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IDA-VIRU MAAKONNA RAHVATERVISE JA TURVALISUSE NOUKOGU VALJAANNE

Koroonavaktsiin on Viagrast mitu korda
ohutum, ent kohklusi tekitab palju rohkem

Laialt levinud vandenduteoo-
riad, nagu jataksid perearstid
ja teisedki meditsiinitdétajad
vaktsiinide korvaltoimed re-
gistreerimata, Ullatavad mind
vaga. Paljud arvavad sedagi,
et vaktsiinid ise on nagunii
kasutud, kuna "ka vaktsinee-
ritud ju nakatuvad ja haiges-
tuvad".

NATALJA METELITSA,
Narva haigla Ulemode

Jah, toepoolest, nakatuvad ja
haigestuvadki. Selle vastu ei
vaidle keegi.

Meedikuna ei meeldi mulle
emotsioonidega spekuleerida.
Minu t66 on praktilise tdhtsu-
sega ja pOhineb faktidel. See-
parast jatan emotsionaalsed
selgitused koroonavaktsiini-
de kasulikkuse ja kahjulikku-
se kohta kérvale ning toon val-
ja teadusuuringutega téesta-
tud faktid.

Koik need andmed on ava-
likult kittesaadavad ja soovi
korral voib igaiiks nendega ka
ise tutvuda.

Milles seisneb
vaktsiinide tohusus?

Votame niiteks praegu iihe
populaarsema vaktsiini Pfizer/
BioNTech (Comirnaty). Selle
téhusus seitse pdeva parast
teise doosi manustamist on
95%.

Mida see tdhendab ja kui-
das see vilja arvutatakse?

See tdhendab seda, et kin-
del arv inimesi (Pfizeri puhul
umbes 40 000) jaotatakse kah-
te rithma. Uhe rithma liikme-
tele siistitakse vaktsiini ja tei-
sele platseebot. Seejarel hin-
natakse uuringuriihmas ko-
roonasse haigestunute haigu-
se kulgu.

Lihtsamalt 6eldes: kui vakt-
sineerimine vdhendab raske
haiguskuluga inimeste arvu,
siis arvutatakse vélja tohu-
susprotsent. Ehk siis 95% ti-
hendab seda, et haiguse raske
kulgemise oht vidheneb 95%
vorra.

Niiiid aga vaatame, mis juh-
tub 14 paeva parast Moderna
vaktsiini teise annuse manus-
tamist.

Uuringud néitavad, et sel-
le vaktsiini téhusus koroona
siimptomaatilise kulgemise
korral on 93% (seletan lahti:
ligikaudu 14 000 vaktsineeri-
tust haigestus siimptomaatilis-
se koroonasse vaid 19, platsee-
boriihmas aga 269 inimest).

Haiguse raske kulu pu-
hul on see vaktsiin naida-
nud 100protsendilist tohusust
(ehk siis vaktsineeritute riih-
mas ei haigestunud iikski ini-
mene raskelt, platseebot saa-
nud isikute rithmas aga téhel-
dati haiguse rasket kulgu 30
inimesel, kellest iiheksa vajas
haiglaravi).

Vaktsiinide tdhususega on
niitid asjad selged. Liigume
edasi korvaltoimete juurde.

Nagu ma eespool juba mai-
nisin, ei saa ma juhinduda

.

Natalja Metelitsa: "Meedikuna ei meeldi mulle emotsioonidega spekuleerida. Minu t66 on prak-
tilise tahtsusega ja pohineb faktidel."

emotsioonidest ja kuulujut-
tudest ("Uhe mu tuttava lel-
lepoeg suri péirast vaktsinee-
rimist"). Seepérast liigun taas
faktide juurde ning piiiian pa-
ralleelselt hajutada kaks levi-
numat miiiiti.

Esimene miiut:
ma ei tohi vaktsineerida,
kuna olen allergik

Allergikud enamasti tea-
vad, et allergiline reaktsioon
voib tekkida iikskéik mille
suhtes. Maailmas on miljo-
neid allergeene ning loomu-
likult voivad anafiilaktilise
reaktsiooni esile kutsuda ka
vaktsiini komponendid.

Anafiilaktilise Soki teket on
voimatu ennustada, kuna (al-
lergikud jallegi kindlasti tea-
vad seda) anafiilaktiline reakt-
sioon voib ilmneda iikskoik
mille suhtes (selle voib esile
kutsuda mone ainega t60del-
dud uus pluus, mingite toidu-
ainete koosmdju, pesuvahend
vms).

Vaktsineerimise

vastundidustused ei ole:

* siimptomaatiliselt
vOi astimptomaatiliselt
poetud COVID-19,

* tugev paikne reaktsioon
v0i Orge palavik pédrast
esimese vaktsiinidoosi
slistimist,

* allergia moningate
suukaudsete ravimite vastu,

* allergia toiduainete,
loomade, putukamiirkide,
tolmu vastu,
monel pereliikmel esinev
allergia,

* kroonilised haigused.

Vaktsineerida véivad ka
Guillain-Barré siindroomi,
Belli paraliiiisi v6i autoim-
muunhaigust podevad inime-
sed.

Kui anafiilaksia tekib pé-
rast esimese vaktsiinidoosi
siistimist, siis teist doosi ma-
nustada ei tasu. Anafiilaktilise
reaktsiooni korral peab arsti-
abi patsiendile kohe kittesaa-
dav olema.

Koikidel arstidel soovita-

takse teha vaktsineerimisprot-
seduure haiglas ning hoida pat-
siendil pool tundi silma peal,
juhul kui tema anamneesis
on kirjas raske allergiline voi
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anafiilaktiline reaktsioon vakt-
siinile voi mis tahes muule siis-
titavale preparaadile.

Teine miiiit:
korvaltoimeid on loputu
hulk, arstid jatavad need
lihtsalt registreerimata

Paljud inimesed kipuvad ar-
vama, nagu ei tahaks perearstid
vaktsiinide korvaltoimeid do-
kumenteerida ja registreerida,
kuna "keegi on neile iilaltpoolt
séérase korralduse andnud".

Vastupidi: ravimiameti ja
teiste Eesti tervishoiuasutus-
te esindajad kutsuvad pere-
arstidele korraldatavatel ar-
vukatel infotundidel mis ta-
hes korvaltoimetest kohe tea-
da andma.

Naiteks veebruaris peeti
selline infotund Narvas ning
ravimiameti esindaja sonas
seal nonda: "Arst peab korval-
toimetest teada andma ning
patsientidele selgitama, et koik
kaebused registreeritakse ter-
vise infosiisteemis."

Ta rohutas, et patsient voib
ravimiametit teavitada ka sel-
listest reaktsioonidest, millel
arsti hinnangul seos vaktsinee-
rimisega puudub. "Paluge pat-
siendil esitada meile arsti kon-
taktandmed (eriti kui tal te-
kib erilist tdhelepanu noudev
reaktsioon, néiteks neuroloo-
giline). Arge vaielge patsien-
diga - iga patsiendi kaebus tu-
leb kehtiva korra kohaselt 14-
bi vaadata."

NARVA HAIGLA

Kas eeltoodust saab jarel-
dada, nagu oleks "keegi iilalt-
poolt" andnud korralduse mit-
te anda korvaltoimetest tea-
da? Minu meelest kiill mitte.

Ravimiameti ko-
dulehel https://ra-
vimiamet.ee/ aval-
datakse iga na-
dal varskeid uudi-
seid koroonavakt-
siinide koikvoima-
like korvaltoimete
kohta. Tegemist on
avalike andmetega,
millega voib igaiiks
ise tutvuda.

Patsiendid saa-
vad ravimiametit vaktsiini
korvaltoimetest teavitada ka
e-posti aadressil pharmaco-
vig@ravimiamet.ee. Palun ka-
sutage seda voimalust!

Viagra korvaltoimed
on mis tahes vaktsiini
omadest mitu

korda raskemad

Lopetuseks toon iihe ilme-
ka naite. Viagra on meie turul
enim ostetud ravimeid, ehk-
ki selle korvaltoimed on mitu
korda raskemad kui mis ta-
hes vaktsiini omad. Selle ma-
nustamisega voivad kaasne-
da tugev peavalu ja oksen-
damine, teadvusetus, ninave-
rejooksud ja seljavalud. Eri-
ti rasketel puhkudel véivad
tekkida ka siidame riitmihai-
red, ndgemise ja kuulmise
kadu jms.

Raskete korvaltoimete tek-
keks piisab nditeks sellest,
kui loputada Viagra alla klaa-
sitdie greibimahlaga — need
kaks asja ei sobi mitte mingil
juhul kokku! Sellest hoolima-
ta on Viagra endiselt iiks néu-
tumaid ja ostetumaid ravimeid
ehk siis inimeste hinnangul on
selle potentsiaalne kasutegur
kaasnevatest riskidest mitu
korda suurem.

Teen ettepaneku suhtuda sa-
mamoodi ka vaktsineerimisse
— ainult nonda saame end CO-
VID-19 raske kulgemise eest
kaitsta.

IVOL

Vaktsineeritud inimesel on neli korda vaiksem toenaosus
koroonaviirusega nakatuda kui vaktsineerimata inimesel.
SCANPIX

VAKTSIINIDE MOJUGA SEOTUD KUSIMUSED

VAIDE: vaktsiinid ei ole tohusad, sest vaktsineeritud
nakatuvad ja kannavad viirust edasi.

TEGELIKKUS: teadusndukoja liikme ja Tartu Ulikooli matemaatilise
statistika professori Krista Fischeri juuli ja augusti nakatumisnaitajate
pohjal tehtud arvutuste kohaselt on vaktsineeritud inimesel 4 korda
vaiksem téendosus koroonaviirusega nakatuda kui vaktsineerimata
inimesel.

Uks vaktsineerimise peamisi eesmarke on kaitsta raske haigestumise
eest: vaktsineerimata inimesel on Ule 8 korra suurem téendosus CO-
VIDisse nakatudes haigust raskelt podeda. Seega lisaks haiguse ras-
kuse ja kestuse vahendamisele aitab vaktsineerimine takistada ka vii-
ruse edasikandumist.

Neil, kes on parast haiguse labipddemist end ka vaktsineerinud, on
20 korda vaiksem téendosus uuesti hakatuda.

Tuleb meeles pidada, et haiguse labipddemine on seotud oluliste
riskidega. Naiteks vajab keskmiselt 7% haigestunuid haiglaravi, haig-
lapatsientide suremus on 14%, ellujgédnutest tekivad paljudel aga pu-
sivad tervisekahjustused.

21. septembri seisuga oli vahemalt Uhe doosiga vaktsineeritud 749
256 inimest, mis tahendas taiskasvanud elanikkonna vaktsineerimi-
sega hdlmatust 66,2%. 21. septembri seisuga oli haiglaravil COVID-
19 tottu 154 inimest, kellest vaktsineerimata oli 110 inimest. Ehk
Eesti taiskasvanutest oli vaktsineerimata kolmandik, aga ometi moo-
dustasid vaktsineerimata inimesed haiglas olevatest ligi kolmveeran-
di.

VAIDE: koroonavaktsiinid tekitavad
veresoonte ummistusi.

TEGELIKKUS: COVID-19-vastaseid mRNA vaktsiine (Pfizer ja Moder-
na) trombide (veresoonte ummistuste) tekkega ei seostata. Eestis
manustatakse praegu Pfizeri, Moderna ja Jansseni vaktsiine.

Koiki ohusignaale anallilUsitakse regulaarselt suuri andmemahte
hinnates. Tromboosi voi trombembooliat ei esine mMRNA vaktsiine
saanutel sagedamini kui mittevaktsineeritutel.

Kull aga ei maksa unustada, et COVID-19 haiguse korral on trombi-
risk 16-20 korda korgem vorreldes tervete inimestega. COVID-19-
vastase vaktsineerimise eesmark ongi raske haiguse arahoidmine, st
ka trombide &rahoidmine COVID-19 haiguse ajal. COVID-19 vaktsiini-
dele anti miugiluba, tuginedes piisavale kogusele andmetele. On
taiesti tavaparane, et Kliinilised uuringud jatkuvad (see on nii ka teiste
ravimite puhul).

VAIDE: USA haiguste kontrolli ja torje keskuse
(CDC) VAERSI andmebaasi jargi on USAs vaktsiini
manustamise jarel surnud ligi 1000 inimest.

TEGELIKKUS: VAERSI andmebaas sisaldab koiki teatisi, mis sinna
edastatakse, ega kajasta vaktsiinide kinnitatud korvaltoimeid voi neist
pohjustatud surmasid.

Andmebaasi sissekanded on kontrollimata ning see sisaldab ka juh-
tumeid, kus seos vaktsiini voi ravimi ja reaktsiooni vahel puudub.

VAIDE: hooldekodudes on pérast vaktsineerimist
suremus tousnud ning kasvanud terviseprobleemid.

TEGELIKKUS: see, et surmade arv hooldekodudes oleks seotud
COVID-19- vastase vaktsineerimisega, ei ole kinnitust leidnud. Kull
aga on hooldekodudes aset leidnud mitmed koroonapuhangud, mille
tagajarjel on inimesed elu kaotanud.

VAIDE: ménede vaktsiinidega satuvad kehasse
haigustekitajad, mis jaavadki organismi kahjustama.

TEGELIKKUS: vaktsiinid ei jata kehasse haigustekitajaid.

mRNA ja viirusvektori pohised vaktsiinid ei sisalda haigustekitajat,
vaid ainult viiruse pinnal oleva antigeeni moodustamiseks vajalikku in-
formatsiooni DNA voi mRNA kujul.

DNA on vaktsiinis pakitud mone teise viiruse (tavaliselt adenoviiru-
se) sisse, kuid tegemist on viirustega, mis on muudetud paljunemis-
voimetuks. Samas on oluline teada, et ei mRNA ega adenoviirusvek-
torisse pakitud DNA ei integreeru meie genoomi. Moned viirused voi-
vad seda kdll teha (nt HI-viirus), kuid adenoviirused seda ei tee.

Allikas: terviseamet, vaktsineeri.ee



