Onkoloogiliste patsientide
immuniseerimine
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Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on onkoloogiliste haiguste pohjustatud surmad
koikidest surmapohjustest teisel kohal. Sageli voib selle patsiendirithma vahetuks surma-
pohjuseks olla vaktsiiniga vilditav infektsioon, mistottu on véaga oluline poorata tidhele-
panu onkoloogiliste haigete immuniseerimisele. Nii haigusest endast kui ka selle ravist
tingituna voib tekkivimmuunvastus vaktsiinidele olla ebapiisav.

Artikli eesmirk on selgitada kasvajavastast ravi saava patsiendi immuniseerimise
uldisi pohimotteid. Eestis ei ole seni sellele patsiendirithmale vilja toodud selgeid
soovitusi, mistdttu on artiklis tuginetud erinevate riikide immuniseerimisjuhistele ja
-soovitustele. Kuigi immuniseerimiste ajastamine vdib onkoloogiliste haiguste korral
olla keeruline, on adekvaatne immuniseerimine védga vajalik, et vihendada infektsioo-
nidest tingitud haigestumust ja suremust. Seetottu on viga oluline, et onkoloogiliste
patsientide raviga tegelevad arstid moistaksid immuniseerimise vajadust. Et tagada
patsientidele voimalikult hea kaitse infektsioonide vastu, on viga oluline koigi patsien-
diga kokku puutuvate meditsiinitootajate ja pereliikmete adekvaatne immuniseerimine.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
andmetel moodustavad onkoloogiliste
haiguste pohjustatud surmad koéikidest
surmapdhjustest 13% (8,8 miljonit surma
2015. aastal). Vaatamata ileilmsetele
joupingutustele prognoosib WHO jirg-
mise kiimnendi jooksul onkoloogiliste
esmashaigestumiste suurenemist kuni
70% (1). Sageli on selle patsiendirithma
vahetuks surmapohjuseks just infektsioon,
mistdttu on viga oluline pddrata tdhele-
panu onkoloogiliste haigete immunisee-
rimisele. Nii onkoloogiline haigus ise kui
ka selle ravi pohjustavad korvalekaldeid
immuunsiisteemi t00s: raskest haigusest
tingituna ei ole lastel sageli vdimalik kinni
pidada immuniseerimiskavast (vt tabel 1),
kujunev immuunsupressioon pdhjustab
varem tekkinud kaitsvate antikehade
tiitri vihenemise, lisaks kaasnevad muud
voimalikud immuunsiisteemi hdired ja
defektid (nt funktsionaalne aspleenia), mis
koik kokku voivad vahendada vaktsiinide
téhusust (2).

Artikli eesmérk on selgitada onkoloogi-
lise haigusega patsiendi immuniseerimise
tildisi pohimadtteid; seda, millal ja milliseid
vaktsiine tuleks kasutada onkoloogilise ravi
ldbiviimisel; ning seda, kuidas kisitleda
patsienti pdrast onkoloogilise ravi l6ppemist.
Praegu ei ole Eestis sellele patsiendiriihmale

vilja toodud selgeid soovitusi, seetdttu on
artikli koostamisel kiill tuginetud Eesti
riiklikule immuniseerimiskavale ja selle
rakendusjuhisele ning Sotsiaalministeeriumi
immunoprofiilaktika ekspertkomisjoni
vaktsineerimissoovitustele, kuid valdav osa
soovitustest pdhineb eri riikide ja eriala-
tthenduste kéasitlusjuhenditel ja immuni-
seerimiskavadel (3-10).

ONKOLOOGILISTE PATSIENTIDE
VAKTSINEERIMISE ULDISED
POHIMOTTED

Revaktsineerimine onkoloogilise ravi jarel
ei ole vajalik nende vaktsiinide puhul, mis
olid tehtud enne keemiaravi alustamist —
kemoteraapia pohjustab kiill vaktsiiniga
vilditavate haiguste suhtes kaitsvate
antikehade taseme languse, kuid immu-
noloogiline mélu nende tekitajate suhtes
enamasti sdilib (2). Tavaparaselt saab
lastel jatkata immuniseerimist sealt, kus
see onkoloogilise ravi tottu peatati. Vaid
neil patsientidel, kellele on tehtud luutidi
transplantatsioon, tuleks vaktsineerimist
uuesti alustada immuniseerimiskava jargi
algusest peale (2). Seetdttu peaks vdima-
luse korral koik vajalikud vaktsiinid olema
manustatud enne immuunsiisteemi mdju-
tava ravi alustamist (sh enne keemia- ja
kiiritusravi, splenektoomiat) (6).
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Tavaliselt on hematoloogiliste kasva-
jate tottu ravi saavad patsiendid enam
immuunsupresseeritud kui soliidtuumo-
rite tottu ravitud patsiendid (11). Kdige
tugevam supresseeriv moju immuunvastu-
sele on kemoteraapia induktsioon- ja konso-
lidatsioonravi ajal, sédilitusravi ajal on toime
mdddukam (12). Ageda febriilse episoodi

Tabel 1. Eesti riiklik immuniseerimiskava (3)

Vanus Vaktsiini tahis ja manustamise

kordsus
12 tundi HepB 1
1-5 paeva BCG
1kuu HepB 2
2 kuu RV1
3 kuud DTaP-IPV-Hib 1 + RV2
4,5 kuud DTaP-IPV-Hib 2 + RV3*
6 kuud DTaP-IPV-Hib 3, HepB 3
1 aasta MMR 1
2 aastat DTaP-IPV-Hib 4
6-7 aastat DTaP-IPV 5
12 aastat HepB1,2,3**
13 aastat MMR 2
15-16 aastat dTap

25, 35 jne aastat (iga 10 aastajarel) dT

* Uksnes rotaviirusnakkuse viievalentse vaktsiini korral.

**1995.-2003. aastal siindinud ja eelnevalt B-viirushepatiidi vastu
vaktsineerimata lapsed immuniseeritakse intervalliga 1 kuu esimese ja teise
doosivahel ning intervalliga 5 kuud teise ja kolmanda vaktsiinidoosi vahel.

TAHISTE SELETUSED:
Inaktiveeritud vaktsiinid:
HepB - B-viirushepatiidi vaktsiin;
DTaP, dTap - difteeria, teetanuse ja atsellulaarse lakakéha vaktsiin;
IPV - inaktiveeritud poliomiieliidi vaktsiin;
Hib - Haemofilus influenzae tiilip b vaktsiin;
RV - rotaviirusnakkuse vaktsiin;
dT - difteeria- ja teetanusevaktsiin.
Norgestatud elusvaktsiinid:
BCG - tuberkuloosivaktsiin;
MMR - leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin;
RV - rotaviirusnakkuse vaktsiin.

Tabel 2. Immuniseerimiskava-vélised vaktsiinid (5)

Inaktiveeritud Pneumokoki konjugeeritud vaktsiin (PCV)
vaktsiinid

Pneumokoki poliisahhariidvaktsiin (PPV)
Meningokokkvaktsiin
Gripivaktsiin
A-viirushepatiidi vaktsiin
Inimese papilloomiviiruse (HPV) vaktsiin
Norgestatud Kollapalaviku vaktsiin
elusvaktsiinid Tuulerdugete ja vootohatise vaktsiinid

Oraalne poliomieliidiviiruse vaktsiin (OPV)

vdltimiseks ei tohi vaktsiine manustada

raske neutropeeniaga (< 0,5 x 10%/1) patsien-

tidele (7). Veretilekande, verekomponentide
tilekande ja veenisisese immuunglobuliini
manustamise jarel tuleks elusvaktsiinide

(sh leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin

(MMR) ning tuulerdugetevaktsiin) kasu-

tamine manustatud preparaadist lahtudes

3-11 kuud edasi likata (4, 8, 13).

Piisivad vastundidustused immuniseeri-
misele on anaftlaktiline reaktsioon vakt-
siini eelmisele doosile, anafiilaktilist tiitipi
ulitundlikkus vaktsiini monele koostisosale,
raske lildreaktsioon pdrast eelmist vakt-
siinidoosi vdi ravimi infolehes nimetatud
spetsiifilised vastundidustused (4).

Ajutiselt (kuni seisundi paranemiseni)
on immuniseerimine vastundidustatud
keskmise voi raske dgeda haigusseisundi
korral (koos voi ilma palavikuta), prog-
resseeruva iseloomuga narvisiisteemi-
kahjustuse korral (vastundidustatud on
difteeria, teetanuse, atsellulaarse likakoha,
inaktiveeritud poliomiieliidi ja Haemo-
philus influenzae tiiip b vaktsiine sisal-
davad kompleksvaktsiinid DTaPHib-IPV ja
DTaP-IPV) ning dgeda kéhulahtisuse ja/voi
oksendamise korral (vastundidustatud on
rotaviirusvaktsiin) (4).

Inaktiveeritud vaktsiinid (vt tabel 1 ja
2) peaksid olema manustatud vdhemalt 2
nddalat enne immuunsupresseeriva ravi
algust, nende manustamist intensiivse
kemoteraapia perioodil tuleb véltida (2, 6).

Elusvaktsiinide (vt tabel 1 ja 2) manus-
tamine on immuunkomprimeeritud
patsientidele kas piisivalt vdi ajutiselt
vastundidustatud soltuvalt péhjusest (4)
jargmiselt:

e raske primaarse immuunpuudulikkuse
korral piisivalt;

» kemoteraapia voi kiiritusravi korral ravi
ajal ja kuni 6 kuud pérast ravi;

» slisteemse gliikokortikoidhormoonravi
ajal ja kuni 3 kuud pérast ravi (kui on
hormoonravi prednisolooniga vahemalt
2 nadala jooksul vihemalt 20 mg pdevas
voi lastel vihemalt 2 mg/kg pédevas);

e muu immuunsupressiivse ravi (asa-
tiopriin, tstiklosporiin jt) ajal ja kuni 6
kuud pérast ravi 16ppu;

o elundisiirdamise korral kuni 6 kuud
parast immuunsupressiivse ravi [dppu;

e luutdi siirdamise korral vihemalt 24
kuud pérast siirdamist voi 12 kuud
parast immuunsupressiivse ravi ldppu.
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Elusvaktsiinid peavad olema manustatud
vdahemalt 4 nddalat enne immuunsupressee-
riva ravi alustamist ning nende kasutamist
vastavalt eakohasele immuniseerimiskavale
saab jatkata 3-6 kuud pédrast immuunsup-
resseeriva ravi loppemist (luutidi siirdamise
jarel vahemalt 12 kuud) (4, 6).

IMMUNISEERIMISSOOVITUSED
KIIRITUS-JA KEEMIARAVI
PATSIENTIDELE

Norgestatud elusvaktsiinid on keemia- ja
kiiritusravi ajal absoluutselt vastundidus-
tatud.

Inaktiveeritud vaktsiinide manusta-
mist induktsioon- ja konsolidatsioonravi
ajal tuleb véltida, kuid neid voib vajaduse
korral manustada sdilitusravi ajal. Siiski
tuleb arvestada, et kujunev kaitsetéohusus
jaab toendoliselt eeldatavast oluliselt vaik-
semaks (2, 6). Kui inaktiveeritud vaktsiin
on manustatud keemiaravi ajal, soovita-
takse revaktsineerimist 3-12 kuud pérast
keemiaravi 16ppu, mil immuunsiisteem on
joudnud téielikult taastuda (2). Kui ravist
B-rakkude vastaste monokloonsete anti-
kehadega on méddunud vihemalt 6 kuud,
siis vdib manustada nii inaktiveeritud kui
ka elusvaktsiine immuniseerimiskavast
lahtudes sarnaselt tervete isikutega (6).

IMMUNISEERIMISSOOVITUSED

ASPLEENIAGA PATSIENTIDELE

Aspleenia ja pdrna diisfunktsiooniga
patsiendid on eriti vastuvétlikud teatud
haigustekitajate suhtes (S. pneumoniae,
N. meningitis, H. infuenzae) ning naka-
tumine voib neil pohjustada vdga raske

kuluga haigestumise (4-6, 13). Kuigi neil
patsientidel ei ole hdiritud immuunvastus
viirusnakkuste suhtes, on sekundaarse
bakteriaalse infektsiooni ohtu arvestades
tugevalt soovitatav neid kord aastas immu-
niseerida gripiviiruse vastu inaktiveeritud
vaktsiiniga (4-6, 14, 15). Juhul kui splenek-
toomia tehakse plaaniliselt, siis soovita-
takse immuniseerida patsiente vihemalt
2 nddalat enne kavandatavat operatsiooni.
Erakorralise splenektoomia puhul voiks
immuniseerimist alustada umbes nddala
moddumisel operatsioonist (7).

Ainukene vaktsiin, mis on aspleeniaga
patsientidele vastundidustatud, on nérges-
tatud elusvaktsiin gripi vastu (6). Alla
2aastastele aspleeniaga lastele on soovitatud
koik vaktsiinid immuniseerimiskava jargi
sarnaselt tervete lastega, sh ka rotavii-
rusvaktsiin ja pneumokoki konjugeeritud
vaktsiin (PCV). Pneumokoki vastu immu-
niseerimine on soovitatav teostada ravimi
infolehest ldhtudes (4, 6).

IMMUNISEERIMISSOOVITUSED
ALLOGEENSE VOI AUTOLOOGSE
LUUUDI TRANSPLANTATSIOONI
PATSIENTIDELE

Luuiidi transplantatsiooni labinud patsiente
tuleb tldiselt kdsitleda kui immuniseeri-
mata patsiente, sest siirdamise eel tehtud
konditsioneerimine on kustutanud nende
immunoloogilise mélu. Siiski on tdheldatud,
et eelnevalt immuniseeritud patsientidel
plsib ka transplantatsiooni jarel méningane
kaitse, mistottu soovitatakse voimaluse
korral vajalikud norgestatud elusvaktsiinid
manustada hiljemalt 4 nddalat ja inak-

Tabel 3. Immuniseerimine sdilituskemoteraapia ajal (4-6)

Vaktsiin Annus

Kommentaar

Inaktiveeritud gripivaktsiin
Vaxigrip (alates 6 kuu vanusest)
Fluarix (alates 36 kuu vanusest)
Influvac (alates 6 kuu vanusest)
Optaflu (alates 18 aasta vanusest)

PCV annustamine ravimi
infolehest lahtudes

(Prevenar13, Synflorix)

PPV 1 annusvahemalt 8

1 annus kord aastas

v.a anti-CD20 monokloonsete
antikehadega ravija
intensiivse kemoteraapia ajal

alates 6 nadala vanusest

alates 2 aasta vanusest

(Pneumo?23) nadala moodumisel PCV
manustamisest

Muud riikliku immuniseerimiskava annustamine ravimi
infolehest lahtudes

inaktiveeritud vaktsiinid

sdilituskemoteraapia ajal voib
manustada, kuid efektiivsust
ei saa pidada adekvaatseks
enne antikehade taseme
kontrolli

PCV - pneumokoki konjugeeritud vaktsiin, PPV - pneumokoki poliisahhariidvaktsiin
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tiveeritud vaktsiinid hiljemalt 2 nadalat
enne protseduuri alustamist (6). Kuigi
kirjanduse andmeil on ndidatud, et doonori
immuniseerimine B-viirushepatiidi (HepB),
teetanuse, Haemofilus influenzae tiiip b
(Hib) ja PCV vaktsiiniga enne tiivirakkude
korjamist kiirendab retsipiendil siirda-
mise jarel tehtud immuniseerimiste jarel
tekkivat antikehade produktsiooni, siiski
doonorite spetsiaalset immuniseerimist
praktilistel ja eetilistel kaalutlustel ei
tehta (7, 9). Luuiidi transplantatsiooni jarel
reageerivad patsiendid esialgu poliisahha-
riidvaktsiinidele (nt pneumokoki poliisah-
hariidvaktsiin (PPV)) norgalt, mistdttu
tuleks pdrast immuniseerimist hinnata
antikehade teket ja selle alusel otsustada
edasise revaktsineerimise vajadus (9).
Luuiidi transplantatsiooni jarel on siirikuga
patsientidel tuberkuloosivaktsiini (BCG,
Bacillus Calmette-Guérin’i vastast vaktsiini),
vootohatise ja rotaviirusnakkuse vaktsiinid

vastundidustatud elu I6puni vaatamata
patsiendi seisundile ja ravile (6).

VAKTSINEERIMINE KEEMIARAVI
LOPETAMISE JAREL

Uuringute andmetel taastuvad transi-
toorsed B-rakud ning naiivsed B- ja T-rakud
kemoteraapia jarel viga kiiresti mone kuu
jooksul, samas kui milurakkude taastu-
mine vOib kesta kuni 5 aastat (16). Ka anti-
kehade tase normaliseerub kemoteraapia
l6petamise jdrel kiiresti mone nddala
jooksul. Suurem osa autoritest ndustub,
et intervall 6-12 kuud kemoteraapia jarel
on piisav immuunsiisteemi adekvaatseks
taastumiseks ja seejiarel peaks oodatav
immuunvastus vaktsiinidele olema piisa-
valt tohus. Immuniseerimist soovitatakse
jatkata sealt, kus see keemiaravi téttu
katkes. Enamasti ei peeta vajalikuks antike-
hade taseme hindamist revaktsineerimise
vajaduse iile otsustamiseks ning valdava

Tabel 4. Immuniseerimine aspleeniaga patsientidel (3-6)

Vaktsiin

Annus

Kommentaar

PCV
(Prevenar13, Synflorix)

PPV (Pneumo23)

MCV - C-grupi meningokoki
konjugeeritud vaktsiin
(Neisvac-C)

4vMCV - tetravalentne
meningokoki konjugeeritud
poliisahhariidvaktsiin
(Menveo, Nimenrix)

Hib konjugeeritud vaktsiin
(Act-Hib)

Tuulerdugete vaktsiin
(Varilrix, Varivax)

Inaktiveeritud gripivaktsiin
(Vaxigrip, Influvac, Fluarix,
Optaflu)

vanuses<2a

immuniseerimiskava jargi nagu

Uldpopulatsioonile;
vanuses 2-6 a 2 annust

viahemalt 2kuulise intervalliga;
vanuses = 6 a 1 annus, kui varem

ei ole saanud PCVd;

vanuses 219a1lannus
vahemalt 1 aasta méodumisel
viimasest PPV annusest

1 annus vahemalt 8
nadala méodumisel PCV
manustamisest;

5 aastat hiljem Ghekordne
revaktsineerimine

2 annust 3kuulise intervalliga

2 annust 2kuulise intervalliga;
revaktsinatsioon iga 5 aasta
tagant

< 5 avaktsineeririikliku
immuniseerimiskava jargi;
>5a1annus, kui ei ole varem
vaktsineeritud

2 annust, vihemalt 6nddalase
intervalliga

1 annus kord aastas

alates 2 aasta vanusest

vanuses 2 kuud kuni 2 aastat

alla 2aastastele mitte
manustada samal ajal PCVga

alates 12. elukuust

Vaxigrip alates 6 kuu vanusest;
Influvac alates 6 kuu vanusest;
Fluarix alates 36 kuu vanusest;
Optaflu alates 18 a vanusest

PCV - pneumokoki konjugeeritud vaktsiin, PPV — pneumokoki poliisahhariidvaktsiin, Hib - Haemofilus

influenzae titip b vaktsiin
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osa vaktsiine saab teha antikehade taset
kontrollimata (2, 7). Kui immuunsiisteem
on taielikult taastunud, siis on ka eeldatav
vastus immuniseerimistele tavaliselt hea.
Patsiente, kes on olnud kemoteraapia jarel
remissioonis vihemalt 6 kuud ja kes on enne
onkoloogilise ravi algust olnud immunisee-
ritud immuniseerimiskava kohaselt, soovita-
takse korduvalt immuniseerida jargmiselt:
o DTaP iihekordne annus, kui patsient on
alla 10aastane; dTap lihekordne annus
kui patsient vihemalt 10 aastat vana;

MMR, inaktiveeritud poliomiieliidi
vaktsiin (IPV) ja HepB, koik tihekordse
manustamisena;

ithekordne PCV13 annus ja 8 nddalat
hiljem tihekordne PPV annus;
tithekordne Hib annus, kui patsient
on alla Saastane (vb6i kui vihemalt
Saastane ja tal esineb kaasuvana asplee-
nia);

vajaduse korral HPV-vaktsiin 3annuselise
skeemi jargi, kui patsient on eelnevalt
immuniseerimata, ja 1 doos, kui patsient

Tabel 5. Immuniseerimine parast luuiidi transplantatsiooni (3, 4, 6, 7, 9)

Vaktsiin

Annus ja skeem

Kommentaar

3-6 kuud pérast transplantatsiooni

PCV annustamine ravimiinfolehest
(Prevenar13, Synflorix) lahtudes
PPV 1annus

(Pneumo23)

vahemalt 4nadalaste
intervallidega

6-12 kuud pérast viimast PCV
annust

6-12 kuud parast transplantatsiooni

Inaktiveeritud gripivaktsiin 1annus
(Vaxigrip, Influvac, Fluarix,

Optaflu)
DTaP (Boostrix)

kord aastas hooajal

<10 a patsient: DTaP 3

annust (4 kuu jooksul 2kuise

intervalliga)

dT > 10 a patsient: esimene annus

(Imovax d.T. Adult)

DTaP, seejarel kaks jargmist

dT (4 kuu jooksul 2kuise

intervalliga)
IPV 3 annust (4 kuu jooksul 2kuise voib manustada koos dTap-ga
(Imovax Polio) intervalliga) (Tetraxim)

Hib konjugeeritud vaktsiin
(Act-Hib)

Menongokokkvaktsiin

intervalliga)

3 annust (4 kuu jooksul 2kuise

annustamine ravimiinfolehest

MCV (Neisvac-C); lahtudes
4vMCV (Menveo, Nimenrix)
HepB 3 annust (esimesed 2 annust

(Engerix-B, HBvaxpro)

lkuise intervalliga, kolmas

annus Skuise intervalliga)

HPV-vaktsiin (ndidustuste
korral) ldhtudes
(Cervarix, Silgard, Gardasil)

annustamine ravimiinfolehest

24 kuud peale transplantatsiooni*

MMR (M-M-Rvaxpro, Priorix) 2 annust

Tuulerdugete vaktsiin 2 annust

(Varilrix, Varivax)

intervall kahe annuse vahel min
4 nadalat

intervall kahe annuse vahel min
4 nadalat

*Elusvaktsiine tohib kasutada ainult juhul, kui patsiendil ei esine dratdukereaktsioonija taeiole

saanud immuunsupressiivset ravi vahemalt 3 kuud.

PCV - pneumokoki konjugeeritud vaktsiin, PPV - pneumokoki poliisahhariidvaktsiin, DTaP - difteeria,
teetanuse ja atsellulaarse lakakdha vaktsiin, dT - difteeria- ja teetanusevaktsiin, IPV - inaktiveeritud
poliomiieliidi vaktsiin, Hib - Haemofilus influenzae tiiiip b vaktsiin, MCV - C-grupi meningokoki
konjugeeritud vaktsiin, 4vMCV - tetravalentne meningokoki konjugeeritud poliisahhariidvaktsiin,
HepB - B-viirushepatiidi vaktsiin, HPV - inimese papilloomiviirus, MMR - leetrite, mumpsi ja punetiste
vaktsiin
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on eelnevalt soovituste kohaselt immu-
niseeritud,

« tuulerdugete suhtes seronegatiivsetele
patsientidele varicella zoster’i viiruse
vastane vaktsiin (2 annust vihemalt
4nddalase vahega) vihemalt 6 kuud
parast kemoteraapia 16ppu;

« leetrite ja punetiste antikehade taset
tuleks kontrollida 6-8 nddalat parast
vaktsineerimist MMR-vaktsiiniga.
Patsientidele, kellel antikehade tase ei
ole piisav, tuleb manustada korduv annus.
Erinevalt teistest vaktsiinidest soovita-

takse gripivastane immuniseerimine teha

mitte enne kui 3 kuud parast kemoteraapiat,
sest sel patsiendiriihmal voib gripp kulgeda
raskelt ja pdhjustada tdsiseid komplikat-

sioone (2).

IMMUUNSUPRESSEERITUD
REISIJAD

Kollapalavik on eluohtlik viirusnakkus, mis
on levinud Aafrikas ja Louna-Ameerikas.
Kollapalavikuvastane vaktsiin on elusvakt-
siin ja seega on see immuunsupresseeritud
patsientidele ildiselt vastundidustatud.
Siiski voib endeemilisse piirkonda reisimisel
moningatel juhtudel selle vaktsiini manus-
tamist kaaluda, hinnates eelnevalt koost6os
spetsialistiga immuunkomprimeerituse ja
voimaliku infektsiooniriski taset. Samuti
ei tohi immuunkomprimeeritud patsien-
tidele manustada suukaudset kdhuttitifuse
vaktsiini, sest tegemist on elusvaktsiiniga
(sobilik alternatiiv on puhastatud poliisah-
hariidvaktsiin) (7).

IMMUUNSUPRESSEERITUD
PATSIENTIDE PERELIIKMETE
IMMUNISEERIMINE
Immuunsupresseeritud patsientide terved
pereliikmed tuleks immuniseerida riikliku
immuniseerimiskava kohaselt koigi inakti-
veeritud vaktsiinidega ning lisaks elusvakt-
siinidest ka MMR-vaktsiiniga ja imikud ka
rotaviirusvaktsiiniga (6). Seronegatiivsete
pereliikmete immuniseerimine tuulerdu-
gete suhtes on soovituslik, kui patsienti
ennast ei ole voimalik immuniseerida (6,
8, 17). Kui vaktsineerimise jarel tekib
pereliikmel 160ve, siis tuleb véltida otsest
kontakti immunsupresseeritud inimesega
kuni l66be tdieliku kadumiseni (18). Koéik
pereliikmed (sh vihemalt 6 kuu vanused
lapsed) tuleks kord aastas (s.t igal hooajal)
immuniseerida inaktiveeritud gripivaktsii-

niga. Kollapalaviku ja kdhuttiifuse vaktsiini
manustamine tervetele pereliikmetele on
lubatud (6). Oraalne poliomiieliidiviiruse
vaktsiin on pereliikmetele vastundidus-
tatud, sest vaktsineerimise jarel on vdimalik
8 kuni 12 nddala jooksul viiruse levitamine
ja see voib pdhjustada imuunkomprimee-
ritud patsiendil paraliiiitilist poliomteliiti
(12). Tugevalt immuunsupresseeritud
inimesed peavad valtima imiku mahkmete
késitlemist 4 nddala jooksul pérast rota-
viirusvaktsiini manustamist imikule (6).

SOOVITUSED
IMMUUNSUPRESSEERITUD
INIMESTEGA TOOTAVALE
MEDITSIINIPERSONALILE

Tuginedes WHO soovitustele, peaks tdodle
asumisel olema koigile meditsiinitootajatele
kohustuslik leetrite ja punetiste vastase
immuniseerituse tdendamine (10). Medit-
siinipersonali peetakse riskirthmaks ka
meningokokknakkuse suhtes, mistdttu
soovitab WHO immuniseerida neid ka
meningokokknakkuse suhtes (10). Samuti
on rangelt soovitatav meditsiinitootajate
iga-aastane gripivastane immuniseeri-
mine (10).

Eestis kehtivate soovituste kohaselt
tuleb koiki meditsiinitdotajad vaktsineerida
B-viirushepatiidi, gripiviiruse ja difteeria-
teetanuse-lakakoha vastu (4, 5). Lisaks tuleb
lasteosakondade ja hematoloogia-onkoloogia
osakondade mitteimmuunseid tootajaid
immuniseerida mumpsi ja tuulerdugete
suhtes (4, 5, 10).

KOKKUVOTE

Kuigi tuleb tddeda immuniseerimiste ajas-
tamiste keerukust onkoloogiliste haiguste
korral, on adekvaatne immuniseerimine
vaga vajalik, et vdhendada suremust nakkus-
haigustesse. Parima tulemuse saavutami-
seks peaksid patsiendiga tegelevad arstid
moistma immuniseerimise vajadust ja kiisi-
muste korral konsulteerima kas nakkushai-
gustearsti vai allergoloog-immunoloogiga.
Et tagada patsientidele voimalikult hea
kaitse infektsioonide vastu, on vdga oluline
koigi patsiendiga kokku puutuvate medit-
siinitdotajate ja pereliikmete adekvaatne
immuniseerimine.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoritel puudub huvide konflikt seoses artiklis kajastatud
teemadega.
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SUMMARY

Immunizations in patients with
cancer

Maria Mikkal?, Krista Ress?

According to the WHO, cancer is the
second leading cause of death globally.
Patients with cancer are at an increased
risk of morbidity and mortality from the
infections that can usually be prevented by
immunization. Therefore, immunization
is of paramount importance to patients
with impaired immunity. Because of cancer
and oncological treatment, these patients
are unable to mount protective immune
response to immunization. The aim of
this article was to review the approach to
immunization of immunocompromised
patients who receive anticancer treatment.
As there is no immunization guideline for
this group of patients in Estonia, the article
is mainly based on the relevant guidelines
of different countries.

Although the timing of immunization
for oncological patients can be difficult it is
very important, as it can reduce mortality
and morbidity caused by vaccine-prevent-
able infections. Taking into consideration
all above information, it is essential that
physicians who are involved in the treat-
ment of cancer patients understand the
importance of immunization. To ensure
the best possible protection for cancer
patients, it is also highly recommended
that all family members and medical staff
who are in contact with these patients be
adequately immunized.
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