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Reisimine muutub kogu maailmas tiha populaarsemaks. Kuna reisimisel vilisriikidesse
on suurenenud risk puutuda kokku nakkushaigustega, on konsulteerimine reisimedit-
siini spetsialistiga olulisel kohal. Seda teevad aga vihem kui pooled vddrriiki sditjatest.
Artiklis on antud iilevaade patsientide reisieelse ndustamise olulisusest ja peamistest
reisivaktsiinidest. Kisitletud on A- ja B-viirushepatiiti, grippi, kohutiiiifust, marutdbe,
kollapalavikku, meningokokknakkust. Lithidalt on peatutud ka tulevikusuundadel
nagu dengue-, ebola- ja zikaviirusvaktsiinid.

Maailma Turismiorganisatsiooni (The
United Nations World Tourism Organisation,
UNWTO) andmete kohaselt suurenes 2015.
aastal mitmepédevaste vilisreiside arv lle
maailma kokku 1,184 miljardini (1995 oli see
527 miljonit) (1, 2). Eesti Panga vilisreiside
statistika alusel kiilastasid eestlased aastal
2015 eri riike kokku 3,6 miljonil korral (3).
Vilisriikidesse reisimisel vdib suureneda
nakkushaiguste oht, mistdttu on soovitatav
enne reisi podrduda perearsti, nakkushai-
guste arsti voi spetsiaalse reisindustaja
poole, et saada teavet haiguste ennetamise
meetodite kohta (hiigieenireeglite jalgimine,
ravimite kasutamine, ohutu toitumine, putu-
katorjevahendite kasutamine) ning ldbida
vajalik tervisekontroll ja teha vaktsineeri-
mised (vt tabel 1) (4-6). Ameerika, Aust-
raalia ja Tai reisijatel pohinevate uuringute
tulemusena on leitud, et reisi eel otsivad
tervishoiutootajatelt tervisendu vihem kui
pooled reisijad (7-9). Eesti nakkushaiguste
ennetamise ja torje seaduse kohaselt peab
turismiteenuseid pakkuv ettevotja tegema
valisriiki soitvale isikule teatavaks nii kiilas-
tatavas riigis nakkushaigustesse nakatumise
ohu, immuniseerimise voi ravimite kasuta-
mise otstarbekuse kui ka voimaluse saada
enne reisi nou arstilt ning reisi ajal arstiabi
ja samuti reisijargse tervisekontrolli vaja-
likkuse (10). Kui palju eestlastest kdib enne
reisi arsti konsultatsioonil, uuritud ei ole,
samas pole alust arvata, et meie statistika
erineks oluliselt teistest maadest.
Reisimisega seotud haigestumisest
teatab olenevalt sihtkohast 22-64% reisija-
test (4). Terviseameti andmetel on viimase

kiimne aasta (2005-2015) jooksul reisimi-
sega seotud nakkushaiguste juhtude arv
aastas Eestis 104 kuni 300, aastal 2015
registreeriti 154 juhtu (11). Registreerimata
jadvad aga kerged haigestumised ja reisil 1abi
poetud haigusjuhud. Enamik reisimisega
seotud nakkushaigustest nagu seedetrakti,
hingamissiisteemi ja naha infektsioonid
on kerge kuluga, kuid esineb ka raskeid,
eluohtlikke haigestumisi (4). Lisaks sellele,
et reisil nakkushaigustesse haigestumine
seab ohtu inimese enda tervise, on oluline
haiguste sissetoomine koduriiki ning
haiguse edasine levik (2006. aasta leetripu-
hang Ukraina reisilt saabumise jarel ja 2011.
aasta A-hepatiidi puhang Eestis) (12, 13).
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Tabel 1. Reisieelse konsultatsiooni pohikiisimused (46)

Riski hindamine Riski kasitlus Noustamine

- Haiguste + Immuniseerimiskavas -+ Putuka-ja
anamnees olevate vaktsineerimiste loomahammus-

- Ravimite kontroll, vajaduse korral tuste valtimine
anamnees uuendamine: - Toidu javee

* Reisisihtkoht ja MMR, Tdap, poliomiieliit ohutus
kestus - Soovituslikud - Kétehiigieen

+ Reisi eesmark ja reisivaktsiinid - Veregaja
tegevused soltuvalt sihtkohast ja seksuaalsel

* Reisi tingimused eesmarkidest: teel levivate

- Rahalised A- ja B-hepatiidi vaktsiin, haiguste
vdimalused kohutiitifuse vaktsiin, valtimine

gripivaktsiin, marutdve - Reisiapteek

vaktsiin, tuulerdugete
vaktsiin, puukentsefaliidi
vaktsiin

- Sihtkohast ja eesmargist

soltuvalt kohustuslikud
vaktsiinid:
kollapalaviku vaktsiin,
meningokoki vaktsiin

+ Reisikindlustus

MMR (ingl measles, mumps, rubella; leetrid, mumps, punetised) vaktsiin; Tdap
(ingl diphtheria, tetanus, pertussis; difteeria, teetanus ja ldkakdha) vaktsiin
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Eestis vaktsineeritakse lapsi riikliku
immuniseerimiskava alusel 11 haiguse
vastu: tuberkuloos, B-viirushepatiit, rota-
viirusnakkus, difteeria, teetanus, ldkakoha,
poliomiieliit, Haemophilus influenzae tiitip
B, leetrid, mumps ja punetised (14). Kuna
viimastel aastatel on riikliku immuniseeri-
miskava vaktsiinidega hélmatus ndidanud
vahenemistendentsi ning 2aastaste laste
vaktsineerimisega hélmatus jadb enamiku
haiguste puhul allapoole Maailma Tervise-
organisatsiooni (WHO) seatud nouete piire,
on reisieelsel ndustamisel olulisele kohale
toéusnud vaktsineeritus kehtivast immu-

Tabel 2. Eesti tdiskasvanute vaktsineerimiskalender (47)

Taiskasvanute vaktsineerimiskalender

niseerimiskavast lihtudes (15). Lisaks on
rutiinsete vaktsineerimiste puhul hea silmas
pidada ka Eesti soovituslikku tdiskasvanute
vaktsineerimiskalendrit (vt tabel 2).
Reisieelse vaktsineerimise immuunkaitse
saabub tavaliselt 10-14 pédeva jooksul.
Kindlasti on oluline vaktsinatsioonikuur
16puni viia. Teadlik peab olema ka vdima-
likest korvaltoimetest. Inaktiveeritud ja
komponentvaktsiinid voivad pohjustada
paar padeva kestvaid lokaalseid kdrvaltoimeid
nagu siistekoha valulikkus, punetus, turse.
Stisteemsed reaktsioonid nagu palavik,
limfis6lmede suurenemine ja vaktsinat-

. Vanuseriihmad .
Vaktsiin Maérkused
18-26 | 27-49 | 50-59 | 60-64 | 265
Difteeria, teetanuse vaktsiin (dT) 1 annus lannusiga10ajarel
Diftreeria, teetanuse, lakakoha 1 annus 1dT annus asendatakse dTpa-ga.
vaktsiin (dTpa) Rasedatel alates 27. rasedusnadalast
Pneumokoki konjugeeritud Kui PCV-le jargneb PPSV, siis
vaktsiin (PCV) 1 annus 1 annus intervalliga 1 aasta (minimaalselt 8
nadalat)
Pneumokoki Kui PPSV-le jargneb PCV, siis
poliisahhariidvaktsiin (PPSV) B ETIITE ECITTS intervalliga vdhemalt 1 aasta
Gripivaktsiin (11V) 1 annus 1 annus igal aastal (sh raseduse ajal
soltumata trimestrist)
Leetrite, mumpsi, punetiste 1annus: 1980.-1992. a siindinud ja
vaktsiin (MMR) 2 leetrivaktsiini annusega
vaktsineeritud isikutel
1annus/2annust 2 annust: kes ei ole leetreid podenud
ja ei ole vaktsineeritud leetrite vastu,
kahe annuse vaheline aeg vahemalt 4
nadalat
A-viirushepatiidivaktsiin (Hep A) 2 annust
B-viirushepatiidivaktsiin (Hep B) 3annust
Puukentsefaliidivaktsiin (TBEV) Revaktsineerimine:
3 annust >60aiga 3 aasta jarel
<60aiga 5 aastajarel
Inimese papilloomiviiruse (HPV) 3 Soltumata soost
vaktsiin annust
Tuulerduge vaktsiin (VAR) 2 annust Kui ei ole tuuleréugeid podenud
Voo6tohatise vaktsiin (Z0OS) 1annus
Meningokoki konjugeeritud Immuniseerimine vastavalt ravimi
komponentvaktsiin (A, C, W-13S lannus/ 2 annust infolehele
jaYserogrupid) (MCV4)
Meningokoki rekombinante Immuniseerimine vastavalt ravimi
komponentvaktsiin 2 annust/ 3 annust infolehele
(B-serogrupp) (MenB)
Soovitused koikidele taiskasvanutele
Soovitused riskirihmadele

* Detailne kirjeldus vt ,Immuneerimiskava vélised vaktsiinid ja nende kasutamine”
(http://www.sm.ee/et/vaktsineerimissoovitused) [kontrollitud 20.01.2017].
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sioonijargne halb enesetunne vdivad esineda
norgestatud elusvaktsiinide manustamise
korral. Absoluutseid vastundidustusi vakt-
sineerimisele esineb harva ning nendeks on
tlitundlikkus moéne vaktsiinikomponendi
suhtes ja norgestatud elusvaktsiinide
manustamine raske immuunpuudulikkusega
isikutele ja rasedatele (16).

SOOVITUSLIKUD REISIVAKTSIINID

A- ja B-hepatiidi vaktsiin
A-viirushepatiit (HAV) on iiks koige sage-
dasematest vaktsiiniga vilditavatest reisi-
nakkustest, mida pohjustab pikornaviiruste
sugukonda kuuluv RNA-viirus, mis levib
fekaal-oraalselt inimeselt inimesele voi
kontamineeritud vee, puu- ja juurviljade
kaudu (17, 18).

HAV esineb endeemiliselt Aafrikas ja
Aasias, Ida-Euroopas ja Louna-Ameerikas
ning vihesel madral Suurbritannias ja mujal
Laane-Euroopas (17, 18).

Endeemilistes riikides nakatub 90%
lastest enne 10. eluaastat, mis tagab
immuunsuse tdiskasvanueas. Mitteendee-
milistes riikides on tdiskasvanud haiguse
suhtes tundlikud ning see pdhjustab sageda-
semat puhangute esinemist vdi haigestumist
riskirthmade seas (17, 18).

Haiguse kulg varieerub stimptomiteta
(70%-1 alla 6-aastastest) kuni raske, mitmeid
kuid kestva haiguseni (10-15% haigestunu-
test) (17, 18).

Haigusest hoidumiseks ei tarvitse piisata
hiigieeninduete jirgimisest — parima kaitse
annab vaktsineerimine. A-hepatiidi inak-
tiveeritud vaktsiin on nédidustatud mitte-
immuunsetele iile 12 kuu vanustele patsien-
tidele 2annuselise skeemi jargi. A-hepatiidi
vaktsiin on saadaval ka A- ja B-hepatiidi
kombineeritud vaktsiinina. Kombineeritud
vaktsiin on nididustatud iile 18-aastastele
patsientidele 3annuselise skeemi jargi (kuue
kuu jooksul 3 korda vordsete intervalli-
dega) voi kiirendatud skeemina (3 néddala
jooksul 3 annust). Kiirendatud skeemi jéarel
on ndidustatud revaktsineerimine 12 kuu
parast (17).

Enne reisi on soovitatav vaktsineerimine
valitud skeemi jargi [6puni viia vdi manus-
tada vihemalt 2annust, mis tagavad reisil
piisava kaitse. Kui enne reisimist ei joua
kiirendatud skeemi alusel vaktsineerimist
lopetada, tuleks kombineeritud vaktsiini
mittetdielikule skeemile eelistada A-hepa-

tiidi monovalentse vaktsiini iiht annust.
Korrektse vaktsineerimisskeemi puhul ei
ole vaktsiinide téhusus erinev (17). A- ja
B-hepatiidi kombineeritud vaktsiini manus-
tamine on ndidustatud, kui reisil esineb
lisaks A-hepatiidile risk nakatuda B-hepatiiti.
B-viirushepatiiti (HBV) pohjustab Hepadna-
viridae sugukonda kuuluv DNA-viirus, mis
levib nakatunud inimese vere ja muude
kehavedelikega. Riskiteguriteks on medit-
siiniprotseduurid, tatoveerimine, ndelravi,
kaitsmata vahekord ja slistitavate narkoo-
tikumide manustamine (17, 19). Eestis
hakati HBV vastu vaktsineerima 1996. aastal
tervishoiutootajaid, 1999. aastal 13aastaseid
noorukeid ja alles 2003. aastal kéiki imikuid,
mistottu on varem kui 1986. aastal siindinud
Eesti inimesed HBV vastu vaktsineerimata
(20). HBV monovaktsiini manustatakse
samuti 6 kuu jooksul 3 korda ning vajaduse
korral kiirendatud skeemi alusel 3 korda
3 nédala jooksul, ning sel juhul on vajalik
revaktsinatsioon 12 kuu péarast (17).

Gripivaktsiin

Gripp on dge viirushaigus, mille pdhjustaja
on A, B vbi C gripiviirus (17). Gripiviiruse
titipide ja alatiitipide levimus erineb igal
aastal, aastaajal ja geograafilises piir-
konnas. Parasvootmes levib gripiviirus
pdhjapoolkeral oktoobrist maini ja 16una-
poolkeral aprillist septembrini. Troopikas
ja subtroopikas voib haigus levida aasta
labi ning pdhjustada puhanguid juhuslikel
perioodidel (17, 21).

Gripiviirus levib piisknakkusena inime-
selt inimesele ning nakatunu levitab viirust
simptomite-eelsest pdevast kuni 5.-7.
pdevani parast simptomite algust (17).
Risk reisil nakatuda esineb aasta ringi,
arvestades erinevatest geograafilistest
piirkondadest tulevate reisijate kontsentrat-
siooni lennujaamades, kruiisilaevadel ning
turistiatraktsioonide ldheduses.

Vaktsineerimine on ndidustatud igal
aastal koigile iile 6 kuu vanustele inimes-
tele. Alla 8aastastele lastele on esimest
korda vaktsineerimisel ndidustatud kaks
inaktiveeritud gripivaktsiini tdisannust
1-kuulise vahega. Edaspidi on ndidustatud
ks annus igal aastal (17, 21). Tusistus-
tega raske haigestumise risk on suurem
ule 65aastastel, alla 2aastastel, rasedatel,
immuunpuudulikkusega isikutel ning
inimestel, kes poevad kroonilist stidame-,
kopsu-, neeru-, maksa-, neuroloogilist,
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vere- vOi metaboolset haigust (nt diabeet).
Riskirtihma patsientide vaktsineerimine
on ulioluline (16, 17, 21).

Munaallergiat ei peeta enam gripivakt-
siini vastundidustuseks. Kui on anamneesis
anafiilaktiline reaktsioon munavalgule,
soovitatakse vaktsiin manustada haiglas (22).

Gripivaktsiini efektiivsus on seda
suurem, mida tipsemalt katavad vaktsiini
viirustiitibid parasjagu enim levivaid viirus-
tilipe. Ringlevate gripiviiruste tiitipe jalgib
pidevalt WHO Global Influenza Surveillance
and Response System. WHO uuendab gripi-
vaktsiinis sisalduvate gripiviiruse tiitipide
soovitusi igal aastal, andes soovitused
vaktsiini koostise kohta (16, 21).

Kohutiiiifus

Kohutiitifus ehk tiifoidne palavik on Salmo-
nella typhi pohjustatud potentsiaalselt
eluohtlik bakternakkus. Nakatumine toimub
fekaal-oraalselt kokkupuutel dgeda voi
kroonilise infektsiooniga isikuga voi astimp-
tomaatilise kandjaga (17). Hinnanguliselt
esineb iile maailma igal aastal 22 miljonit
kéhuttitifuse juhtu, mis pohjustavad 200 000
surma. Sellele voib lisada umbes 6 miljonit
paratiitifuse juhtu (17). Peamiselt levib
haigus Louna-, [da- ja Kagu-Aasias, Aafrikas,
Lahis-Idas, Ladina-Ameerikas (16, 17).
Suurim risk esineb Indias, kus haigestumus
on 100 juhtu aastas 100 000 inimese kohta
ning sellesse piirkonda reisijatel 1-10 juhtu
410 reisija kohta (16).

Eestis registreeriti 2015. aastal kaks
kéhuttitifuse haigusjuhtu. 2014. aastal esines
tiks sissetoodud haigusjuht (23). Vaktsi-
neerimist soovitatakse endeemilistesse
piirkondadesse reisijatele.

Eestis on kasutusel kéhutiitifuse polii-
sahhariidvaktsiin, mille tiks doos on ndidus-
tatud alates 2. eluaastast (24). Riskipiirkonda
reisimisel tuleb vaktsineerimist korrata iga
3 aasta tagant.

Kuigi vaktsiini efektiivsus on 50-80%
ning vaktsiin ei anna kaitset paratiiiifuse
vastu, on vaktsineerimisel aina suurem
tdhtsus endeemilistes riikides bakterittivede
kasvava ravimiresistentsuse tottu (17, 25).

Marutobi

Marutobi on viirusnakkus, mida iseloo-
mustab surmaga ldppev dge progresseeruv
entsefalomiieliit. Marutdbe tekitavad
rabdoviiruste perekonna viirused. Teada-
olevalt nakatub aastas kiimneid miljoneid

ja sureb kiimneid tuhandeid inimesi (17).
Kuigi andmed on piiratud, arvatakse, et
keskmiselt 16-200 reisijat 100 000-st puutub
kokku marutdvega, 40% on alla 15aastased
lapsed (17, 26). Lapsed on suuremas naka-
tumisohus, sest viikese kasvu tottu on
toendolisemad pea- ja kaelapiirkonna
hammustused (suurem nakkusohtlikkus)
ning lapsed ei pruugi teavitada vanemaid
voimalikest kokkupuudetest, mistdttu
kokkupuutejargne profiilaktika voib viibida.

Reisieelse vaktsineerimise vajadus séltub
reisi sihtkohast, kestusest ja eesmargist.
Eelkoige on vaktsineerimine soovitatud
loomaarstidele, misjondridele, marutove-
viirusega tegelevatele laboritdotajatele ja
inimestele, kellel on ette ndha kokkupuude
loomadega (17). Vaktsineerimine on ndidus-
tatud ka endeemilisse piirkonda reisijatele,
kes viibivad piirkonnas rohkem kui 4 naddalat
voi kellel esineb suurem risk kokkupuuteks
loomadega. Viirust voivad edasi kanda koik
imetajad. Peamiseks nakkusallikaks on
lihasoojad (rebased, Saakalid) ja nahkhiired.
Aafrikas, Aasias ja Ladina-Ameerikas on
peamiseks riskiks koerad (17).

Vaktsineerimine on lubatud ka raseda-
tele, imetavatele emadele ning immuun-
puudulikkusega inimestele (16). Reisijatele
on ndidustatud 3doosiline kuur 4 nidala
jooksul voi kiirendatud skeemi alusel 3
doosi 3 nddala jooksul. Kui inimene ei
viibi riskipiirkonnas pidevalt, siis hili-
semat antikehade tiitri mddramist voi
kordusdoosi vaja ei ole. Pidevalt ohustatud
isikutel nagu laboritootajad ja veterinaarid
on ndidustatud parast 3annuselist kuuri
revaktsineerimine 1 aasta ning seejarel
iga 3-5 aasta jarel (17).

KOHUSTUSLIKUD
REISIVAKTSIINID

Kollapalavik

Kollapalavik on troopilises Sahara-taguses
Aafrikas ja Léuna-Ameerikas 15° pdhjalaiu-
sest kuni 10° ldunalaiuseni endeemiliselt
esinev flaviviirusinfektsioon, mille ilekanne
toimub pohiliselt Aedes-perekonna sddskede
vahendusel (16, 17, 27). Kollapalavikku ei
esine Aasias.

Kollapalaviku vaktsiin liigitub kohustus-
like reisivaktsiinide alla, kuna rahvusvahe-
liste tervise-eeskirjade (International Health
Regulations, IHR) kohaselt on riikidel digus
saabuvatelt reisijatelt nduda tdendit kolla-
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palavikuvastase vaktsineerituse kohta (28).

Vaktsineerituse tdendit nduavad riigid
kahel péhjusel: haiguse riiki sissetoomise
valtimiseks (olemas vektor haiguse levikuks)
ja reisijate haigestumise ennetamiseks (29).

Kollapalaviku vaktsiin on norgestatud
elusvaktsiin, mida manustatakse alates
9. elukuust iiks kord elu jooksul (17, 27).
Vaktsineerima peab 10 pdeva enne reisi ja
seda vdib teha tihel ajal teiste reisivaktsii-
nidega (16).

Kollapalaviku vaktsiin voib pdhjustada
10-30%-1 vaktsineeritutest siisteemseid
korvaltoimeid. Lisaks seostatakse seda vakt-
siini kahe vidga harva esineva raske korval-
toimega: kollapalaviku vaktsiiniga seotud
neuroloogiline haigus (yellow fever vaccine
associated neurologic diseas, YEL-AND)
ja kollapalaviku vaktsiiniga seotud vist-
serotroopne haigus (yellow fever vaccine
associated viscerotropic disease, YEL-AVD).

YEL-AND vo6ib avalduda 3-28 pideva
jooksul pdrast vaktsineerimist menin-
goentsefaliidi, dgeda dissemineeritud
entsefalomiieliidi ja kraniaalndrvide para-
lttisina. Esinemisrisk suureneb vanusega:
alla 60aastastel 0,8; 60-69aastastel 1,6 ning
vanematel kui 70aastastel 2,3 juhtu 100 000
vaktsiinidoosi kohta (17).

YEL-AVD vo6ib avalduda keskmiselt 4
pédeva jooksul pdrast vaktsineerimist ning
sarnaneb dgeda kollapalaviku haiguskuluga:
viirus paljuneb erinevates elundites ning
voib pohjustada hulgielundipuudulikkust.
Esinemissagedus on ildrahvastikus 0,4;
vanuses 60-69 aastat 1,0 ja vanemate kui
70aastaste seas 2,3 juhtu 100 000 vaktsii-
nidoosi kohta (17).

Kollapalaviku vaktsiin on vastundidus-
tatud kuni 6kuustele imikutele; allergia
korral vaktsiinikomponentide vastu (sh
munavalgu suhtes); tiimusehaiguste
korral nagu tlimoom ja myasthenia gravis;
HIV-infektsiooni korral, kui CD4 T-limfo-
tstititide tase jadb alla 200/mm?3; primaarse
immuunpuudulikkuse, pahaloomuliste
kasvajate ja transplantatsioonide korral
ning inimestele, kes saavad immunosupres-
seerivat vdi -moduleerivat ravi (17). Vastu-
nédidustuste esinemise korral véljastatakse
reisijale toend vastundidustuse esinemise
kohta (16, 17).

Ettevaatusega tuleb suhtuda kollapa-
laviku vaktsiini puhul 6-8 kuu vanustesse
imikutesse; iile 60 aasta vanustesse; HIV-
infektsiooni kandjatesse, kui CD4 T-liimfo-

tsiilitide tase on iile 200/mm?; rasedatesse
ning imetavatesse naistesse. Suure nakatu-
misriski korral tuleb vaktsineerimise otsus
langetada juhupdhiselt (16, 17).
Kollapalaviku vastu vaktsineerimist
tdendab rahvusvaheline vaktsineerimis- voi
profiilaktikatdend (International certificate
of vaccination or prophylaxis, ICVP), mida
viljastab vaid litsentseeritud keskus.
2015. aasta veebruaris vottis Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP)
vastu soovituse, mille kohaselt tagab kolla-
palaviku vaktsiini tiks doos pikaajalise kaitse
ning kordusvaktsineerimine iga 10 aasta
jarel enam vajalik ei ole. Selle soovituse
kinnitas WHO 2016. aasta juunis. Kuna tege-
mist on uue soovitusega, on soovitatav enne
reisi kontrollida iga riigi ndudmisi (17, 28).

Meningokokknakkus
Meningokokknakkust péhjustab gramne-
gatiivne diplokokk Neisseria meningitidis,
mille serogrupid A, B, C, W135, X jaY on
peamised invasiivse infektsiooni tekitajad
a7.

Lidne-Euroopas on enamik haigusjuh-
tudest pohjustatud C-serogrupi, Ameerikas
B- ja C-serogrupi poolt. Aafrikas Sahara
korbest 16una pool asuvas piirkonnas Sene-
galist Etioopiani, mis holmab 26 riiki ning
mida nimetatakse meningiidivodks, levivad
A, W135, C ja X serogrupp (30). Eestis on
levinud B-serogrupi meningokokk. Ule
maailma esineb igal aastal hinnanguliselt
1,2 miljonit haigusjuhtu, millest 135 000
16ppevad surmaga (17, 31).

Meningokokknakkus levib piisknakku-
sena (30). 5-25% rahvastikust voib bakterit
kanda, ilma et simptomid avalduks (32).
Haigestumisel on meningokokksepsise
suremus 15-80%, meningiidi korral 1-3%
(30). 2015. aastal oli haigestumus 100 000
inimese kohta Eestis 0,3 juhtu, Euroopas
keskmiselt 1,3-1,7 juhtu (23, 30).

Alates 1970ndatest on saadaval menin-
gokoki poliisahhariidvaktsiinid, 1990ndate
I6pust on kasutusel konjugeeritud poli-
sahhariidvaktsiinid, mis on vastupidi
konjugeerimata vaktsiinidele tdhusad ka
alla 2aastastel lastel, tagavad pikemaajalise
immuunkaitse ning vihendavad meningo-
koki ninaneelukandlust (30).

Eestis on saadaval poliisahhariidvaktsiin
A- ja C-serogrupi, konjugeeritud poliisah-
hariidvaktsiinid B-serogrupi ning sero-
gruppide A, C, W, Y vastu. Konjugeeritud
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meningokokkvaktsiinid on ndidustatud
alates 2. elukuust. Neljavalentne vaktsiin
on alla aastastele lastele ndidustatud kahe
doosina kuuajase vahega. Ule 1-aastastel
lastel ja tdiskasvanutel piisab tihest annu-
sest. B-serogrupi vaktsiini manustamisel on
alla 2aastastele ndidustatud kolm annust
2kuulise vahega; lle 2aastastele isikutele
piisab kahest vaktsiiniannusest (16).

ACIP soovituste kohaselt on vaktsi-
neerimine ndidustatud kdigile immuun-
puudulikkuse ja/voi funktsionaalse voi
anatoomilise aspleeniaga isikutele ning
hiiperendeemilistesse voi epideemilistesse
piirkondadesse reisijatele (17). Alates 2002.
aastast noutakse iga-aastasel Meka palve-
rannakul osalejatelt vaktsineerimistdendit,
mis nditab vaktsineeritust viimase 3 aasta
jooksul 4-valentse vaktsiiniga (16, 17).
Kuni 2aastastel lastel peab olema tdend,
et nad on saanud vahemalt 2 doosi, ning
see kaitseb A-serogrupi meningokokknak-
kuse eest (17).

UUED SUUNAD
REISIVAKTSINEERIMISES

Viimastel aastatel on esinenud mitmed
haiguspuhangud, mis on loonud vajaduse
tohusate ennetusmeetodite, sealhulgas
uute vaktsiinide viljatootamise jarele (33).

Dengueviirus

Dengueviirus on flaviviiruste perekonda
kuuluv RNA-viirus, mille 4 tiive levivad
Aedes-perekonna sdadskede vahendusel,
kokkupuutel haigestunu verega, emalt
lapsele perinataalperioodis vdi rinnapii-
maga. Dengueviirust esineb rohkem kui
100 riigis iile maailma ning endeemiliselt
troopikas ja subtroopikas (17). Viie aastaga
on iga-aastane denguepalaviku juhtude
arv suurenenud miljoni vérra. Haigus on
levimas uutesse piirkondadesse (alates
2010. aastast ka Euroopas) ning pohjustab
ttha uusi haiguspuhangud (34). Uldjuhul
on dengueviiruse infektsioon asiimpto-
maatiline voi piirdub kerge voi keskmise
raskusega palavikulise vormiga. 5%-1 juhtu-
dest esineb hemorraagiline tiisistustega
haiguskulg (17).

Esimene ja seni ainus dengueviiruse-
vastane vaktsiin on alates 2016. aasta
algusest kasutusel Mehhikos, Filipiinidel,
Brasiilias (35). Tegemist on ndrgestatud
elusvaktsiiniga, mis on praegu ndidustatud

9-45aastastele endeemilistes piirkondades
elavatele isikutele (34).

Ebola viirus

Ebola viirus on filoviiruste perekonda
kuuluv hemorraagilise palaviku tekitaja,
mille téendoliseks reservuaariks on nahk-
hiired ja primaadid. Lisaks levib viirus
inimeselt inimesele vere ja muude keha-
vedelikega, nakkusohtlikud on laibad,
kontamineerunud esemed ning paranenud
meeste sperma (36, 37). Alates 1976. aastast
on Aafrikas olnud ebola puhanguid, kuid
suurim puhang algas 2014. aasta martsis,
haarates Ladne-Aafrikas peamiselt Libeeriat,
Sierra Leonet ning Guinead (38, 41). Sisse-
toodud juhud arenenud riikides olid seotud
meditsiinitootajatega (17). Selle puhangu
viimased juhud esinesid 2016. aasta martsis.
Kokku diagnoositi iile 28 000 juhu ja suri
tile 11 000 inimese (38).

Kuigi registreeritud ebolaviirusevastast
vaktsiini praegu ei ole, on kiimneid kandi-
daatvaktsiine, mida kasutati ka juba 2015.
aastal haiguspuhangu kontrollimiseks (32,
39, 40).

Zika viirus

Zikaviirus on flaviviiruste perekonna RNA-
viirus, mis levib peamiselt Aedes-perekonna
sddskede vahendusel. Nakatumine toimub
ka tisasiseselt, perinataalselt, sugulisel teel
javerellekandega (17). Zika viirus avastati
1947. aastal Ugandas ning alates 1952.
aastast on haigus esinenud endeemiliselt
Aafrikas, Kagu-Aasias ning Okeaanias. Enne
2007. aastat on raporteeritud mitteen-
deemilistes piirkondades 14 haigusjuhtu.
Arvestades aga haiguse ebaspetsiifilist
kliinilist pilti, on sissetoodud haigusjuh-
tude arv tdendoliselt oluliselt suurem (45).
Praegu on probleemiks viiruse kiire levik
Ladina-Ameerikas (42). Pdarast 2015. aasta
puhanguid Brasiilias on WHO seisukohal,
et viirus on seotud kaasasiindinud ajuano-
maaliate ning Guillaini-Barré stindroomi
vallandumisega (43).

Zika viiruse vastased vaktsiinid on
kliiniliste uuringute eri faasides (44). Kolm
vaktsiinikandidaati on osutunud makaakidel
immunogeenseks. Arvestades, et levikupo-
tentsiaaliga riikides esineb mitteimmuunset
elanikkonda, ning teades, et Zika viirus
voib pohjustada lootekahjustust, on vajadus
vaktsiini jarele suur (32).
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KOKKUVOTE
Miérkimisvddrne reisijate hulk suurendab
vaktsiiniga vdlditavate nakkushaiguste
leviku ohtu. Lahiminevikust on mitmeid
nditeid vaktsiiniga vilditavate haiguste
kohta, mis reisijad on mitteendeemilistesse
riikidesse sisse toonud. Seega on oluline
olla teadlik reisimisega seotud ohtudest
ning meditsiinipersonalil jagada asjakohast
teavet vaktsineerimisvdimaluste kohta.
Arvestades muret rahvastiku vaktsi-
natsioonistaatuse parast, on oluline seda
teemat ka edaspidi kisitleda ning hoida
tervishoiutootajad kursis viimase aja muuda-
tustega vaktsiiniga vilditavate haiguste
ennetamises. Viaga oluliseks teemaks on
riskirihmade vaktsineerimine (rasedad,
kaasuvate haigustega isikud ning immu-
niseerimata lapsed) ja vaktsineerimine
spetsiifilisel eesmargil, nt séjaviemissioonil
kdimise korral, ning see teema vajab kind-
lasti edasist kajastamist.
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SUMMARY

Immunizations for travelling:
importance and main travel vaccines

Marie Kaivo?, Ere Raadik?, Pilleriin Soodla?,
Kadri Kdivumagi?

According to The United Nations World
Tourism Organisation (UNWTO), the number
of overnight travels abroad reached 1184
million worldwide in 2015. For comparison,
in 1995 the corresponding number was 527
million. Whether we like it or not, travel-
ling involves facing different pathogens.
Consulting a medical professional prior to
travelling is vital for receiving informa-
tion about the destination, i.e. necessary
safety precautions, vaccinations, potential
epidemics. There are efficient vaccines for
several vaccine preventable diseases and
vaccinating is the best prophylaxis.

This article gives an overview of the
most important travel vaccines and recent
changes in relevant recommendations.
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Vaktsineerimine on
vootohatise drahoidmise
tohus viis

Vootohatis on tingitud latentse
varicella-zoster-virus’e (VZV)
reaktivatsioonist, mis tutipili-
selt avaldub valusa villilise naha-
l60bena ihe dermatoomi piires.
Sagedasim komplikatsioon on
postherpeetiline neuralgia, mis
avaldub kroonilise neuropaatilise
valuna. Vootohatise esinemissa-
gedus on 2 kuni 4,6 juhtu, kuid
80aastaste ja vanemate seas esineb
10 kuni 12,8 juhtu 1000 inimaasta
kohta. Viirusevastane ravi voib
vahendada 166be kestust, kuid
mitte postherpeetilise neuralgia
esinemist. Vootohatise ja selle
komplikatsioonide esinemissage-
dust saab vahendada vaktsineeri-
misega. Kasutusel on norgestatud
elusvaktsiinid, mida on soovi-
tatud kasutada eelkdige alates
60. eluaastast.

Siiani on uuringud 50aastaste ja
vanemate seas naidanud, et herpes

zoster’i komponentvaktsiini korral
on vootohatise risk 97,2% vidiksem
vorreldes platseeboriihmaga. Selle
vaktsiini juhuslikustatud uuringus
70aastaste ja vanemate seas osales
13 900 patsienti. Uuringust jdeti
vilja varem vodtohatist podenud
inimesed, eelnevalt vaktsinee-
ritud véi immunosuprimeeritud
patsiendid. Vaktsiini manustati
kaks korda 2kuuse vahega delta-
lihasesse ning uuritavaid jalgiti
vahemalt 30 kuu viltel pédrast
teist vaktsiinidoosi manusta-
mist. Vootohatist kahtlustati, kui
tekkis uus tihepoolne valulik 166ve.
Vootohatise esinemisel paluti
patsientidel tdita kiisimustikke,
kuni nad olid olnud 4 nidalat
valuvabad. Valuskaala skooriga
hinnati, kas esines postherpee-
tilist neuralgiat voi mitte. Post-
herpeetilise neuralgiana késitleti
seisundit, kui valuskoor oli 3 voi
suurem ning mis pisis voi tekkis
hiljem kui 90 pédeva parast 166vet.

Uuritavatest 6950 said vaktsiini
ning 6950 platseebot. Uurimispe-

rioodi ajal tekkis 23 vaktsinee-
ritul ning 223 platseeboriihma
inimesel vootohatis (0,9 vs. 9,2
juhtu 1000 inimaasta kohta).
Vaktsiini tohusus oli 89,8% voot-
ohatise ja 88,8% postherpeetilise
neuralgia vastu. Siisteemseid ja
paikseid reaktsioone siistekohal
7 pdeva jooksul pdrast siistimist
esines vaktsineeritutel ronkem kui
platseeboriihmal (79,0% vs. 29,5%).
Raskeid korvalndhte, potentsiaal-
seid immuunvahendatud haigusi
ja surmasid esines kahes riithmas
vordselt (16,6%-1 vaktsineeritutest
ja 17,5%-1 platseeboriihmas).

On toestatud, et vaktsineeri-
mine vihendab vootohatise tekke
ja postherpeetilise neuralgia esine-
missageduse riski ka 70aastaste ja
vanemate seas.
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