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Haigla! pakub oma tootajatele vBimalust saada tasuta gripivaktsiini, kuid sellest hoolimata on
soostumus vaktsineerimisega olemasolevate andmete p&hjal madal. 2017. aasta sugisel oli
arstide hulgas vaktsineerituid 62%, kuid Ulejddnud téo6tajate kohta andmed puudusid. Kuna
gripp on vaga nakkav nakkushaigus, v8ib vaktsineerimata haiglapersonal kanda haiguse Ule
patsientidele, kes vBivad samuti vaktsineerimata olles kaasuvate haiguste t6ttu pédeda grippi
tavaparasest raskemalt. Lisaks sellele on gripp tervishoiutddtajate peamine t66lt puudumise
pdhjus, eriti talvekuudel, mil ndudlus arstiabi jarele on aasta jooksul k8ige suurem (Durando,
Alicino, Dini et al., 2016, 1).

Terviseameti andmetel vBib raske gripijuhu ravi ulatuda tle 4600 euro. Eestis haigestub aastas
grippi hinnanguliselt 50 000—-75 000 inimest ning 2018. aasta martsi seisuga on haiglaravi
vajanud 1560 patsienti. 10 inimese kohta v8ib oletada, et nad said gripiviiruse haiglas viibides.
9 haigla andmetel on gripi tdttu surnud sel hooajal 74 inimest, lahkunute mediaanvanus on 79
aastat. Kdik lahkunud kuulusid riskirihmadesse kas vanuse vi kaasuvate krooniliste haiguste
tottu, keegi polnud vaktsineeritud. Pohilised riskifaktorid on vanus ja siidame-veresoonkonna

haigused (Terviseameti kodulehekdilg).

Siinne teema osutus valituks nii aktuaalsuse kui ka unikaalsuse poolest. T66l on uhtlasi ka
vaartuslik praktiline valjund — uurimistdd tulemuste péhjal saab haigla edasi talitada ning
kitsaskohti arendades liikuda parema tervishoiusisteemi ja patsiendisdbralikuma arstiabi
poole. Sarnane uuring on Eestis labi viidud aastal 2016 — ,Tervishoiutddtajate hdlmatus

gripivastase vaktsineerimisega“, paralleele saab tommata ka kahe varasema Kadrioru Saksa

1 Uuring on tehtud the Eesti haigla baasil. Uurimisobjekt soovib oma tédpse nimetuse jargnevas t6os
jatta anonuumseks ning asendada sdnaga ,haigla“.



Glmnaasiumi uurimistééga: ,Ulemiste hingamisteede viirusinfektsioonide ravimeetodid® ja

JKadrioru Saksa Gumnaasiumi 11. klassi teadmised vaktsineerimise kohta“.

Autori eesmark on hinnata haigla personali soostumust gripivastase vaktsineerimisega ning
kirjeldada seda méjutavaid tegureid. Uurimistdd kaigus on autor plstitanud Uhe hipoteesi:
vaktsineerimisega mittesoostumine on seotud vaktsineerimist puudutavate teadmiste
puudulikkuse v8i vaktsineerimisega seotud uskumustega. Hupoteesi tBestamiseks on
andmete kogumiseks koostatud kusitlus. T660 eesmargi saavutamiseks on autor pustitanud

kolm uurimisktsimust.

1. Miline seos on gripivastase vaktsineerimisega noéustumise ning tootajaid
iseloomustavate tegurite vahel?

2. Millised on vaktsineerimisega soostunud ja mittesoostunud tootajate gripi ja selle
vastase vaktsineerimisega seotud uskumused ja teadmised?

3. Milline seos on gripivastase vaktsineerimisega ndustumise ja gripi ning gripivastase

vaktsineerimisega seotud teadmiste ja uskumuste vahel?

Uurimistd66 on jaotatud kaheks suuremaks peatiikiks — esimeses késitletakse gripiviiruse
olemust, gripi kliinilist pilti, diagnoosimist ja ravi ning anallusitakse vaktsineerimisega
kaasnevate riskide ja kasu suhet. Esimese peatiki koostamisel on autor kasutanud
teemakohast kirjandust ning varem avaldatud uuringuid. Materjal on valdavalt eestikeelne,
kuid on kasutatud ka ingliskeelseid allikaid. Teises peatikis tutvustatakse lahemalt uurimist66
meetodeid ja tulemusi ning arutelu kaudu jdutakse uurimiskiisimuste vastuste ning kogu t66

eesmargini.

Uurimist66 eduka valmimise eest avaldab autor tdnu eelkdige haigla teadusosakonna
juhatajale Marika Tammarule, kelleta poleks t66 valmimine vBimalikuks saanud. Autor tanab
ka oma juhendajaid dp Eliis-Beth Rosenit ja dr Aino R606mu, kes aitasid vajaminevate
materjalide leidmise ning t66 vormistamisega. Samuti olid t66 valmimisel oma ndu ja jduga
suureks abiks teadusosakonna sekretéar Birgit Veermae ning 6p Marika Randma ja 6p Laura-

Liisa Perova.

Uurimistt6 tegemist toetab haigla juhatus ning kirjaliku loa on andnud haigla komisjon (vt lisa

1 jalisa 2).
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1. TEOREETILINE OSA

1.1. Viirused

Viirused on viaikseimad elutunnustega osakesed, mis koosnevad nukleiinhappest ja seda
Umbritsevast valkkestast. Nad ei suuda paljuneda elavate rakkude abita, selleks kasutavad
nad nende ensildme ja energiavaru. Valjaspool rakku vodib viirus viibida kaua ebasobivates
tingimustes (madalas voi kdrges temperatuuris, kuivas jm). Selline viirus ei avalda elumarki ja
teda nimetatakse virioniks. Kui virion satub rakku, muutub ta aktiivseks ja hakkab arenema.
Viiruste elutegevuse tagajarjel rakkude normaalne talitlus lakkab ja organism haigestub.
Selliseid viirusi, mis ohustavad baktereid, nimetatakse bakteriofaagideks. Viirused avastas
1892. aastal vene bioloog Dimitri lvanovski, kes uuris tubakalehtede mosaiiktdbe. Viirusi ja
nende haigusi uurib viroloogia. See teadusharu tekkis 19. sajandi [6pukiimnendil ja on tihedas
seoses geneetika, biokeemia ja bioflilisikaga (JOeste et al., 1986, Ik 93).

Viirustel puudub iseseisev ainevahetus ja ilma elusrakkude abita ei ole nad vdimelised
paljunema. Seega jouti jarelduseni, et viirused ei ole elusorganismid. Samamoodi nagu rakud,
sisaldavad ka viirused geneetilist infot kandvat nukleiinhapet. Viirused sunnivad nakatunud
rakku kasutama viiruse nukleiinhappes sisalduvat geneetilist materjali ja seelabi uusi
viirusosakesi tootma. Puhas nukleiinhape ei ole vdimeline tdhusalt rakku tungima ja nakkust
esile kutsuma. Seetdttu on viiruste nukleiinhape pakitud koos nakatumiseks vajalike valkudega
kompaktseteks osakesteks ehk partikliteks (Tenson, Kaldalu, 2013, Ik 37).

Viirusi leidub kéikjal, kus teisi elusorganismegi ja ilmselt on need olemas olnud sellest ajast
peale, kui tekkisid esimesed rakud. Need vdisid taandareneda vaikestest rakkudest, mis
parasiteerisid suurematel ning kaotasid ajapikku iseseisva paljunemisvdime ja keerulise
ehituse. Ehituse lihtsustumine parasiitse eluviisi tagajarjel on tiupiline evolutsiooniline néhtus,
mida on tdheldatud teistelgi parasiitidel. Teise hipoteesi jargi visid viirused areneda DNA- ja
RNA-I6ikudest, mis kuulusid varem elusolendite genoomi?. Nn hippavad geenid, mis
suudavad tihe genoomi piires vabalt imber paigutuda, on tuntud ka tdnapéevaste organismide
genoomides. Selline liikuv DNA-I8ik vois ajapikku hankida endale kaitsva valgulise tmbrise ja

omandada v8ime liikuda Ghest rakust teise (Tenson et al., 2013, |k 37).

2 Genoom - liigiomases Uhekordses kromosoomikomplektis sisalduv geneetiline materjal (Tenson,
Kaldalu, 2013, Ik 111)



1.1.1. Viiruste ehitus

Viiruse rakuvaline olelusvorm ehk virion koosneb tsentraalselt paigutatud nukleiinhappest (kas
RNA vdi DNA) ja seda Umbritsevast valgulisest kestast ehk kapsiidist. Suurematel viirustel on
veel valisimbris. Viirusi rGhmitatakse nende nukleiinhapete ja valkude ehituse jargi. Esiteks
jaotatakse viirused DNA-d ja RNA-d sisaldavateks viirusteks (Brilene et al., 1998, |k 24).

Suurtel DNA-d sisaldavatel viirustel on kaksikspiraalse struktuuriga nukleiinhape ja peale
valgulise kapsiidi on neil ka valisimbris. Veidi vaiksematel, samuti DNA kaksikahelat
sisaldavatel viirustel puudub valisimbris. Viimasel inimpatoloogiat pdhjustaval DNA-viiruste
rahmal on vaid DNA Uksikspiraal ja valguline kapsiid, aga valisimbris puudub (Brilene et al.,
1998, |k 24).

RNA-genoomsed viirused jagatakse esiteks kaksikspiraalset RNA-d ja Uksikspiraalset RNA-d
sisaldavateks. Kaksikspiraalseid viiruseid iseloomustab eriti tihe ja paks valguline kapsiid, kuid
neil puudub valisimbris. Ulejaanud RNA-d sisaldavad viirused on kdik tksikspiraalsed. Nad
jaotatakse valisimbrist sisaldavateks ja valisimbriseta viirusteks. Valisimbrisega viirused
liigitatakse vastavalt RNA (+)genoomi voi (-)genoomi sisaldusele. RNA (-)genoomi sisaldavad
valisimbrisega viirused jaotatakse veel 2 eri rihma — segmenteeritud ja mittesegmenteeritud
genoomiga viirused. Segmenteeritud RNA (-)genoomiga viirused on néaiteks gripiviirused. Neil
viirustel pole RNA (ks terviklik molekul, vaid koosneb mitmest erinevast segmendist (Brilene
et al., 1998, |k 24-25).

1.2. Gripp

Gripp on age, varieeruva raskusastmega ulemiste hingamisteede viirushaigus, mis p&hjustab
iga-aastase talvise epideemia jooksul miljoneid arstivisiite, sadu tuhandeid hospitaliseerimisi
ja tuhandeid surmajuhtumeid. Kdrgeimad gripiga seotud hospitaliseerimiste ja surmajuhtumite
naitajad on eakatel inimestel (65+). Primaarne gripiennetusmeetod on hooajaline
vaktsineerimine (Uyeki, 2017, Ik 33).

Grippi pbhjustab RNA-viirus, millel eristatakse kolm alaliiki: A, B ja C. A-tlilbi viirustele on
omane sagedane muutlikkus, massiline levik ning seega v8ime pdhjustada epideemiaid® ja
pandeemiaid®. B-tllbi viirused p&hjustavad epideemiaid, kuid mitte pandeemiaid. C-tlibi
viirused pbhjustavad tavaliselt lokaalse kerge Ulemiste hingamisteede haiguspuhangu lastel,

kuid ei poOhjusta epideemiat teistes vanusegruppides. C-tluubi viirusi ei kasitleta

3 Epideemia — hulgaline haigestumine mingisse agedasse nakkushaigusesse (Eesti keele seletav
sBnaraamat)
4 Pandeemia — vaga laia levikuga epideemia, vahel kogu maailma haarav taud, laustaud (EKSS)
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Uksikasjalikumalt, sest neil on suhteliselt vaike mdju rahva tervisele ja seet6ttu pole ka nende
vastu vaktsiine vélja téotatud (World Health Organization, 2017, Ik 4). Gripiviirus koosneb
geneetilisest materjalist ja seda Umbritsevatest valkudest. Teistele viirustele sarnaselt on ta
vdimeline paljunema ainult elusates rakkudes, sundides peremeesrakke enda koopiaid
valmistama. Selle tulemusena rakk |6hkeb ja tuhanded vabanenud viirused tungivad

naaberrakkudesse ning sama protsess algab uuesti (V6rno et al., 2014, Ik 12).

Gripiviiruse alatiibid margitakse pinnavalkude, hemaglutiniini® (luhendatult H) ja
neuraminidaasi® (Iihendatult N) jargi (vt lisa 3). Hemaglutiniin véimaldab viirusel kinnistuda
raku pinnale ja sinna siseneda. Neuraminidaas vastutab viiruse rakust vabanemise ning
edasikandumise eest. H ja N erinevaid alatiipe on vastavalt 16 ja 9 ning seega on vdimalik
144 erinevat pinnavalkude kombinatsiooni. Neid erinevaid tlilipe tahistataksegi tahtede ja
numbritega, nditeks seagripiviirus A/H1N1 (Parv et al., 2010, Ik 5). Igal aastal levivad pisut
erinevad gripi vormid, seda arvestatakse ka gripivaktsiinide tootmisel. Kui muutused on
suuremad, on oht gripi eriti laialdaseks levikuks, sest sel juhul puudub inimestel immuunsus

uue gripivormi suhtes taielikult (Vorno et al., 2014, lk 12).
1.2.1. Gripi epidemioloogia

Gripiepideemiate sagedast kordumist v@imaldab viiruste pidev antigeenne muutumine.
Erakordselt mastaapsed muutused, mida on esinenud 10-40-aastaste vahedega, I6ppevad
pandeemiatega. Eelmisel sajandil esines pandeemiaid aastatel 1918-19 (Hispaania), 1952
(Aasia) ja 1962 (Hongkongi gripp) (Maimets, 2000, |k 166).

Pandeemiad tekivad siis, kui hakkab levima uus viiruse alattitip, mille vastu enamikul
rahvastikust puudub immuunsus. Téiesti uute pandeemiate tekkeni viivate alatlitipide teke on
omane vaid A-gripi viirusele. Gripi levikus ja pandeemiate tekkes on olulised kaks uue
antigeense struktuuriga gripiviiruse tekkemehhanismi: triiv (ingl drift) ja valjavahetus (ingl shift).
Triiv leiab viiruse paljunemistsuklites aset pidevate punktmutatsioonidena. Triiv vdib viia ka
sellise viiruse tekkeni, mida inimese organismis leiduvad varasemate gripitiivede vastased
antikehad ei suuda ara tunda. See on peamine pdhjus, miks on uue hooajalise gripivastase
vaktsiini tootmine vajalik igal aastal. Antigeenne valjavahetus ehk elusa viiruse teke viib aga
taiesti uue alatuubi kujunemiseni, sest Uhekorraga vahetub palju périlikku ainet. See voib
toimuda teise peremehe (nt linnugripi-, seagripi-) viiruse genoomi tervete segmentide otsese
ulekande tulemusel. Arvatakse, et 1918. aasta Hispaania gripp oli linnugripiviiruse otsene
tlekanne inimesele. Uute elusate viiruste tekkeks on looduses randlindude tdttu mddtmatu

reservuaar. Nii 1957. kui ka 1968. aastal pandeemiat pdhjustanud A-gripiviiruse alattitip on

5 Hemaglutiniin — vererakke, eriti eriitrotsiilite aglutineeriv (sadestav) aine (hrl antikeha) (Eesti Keele
Instituudi mitmekeelne terminibaas)
6 Neuraminidaas — neuramiinhappeid (mh siaalhapet) I6hustav ensiim (EKI mitmekeelne terminibaas)
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tekkinud inimese ja linnugripiviiruste pariliku materjali kombineerumisel (Jarvelaid, Timmusk,
2009, |k 21-22).

Pandeemiad esinevad suhteliselt harva (3—4 korda sajandi jooksul), epideemiad, kohalikud
puhangud ja sporaadiline haigestumine aga igal aastal. Kliiniline riindetase on epideemiate
ajal 10-20% uldpopulatsioonist, ulatudes suletud populatsioonides (koolid, hooldekodud jms)
tle 50%. Epideemiate algfaasis on tavaliselt enim haigestunuid kooliealiste seas, seejarel
nende pereliikmete hulgas. Epideemia kestab tavaliselt 3—6 nadalat, viirus ringleb elanikkonna
hulgas aga juba nadalaid enne ja ka péarast epideemiat. Parasvootmes tekivad epideemiad
tavaliselt talvel, troopikas aga aasta ringi (Jarvelaid, et al., 2009, lk 22).

1.2.1.1. Inimkonna ajaloo suurim gripipandeemia

Gripp, mis on vaga nakkav hingamisteede haigus, on p&hjustanud viimase 500 aasta jooksul
vaga palju hooajalise gripi talviseid ja kevadisi puhanguid, kuid pandeemiad — need, mis on
tlemaailmselt mastaapsed — on loonud suurima hada ja viletsuse. Haigus nimetati gripiks (ingl
influenza) 18. sajandil, sest eeldati, et mdni taevane moju (ingl influence) peab olema mangus,
et tabada nii paljusid inimesi nii suurtel aladel niivord lihikese aja jooksul. 1918-19 aastate
pandeemia (Hispaania gripp) tappis vahemalt 50 miljonit inimest Ule terve maailma — see on
kérgeim surmajuhtumite arv koigist Uksikutest pandeemiatest kogu inimkonna ajaloo valtel. 20.
sajandi 18pul oli hirm uue ja k&rgelt patogeense gripitlive ees, mida tunti kui ,linnugrippi“, sest
see vOis pdhjustada sarnase llemaailmse katastroofi. Siiani pole seda aga juhtunud, Kuigi
seagripi pandeemia 2009. aastal levis kiiresti kogu maailmas ja vdis hiljutiste hinnangute
kohaselt pdhjustada kuni 200 000 inimese surma (Dobson, 2015, |k 379).

Kui esimene maailmas@da jdudis oma viimastesse, kbige rangematesse kuudesse, rabas
s@durid ja tsiviilisikud jalust surmavaim pandeemia, mida maailm oli senini nainud. Kuni 50
miljonit inimest suri grippi. Seda on rohkem kui esimese maailmasdja ohvreid. Mitte keegi ei
tea, kust pandeemia tapselt algas. Sellel vois olla ka mitmeid alguspunkte. Hispaania oli
esimene riik, kus teatati puhangutest 1918. aasta mais. Kuna Hispaania oli neutraalne riik, ei
tsenseeritud seda uudist ja nii saigi epideemia tuntuks Hispaania gripina (ingl ,Spanish Lady").
Mdned arvavad, et see vdis alguse saada ldénest, kus see oli brittide hulgas tuntud kui Flanderi
gripp; sakslased nimetasid selle Blitzkatarrhiks. Alguspunktiks on pakutud ka Hiinat voi
Hongkongi. Muud teooriad pakuvad, et see algas Ameerikas sGjavéaelaagrites 1918. aasta

kevadel, kui Ameerika valmistus oma vagesid Euroopasse saatma (Martin, 2015, |k 182).

Pandeemia jooksul oli kolm suuremat gripilainet. Esimene toimus 1918. aasta kevadel ja
varasuvel, kui haigus oli eriti aktiivne Euroopas ja Hiinas. Hispaanias, esimeses riigis, kus oldi
voimelised epideemiast Ulejddnud maailma teavitama, haigestus kuni kolmandik

populatsioonist (umbes 8 miljonit inimest). Ajaleht The Times andis seejarel teada, et Madridis



on maikuu jooksul surnud juba umbes 700 inimest ja haigus on Uletanud oma nn naljategemise
piiri. Mais joudis gripp ka Indiasse, kuigi see on peaaegu vdimatu, et see oleks nii lUhikese aja
jooksul sinna Euroopast jdudnud. Suve jooksul jdudis see veel Austraaliasse, Kagu-Aasiasse
ja Lduna-Ameerikasse. Teine pandeemia laine tabas 1918. aasta sugisel. Tavaliselt oleks
thupiline talvine gripihooaeg kéige rangemalt tabanud eelkdige vanureid ja lapsi, kuid
Hispaania gripi teine puhang oli ebatavaline. Hoopis taiskasvanud vanuses 20-40 olid
haigusele kdige vastuvotlikumad. Kolmas ja viimane laine raputas maailma 1919. aasta
kevadel, kuid maikuuks oli see juba oma teed lainud (Martin, 2015, Ik 183—-188).

Koolid ja tehased olid suletud. Uhiskondlikud teenused olid hairitud: telefonid ei to6tanud, sest
operaatorid olid haiged. Téanavatel oli liiga véhe politseipatrulle ja linnapilt reostati kiiresti
prugiga. Kirjad ei joudnud kohale. Ajutised haiglad pustitati koolidesse, raekodadesse ja
teistesse munitsipaalhoonetesse; arstide ja 6dede jarele oli pidevalt suur ndudlus. Londonis
lahkus leinakdneleja tddlt, sest tal oli vaja nddalas pidada keskmiselt 97 matust. Inimesed olid
mdnikord kodudes surnud Ule kiimne p&eva enne, kui nad leiti. Philadelphias koguti surnuid
taksodesse. Kesk-Aafrikas oli kulades 300—400 perekonda surnud, majapidamised uppusid
matmata laipadesse (Martin, 2015, Ik 185).

1927. aasta uuring vaitis, et pandeemia tappis 20 miljonit inimest, mis on rohkem kui esimese
maailmasdja ohvreid, mida oli ,ainult* 15 miljonit, kuid tdnaseks on teada, et Hispaania gripp
ndudis tegelikult umbes 50 miljonit ohvrit, mis teeb sellest surmavaima pandeemia. Méned
eksperdid arvavad isegi, et pariselt oli hukkunuid kuni 100 miljonit. Indias oli hukkunuid 12
miljonit — see oli umbes 10% rahvastikust (Martin, 2015, Ik 188). Kogu maailmas suri umbes
3% populatsioonist. Nakatus umbes 500 miljonit inimest ehk rohkem kui 25% inimkonnast.
Selle pandeemia ajal suri 2-20% nakatunutest, tavaliselt on grippi suremus kuni 0,1% (Tenson
et al., 2013, Ik 47).

1.2.2.  Gripi kliiniline pilt, diagnoosimine ja ravi

Gripp on kergesti nakkav haigus (piisknakkus). Piisknakkusena levivad gripiviirused kas
aerosoolina, suurte piiskadena vdi otsese ja kaudse kontakti korral kehavedelikega. Enam on
levinud arvamus, et gripiviirus levib pohiliselt suurte piiskadena, aerosoolina levik on olulisel
kohal killmal, madala 6huniiskusega aastaajal. Aevastamisel ja kohimisel keskkonda paisatud
hingamisteedest périt sekreeti sisaldavad piisad settivad kiiresti, saastades mitte rohkem kui
paari meetri raadiuses. Lisaks aerosoolina ja piisknakkusena levikule on nakatumine v8imalik
ka viiruseid sisaldava sekreediga kokkupuutel. Viirus pusib kuivadel pindadel nakkusohtlikuna
kuni 48 tundi (Jarvelaid et al., 2009, Ik 23). Kui inimene on olnud kontaktis gripihaigega, on
vaga téenaoline, et ta jAdb samuti grippi. Sageli haigestub inimene taielikus teadmatuses oma

nakkusallikast. Parast nakatumist jargneb keskmiselt 1-3 paeva kestev peiteperiood, mil viirus



on tunginud organismi, aga haigusnéhte veel ei ole. Parast peiteperioodi algab gripp vaga

jarsku. Esimesed iseloomulikud haigustunnused on:

. kidlmavérinad;

. kérge palavik (3—5 péaeva);

. kuiv kbha (1-2 nadalat);

. vaga halb enesetunne (1-2 nadalat);

. peavalu;

. lihas- ja liigesvalud, mida haige kirjeldab ,labipekstu” tundena;
. silmade valguskartus ja valulikkus.

Hiljem kujunevad hingamisteede pdletiku ndhud, mis sagedamini avalduvad kurgu, neelu ja
trahhea poletikuna, raskematel juhtudel ka bronhiidi ja kopsup®letikuna. Harvem vdivad
raskete haigusvormide korral veresoonte labilaskvuse tdusu tbttu tekkida ninaverejooksud,
verikbha vdi verikusesus. Haigestunutel esineb nii kergeid, keskmise raskusega kui ka raske
ja uliraske kuluga ning surmaga I6ppevaid gripivorme. Haiguse raskuse maaravad inimese

organismi seisund ja viiruse omadused (Parv et al., 2010, Ik 6).

Enamasti piisab simptomaatilisest ravist — voodireziim, palju vedelikku (joomine on eriti tahtis
siis, kui on palavik, sest keha kaotab palaviku ajal palju vedelikku), vajadusel palavikku
alandavad ja kdha leevendavad ravimid. Bakteriaalse nakkuse lisandumisel on naidustatud ka
antibiootikumid (Parm, Parv, 2006, |k 87).

Kui haige ei suuda suu kaudu vedelikke manustada, esineb segadust, palavik on {le 38,8 °C,
rogas on kollakas v6i rohekas lima ja ta ei reageeri tavaravile, on vaja arstiabi. Uhtlasi tuleb
meeles pidada, et age oksendamine vdib tekitada keha kuivamist, mis on eriti ohtlik
vaikelastele ja vanuritele. Kui oksendamine tihe 66paeva jooksul jarele ei anna, tuleb samuti

pddrduda arsti poole (Sierpina et al., 2011, |k 516).

Hospitaliseerimist peaks kaaluma patsientide puhul, kes on markimisvaarselt dehiidreerunud.
Samuti raskelt haigete inimeste puhul, kellel v6ib kahtlustada v6i on laboratoorselt kinnitatud
haiguse tisistused; eriti need, kellel on hingamisraskused, hipokseemia’,

kardiopulmonaarsed héired voi muutlik vaimne seisund (Uyeki, 2017, |k 45).

Surmaga |dppevatest gripi komplikatsioonidest on levinuimad viiruse pdhjustatud pneumoonia
(kopsupdletik), sekundaarne bakteriaalne pneumoonia ja krooniliste pulmonaalsete ning
kardiovaskulaarsete haiguste stivenemine. Komplikatsioonide risk suureneb vanuse kasvuga

ja on suurim krooniliste pdhihaigustega haigetel. Imikutel ja vaikelastel vbib tekkida kériturse

7 Hipokseemia — madal hapniku sisaldus veres (V6odrsGnade Leksikon)
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ja bronhioliit®. Teised komplikatsioonid on keskkdrvapdletik, febriilsed krambid, toksiline Sokk,
Reye sindroom®, muosiit (lihasepdletik), muokardiit (sidamelihasepdletik), Guillain-Barré
stindroom, transversaalne mueliit (seljaaju- vdi luuldipbletik) ja entsefaliit (ajupdletik), kuid
enamik neist on haruldased (Maimets, 2010, Ik 166—-167).

1.2.2.1. Gripi valtimisest

Grippi nakatumise valtimiseks tuleb k&si pesta vOimalikult tihti vee ja seebiga VvOi
desinfitseerida alkoholi sisaldava lahusega. Ké&si tuleb pesta alati koju jdudes, enne
toiduvalmistamist ja soomist. Kui to0llesanded ndevad ette vooraste inimestega katlemist,
tuleb parast seda pesta kasi esimesel voimalusel. Kui kded on pesemata, ei tohiks puudutada
oma silmi, nina ja suud. Tuleb véltida inimese lahedust, kes parasjagu kéhib v6i aevastab,
samuti tuleb hoida teistest eemale, kui endal on vaja kohida vbi aevastada. Koéhides vdi
aevastades tuleb oma suu ja nina katta Uhekordselt kasutatava taskurdtikuga voi kaise
Ulaosaga. Kasutatud taskuratt tuleb visata minema, ei ole soovitatav kasutada sama taskuréatti

mitu korda. Kui aevastatakse katte, siis mitte pihku, vaid kaeselga (Parv et al, 2010, |k 12).

Gripiepideemia ajal tuleks valtida rahvakogunemisi, katlemist, lahedasi kontakte (alla 1 meetri)
ja sditmist Uhistranspordis tipptunnil. Ndomaske oleks vaja kanda eeskatt juba haigestunud
inimestel, ndrgenenud vastupanuvGimega inimestel ja nendel, kes hooldavad kodus
gripihaiget. Ndomaske vdib kanda ka siis, kui igapaevases td6s tuleb kokku puutuda paljude
vodraste inimestega. Vdimalusel tuleb valtida kontakti gripihaigega, naiteks mitte minna kulla
peresse, kus keegi on gripis. Uhtlasi on tervislikud eluviisid tahtsad kdikide haiguste,

sealhulgas ka gripi, arahoidmiseks (Parv et al., 2010, Ik 12).
1.2.2.2. Gripi riskirthmad

Gripi riskirthmad jagunevad gripi tusistuste ja gripi epidemioloogilisteks riskirithmadeks.
Gripitusistuste riskirithma kuuluvad inimesed, kellel on suurem risk gripijargsete tisistuste
tekkeks. Epidemioloogilise riskirithma moodustavad inimesed, kes v@ivad levitada gripiviirust
elanikkonna hulgas (Vorno et al., 2014, Ik 16).

Iga-aastastel gripiepideemiatel vdivad olla tdsised tagajarjed kdikide rahvastikurihmade jaoks,
kuid suurim risk komplikatsioonide tekkeks on alla 2-aastastel, tUle 65-aastastel, rasedatel ja
kroonilisi haigusi pddevatel inimestel (kroonilised sldame-, kopsu-, maksa- ja

vereringehaigused, diabeet, astma ning neuroloogilised haigused ja haired),

8 Bronhioliit — bronhioolide (kopsutorukeste) age pdletik, tekib eriti nakkushaiguste v bronhiidi
tusistusena (VSL)

° Reye stndroom - kesknarvislisteemi ja maksa raske kahjustus, mis vdib tekkida md&nede
viirusnakkuste jarel (Ravimiameti kodulehekulg)



immuunpuudulikkusega inimestel ning alla 19-aastastel, kes saavad pikaajalist aspiriinravi, ja
isikutel, kelle kehamassiindeks = 40 (Vorno et al., 2014, Ik 16).

Gripi epidemioloogilisse riskirihma kuuluvad vaktsineerimata inimesed, kes v@ivad levitada
gripiviirust. Eelk8ige on ohuks need, kes puutuvad oma igapéevaelus voi t66l kokku gripi
tusistuste riskirihma kuuluvate inimestega, aga ka isikud, kes on ise vastuvétlikud ja seega
nakatavad teisi suurema téendosusega. Gripi epidemioloogilisse riskirihma kuuluvad naiteks

haiglate, hooldekandeasutuste, lasteaedade ja koolide t66tajad (Vorno et al., 2014, Ik 16).

1.3. Immuunsus

Immuunsus on inimese immuunsisteemi vdime ara tunda ja omaks tunnistada kdik organismi
enda ained ning elimineerida v6i neutraliseerida organismivé6rad ained. Immuunsisteem
tunneb &ra nii haigust tekitavad mikroorganismid kui ka vaktsiiniviirused ja -bakterid
organismivbdraste ainetena ehk antigeenidena, millele ta reageerib immuunvastuse
kaivitamisega. Inimese immuunsisteem koosneb kahest osast — kaasasindinud ehk
mittespetsiifilisest immuunsisteemist ja omandatud ehk spetsiifilisest immuunsisteemist.
Mittespetsiifiline immuunsiisteem on esimene kaitseliin ja spetsiifiline immuunsisteem on
haigustekitajate tdrje teine kaitseliin, mis tagab Uhtlasi kaitse haigustekitajate korduvate
rinnakute vastu. Siiski on immuunsisteemi kahe osa funktsioonid ja talitluse iseloom

erinevad. Need erinevused on jargmised:

+ reageerimise Kkiirus ja valmisolek Kkaivitada immuunvastus pérast haigustekitaja
sissetungi ehk nakatumist vdi vaktsiini manustamist — mittespetsiifilisel stisteemil on
see valmisolek kaasasuindinult olemas ning see on vdimeline kiiresti kaivitama
immuunvastuse; spetsiifilisel stisteemil selline valmisolek puudub ja seetbttu votab
immuunvastuse kaivitamine aega;

+ immuunsisteemi reageerimise spetsiifilisus — spetsiifiine sisteem reageerib
spetsiifilise immuunvastusega igale haigustekitajale v6i vaktsiini manustamisele,
kaasasindinud slUsteem ei reageeri haigustekitajaspetsiifiliselt, see kaivitab
immuunvastuse s6ltumata sellest, milline haigustekitaja organismi nakatab;

+ v@ime kujundada immuunmalu - spetsiifilisel sisteemil on see vdime olemas ja
seetbttu kaivitab ta immuunvastuse kiiresti haigustekitaja korduval tungimisel
organismi voi vaktsiini korduval manustamisel; mittespetsiifilisel sisteemil puudub

immuunmalu kujundamise véime (Kutsar, 2014, |k 9).

Immuunsus tdhendab organismi mittevastuvatlikkust infektsiooni suhtes. Samas vdivad teatud
immunoloogilised reaktsioonid osutuda organismile kahjulikuks, isegi surmavaks. Selliseid

reaktsioone nimetatakse ulitundlikkusreaktsioonideks ehk allergilisteks reaktsioonideks.
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Ulitundlikkuse korral on tegemist organismi ,ligse“ ja ebaadekvaatse reageeringuga antigeeni
teistkordsele sattumisele organismi. Ulitundlikkusreaktsioon tekib alati parast antigeeni

teistkordset organismi sattumist (Mikelsaar et al., 2006, |k 222).
1.3.1. Vaktsineerimine

Vaktsineerimine on vaktsiini kui antigeeni sihiparane manustamine inimesele eesmargiga
kujundada aktiivne rakuline v8i humoraalne immuunsus haigustekitajate vastu. Vaktsiini
antigeen stimuleerib immuunsisteemi kujundama immuunsust spetsiifiliste haigustekitajate
vastu. Enamik viirusvaktsiine on valmistatud haigustekitava viiruse ndrgestamise voi
inaktiveerimise ehk surmamise teel, mille tulemusena saadakse vastavalt ndrgestatud

elusvaktsiin vdi inaktiveeritud (surmatud) vaktsiin (Kutsar, 2014, Ik 14).

Alates Louis Pasteuri aegadest on teadusmaailm, tervishoiutdotajad ja enamik avalikkusest
mdistnud, et vaktsiinid on need vahendid, mis aitavad hoida kdige 6rnema ja haavatavama
inimkonna osa — véikelaste ja laste — tervist ja elu. Samas on vaktsiinidel suur tdhtsus ka
taiskasvanute tervise kaitsmisel. Tervishoiupraktika on naidanud, et nii Eestis kui ka mujal
maailmas teavad arstid-6ed vaktsiinidest ja vaktsineerimisest vahem kui teisest vBimsast
haigustekitajavastasest relvast — antibiootikumidest. Siiski on need tervishoiustrateegia
taktikalised vahendid Ghtmoodi vaartuslikud — vaktsiin aitab nakatumist ennetada ja

antibiootikum nakkushaigusest tabatud inimesi ravida (Kutsar, 2014, |k 7).

Vaktsineerimise vdib jagada nii passiivseks kui ka aktiivseks immuniseerimiseks. Passiivseks
immuniseerimiseks nimetatakse antikehade voi antikeha sisaldava seerumi manustamist kiire,
kuid lihiaegse kaitse saavutamise vdi ravi eesmargil. Vastsiindinud omandavad emalt
passiivse immuunsuse antikehade Ulekandel kas transplatsentaarselt vdi rinnapiimaga.
Antikehade organismi sattumise viisi jargi jaotatakse passiivne immuniseerimine veel

omakorda loomulikuks ja kunstlikuks.

* Loomulik passiivne immuniseerimine — emalt parinevad antikehad kanduvad lootele
raseduse ajal transplatsentaarselt vdi saab vaststindinu neid rinnapiimaga. Passiivselt
tlekandunud antikehad kaitsevad loodet infektsioonide vastu umbes 3-6 esimese
elukuu valtel.

+ Kunstlik passiivne immuniseerimine — sihiparane tegevus, kus teatud kindlate
naidustuste olemasolul viiakse organismi valmis spetsiifilisi antikehi. Kuna organismi
viidud antikehi juurde ei slinteesita, siis eemaldatakse need neerude kaudu voi
lagundatakse maksas, mistottu selline immuunsus kestab vaid 10-14 p&eva (Mikelsaar
et al., 2006, Ik 230).

Aktiivne immuniseerimine on olukord, mil immuunvastus on pd&hjustatud kas kokkupuutest

infektsioonitekitajaga (loomulik immuniseerimine) vo6i immuniseerimisest mikrobiaalsete
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antigeenidega. Jargneval kokkupuutel haigustekitajaga aktiveerub juba kiire ja efektiivne
sekundaarne immuunvastus ning antikehad blokeerivad haigustekitaja leviku ja elutegevuse
organismis. Sarnaselt passiivsele immuunsusele jaguneb ka aktiivne immuniseerimine
kaheks:

» loomulik aktiivne immuniseerimine — immuunvastus tekib ja antikehad ilmuvad
nakkushaiguse labipddemise tulemusena;

+ kunstlik aktiivne immuniseerimine — immuunvastus tekib ja antikehad ilmuvad
vaktsineerimise tulemusena. Selle kaigus viiakse organismi kas norgestatud voi
surmatud mikroobe, mis oma olemuselt on antigeenid ja kutsuvad esile spetsiifilise
antikehade tekke (Mikelsaar et al., 2006, Ik 230—231).

1.3.2. Vaktsiin

Vaktsiin on haigustekitaja antigeene sisaldav preparaat, mida tarvitatakse immuunsuse
tekitamiseks vastava haigustekitaja vastu ja mis ise haigestumist ei pohjusta. Tanapaevane
geenitehnoloogia vdib toota senisest tdhusamaid vaktsiine. Varem vaktsiinides kasutatud
surmatud mikroobid asendatakse mikroobide pinnavalkudega, mis toimivad kui antigeenid
ning kaivitavad organismis immuunsisteemi talitluse (inaktiveeritud vaktsiinid). Sellistel
vaktsiinidel on vahem korvaltoimeid. Nendele lisaks kasutatakse viiruste vastu ka vaktsiine,
mis kujutavad endast ndrgestatud viiruseid, mis suudavad kull rakke nakatada, kuid ei suuda
haigusi tekitada (elusvaktsiinid) (Tenson et al., |k 40-43). Inaktiveeritud vaktsiinid tekitavad
antikehasid ilma vaktsiinis kasutatava mikroorganismi paljunemiseta inimese organismis.
Seetbttu ei kaasne taoliste vaktsiinidega ka infektsiooniriski. Inaktiveeritud vaktsiine
toodetakse kas bakteri, bakteriaalse toksiini vOi viiruse keemilisel voi kuumtdotlemisel. Samuti
on vdimalik kasutada haigustekitaja lagundamist komponentideks. Inaktiveeritud vaktsiinide

tekitatud immuunsust iseloomustavad jargmised tunnused:

e immuunsus ei ole eluaegne;
e immuunsus on sageli vaid humoraalne, mitte rakuline;
e immuniseerimiseks on vajalikud kordusdoosid;

e immuniseerimiseks on vajalikud suuremad doosid (Mikelsaar et al., 2006, Ik 233—-234).

Elusvaktsiinid sisaldavad ndrgestatud mikroorganisme voi nende antigeene. Elusvaktsiinid on
kasutusel immuniseerimisel Umbrisega viiruste vastu. Elusvaktsiinidega immuniseerimise
jargselt tekkinud immuunsus on sarnane sellele, mis tekib loomuliku nakkuse jargselt —
kujuneb rakuline immuunsus ning immunoloogiline méalu. Séltuvalt vaktsiini manustamise
viisist sarnaneb immuunvastus loomuliku infektsiooni tekitatule ja on enamasti eluaegne.

Elusvaktsiinide kasutamisel on kaks olulist probleemi:
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+ vaktsiiniviirus voib olla ohtlik immuunpuudulikkusega patsientidele ja rasedatele, kelle
immuunsusteem ei pruugi reageerida vaktsiinist tingitud kergele viirusinfektsioonile;

» vaktsiiniviirus v8ib muteeruda, muutudes virulentseks ja p&hjustada haigust (Mikelsaar
et al., 2006, Ik 235).

1.3.2.1. Vaktsiinide turvalisus

Vaktsiinide madgile lubamisele eelneb p&hjalik kontroll. Enne muugiloa saamist tuleb esitada
taielikud andmed vaktsiini efektiivsuse, ohutuse ja kvaliteedi kohta, sh vaktsiini tootmise tapne
kirjeldus. Ravimi ohutus peab olema tdestatud loomkatsete ning inimuuringute abil. Ravimi
toimivuse Ule otsustatakse ravimiga tehtud Kliiniliste uuringute (ehk inimuuringute) pohjal.
Lisaks kehtib vaktsiinide kvaliteedi tagamiseks ndue, et kdiki toodetud partiisid peab enne
muugile lubamist kontrollima tootjariigi ravimiameti labor. Turule tuleku jargselt kogutakse
sustemaatiliselt andmeid vaktsiinide kdrvaltoimete kohta ning hinnatakse nende pdhjal riski-
kasu suhet. Vaktsiinist saadav kasu peab alati tletama v6imalikud riskid (Oona et al., 2015, Ik
53).

1.3.3. Gripivastane vaktsineerimine

Immuniseerimine on peamine ja tdhusaim gripi ennetusmeetod. See on tdsi vaatamata
gripiviruse pidevale arengule ja sellest tulenevatele antigeensetele muutustele. Need
vaktsiinid, mis on tdhusad praegu levivate viiruste vastu, vajavad korraparast ajakohastamist,
et hoida sammu viiruste arenguga. Esimene inaktiveeritud A-tllpi gripivaktsiin tddtati valja
varsti parast seda, kui 1933. aastal avastati, et viirus oli gripi pdhjustaja. Gripivaktsiinide areng
kiirenes 1930. ja 1940. aastatel, mis oli tingitud 1918. aasta t8sisest gripipandeemiahirmust.
Kardeti, et sarnane haiguspuhang vdib iimneda veelkord (World Health Organization, 2017, Ik
14).

Gripiviiruste antigeense ehituse suure ja kiire muutlikkuse téttu muutuvad ka nende omadused
kiiresti, mist6ttu on inimeste immuunsuse taastamiseks vaja igal aastal enne uue gripihooaja
algust septembris v8i oktoobris vaktsineerida inimesi uue gripivaktsiiniga. Gripiepideemia ajal
nakatub ja haigestub 5-10% taiskasvanutest ja 20-30% lastest ning gripipandeemia ajal
= 40% elanikest. Gripiviiruste pohilised levitajad on 5-9-aastased lapsed. Gripivastase
immuunsuse olemus on killalt keerukas, sest parast gripi l[abipddemist kujuneb immuunsus,
mille osaline kaitsev toime pisib ka jargmistel aastatel. Ka sama vdi sarnase struktuuriga
gripiviiruste vastase immuunsuse kestvus vdib olla killalt pikk. Tavaliselt pusib gripi
vaktsineerimisjargne immuunsus kaitsval tasemel keskmiselt 6 kuud ning kaob 10-12 kuu
mdoddumisel, mistbttu on uue gripihooaja alguseks vaktsineerimata inimesed gripi suhtes
vastuvotlikud (Kutsar, 2014, |k 144).
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Gripivaktsiinid aitavad véahendada haigus- ja surmajuhtude arvu ning on kindlasti olulised
vahendid gripi arahoidmisel ja haiguse leviku piiramisel. Gripivaktsiinid ei valdi haigestumist
teiste viiruste pdhjustatud hingamisteede haigustesse. Vaktsiine kasutatakse taiskasvanutel
ning lastel alates kuuendast elukuust. Taiskasvanutele piisab Uhest vaktsiinidoosist, kuid alla

9-aastastele lastele manustatakse kuuajalise vahega kaks annust (Parv, 2010, Ik 24).

Maailma Terviseorganisatsioon nimetab hooajalise gripivaktsiini koostise iga aasta kevadel.
Tavaliselt koosneb gripivaktsiin kahest A-gripi ja Uhest vbi kahest B-gripi vaktsiiniviirusest.
Tanapdaeval toodetakse nii gripi inaktiveeritud kui ka nérgestatud elusvaktsiini (Kutsar, 2014,
lk 144).

1.3.3.1. Efektiivsus

Cochrane’i andmekogu 2008. aasta Ulevaate alusel on gripi nfrgestatud elusvaktsiini
efektiivsus Ule kaheaastastel lastel kliinilistes katsetes 82% ja igapaevases kasutuses 33%
ning inaktiveeritud vaktsiini efektiivsus igapaevases kasutuses 36%. Cochrane’i andmekogu

2010. aasta ulevaate pdhjal on inaktiveeritud gripivaktsiini efektiivsus:
a) 18-64 aasta vanustel keskmiselt 59%;

b) = 65 aasta vanustel inimestel 50—-60% (kaitseb haigestumise vastu 30—-40%, gripi tlsistuste

vastu 20—-30%, vahendab hospitaliseerimist 25-39% ja vdahendab suremust 39-75%).

Inaktiveeritud gripivaktsiini efektiivsus soéltub leviva gripiviiruse ja vaktsiini gripiviiruse
antigeensest sarnasusest. Inaktiveeritud gripivaktsiini efektiivsus on <65 aasta vanustel
inimestel 70-90% juhul, kui ringleva gripiviiruse ja vaktsiiniviiruse antigeenne sarnasus on
suur, ning 50-77% juhul, kui nende antigeenne sarnasus on vaike. Gripivaktsiinid on hea
efektiivsusega lle kahe aasta vanustel lastel. Vaktsineerimine vahendab igas vanuses
inimeste hospitaliseerimise, raskete haigusjuhtude, tisistuste tekkimise ja surmajuhtude
esinemise sagedust. Ema vaktsineerimine inaktiveeritud gripivaktsiiniga vahendab grippi
nakatumist vaikelastel kuni 63%. Gripi ndrgestatud elusvaktsiini efektiivsus on analoogne
inaktiveeritud vaktsiiniga (Kutsar, 2014, Ik 145).

Vaktsiini efektiivsust arvutatakse valemiga:

risk vaktsineerimata inimestele — risk vaktsineeritud inimestele

- - - — X 100%
risk vaktsineerimata inimestele

(Centers of Disease Control and Prevention).
1.3.3.2. Poolt- ja vastunaidustused

Vaktsineerimise naidustused hooajalise gripi vastu vaktsineerimiseks on olemas kdikidel
elanikel, eeskatt lastel ja Opilastel, =65 a vanustel inimestel ning gripitisistuste tekke

riskirihmadesse kuuluvatel inimestel. GripitUsistuste tekke riskirithmadesse kuuluvad:
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6 kuu kuni 5 aasta vanused lapsed;

2 65 a vanused inimesed;

krooniliste hingamis- ja vereringeelundkonna, neeru-, maksa-, ainevahetus- (k.a
diabeet) ja vereloomehaigustega lapsed ja taiskasvanud;

immuunpuudulikkusega inimesed ja immuunparssivat ravi saavad inimesed;
HIV-positiivsed lapsed ja tdiskasvanud,

hoolekandeasutuste, taastusravihaiglate ja muude krooniliste haigete raviasutuste
patsiendid,;

rasedad naised ja gripihooajal rasestumist kavandavad naised. Rasedate
vaktsineerimine on tahtis kolmel pdhjusel:

a) raseda naise enda tervise kaitsmiseks, sest raseduse ajal voib gripp kulgeda raskes
ja eluohtlikus haigusvormis;

b) vastsiindinu kaitsmiseks gripinakkuse eest — kuna gripivaktsiin on ette néhtud laste
vaktsineerimiseks alates kuue kuu vanusest, siis on vaga tahtis, et gripi vastu
vaktsineeritud raseda naise verest siirduksid gripiviiruse antikehad lootele, mis parast
siindi kaitsevad last kuni selle vanuseni, kui teda vdib gripi vastu vaktsineerida;

c) juhul kui kuni kuue kuu vanune vaikelaps nakatub grippi, kaitsevad emalt passiivselt
saadud antikehad teda 45-48% efektiivsusega gripi raske haigusvormi eest. Raseduse

ajal manustatav gripivaktsiin on ohutu naisele ja lootele (Kutsar, 2014, Ik 145-146).

Epidemioloogiliste naidustuste korral (puhang vdi epideemia) on soovitatav vaktsineerida gripi

vastu jargmisi inimesi:

tervishoiutdodtajaid ja hoolekandeasutuste tddtajaid, kes puutuvad kokku patsientidega;
hoolekandeasutuste patsiente;

vaktsineerimata vaikelaste pereliikmeid, lapsehoidjaid;

= 65 a vanuseid inimesi s6ltumata gripitusistuste riskirihma kuulumisest;

= 65 a vanuseid gripi vastu vaktsineerimata inimeste pereliikmeid vdi hooldajaid;
immuunpuudulikkusega haigete pereliikmeid v6i hooldajaid;

gripitusistuste riskirthma kuuluvate, kuid gripi vastu vaktsineerimata laste ja
taiskasvanute pereliikmeid;

koolieelsete lasteasutuste, koolide ja lastekodude Opetajaid;

kaitsevéaelasi ja operatiivteenistuste tdotajaid;

gripi epideemilise leviku riskipiirkondadesse reisivaid isikuid (Kutsar, 2014, |k 146).

Vaktsineerimise vastunaidustused:

Ulitundlikkus vaktsiini koostisosade vastu;

dlitundlikkuse reaktsiooni tekkimine parast vaktsiini eelmise annuse manustamist;
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» alla 6-kuuse lapse vaktsineerimine.
Gripi ndrgestatud elusvaktsiiniga vaktsineerimise lisavastunaidustused on:

a) immuunpuudulikkus, immuunparssiv ravi ja sumptomaatilise HIV-nakkuse
esinemine;

b) kindlaks tehtud ulitundlikkus munavalgu vastu;

c) rasedus (Kutsar, 2014, Ik 146).

1.3.3.3. Kdrvaltoimed

Gripi vastu vaktsineerimise kdrvaltoimetele ei ole vGimalik anda tapset hinnangut, sest nendest
antakse vahem teada ja teadaandeid ka registreeritakse ravimiohutuse jarelevalvekeskustes
vahem, kui neid tegelikult tekib (hagu kdigi teiste vaktsineerimiste korralgi). Teisest kiljest on
hinnangu andmine raskendatud ka seetdttu, et see vaktsineerimine puudutab enamasti

vanemaid inimesi, kel esineb sagedamini ka teisi patoloogiaid (Georget, 2010, Ik 178).

Gripi vastu vaktsineerimisest teatakse, et see raskendab bronhikahjustusi, astmat ja
suhkrutébe, mdnikord isegi juba vaktsineerimisele jargneva 24 tunni jooksul. Esile tuuakse
veel dermatoloogilised probleemid, vaskuliit'®, mis avaldub purpurina alajasemete piirkonnas,

samuti neuroloogilised komplikatsioonid (nt Guillain-Barré stindroom) (Georget, 2010, |k 178).

Guillain-Barré stindroom (GBS) on autoimmuunselt vahendatud demiieliniseeriv haire, mida
iseloomustab jasemete kiire progresseeruv simmeetriline nérkus. See kaivitub antigeense
stiimuliga, mille tulemuseks on ebanormaalne immuunvastus, mis kahjustab perifeerse
motoorse slsteemi narvide omavastaseid valke. GBS kujutab endast agedat |6tvunud
halvatust, mille esinemissagedus on ligikaudu 1-2 juhtu 100 000 inimese kohta. Enamikul
GBS-ga patsientidest on olnud hiljuti seedetrakti infektsioon v&i hingamisteede

viirusinfektsioon, sealhulgas gripp (World Health Organization, 2017, Ik 22).

Esimene vaktsiin, mis on p&hjuslikult seotud GBS-iga, oli 1976. aasta seagripivaktsiin, mida
manustati ligikaudu 35-40 miljonile inimesele USAs ajavahemikus 1976—1977. Vaktsiin
valmistati gripipuhangu tottu sdjalises baasis ning jouti jareldusele, et viirus oli sarnane sellele,
mis pOhjustas surmava 1918. aasta pandeemia. Seetbttu alustati Uleriigilise
vaktsineerimisprogrammiga (World Health Organization, 2017, Ik 22). Varsti aga teatati, et
vaktsineerimisele on jargnenud tavaparasest rohkem GBS-i juhte. Kuna rohkem kui 40 miljonit
inimest oli immuniseeritud, I6petati programm. Hilisemad epidemioloogilised uuringud hindasid
vaktsineerimisest tuleneva GBS-i riski 1/100 000 inimese kohta (Kelso, 2012, Ik 385).

Kui péarast gripivaktsiini manustamist on esinenud GBS 6 nadala jooksul, on soovitatav valtida

edaspidist gripivastast immuniseerimist. Risk on kill vaike, kuid siiski varasest suurem. Kuid

10 VVaskuliit — veresoonepdletik (VSL)
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neil, kellel on GBS-i ajalugu ilma, et see oleks ajaliselt seotud gripivaktsiiniga, on

vaktsineerimise kasulikkus téenaoliselt kaalukam kui kik riskid (Kelso, 2012, Ik 385).

Kuna gripivaktsiine toodetakse embriiotega munade baasil, peaks need teoreetiliselt
munaallergiaga patsientidel pdhjustama ulitundlikkusreaktsiooni. Seitsmes uuringus, kuhu
kaasati rohkem kui 1600 munaallergiaga patsienti, kellele manustati inaktiveeritud vaktsiini, ei
taheldatud erilist vastureaktsiooni (ei tekkinud hingamis- ega vererdhuprobleeme), ainult
vahestel tekkis kerge 166ve. Seega, kui inaktiveeritud vaktsiin pdhjustab allergilisi reaktsioone,
siis juhtub seda vaga harva. Kuigi ndrgestatud elusvaktsiin sisaldab véahesel hulgal munavalku,
ei ole seda soovitatav munaallergiaga patsientidele manustada, sest kdik praeguseks
avaldatud uuringud on hinnanud inaktiveeritud vaktsiini ohutumaks (Kelso, 2012, Ik 383—-384).

Sagedasemad kdrvaltoimed vdivad olla siistekoha punetus, valulikkus vdi turse. Uhtlasi ka
palavik, pea-, lihase- voi ligesevalu, halb enesetunne, limfisélmede suurenemine, modduv
trombotsttopeenia (vereliistakute vahesus), Ulitundlikkuse reaktsioon, nahalédéve jm (Kutsar,
2014, Ik 146).
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2. EMPIIRILINE OSA

2.1. Meetod

Autori eesmark on hinnata haigla personali soostumust gripivastase vaktsineerimisega ning
kirieldada seda mdjutavaid tegureid. Uurimist6d kaigus on autor pustitanud hipoteesi:
vaktsineerimisega mittesoostumine on seotud vaktsineerimist puudutavate teadmiste
puudulikkuse vOi vaktsineerimisega seotud uskumustega. Hipoteesi tdestamiseks koguti
andmeid labildikelise kisitluse abil, milles ei kogutud andmeid, mis v6imaldaksid uuritava isikut
tuvastada. Kisimustik (vt lisa 4) on koostatud kolme varem publitseeritud uurimist6o alusel:

1. Clark, SJ; Cowan, AE; Wortley, PM. ,Influenza vaccination attitudes and practices
among US registered nurses®,

2. Durando, P; Alicino, C; Dini, G; et al. ,Determinants of adherence to seasonal influenza
vaccination among healthcare workers from an lItalian region: results from a cross-
sectional study*;

3. Ferguson, CD; Ferguson, TE; Golledge, J; et al. ,Will the health care system take its

own medicine?*.

Kusimustike jagamine ja kogumine toimus haigla dendusjuhtide ja struktuuriiksuste juhtide
abiga perioodil detsember 2017 — jaanuar 2018. Andmed sisestati Epidatasse ja anallusiti
programmide Stata 14.2 ning Excel abil. Kasutati kirjeldavat statistikat ning seoste uurimisel

klassikalisi statistilisi teste.

Kusimustik oli nii eesti- kui ka venekeelne. Kuna suurel osal haigla personalist on esimene
keel vene keel, on kahekeelse kiusimustikuga vdimalik saada usaldusvaarsemad ja
téelahedasemad vastused ning suurem vastamismaar. Kisimustikku jagati paberil eelkdige
eesmargiga levitada seda ka nende tdotajateni, kellel puudub vdimalus interneti voi arvuti

kasutamiseks.

Enamasti soovitakse uurimistddde kaigus teada saada, kas valimis (objektid vdi subjektid,
mida on uuritud) leitud seosed kehtivad ka Uldkogumis (k&ik uuritud objektidele sarnased
objektid vdi subjektid). Valimis vdib seost leida kahel péhjusel — seos on olemas ka tldkogumis
vOi on seos tekkinud juhuslikult. Juhusel vdib olla rolli valimi uurimisel, sest valim on enamasti
vaiksem kui tldkogum (ehk on osa tldkogumist), see ei sisalda kdiki tldkogumi objekte ja kbik
Uldkogumi omadused ei pruugi valimis taielikult esindatud olla. Juhuslikkus on seda
markimisvaarsem, mida vaiksem on valim. Statistika kasutab statistilisi teste, et hinnata
juhuslikkuse véimalikku rolli valimis leitud seose tekkimisel. Statistilised testid lubavad anda
hinnangu sellele, kui tdenaoliselt on valimis leitud seos olemas ka tldkogumis. Statistilise testi

valik sbltub andmete tulbist.

18



Tunnuste tuubid:

1. Kuvalitatiivsed (ei ole mdddetavad),
e Binaarsed ehk kahe vaartusega (ei-jah, mees-naine, positiivne-negatiivne),
o Kategoorilised ehk enam kui kahe vaartusega (rahvus, kool, silmade varv,
amet);
2. Arvulised (loendatavad vdi mdddetavad),
e Loendatavad tunnused — puudub mootiuhik (laste arv, paevas joodud
kohvitasside arv),
¢ Pidevad ehk mdddetavad tunnused — on olemas mddtihik (pikkus, ruumala,

aeg, temperatuur).

Statistilise testimise tulemus esitatakse p-vaartusena (ingl probability value ehk olulisuse
téenaosus). P-vaartus kirjeldab, kui téenéoline oleks saada valimi pbhjal leitud seost juhul, kui
Uldkogumis seda seost ei oleks. TeisisGnu naitab p-vaartus tbenaosust, et valimi pdhjal leitud
seos tekkis vaid juhuse t6ttu. Mida vaiksem on p-vaartus, seda suurem on téenaosus, et
kirjeldatud seos on olemas ka Uldkogumis. Néaiteks p-vaartusel 0,30 on tdendosus saada seost

valimis vaid juhuse tdttu 30%, p-vaartusel 0,001 aga vaid 0,1%.

Statistiline olulisus on kokkuleppeline suurus ning téhistab p-vaartust, millest vaiksemate
vaartuste puhul loetakse testitud seose olemasolu Uldkogumis tdestatuks. Seos loetakse
statistiliselt oluliseks p-vaartusel alla 0,05 (p < 0,05) ehk juhul, kui tdendosus seose tekkeks
valimis vaid juhuse t6ttu on vaiksem kui 5% (Lett, 2015, 18-19).

2.2.  Tulemused

Haigla 7 kliinikus on 2018. aasta martsi seisuga tt6tajate tldarv 2255 inimest. Kisitlusele
vastas neist 1398, vastamismaar on seega 62,0%. Allolev tabel vérdleb tldkogumit ja valimit
personali soo, vanuse ja 2017. aasta vaktsineerimise pdhjal. Uldkogumis on mehi 11,2% ja
naisi 88,8%, valimis on mehi 9,9% ning naisi 90,1%. Haigla td6tajate keskmine vanus 45,1
aastat, valimis aga 44,5 aastat. 2017. aasta seisuga on kogu haigla personalist end

vaktsineerinud 33,4%, valimis aga 45,4%.
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Tabel 1. Haiglatootajate tldkogumi ja valimi erinevused.

Vorreldav tunnus

Sugu mees, % 11,2 9,9 0,233
Vanus, keskmine 45,1 445 0,205
Vaktsineerimine 2017, % 33,4 45,4

Jargnev joonis naitab kisitluses osalenute erinevust ametite vahel. Arstide, ddede ja
hooldajate osakaal on valimis sarnane haiglatootajate Gldarvus olevale, kuid tugi- ja muu
personali osakaal on valimis tegelikkusest suurem (p < 0,001). Uldkogumis ja valimis erineb
arstide osakaal 1,2%, 6endusttotajate 3,8%, hooldajate 4,9% ning tugi- ja muu personali 9,9%

vorra.

haigla valim

20,3%  19,3% 18,1%
30,2%

arst o Gendus
mem hooldaja muu/tugi

Joonis 1. Haiglatootajate tldkogumi ja valimi erinevused.

Lisaks eelnevatele td6tajaid kirjeldavatele teguritele oli kisitluses kisitud ka td6tajate haridust.
Jargmisel joonisel on ndha haigla ja valimi erinevused omandatud hariduse jargi, mille kohaselt
pdhi/keskharidusega isikute osakaal on valimis tegelikkusest vaiksem (p < 0,001).
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haigla valim
11,1%

31,8%

29,4%
0 y
55,2% 59 5%

13,0%

kdrgem keskeri
pdhi-kesk

Joonis 2. Haigla Gldkogumi ja valimi erinevused.

Alljargnev tabel vordleb vaktsineeritud ja vaktsineerimata vastajaid soo, vanuse, ameti,
hariduse, kisitluseks valitud keele, suitsetamise ning krooniliste haiguste olemasolu alusel.
Andmed on esitatud protsentides. Kokkuvdtlikult on vaktsineeritud 45,4% kdikidest vastajatest.
2017. aasta seisuga on mittevaktsineeritute hulgas 7,9% mehi ja 92,1% naisi ning
vaktsineeritute seas 12,4% mehi ja 87,6% naisi. Arvuliselt on 1398 vastajast vaktsineeritud
634, vaktsineerimata on 764 vastajat. Vaktsineeritute keskmine vanus on 43,2,
mittevaktsineeritutel 45,6 aastat. Ametite jargi on enim vaktsineerituid arstide seas — 73,7%.
Teistel ametitel on juba rohkem mittevaktsineeritud tddtajaid — dGendustidtajatest on
vaktsineeritud 40,0%, hooldajatest 31,3% ja muust vdi tugipersonalist 42,8%. Hariduse
seisukohast vaadates on kérgharidusega vastajatest vaktsineeritud 52,0%, keskeriharidusega
35,1% ja pohi- vdi keskharidusega 37,9%. Eesti keeles vastas kisimustikule 82,5%
vaktsineeritutest ning 67,4% mittevaktsineeritutest. Arvuliselt oli eesti keeles kisimustikule
vastajaid 1398 hulgas 1038. Vene keeles taitis kisimustiku 25,7% vastajatest. Suitsetajate
hulgas on rohkem vaktsineerimata vastajaid — 12,7% suitsetajatest on vaktsineeritud ning
mittevaktsineeritute seas on suitsetajaid 18,6%. Kroonilisi haigusi on 33,2% vaktsineeritutel
ning 31,7% mittevaktsineeritutel. Mitmeses anallUsis jaid seega olulisteks vaktsineerimise

Sanssi maaravateks teguriteks amet ja keel.

21



Tabel 2. Vaktsineeritud ja vaktsineerimata vastajate vordlus (%6).

Mitte vaktsineeritud

2017
(n=764)
Sugu mees 7,9 12,4 0,005
Vanus, keskmine 45,6 43,2 0,005
Amet <0,001
arst/resident/abiarst 26,3 73,7
Oendustdotaja 60,0 40,0
Hooldaja 68,8 31,3
muu/tugi 57,2 42.8
Haridus <0,001
Kdrgem 47,9 52,0
Keskeri 64,9 351
pdhi/kesk 62,1 37,9
Keel eesti 67,4 82,5 <0,001
Suitsetaja 18,6 12,7 <0,001
Vahemalt liks krooniline
haigus 31,7 33,2 0,557

Jargmisena on esitatud vaktsineerimisega soostunud ja mittesoostunud to6tajate gripiga ja
selle vastase vaktsineerimisega seotud uskumused ja teadmised ning nende seos gripivastase
vaktsineerimisega ndustumisega. Parempoolne tulp naitab nende teadmisi ja uskumusi, kes
on 2017. aastal vaktsineeritud, ning vasakpoolne nende omi, kes ei ole. Vastajate
vaktsineerimisega seotud uskumuste ja teadmiste kindlaks tegemiseks olid kiisimustikus vélja
toodud vaited, kus tuli &ra markida, kas vaitega ollakse (pigem) ndus vdi (pigem) mitte. Kdikide
vaidete juures oli erinevus vaktsineeritute ja mittevaktsineeritute vahel olemas. Juba esimene
vaide ,Gripivaktsiinii on harva tdsised kdrvaltoimed® tdstis esile eriarvamused -
vaktsineerimata vastajatest oli selle vaitega ndus 18,0%, samas vaktsineeritutest ndustus
49,5%. Viienda vaite puhul — ,Parem on gripp Iabi pddeda kui vaktsineerida“ — selgus, et
vaktsineeritutest (pigem) ei olnud sellega ndus 96,4%, kuid vaktsineerimata vastajatest
(pigem) ei olnud ndus 57,3%. Eriarvamused ilmusid ka vaidete ,Haiglatdotajad peaksid end
igal aastal gripi vastu vaktsineerima“ ja ,Vaktsineerimise soovitamise taga on ravimifirmade
huvid“. Esimese vditega (pigem) ndustus 93,5% vaktsineeritutest, mittevaktsineeritutest
(pigem) ndustus 42,5%. Ravimifirmade huvidega seostab gripivaktsiini vaid 22,3%
vaktsineeritutest, kuid vaktsineerimata vastajatest 65,8%. Erinevuse olulisus 2017. aasta

vaktsineerituse staatuse jargi on p < 0,0001. Kéik andmed on toodud protsentides.
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42,1

34,6

2017 ei 2017 jah

[ Ei ole ndus I Pigem ei ole ndus
Pigem olen nus I Olen ndus

Joonis 3. Gripivaktsiinil on harva tdsised kdrvaltoimed.

37,1

53,1

E— e N

2017 ei 2017 jah

[N Ei ole ndus I Pigem ei ole ndus
Pigem olen nGus I Olen ndus

Joonis 4. Gripivaktsiin on efektiivne.
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38,0

2017 ei 2017 jah
I Eij ole ndus BN pigem ei ole ndus
Pigem olen ngus ™8 Olen ngus

Joonis 5. Vaktsiin ndrgestab organismi ja muudab haigustele vastuvdtlikumaks.

22,9

2017 ei 2017 jah

I Ei ole ndus BN pigem ei ole ndus
Pigem olen ndus ™ Olen ndus

9,6

|

Joonis 6. Gripp ja selle tusistused véivad olla tBsised.

27,5

2017 ei 2017 jah

I Eiolendus NN pigem ei ole ndus
Pigem olen ndus I Olen néus

Joonis 7. Parem on gripp labi pddeda kui vaktsineerida.
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27,3

16,9

|

2017 ei 2017 jah

[ Ej ole ndus I Pigem ei ole nBus
Pigem olen nus M Olen ndus

Joonis 8. Haiglattotajatel on suurem risk haigestuda grippi.

25,9

134

S ;

2017 ei 2017 jah
FE Ei ole ndus BN pigem ei ole ndus
Pigem olen ndus " Olen ndus

Joonis 9. Gripp v8ib p8hjustada haiglas puhangu.

15
7,7
: ._
2017 ei 2017 jah

I Ejole ndus BN pigem ei ole ndus
Pigem olen ndus B Ojen ndus

Joonis 10. Gripivaktsiini kdrvalm&jud on ohtlikumad kui haigus ise.
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- 31'7

2017 ei 2017 jah

[ Ei ole ndus I Pigem ei ole ndus
Pigem olen nous B Olen ndus

Joonis 11. Haiglatootajad peaksid end igal aastal gripi vastu vaktsineerima.

27’9 -

2017 ei 2017 jah
I Ei ole ndus BN pigem ei ole ndus
Pigem olen ndus "5 Olen ndus

Joonis 12. Haiglatootajad kannavad grippi lle patsientidele.
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19,9

2017 ei 2017 jah
I Ei ole ndus BN pigem ei ole ndus
Pigem olen ndus M QOlen néus

Joonis 13. Pérast vaktsineerimist haigestudes kulgeb gripp raskemalt.

19,8

38,0

2017 ei 2017 jah

[ Ei ole nbus I Pigem ei ole nBus
Pigem olen nous M Olen ndus

Joonis 14. Vaktsineerimist peaks soovitama kdikidele rasedatele.

33,7

14,4

2017 ei 2017 jah

B Eiolensus W pigem ei ole ndus
Pigem olen ngus "5 Olen néus

Joonis 15. Vaktsineerimise soovitamise taga on ravimifirmade huvid.
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37,7

| w I
~
~

2017 ei 2017 jah

[N Ei ole nbus I Pigem ei ole ndus
Pigem olen ndus I Olen ndus

Joonis 16. Gripivaktsineerimisest saadav kasu kaalub ule selle véimalikud kahjud.

15,8

2017 ei 2017 jah
I Ejole ndus BN pigem ei ole ndus
Pigem olen ndus B Olen néus

Joonis 17. Munavalgu vastu allergilisi inimesi ei tohi gripi vastu vaktsineerida.

Lisaks eelnevatele andmetele uuriti ka peamiseid pdhjuseid, miks haigla to6tajad end gripi
vastu vaktsineerivad vOi miks ei vaktsineeri. Kisimustikus olid ette antud vastusevariandid,
millest pidi valima Gihe ehk peamise p&hjuse, kuid oli vdimalus ka ise vabas vormis vastata.
Allolevatel graafikutel on esitatud ette antud vastusevariantide p&hjal saadud tulemused.
Selgus, et peamiselt vaktsineeritakse ennast ikkagi iseenda kaitsmiseks ning vaktsineerimata

jaetakse korvaltoimete hirmu t6ttu. Andmed on esitatud protsentides.
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Kaitsta ennast 57,4
Kuulun riskirtihma
Kaitsta peret
Pddeda kergelt
Juht tahab

Kaitsta patsiente

Sel aastal raske gripp}l 0,4

Joonis 18. Juhtiv pdhjus vaktsineerimiseks, % (N = 484).

Ei taha korvaltoimeid 33,0
Vaktsiin ei kaitse
Haigestumise tGendosus vaike
PBhimdtteliselt vastu

Ei teadnud, et haigla pakub

Eelmisel aastal vaktsineerisin

Teen nagu teised

Joonis 19. Juhtiv p&hjus mitte vaktsineerimiseks, % (N = 439).

Lisaks etteantud variantidele oli voimalik ka ise, vabas vormis vastata. Peamiselt kasutasid
seda vOimalust need vastajad, kes ei olnud vaktsineeritud. Pdhiliselt nimetati teadmatust
tuleva gripitiive suhtes ning ei usutud, et vaktsiin vBiks olla dige ja efektiivne. Ettekdandeks
toodi ka ajapuudust vBi puhkusel olemist — ,ei ole veel jbudnud, pole aega“. Osal vastajatest
oli varem olnud gripivaktsiiniga ebameeldiv kogemus kdrvaltoimetega ning seetdttu ei soovitud
uuesti proovida. Mdni teadis vaga kindlalt, et tal on allergia mdne vaktsiini komponendi vastu.
Moned vastajad ei julgenud vaktsineerida krooniliste haiguste vbi raseduse tottu. Osa

tootajatest leidis, et nad tunnevad oma tervist hasti, pole mitu viimast aastat grippi haigestunud
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ning ei vaja lisakaitset. Nende hulgas, kes olid vaktsineeritud, nimetati peamiselt mitu varianti

etteantud vastustest, sest ei suudetud valida Gihte kdige olulisemat.

Koigele lisaks paluti vaktsineeritud vastajatel nimetada vaktsiin, millega neid vaktsineeriti.
71,6% ei teadnud seda vai kirjutas ,haiglas pakutav vaktsiin®. 18,5% vastajatest olid teadlikud,
et neid on vaktsineeritud VaxigripTetraga, mis Uhtlasi ongi vaktsiin, mida tootjatele haiglas

tasuta pakutakse. 9,9% olid vaktsineeritud mingi muu vaktsiiniga, naiteks Influvaciga.

2.3. Arutelu

Siinse uurimist6o kusimustiku koostamise aluseks vBetud uuringutest ,Influenza vaccination
attitudes and practices among US registered nurses®, ,Will the health care system take its own
medicine?“ ja ,Determinants of adherence to seasonal influenza vaccination among healthcare
workers from an Italian region: results from a cross-sectional study“ (tehtud vastavalt 2009,
2010 ja 2016) selgus, et tervishoiutootajatest vaktsineerib end gripi vastu vastavalt 59,0%,
44,0% ja 26,4%. Peamine pBhjus vaktsineerimiseks oli iseenda (vastavalt 95,0% ja 82,9%)
ning oma perekonna kaitsmine (53,9%). Vaktsineerimata jatmise esmased p&hjused olid hirm
korvaltoimete ees (vastavalt 39,0% ja 61,0%) ning vaktsineerimisega mittendustumine
(34,5%). Siinses uurimistdds korraldati sarnane kisitlus, mille tulemusena selgus, et 2017.
aastal on end vaktsineerinud 45,4% haigla tootajatest (vt tabel 2). Peamine p8hjus
vaktsineerimiseks on sarnaselt eelnevatele uuringutele enda kaitsmine (57,4%) ning
mittevaktsineerimiseks samuti hirm korvaltoimete ees (33,0%) (vt joonised 18-19). Siinse
uurimistoo tulemusi voib pidada adekvaatseks, sest t66 oli valim (1398) suurem kui varem
korraldatud uuringutes (vastavalt 1017, 252 ja 830). Vastamisméaar (62,0%) on varasemate

toddega samuti vorreldav (vastavalt 67,0%, 76,1% ja 10,1%).

2018. aasta martsi seisuga on haigla personali suurus hinnanguliselt 2255 inimest (vt tabel 1),
kuid see arv on pidevas muutumises. Kui kusitlust 2017. aasta detsembris ja 2018. aasta
jaanuaris korraldati, oli todtajate tldarv ilmselt teistsugune, sest personal vahetub pidevalt ning
personaliosakonnal ei ole selget Ulevaadet lapsepuhkusel olijate kohta. Vastamismaara
kujunemist v@is suuresti mdjutada kusitluse korraldamise aeg — detsembris ja jaanuaris olid
paljud todtajad pikemaajalisel puhkusel, mist6ttu vdis juhtuda, et kisimustik nendeni ei
joudnudki. Autorini jdudis 1420 kisimustikku, kuid 22 neist olid tidetud poolikult, seega polnud

vOimalik neid kasutada ja 16plikuks valimiks kujunes 1398.

Haridusega seoses (vt joonis 3) tekkis uldkogumis ja valimis suur erinevus keskeri (16,4%)
ning pohi- ja keskharidusega (20,7%) inimeste vahel. Erinevus vdib tuleneda omandatud

hariduse erinevast interpreteerimisest |6pudiplomi saamise aasta t6ttu, kuna haridussisteem
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on konstantselt muutumas. Samuti vdib diferents tuleneda haigla andmebaasist, kus on kirjas

Uks haridustase (v6i andmed puuduvad), kuid inimene kisimustikule kirjutab teise.

Vastajate seas oli vaktsineerituid 45,4% (vt tabel 2). Autori arvates on see Usna hea tulemus
arvestades Eesti keskmist gripivastast vaktsineerimistaset (2,7%), mis on vorreldes Euroopa
Liidu keskmisega (45,0%) markimisvaarselt madal (Terviseuudised kodulehekulg). Sugu,
vanus, haridus, suitsetamine ja vahemalt Uhe kroonilise haiguse olemasolu p-véartuse jargi
vaktsineerimise valjavaateid ei mojuta, amet ja keel méngivad selles aga suuremat rolli.
Arstidest oli vaktsineeritud 73,7%, mis on vaga hea tulemus vorreldes 2010. aastal Austraalias
korraldatud uuringuga, kus arstidest oli vaktsineeritud vaid ligi 58%. Teistel ametikohtadel ja&b
vaktsineeritus juba margatavalt alla 50%, mis ddede ja hooldajate puhul vdib olla murettekitav,
kuna nemad puutuvad patsientidega kdige rohkem kokku. Vene keeles vastas kiisimustikule
360 inimest, kellest vaktsineeritud oli vaid 31,1% ning eesti keeles 1038 inimest, kellest oli
vaktsineeritud 50,4%. Suitsetamisharjumusi ning vahemalt tGihe kroonilise haiguse olemasolu
kusiti seetdttu, et suitsetajatel on suurem vdimalus grippi haigestudes kopsuhaiguste tekkeks
ning kroonilise haiguse p&dejal on suurem tdenaosus pddeda grippi keskmisest raskemailt.
Oleks olnud vdimalik, et suitsetajad ja kroonilise haiguse pddejad vaktsineerivad end suurema
téendaosusega kui teised, kuid nii see ei olnud. Jarelikult sdltub vaktsineerimisega néustumine

ametist ja keelest.

Vaktsineerimise pdhjuste anallitisimisel on arvesse vdetud vaid 484 vaktsineeritud ja 439
vaktsineerimata inimese vastused, kuna kisimustikus oli palutud &ra markida ainult Uks ja

peamine ajend. Kdigi teiste vastuseid, kes valisid rohkem kui Ghe variandi, arvesse ei vbetud.

Vastajate vaktsineerimisega seotud uskumuste ja teadmiste kindlaks tegemiseks olid
kusimustikus valja toodud vaited, kus tuli ara markida, kas vaitega ollakse ndus vdi mitte (vt
joonised 3-17). Kdikide vaidete puhul on vaktsineeritud ja vaktsineerimata vastajate
teadlikkuse ja uskumuste erinevus silmatorkav. Suurim erinevus (51,0%) oli vaitel
,Haiglatootajad peaksid end igal aastal gripi vastu vaktsineerima®. Sellele jargnesid vaited
,Gripivaktsiin on efektiivne® (erinevus 45,6%) ning ,Vaktsineerimise soovitamise taga on
ravimifirmade huvid“ (erinevus 43,5%). Reaalsus on, et vaktsiinid moodustavad ravimifirmade
kéaibest tegelikult vaga vaikese osa, umbkaudselt 1%. Arvestades vaktsiini tootmiseks vajalikke
vaga kulukaid uuringuid ja eriti keerulisi kdrgtehnoloogilisi tootmistingimusi ning logistikat,
oleks ainult majanduslikust kalkulatsioonist lahtudes ravimifirmadel ehk kasulikum vaktsiinide
tootmisest loobuda, kuna haiguse ravi on alati kallim kui ennetamine. Vaktsineerimisest
saadav kasu kaalub enamasti Ules vaktsineerimisega seotud riskid. Gripivastane
vaktsineerimine on igal juhul mdislikum teguviis, kui enda kaitseta jatmine. Efektiivsuse koha

pealt on tegelikkus selline, et inimesel on ldiselt raske tunnetada kasu vdi efekti sellest, mida
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ta ei saa silmaga naha voi kdega katsuda. Vaktsiini kasulik toime ei ole inimesele silmaga
nahtav. Nii v8ib tunduda, nagu midagi polekski muutunud ja vaaralt naida, et vaktsineerimine
on mottetu (Kliinik.ee kodulehekilg). Kusimustikus esitatud vaidete pdhjal selgus, et
vaktsineerimata inimeste teadlikkus gripi ja vaktsiinide kohta on puudulik ning
vaktsineerimisega ndustumine sdltub vaga suuresti inimese uskumustest ja teadmistest. K&ik

uurimistdo kasimused said vastused ning hiipoteesile leiti tdestus.
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KOKKUVOTE

Eestis haigestub Uhes aastas grippi hinnanguliselt 60 000 inimest, kellest keskmiselt 1200
hospitaliseeritakse ja 45 sureb. Gripp on age ja kergesti nakkav haigus, mille esmane
ennetusmeetod on vaktsineerimine. Uks oluline riskiriihm on tervishoiuttétajad, kuid haigla
olemasolevate andmete p&hjal on nende soostumus vaktsineerimisega olnud madal juba

aastaid.

Siinse uurimisto6 eesmark oli hinnata haigla personali soostumust gripivastase
vaktsineerimisega ning kirjeldada seda mdjutavaid tegureid. Autor korraldas kisitluse perioodil
2017 detsember — 2018 jaanuar, sellele vastas 1398 inimest. Vastuse said koik pustitatud
uurimiskisimused — vaktsineerimisega ndustumine sOltub eeskatt ametist ja keelest,
vaktsineeritud personalil on gripi ja selle vastase vaktsineerimisega seotud uskumused
tbelahedasemad ja teadmised suuremad kui mittevaktsineeritud tdotajatel ning
vaktsineerimisega ndustumine soltub peamiselt gripi ja gripivastase vaktsineerimisega seotud
teadmistest. Uurimistdd hipotees — vaktsineerimisega mittesoostumine on seotud
vaktsineerimist puudutavate teadmiste puudulikkuse vdi vaktsineerimisega seotud
uskumustega — leidis samuti kinnitust. Ule poole vastanutest on gripi vastu vaktsineerimata ja

seda peamiselt teadmiste puudulikkuse ja valearusaamade tottu.

Uldiselt tuleks edasi uurida gripi olemust — millest ja miks tuleneb sagedane gripitiivede
muutlikkus ning kuidas muuta tdnapaevane gripitive ,ennustamine” kindlaks teadmiseks.
Selle probleemi lahendamine v@imaldaks muuta gripivastast vaktsiini efektivsemaks ja
usaldusvéarsemaks. See omakorda mojuks hasti vaktsiini tarbimisele ja véahendaks gripi
levikut. Vaktsiini levimisele aitaks kaasa ka muitide kummutamine ning teadlikkuse téstmine.
Kuigi igal vaktsiinil on kérvaltoimed ja gripivaktsiin ei garanteeri mitte haigestumist, tuleb

meeles pidada, et vaktsiinide eesmark on siiski eeskatt inimeste tervise ja elu kaitsmine.
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RESUMEE

Die Grippe ist akut, sehr ansteckend und entspricht dem variablen Schwerheitsgrad einer
Viruskrankheit der Atemwege, die wahrend der jahrlichen winterlichen Epidemie tausende
Todesfélle verursacht. Die primare Vorbeugungsmethode gegen die Grippe ist die saisonale
Schutzimpfung. Das Zentralkrankenhaus im Osten Tallinns bietet seinen Arbeitern eine
kostenlose Moglichkeit zur Impfung gegen die Grippe an, aber trotzdem ist die
Aufrechterhaltung der Vakzination auf Grund der vorhanden Angaben gering. Weil die Grippe
eine sehr ansteckende Infektionskrankheit ist, kann sich die Krankheit durch das nicht

vakzinierte Krankenhauspersonal auf die Patienten tbertragen.

Ziel der Autorin war es, die Aufrechterhaltung der Grippevakzination des
Krankenhauspersonals zu schatzen und die Faktoren zu beschreiben, die das beeinflussen.
Wahrend der Untersuchung stellte sie eine Hypothese auf: die Vakzination nicht aufrecht zu
erhalten ist mit dem ungeniigenden Wissen uiber die Vakzination oder mit den Uberzeugungen
bezlglich der Vakzination verbunden. Um die Hypothese zu beweisen, sammelte sie Angaben
durch eine Umfrage. Die Forschung besteht aus einem theoretischen und einem praktischen
Teil. Im theoretischen Teil gibt es einen Uberblick tiber die Literatur und frither erschienen
Untersuchungen in demselben Gebiet, die mit dem Thema verbunden sind. Im praktischen
Teil ist eine Umfrage unter dem Krankenhauspersonal durchgefiihrt worden. In der Umfrage
sind die Uberzeugungen und das Wissen uber die Vakzination und der Status der Vakzination
2017 und die Grunde daflr untersucht.

Die aufgeworfenen Forschungsfragen wurden alle beantwortet und die Hypothese bewiesen
— mehr als die Halfte der Befragten waren nicht vakziniert und der Grund dafir sind
ungenigendes Wissen und Irrtimer. Die Aufrechterhaltung der Vakzination héangt meistens
von der Muttersprache und dem Amt ab. Das vakzinierte Personal hat besseres Wissen als
die nicht vakzinierten Arbeiter. Die Akzpetanz der Vakzination hangt sehr stark von dem

Wissen Uber und dem Versténdniss der Vakzination ab.
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LISA 1. Uurimistdo taotlus

AS haigla

Taotlus uurimistoo labiviimiseks

Uurija nimi Anna-Liis Torm-Kriis

Uurija e-mail annaliistk@gmail.com

Uurija telefon

Uurija on:

X ulidpilane; 6ppeasutus, eriala, taotletav kraad: Kadrioru Saksa Gimnaasium, 11.
klassi dpilane

[ ] haigla to6taja; uurija tapne ametinimetus:
[ ] muu asutuse todtaja; asutus, mida uurija esindab, ja uurija tipne ametinimetus:

Juhendaja(d) (nimi ja kontaktandmed): Aino R68m, haigla infektsioonikontrolli osakonna
juhataja, 620 7418

Kaasuurija(d) (nimi ja asutus, mida kaasuurija esindab): Marika Tammaru, haigla
teadusosakonna juhataja

Uurimist66 teema (esialgne pealkiri): Gripivastase vaktsineerimise soostumus ja
seda m@jutavad tegurid haigla 6endus-, hooldus- ja tugipersonali hulgas

Luhitlevaade planeeritava uurimist60 olulisusest (olulisemad samal teemal labiviidud
uurimused, nende olulisemad tulemused, t66 tahtsus valdkonna vdi organisatsiooni
(kool/haigla) jaoks, maksimaalselt 1500 tdhemarki):

Haigla pakub oma t6o6tajatele voimalust tasuta gripivastaseks vaktsineerimiseks. Arstide
hulgas on vaktsineerituid sligisel 2017 62%, kuid soostumus gripi vastu vaktsineerimisega
on jatkuvalt madal haigla dendus- ja hooldustdétajate ning tugipersonali seas.

Oletus: vaktsineerimisega mitte soostumine on seotud vaktsineerimist puudutavate
teadmiste puudulikkuse vi vaktsineerimisega seotud uskumustega. Soostumust gripi
vaktsineerimisega saab tfsta labi koolituste.

Vajalik selgitada:
1. Milliste teemade kasitlemine vdiks aidata soostumust parandada?
2. Millistele t66tajate alagruppidele tuleks koolitamisel tdhelepanu p&érata?

Uurimistd6o eesmark:

Saada Ulevaade haigla 6dendus-, hooldus- ja tugistruktuuride tb6tajate gripivaktsineerimise
noustumist mdjutavatest teguritest

Uurimist6o uurimiskisimused/hipoteesid:

1. Uurida seost gripivastase vaktsineerimisega ndustumise (sugisel 2017 ja kolmel
jarjestikusel aastal 2015-2017) ja gripi ning gripivastase vaktsineerimisega seotud
teadmiste ja uskumuste vahel
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2. Uurida seost gripivastase vaktsineerimisega ndustumise (sugisel 2017 ja kolmel
jarjestikusel aastal 2015-2017) ja to6tajaid iseloomustavate tegurite vahel

3. Kirjeldada pd&hjusi, miks haigla dendus-, hooldus- ja tugistruktuuride todtajad ndustusid
gripivastase vaktsineerimisega

4. Kirjeldada pdhjusi, miks haigla 6endus-, hooldus- ja tugistruktuuride to0tajad ei
noustunud gripivastase vaktsineerimisega

Uurimismetoodika tapne kirjeldus (kuidas toimub andmete kogumine, kuidas on
planeeritud andmeid anallisida):

Andmete kogumine toimub kusitluse teel.

Kisimustiku koostamisel on aluseks véetud kolm publitseeritud uurimist66d:

1. Clark SJ, Cowan AE, Wortley PM. Influenza vaccination attitudes and practices among
US registered nurses. Am J Infect Control. 2009 Sep;37(7):551-6.

2. Durando P, Alicino C, Dini G, et al. Determinants of adherence to seasonal influenza
vaccination among healthcare workers from an Italian region: results from a cross-
sectional study. BMJ Open. 2016 May 17;6(5):e010779.

3. Zhang J, While AE, Norman 1J. Nurses' knowledge and risk perception towards
seasonal influenza and vaccination and their vaccination behaviours: a cross-sectional
survey. Int J Nurs Stud. 2011 Oct;48(10):1281-9.

Kisitluses ei koguta andmeid, mis véimaldaksid uuritava isikut tuvastada. Kiisimustike
jagamine ja kogumine toimub &endusjuhtide ja struktuuritiksiste juhtide abiga. Andmed
sisestatakse Epidata ja anallilisitakse Stata 14.2 programmi abil. Kasutatakse kirjeldavat
statistikat ning seoste uurimisel klassikalisi statistilisi teste.

Uuritavad (uuritavate arv, kuidas ja kelle hulgast toimub valik):
Kdik haigla 6endus-, hooldus- ja tugistruktuuride t66tajad

Kavandatava uuringu lihike kirjeldus (esitada uurimistoimingute jarjekorras):

1. informatsiooni kiisimine osakondade 6endusjuhtidelt/ struktuuriiksuste juhtidelt vajalike
eesti- ja venekeelsete kiisimustike arvu kohta

2. kusimustike paljundamine ja jaotamine koostoos osakonna
dendusjuhtidega/struktuuritiksuste juhtidega

3. kiisimustike taitmine ja kogumine koost66s osakondade
dendusjuhtidega/struktuuritiksuste juhtidega

4. andmete sisestamine
5. andmeanallis

6. tulemuste ettekandmine

Kas uuringu labiviimiseks on vajalik kasutada haigla arhiivmaterjale?
X Ei
[]Jah; [] elektroonilisi andmebaase [ ] paberarhiivi

Kas arhiivimaterjaliga td6tades on vajalik ligipaas isikustatud andmetele

[ ] Ei




(] Jah; uurija pdhjendus isikustatud andmete kasutamise vajalikkusele:

Kas uuringu labiviimine on rahastatud?

X Ei

[ ] Jah: rahastuse allikas:

Planeeritav uurimuse labiviimise koht: | Haigla

Planeeritav uurimuse labiviimise aeg: Oktoober 2017 — marts 2018

Esitatud dokumendid

[] meditsiiniuuringute eetikakomitee kooskdlastuse taotlus
[] uuritava informeeritud néusoleku vorm

X ankeet voi kiisimustik

[] intervjuu kiisimused

[] labiviidavate testide kirjeldus

Ulidpilasetel kohustuslik esitada:
[] 6ppeasutuse kinnitus antud uurimistéo aktsepteerimise kohta

[ ] uurimistdd kavand

Viies haiglas labi uurimisté6d kohustun:

1. nii uurimistd0 ajal kui ka parast uurimistdo 16ppemist hoidma tahtajatuna saladuses
ning mitte edastama kolmandatele isikutele konfidentsiaalset infot, mis on mulle
uurimistdd dlesandeid taites vdi juhuslikult teatavaks saanud.

2. kasutama mulle teatavaks saanud isikuandmeid, oskusteavet, arvutiprogramme,
andmebaase jms ainult uurimistddga seonduvate Ulesannete taitmiseks;

3. esitama haiglale llevaate uurimistt6 tulemustest haigla poolt etteantud tingimustel

Taotleja allkiri Kuupéev
Anna-Liis Torm-Kriis 28.10.2017




LISA 2. Komisjoni otsus

KINNITATUD AS haigla juhatuse
15.08.2011.a. otsusega

AS haigla

Uurimistodde hindamise komisjoni otsus nr 1.1-19/28-17
Uurija nimi Anna-Liis Torm-Kriis
Uurija e-mail annaliistk@gmail.com

Uurija telefon

Asutus, mida uurija esindab| Kadrioru Saksa Gumnaasium, 11. klassi dpilane
(Glidpilastel ka eriala ja taotletav
kraad

Kaasuurija(d) Juhendaja: Aino R&dm, haigla infektsioonikontrolli
osakonna juhataja, 620 7418

Kaasuurija: Marika Tammaru, haigla teadusosakond,

juhataja

Uurimist6o teema ,Gripivastase vaktsineerimise soostumus ja seda mojutavad tegurid
haigla personali hulgas®

Gripivastase vaktsineerimise soostumus ja seda mdjutavad tegurid haigla personali
hulgas

Planeeritav uurimuse labiviimise koht: | haigla

Planeeritav uurimuse labiviimise aeg | Oktoober 2017 — marts 2018

Uurimist®do taotluse vaatas labi komisjon koosseisus:
Katti KGrve, Krista Ress, Liisa Kuhi, Taivi Aun
Komisjon kaasas hinnangu andmise protsessi konsultandi (nimi, ametikoht):
Marge Kiitt- PERH laboratooriumi juhataja
Mall Eltermaa- teadusosakonna spetsialist
Marika Zmenja- jurist
Komisjon otsustas
Anda luba uuringu labiviimiseks haiglas

Gripivastase vaktsineerimise soostumus ja seda mojutavad tegurid haigla personali
hulgas

Kas uuringu labiviimiseks on vajalik kasutada haigla arhiivmaterjale?
Jah; elektroonilisi andmebaase

Tulemustest llevaate andmise vorm:

Komisjoni esimehe allkiri Marika Tammaru Kuupéev
V7(~ " — 31.10.2017
,\_’___)



mailto:annaliistk@gmail.com

LISA 3. Gripiviiruse ehitus

AN INFLUENZA VIRUS

Hemagglutinin

Neuraminidase

M2 ion channel

Ribonucleoprotein

Joonis 20. Kolmemd&tmeline illustratsioon, mis naitab gripiviiruse ehitust. (Public Health Image Library)



LISA 4. Kisimustik

Lugupeetud kolleeg

Noustumine gripi vastu vaktsineerimisega on meie haigla té6tajate seas on olnud vahene juba
mitmeid aastaid.

Kaesoleva kusitluse eesmark on uurida, millised on haiglatdétajate teadmised ja uskumused
seoses gripi ja gripivastase vaktsineerimisega. Samuti soovime selgitada, millised on meie
tootajate vaktsineerimisega ndustumise/vaktsineerimisest keeldumise pdhjused.

Uuringut viib 1bi haigla teadusosakond ja toetab haigla juhatus.

1. Palun hinnake, mil méaaral Te ndustute jargmiste gripivaktsiini ja grippi puudutavate
vaidetega.

Ei ole Pigem Pigem Olen
nous eiole olen nous
ndus nous

Gripivaktsiinil on harva tésiseid kdrvaltoimeid 0 0 0 0
Gripivaktsiin on efektiivne O O 0 0
Vaktsiin nérgestab organismi ja muudab haigustele

el U U 0 0
vastuvotlikumaks
Gripp ja selle tusistused vdivad olla tésised 0 0 0 0
Parem on gripp labi p6deda kui vaktsineerida 0 0 0 0
Haiglattotajatel on suurem risk haigestuda grippi 0 0 0 0
Gripp v0ib pdhjustada haiglas puhangu 0 0 0 0
Gripivaktsiini kdrvalmdjud on ohtlikumad kui haigus ise o 0 . .
Haiglatt6tajad peaksid end igal aastal gripi vastu 0 0 o o
vaktsineerima
Haiglatt6tajad kannavad grippi Ule patsientidele 0 0 0 0
Parast vaktsineerimist haigestudes kulgeb gripp raskemalt o o . .
Gripi vastast vaktsineerimist peaks soovitama kdigile 0 0 o o

rasedatele




Vaktsineerimise soovitamise taga on ravimfirmade huvid o o . .
Gripivaktsineerimisest saadav kasu kaalub ule selle
~- . . | | | |
vOimalikud kahjud
Munavalgu vastu allergilisi inimesi ei tohi gripi vastu
. . U U 0 0
vaktsineerida

2. Kas Te olete slgisel 2017 gripi vastu vaktsineeritud?

O Jah

0 Ei

Kui vastasite ,Jah“— palun vastake jargmisena kisimusele 3

Kui vastasite ,Ei“— palun vastake jargmisena kisimusele 4

3. Jargnevale kiisimusele vastake juhul, kui Te olete gripi vastu vaktsineeritud. Mis on peamine
pdhjus, miks Te vaktsineerisite end gripi vastu? Palun valige UKS vastusevariant!

0 Soovin kaitsta ennast grippi haigestumise eest

0 Soovin kaitsta oma peret grippi haigestumise eest

0 Soovin kaitsta oma patsiente grippi haigestumise eest

0 Soovin grippi haigestumise korral pddeda seda kergelt

0 Ma kuulun haiglatbétajana grippi haigestumise riskirihma
0 Ma olen kuulnud, et sellel aastal on tulemas raske gripp
O Minu juht tahab, et ma vaktsineeriksin

0 Muu, palun tapsustage:

Palun nimetage vaktsiin, millega Teid vaktsineeriti. ...

Palun vastake jargmisena kiisimusele 5

4. Jargnevale kusimusele vastake juhul, kui Te ei ole gripi vastu vaktsineeritud. Mis on
peamine pBhjus, miks Te ei vaktsineeri end gripi vastu? Palun valige UKS vastusevariant!

0 Ma ei taha gripivaktsiini kdrvaltoimeid
0 Grippi haigestumise t6en&osus on vaga vaike ka ilma vaktsineerimata
0 Ma ei teadnud, et haigla pakub vaktsineerimise vGimalust

0 Vaktsiin ei kaitse niikuinii gripi eest



0 Ma eelmisel aastal juba vaktsineerisin

0 Paljud minu t6okaaslased ei vakstineeri, teen nagu nemad
0 Ma olen pdhimdtteliselt vaktsineerimiste vastu
0 Muu, palun tapsustage:

Palun vastake jargnevatele kisimustele enda kohta

5. Kas Te lasite end gripi vastu vaktsineerida
sligisel 20167 0 Jah

0 Ei

0 Ei méaleta
sligisel 2015? 0 Jah

0 Ei

[ Ei maleta
sugisel 20147 [0 Jah

0 Ei

[ Ei maleta
6. Teie sugu:
0 Mees
0 Naine
7. Teie vanus: ............ aastat
8. Teie amet:
0 Arst
O Arst-resident/abiarst
O Ode
0 Hooldaja

0 Tugipersonal/Muu



9. Teie haridus:

0 Pohi- voi kesk
O Keskeri
0 Kdrgem

10. Te olete suitsetaja:
O Ei

O Jah

11. Teil on vahemalt Uks krooniline haigus:

0 Ei
O Jah

Aitah vastamise eest



