Vaktsineerimise ABC

,Vaktsineerimise teema on pdhjustanud nii praktiseerivate arstide, teadlaste kuika
lastevanemate seas palju vaidlusi. Adarmused jagunevad veendunud vastasteks ja pooldajateks,
nende vahele jaab enamik, kes teemasse kas ei taha vdi ei jaksa stiveneda ning kesusaldavad
inertsisttanase meditsiinisiisteemivaldavat seisukohta: valeonkahelda, dige on vaktsineerida.«
Just seda voime lugeda raamatust ,,Toidu moju lapse ajule, arengule ja kiitumisele®.

Eelmainitud raamatu (ks autoritest Madleen Simson (teine on Egle Oja) andis loa vaktsineerimist
puudutava peatuki kasutamiseks. Tema lahkel loal seda teemegi, et pakkuda inimestele vGimalust
tutvuda vaktsiinide teemaga ka selle nurga alt, mis jaab kaitsepookimist heroiseeriva késitluse
kdrval varju. Lisame juurde ka artikleid, uuringuid ja viiteid erinevatele allikatele, mis on
kontrollitud ja tdestatud ning pakuvad lisaks harilikule kinnitusele vaktsiinide igakilgsest ohutusest
korvale fakte, millega iga vaktsineerimisega kokku puutuv inimene vdiks olla tutvunud.

Kogu see failikomplekt ei ole mdeldud kellegi vaktsiinivastaseks muutmiseks. Hoolimata
inimestele sisendatud uskumusest, et vaktsiinid on ohutud ning kdik sellekohased kahtlused
rajanevad vaaradele ja kallutatud pseudouuringutele, on siiski olemas materjale ja Gtha enam
avalikkuseni joudvaid vettpidavaid fakte, mis vaktsiinide taieliku ohutuse vaite kummutavad.

See tagasihoidlik kokkuvdte on vaid (iks osa sellest, millega lapsevanemad peaksid tutvuma, et
saada vaktsiinidest laiem Utlevaade ning varustada ennast teadmistega, mida perearstid meile
harilikult ei rdagi. Mdistame, et iga inimene lahtub oma otsustes sellest, mis on tema lapsele v0i
temale endale parim. Kuid samuti, nagu me dpetame lastele enne tee Uletamist nii vasakule kui ka
paremale vaatama, peaksime seda l&henemist ka ise rohkem rakendama ning tutvuma mélema
poolega. Me loodame, et iga inimene vatab selle aja ning uurib ise, laskmata end Glemaara
mdjutada meedias levivate apokalptilise alatooniga, vaktsineerimise tahtsust rohutavate lugudega.
Vaktsineerimise valdkond on lai ja kes uurima hakkab, avastab, et see on suisa 18putu.

Lisaks siia koondatud vaikesele osale olulisele infole leiab materjale ja dokumentaale ka Facebooki
avalikust grupist ,,Ravimite ja vaktsiinide korvaltoimed*.

Mida teada vaktsineerimisest — sotsiaalministri maarus

Vaktsineerimise vastasteks on reeglina need, kes on kas ise vdi oma lahedaste kaudu puutunud kokku
kergemate vOi raskemate vaktsineerimistiisistustega. Kuid mitte ainult. Vastaste seas on ka teadlasi,
meditsiinitdotajaid ja kohtueksperte. Steliori Genfitoitumiskooli 8ppejoud Michel Georget on
bioloogialektorina stivenenud pdhjalikult just vaktsineerimispraktika uurimisse ning valgustanud
paljusid inimesi selle teema erinevatest tahkudest. Informatsiooni kogumisele ptihendustaperioodil,
mil pidi vBtma vastu otsuse enda laste vaktsineerimise osas. Teaduslikust ja isiklikust huvist
ajendatud uurimistdost sundis raamat ,,\Vaktsineerimine. Varjatud tode*. See teos annab
erapooletuidjakaalukaid vastuargumente tdnapéeval kehtivale lausvaktsineerimise susteemile. Raamat
tostatabsellegaseonduvalthulgakriitilisi kiisimusi ning avardab silmaringi nii bioloogia kui ka
immunoloogiaalal. Tajdudisveendumusele, etvaktsineerimisel onkanegatiivseidtagajargi — me ei
talu kaitsesustide kehavodraid komponente kaugeltki kdik hevééarselt.

Eestis ei ole vaktsineerimine kohustuslik. Seadus ei nde ette tihtegi vaktsineerimistjavanemaid
eitavaotsuse korral ei karistata. Samasvaib ikka ja jalle kogeda vastupidist arvamust — emad-isad ei



ole sellisest digusest teadlikud. Tihti ei julgeta isegi oma eitavast meelsusest hoolimata
vaktsineerimisest keelduda.

Seadus utleb nii:

8 2. Immuniseerimise l&biviimine

(3) Immuniseerimise labiviimisele peab vahetult eelnema immuniseerimise ajutiste ja plsivate
vastunéidustuste tuvastamine, mille eest vastutab immuniseerimist teostav tervishoiuttotaja.
Immuniseerimise teostaja selgitab patsiendile vGi tema seaduslikule esindajale immuniseerimise
vajalikkust, teavitab teda immuniseerimisega kaasneda vdivatest kdrvaltoimetest ja ndustab muudes
immuniseerimisega seotud kiisimustes.

[RT I, 19.05.2016, 6 — joust. 22.05.2016]

(4) Lapse immuniseerimiseks peab tervishoiuteenuse osutaja kiisima tema seadusliku esindaja
ndusolekut, vottes arvesse voladigusseaduse § 766 10ikes 4 sétestatut. Tervishoiuteenuse osutaja
ndudmisel vormistatakse ndusolek kirjalikku taasesitamist vdimaldavas vormis. Tervishoiuteenuse
osutaja, kellele lapse seaduslik esindaja ei ole varem esitanud vastavasisulist tahteavaldust, kisib
ndusolekut lapsele ka varem teostamata jadnud immuniseerimiskavajérgse immuniseerimise
labiviimiseks. Lapse immuniseerimiskavajargsest immuniseerimisest keeldumine vormistatakse
kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis ning seda sdilitatakse lapse tervisedokumentide hulgas.
[RT I, 19.05.2016, 6 — jOust. 22.05.2016]

Stelior Eesti praktika on veel liiga lihike, et teha vaktsineerimiskahjustuste osas paikapidavaid
jareldusi, kuid ometi eksisteerib selle kahtluse korral tiks selge seaduspérasus — vastuvotule satub
selliseid autistlikke, hiiperaktiivseid v@i erinevate kaitumishairetega lapsi, keda pole vaktsineeritud,
uliharva. Sama kogemus on ka Steliori teistes riikides tegutsevatel toitumis- ja
detoksikatsioonispetsialistidel. Vaktsineerimise tagajarjed voivad piirduda (miskiparast loomulikuks
nimetatava) slstijargse palavikuga, kuid vdivad olla poérdumatu tdsidusega igal lapsel, s6ltumata
tema ema vOi isa maailmavaatest! Sellisel pseudoiroonial on ainult tiks eesmark — keelduda juba
ennetavalt igasugusest sisulisest debatist.

Vaktsiinide lisaained pole kaugeltki ohutud

Enamik kaitsesuste sisaldab lisaaineid, mis v8ivad samuti tdsiseid kdrvaltoimeid esile kutsuda
(Scheibner 2000). Nimekiri nendestainetest on pikk. Igatiks vdib neid konkreetse vaktsiini
tooteinfolehelt leida: sorbitool, poliisorbaat 20/80, booraks, metanool, fenool, 2-fenoksuetanool,
dikaaliummonofosfaat, zelatiin, skualeen jne.

Muidugi jaévad lisaainete kogused nn lubatud piirkontsentratsiooni raamidesse, kuid teades erinevate
metallide jatoksiliste ainete keerulisi omavahelisireaktsioonejastinergilisi toimeid, vdivad ka
,,lubatud*kogused olla ohtlikud.

Pahatihti ei arvestata enne vaktsineerimist lapse tdpse anamneesiga. Néiteks, kas ema on puutunud
kokku tinaga voi pliid sisaldavate varvide ja lahustega vdi kas on emal on suus amalgaamtéidiseid
voi kas on laps saanud eelnevalt pdlvelt,,paranduseks suure koguse alumiiniumi. Ja isegi siis, kdiki
vOimalikke riskitegureid arvesse vottes, ei tea enne esimest stisti keegi, kuidas talub konkreetne laps
konkreetses vaktsiinis sisalduvaid aineid. Individuaalseid kérvalmdjusid ei ole voimalik ette naha.
See on ka tiks peamine argument mdnepéevaste vastsiundinute lausvaktsineerimise vastu. Isegi
Terviseamet on avalikult tunnistanud (soovides justkui kummutada ,,miuti*, et vaktsiinid
sisaldavad ohtlikke aineid), et ,,vdimaliku kdrvaltoime pdhjuseks voib olla hoopiski néiteks allergia
vaktsiini mdne koostisosa suhtes* ja et ,,enne vaktsineerimist peaks inimene teadaolevatest
allergiatest arsti teavitama.* (\Vaktsineerimisega... 2010).



Onjuselge, et selline vaide on demagoogiline, sest iga vaktsiinis kasutatav abi-, toime- voi sdilitusaine
on Uhtlasi tema koostisosaks. Ja ka omateadaolevatestallergiatestteavitamisteisaapidadasiiralt
moeldud ettevaatusabinduks. Allergiaid, mis vOiksid teha meditsiinitdttaja voi lapsevanema
tahelepanelikuks, ei ole selleks hetkeks lihtsalt avaldunud. Uldjuhul ei tapsustata stinnitusmajades ka
perekondlikuallergiaajalugu egaarvestata ettevaatusprintsiibiga (kui ema, isa v0i lausa mdlemad on
allergilised, suureneb Glitundlikkuse tdendosus ka lapsel). Réd&kimata juba toitainetevaegusega
kaasnevatest varjatumatest riskidest, millest siinses raamatus radgime. Kaasnevatesse
terviseprobleemidesse mittestivenemine on iseloomulik ka grupivaktsineerimistele, néiteks
tookollektiivides, kdrgkoolides ja teistes suuremates asutustes. Kusimusest ,,Egateil allergiat ei ole?*
jaab tanase uldise keskkondliku toksilisuse foonil kindlasti véheseks.

Alumiiniumi (alumiiniumhudroksiidina) voib leidapeaaegu kdikidest vaktsiinidest, mida kasutatakse
immuunvastuse vdimendajana (nn booster). Alumiinium on neurotoksiin, mida on seostatud nii
Alzheimeri tdve kui kateiste narvisiisteemi haigustega. Tatekitab liigesevaevusi, kdhu- japeavaluning
hingamisraskusi. Kaontaheldatud naha punetust ja nahaaluste sdlmekeste teket. Samuti muudab see
aine ajuvere barjaari labilaskvaks ning pohjustab makrofaagilist miofastsiiti. Esimesed sellekohased
tdhelepanekud tehti 1993. aastal (Gherardi, 2008). Kui suure doosi alumiiniumi véib imik saada
ainuuksi vaktsiinidest, s6ltub paljuski konkreetsesriigis kehtivast vaktsineerimiskavast. Arvestades aga
asjaolu, et alumiiniumithendite kasutamine kaitseststide koostises on vaga levinud, ei ole need
kogused kindlasti véikesed (kolme kuu vanustele imikutele sistitav Infanrix Hexa sust sisaldab
vaga suurt annust alumiiniumi — 820 mcg kahe erineva ihendiga (alumiiniumfosfaat 320 mcg ja
alumiiniumhudroksiid 500 mcg). Teistes vaktsiinides on vahem alumiiniumi ja see kogus on vaid
uhes korraga manustatavas uhendis).

Formaldehiitid on Kemikaalide Teabekeskuse kodulehe andmetel 3. kategooriakantserogeen. TU
Kliinikumi Patoloogiateenistusontoonud vélja, et aine ,,p6hjustab dgedat (akuutset) murgistust
manustamisel suu ja naha kaudu ning sissehingamisel. Kroonilise murgistuse tunnused on seede-,
nagemis- janarvisisteemi haired, tundlikkus valu- ja soojusaistingute suhtes ning haigestumine
astmasse. On voimalikud poordumatud tagajarjed inimese tervisele. Arritab silmi, omab
sensibiliseerivaid omadusi, pohjustab pdletusi.« (Kemikaalid, www.kliinikum.ee) Need loetletud
kahjud tekivad suu kaudu manustamisel vGi nahale jasilmasattudes! Kuid milline onsiis veel selleaine
toime vaktsiini koosseisus imiku lihasesse sustituna, kust see kohe ka vereringesse jéuab?

Beta-propiolaktoon on bakteritsiid ja fungitsiid, mis rottidel tekitab sustimiskohal véhki
(sarkoome) (Georget 2010). Naatriummetabisulfit on konservant, mida leidub ka paljudes
toiduainetes. Suured suu kaudu manustatavad annused vdivad pohjustada hingeldust, kdhulahtisust,
oksendamist, krampe ja pearinglust (Rona 2009). Aga véiksemad otse vaikelapse verre sistitavad
kogused?

Naatriumglutamaatehk MSG (stabilisaator). Murgistuse ilminguteks oniiveldus, oksendamine,
peapdoritus, peavalu jakdhulahtisus. Laialt tuntud ka Hiina restorani sindroomi pdhjustajana (Rona
2009). Eriti vastuoluline onfakt, et véikelastetoitudes on selleaine kasutamine keelatud, kuid
vaktsiinides lubatud.

Trometamooli (pH stabilisaator) kasutatakse ka kosmeetikas ja ravimites, see on vastunéidustatud
alla 6-aastastel lastel ja neerupuudulikkuse korral. Seeonérritava toimega nahale (Georget 2010). Aga
kuidas 6 kuu kuni5 aastavanustele lastele, kes on Eesti Infektsioonihaiguste Seltsi andmetel ohustatud
gripitusistustest, tohib gripivastase vaktsiini koosseisus trometamooli ststida?

Antibiootikumid (aminogltkosiidid, gentamiitsiin, neomtsiin, kanamdatsiin, polimiksiin B jne)
voivad esile kutsudaallergilisi reaktsioone vdi elundikahjustusi (neerude voi sisekdrva teo
kahjustusi). Penitsilliini suure allergiaohu t6ttu enam ei lisata (Georget 2010).



Veel (iks suur oht on seotud vaktsiinides kasutatavate elusate viiruste voibakteritega. Kanende puhul
ontaheldatud mitmesuguseid ebadnnestumisi (Georget 2010). Naiteks:

. ebapiisavaid ndrgestamisi. Bakter, mis pidi olema ndrgestatud, oli ikka sama virulentne ehk
nakatamisvoimeline;
. virulentsuse taastumine. Elusviirusi ndrgestatakse vahel mutatsioonidega. Seetdhendabaga

ohtu, et vaktsiinistekivad vastupidised mutatsioonid, mis taastavad viiruse virulentsuse ehk vdime
haigust esile kutsuda. Formalde(itidiga pannakse viirus n-6 magama, aga see aine voib kehas laguneda
ning viiruse aktiivsus taastuda;

. viirustevahelised voimalikud rekombinatsioonid. Inimorganismi sustitakse vaktsineerimise
kaigus viirus ning see rekombineerub nn metsiku ehk inimorganismis vaktsineerimise ajal olnud voi
vahetult peale seda lisandunud viirusega;

. superantigeenide oht. T-limfotstdtide tohutult suurvohamine, millele jargneb immuunsuse
puudumise seisund; )
. Okoloogilisetasakaalu muutumine. Uhed viiruse serotutibid voi bakterite tiived asenduvad

teistega. Naiteks muutis lastehalvatuse vaktsiin enteroviiruste 6koloogilist tasakaalu (enteroviiruste
rihm koosneb polio-, ECHO-, Coxsackie jt viirustest). Saksamaal taheldati parast lastehalvatuse vastu
vaktsineerimist 78% polioviiruse langust, kuid 455% ECHO ja Coxsackie viiruste tdusu! Coxsackie
viirused voivad pohjustada halvatust ja meningiiti, aga tdendoliselt ka | ja Il tutpi diabeeti. Lisaks on
Coxsackie viiruste serotttpe palju, kuid polio- viirusel vaid kolm serotupi.

Uheks vaktsineerimise tdsisemaks, ent siiani varjatud ohuks peavad kriitikud abiainena kasutatavat
tiomersaali, midahakati vaktsiinidesse lisama1931. aastal. Kuigi autismile omaseid jooni oli aeg-ajalt
kirjeldatud ka sadu aastaid varem, vajati 12 aastat parast tiomersaali kasutuselevottu sellele
stindroomile juba eraldi nime. Esimesed meditsiinilised ,,varase lapseea autismi“diagnoosid pandigi
lastele, kesolidtiomersaali kasutuselevotu aastal saanud seda sisaldavat vaktsiini. Tiomersaal onodav
bakterivastasetoimegaainejakonservant. Kuigi viimastel aastatel ei leiasedaenam vaktsiinide
I6ppkomponentide avalikust loetelust, on tiomersaal endiselt kasutuses vaktsiinide erinevates
tootmisfaasides.Sedatoksilistainetvdidakse lisada juba vaktsiini tootmise esimestes etappides, et
hoida ara nakkusohtu (difteeria, teetanus jne), et inaktiveerida mdnd bakteritive (lakakéha) vai siis, kui
steriliseerimine on keeruline (gripp). Tootmise I16ppfaasis vBidakse teda kasutada konservandina,
naiteks mitmeannuseliste viaalide korral on ta péhiline infektsiooniohu érahoidja (Georget 2010). Igal
juhulesinebsellistel puhkudel tiomersaal vaktsiinis n-0 jalgedena, st allpool turvameetoditega
kvantifitseerimise miinimumtaset.

Tiomersaali kahjulikkustkinnitab ka jubaammudoktor A.R. Gasset’ poolt tiinetel kuitilikutel tehtud
katse. Pérast radioaktiivse tiomersaali naha alla stistimist selgus, et selle esialgne kontsentratsioon oli
juba 6 tunni méodudes veres vahenenud 75% ulatuses, kuid seda leidus 2 kordarohkemloodeteajus,
4 kordarohkemmaksasja 3 kordarohkem neerudes! \eres ei tekita elavhdbe probleeme, kuid ta muutub
ohtlikuks niipea, kui siseneb kudedesse. See, et elavhdbe on véljunud verest, ei tdhendaveel,etseeon
kakehastvaljutatud, nagu kahjuks tihti vdidetakse vaktsiinide stiitust tdestada soovides. Tiomersaali
absorbeerib aju ronkem kui metallilist elavhdbedat, seega on mdnedes vaktsiinides sisalduv
konservantmirgisemkuiteistestallikatestpérinevjamitteotse vereringesse sustitud elavhdbe. Kahe-
kolme pdeva jooksul on 76...84% elavhdbedast imendunud ja jadb kudedesse (Gasset jt 1975)!

Vaktsiinitootjad on meid aastaid pludnud veenda, et tiomersaali kogused, mida vaktsiinides
kasutatakse, on ohutud ega Uleta lubatud norme. Omamoodi paradoksaalselt mdjub seejuures aga
asjaolu, et vaatamataoma pidevale retoorikale aine ,,ohutusest*ontootjad samal ajal tiomersaali
kasutamist siiski vahendanud tavameetoditega mittemééaratava koguseni (n-0 jalgedeni).
Lausvaktsineerimise pooldajate vaitel on seda tehtud ohutusprintsiipi silmas pidades —tapselt polevat
teada, kui mirgise ainega tegu on. Kuid ometigi on ,,natukene* lubatud.



Kentucky ikooli professor Boyd Haley kommenteeris 2005. aastal neid sdnavotte, milles pidtiinimesi
elavhdbedajatiomersaali ohutuses veenda, vaga resoluutselt: ,,Keegi pole vdimeline isegi sellist
uurimust l1&bi viima, mis tdestaks tiomersaali ohutust, sest see lihtsalt on nii neetult toksiline. Kui siistida
tiomersaali loomale, siis haigestub taaju. Kui viia see elusasse koesse, siis rakud surevad. Kui panna
see bakterikultuurile, siis viimane sureb. Seda teades on vdimatu vdita, et imikule tiomersaali
ststimine hévingut ei tekita!* (Immunité... 2005).

Allikas: Madleen Simson ja Egle Oja ,,Toidu mdju lapse ajule, arengule ja kditumisele* (Stella
Borealis, 2010).

Infanrix Hexa kuuikvaktsiini ohutus pole téestatud

Euroopa Komisjon andis 2000. aasta 23. oktoobril tle kogu Euroopa kehtiva midigiloa vaktsiinile
nimega Infanrix Hexa, millega vaktsineeritakse k&iki 3-kuuseid lapsi korraga kuue haiguse vastu.
Eestis on see vaktsiin kasutusel alates 2018. aastast. Kuigi lapsevanemad vdivad rédmustada, et laps
saab Uhe vaktsiinisutsu vdahem, kuna B-hepatiit on niid mitmikvaktsiini koostises, tasub teada,
mille arvelt selle r6dm tapsemalt tuleb. Kuna perearsti juures pakutakse harva vaktsiini infolehte
lugeda, on eestikeelne infoleht leitav siit:

http://www.ema.europa.eu/docs/et_ EE/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/000296/WC500032505.pdf.

Maailmas on Infanrix Hexa palvinud suuremat tdhelepanu hetkest, mil avalikkuse ette lekkis
vaktsiinitootja salajane raport (https://autismoevaccini.files.wordpress.com/2012/12/vaccin-
dc3a9cc3a8s.pdf), paljastades mitmed kisitavad asjaolud. GSK (GlaxoSmithKline)
konfidentsiaalne raport tehti avalikuks 2015. aastal pérast seda, kui ks laps parast vaktsineerimist
autistlikuks muutus ning juhtum kohtusse joudis. Dokument sai avalikkusele kattesaadavaks téanu
Itaalia kohtunikule Nicola di Leole. Tuleb vélja, et kdnealune Infanrix Hexa vaktsiin paisati turule
ilma Uhegi tbelise ohutusuuringuta, olgugi et see sisaldab kuue haiguse antigeeni ja slstitakse juba
alates 2 kuu vanustele lastele. Raport toob valja 1742 vastuolulist kérvalmdju, mida vaktsiiniga
seostatakse. Nendest juhtumitest anti teada otse GSK-le ning info ei ole just meelepérane, eriti kui
vOtta arvesse asjaolu, et suurem osa vaktsiinikahjustustest ei jdua kunagi ametlike infobaasideni
ning arvesse voetud surmajuhtumid olid kdik ,,dkksurma stiindroomid.

GlaxoSmithKline’i konfidentsiaalne dokument nditas, et kahe aasta pikkuse perioodi jooksul suri
pérast kuuikvaktsiini Infanrix Hexa manustamist 36 imikut. Initiative Citoyenne’i veebileht, kes
uudisest raporteeris, andis teada, et 1271-lehekiljelisest dokumendist sai vélja lugeda kurioosse
infokillu — GlaxoSmithKline sai kokku 1742 teadet vaktsiinireaktsioonide kohta (perioodil 23. okt
2009 — 22. okt 2011), millest 503 olid tdsised ja 36 I1G6ppesid surmaga. Initiative Citoyenne markis,
et GSK tahendas 14 surmajuhtumit, kuid tegelikult oli neid 36. 14 juhtumit leidis aset 2010-2011
aastal ja 22 juhtumit 20092010 aastal. Lisaks neile 36-le on alates vaktsiini turule ilmumisest
surnud veel 37 last, mis tegelikkuses teeb kokku 73 fataalset juhtumit.

Kui votta arvesse need ametlikud 36 surmajuhtumit kahe aasta jooksul, teeb see keskmiselt 1,5
surma kuus, mis on igasuguste parameetrite kohaselt kdrge number. Eriti kui votta arvesse, et
antakse teada ainult 1-10% kdikidest vaktsiinireaktsioonidest. Seega vdib see probleem olla mitu
korda tdsisem kui praegu olemasolev info meile teada annab ning surmajuhtumeid vdib olla
rohkemgi. Graafikud néitavad, et paljud beebid surid paari esimese paeva jooksul pérast vaktsiini
saamist. Kolm last suri tundide jooksul pérast sisti saamist. Paljud leiavad, et selline tragdddia ei
ole kuigi Ullatav, eriti kui votta arvesse vaktsiini koostist, mis on mérgitud ka GSK Infanrix Hexa
infolehele, kuid mida vanematele vaga agaralt lugeda ei anta. Tasub kisida.


http://www.ema.europa.eu/docs/et_EE/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000296/WC500032505.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/et_EE/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000296/WC500032505.pdf
http://ddata.over-blog.com/xxxyyy/3/27/09/71/2012-2013/Initiative-Citoyenne-Press-Release-Infanrix-Hexa-6--12--12.pdf

Epidemioloog massvaktsineerimises motet ei née

Antonina Jarviste on I8petanud Tartu (Riikliku) Ulikooli 1967. aastal ravi erialal. Viimasel — 6.
kursusel — sai ta ettevalmistuse nakkushaiguste ja nakkushaiguste epidemioloogia erialal ning
IGpetas Tartu Glikooli 1976. aastal psuhholoogia erialal. 1991. aastal omistati talle kdrgem
kvalifikatsioonikategooria epidemioloogia erialal. 2005. aastal sai ta Vabariigi Presidendilt Eesti
Punase Risti neljanda klassi ordeni. Lisaks on muidugi arvukad koolitused ja taiendusdpped. Kokku
tootas ta tle 40 aasta maakonna epidemioloogina.

Ta kirjutab: ,,Kollektiivse kaitse tekkimiseks pole vaja laus- ehk massvaktsineerimist. H6Imatus
vaktsineerimistega tle 95% on mdiste (véike trikk), mis markamatult asendas tdelise kollektiivse
immuunsuse sisu. Pole isegi teada, kuidas on see arv pdhjendatud. Suure hulga nakkushaiguste
vastu on inimestel kaasastindinud (geneetiline) immuunsus. Naiteks difteeriale on vastuvétlikud ligi
20% inimestest, tuberkuloosile 1%. Suurem osa nendesse haigustesse ei haigestu. Haiguse
labipddemine annab enamasti eluaegse immuunsuse. Karjaimmuunsus = kaasasiindinud immuunsus
+ omandatud immuunsus pérast haiguse labipddemist + vaktsineerimisjargne immuunsus.
Vaktsineerida vaiks neid, kellel loomulik immuunsus puudub. Ei tohi ka unustada, et
vaktsineerimisjargne immuunsus on lihiajaline ja tegelik kaitstus pole teada.

Terviseameti 2016/2017 gripihooaja analuusist selgub, et Eestis haigestus toona grippi
hinnanguliselt kuni 50 000 inimest, st kolm-neli inimest sajast (aruannete jérgi on arvud u 5-6
korda vadiksemad. Néiteks 2016. aasta kokkuvdttes on margitud 8584 gripihaiget, 2017. aastal 7408
ehk 0,65% elanikkonnast). Suri 47 inimest vanuses 7 kuud kuni 95 eluaastat, st 0,09%
haigestunutest. Neist ile 90% olid vanemaealised, kelle mediaanvanus oli 77 aastat. Keskmiselt
kestis intensiivravi enne surma 11 paeva. Kuni 15-aastastest lastest vajas intensiivravi kolm last.
18-64-aastastest inimestest suri neli, lisaks Uks 7-kuune laps. 47 surnust 24 ehk 51,1% olid
hooldekodude kliendid. 19 inimest nakatusid ja surid haiglas. Nii gripi levik, tivi kui ka
haigestumuse néitajad on aastati erinevad.

Seega voib oelda, et Eestis on gripp ohtlik peamiselt hooldekodude ja haiglate patsientidele, kelle
immuunsus on pBhihaiguste raskusest olenevalt vaga puudulik. Nende inimeste vaktsineerimine ei
tekita kaitset gripi vastu, vaid voib terviseseisundit halvendada. Rahvusvahelise haiguste
klassifikatsiooni RHK instruktsioonide kasiraamatus on kirjas: ,,Kemoteraapia toime tottu
immuunsisteemile kalduvad mdned véhihaiged haigestuma nakkushaigustesse ja surevad nende
kétte.” Instruktsiooni jérgi tuleb surma pdhjuseks kodeerida pohi-, mitte nakkushaigus. Meie
eelistame mérkida surmapdhjuseks gripi.

Samuti on levinud ekslik arvamus, et imiku immuunsisteem on sundimise momendil valja
arenenud. See ei vasta téele. Sinnimomendist umbes puberteedieani toimub intensiivne areng,
labides ka mdned kriitilised perioodid: 1) vastsiindinu elu esimesed 4 nadalat; 2) 3.—6. kuu; 3) teine
eluaasta; 4) 6.—7. eluaasta; 5) tutarlastel 11-13, poistel 1315 aastat. Lapse immuunsiisteem
reageerib neil perioodidel antigeenile mitteadekvaatselt ja koguni paradoksaalselt. Vastus on kas
liiga nork (ei kaitse) voi huperergiline (allergiline). Ometi peab lapse organism sel teisel kriitilisel
perioodil vastu hakkama seitsme haigustekitaja ja kimmekonna keemilise lisaaine korduvale
rinnakule (vaktsiinid Infanrix Hexa ja Rotarix). Millal kohtume périselus nende haigustega ja
lisaainetega korraga? Reeglina pdeb inimene (iht-kaht nn lastehaigust, ent mitte korraga ja ilma
sustis sisalduvate abiaineteta.

Osa lapsi (umbes (ks 500 vastsiindinu kohta) stinnib immuundefitsiidiga. Neid lapsi ei tohiks tldse
vaktsineerida enne, kui nende terviseseisund kontrolli alla saab. Neil lastel on lisna tdenéolised ka
vaktsineerimise korvaltoimed. Kdrvaltoimete teema on sedavord tdsine, et vajaks eraldi pohjalikku



késitlust. Nende eitamine ei tee probleemi olematuks. Kahtlev ja uuriv lapsevanem tembeldatakse
»asjatundmatuks, piiratud arusaamisega ning vaktsineerimise edulugu mittetundvaks inimeseks, kes
toetub oma seisukohtades eelarvamustele ja viirteadmistele®.

Lisaks on nakkushaiguste spetsialist Antonina Jérviste pustitanud korduvalt kiisimuse B-hepatiidi
vastase vaktsineerimise vajalikkuse kohta. Kuna tkski valjaanne Kirja ei avaldanud, tegi seda
Telegram. Kiri pole tdnapéevani adekvaatset vastust saanud.
https://www.telegram.ee/toit-ja-tervis/40-aastase-staaziga-epidemioloog-miks-vaktsineeritakse-
imikuid-neile-ebavajaliku-b-hepatiidi-vaktsiiniga

Valjavotteid riiklikust immuniseerimisdokumendist
https://kodu.kliinikum.ee/infektsioonikontrolliteenistus/doc/oppematerjalid/Alusdokument.pdf

Need valjavotted on riiklikest immuniseerimisdokumentidest ning kuigi dokumendid ise on oluliselt
mahukamad, on seal 18ike, mida vdiks iga inimene lugeda. Taiskonteksti saamiseks vdib uurida
terviklikke dokumente, siin vaid 16igud, kus on méningad vasturadkivused infoga, mida inimesed
tavaliselt saavad.

5.5. ETTEPANEKUD VAKTSINEERIMISE KORRALDUSE MUUTMISEKS JA
TAIUSTAMISEKS

Luua boonuste susteem nii immuniseerimist Iabiviivatele arstidele kui ka ddedele
immuniseerimisprogrammi eduka taitmise tunnustamiseks. Praegu on Eesti Haigekassa koosttos
Eesti Perearstide Seltsiga valja todtanud kvaliteediindikaatorite stisteemi, et tulemusliku haiguste
ennetamise ning krooniliste haigete jalgimise ja ravitdo eest oleks perearstidel voimalik saada
lisatasu (Kvaliteediindikaatorite rakendusjuhis, 2005). Selles susteemis on (iheks
kvaliteediindikaatoriks laste hdlmatus immuniseerimisega, kuid see susteem ei rakendu enne 2006.
aastat.

HPV:

Kokkuvotteks: HPV vaktsiinid on efektiivsed ja hasti talutavad, kuid uuringud lubavad oletada, et
emakakaela véahiga vditlemisel ei ole nad efektiivsemad kui hasti labi viidud skriiningprogrammid
koos PAP-testiga (Harper 2009). Siiski peaksid hésti funktsioneerivad vaktsinatsiooniprogrammid
tulevikus véimaldama optimeerida skriiningprogramme, vdhendama vajalike visiitide ja PAP-testide
ning konisatsioonide hulka. HPV vaktsiinide kulutdhusus s6ltub nii Eesti riigi arengust kui ka
vaktsiini hinnast. 2004. aasta rahvastiku koguprodukti andmete alusel tehtud analtilisi p6hjal on
HPV vaktsiin kulutGhus 46 riigis 184-st. Selles nimekirjas on Eesti esimene riik, kes jaéb allapoole
kulutBhususe piiri (Techakehakij and Feldman 2008). Véimalik on, et olukord on praeguseks
muutunud. Soovituste tegemisel on arvesse voetud jargmisi momente: tegemist on raske ja surmaga
I6ppeva haigusega. Samas aga ei ole emakakaela véhk klassikaline nakkushaigus, kus enamus
nakatunutest haigestub ning haige inimene on epidemioloogiliselt ohtlik teistele Gihiskonna
lilkmetele. Lisaks sellele on emakakaela vahi valtimisel vaga efektiivseks osutunud
skriiningprogrammid, mis haigestumise naitajatest I&htudes Eestis hésti ei funktsioneeri. Praeguste
seisukohtade kohaselt ei asenda vaktsineerimine skriiningprogrammi, vaid v6ib anda vaid lisaefekti.
/--/ Kdik see viitab asjaolule, et HPV vastast immuniseerimist ei peaks teostama 12—13-aastaselt,
mil teadmised suguelust on veel Gisna pinnapealsed, vaid seda vOiks teha kas vahetult enne suguelu
algust voi siis esimese suguelu aasta jooksul. Lisaks eeltoodule on tdenéoline, et kui
vaktsineerimine toimub hilisemas vanuses, siis kestab immuunsus ka ajal, mil risk nakatumiseks
HPV-ga on suurim (21-25+ aastaselt), seda muidugi eeldusel, et kaitsev efekt kestab vahemalt 10
aastat. Siiski on praegusel ajal veel liiga vahe andmeid erinevate vaktsinatsiooni-programmide
tegelikust efektiivsusest.


https://www.telegram.ee/toit-ja-tervis/40-aastase-staaziga-epidemioloog-miks-vaktsineeritakse-imikuid-neile-ebavajaliku-b-hepatiidi-vaktsiiniga
https://www.telegram.ee/toit-ja-tervis/40-aastase-staaziga-epidemioloog-miks-vaktsineeritakse-imikuid-neile-ebavajaliku-b-hepatiidi-vaktsiiniga
https://kodu.kliinikum.ee/infektsioonikontrolliteenistus/doc/oppematerjalid/Alusdokument.pdf

4. Vaktsineerimist koos ndustamisega voiksid labi viia perearstid voi glinekoloogid, kuigi selle
metoodikaga on oht, et hdlmatus jdab madalamaks kui koolis labiviidavates programmides.
Lisainfoks: Dr Suzanne Humphriese loeng HPV vaktsiini teemal on leitav siit:
https://www.youtube.com/watch?v=e3J6VVPRINdM &t=80s.

B-HEPATIIT:

Epidemioloogiline olukord Eestis. Sustemaatilisi uuringuid HBsAg esinemissagedusest Eesti kohta
publitseeritud ei ole, kuid v0ib oletada, et HBsAg levimuse osas kuulub Eesti madala kuni keskmise
levimusega riikide hulka. PGhja-Eesti Verekeskuse doonorite hulgas tehtud retrospektiivne uuring
viitas, et HBsAg antigeeni kandlus selles populatsioonis oli 0,2—0,34% (aastad 1996-1998) (Lellep
et al. 2001).

Viimasel kiimnendil on Eestis taheldatud B-hepatiiti haigestumuse téusu ning aastatel 1997-2001
ulatus see Ule 30 juhu 100 000 elaniku kohta. Oletada voib, et nimetatud tdus on seotud sUstivate
narkomaanide hulga tdusuga. Nii oli 2003. aastal 173-st &gedast B-hepatiidi juhust 68 vdimalikuks
riskifaktoriks sustitavate narkootikumide tarvitamine (www.tervisekaitse.ee). Viimastel aastatel on
haigestumus kill langustendentsis, kuid jaéb ikka tunduvalt kérgemaks kui kérgelt arenenud Laane-
Euroopa riikides (lisa 1, tabel 6). Vastavalt nakkushaiguste kaitse ja torje seadusele testitakse Eestis
rasedaid regulaarselt HBsAg kandluse suhtes; uuringute tulemused ei ole aga slistemaatiliselt
registreeritud. Kll on ndidatud, et enamus B-hepatiidihaigeid (60—75%) haigestub vanuses 15-30
aastat (www.tervisekaitse.ee). Mittesustemaatiliselt on kogutud ka andmeid HBsAg kandlusest
HIV-positiivsete isikute hulgas.

Ida-Virumaal l&biviidud uuringud nditasid, et 111 HIV-positiivsest olid 33 (30%) ka HBsAg
positiivsed (publitseerimata andmed). Lisaks imikutele ning noorukitele soovitatakse B-hepatiidi
vastu vaktsineerida ka riskigruppidesse kuuluvaid isikuid. Risk haigestuda on jargmistesse
gruppidesse kuuluvatel isikutel: (1) ststivad narkomaanid, (2) HBV kandjate perekonnaliikmed, (3)
HBV viirusekandjatelt emadelt stindinud lapsed, (4) isikud, kes toé6tavad vaimse puudega inimeste
hooldekodudes, (5) pidevat hemodiallisi saavad haiged, (6) pidevalt plasma ja verekomponentide
ulekandeid vajavad haiged, (7) tervishoiu ja tervisekaitse to6tajad (sealhulgas dppurid ja td6alasel
valjadppel olevad isikud), kes pidevalt verega kokku puutuvad, (8) HIV-positiivsed isikud.

ROTAVIIRUS:

Rotaviirusinfektsioon on oluline laste surmapdhjus arengumaades: hinnanguliselt sureb kogu
maailmas rotaviiruslikku gastroenteriiti ronkem kui 500 000 last aastas (Parashar, Burton et al.
2009). Arenenud riikides esineb surmajuhtusid rotaviirusinfektsiooni tdttu harva, aga kuna
rotaviirus on véliskeskkonnas tisna vastupidav ning haigestumiseks piisab nakatumisest véikese
arvu haigustekitajatega, siis on rotaviirusinfektsioon levinud ka vdga hea hiigieenitasemega riikides
— hinnanguliselt on kogu maailmas 95% lastest enne 5 aasta vanuseks saamist kergemal v0i
raskemal kujul rotaviirusinfektsiooni pddenud (Soriano-Gabarro, Mrukowicz et al. 2006;
Mrukowicz, Szajewska et al. 2008; Cortese and Parashar 2009).

Epidemioloogia Eestis: Eestis pohjalikke epidemioloogilisi uuringuid rotaviirusinfektsiooni
esinemise kohta (ldelanikkonna hulgas Iabi viidud ei ole. Aastatel 2006—2009 on Terviseameti
andmetel Eestis registreeritud 1015 kuni 1583 rotaviirusenteriidi juhtu aastas, nendest andmetest
tulenevalt on haigestumuskordaja 76118 juhtu 100 000 elaniku kohta (www.terviseamet.ee).
Enamik haigusjuhtudest on registreeritud kevadtalvisel perioodil, haigetest ligikaudu neli
viiendikku on kuni 4-aastased lapsed.

Kokkuvotteks: Rotaviirusinfektsioon on kahtlemata kbige sagedasem hospitaliseerimist vajav
vaktsiinvélditav haigus Eestis. Samas aga on enamik haigusjuhte lihiaegsed, nduavad uliharva
hospitaliseerimist intensiivravi osakondadesse ning arenenud maades lI8pevad Uliharva surmaga.


http://www.tervisekaitse.ee/
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Seetdttu leiame, et rotaviirusvaktsiini rakendamisel on kulutéhusus olulisem kui méne teise
halvema prognoosiga haiguse korral.

LAKAKOHA:

Epidemioloogiline olukord Eestis: Eestis on haigestumine ldkakohasse pulsinud pidevalt kdrgemana
kui enamikus Euroopa riikides (Lutsar, Anca et al. 2009) ning vaatamata suhteliselt korgele
vaktsinatsioonidega hdlmatusele (aastatel 2000-2009 oli esimeseks eluaastaks vaktsineeritud >95%
lastest) pole haigestumises langustendentsi ndha. Kuna Eestis ringlevate mikroobitiivede ega ka
epidemioloogia kohta pole viimastel aastatel 1&bi viidud detailseid uuringuid, v6ib vaid oletada, et
Uheks haigestumise pulsimise voimalikuks pdhjuseks on vaktsinatsioonijargse immuunsuse
lUhiaegsus, mis eelnevate uuringute andmetel ei kesta tile 5 aasta (Guiso 2009).

Adavere pohikoolis tekkinud lakakoha puhangut analiiiisides leidis uurimisrihm, et puhangu
pdhjuseks oli tihe epidemioloogiline kontakt haigestunute vahel, haiguse hilinenud diagnoosimine,
hilinenud aktiivne seire, suhteliselt madal lakakéhavastase vaktsineerimisega hélmatus ning
ebapiisav vaktsiinidooside arv (Torm, Meriste et al. 2005).

Terviseameti andmetel registreeriti aastatel 2004—2009 alla Uhe aasta vanustel lastel 33 haigusjuhtu.
Nendest 4 juhul oli vaktsinatsioonistaatus teadmata, 8 olid saanud 1 doosi, ks 2 doosi ja kaks last 3
doosi. Kokku oli 18 vaktsineerimata last, kellest 9 oli vanuses < 3 kuud ja 8 teadmata vanusega.
Need andmed kinnitavad veel kord, et haigestumise tiheks olulisemaks pohjuseks esimesel eluaastal
on ebapiisav hdlmatus vaktsineerimistega. Kuna vastsiindinute vaktsineerimine lakakoha vastu pole
tdendoliselt rakendatav, siis on praegu ainsaks voimaluseks vBimalike nakkusallikate (teismelised ja
taiskasvanud) hulga vdhendamine.

Uldine tendents on, et haigestumus on langenud nooremate laste seas, kuid omab tdusutendentsi just
vanemate laste, noorukite ja taiskasvanute hulgas. Uuringud naitavad, et Ameerika Uhendriikides
on 13-20% tdiskasvanute ja noorukite pikaaegsest kbhast pdhjustatud B. pertussise poolt ning just
nemad vdivad olla haigusallikateks imikutele ja vaikelastele (Cherry, 2005). Ekspertide arvamusel
on ldkakoha pusimiseks kaks pdhjust — esiteks on vdimalik, et B. pertussise tlved on geneetiliselt
muteerunud ning seet6ttu on langenud vaktsiini efektiivsus ja teiseks on teada, et
immuniseerimisjargne immuunsus ndrgeneb aja jooksul (Hallander et al. 2005; van Amersfoorth et
al. 2005). Viimase drahoidmiseks soovitavad mitmed eksperdid alustada noorukite ja taiskasvanute
lakakohavastast immuniseerimist.

Hdlmatus lakakoha vaktsiiniga on aastate jooksul olnud vagagi muutlik, osalt ilmselt tingituna
taisrakulise vaktsiini kdrvalnahtudest. Nii oli Taanis 1980-1990-ndatel hdlmatus taisrakulise
vaktsiini esimese doosiga kdrge (96-98%), kuid langes 87-90%-ni kolmanda doosi puhul, kuna
korvaltoimete tottu parast esimest ja teist doosi loeti kolmas doos vastunadidustatuks. Ka teistes
Euroopa riikides (Saksamaa, Itaalia, Rootsi) oli just tdnu rohketele kdrvalnahtudele hdlmatus
lakakoha vaktsineerimisega aastaid vaga madal ning mdnedes maades katkes hoopiski. HoImatuse
tdusule on osaliselt kaasa aidanud atsellulaarse vaktsiini lilitamine riiklikesse
immuniseerimiskalendritesse ning praegu on enamikus Euroopa maades hélmatus 90-95% tasemel
(lisa 1, tabel 13).

MUMPS:

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

TUBERKULOOS:
Epidemioloogia Eestis. Sarnaselt teiste Euroopa riikidega taheldati ka Eestis 1990. aastatel
tuberkuloosi haigestumise téusu, mis 1990. aastal registreeritud 21 juhust 100 000 elaniku kohta


https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.tervisekaitse.ee%2F&h=AT3uPwOZKt9wYL1e33netIsjti0kB6tHqCIOdl1atWJ3ckZYdVlm_v-I1GI7msTrwXZKR6hUga5_8PL4249LZ2giNgF4eSIQZJWHGOlVpzAMOPNabCbl-GqP5eWrO1LPSvFu8yYEEkbc7bWnbdIzf4LYpZluyjEmn0cV9w586NjRF4TNDuwbpP0Hnfoqpo9OgboLwUWBpyykfG4U-4hmfpIRHe8AFPItccr7rk_ZF7F3wN69yRb5tHgE-pYBhHGYwvkHpvR_QHyeF3SjVrVxyvkJC6oh5zoNFzG_LrIlE_OsipCZYgg4LgpMVtqXiGIZyUxYy2lvlT99jYl8mQmUec_Jn_KO

1998. aastaks suurenes 48 juhuni 100 000 elaniku kohta (www.tervisekaitse.ee). Haigestumise tous
toimus valdavalt kopsutuberkuloosi juhtude suurenemise arvelt, sealjuures ekstrapulmonaalsete
haigusjuhtude arv on aastate jooksul ja&anud samaks (Pehme et al. 2005). Haigestumus laste hulgas
jalgis taiskasvanute epidemioloogilist 24 olukorda, kus aastatel 1994-2000 esines haigusjuhtude
arvu mitmekordistumine (tuberkuloosiregister 2004). Haigestumise tdus esines vaatamata sellele, et
BCG vaktsiiniga hdlmatus on pidevalt olnud tle 95%. Eestile on eriti iseloomulik multiresistentsete
haigustlivede suur osakaal, mis moodustavad 14,1% kdigist haigusjuhtudest; see on kdrgeim nditaja
kogu maailmas (Espinal et al. 2001).

Tuberkuloos on eriti tdsine haigus immunodefitsiitsetel isikutel, praeguseks aga on tuberkuloosi ja
HIV-infektsiooni koosesinemist ning selle mdju haiguse kulule Eestis ebapiisavalt uuritud. Kill on
aga taheldatud, et viimastel aastatel on tdusnud HIV-positiivsete isikute arv tuberkuloosihaigete
hulgas (tuberkuloosiregister, 2004). Siiski on Eestis esinenud haigestumise tdusu seletatud pigem
sotsiaalsete muutuste kui immunodefitsiitsete isikute hulga kasvuga.

BCG vaktsiini osa téiskasvanute kopsutuberkuloosi valtimisel on siiani ebaselge; erinevate
uuringute andmetel kdigub efektiivsus 0-80% vahel. Kuigi uuringud on tdestanud, et BCG vaktsiin
on efektiivne lapseea ning dissemineeritud tuberkuloosi valtimisel, on epidemioloogiline olukord
lastel Eestis pigem sdltunud téiskasvanute haigestumisest kui BCG vaktsiiniga h6lmatusest. Kuna
Eestis on haigestumine kdrge, peab BCG vaktsiin vastsiindinutel ja&dma vaktsinatsioonikalendrisse,
planeeritavate indikaatorvéartuste saavutamine v8ib aga s6ltuda pigem tuberkuloosi programmi
efektiivsusest kui praegu kasutusel oleva BCG vaktsiiniga hdlmatusest. Tulevikus vdivad oma osa
etendada ka uued, praegu veel uuringutes olevad vaktsiinid.

PUNETISED:

Immuniseerimine. Haigestumise védhenemisele vaatamata peab punetiste immunoprofilaktika
jatkuma, sest punetiste viiruse levik ei ole globaalselt ega ka regionaalselt peatatud. Ainukeseks
praegu turulolevaks vaktsiiniks on RA 27/3, mis on kdrge immunogeensuse ja hea talutavusega.
Punetiste vaktsiin on 47 Euroopa riigi vaktsineerimiskalendris, neist 45-s MMR vaktsiinina.
Enamikus riikides on vaktsinatsioonidega h6lmatuse tase 80-90% (lisa 1, tabel 21). Vaktsiinist
tekkinud immuunsus on pikaaegne, kuid ei kesta (ile 10-15 aasta (Davidkin et al. 2000). Seega ei
piisa Uhest, 12—15 kuu vanuselt manustatud vaktsiinidoosist, et valtida kongenitaalset punetiste
sindroomi. Seetdttu manustatakse teine MMR vaktsiini doos 11-13-aastastele tiitarlastele ning
mitteimmuunsetele stinnitusealistele naistele. Eestis oli 2004. aastal punetiste vaktsiiniga hdlmatus
esimese ja teise doosi jarel vastavalt 96,2% ja 75,8%.

Monedes riikides, nagu Belgia ja Saksamaa, on kasutusel kuuevalentne vaktsiin (tabel 2).
Saksamaalt ja Austriast on tulnud viiteid, seostamaks imiku dkksurma stindroomi 27 selle
vaktsiiniga; kolme aasta jooksul on registreeritud 4 juhtu. Praeguseni on EMEA eksperdid
seisukohal, et puudub kindel tdendus, et imiku &kksurma oleks seotud kuuevalentsete vaktsiinidega,
kuid eksperdid soovitavad hoolikalt kdrvalnéhte jalgida ja registreerida.

Mida arstid sulle ei raagi

Grupi ,,Ravimite ja vaktsiinide korvaltoimed* litkmed on teinud kdnekaid viljavotteid, millest
olulisemad on jargnevalt &ra toodud.

2011.—2015. aastatel registreeriti 0—14-aastaste vanuseriihmas 1-2 tuberkuloosijuhtu aastas.

( ) Mdlemad lapsed said haiguse
vaktsiinist.

Kopeerin: 2-kuusel lapsel tekkis BCG Uldinfektsioon ja lokaalne limfisdlmede suurenemine ning
abstsess, maksa ja pdrna suurenemine, BCG protsessist tingitud silma eeskambri liited. Laps vajas


https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.tervisekaitse.ee%2F&h=AT0W6fCrHi_KkO_zJM6aQ8WdeT8yy7APfIAJOCtQjNUER0YJqv6sk1RVLiYv_-D_Q2GBbS7U1tz5UBxVX0LqqBJtzg_wIWGX4wiFah9rvN1_ObFuCV-Rgc4C4ETw0IOuNfCQNN1QdGNfxr2oxuBT5ncfL1o5QSyqNav-Biib9T3G7_IvV6q647mev4sFzKirCKC9LaKzDwnWzLul2yTDoOi3iKLMgbcuWNje7FhwW59OEhrKdQbrAJCmt-HaSY_Tjn-VpPyjkgloD2yb6NKwwj5tITfjXdM2zkXgmpdqBXBfhDwWuJ0xE7d9G8oJXUhlsVI5Vd939VyadDGTg48RiXEegMdj
http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/6725/4/TTH25_BCG.pdf

haiglaravi (tuberkuloosivastane ravi, abstsessi kirurgiline eemaldamine, hilisemas etapis
laserteraapia). Laps sai tuberkuloosivaktsiini 2. elupéeval. Péarast BCG uldinfektsiooni teket
diagnoositi lapsel umbes 3 kuu vanuses kaasuvana kaasastndinud interferoon Y retseptori osaline
puudulikkus (immuunpuudulikkuse seisund), mis soodustas elusvaktsiini kasutamisel
uldinfektsiooni teket. 4-aastasel lapsel diagnoositi kahepoolne kopsupdletik (BCG infektsioon), mis
vajas tuberkuloosivastast ravi. Laps sai tuberkuloosivaktsiini 3. elupédeval. 3 aasta vanuselt
diagnoositi krooniline granulomatoostdbi ning kompuuteruuringul kopsus pneumoonia leid, mis ei
allunud tavaravile antibiootikumidega ega seenevastasele ravile. 4 aasta vanuselt diagnoositi
immuunpuudulikkus. Tuberkuloosivastase raviga lapse seisund stabiliseerus.

( ).

,Lisan siia juurde, et varem oli selline info, et palju on haigestunutest-surnutest vaktsineeritud ja
palju mitte, avalik info Terviseameti ametliku statistika lehel. Teate, miks seda infot enam ei ole sel
moel? Sest 90% haigestunutest ja surnutest olid vaktsineeritud ja inimesed hakkasid selle pérast
kiisimusi kiisima...

Valjavote:

Lakakoha:

2005 — haigestunud laste arv Eestis 25, neist olid vaktsineeritud 24.

2006 — haigestunud laste arv 49, neist vaktsineeritud 47.

2007 — haigestunud lapsi 137, neist vaktsineeritud 116.

2008 — haigestunud laste vaktsineerimise andmeid Tervisekaitse ei avaldanud. Kdikidest
haigestunutest (taiskasvanud ja lapsed kokku) 68,9% olid vaktsineeritud.

Leetrid:
2007 — haigestumisjuhtumeid 1, laps leetrite vastu vaktsineeritud.
2008-2009 haigestumisjuhtumeid ei ole.

Mumps:

2003 — 35 haigestumist, neist 20 vaktsineeritud.
2005 — 29 haigestumist, neist 21 vaktsineeritud.
2006 — 17 haigestumist, neist 13 vaktsineeritud.
2007 — 18 haigestumist, neist 14 vaktsineeritud.
2008 — 14 haigestumist, neist 11 vaktsineeritud.

Punetised:

2006 — 5 haigestumist, neist vaktsineeritud 3.

2007 — 10 haigestumist, neist 7 vaktsineeritud.

2008 — 4 haigestumist, neist 2 vaktsineeritud, 1 vaktsineerimata, 1 kohta puuduvad andmed.

Pole alust arvata, et tegemist on valjamdeldud numbritega. Keegi v6ib neid andmeid minna kiisima
uuesti. Huvitav oleks nédha, mida tdna 6eldakse. Praeguse hiisteeria taustal oleks see eriti huvitav.
Isiklikult olen lugenud artikleid uuringute kohta, kus raégiti sellest, et vaktsineeritud laps on veel
isegi kuni 2 kuud nakkusohtlik ja hoopis vaktsineerimiste suurendamine Ghiskonnas v6ib kaasa tuua
haiguste uued puhangud. Vastavad numbrid on Euroopast ka olemas, kus hakati vaktsineerima enne
ja siis tulid puhangud ja siis tOsteti kisa, et veel rohkem on vaja vaktsineerida. Eesti statistika tapselt
sellist kuritegelikku kaitumist ka kinnitab.*

Ja veel liks kommentaar leetrite kohta: ,,Leetrite paanika valguses on sobilik hetk anallsida leetrite
puhangut Itaalias 2017. aastal. Allikas:
Itaalias elab le 60 miljoni inimese. 2017. aastal registreeriti 4991 juhtu.

Kas suidi olid vaktsineerimata lapsed?


https://www.ravimiamet.ee/2017-aastal-laekunud-ravimi-k�rvaltoime-teatised
https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.salute.gov.it%2Fportale%2Ftemi%2Fdocumenti%2Fmorbillo%2FBollettino_morbillo_37-2018.pdf&h=ATMr_fKen4jDo5pkdkgKOHnhjlbyVTNFXxNWtjj8L2KhEU8yps3YyxTiZCw7vdPxrX5h0ZOlbfjIuqya2Ya4u7WhBe7rSjtXYhNQ7RBi4udnEVG6WIaX7Ivd94ms4OcXEw

74% (3702) haigestunutest olid vanuses 15 v6i vanemad. Kuni 4 aasta vanuseid lapsi oli
haigestunutest 16,4% (870 last). Haigestunute keskmine vanus oli 27 aastat.

Kas haigus on lastele ohtlik ja vdib I16ppeda surmaga?

870-st (sh 282 alla 1 a vanused) kuni 4 aastasest haigestunud lapsest suri 1, kellel oli kaasuv haigus.
241-1 (27%) lapsel tekkisid tlsistused. Koige sagedasem tisistus oli kdhulahtisus. Terviseameti
lehel toodud kdige sagedasemaid leetrite tusistusi esines jargnevalt: kopsupdletik 7,6%,
keskkdrvapdletik 4,5% ja entsefaliit 0,04%.

Otsus: koikidele Itaalias stiindivatele LASTELE tehti vaktsineerimine kohustuslikuks. Ja mitte ainult
leetrite vastu, vaid kogu riiklik vaktsineerimisprogramm.*

Eesti Patsientide Esindustihingu juhataja Pille llves jagas enda téahelepanekuid:

Leetrite paradoks. Leetreid uurivad teadlased on ammu teadlikud nn leetrite paradoksist. Paradoksi
sOnastas Poland 1994 ja see seisneb selles, et kui populatsioon saab suures osas vaktsineeritud, siis
muutuvad leetrid vaktsineeritud inimeste haiguseks. (1)

Polandi edasine uurimist6d 1998. aastal selgitas valja, et need, kellel ei teki immuunvastust parast
esimest vaktsineerimist, muutuvad 2-5 aasta parast altiks leetrite nakkusele ja seda vaatamata
sellele, et kbik vaktsiinid on tehtud. Sama uuring selgitas, et revaktsineerimine ei korrigeeri madalat
immuunvastust, sest see on inimese immunogeneetiline omadus. (2)

2007. aasta uurimus selgitas vélja, et selliseid madala immuunvastusega lapsi on USA-s 4,7%. (3)
Quebeci (Kanada) (4) ja Hiina uuringud (5) néitavad, et leetrite puhangud toimuvad ka vaga kdrge
vaktsineerimise protsendi juures (95-97% ja isegi 99% juures). See on vdimalik seetdttu, et
vaktsiini mdju kaob ajapikku ning vaktsiin ei anna sellist eluaegset kaitset, mille saab haiguse
labipddemisega.

,,Leetrite sarnane sundroom* on vaktsiini Uks kdrvalmdjudest. Nii teatab meile vaktsiini infoleht.

(6) Kui laps haigestub pérast vaktsineerimist leetritesse, siis maaratletakse see kui ,,leetrite sarnane
sindroom* ja leetrite statistikasse see ei joua. Sellise hookus-pookuse t6ttu ei ole praegune statistika
enam usaldusvéarne.

Sageli unustatakse suures propagandamasinas, et loomulik immuunsus ja vaktsiiniga saadud
immuunsus on kaks erinevat asja. Loomulik immuunsus on eluaegne, kandudes rinnapiimaga ka
lastele. Vaktsineeritud immuunsus on ajutine ja nende emade rinnapiim ei kaitse enam last.

Leetrite mitteavaldumiseks on vaja, et populatsioonis oleks 68% inimesi loomuliku immuunsusega.
See tagab karjaimmuunsuse. Vaktsiinidega tekitatud antikehadest ei piisa leetrite puhul aga ka 90—
97% olemasolu korral ning inimesed nakatuvad vaktsineerimisele vaatamata. Ehk teisisdnu — ei ole
0ige panna vordusmarki karjaimmuunsuse ja vaktsineerituse astme vahele. Need ei ole samad asjad.
(6) http://193.40.10.165/SPC/Hum/SPC_11050.pdf

(5) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24586717

(4) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23264672

(3) 2007 aasta t6o:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17339511

(2) Polandi t66 1998: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9463343

(1) Polandi t66 1994: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8053748
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Oma lapsi mittevaktsineerivate vanemate haridustase on keskmisest kdrgem

Teadusuuringud Kinnitavad, et vanemad, kes otsustavad oma lapsi mitte vaktsineerida, on korgelt
haritud, hindavad teaduslikku informatsiooni ning on vaktsineerimise teemat ise uurinud.
Ulikooliharidusega emad keelduvad kdige tGendolisemalt oma laste vaktsineerimisest. Seevastu
kdige tbendolisemalt lasevad oma lapsi vaktsineerida phiharidusega ja keskkooli pooleli jatnud
emad.

Vaktsineerimata lapsed on parit peredest, kus on kdrgelt haritud emad, kes ei lase arstidel oma
otsuseid mojutada. ,,Vaktsineerimata lapsed kipuvad olema valge nahavérvusega; neil on ema, kes
on abielus ja ulikooliharidusega; nad elavad majapidamises, kus pere aastasissetulek tletab 75 000
dollarit ja kelle vanemad muretsevad vaktsiinide ohutuse pérast ning ilmutavad marke sellest, et
arstid ei suuda neid lapsi puudutavates vaktsineerimiskiisimustes mojutada.*

Smith PJ, Chu SY, Barker LE. Children who have received no vaccines: who are they and where do
they live? Pediatrics 2004; 114: 187-95.

« See uuring analtisis 151 720 lapse (vanuses 19-35 kuud) vaktsineerimisajalugu, et teada saada,
kas vaktsineerimata lapsed on périt peredest, mis erinevad oluliselt vaktsineeritud laste peredest.

» Vaktsineeritud lapsed olid tunduvalt suurema tdendosusega mustanahalised, neil oli noorem ema,
kes polnud abielus ja kes oli kdinud vahem kui 12 aastat tldhariduskoolis ning nende pere
sissetulek j&i allapoole vaesuspiiri.

« Vaktsineerimata lapsed olid suurema tdendosusega valgenahalised, neil oli vahemalt 30-aastane
abielus ema, kellel on ulikooliharidus ja kes elab majapidamises, mille aastasissetulek tletab 75 000
dollarit.

» Vaktsineerimata laste vanemad véljendasid tunduvalt rohkem muret vaktsiinide ohutuse kohta kui
vaktsineeritud laste vanemad (suhteline risk RR=17,0) ja Utlesid, et arstid ei mdjuta nende
vaktsineerimisotsust (RR=8,2).

« USA-s oli 19-35-kuuste laste seast 37% vaktsineeritud ja kdigest 0,3% téielikult vaktsineerimata.
» Kui vanemad olid v&tnud vastu otsuse mitte vaktsineerida, oli ebatden&oline, et nad oma meelt
muudaksid.

Emad, kes oma lapsi ei vaktsineeri, hindavad korgelt teaduslikku informatsiooni ja on vaktsiinide
teemat ise uurinud. ,,KOrge vaktsineerimismadraga on seotud ema madal haridustase ja madal
sotsiobkonoomiline staatus. Samuti oli vaktsineerituse tase kdrge hispaaniakeelsete ja
mittehispaaniakeelsete mustanahaliste perede seas, kelle pere sissetulek oli madal v6i allpool
vaesuspiiri.*

Kim SS, Frimpong JA, et al. Effects of maternal and provider characteristics on up-todate
immunization status of children aged 19 to 35 months. Am J Public Health 2007 Feb; 97(2): 259—
66.

« Uuring analdsis riiklikke immuniseerimisandmeid 11 860 lapse kohta vanuses 19 kuni 35 kuud,
et hinnata nende emade iseloomulikke jooni, mida vdib seostada sellega, kas laps on taielikult
vaktsineeritud.

« Ulikooliharidusega ja korge sissetulekuga emad vaktsineerisid oma lapsi kdige vahem tdenaoliselt.
Emad, kellel polnud ulikoolidiplomit, lisaks kehvas majanduslikus olukorras pered, vaktsineerisid
oma lapsi kdige tdendolisemalt.

Gullion JS, Henry L, Gullion G. Deciding to opt out of childhood vaccination mandates. Public
Health Nurs 2008 Sep-Oct; 25(5): 401-8. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18816357

Kdrgharidusega vanemad ja tervishoiutéotajad keelduvad oma laste vaktsineerimisest



,, Taielikult negatiivse suhtumise (mis tahes uue vaktsiini suhtes) naib tagavat lapsevanema korge
haridustase (ja) tervishoiutootaja amet.« Hak E, Schonbeck Y, et al. Negative attitude of highly
educated parents and health care workers towards future vaccinations in the Dutch childhood
vaccination program. Vaccine 2005 May 2; 23(24): 3103-7.

Teadlased uurisid 283 Hollandi vanemat, et selgitada vélja nende suhtumine oma laste
vaktsineerimisse selliste haiguste vastu nagu gripp, kopsupdletik ja B-hepatiit. 11% Hollandi
vanematel polnud plaanis lubada oma lastele teha thtki uut vaktsiini. Kérgharitud lapsevanemad
keeldusid uutest lastevaktsiinidest kolm korda tdenédolisemalt (Sansside suhe OR = 3.3).
Tervishoiuttotajad jatsid oma lapsed uutest vaktsiinidest ilma neli korda téendolisemalt (OR = 4,2).
(Samad L, Tate AR, et al. Differences in risk factors for partial and no immunisation in the first year
of life: prospective cohort study. BMJ 2006 Jun 3; 332(7553): 1312-13.)

,,Vaktsineerimiserandit ndudvad lapsevanemad New Mexicos kipuvad olema valge nahavérviga,
mittehispaaniakeelsed ja neil on vihemalt neli aastat iilikooliharidust.” (New Mexico Department of
Health, Office of the Secretary. Department of health announces results of vaccination exemption
survey. Press Release 2013, November 18)

Teadlased uurisid 729 New Mexico vanemat, kes ei lubanud oma lastele soovitatud vaktsiine teha,
et selgitada vélja selle populatsiooni demograafia, suhtumine ja uskumused. 67% New Mexico
lapsevanematel, kes laste vaktsiine vahele jatsid, oli véhemalt 4-aastane tlikooliharidus, 74% olid
inglise keele konelejad. (O'Leary ST, Nelson C, Duran J. Maternal characteristics and hospital
policies as risk factors for nonreceipt of hepatitis B vaccine in the newborn nursery. Pediatr Infect
Dis J2012 Jan; 31(1): 1-4.)

Kdrgharitud vanemad loobuvad oma laste MMR ja HPV vaktsiinist

,,Paljud vanemad teevad teadliku otsuse mitte lasta oma last MMR-iga immuniseerida.*

Pearce A, Law C, et al. Factors associated with uptake of measles umps, and rubella vaccine
(MMR) and use of single antigen vaccine; in a contemporary UK cohort: prospective cohort study.
BMJ2008 Apr 5; 336(7647): 754-57.

Teadlased uurisid 14 578 ema, et teha kindlaks, millised tegurid soodustasid nende laste
mittevaktsineerimist MMR-iga 3. eluaastaks. 11% emadest ei vaktsineerinud oma last MMR-iga
(6% lastest olid vaktsineerimata leetrite, mumpsi ja punetiste vastu, samas kui 5% sai ainult leetrite
vaktsiini). Lapsed olid tunduvalt tdendolisemalt MMR-iga leetrite vastu vaktsineerimata, kui nende
emad oli kdrgharitud (suhteline risk RR = 1,41). Emad, kes keeldusid MMR-vaktsiinist, kuid
lubasid lapsele manustada leetrite vaktsiini, olid samuti kdrgharitud (suhteline risk RR = 3,15).
Vanemad, kes otsustasid oma lapsi mitte MMR-iga vaktsineerida, valjendasid muret vaktsiinide
ohutuse kohta ega usaldanud ndu, mida meditsiiniprofessionaal v6i valitsus neile andis.

,, Tuleb l&bi viia tiendavaid uuringuid, et leida, miks nditeks haritumad vanemad néustuvad
vaiksema tBendosusega vaktsineerimisega kui madalama haridustasemega vanemad.“ (Ogilvie G,
Anderson M, et al. A population-based evaluation of a publicly funded, schoolbased HPV vaccine
program in British Columbia, Canada: parental factors associated with HPV vaccine receipt. PL0S
Med 2010 May 4; 7(5): el 000270.)

Uurijad analutsisid 20 205 Kanada lapsevanema andmeid, et méérata kindlaks tegurid, mida
seostatakse HPV-vaktsiiniga ndustumisega voi sellest keeldumisega. K&rgema haridustasemega
vanemad ei lubanud madalama haridustasemega lapsevanematega vorreldes tdendolisemalt oma
tltardele vaktsiini teha. HPV-vaktsiini ohutus on peamine mure, miks vanemad ei luba oma



titardele vaktsiini teha. Brewer NT, Fazekas KI. Predictors of HPV vaccine acceptability: a theory-
informed, systematic review. Prev Med 2007 Aug-Sep; 45(2-3): 107-14.

Madalama haridustasemega lapsevanemad on vaktsiinidele vastuvotlikumad

Uhes avaldatud artiklis vaadati stisteemselt 28 uuringut, et leida, millised vanemate uskumused
seoses inimese papilloomviirusega on seotud nende titardele HPV-vaktsiini lubamisega voi sellest
keeldumisega. Kdrgema haridustasemega lapsevanemad lubasid vdiksema tdendosusega oma
titardele HPV-vaktsiini teha. Ulikooliharidusega vanemad keelduvad oma tiitardele HPV-vaktsiini
tegemast, keskkooli pooleli jatnud aga lubavad seda. ,,Selle rithma, kes tdendolisemalt lubas HPV-
vaktsiini oma titardele manustada, moodustasid vahem kui keskharidusega lapsevanemad; riihmas,
kes vihem toendoliselt vaktsineerimist lubas, olid {ilikooliharidusega vanemad.*

(Constantine NA, Jerman P. Acceptance of human papillomavirus vaccination among Californian
parents of daughters: a representative statewide analysis. J Adolesc Health 2007 Feb; 40(2):J 08—
115))

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17259050

Veel Gihes uuringus jalgiti 522 lapsevanemat, et teha kindlaks tegurid, mida seostatakse HPV-
vaktsiini lubamisega vdi sellest keeldumisega. Ulikooliharidusega lapsevanemad keeldusid
tdendolisemalt oma titardele HPV-vaktsiini tegemisest. Lapsevanemad, kellel polnud keskharidust,
ndustusid sellega tdendolisemalt. Aasia-Ameerika lapsevanemad ndustusid vaktsiiniga vahem
toendoliselt (Sansside suhe OR = 0,44), samas kui hispaaniakeelsed lapsevanemad lubasid tunduvalt
tdendolisemalt oma tiitardele HPV-vaktsiini siistida (Sansside suhe OR = 2,12).

Paljud vanemad, kes oma tltardele HPV-vaktsiini manustamisest keeldusid, olid mures
kdrvalmdjude pérast. Rosenthal SL, Rupp R, et al. Uptake of HPV vaccine: demographics, sexual
history and values, parenting style, and vaccine attitudes. J Adolesc Health 2008 Sep; 43(3): 23945.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1871067

Vaktsiiniskeptilised arstid ja meditsiinitéotajad

Neil Z. Milleri 2016. aastal ilmunud raamat ,,Kriitilised vaktsiiniuuringud: 400 olulist
teadusuuringut kokkuvotvalt lastevanematele ja uurijatele® on avaldanud hulgaliselt infot, kuidas
arstid ja meditsiinitootajad ise vaktsineerimisse skeptiliselt suhtuvad. Siin on vaid mdned ndited.
,,Vaatamata ametlikele soovitustele ei vaktsineeri paljud pediaatrid ja perearstid oma lapsi. Mdned
jatavad vahele MMR-, B-hepatiidi, Hib-, pneumokoki-, tuulerdugete, rotaviiruse ja/voi gripiviiruse
vaktsiinid, teised aga likkavad MMR-i v0i lastehalvatuse vaktsiini edasi tulevikku, kui laps on
vanem. Uhes uuringus tunnistas 10% perearstidest ja 21% pediaatritest, et nad ei kavatse oma laste
vaktsineerimise osas CDC soovitusi jargida. Kolm kdige levinumat pdhjust, miks arstid ei lase oma
lapsi vaktsineerida, on mure vaktsiinide ohutuse pérast, et lapse immuunsisteem pole veel valmis
neid vastu votma, ja liiga mitme vaktsiini korraga manustamine.

Arvukad uuringud kinnitavad, et tervishoiutootajad tile kogu maailma vaktsineerivad end véga
vahe. Naiteks kolm kuud pdrast seda, kui neil soovitati end ldkakdha vastu vaktsineerida, tegi seda
ainult 2% lisraeli 6dedest. Inglismaal keeldub vaktsiinidest 70% perearstidest ja 89% 6dedest.
Hiinas on gripivaktsiin kuulutatud teisejarguliseks vaktsiiniks, kdigest 21% Hiina ddedest ja 13%
arstidest on gripi vastu vaktsineeritud. Saksamaal on enam kui kahe aastakiimne jooksul soovitatud
tervishoiuttotajatel end gripi vastu vaktsineerida, kuid ainult 39% arstidest ja 17% 6dedest saab
hooajalist gripivaktsiini. Parast seda, kui tervishoiuasutused I6petasid Brasiilias kampaania, mis
julgustas tervishoiuttotajaid end gripi vastu vaktsineerima, sai kdigest 13% neist gripivaktsiini.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1871067

Peamine pohjus, miks tervishoiutottajad gripivaktsiinidest keelduvad: a) kardetakse kdrvalmdjusid;
b) neil on tekkinud parast eelmisi vaktsineerimisi tdsised vastureaktsioonid; c) arvatakse, et
vaktsiinid p6hjustavad haigust, mille vastu nad peaksid kaitsma; d) kaheldakse selle tdhususes.
Paljud medded usuvad ka seda, et lapsevanematel on digus otsustada, kas oma lapsi vaktsineerida
vOi mitte. Nad néuavad sama Gigust ka iseendale.

Lastearstid keelduvad oma laste vaktsineerimisest

10% pediaatreid ja 21% pediaatria spetsialiste vdidavad, et nad ei jargiks oma laste puhul CDC
soovitusi. Vaatamata oma haridusele véljendavad arstid selles uuringus muret vaktsiinide ohutuse
osas. (Martin M, Badalya V. Vaccination practices among physicians among physicians and their
children. OJPed 2012 Sep; 2(3): 228-35.)

Teadlased kusitlesid 582 pediaatrit, et teha kindlaks, kas nad jargisid CDC soovitusi omaenda laste
vaktsineerimisel ja kas nad plaanivad oma lapsi vaktsineerida. Selgus, et 5% pediaatritest ja 8%
pediaatria valdkonnas tdotavatest spetsialistidest (neonatoloogid, pediaatria kardioloogid) ei jargi
CDC vaktsineerimissoovitusi. 10% Uldpediaatritest ja 21% selles valdkonnas to0tavatest eriarstidest
plaanisid vdhemalt hest vaktsiinist oma tulevastel lastel keelduda. VVaatamata leetrite kasvavale
levikule plaanis 5% uldpediaatritest ja 19% selles valdkonnas to0tavatest eriarstidest MMR-iga
oodata, kuni nende lapsed on 18 kuud vanad. Markimisvéarne arv pediaatria eriarste plaanis ka
keelduda rotaviiruse (12%), meningokoki (9%) ja A-hepatiidi (6%) vaktsiinidest oma tulevastel
lastel. KBige levinum pdhjus, miks pediaatrid on oma lastel juba vahemalt tihe vaktsiini dra jatnud
vOi plaanivad seda oma tulevastel lastel valtida, on mure vaktsiinide ohutuse pérast ja liiga mitme
vaktsiini korraga sustimine.

Paljud pediaatrid ei vaktsineeri oma lapsi ametlike soovituste jargi. Markimisvaarselt suur osa
pediaatrias mitteto6tavaid arste ei jargi voi ei plaani jargida oma lastel praeguseid
immuniseerimissoovitusi. Vaatamata nende teaduslikule taustale, haridusele ja treenimisele
véljendavad nad samu muresid nagu need, mis avalikkuses ringlevad. (Posfay-Barbe KM,
Heininger U, et al. How do physicians immunize their own children? Differences among
pediatricians and non-pediatricians. Pediatrics 2005 Nov; 116(5): e623-33.)

Uurijad kiisitlesid 915 Sveitsi pediaatrit ja arsti (iildarstid ja spetsialistid), et teada saada, kuidas nad
on oma lapsi vaktsineerinud ja kas nad vaktsineeriks neid ka praegu. 8% pediaatreid ei lasknud oma
lastele manustada kdiki immuniseerimiskava vaktsiine ja 34% lukkasid oma laste vaktsineerimisaja
edasi. Paljud lastearstid ei vaktsineerinud oma lapsi B-hepatiidi (32%) vdi Hib-viiruse (29%) vastu.
Kdoigest 13% vaktsineerisid oma lapsi gripi vastu, 5% pneumokoki vastu ja 3% tuulerdugete vastu.
14% mitte-pediaatritest arste ja 6% pediaatreid ei lubanud oma lastel saada esimest MMR-doosi
enne 2. eluaastat ja 5% mitte-pediaatreid ei lubanud oma lastele MMR-vaktsiini tiheski vanuses
teha. 9% mitte-pediaatritest arste ja 3% pediaatreid ei lubanud oma lastele teha esimest doosi
ldkakdha vaktsiinist (DTP vdi DTaP) soovitatud vanuses (s.0 2-6 kuud).

Mdned arstid keeldusid oma laste vaktsineerimisest, kuna soovisid oma lastele infektsioonist
tingitud, mitte vaktsiini esile kutsutud immuunsust. MMR-vaktsiinist loobuti pohjusel, et see arvati
olevat kahjulikum kui haigus ise. Mdne vaktsiini manustamisega oodati, kuna oldi mures selle
ohutuse ja immuunsisteemi tlekurnamise pérast. Pediaatrid ja perearstid ei soovita lapsevanematel
oma lastele koiki immuniseerimiskava vaktsiine teha.

,,Leidsime, et arstid ei soovita lapsevanematele koiki vaktsiine.” (Gust D Weber D, et al. Physicians
who do and do not recommend children get all vaccinations. J Health Commun 2008 Sep; 13(6):
573-82.)



,,Uurijad kisitlesid 1431 erapraksises to0tavat Prantsusmaa perearsti, et teada saada, kas nad
lasevad endale teha vabatahtlikke vaktsiine.* 23% Prantsusmaa perearstidest ei saanud hooajalist
gripivaktsiini, 27% ei saanud B-hepatiidi vaktsiini ja 36% polnud ldkakdha vastu vaktsineeritud.
Paljud Euroopa arstid arvavad, et leetrid on siiitu haigus ega soovita kohustuslikke MMR-vaktsiine
,,Paljud perearstid jagasid levinud eksiarvamust, et leetrid on tdsine haigus, kuigi pooled neist olid
leetreid ise pddenud.* (Pulcini C, Massin S, et al. Knowledge, attitudes, beliefs and practices of
general practitioners towards measles and MMR vaccination in south- eastern France in 2012. Clin
Microbiol Infect 2014 Jan; 20(1): 38-43.)

Uurijad ksitlesid 329 perearsti Kagu-Prantsusmaal, et teada saada, kuidas nad suhtuvad leetritesse
ja MMR-vaktsiini. 80% arstidest teatas, et enamik lapsevanemaid ja patsiente peab leetreid kergeks
haiguseks. 33% arstidest ei arvanud, et MMR-vaktsiin peaks olema alla 2-aastastele lastele
kohustuslik. 13% perearstidest arvab, et leetrid on ohutu haigus ja 12% pole veendunud, et teine
doos MMR-i on kasulik. Uuringust jéid valja arstid, kes praktiseerivad alternatiivmeditsiini.
(Simone B, Carrillo-Santisteve P, Lopalco PL. Healthcare workers' role in keeping MMR
vaccination uptake high in Europe: a review of evidence. Euro Surveill 2012 Jun 28; 17(26). pii:
20206. )

Uurijad vaatasid 28 Euroopa uuringut, et valja selgitada tervishoiuprofessionaalide teadmised,
suhtumine ja praktika leetrite/ MMR-vaktsiini osas ja nende mdju lapsevanemate
vaktsineerimisotsusele. Paljud Euroopa arstid ei soovita lastele MMR-vaktsiini.

Itaalia ja Inglismaa arstid ja 6ed keelduvad gripisustidest

,,Vaatamata peaaegu kiimme aastat kestnud pingutustele on vaktsineeritute maar meie haiglas
endiselt ebapiisav, eelmisel gripihooajal (2013/14) oli vaktsineeritud 30% arstidest, 11% 6dedest ja
9% ulejaanud kliiniku personalist.” (Alicino C, Tudici R, et al. Influenza vaccination among
healthcare workers in Italy: the experience of a large tertiary acute-care teaching hospital. Hum
Vaccin Immunother 2015 Jan; 11(1): 95-100.)

Itaalia tervishoiutdotajad keelduvad hooajalisest gripivaktsiinist vaatamata sellele, et neile surutakse
peale mitmeaastast ja mitmeosalist sekkumisprogrammi, mis on loodud vaktsineerimismaarade
tostmiseks. ,,2009. aasta pandeemia ajal keeldusid tervishoiutddtajad HIN1 vaktsiinist, kuna
kaheldi selle kliinilises tbhususes, kardeti kdrvalmdjusid ja arvati, et HIN1 infektsioon pole Gldiselt
tosine.*

Uurijad kusitlesid Londoni tervishoiuttotajaid aastatel 2009—10 levinud HIN1 gripipandeemia ajal,
et teada saada, miks nii paljud vaktsiinist keeldusid. 41% tervishoiuto6tajatest keeldus HIN1
gripivaktsiinist ja 57% keeldus hooajalisest gripivaktsiinist. Arstid ja 6ed Hiinas ja Hispaanias
keelduvad gripivaktsiinidest. ,,Iga-aastane gripivaktsiin on mitmes riigis tervishoiutottajatele
soovituslik. Ent vaktsineerituse tase on tavaliselt madal.” (Seale H, Wang Q, et al. Influenza
vaccination amongst hospital health care workers in Beijing. Occup Med (Land) 20 10 Aug; 60(5):
335-39.)

Pekingis on gripivaktsiin nn teisejarguline vaktsiin. Ainult 21% 6dedest ja 13% arstidest olid gripi
vastu vaktsineeritud. 40% tervishoiutodtajatest ndustus, et ,,gripivaktsiinid pohjustavad osal
inimestel grippi“. (Virseda S, Restrepo MA, et al. Seasonal and Pandemic A (HIN1) 2009 influenza
vaccination coverage and attitudes among healthcare workers in a Spanish University Hospital.
Vaccine 2010 Jul 5; 28(30): 4751-57.)



Gripivastase vaktsineerimise tase tervishoiutootajate seas on endiselt teiste prioriteetsete gruppidega
vorreldes madalaim. 2009. aasta gripihooajal keeldusid enam kui pooled Hispaania haigla
tervishoiutdotajad hooajalisest gripivaktsiinist ja ainult 16,5% sai HLN1 pandeemia vaktsiini.
Tervishoiuttotajad, kes pandeemia vaktsiinist keeldusid, kahtlesid vaktsiini tdhususes ja valjendasid
hirmu vastureaktsioonide ees.

Gripi vastu vaktsineeritud meditsiinipersonali hulk on vaike

Wicker S, Rabenau HF, et al. Influenza vaccination compliance among health care workers in a
German university hospital. Infection 2009 Jun; 37(3): 197-202.

Enam kui kahe aastakiimne jooksul on Saksamaa juhised soovitanud tervishoiuto6tajatel end
hooajalise gripivaktsiiniga vaktsineerida, ent vaktsineerituse tase on arstide ja 6dede seas endiselt
madal. KBigest 39% arstidest ja 17% 6dedest saavad hooajalist gripivaktsiini. Peamine p6hjus, miks
tervishoiutdotajad soovituslikest gripivaktsiinidest loobuvad, on hirm kérvalmdjude ees, arvamus,
et vaktsiin pohjustab haigust ja véhene usk nende tdhususse. (Clark SJ, Cowan AE, Wortley PM.
Influenza vaccination attitudes and practices among US registered nurses. Am J Infect Control 2009
Sep; 37(7): 551-56.)

,,Mure vastureaktsioonide ja vaktsiini tbhususe osas on jatkuvalt need kaks barjaari, mis
registreeritud medddede gripi vastu vaktsineerimist takistavad.© 1017 USA-s registreeritud meddde
paljastas, et 41% neist ei saanud eelmisel gripihooajal gripivaktsiini. Kdige sagedasem pdhjus, miks
gripivaktsiinist loobuti, oli hirm vastureaktsioonide ees.

Gripivastane vaktsineerituse tase tervishoiutdotajate seas on madal. ( Norton SP, Scheifele DW, et
al. Influenza vaccination in paediatric nurses: crosssectional study of coverage, refusal, and factors
in acceptance. Vaccine 2008 Jun 2; 26(23): 2942-48.)

Paljud Kanada 6ed, kes gripivaktsiinist keeldusid, tegid seda pdhjusel, et see ei paku nende arvates
isiklikku kasu. (Takayanagi 1J, Cardoso MR, et al. Attitudes of health care workers to influenza
vaccination: why are they not vaccinated? AmJ Infect Control 2007 Feb; 35 (1): 56-61.)

Brasiilia tervishoiuorganid algatasid kampaania, mis julgustab tervishoiuttotajaid vaktsineerima
end gripi vastu, tdstes vaktsineerituse maara 34%-ni. Kui autoriteedid sekkumise I6petasid ja
kampaania peatasid, langes vaktsineerituse tase jargmisel aastal 20%-ni ja sellele jargneval aastal
kBigest 13%-ni. Uks peamistest pdhjustest, miks gripisustist loobuti, oli a) tdsiste kdrvalmdjude
risk, b) neil oli tekkinud pérast eelmisi vaktsineerimisi tdsine vastureaktsioon ja c) nad pidasid
vaktsiini ebatdhusaks voi ebavajalikuks.

,,Paljud rahvusvahelised vaktsineerimisprogrammid julgustavad tervishoiuttétajaid end
vaktsineerima, kuid need programmid on kohanud iillatavalt suurt vastupanu.* (Hofmann F,
Ferracin C, et al. Influenza vaccination of healthcare workers: a literature review of attitudes and
beliefs. Infection2006 Jun; 34(3): 142-47.)

Peamiselt keelduvad tervishoiutdotajad gripivaktsiinist, kuna kardavad kérvalmdjusid ning
kahtlevad vaktsiini tohususes. (Landelle C, Vanhems P, et al. Influenza vaccination coverage among
patients and healthcare workers in a university hospital during the 2006-2007 influenza season.
Vaccine 2012 Dec 17; 31(1): 23-26.)

,,Vaatamata aastaid kestnud pingutusele tsta vaktsineerimismadra populatsioonides, kus
gripivaktsiin on soovitatav, jddb immuniseerimise tase patsientide ja tervishoiutdotajate seas
endiselt madalaks.” (Hollmeyer HG, Hayden F, et al. Influenza vaccination of healthcare workers in
hospitals - a review of studies on attitudes and predictors. Vaccine 2009 Jun 19; 27(30): 3935-44.)



,,Meie leiud néitavad, et kui tervishoiutottajad end gripi vastu vaktsineerivad, teevad nad seda
peamiselt ainult enda isikliku kasu huvides, mitte oma patsientidele moeldes.

Vaatamata paljudes riikides kehtivatele soovitustele, mille kohaselt peaksid tervishoiutootajad end
patsientide kaitsmiseks gripi vastu vaktsineerima, on gripivastane vaktsineerimisega h6lmatus
tervishoiutdotajate seas endiselt universaalselt madal.

https://www.vaktsineerimine.ee/mida-arstid-arvavad

Vaktsiiniajaloost radkimata jaanud faktid

Vaktsiinide edu seisab mitmetel valedel ja vadnatud faktidel. Naiteks kuuleme tihti, et réuged
likvideeriti puhtalt tdnu vaktsineerimisele, samuti saadi kontrolli alla lastehalvatus ning
tanapaevased pdlvkonnad ei nde enam mitmeid haigusi, millega meie esivanemad kokku puutusid.
Seda tanu vaktsineerimisele. Tegelikult jaetakse raékimata, kuidas mitmed vaktsiinid (sealhulgas ka
rougevaktsiin) pdhjustasid hoopis suuri epideemiaid ning vaktsineermisvastane streik ei ole 21.
sajandi néhtus. Sellest kdigest on kirjutanud dr Suzanne Humphries ja Roman Bystryanic raamatu
,,Dissolving Illusiongs: Disease, Vaccines, and the forgotten History*. Paraku ei ole see praegu veel
eesti keelde tdlgitud, mistottu jaab palju olulist infot eestlastele teadmata. Inglise keeles saab
vaadata vastavateemalist loengut siit: https://www.youtube.com/watch?v=DkNmMHyWGNg.

Kokkuvatvalt vBib delda, et vaktsiinide edulugu on tugevalt tGlepropageeritud ning ilustatud, samuti
ka vaktsiinide efektiivsus. Paljud graafikud naitavad, kuidas haigused hakkasid taanduma juba
ammu enne vaktsiinide kasutuselevdttu. Samamoodi vdime nditeks tuua katku, mis taandus ilma
igasuguse vaktsiini kasutuselevotmiseta. Abiks olid eelkdige elamistingimuste paranemine,
lapst66jou vahendamine ning naiteks teedevargustiku paranemine, mistottu kaupmehed said liikuda
ning inimestel avanes véimalus oma toidulauda rikastada. Samuti toimus revolutsioon meditsiinis,
kui arstidele hakati rohutama kate pesemise ja instrumentide desinfitseerimise olulisust.

Kuigi vaktsiinid tdid mdnel pool kaasa teatud haiguste statistikas languse, ndeme tanapéeval, kuidas
maad on votmas uued epideemiad. Tuleb tddeda, et siin méngivad rolli ka keskkond, toit ja geenid,
kuid oma osa on ka vaktsiinidel. Meditsiin on tanuvaarsel moel kill teinud hlppelisi arenguid, kuid
nii lapsed kui ka taiskasvanud inimesed on tha haigemad. Tasub mainida, et meie esivanemate elu
oli mitu korda vahem sanitaarne, toidulaud oli kiduram ning té6koormus mitu korda suurem.
Sarnaselt vanematega riigasid t06d ka lapsed, puudus kanalisatsioon, teadmised toitainetest ja
immuunsusteemist olid puudulikud. IIma vajalike vitamiinide ja mineraalideta ei ole kehal vdimet
haigustega voidelda (nditeks ainuiksi C-vitamiini puudus kahandab oluliselt inimese
vastupanuvdimet haigustele; A-vitamiini puudumine on eeldus leetritesse nakatumiseks jne).
Samuti ei ole laiemat k6lapinda leidnud uuringud ja praktikad, kus C-vitamiini I66kannuseid on
kasutatud nii tuberkuloosi, lastehalvatuse kui ka ldkakoha raviks. Tépsema ja llevaatlikuma info
vaktsiinide ajaloost ja tépseid seoseid haiguste epideemiate taandumisest leiab nimetatud teosest.

Veel natuke réugetest

1871.-72. aasta Inglismaa, kus oli vanuses 2-50 rdugete vastu vaktsineeritud 98% elanikkonnast,
koges koigi aegade rangimat rdugeepideemiat, milles suri 45 000 inimest. Samal ajal Saksamaal,
kus oli vaktsineeritud 96% elanikkonnast, oli lausa tle 125 000 surmajuhtumi. (The Hadwen
Documents) Saksamaal algas 1940. aastal sundvaktsineerimine difteeria vastu. Tulemuseks oli
difteeriajuhtumite kasv 5 aastaga 40 000-It 250 000-le. (Don’t Get Stuck, Hannah Allen)

1960 avastasid kaks viroloogi, et mdlemad kaibelolevad lastehalvatuse vaktsiinid sisaldasid SV40
nimelist viirust (kuna need olid valmistatud, kasutades ahvide neere), mis p&hjustab vahki nii


https://www.vaktsineerimine.ee/mida-arstid-arvavad
https://www.youtube.com/watch?v=DkNmMHyWGNg

loomadel kui ka inimese rakukultuurides. Miljonid lapsed on vaktsineeritud nende vaktsiinidega.
(Med Jnl of Australia 17/3/1973 p555) 1967 teatas WHO, et Ghana on leetritevaba, kuna 96%
elanikkonnast on vaktsineeritud. 1972. aastal koges Ghana (hte koletuslikumat leetrite puhangut
kdrgeima suremuse naitajaga oma ajaloos. (Dr H Albonico, MMR Vaccine Campaign in
Switzerland, March 1990) Uhendatud Kuningriikides oli aastatel 1970.—-1990 iile 200 000 lakakoha
juhtumi, mis ilmnesid taielikult vaktsineeritud lastel. (Community Disease Surveillance Centre,
UK)

1977 tunnistas dr Jonas Salk, kes 16i esimese lastehalvatuse vaktsiini, koos teiste teadlastega, et
massvaktsineerimine lastehalvatuse vastu oli suurema osa lastehalvatusse haigestumiste pdhjuseks
iile terve USA alates 1961. aastast. (Science 4/4/77 ,,Abstracts®)

1979 tunnistas Rootsi ldkakoha vaktsiini ebaefektiivsust. 1978. aastal registreeritud 5140-st
ldkakdha juhtumist 84% lastest oli kolm korda vaktsineeritud! (BMJ 283:696-697, 1981)
Veebruaris 1981 leidis Journal of the American Medical Association, et 90% laste stinnieelse
jalgimisega tegelevatest arstidest ja 66% lastearstidest keeldusid ennast punetiste vaktsiiniga
vaktsineerimast. Lakakoha vaktsiini hind kerkis 11 sendilt 1982. aastal 11 dollari 40 sendini aastal
1987, sest kompanii pidi kulutama iga annuse kohta 8 dollarit kohtukulude katmiseks ning
vaktsiinist ajukahjustusi saanud ohvrite toetamiseks v6i surnute omastele huvitise maksmiseks.
(The Vine, Issue 7, January 1994, Nambour, Qld)

1986 detsembris vBeti USA-s vastu ,,The National Childhood Vaccination Compensation Law*, mis
kasitleb vaktsiinikahjustustega lastele kahjutasu maksmist. Ravimifirmad vdivad uldiselt teha, mis
nad tahavad, ,,advokaatide paradiisiks“ kutsutud USA-s ei saa neid isegi kohtusse kaevata, sest
1986. aasta seadusega (National Childhood Vaccine Injury Act) on ravimifirmad vabastatud
vastutusest. Viike ,,vastutulelikkus* poliitikutelt... Uks tootjatest — Lederle Laboratories — teatas
arstidele 1987. aastal, et oluline osa vaktsiinide hinnast on reserveeritud edaspidiste
kahjutasunduete rahuldamiseks!

Loodud on ka iilemaailmne lastevanemate organisatsioon ,,Dissatisfed Parents Together*
(algustdhed DPT annavad kolmikvaktsiini nimetuse). Organisatsiooni peakorter asub Washingtonis
ning ameerika lapsevanematel on soodus vBimalus sealt infot saada. Taiesti pohjendatult keeldub
Uha enam vanemaid laskmast oma lapsi sustida — isegi kohustuslikest koolivaktsineerimistest
hoitakse kdrvale. 1990. aastal keeldus Suurbritannias vaadeldud 598 arstist tle 50% B-hepatiidi
vaktsiinist ja seda vaatamata sellele, et nad kuuluvad eriti kdrgesse riskigruppi, kes peaks olema
vaktsineeritud. (British Med Jnl, 27/1/1990)

USA Toidu- ja Ravimiamet sai juulist 1990. a kuni novembrini 1993. a 54 072 teadet
vaktsineerimisjargsest reaktsioonist. Amet tunnistas, et see number on ainult 10% tegelikust arvust,
kuna enamik arste torgub vaktsineerimisjargsetest tusistustest raporteerimisest. Ehk teisisonu, USA-
s oli vaktsineerimisjéargseid tusistusi vahem kui kolme aasta jooksul pool miljonit! (National
Vaccine Information Centre, March 2, 1994)

Véljaande New England Journal of Medicine 1994. aasta juulis ilmunud uuring teatab, et tle 80%
alla 5-aastastest lastest, kes on nakatunud lakakthasse, olid taielikult vaktsineeritud.

Nendele, kes kahtlevad veel selles, et meditsiinidris liiguvad hiigelkasumid, mainiks, et ainutksi
kdnealust INFANRIX-i nimelist vaktsiini middi moned aastad tagasi 43 miljonit (') doosi
(www.GSKvaccines.com) Iga ravimifirma unistuseks on oma vaktsiin lilitada kohustuslikku
vaktsiinikalendrisse, sest siis on garanteeritud miljonilised tellimused. Ainuuksi HepB vaktsiini
pealt teenib ravimigigant Merck 1 miljard dollarit aastas. Merck oli see firma, kes 1970-ndatel



http://www.gskvaccines.com/

Ameerika homoseksuaalide peal hepatiidivaktsiini katsetas ja arvatavasti sellega AIDS-i epideemia
algatas. Tanapaeval teenib Merck nii HepB vaktsiini kui ka AIDS-i ravimite pealt miljardeid...
Suurbritannias on lapse vaktsineerida laskmine tingimuseks, et pediaater su last oma nimekirjas
hoiab. Suurbritannias saab pediaater boonust 2235 £, kui 90% tema nimekirjas olevatest alla 2-
aastastest lastest on vaktsineeritud. Juhul kui on vaktsineeritud ainult 70%, siis on boonus 745 £,
juhul kui protsent on veel védiksem, saab pediaater summast murdosa (McTaggart, Lynne, What
Doctors Don’t Tell You, 1k 117).

Allikas: Facebooki grupp ,,Ravimite ja vaktsiinide korvaltoimed

VEEL LUGEMIST:

Lastehalvatuse ,,kadumisest*: http://www.whale.to/c/Dissolvinglllusions-Polio.pdf

Vaktsiinid ei padstnud meid: https://childhealthsafety.wordpress.com/graphs/

Graafikuid raamatust ,,Dissolving Illusions®. Allikas: http://www.dissolvingillusions.com/graphs/
https://iaB01304.us.archive.org/15/items/DissolvinglllusionsDiseaseVaccinesAnd TheForgottenHisto
ry/Dissolving%20%20I1lusions%20[Disease,%20Vaccines%20And%20The%20Forgotten%20Histo
ry].pdf

Kasulikku ja pdhjalikku infot haiguste ja vaktsiinide kohta https://www.vaktsineerimine.ee/
Mitmed dokumentaalid ja failid on leitavad grupist ,,Ravimite ja vaktsiinide kdrvaltoimed* ja
otsingumootoriga.

Nimetatud artiklid ja info on vaid ks vaike osa vaktsiinide pahupoolt késitlevast infost. Meil on
kdigil vabadus uurida ja eelkdige langetada teadlik otsus vaktsineerimise osas. Vaktsineerimise
puhul soovitame lugeda lastearsti Andrew W. Sauli teost ,,Vitamin Cure®, milles ta rddgib C-
vitamiini olulisusest ning sellest, et madal C-vitamiini tase vaktsineerimise ajal vGib suurema
tdendosusega kaasa tuua tosiseid kdrvaltoimeid. Samuti leiab raamatust hulgaliselt soovitusi
erinevate haiguste raviks vitamiinidega ning uuringuid ja tGestusi selle kohta, kuidas vitamiinide
166kannused on andnud suurepéraseid tulemusi paljude ,,vaktsiinvilditavate™ haiguste ravis, sh ka
lastehalvatus, tuberkuloos, eriti aga ldkakoha (C-vitamiin) ja leetrid (A-vitamiin).

Kellel lugemiseks aega ei jagu ning inglise keele m&istmine ei ole probleemiks, soovitame &dra
vaadata dr Suzanne Humphriese videoloengud haigustest ja vaktsineerimisest.
https://www.youtube.com/watch?v=_KhofzZ-ke8&t=2221s Karjaimmuunsusest
https://www.youtube.com/watch?v=SFQQOV-0i6U&t=17s Immuunsusest ja vaktsiinidest 1. osa

Materjalid kogus kokku ja toimetas Piret PArnamaa
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