nendest protsessidest on palju abi, sest
nad suurendavad teadlikkust, poliitilist
piithendatust, kuna aruandest saab igal
aastal teada, millised riigid on jarje peal
ja millised mitte, ning see tekitab survet.
Nii et kui koik ldheb histi, siis on leet-
rite kdrvaldamine mdéne aasta kiisimus.
Kui saavutada korge vaktsineerituse tase
kolme-nelja aastaga, on voimalik peatada
haiguse kohalik levik.

Milline on Euroopas holmatus gripi-
vaktsiiniga?

Viga halb. Kui eesmérk on katta vaktsi-
neerimisega vahemalt 75 protsenti siht-
rithmadest, siis oleme sellest eesmargist
kaugel. Viimane uuring, mille tegime ECDCs
(Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa
Keskus), néitas, et Euroopa Liidus on vaid
neli voi viis litkmesriiki ldhedal eakate
70protsendilisele holmatusele. Need riigid
on niiteks Suurbritannia, Holland, Itaalia.
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See hélmab aga ainult eakaid, samas on
meil koik teised riskirtihmad, mis kas ei ole
hélmatud voi ei ole nende kohta piisavalt
andmeid.

Kas gripivaktsiiniga holmatuse pu-
hul rddgitakse sellest, et igal aastal
peab olema tehtud uus vaktsiin, sest
gripitiived muutuvad?

See on osa probleemist. Kuna selle vaktsii-
niga tuleks vaktsineerida igal aastal, on see
keerulisem kui teiste vaktsiinidega. Siin

Pier Luigi Lopalco on Itaalia Bari iilikooli hiigieeni ja ennetava
meditsiini dotsent. 2005. aastal liitus ta Haiguste Enneta-
mise ja Torje Euroopa Keskusega (ECDC) ning temast sai
vaktsiiniga valditavate haiguste programmi juht. Sellest
ajast alates on ta panustanud Euroopas koost6o tugevda-
misse vaktsineerimisprogrammide vallas ja loonud mitmeid
juhendmaterjale, et toetada uute vaktsiinide juurutamise
otsustusprotsessi riiklikul tasemel. Tema uurimist66 on
keskendunud infektsioonhaiguste epidemioloogiale ja enne-
tusele. Ta on enam kui saja eelretsenseeritud ajakirjades
ilmunud teadusartikli autor ning 2013. aastal kirjastuses
Elsevier ilmunud 6piku ,Vaccines (,Vaktsiinid®) 6. vdljaande

on vaja suurt pingutust ja the kuu jooksul
tuleks immuniseerimisega katta viga
suur osa rahvastikust. See on keeruline.
Kuid siiski, kui on riike, kus suudetakse
vaktsineerida kuni 75 protsenti eakatest,
siis me teame vihemalt, et hea korralduse
juures on see tehtav. Nii et {iks takistus on
organisatoorne kiisimus.

Teine takistus on seotud gripivaktsiini
endaga, sest gripivaktsiinid ei ole nii efek-
tiivsed kui teised vaktsiinid, kuna gripiviirus
muteerub pidevalt. Nii voib tihel aastal olla
vaktsiin hea ja toimib 70 protsendi gripi-
viiruse tiivede puhul, jirgmisel aastal ei
ole vaktsiin nii hea ja toimib vaid 30-40
protsendile.

Inimesele ei ole viaga tore kogemus, kui
ta on vaktsineeritud ja haigestub sellest
hoolimata grippi. Nii kaotab ta usalduse
ega taha jirgmine kord end vaktsineerida.
Seda on raske selgitada. Igal juhul on aga
hea olla vaktsineeritud, sest risk haigestuda
raskesse grippi on siis vdiksem. Véib-olla on
see 30 protsenti viiksem, vdib-olla 70-80
protsenti, kuid arvestades, et tegemist on
haigusega, mis on védga levinud, on isegi

kaasautor.

30 protsendi raskete juhtude d@rahoidmine
hea tulemus.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla annab valja preemia
ajakirjas Eesti Arst ilmunud parima uurimusartikli eest

PREEMIA STATUUT

1. Uldsatted

1.1. Parima uurimusartikli preemia asutaja on SA Pdhja-
Eesti Regionaalhaigla (edaspidi regionaalhaigla).
Preemiaga soovib regionaalhaigla tunnustada
ajakirja Eesti Arst autoreid ja toetada arstlikku
motlemist ning seeldbi arendada Eesti meditsiini-
teadust ja -keelt.

1.2. Preemia antakse vélja liks kord aastas.

1.3. Preemia antakse vilja summas 1000 (neto) eurot.

1.4. Preemia vdljaandmise kordi tihele autorile (pohi-
autorile) ei piirata.

2. Preemia taotlemine ja kdtteandmine

2.1. Preemia antakse eelmise kalendriaasta jooksul
ajakirjas Eesti Arst avaldatud uurimusartikli autorile
(pohiautorile).

2.2. Preemia nominente saavad esitada koik Eesti Arsti
lugejad kalendriaasta 15. méartsiks e-posti aadressil
eestiarst@eestiarst.ee.

2.3. Nominendi esitamisel toob esitaja lithidalt vilja t66
peamised vaartused.

2.4. Preemia miaratakse regionaalhaigla juhatuse otsu-
sega lihele kolmest kandidaadist, kelle on ajakirja
Eesti Arst toimetuskolleegium esitanud, hiljemalt
kalendriaasta esimese kvartali I6puks.

2.5. Preemia antakse iile regionaalhaigla tdhtsiind-
musel.

2.6. Preemiaga seotud maksud tasub regionaalhaigla.

3. Ulevaatus

3.1. Statuut vaadatakse iile vajaduse korral, kuid mitte
harvem kui kord kolme aasta jooksul.

3.2. Ulevaatuse eest vastutab teadus- ja arendusteenis-
tuse juhataja.
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