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Eessodona.

Bakteriaalsete preparaatide laialdane kasutami-
ne nakkushaiguste vastaseks immuniseerimiseks on iiks olu—
line profiilaktiline abinou nakkushaiguste likvideerimi-
seks meie maal., Mitmeid bakteriaalseid Preparaate kasuta=-
takse ka nakkushaiguste diagnoosimiseks Jja raviks., Kdes=-
olevas vidljaandes kdsitletakse 1liihidalt immunoloogia kii-
simusi ja antakse plaaniliste ja mitteplaaniliste vaktsi-
neerimiste organisatoorsed alused. Esitatakse andmeid
kaasajal enamkasutatavate bakteriaalsete preparaatide ise
loomu, valmistamise ja kasutamise kohta. Vdljaanne on va-
Jalik arstiteaduskonna raviosakonna ulidpilastele nakkus—
haiguste spetsiifilise profiilaktika Ja epidemioloogia Gp—-
pimisel ning vastavate kisimustega tegelevatele praktilis
tele arstidele t66 organiseerimisel.



SISSEJUHATUS.

Tahelepanekud nakkushaiguste pddemise jédrel tekkinud
immuunsusest parinevad vanast ajast. Nende tdhelepaneku-
te alusel teostasid mitmed vanad rahvad inimeste nakata-
mist nakkusliku materjaliga selleks, et haiguse kergema
pddemisega saavutada immuunsus selle nakkushaiguse vastu.
Nii néiteks kasutati Hiinas XI saj.e.m.a. rougekooriku-
test valmistatud pulbrit naha sisse héGrumiseks, Gruusi-
as rougemddaga mddritud ndelu naha sisse torkimiseks.
Laialdastest rouge—epideemiatest tingituna levis XVIII
saj. Euroopas kunstlik rdugevastane immuniseerimine rdu-
gehaigelt voetud nakkusliku materjaliga, mida nimetati
variolatsioomniks. Variolatsioonimeetod ..mmuniseerimiseks
siiski ei sobinud, kuna paralleelselt kergete haigusjuh-
tudega esines ka raskeid ja surmaga 16ppevaid juhtumeid.
Selline immunjseerimine soodustas uute nakkusallikate ku-
Jjunemist ja seega rougejuhtude sagenemist. Variolatsiooni
levimisega vOoeti nakatamine kasutusele ka mitmete teiste
nakkushaiguste (leetrid, sarlakid, difteeria, koolera)
vastaseks immunjseerimiseks, mis aga soovitud tulemusi ei
andnud ja ilildkasutatavaks ei kujunenud.

Teadusliku immuniseerimise alguseks loetakse inglise
arsti Edward Jenneri (1749-1823) poolt 1796.a. teostatud
kaitsepookimise katset lehmardugete tekitajaga. Inimese
rougevastasel immuniseerimisel toetus Jenner varasemate-
le té@helepanekutele, et lehmardugeid pddenud inimene ei
nakatunud inimrdugetesse ka kdoige tihedama kontakti pu-
hul. Oma katse kinnitamiseks nakatas Jenner katsealust
1ﬂ& kuud hiljem inimrdugete tekitajatega. Immuniseerimise
tulemusena jai see isik terveks. Jenneri pikemaajalised
tédhelepanekud néditasid, et inimese immuniseerimine lehma-
rougete tekitajatega tagab talle pikaajalise rdugevasta-



se immuunsuse. Kuigi teaduslikult pdhjendatud alused immu-

noloogias sellel perioodil veel puudusid, leidis rdugevas-

tane immuniseerimine kiiret tunnustust ja laialdast kasuta-
mist paljudes maades.

Teadusliku immunoloogia pShialused ja mitmete teoree—
tiliste probleemide lahendus on antud Louis Pasteuri (1822~
1895) poolt ja on seotud hulgaliste bakterioloogiliste avas-
tustega XIX saj. Tootades kanakoolera tekitajatega mérkas
Pasteur, et mikroobide kultuur termostaadis seismisel kao -
tab oma virulentsuse. Selliste mikroobide siistimisel kana-
dele ei haigestunud need hiljem koolerasse ka virulentsete
kanakoolera tekitajatega nakatamisel. Pasteuri t66d kinni-
tasid seega seisukohta, et haigustekitajad vdivad ebasoodsa-
tes tingimustes kaotada oma haigust tekitavad omadused, sdi-
litades seejuures organismi immuniseerivad omadused. Pasteu-
ri poolt on vdija tootatud norgestatud (attenueeritud) si-
beri katku tekitajatest elusvaktsiin 1880.a. Jja antiraabili-
ne vaktsiin 1885.a. Marutovevastase vaktsiini saamiseks teos-
tas Pasteur marutove viiruse korduvad loompassaazid ja sai
kindlate omadustega nn. fikseerunud viiruse (virus fixe).See
vaktsiinituvi on kaotanud patogeensuse nii inimesele kui koe=-
rale naha alla slistimisel ja teda kasutatakse inimese Jja loo-
made marutdvevastaseks immuniseerimiseks.

Mikrobioloogilise uurimistehnika edaspidine tdienemine
Ja puhaste bakterikultuuride saamine vdimaldas immuunsuskiisi-
musve ja vaktsiinpreparaatide igakiilgset arengut ja tdiustu-
mist. Kuigi Pasteur pidas pikemat aega immuunsuse kujunemi -
seks vajalikuks elavate haigustekitajate sattumist organis-—
mi, kinnitasid katsed surmatud mikroobidest valmistatud pre=-
paraatidega vastupidist. Surmatud vaktsiinide valmistamise
metoodika ja nende kasutamine immuniseerimiseks on seotud
Pfeifferi ja Kolle, Vossokovitsi Jt. uurimustega. Immunisee-
rimine surmatud vaktsiinidega leidis laialdast kasutamist rea
nakkushaiguste, eelkdige sooltenakkuste (kohutiilifus, paratiiii-
fus, diisenteeria, koolera) profilaktikas.

Juba 1898.a. nditas Salkovski, et formaliin inaktivee-



rib difteeriatoksiini. Tédpsemalt uuris seda kiisimust Ramon
1923%.a. Ramoni andmetel kaotab difteeriatoksiin oma toksili-
suse mdjutatuna.o,4 %~-lise formaliiniga 39-40°C temperatuuris
30paevajooksuL$mid sdilitab oma antigeensed ja immunisee-
rivad omadused. Sellist toksiini nimetas Ramon anatoksii-
niks. Peale difteeriaanatoksiini vOeti kasutusele teetanu-
se (1925), gaasgangreeni, botulismi ja stafiilokokkide in=-
fektsiooni vastane jt. anatoksiinid.

Endotoksiinide praktiline kasutamine sai aluse Boi-
vini, Mesrobeanu, Topley, Wilsoni jt. td0dega viimastel
aastakiimnetel. Nende autorite uuringud kinnitasid tdisanti-
geensete komplekside isoleerimisvOimalusi mikroobirakkudest,
mis on leidnud rakendamist mGningate vaktsiinpreparaatide
valmistamisel.

Spetsiifiliste antikehade tiitri tOusu anatoksiini-
ga immuniseeritud loomade vereseerumis tédheldasid Behring
ja Kitasato 1890.a. ja panid seega aluse seroprofiilaktika
ja seroteraapia arenemisele.

Immuniseerimismeetodite uurimine mitmesuguste vakt-
siiniliikidega kinnitas, et nende immuniseeriva toime efek=-
tiivsus suureneb preparaadi korduval manustamisel. Immuun-
preparaadi korduva manustamise printsiip leidis rakendamist
praktilisel immuniseerimisel, kus neid preparaate manustatak-
se teatud kindlate ajavahemikkude jérel. Teaduslikud uurin-
gud kinnitavad ka assotsieeritud vaktsiinpreparaatide kasu-
tamist ja ilheaegset immuniseerimist mitme nakkushaiguse vas-
tu korraga.

NSukogude korra tingimustes avanesid erakordsed voi=-
malused immunoprofiilaktika ja immunoteraapia arenemiseks.
Vorreldes revolutsioonieelse perioodiga leidis immunoloogia
kiisimuste lahendamine erakordselt laialdased voimalused ja
uued perspektiivid. Ulatuslikuks uurimistodks organiseeriti
laialdane laboratooriumide, uurimisasutuste ja instituutide
virk., Voeti kasutusele rida uusi elusvaktsiinpreparaate, na-
gu tulareemia (Gaiskl ja Elbert), gripi (Smorodintsev, Soko-
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lov), katku (Pokrovskaja) jt. nakkushaiguste vastu. Mérki-
misvéddrselt on parandatud rea vaktsiinpreparastide, nagu
rougete (Morozov), siberi katku (Ginsburg) jt. omadusi. Eri-
ti véib rShutada ndukogude uurijate saavutusi uute omadus-
tega mikroobitiivedest, viirustest ja riketsiatest valmista=-
tud vaktsiinide kasutusele votmisel (Troitski, Krontovska-
Ja, Majevski). Edusammuna immuunpreparaatide arengus tuleb
mérkida ka keemiliste vaktsiinide valmistamist. Tédisantigee-
ne sisaldavaist preparaatidest v6ib nimetada Aleksandrovi
Jja Hefeni poolt valmistatud ja laialdast kasutamist leidnud
NIISI polivaktsiini. Téhtsat kohta omab puhastatud seerum-
preparaatide valmistamine Jja laialdane y’-globuliini tootmine
nii seroprofiilaktikas kui ka teraapia otstarbel (Markovits .
Beilinson, Mihhailov jt.).

Tanu laialdastele, korrapiraselt teostatud vaktsineeri-
mistele on meil NSukogude Liidus raljud ohtlikud nakkushai gu-
sed, nagu rduged, katk, koolera, difteeria Jt. juba likvidee=-
ritud ja paljud neist kuuluvad likvideerimisele léhemate aas-
tate jooksul. Korrapéraste profiilaktiliste immuni seerimiste
tulemusena on meie maal saavutatud madalaim haigestumus ja
Ssurempus nakkushaigustesse

BAKTERIAALSED PREPARAADID.

Kédesoleval ajal kasutatakse paljude nakkushaiguste
vastaseks proflilaktiliseks immuniseerimiseks, spetsiifili-
seks raviks ja diagnoosimiseks viiga mitmesuguseid mikroobi-
dest, viirustest ja nende elutegevuse produktidest valmis-
tatud bakteriaalseid preparaate. Nende preparaatide tootmi-
seks on Noukogude Liidus loodud terve vork nn. vaktsiinide
Ja seerumite teadusliku uurimise instituute. Kdiki nende
instituutide poolt toodetavaid bakteriaalseid preparaate
kontrollitakse enne vdljastamist Moskvas asuvas L.A. Taras—



sevitsi nimelises Riiklikus Meditsiiniliste ja Bioloogilis-
te Preparaatide Kontrollimise Instituudis. Selline kontroll-

siisteem tagab teatud kindlatele nduetele vastavate preparaa-
tide valmistamise. Peale bakteriaalsete preparaatide valmis-~
tamise teevad need instituudid ka teaduslikku uurimistood
efektiivsemate preparaatide saamiseks ja nende sdilitamise
parendamiseks. Bakteriaalseid preparaate vdaljastatakse
klaasampullides ja —pudelites. Iga ampull voi pudel peab
olema varustatud etiketiga, millel on mdrgitud preparaadi
valmistanud instituut, preparaadi nimetus, seeria number,
hulk, riikliku kontrolli kuupdev, number ja kuupdev, mille-
ni on tagatud vastava preparaadi kasutamiskdlblikkus.

Bakteriaalseid preparaate peab sdilitama + 4°C juu-
res kuivas pimedas kohas. Nende sdilitamiseks on sobiv ka-
sutada kiilmutuskappi.

Bakteriaalsete preparaatide sdilitatayuse parandami-
seks vidljastatakse neid sageli veetustatult. Veetustamist
teostatakse liiofiliseerimismenetluse abil, kiulmutatult korg-
vaakuumi tingimustes.

Enne bakteriaalsete preparaatide kasutamist on vaja
hoolikalt kontrollida, kas ampull vdi pudel on terve ja pre-
paraat pole aegunud.

Bakteriaalseid preparaate vOib jagada vastavalt nende
kasutamise otstarbele ravi-profilaktilis-
teks ja diagnostilisteks prepa-=
raatideks.

A. Ravi-profiilaktilised preparaadid.

Ravi-profiilaktiliste preparaatide hulka kuuluvad
vaktsiinid, ravi-profilaktilised
seerumid ja bakteriofaagikid.



I. Vaktsiinia

Vaktsiine liigitatakse vastavalt nende iseloomule ja
valmistamisviisile e lusvakts iinideks
Surmatud vaktsiinideks sy keemili g-
t eks vaktsiinideks Ja anatok
siinideks.

Vaktsiine liigitatakse veel mono v a kt siini-
deks,divaktsiinidek S,trivaktsii-
nideks jne, vastavalt sellele, kui mitme nakkushaiguse
tekitajaid vdi nende antigeenseid komponente vaktsiinid si-
saldavad. Mitmeid antigeene sisaldavaid vaktsiine nimetatak-
s¢ ka polivaktsiinid e k s o Kui vaktsiini
koosseisus on mitu erinevat tulipi antigeenset komponenti ,ni-
metatakse neid a s s ot s i e eritud vaktsiinideks,
Eraldatakse veel m o n o - Ja polivalentseid
vaktsiine vastavalt sellele, kas nad sisaldavad iihe v3i mit-
me serotiiibi antigeene,

Mikroobitiivede pdaritolu Jérgi liigitatakse vaktsiine
kan autovaktsiinia eks ja heterovakt-
Siinideks, Autovaktsiinideks nimetatakse vaktsiine,
mis on valmistatud sama indiviidi organismist isoleeritud
mikroobidest, kelle vaktsineerimiseks seda kasutatakse, He-
terovaktsiinid on valmistatud teisest organismist isoleeri-
tud mikroobitiivedest.,

MOningaid vaktsiine kasutatakse ravi otstarbel pea-
miselt kroonilise, veniva kuluga haigusvormide puhul, Sel=-
liste haigusvormide puhul sgtimuleeribd vaktsiinravi immuun-
suse kujunemist organismis. Nii kasutatakse nditeks surmatud
brutselloosivaktsiini kroonilise brutselloosi, alkoholvakt-
siini Tsernohvostovi Jdrgi ja immunogeeni Troitski Jjargi
kroonilise diisenteeria puhul,

Ravi ocstarbel kasutatakse ka autovaktsiine. Auto -
vaktsiinide valmistamisel surmatakse mikroobid kuumutades
vol keemiliste ainetega, middratakse mikroobide tihedus vakt-

-9 -



siinis, kontrollitakse korduvalt steriilsust ja manustatak-
se haigele naha alla.

Profiilaktilise ja ravivaktsiini vahepealsena esineb
antiraabiline vaktsiin, mida kasutatakse haigestumise vdl-
timiseks juhul, kui inimene on puretud marutdvekahtlase
looma poolt, mddrdunud sellise looma silje voi ilaga.

Vaktsiinide valmistamiseks kasutatavate mikroobitive-
de antigeenne struktuur peab iihtima vastava haigustekitaja
antigeense struktuuriga ja olema kdrgete immunogeensete
omadustega.

Paljud uuringud kinnitavad, et organism vOib samaaeg-
selt spetsiifiliste antikehade moodustamisega vastata mitme
antigeeni drritustele, kusjuures erinevad antigeenid ei aval-
da pidurdavat mdju immuunsuse kujunemisele. Laialdast kasu-
tamist on leidnud sellised kombineeritud, nn. a s s 0 t s i-
eeritud vaktsiinid &gedate sooltenakkuste jt. mnak-
kushaiguste vastu vaktsineerimisel. Assotsieeritud vaktsii-
nide tiilipiliseks esindajaks on keemiline NIISI poliivaktsiin,
dgedate piisknakkuste vastastest vaktsiinidest difteeria-l&-
kakoha, difteeria-likakdha-sarlakite jne. vaktsiinid. Nende
puhastamine ja kontsentreerimine vdimaldab neid rakendada
vordlemisi vidikestes kogustes ja teostada vaktsineerimist
{ineaegselt mitme infektsiooni vastu korragae.

1 .Elusvaktsiinide.

Elusvaktsiinideks nimetatakse vaktsiine, mis on val-
mistatud inimesele voi vaktsineeritavale loomaliigile mit-
tevirulentsetest vdi ndrgestatud virulentsusega(attenueeri-
tud) mikroobitiivedest vdi viirustest.

Need mikroobid vdi viirused on kaotanud omaduse kut-
suda esile organismi haigestumist, sdilitavad aga paljune-
misvdime ja pShjustavad vaktsineerimisreaktsiooni sellele
jdrgneva antikehade moodustamise ja immuunsuse kujunemisega.
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Elusvaktsiinide valmistamiseks kasutatavaid mittevi-
rulentseid, norgestatud virulentsusega mikroobitiivesid ja
viirus. saadakse mitmesugusel viisil. Jemner vottis esi-
mesena inimese vaktsineerimiseks kasutusele lehmardugete-
kitaja. Lehmarougetekitaja on inimesele véhe virulentne
Ja omab samasugust antigeenset struktuuri inimrdugeteki-
tajaga. P.A. Versilova Ja kaastdotajad kasutasid brutsel-
loosi vaktsiini valmistamiseks inimesele vdhevirulentse
Brucella abortus Nr. 19BA tiive, mis kutsub esile kliini-
liste slmptoomideta haigestumise Jjdrgneva immuunsuse ku-
Junemisega kdikide brutselloositekitajate 1liikide vastu,

Selline valikmeetod ei vdimalda alati leida elusvakt—
siinide valmistamiseks vajalike omadustega vaktsiinitiive-
sld ja seepdrast saadakse neid mikroobide ja viiruste
omaduste kunstliku muutmise teel. Elusvaktsiinide valmis-
tamiseks kasutatakse mikroobide Ja viiruste patogeensete
omaduste vdhendamise printsiipi, sealjuures nende immuu-
nogeenseid omadusi sdilitades. Mikroobide bioloogiliste
omaduste muutmise meetodeid on mitmeid. Kasutatakse ndi-
teks patogeensete mikroobide pikemaajalist kultiveerimist
neile ebasoodsates tingimustes. Calmette Jja Querin kasva-
tasid virulentset Mycobacterium tuberculosis typus bovis'e
kultuuri 13 aastat sappi sisaldaval kartulisdotmel ja said
BGG vaktsiinitiive. Pokrovskaja toimis katku elusvaktsiini
valmistamisel Pasteurella pestis'e kultuurile spetsiifili-
se¢ baxteriofaagiga, Elbert ja Gaiski tulareemiavaktsiini
valmistamisel Pasteurella tularensis'e kultuurile spetsii-
filise immuunseerumiga.

Vaktsiinitliivede saamiseks viirustest kasutatakse pike-
maajalist passeerimist mingi looma organismis, kes ei o e
selle viiruse loomulikuks peremeheks. Antiraabilise vakt-
siini valmistamisel teostas Iouis Pasteur nn. "uulitsavii-
rusest” 100 passaaZzi 1&bi kiiiiliku aju, millega seoses kag-
vas viiruse virulentsus kiiilikule mitmekordselt, langes
aga 1nimese ja teiste loomade suhtes. Seda viirust nimeta-
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takse virus fixe'ks ja kasutatakse marutdvevastaseks immu-
niseerimiseks. Kollapalaviku viiruse korduval passeerimisel
hiirte ajus saadi vaktsiinitiivi Dakar ja 17 D. Mitmete vili-
ruste vaktsiinitivesid kultiveeritakse elavatel koekultuu-
ridel ja kanaembriol (gripp,epideemiline parotiit, leetrid
jte Do Pikemaajaline viiruste kultiveerimine vOib pOhjusta-—
da siiski viiruste immunogeensete omaduste ndrgenemist.Gri-
piviiruste immunogeensete omaduste tugevdamiseks ja taasta-
miseks kultiveeritakse viirustivesid inimese embrio kopsu-
dest saadud koekultuurides (V.M.Zdanov ja L.L. Fadejev),voi
passeeritakse lébi inimorganismi (A.A.Smorodintsev).

Oluline on elusvaktsiinide pisivus ja pikemaajaline
kasutamiskdlblikkus, mis vdimaldab nende laialdasemat kasu-
tamist ja transporti kSikidesse aladesse nende immunogeen-
seid omadusi sdilitades. Elusvaktsiinide pikemaajalist sai-
1ivust soodustab veetust@mine (liofiliseerimine) vastavas
spetsiaalses keskkomnas, kiilmutatult korgvaakuumis, mis
kaitseb vaktsiinitiivesid viliskeskkonna ebasoodsate tingi-
muste eest.

Kdesoleval ajal kasutatakse elusvaktsiine rdugete,
marutdve, siberi katku, katku, tulareemia, brutselloosi,
kollapalaviku, gripi, papataasi, poliomieliidi, leetrite
jt. nakkushaiguste profilaktikaks.

Meetodeid elusvaktsiinide manustamiseks on mitmeid.
Elusvaktsiine siistitakse naha alla, naha sisse, skarifit-
gseeritakse nahale, manustatakse suu kaudu, nina kauau ja
kombineeritult mitme meetodi jérgi (suu kaudu, nahale jne.).
Perspektiivis on aerogeenneé immuniseerimine.

Enamilk elusvaktsiine manustatakse ilhekordselt, mis
h31bustab nende kasutamiste

Immuniseeriva toime poolest on elusvaktsiinid efek-
tiivsemad vorreldes teiste vaktsiinidega ja kunstlikult
omandatud immuunsus vastab enam loomulikult omandatud im-
muunsusele. Monede nakkushaiguste vastu, nagu naiteks sibe-
ri katk, katk ja tulareemia on elusvaktsiinidega vaktsinee~
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rimine ainukeseks efektiivseks vaktsineerimise viisiks.Sur-
matud mikroobide, nn, korpuskulaarsete vaktsiinide kasuta-

mine ei kindlusta kiillaldast immuunsust nende infektsiooni-
de puhul,

Elusvaktsiini loetakse kaasajal iiheks tdiusliku-
maks vaktsiinpreparaadiks. Uurimused kinnitavad, et immuni-
seerimisel kujuneb intensiivne ja plisiv kunstlikult omanda-
tud immuunsus, mida korduvate revaktsineerimistega vGib hoi-
da pikemat aega kOrgel tasemel. Ka pikaajaline elusvaktsii-
nide kasutamine praktikas ei ole pdhjustanud vaktsiinitiive-
de virulentsete omaduste reversiooni ega immunogeensete oma-
duste langust.

Elusvaktsiinide puuduseks on asjaolu, et moOnin-
gad preparaadid pShjustavad liksikjuhtudel komplikatsioone,
Neid komplikatsioone esineb aga harva Ja neid on vOimalik
valtida elusvaktsiinide valmistamise tehnoloogilise protses—
si tdpsel kontrollimisel ja vaktsineerimise tehnika jadlgimi-
sel.

2e Surmatud vaktsiiniad,.

Surmatud vaktsiinideks nimetatakse kuunutamisega
voi teiste flilisikaliste voi keemiliste meetoditega surmatud
mikroobidest v0i viirustest valmistatud vaktsiinpreparaate.
Viimasel ajal kasutatakse mikroobide surmamiseks ultravio-
lettkiiri, ultrahelisid,‘Y‘-kiirgust Ja ioniseeritud kiir-
gust. Keemilistest ainetest rakendatakse mikroobide surma-
miseks fenooli(fenoolvaktsiinid),formaldehﬁﬁdi (formaliin-
voi nn, anavaktsiinid), alkoholi (alkoholvaktsiinid), atse-
tooni(atsetoonvaktsiinid) jne. Vaktsiini valmistamiseks ka-
sutatavate mikroobitiivede inaktiveerimiseks ja immunogeen-
sete omaduste sdilitamiseks rakendatakse kaasajal veel mit-
meid teisi aineid (sublimaat, kloroform, gliitseriin, mer—
tiolaat jne.).
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Surmatud vektsiinide valmistamisel pddratakse erilist
tdhelepanu algkultuuri omadustele ja selle valikule. Sage-
11 valitakse eriliste antigeensete omadustega mikroobiti -
ved, nditeks kasutatakse kShutiilifuse vaktsiini valmistami-
sel tivesid, mis sisaldavad Vi-antigeeni. RGhutatakse koha-
1ike mikroobitiivede ja kdrgemate immunogeensete omadustega
variantide tdhtsust vaktsiinide valmistamisel. Kaasajal on
miarkimisvidrselt tdiendatud surmatud vaktsiinide valmista-
mise tehnoloogilist protsessi.

Kasutatakse mikroobide kultiveerimist vedelatel s06ot-—
metel aeratsiooni tingimustes, mis soodustab mikroobide ti-
hedamat paljunemist ja intensiivsemat antigeeni kogunemist.
Psellofaansiisteemide kasutamine vOimaldab védhendada mikroo-
bikultuurides ballastainete sisaldust. Puljongsodtmeid asen-—
datakse kidesoleval ajal siinteetilistega. Surmatud vaktsi.ne
vidljastatakse ka veetustatult, mis stabiliseerib nende oma-
dusi, pikendab sédilitamisaega ja lihtsustab transportie.

Mikroobide inaktiveerimine mitmesuguste fiiisikalis-kee-
miliste mdjutustega pShjustadb aga sageli preparaatide immu-
nogeensete omaduste ndrgenemiste. Selle vdltimiseks on vdlja
t6otatud antigeensetd omadusi sdédstvamaid meetodeid, nagu
pditeks kuumutesmine nn. antidenatureerivate ainetega. Anti-
geenide sdilitamiseks ja immunogeensete omaduste tGstmiseks
1isatakse vaktsiinidele nditeks sahharoosi (suhkru AD vakt-
siinid), piima (galavaktsiinid) jt. aineid.

Keerulisem on vaktsiinide valmistamise tehnoloogia
viirustest ja riketsiatest. Varem kultiveeriti wviirusi Ja
riketsiaid nakatatud katseloomade organismis. Nii valmista-
ti puugientsefaliidi vaktsiini nakatatud valgete hiirte
aju-, tdhnilise tiiifuse vaktsiini kopsu- ja psitakoosi vakt-
giini pdrnakoest., MOonede vaktsiinide valmistamiseks kogutil
haigustekitajaid téidelt ja puukidelt. Kuid selliste vaktsii-
nide puudus seisnes nende viheses puhastamisvoimaluses
ja kalliduses. Nad sisaldasid hulgaliselt koelisi elemente
ja pdhjustasid organismi sensibiliseerimist,
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Edusammuks viirusi ja riketsiaid sisaldavate vakt-
siinide valmistamisel kaasajal on nende kultiveerimine kana-
embriiol ja koekultuuridel. Koekultuuride kasutamine voimal-
dab kultiveerida viirusi ja riketsiaid suuremal hulgal.
vaktsiinpreparaate enam puhastada Ja véljastada kontsentree-
ritumal kujul,

Vaatamata paljudele tdiendustele surmatud vaktsiinide
tootmise tehnikas jddvad nad oma immunisedriva toime Jja efek-
tiivsuse poolest maha elusvaktsiinidest, Erinevalt elusvakt-
§iinidest, mida kasutatakse enamikul juhtudel ilihekordselt.
on surmatud vaktsiine vaja manustada piisiva immuunsuse saa-
miseks 2-3 kordselt, Uldiselt kasutatava juhendi jérgi siis-
titakse surmatud vaktsiine 3 kor d a 7-10p @d e v a s~
te intervallidega,., Rida t6id kinnitavad, et
kahekordsel immuniseerimisel (20-pédevaste vaheaegadega) saa-
vutatud immuunsus ei ole ndrgem eespool toodud skeemi Jjargi
saavutatud immuunsusest. Siistimistevahelisi intervalle on
pikendatud mone autori jérgi kuni 60 pdevani, Revaktsineeri-
misi tehakse 1-4 aasta jérel, millega on saavutatud kiil—
laltki pilisiv immuunsus.

Surmatud vaktsiinide immunogeensete omaduste efektiiv-
suse tostmiseks ja vaktsineerimiste viéhendamiseks kasutata-
kse depoomeetodit., Selle eesmérgiks on aeglane vaktsiini
imendumine depoost, et kindlustada pikemaajaline ja mdddukas
antigeeni lileminek vereringesse, Depoovaktsiinide valmista-
misel surmatud mikroobikehad sadestatakse Ja adsorbeeritak-
se alumiiniumhﬁdroksiidil, emulgeeritakse mineraaldlides Jjne.

Kédesoleval ajal kasutatakse surmatud vaktsiine peami-
selt sooltenakkuste, kuid ka mitmete teiste nakkushaiguste
vastaseks immuniseerimiseks, Kasutamisel on tilfuse-,para-
tilfuse-, diisenteeria-tetra- Ja pentavaktsiinid, kooleravas-
tane mono- ja assotsieeritud vaktsiinid koos teiste soolte-
nakkuste antigeenidega. Kasutatakse surmatud lékakcha-vakt-
siini ja sama vaktsiini koos difteeria anatoksiiniga léka-
koha ja difteeria vastu vaktsineerimiseks, Enanik surmatud
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vaktsiine kasutatakse profiilaktilisel (tehni.ise tuufuse
jt. riketsiooside, jaapani entsefaliidi, Omski hemorraagi-
lise palaviku jt.),mdnda ka ravi otstarbel (brutseiloosi
vaktsiin).

Surmatud vaktsiine siistitakse naha alla, naha sis-—
se voi lihase sisse (depoovaktsiinid). A.M.,Bezredka tegi
ettepaneku manustada sooltenakkuste vastaseid vaktsiine
suu kaudu (kShutiilifus, paratiifus, koolera, diisenteeria).
Nagu néditavad kogemused jé&db see sooltenakkuste vastane
vaktsineerimise viis oma efektiivsuse poolest maha teis-
test vaktsineerimise meetoditest. Efektiivme vaktsineeri-
mine suu kaudu toimub kaasajal poliomieliidi vastu,

3, Keemilised va ktsiinid.

Keemiliste vaktsiinide all mdeldaks: bakteriaalseid
preparaate, mis sisaldavad mikroobirakkudest eraldatud kee-
milisi immunogeenseid komplekse. Nende immuniseerivate oma-
duste t3ttu nimetatakse neid ka tédisantigeenideks. Nende
pohiantigeenide eraldamine mikroobirakkudest toimub mitme-
suguste meetoditega. Kasutatakse ekstraheerimist trikloor-
#ddikhappega, happelist hidroluisi ja mikroobirakkude fer-
mentatiivset lammutamist. Vabastatud antigeen sadestavakse
alkoholi vdi ammooniumsulfaadiga ja sade puhastatakse dia-
litliisi vdi vdljasadestamise teele.

Enamik autoreid pooldabki kaasajal korpuskulaarsete
antigeenide asemel keemilisi vaktsiine, mis ei sisalda
mikroobikehade ballastaineid. Neid vaktsiine saab véadljasta-
da kontsentreeritumal kujul, mis tostab vaktsineerimise
efektiivsust ja lihendab siistimiste aegae.

Kuna tdisantigeenid koosnevad peendisperssetesc
osistest ja on kontsentreeritud vaikestes kogustes, siis
on olemas laialdased perspektiivid ka assotsieeritud de-
poopreparaatide valmistamisekse.
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Enam  levinud keemilisi vaktsiine on sooltenakkus-
Te ja teetanusevastane NIISI poliivaktsiin., See on kompleks-
ne preparaat kohutiilifuse, paratiiiifuse, diisenteeria, koole-
ra ja teetanuse vastu immuniseerimiseks., Viimasel ajal on
NIISI polivaktsiini hakatud asendama poliivaktsiiniga IFM,
mis ei sisalda kooleratekitaja antigeene. Tédisantigeenseks
preparaadiks on ka immunogeen, mida rakendatakse ravi ots-
tarbel peamiselt veniva kuluga ja kroonilise diisenteeria
puhul, Keemiliste vaktsiinide valmistamine ja nende efek=-
tiivsuse laialdane uurimine j&étkub kaasajal,

4 Anatoksiiniadg,

Nende nakkushaiguste profiilaktikas, mille pddemise jé-
rel kujuneb antitoksiline immuunsus, on elus- ja surmatud
vaktsiinide kasutamine vihe efektiivne, kuna need ei pShjus-
va antitoxsiinide kujunemist, Selliste nakkuste vastaseks
immuniseerimiseks kasutatakse anatoksiine.

Anatoksiinideks nimetatakse toksiine,
mis on kaotanud oma toksilisuse ja s#ilitanud seejuures
oma immunogeensed omadused, Difteeriatoksiini toksilisuse
kaotamiseks mGjustas Remon difteeriatoksiini formaliini-
ga (0,4 %) 393-40°C t° juures 30 pdeva Jjooksul ja sai uute
omadustega toksiini - anatoksiini,

Antitoksilise immuunsuse kujunemist voib pidurdada
bakteriaalsete proteiinide ja sd5tmete esinemine anatoksiin-
preparaadis, sest nad omavad allergiseerivat toimet organis-
mile, Kdesoleval ajal on eriti aktuaalne anatoksiinide bal-
lastainetdst puhastamise probleem. Anatoksiinide omaduste
aurimiseks kasutatakse difusiooni, pretsipitatsiooni Ja
elektroforeespretsipitatsiooni meetodeid, mis vdimaldavad
tépsemalt hinnata nende koostist,

Markimisvidédrseks edusammuks on anatoksiinide val-
mistamisel vastavate mikroobide kultiveerimine tsellofaan~
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kottides, mis on t#didetud fiisioloogilise lahusega ja umb-
ritsetud sddtmega., Sel meetodil valmistatud anatoksiinpre-
paraadid on kontsentreeritumad ja sisaldavad véhem ballast-
aineid., Samal otstarbel kasutatakse ka slinteetilisi sddt-
meid, Parimad on s ades tatud ja alumidini-
umhidroksiidil adsorbeeritud
anatoksiinpreparaadid. Neid kasutatak-
se kaasajal difteeria- ja teetanusevastaseks immuniseeri-
miseks ilihe antigeenina, kuid ka assotsieeritud vaktsiini-
des (difteeria + lédkakdha, difteeria + lékakdha + teetanus
jnee)e Suurt praktilist tdhtsust omab stafiilokokkide ana-
toksiin ja selle kasutamine stafiilokokkide infektsioonide
profilaktikaks ja raviks.

II. Ravi-profulaktilised
seerumid.

Raviprofiilaktiliste seerumitena kasutatakse loomseid
immuunseerumeid Jja rekonvalestsentide ning vastavat nakkus-
haigust pddenud inimeste seerumit. Viimaseid vGib kasutada
ainult siis, kui nakkushaiguse pddemise jérel kujunenud im-.
muunsus piisib elu 1ldpuni. Immuniseerimisega viiakse orga-
nismi valminud kujul antikehi ja saadakse o m an d a-
tud kunstlik passiivne immuun=-
S us.e

Viimasel ajal on hakatud nii ravi- kui ka profilak-
tilisel otstarbel kasutama seerumitest valmistatud ¥- glo-
buliini. Viimase toime efektiivsus on suurem, kuna
sellega viiakse organismi ainult antikehi, seerumi manusta-
miseks aga ka teisi kahjulikult toimivaid aineid.

Loomsete immuunseerumite saamiseks immuniseeritakse
loomi vastavate mikroobide vdi nende toksiinidega. Looma-
dest kasutatakse sagedamini hobuseid, kuna neilt saadav see-
rumi hulk on kdige suurem., Hobustel on voime vastata anti-
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géen arritusele lihikese aja Jooksul hulgalise antikehade
moodustamisega. Immuniseerimise 15pul vdetakse loomadelt
verd ja sellest eraldatakse seerum. Selliseid seerumeid
nimetatakse kana ti i v s eerumiteks,
Kaesoleval ajal viljastatakse ja kasutatakse uldi-
selt diafermi meeto d il (dialiiiisitud Ja
fermentatiivselt védljasoolatud) puhastatud ja kontsentree-
ritud seerumeid, mis omavad eeliseid vdrreldes natiivseeru-
mitega, Nendes seerumites puuduvad antikehi mittesisalda-
vad valgud, mis pShjustavad organismi sattumisel mitmesugu~
seird korvalniéhte, Sellised seerumid sisaldavad 1 ml-s 3=5
korda enam antikehi, mistdttu neid manustatakse vidiksemal
hulgal, Diafermi meetodil t66deldud seerumid pShjustavad
véhem tiisistusi (seerumtdbi, éokk), vorreldes natiivseeru-
mitega,
Immuunseerumeid védljastatakse vedelal Jja kuivatatud
Kuivatatult vdljastatud Seerumite plisivus on vede-
latega vorreldes pPikemaajalisem. Neid v3ib sédilitada korge-
mas temperatuuris, mis vdimaldab Ja lihtsustab nende trang-
porti,
Enne silistimist soojendatakse seerumeid 36=37°C, Kuiv-
Seerumitele lisatakse steriilse sistlaga juurde vastavat la-
uetajat, loksutatakse Ja manustatakse t#ieliku sulamise jé-
rel 30 minuti jooksul, Kui kuivseerum on védljastatud kummi-
orgiga suletud pudelis, lisatakse lahustajat 1l&bi korgi,La-
hustatult on seerum kasutamiskdlblik 2 tunni jooksul pérast
lahustamist,

Raviks kasutatava seerumi hulk oleneb haigusvormi
raskusest ja haiguse perioodist, arvestades vastaval hnlea]
antitoksilisi iihikuigd ml-s, Seerumit siistitakse lihasesse,
naha alla vdi rasketel haigusjuhtudel veeni,

Enne seerumi manustamist nii raviks kui ka profi-
lTaktilisel eesmérgil on vaja méddrata organismi individuaal-
ne tundlikkus seerumi suhtes, eriti voora liigi valke sisal-
davate loomsete Seerumite kasutamisel, Tundlikkuse méidram?
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Seerumi individuaalse tundlilk-
kuse méadéadadramise ja desensibili-
seerimise meetodeid on mitmeid. Viima-
sel ajal soovitatakse manustada seerumit fraktsioneeritult
jirgmisel viisil. Sustitakse fiisioloogilise lahusega 1:100
ex tempore lahjendatud 0,1 ml 8see-~
rumit, 3lavarre painutusk il jele
neaha s81isse . Reaktsiooni jédlgitakse 20 minuti jook-
sul. Proov loetakse positiivseks, kui tekkinud paapul touset
nahapinnast kdrgemale ja tekidb 1-cm 18bimd5duga voi laliem hi-
pereemia.

Negatiivse reaktsiooni puhul siistitakse 30 minuti pé-
rast naha alla 0bml lahjendamata
seerumit . Eui reaktsioon puudub, manustatakse 30
minuti padrast kogu raviannus ses~
rumit.

Positiivse nahasisese reaktsiooni ¢sinemisel tuleb see-
rumit manustada erilise ettevaatlikkusega. Sel juhul silsti-
takse 1 . 100 1 ah jendatud seeruni ua-
ha alla0,5;2,0 ja 5,0ml 20-ninutiste vaheaegadega. See-
jérel manustatakse naha alla Oybml lahgjen-
damata seerumit. Kui naha alla manustamisel reaktsioon
puudub, siistitakse 50 minuti pérast kogu raviannus.

Desensibiliseerimiseks kasutatakse ka B e zredka
meetodit, mille jdrgi slistitakse e e lneva 1¢
0,5=1,0ml seerunm it lihase sisse Ja
siis 1=-2 tunni pédrast kogu Ta-
viannus.

Anafiilaktilise reaktsiooni véltimiseks soovitatakse
monede autorite poolt siistida seerumit narkoosi all. Seeru—-
mi manusteamisel peab alati olema valmis adrenaliin, efedriin
jt. 8sokivastased vahendid, mida manustatakse vastavalt vanu-
sele ettendhtud hulgal. Soovitatakse kssutada desensibilisee-
rivaid (hormoonpreparaate), siidametegevust tugevdavaid va-
hendeid (kofeiini, kordiamiini), fiisioloogilist keedusoola-
lahust, hapnikku jt. vahendeid. Peale seerumi  sisti-



mist kontrollitakse haige seisundit tdhelepanelikult 2 tun—
ni jooksul,

Ravi-profilaktilisi seerumeid liigitatakse vastavalt
nende valmistamisviisile, antigeeni ja antikehade iseloomu-
le antitoksilisteks,yantibakteri-
aalseteks J a antiviiruslikeks,

Antitoksilised seerumid si-
saldavad antitoksiine, mis inaktiveerivad mikroobide tok-
siine ja mikroobide elutegevusel vabanenud toksilisi aineid,
Antitoksilisi seerumeid kasutatakse eelkdige raviks (diftee-
ria, botulism, teetanus, gaasgangreen), kuid ka profiilakti-
lisel otstarbel (teetanus, botulism, gaasgangreen, diftee-
ria jte)e

Antitoksilised seerumid titreeritakse antitoksiini
sisalduse jédrgi ja vdljendatakse antitoksilistes iihikutes
1 ml-s,

Vedelate antitoksiliste seerumite sdilitamisaeg on
2 aastat. Kui kontrollimisel on seerum makroskoopiliselt
muutunud, saadetakse ta liletitreerimisele samasse instituu-
ti, kus ta valmistati, Kuivseerumite sdilitamisaeg ei ole
piiratud, nad titreeritakse iimber iga 5 aasta jdrel., Kui see-
rumi manustamise jédrel esineb tugevaid reaktsioone, saade-
takse see seeria vastavasse kontrollinstituuti Moskvas Ja
nédidustuste puhul selline seerum kdrvaldatakse kdibelt,

Antibakteriaalsed seerumid
sisaldavad antibakteriaalseid antikehi, mis avaldavad kahjus-
tavat toimet vastavatele bakterirakkudele., Need antikehad ei
hévita otseselt bakterirakku, kuid norgestavad selle elute-
gevuste, Seetdttu aktiveeruvad sellised organismi kaitsefunkt-
sioonid nagu fagotsiitoos ja bakterioliiiis, Antibakteriaalseid
seerumeid kasutatakse kaasajal peamiselt profiilaktikas, vi-
hem ravimisel, kuna nende efektiivsus on suhteliselt madal
vorreldes laialt kasutatavate kemoterapeutiliste antibakte-
riaalsete vahenditega. Need on peamiselt loomsed seerumid ja
kuna neid kasutatakse suurtes hulkades, v5ib esineda orga-
nismi poolt allergilisi reaktsioone, Antibakteriaalsetest



seerumitest on kaasajal kasutamisel katku, siberi katku jte
seerumeid,

Immuunseerumite hulka kuuluvad ka an ti vii-
ruslikud seerumid, mis sisaldavad viirusi
neutraliseerivaid antikehi, Antiviiruslikest on levinud ja
rakendatakse gripi, puugientsefaliidi jt. seerumeid.

Paljude nakkushaiguste profiilaktikaks je raviks
kasutatakse kaasajal XJ- globuliini Jja im-
muunglobuliine , mida saadakse nii inimese
kui ka loomade verest. Loomse paritoluga globuliin ja
X«-globuliin on valmistatud hiiperimmuniseeritud loomade
vereseerumist. Inimverest valmistatud }--globuliini saa=-
dakse doonoritelt, platsentaarsest ja abortidel kogutud
verest. Madrkimisvddrne on, et Y -globuliini manustatakse
vihem vorreldes seerumitega. Inimverest valmistatud kt-glo-
buliin on tdiesti ohutu, ka ei ole mingisuguseid vastundi-
dustusi selle manustamiseks. =globuliirt kasutatakse
laialdaselt leetrite, tuulerdugete, ldkakoha, epideemili-
se parotiidi, epideemilise hepatiidi ja paljude teiste nak-
kushaiguste profiilaktikaks ja raviks.

III. Bakteriofaagide.

Bakteriofaagid on viiruste gruppi kuuluvad mikroor-
ganismid, mis parasiteeruvad mikroobidel ja scodustavad nen-
de hukkumist. Kuni kaasajani olid bakteriofaagid nﬁhtamatud’
neid Snnestus ldhemalt tundma oppida elektrommikroskoobi
abil. BakterioPaagid eritavad vastavalt bakteriiiigile spet-
siifilisi liisiine, mis avaldavad liigispetsiifilist liiseeri-
vat toimet., Vastava liigi bakteriofaag avaldab toime® ainul.
teatud mikroobiliigile., Viimasel ajal on kasutusel ka tiulpi-
spetsiifilised bakteriofaagid.

Bakteriofaagid on looduses laialt levinud. Neid voib
awastada veest, maapinnast, taimedesb, mikroobidest, toidu-
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produktidest jm. Nad elutsevad ka inimese ja loomade soole-
kanalis,

Bakteriofaage kasutatakse kaasajal mitmete nakkus-
haiguste profiilaktikaks, véhem raviks, Tiiibispetsiifilisi
bakteriofaage kasutatakse ka diagnoosimisel, Profiilaktili-
sel otstarbel rakendatakse diisenteeria, kohutiilifuse,strep-
To- ja stafiilokokkide bakteriofaage., Bakteriofaagi toime on
seda efektiivsem, mida varem teda kasutatakse, Faage manus-
tatakse suu kaudu 1-1 tundi enne s&dki leeliseses keskkon-
nas (5 %~lise soodalahusega), Bakteriofaag pilisib organis-
mis 5-7 péeva, seejérel ta eritatakse, Bakteriofaagi s&ili-
misaeg on 2 aastat,

Be  DIAGNOSTILISED PREPARAADID.,

Bakteriaalseid diagnostilisi preparaate kasutatakse
nakkushaiguste seroloogiliseks diagnoosimiseks, mikroobide
samastamiseks ja allergiliste nahareaktsioonide teostamiseks,

Nakkushaiguste seroloogiliseks diagnoosimiseks on
vajalikud mitmesugused diagnostikumid Jja antigeenid, mida
kasutatakse aglutinatsiooni Jja komplemendi sidumise reaktsi-
oonideks,

Diagnostikumidena kasutatakse
kindla kontsentratsiooniga surmatud mikroobirakkude suspen-
sioone, Need suspensioonid ei tohi sisaldada peale loksuta=-
mist mingisuguseid helbeid ega osiseid, mis v3iksid segada
aglutinatsioonireaktsiooni hindamist, Seroloogilisteks reakt-
sioonideks kasutatavaid antigeene valmistatakse
mikroobirakkudest ja ka patoloogiliselt muutunud voi nor-
maalsetest kudedest.

Mikroobide samastamiseks on vajalikud mitmesugused
diagnostilised seerun iad jJa b ak-
teriofaagiad, Diagnostilisi seerumeid kasutatakse
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aglutinatsiooni , pretsipitatsiooni ja komplemendi sidumise
reaktsioonideks. Diagnostilisi seerumeid saadakse vastavate
mikroobidega immuniseeritud loomadelt (kiiilikud, merisead)e.

Spetsiifilisi diagnostilisi bakteriofaage kasutata-
kse mikroobide sedastamiseks ja samastamiseks bakteriofaagi
tiitri tdusu reaktsiooni abil. Tiiibispetsiifiliste faagide
abil on vdimalik samastada uuritavast materjalist isoleeri-
tud mikroobe esinevate fagotiilipide jargi.

Allergilisteks nahareaktsioonideks kasutatakse mit-
mesuguste meetoditega valmistatud mikroobide koostisosi ja
ainevahetusprodukte, mida nimetatakse al l er geen i-
deks . Neist enam kasutatavad on tuberkuliin, brutselliin,
tulariin, malleiin jt., mida kasutatakse vastavate haiguste
diagnoosimiseks,

VAKTSINEERIMISE ORGANISEERIMINE.

Vaktsineerimisi teostatakse Noukogude Liidus profiilak-
tilisel eesmirgil laialdases ulatuses plaaniliste vaktsinee-
rimistena ja epidemioloogilistel n&idustustel,

Plaanilisteks vaktsineerimis-
t e k s nimetatakse korrapiraselt, vastavas vanuses isiku-
tele teostatavaid kaitsesiistimisi ohtlike nakkushaiguste (tu-
berkuloos, rduged jt.) vastu.

Profilaktilisi mitteplaanili-
s i vaktsineerimisi teostatakse vastava.t
asustatud piirkonna epidemioloogilisele seisundile epidemio-
loogilistel ndidustustel (kShutiiiifus, diisenteeria, katk, koo-
lera, tulareemia jt.). Plaanilisi vaktsineerimisi ja revakt-
sineerimisi tehakse Kkoikide rajoonide, linnade ja asusta-
tud punktide vaktsineerimiskabinetti-
des,lastenduandlates Vv o1i laste-
polikliinikutes,po likliinikutes,
tervishoiupunktides ja arsti-
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Jaoskondade s, Plaanilisi vaktsineerimisi Ja
revaktsineerimisi teostatakse r duge t e s tube r-
kuloosi,difteeria,lédakakdha y t e e~
tanuse Jja poliomieliidi vastu,

Mitteplaanilisi vaktsineerimisi teostatakse vasta-—
valt epidemioloogilisele olukorrale kohalike tervishoiumi-
nisteeriumide vGi tervishoiuosakondada korralduste alusel,
Mitteplaanilistest vaktsineerimistest instrueeritakse vakt-
sineerimisi lébiviivaid asutusi sellekohaste instruktsioo-
nide alusel, Vaktsineeritav kontingentmé#ératakse kohalike
sanitaar-epidemioloogiajaamade poolt., Plaaniliste profiilak-
tiliste kaitsesiistimiste puhul koostatakse vaktsineeritava-
Te nimekirjad vaktsineerimiskabinettide, mitteplaaniliste
pubhul polikliinikute, asutuste tervishoiupunktide ja maa -
arstijaoskondade poolt. Olenevalt vaktsineeritavate arvust
arvestatakse ja ndoutakse teatud hulgal bakteriaalseid pre-
paraate ja vastavaid materjale arvestusega 0,5 g vatti, 0,5
ml alkoholi 1 vaktsineeritavale., Kui naha desinfektsiooniks
kasutatakse Jjoodtinktuuri, siis arvestatakse 10-15 ml 100
isikule., Jooditinktuuri ei tohi kasutada naha desinfektsioo-
niks vaktsiini skarifitseerimisel nahale. Vaktsineerimisi
teostatavaid asutusi varustab bakteriaalsete preparaatide
Ja teiste vajalike materjalidega sani taar-epidemioloogia-
Jaam vol vastav osakond,

Vaktsineerimiskabinetid or-
ganiseeritakse (NSVL tervishoiuministri késkkiri Nr., 200 -
11. juuni 1960.a.) linnade lastenduandlates ja lastepoli-
kliinikutes,

Lastenduandlas voi -polikliinikus asuva vaktsineeri-
miskabineti kasutada peab olema vidhemalt kake ruumi, Uks
neist vastuvotu ja ooteruum, kus hoitakse vaktsineeritavate
kartoteeki ja toimub registreerimine., Teises ruumis teosta-
takse vaktsineerimisi ja teisi bioloogilisi proove,

Vaktsineerimiskabinet peab olema varustatud sel -
leks vajalike abinGudega, nagu n#iteks kilmutuskapp vakt-
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siinide, seerumite ja teiste bakteriaalsete preparaatide
hoidmiseks,-kugett, lauad instrumentide ja preparaatide
paigutamiseks. Kabinetis peab olema kiillaldaselt meditsii-
nilisi instrumente (siistlad, ndelad, skarifikaatorid, rdu-
gesuled, sterilisaatorid jne.), vajalikke medikamente (so-
kivastaseid ja desensibiliseerivaid vahendeid) Jja kasuta-
miskdlblikke kOrge immunogeensusega ajakohaseid bakteri-
aalseid preparaate.

Lastenduandla vdi -polikliiniku vaktsineerimiskapineti
juhatajaks on vastava immunoloogilise ettevalmistusega arst-
pediaater, juhul kui kabinet teenindab 10,000 vdi enamat
last kuni 14 aasta vanuses., Kui teenindatavate laste arv
on véiksem, on vaktsineerimiskabineti juhatajaks pediaat-
riaosakonna voi polikliiniku juhataja.

Vaktsineerimiskabineti iilesandeks on koostada tema
teeninduspiirkonnas plaanilistele profiilaktilistele vakt-
sineerimistele kuuluvate laste nimekirjad. Siia lisanduvad
tdiendavad nimekirjad laste kohta, keda vastundidustuste
t5ttu ei siistita. Vastava ajavahemiku ja kontrolluuringute
jédrel tuleb ka need lapsed vaktsineerida.

Lastenduandla voi -polikliiniku vaktsineerimiskabinet
peab organiseerima vastsiindinute korrapédrase tuberkuloosi-
vastase vaktsineerimise siinnitusmajades ja kindlustama vakt-
sineeritute arvelevotmise polikliinikus.

Vaktsineerimiskabinet organiseerib kdikide p r o =
fFilaktiliste vaktsineer imis¢te
ja revaktsineer imis te plaanilise,kor—
rapdrase ja Oigeaegse 18biviimise difteeria, lékakoha, tu-
berkuloosi, rdugete, poliomiieliidi jte. nakkushaiguste vas-
tu, Vaktsineerimiskabinettide poolt teostatakse ka vajali-
kud bioloogilised reaktsioonid (Pirquet, Mantoux, Schick,
Dick jt.) ja nende hindamine.

Teostatud vaktsineerimiste registreerimine toimup
tdiskasvanuil vastavas zurnaalis (vorm 64) ja lastel vakt-
sineerimiskaartidel (vorm 63) , millest koostatakse karto-
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teek, Kartoteegis jérjestatakse kaardid aastate ja kuude
viisi, vaktsineeritavad tdhestikulises jérjekorras. Vakt-
sineerimiskaartidele kantakse kdik vastavad andmed lapse
kohta, teostatud vaktsineerimised ja revaktsineerimised
Jédrjekorras kuupdeviti ning vaktsineerimise tulemused,

Registreerimisel tuleb m#rkida vaktsinatsiooni kuu-
pédev, iseloom, preparaadi number, seeria, vdljastanud asu-
tus, manustamise viis, hulk ja jdrgnev reaktsioon. Revakt-
sineerimised registreeritakse vastava mérkusega selleks
ettendhtud lahtris, Et jdlgida lapse tervislikku seisun-
dit peale vaktsineerimist vdi bioloogilise reaktsiooni
teostamist, ilmub laps jérgmisel pdeval vaktsineerimiska-
binetti vdi siis patronaazidde kiilastab teda kodus ja mér-
gib nii jérgnenud {ild- kui ka lokaalse reaktsiooni vaktsi-
neerimiskaardile,

Vaktsineerimiskabineti iilesandeks on kontrollida ka
profilaktiliste vaktsineerimiste plaanilist l&biviimist
Tema teenindamispiirkonda kuuluvates lasteasutustes (las-
tekodud,lasteaiad, koolid, internaatkoolid, soimed, vidike-
lastekodud jne.).

Ta annab ka aru igakuiselt tema poolt kontrollita-
vates lasteasutustes ldbiviidud profiilaktiliste vaktsinee-
rimiste ja revaktsineerimiste kohta vorm 87-ravi Jjérgi.

Vaktsineerimiskabinet viib 1dbi sanitaarhariduslik-
ku selgitustddd elanikkonnas kaitsesiistimiste vajalikkusest
lastel., Selleks, et vaktsineerimiskabineti ja tema poolt
kontrollitavate arstide t86 kulgeks hédireteta ajakohaste
meetodite, tehnika ja uusimate bakteriaalsete preparaatide-
ga, peab kabinet kindlustama selles tddtavale personalile
ajakohase ja korge kvalifikatsiooniga véljadppe., Kabinet
peab pidevalt instrueerima sunnitusmajade ja lasteasutuste
to6tajaid uusimatest vaktsiinpreparaatidest ja nende ma-
nustamisviisidest,

Vaktsineerimisel peab rangelt kinni pidama aegadest
Uksikute vaktsineerimiste Ja revaktsineerimiste vahel, Plaa-
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niliste vaktsineerimiste ajad vastavalt vanusele on toodud
tabelis 1.

Enne vaktsineerimist peavad jaoskonnaarst voi -pe-
diaater pohjalikult kontrollima v a k t s ineerita-
vate tervislikku seisundit, avas-
tama pdetud haigused ja teostama vajalikud bioloogilised
reaktsioonid (Pirquet), mille tulemusi tuleb arvestada vas-
tundidustuste méédramisel,

Vastundidustused vaktsineerimiseks on toodud tabe-
lis 2.

Enne manustamist on tarvis kasutatavaid preparaa-
te kontrollida ja vajadusel sademe suspendeerimiseks lok-
sutada,

Vaktsiinpreparaatide organismi viimise viise on
mitmeid, Siistitakse naha alla, naha sisse, skarifitseeri-
takse nahale, manustatakse suu kaudu, nina kaudu ja kombi-
neeritud meetodil. Uurimused kinnitavad, e¢t iihe ja sama
preparaadi manustamisel erineva meetodiga on erinev immu-
niseeriv toime,

Surmatud vaktsiine ja anatoksiine rakendatakse
enam naha alla siistitulte Kuid monede autorite
andmetel on nende preparaatide naha s isse Ja
lihase s81isse slistimine efektiivsem. Seepdrast
soovitatakse soolenakkustevastaseid, tulareemia, katku,
brutselloosi, gripi, epideemilise parotiidi jt. vaktsiine
manustada naha sisse, anatoksiine ja viirusnakkustevasta-
seid vaktsiine (epideemiline parotiit) lihase sisse. Mér-
gitud preparaatide need kasutamisviisid siiski tlildiselt
kasutamist pole leidnud.

Enamik elusvaktsiine(rduged,katk,siberi katk,tula-
reemia, brutselloos jt.) manustatakse skarifitseeritult
nahale,., Mitmetel juhtudel on vaktsiini manustamine
nahale osutunud palju efektiivsemaks vorreldes naha alla
siistimisega., Elusvaktsiini manustamine nahale traumeerib
vaktsineeritavat vidhem vorreldes naha alla siistimisega.
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Plaaniliste vaktsineerimiste ajad.

Tabel 1

Vaktsineerimise Vaktsi- Revaktsineerimine N
liik neerimine TT Markusi
vastane pédeval
2. Poliomieliidi- 2-kuuselt 2-a. 5>-a. 7-8 a 15-=16 a. Vaktsineerimine ja revakt—
vastane I kl. IX kl. ja sineerimine (2 ja 3 a.). 3
I a. teh- korda 3-kuuste vaheaegade-
nikumis véi ga. Vanemaealiste revaktsi-
kutsekoalis neerimine iihekordselt
5. Difteeria-,1ld- 5 .elu- 1,5-2 a. 6=-a. Vaktsineeritakse 3 korda
kakSha- ja tee- kuul parast 30-40 p. vaheaegadega
tanusevastane vaktsin.
4. Difteeria—-,tee- 11-a.
tanusevastane
5. Teetanusevas—- 16=17 a
tane (X k1.)
6. ROugetevastane 10v12.5lu-~ 8-a. 15-a. R3ugete ohustatud maade
kuul (IT k1.) naabruses revaktsineerimi-
ne 4, 8, 12 ja 16 a.vanusels
7« Kdhutiuiifusevas- Ainult epidemioloogilistel
tane ndidustustel kohaliku ter-
8. Tulareemiavas_ alates vishoiu ministeeriumi kor-
tane 7 .eluaas- raldusel
tast
9. Brutselloosivas-
tane
0. Leptosplroosi-
vastane

Puugientsefa- alates 4.
liidivastane eluaastast



Tabel 2

Vastundidustused vaktsineerimisel

Vastundidustus

BCG ROu- L#ka-Dif- Tiiifuse,

ged kdoha tee- paratiii-
ria fuse,dif-

teeria
(s/k)
1 2 5
1dine Palavikuline seisunde.. + + ¢+ +
Kahjustus Rekonvalestsentsperiood
1-2 kuud pérast akuutset
haiseStumiStooooooooooo + + +
II ja III astme hiipotroo-
fiBecooooesscessvescocece + + L
Nakkus- Kgedad nakkushaigused ja
haigused kontaktsus nendegaeeees + +
Tuberkuloos (alla 2.8.Ve
lastel, ka ainult posi- .
tiivne Pirquet'reaktsioonj 4+
Tuberkuloosikahtlased
réntgenoloogilised muu-
tusedeccecccsccccccccos +
Allergi- Allergiline seisundeess +
lised Toidu ja muud idiosiin-
seisun~ kraasiadeececcccccececccece + + + +
did Bronhiaalastmaeeeecececee + + + +
Naha- Nahahaigused(ekseem, fu-
haigused runkuloos jte)esescecece # + + 4
Eksuldatiivne diatees
nahandhtudegaeeceecccece + + +
Vererin- Hiipertoonifeeececesccccece +
geelun- Siidame dekompensatsioon + + + 4 +
dite Reuma #dgedas ja aladge-
hdired das faasiSeecesececcceece + + + 4
Verehai- Pahaloomuline kehvveresus+ + + ¢+ +
gused Hemofiilia,. + + + & +
Hemorraagilise siindroomi-
ga haigestumisedeccocee
Seede~  pshylahtisused
elundite q u suse esscccoce + + +
haigused Diispeptilised héired
alla 2 a. V. lastelecee + +
Haavandtobieceeecnsoessee +
Maksahaigused. +




Kuseelun-
dite hai-
gused

Keskndrvi-
susteemi
haigused

Tabel 2 (jérg)

1 2

LKgedad ja égenemistega

kroonilised nefroos-
nefriidid.....o....... + + + +
Pi.iouuria 200000 seccnoe + + +

L&bipdetud keskndrvi-

sisteemi haigused

(entsefaliit,menin-

glit,poliomiieliit jt.) + +
Spasmofiilia.... coc0e0 + + +

Endokrino-
paatiad

Markus.

M.BasedoW'eeeseeconsss
Suhkur ja suhkruta
diabeet............... +

Vastsundinute BGG on vastundidustatud jérgmiste
sumptoomide esinemisel: t° tdus iile 37.5 °,sage-
dane oksendamine, ilmsed dispetilised hdired.
haigused, mis mdjustavad lapse ilildseisundit

( puodermia, pemfigus, naha abstsessid. fleg-
moonid, nasofaringiit, otiit, gripp, kopsupdle-
tik, tugev vastsundinu kollatdbi, siinnitrauma
1lmsed kliinilised siimptoomid Jte)e

( + vastundidustus )
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Kuid nahale manustamise viis on tehniliselt raskem ja nou-
ab erakordset tépsust. Rida vaktsiine vdljastatakse nii na-
ha alla siistimiseks kui ka nahale skarifitseerimiseks (katk,
tulareemia, brutselloos).

Nii naha alla , naha sisse kui ka nahale manustatavate
elusate kuivvaktsiinide lahustamisel p e a b ran-
gelt kinni pidanma vastavatest
eeskirjadest ja steriilsuse n 0 u-
de st .Koik vaktsineerimiseks kasutatavad vahendid ja
jnstrumendid keedetakse 30 minutit. Vastavat lahustajat 1li-
satakse steriilselt, kontrollitakse preparaadi lahustuvus?t
ja kasutatakse kohe pdrast lahustumist. Lahustatud vaktsis-
ni iilejddgid kah jutus t at a ks e(olenevalt vasta—-
vate mikroobide resistentsusest t° suhtes) k ee t mise
teeleo.

Nahale vaktsineerimise puhul tehakse 14bi sinna ase
tatud vaktsiinitilga pindmisi epidermise 15ikeid vO1 skari-
fikatsioone vastavalt juhendis ette-
ndhtud hulgal ja viisile. Nii tehakse ndit., rougete vastu
vaktsineerimisel 3 pikildiget, tulareemia puhul 2, brutsel-
loosi puhul 4 ristikujulis?t epidermise 1digete. Mdningaid
preparaate soovitatakse viia epidermise ldoikesse, tevrstel
pole see vajalik. Ka selles osas on vaja kinni pidada ju-
hendiste.

Suu kaudu vaktsineerimine
o 1i laialt kasutusel mitmete soolenakkuste (kdkutliifus,
diisenteeria, koolera) vastu immuniseerimisel né5dunud aas-
takiimnetel. Kaasajal kasutatakse seda vaktsiini manustamise
viisi peamiselt poliomiieliidi vastu vaxcsineerimisel.

Moningaid viirusinfektsioonidevastaseid (gripp)
vaktsiinpreparaate manustatakse 1 ina limaskes
tale ninna hingamise tee 1l . Nagu
wurimused on nédidanud, gripivaktsiini naha alla manustami-
sel moodustuvad gripivastased antikehad védhesel hu.gal,
Gripivaktsiini nina kaudu kasutamisel lokaliseeruvad ka
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organismi teistes kudedes moodustunud gripivastased antike-
had selektiivselt ninaneelu limaskestas, kus toimub nende
hulgaline kogunemine,

Lahedane eespool toodud vaktsineerimismeetoditele
on antigeeni tungimine organismi hingamisteedesse (aspi-
ratsiooni) kaudu., Praktilised voimalused selle meetodi ka-
sutamiseks on kuivvaktsiinidega vaktsineerimisel, Uurin-
gud kinnitavad intensiivset resistentsuse kujunemist orga-
nismis hingamisteede kaudu immuniseerimisel, Viimastel
aastatel manustatakse vaktsiinik on junkt i i vide-
l e, Viimati mdrgitud vaktsineerimismeetodid pole siiski
laialdasemat kasutamist leidnud,.

Real juhtudel on osutunud ratsionaalseks iihe nak-
kushaiguse vastu immuniseerimisel preparaadi viimine orga-
nismi mitme eri meetodiga., Nditeks on kasutatud méningaid
vaktsiine suu kaudu ja nahale skarifitseeritult (BCG),
suu kaudu ja naha alla siistitult (dys) jne. Sellist erine-
vat preparaadi viimist organismi nimetatakse k om b i -
neeritud vaktsineerimiseks, Selle
meetodi all moeldakse nii erinevaid sama preparaadi manus-
tamise viise kui ka erinevate preparaatide kasutamist eri-
nevate meetoditega,

Mitmete elusate reaktogeensete preparaatidega (t&h-
niline tiiifus, brutselloos) vaktsineerimisel soovitatakse
eelnevalt kasutada surmatud vaktsiini, seejérel elusvakt-
siini, et jérk-jidrgult ja aeglaselt tdsta antigeeni &rri-
tust ja organismi reaktsiooni,

Organismi sattunud antigeen kutsub esile immunobio-
Loogilise reaktiivsuse nihked, millega seoses toimub anti-
kehade teke ja organismi immuniseerumine. Vaktsineerimis-
jJargse reaktsiooni hipnpdamine peab
olenevalt haiguse iseloomust toimuma kindlal ajal peale
immuniseerimist, Reaktsiooni kontrollimise ajad on samuti
mirgitud instruktsioonis ja neist tuleb juhinduda. Nii toi-
mub reaktsiooni hindamine n#it, esmasel kaitserdugestamisel
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7-8 p., revaktsineerimisel 4-5 p., tulareemiavastasel
12-14 p., siberi katku vastasel 2-35 p., katkuvastasel 24t.
ja brutselloosivastasel 24-48 tundi peale vaktsineerimist
jne. Manustatud antigeeni &rrituse tagajédrjel kujuneb or-
ganismis nii 41 d- kui ka lokaalne re-
aktsioon, Reaktsiooni tugevust hinnatakse ild- Jja
lokaalndhtude intensiivsuse alusel vastavalt kerge, kesk-
mine ja tugeve

Uldreaktsioon ilmneb tavaliselt Jjuba
esimese &0pdeva jooksul peale vaktsiini manustamist. Uid-
ndhtudest tdheldatakse vaktsineerimise jédrel vésimust,
ndrkustunnet, peavalu, liigesevalusid, mdnikord kergeid
mao-sooletrakti hdireid ja temperatuuri korgenemist.Tempe-
ratuuri esinemisel kuni 37,5° hinnatakse reaktsiooni ndr-
gaks, 37,5 - 38,5°keskmiseks ja iile 38,5° tugevaks,

Siistimise kohal vdib tdheldada vaktsineerimise Jjéd-
rel punetust, infiltratsiooni ja wvalulikiust. Lokaalset:
reaktsiooni hinnatakse infiltratsiooni Jja punetuse tuge-
vuse jédrgi: 2,5-3 cm 1ldbimddduga - ndrgaksg 3-5 cm - kesk-
miseks ja lile 5 cm - tugevaks, eriti kui esineb limfade-
niit,

Kui vaktsineerituil esineb keskmisi vO0i tugevaid
reaktsioone enam kui 7 %, siis eemaldatakse see vaktsiini-
seeria kdibelt, Vajadusel suunatakse vastav vaktsiinisee-
ria kontrolliks TarassevitSi-nimelisse Riiklikku Meditsii-
niliste ja Bioloogiliste Preparaatide Kontrollimise Insti-
tuuti Moskvas,

Profiilaktiliste kaitsesiistimiste e f ek t i 1 v=-
suse hindamisel analiilisitakse selliseid
epidemioloogilisi andmeid, nagu haigestumine, immunoloo-
gilise reaktsiooni intensiivsus ja vaktsineerimise tule-
mused, Vaktsineerimise efektiivsuse hindamisel analiiiisi-
tud andmeid sanitaar-epidemioloogiajaamaga kooskdlasta-
des vdib vaktsineerimiskabinet teha immuunsuse tost-
mise eesmérgil tédiendavaid profiilaktilisi uritusi.
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Uuritava kollektiivi immunisee-
rumise efektiivsus oleneb antud kollektii-
vi tédielikust liheaegsest ja eeskirjakohasest vaktsineerimi-
seste Paljud uurimused kinnitavad, et ainult digeaegne re-
vaktsineerimine kindlustab kiillaldase immuunsuse kujunemi-
se. Kollektiivi immuniseerumise efektiivsus oleneb spetsii-
filiste faktorite korval (vaktsiini iseloom, hulk, omadused,
manustamise viis Jjne.) suurel médral mittespetsiifilistest
teguritest ja vaktsineeritava organismi isedrasustest. Mit-
tespetsiifilistest teguritest, mis médravad kollektiivi
vaktsineerimise efektiivsuse, etendavad osa toitumistingi-
mused ja -reziim, lapse hooldamine,. l&bipGetud Ja kaasuvad
haigused, sanitaar-hiigieeniline re%iim Jne.

Vaktsineerimise efektiivsuse hindamisel vdrreldakse
vaktsineeritud kollektiivi hai-
gestumist teise, mittevaktsinee-
ritud kollektiiviga, kusjuures mérgitud
mittespetsiifilised tegurid peavad vorreldavates riibmades
olema vdrdsed. Vorreldavate andmete statistilisel 1&bit&s-
tamisel saadud arvulised nditajad vdljendavad kollektiivi
immuni seerumise astet,

Vaktsineerimise efektiivsuse hindamine v&ib toimu-
da ka vaktsineeritud isikute immunol oo gilis-
te néditajate vodrdlemisel kontroll-
rihma nditajatega, mis peegeldavad organismi immuniseerumi-
se astet. Nii teostatakse vaktsineeritutelt vSetud veresee-
rumitega aglutinatsiooni, pretsipitatsiooni, hemaglutinat-
siooni, komplemendi sidumise jt, seroloogilisi reaktsioone,
Vaktsineerimise efektiivsuse hindamisel eriti vidrtuslikuks
osutuvad seroprotektsioonitest ja viiruse neutralisatsioo-
nitest, Teostatakse ka intrakutaanseid nahateste (Mantoux,
Dick, Schick jt.). Saadud andmete analiiiisimine ja vordlemi-
ne toimub vaktsineerimiskabinettides selleks, et edukate
kaitsesiistimiste tulemusena saavutada organismi mittevas-
tuvotlikkus meil veel esinevate nakkushaiguste vastu,
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Elusvaktsiinid

Iv. Moned bakteriaalsed preparaadid ja

Jrk. Preparaadi
nre. nimetus

Preparaadi koostis

Sdilimisaeg
ja tingimused

1.Tuberkuloosi
vaktsiin(na-
ha sisse
siistimiseks)

2. Brutselloosi-
vaktsiin(kuiv)

Elusast norgestatud avi-
rulentsest Mycobacterium
tuberculosise (typus bo-

vis) vaktsiinitiivest(BCG)
valmistatud liofiliseeri:
tud kuivvaktsiin 1,5%-11-
ses glutamiinnaatriumis.

Elusast Brucella abortuse
vaktsiinitivest (19 BA),
sahharoos-zelatiinsootmel
kasvatatud, vaakuumis kui-
vatatud kultuurist valmis-
tatud preparaat,

- 36 -
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nende kasutami

ne.,

Ratdustus

Kasutamise viis

Méarkused

1.Vastsiindinute

immuniseerimi-
seks 5.=7,elu-

pdeval,

2.Revaktsineeri-

miseks.,

Epidemioloogilistel
naidustustel 1-4 kuud
enne sessiooni algu
isikutele,kellel on
vdimalus haigestuda

kuid kellel brut-
selloosi immunoloo- 0,5 ml isikutele,
gilised reaktsioo-
nid on negatiivsed.
Kasutatakse 7. elu- Ja nahareaktsioo-
aastast.

Enne kasuta=-

Sistitakse vastsiindinule mist lahusta=
naha sisse 0,02 mg (0,1 ml). tgkse kuivvakt-

Revaktsineerimisel 0,05 ng siin steril.

(041 ml) vasaku dlavarre fiisioloogili-

Uilemise 1/3 véliskiiljele. ses lahuses,
Bevaktsineerimine 7-a.; Ampullis 1mg

12-8. H 17"8.-

1 ma381 29 iiks
st -1 a. ,5
Ko 0,5 ml,
’ Revaktsineerimine
10-12 k., pédrast ’

kellel brutselloo-
si seroloogilised

nid on negatiivsed
Revaktsineerimist
korratakse 10-12k.

BCG kuivvakt-
siini 50 an-
nust (0,02)v3di
20 annust(0,05)
Lahustatakse
vastavalt va-
Jjadusele(5,0ml
voi 2,0ml la-
hustajat). La=
hustatud vakt-
siin kasutada
kohe peale la=-
hustamist.

2.Slste kohal
moodustub 5-8
mm suurune paa-
pul, mis kaobd
15-20 minuti
pédrast, 4=6 ni-
dala pédrast te-
kib infiltraat,
mis kaod 2-3
kuu pédrast.
Kontrollitakse
1 kuu peale
vaktsineerimist,

3.Enne vaktsinee=-
rimist kliinilji-
ne kontroll ja
Mantoux'reakt-
sioon 1:2000
mitte védhem
kui 3p.ja mit-
te enam kui 2
néddalat enne
sistimist,

kord 1.Enne kasuta-

1,0 m", laste- mist vaktsiini

lahjendatakse

steril,.filisio-

loogilises la-
huses etiketil nii-
datud hulgal, Naha
alla ei immuniseeri-
ta positiivse Wrign-
ti  ja Burnet'reakt-
siooni puhul,

moddudes (1,0 ml,.).

. .8 yimillest 1labi
¢m prkkust,liksteisest
0,3 cm kaugel asetsevat
skarifikataiooni.Lastak.
Se ohu kdes 5 min.kui-
vada, ¢

siaalne vaktsiin,
4.Nahale immunigeeri-
misel kuiuneb no-
sltiivne reaktsi-
oon 24-28 t. jérel,
kaob 2-3 p,pirast.



Sédilitamisaeg ja

Jrk. Preparaadi
tingimused

nr, nimetus Preparaadi koostis

3, Siberi katku Elusa Bacillus anthra- 2 g.+4° t°
vektsiin im- cis'e (STI-1 ja Nr.3) Kontrolli jérgi
muniseerimi~- eoste suspensioon 30%  kasutamiskGlblik-
seks (kuiv  gliitseriinis ja des- kus pikeneb 2 a.
ja vedel) tilleeritud vees.

Naha alla sistimi-
seks sisaldab 50 mil-
jonit mikroobirakku,
nahale manustamiseks
2 miljardit mikroobi-
rakku 1 ml. Eluvéime-
liste spooride sisal-
dus mitte vdhem kui
90%. Vadljastatakse
ka kontsentreeritult

kuivvaktsiinina.
8 4, Tulareemia- Elusa fasteurella tula- 1 a.
ot vaktsiin rensis'e vaktsiiniti- +4 +6° t°
- (xuiv) veat valmistatud,’ela- Immunogeensete
@ tiin-sahharoossootmel omaduste s&ilimi-
kasvatatud kuivvakt- sel vOib kasuta-
+ siin. Sisaldab 4 mil- miskdlblikkus pi-
jardit mikroobirakku keneda veel 6 k.
o (mitte vdhem kui 3
> miljardit) 1 ml.
(0]
o
=
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Nédidustus

Kasutamise viis

Méarkused

Epidemioloogi-.

listel ndidus-
tustel, kui on
voimalus kokku
puutuda haige=-

te loomade,nak-

kusliku mater-
jali v6i nak-
kuskahtlaste

toiduainetega.

Epidemioloogi~
listel ndidus-
tustel loodus-
like kollete
esinemisel,
Kasutatakse
alates 7. elu-
aastast.

1.Slistitakse naha alla

iks kord 1,0 ml.Laste-

le kuni 10 a.0,3 ml,
11-14 a.0,5 ml.Peale

» sustimist nahk siiste

kohal veel jodeerida.
2.Nahale vaktsineerimi-
sel puhastatakse nahk
eetri ja alkoholiga,
O0lavarre keskmise 1/3
vidliskiljele asetata-
kse 2 tilka vyaktsiini
uksteisest 3-4 cm kau-
gusele. Neist ldbi te-
hakse 4-~5 skarifikat-
siooni ja instrumendi-
ga vilakse vaktsiin
loigetesse. Vaktsiini
voib asetada nshale
ka ilhtlase 1,5 cm-
se diameetriga alale.
Skarifitseeritud pind
lastakse 10-15 minutit
lahtiselt Shu kies
kuivada.,
Revaktsineerimine
1 a. pirast.

Vaktsineeritakse nahale iiks
kord. Alkoholi ja eetriga
puhastatud vasaku &lavarre
vidliskiiljele asetatakse 2
tilka vaktsiini,liksteisest
3-4 cm kaugusele.Tehakse
skarifikaatoriga ldbi vakt-
siini 2 pindmist 0,8-1,0cm
pikkust 16iget.Instrumendi-
ga viiakse vaktsiin 5 minu-
ti Jjooksul 1Gigetesse ja

1.Vaktsiini iilejddk
ja instrumendid
keedetakse 2 t.

2.Nahale vaktsinee-
rimisel kujunevad
2 0-3 ) p ° koorikud °

3.Kuivvaktsiin, en-
ne kasutamist la-
hustatakse steriil-
ses 30% glitseriini
vesilahuses. Kasu-
tatakse ainult na-
hale .

1.Vaktsineerimis-
tulemusi kont-
rollitakse12:~15,
p.ja teistkord-
selt 20.—22.1).

2.Lokaalne reakt-
sioon kujunebd
q'-s po ’kui va-
rem pddenud,siis
24=-48 t,jooksul.

kuivatatakse 10-15 minutit.
Eelkooliealiste immuniseeri- 3. Revaktsinee-

misel manustatakse 1 tilk
vaktsiini ja tehakse 0,5 cm
pikkune skarifikatsioon.
Revaktsineeritakse isi-
kuid negatiivse allergilise

rimise eel
teostada al-
lergiline
nahatest tu-
lariiniga.

nahareaktsiooniga (massilis-
tel uurimistel 75-80 % nega-

tiivseid reaktsioone).
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Jrk Preparaadi Preparaadi koostis Sédilimisaeg
nr. nimetus ja tingimused

niid

Elusvakts

5. EKatkuvakt- Elusast ndrgestatud Pas- 1 a.
siin(kuiv) teurella pestise vaktsii- +5 t°
nitiivest (EV), sahharoos- Kontrolli jédr-
felatiinkeskkonnas kuiva- gi kasutamis-

tatud preparaat. kGlblikkus pi-
kenedb 6 k.
6. ROuge- ETusa rougeviiruse vakt-
vaktgiin siinitiivega nakatatud +2=+5 ¢
(kuiv) vasikardugete peenenda-

tud vaskuumis kulmuta-
tult kuivatatud kaabe
kas valgu ( Morozov )
v3i sahharoos-(Beljajev)
konservandis.



Nédidustus

Kasutamise viis

Médrkused

Epidenioloo-
glllstel nii-
dustustél

Manustatakse kaks korda na-
hale, naha sisse v3i naha
alla vaheaegadega 20-25p.

looduslikes 1.Nahale vaktsineerimisel

katkukolle-~ lahjendatakse vaktsiini
tes.Uksiku~ nii, et 1 annus vastaks
te katkujuh~- 0,15 ml.

tude esinemi Lastele 7-a. 1 tilk,
sel katku- 7=10 a. 2 tilka ja ile
kolletes. 10 a. 3 tilka vaktsiini.

Katku esine-
misel naa-
bermaades
v3i rajoo-
nides.
Kasutatakse
alates 7.elu-
aastast.

Piiritusega puhastatud
Slavarre vdliskiiljel
skarifitseeritakse nah-
ka 3-st kohast 1,5-2 cm
ulatuses, liksteisest
2-3 cm kaugusel. Ette-
valmistatud pinnale
asetatakse 1 tilk vakt-
siini, Pehakse skari-
fikaatoriga 4 piki- ja
4 ristildiget ning
viilakse vaktsiin loi-
getesse. Lastakse 10-15
min. kuivada.

«Naha sisse siistimiseks
lahjendatakse vaktsiini
nii, et 1 annus vastaks
0,2 ml. Lastele 7-10 a.
sustitakse 0,15 ml,
10-14 a. ja tdiskasva-
nuile 0,2 ml.

3.Naha alla manustamiseks

1.Laste vaktsineeri-
miseks esmakordselt
10-12. elukuul.

2.Revaktsineerimine
8., 15.elusastal.

3.R3ugete poolt ohus-
tatud piirkondades
revaktsineeritakse
4,,8.,16.eluaastal
Ja epidemioloogi-
listel nédidustus-
tel iga 3 a.mé6du-

misel.

lahjendatakse vaktsii-
ni nii, et 1 annus si-
saldaks 300 mi1lj. mik-
roobirakku 1 ml., Las-
tele 7-10 a. 0,3 ml;
10-14 a. 0,5 ml; ile
14 a. ja taiskasvanui-
le 1,0 ml. Revaktsinee-
rimine vastavalt ndi-
dustustele 1 a, pédrast
liks kord v3i epidemio-
loogiliselt eriti oht-
likes tingimusis 6 k.
pérast kaks korda sama-
des annustes.

Vaktsineeritakse nahale
iks kord. 70°=lise pii-
ritusega puhastatud na-
hale viiakse 2 tilka,re-
vaktsineerimisel 3 til-
ka vaktsiini (2-3 cm
kaugusgele iiksteisest).
Pehakse ldbl vaktsiini-
tilga rdugesule v3i ska-
rifikaatoriga 2-3 0,5~
1,0 cm pikkust pindmist
loiget (et ei vdljuks
verd! ).Pind lastakse

1.Enne kagsuta-
mist vaktsiir
lahustatakse
steriilses
fiisioloogili=-
ses lashuses
(k3iki steri-
lisatsiooni~
ndudeid sil-
mas pidades),
etiketil mér-
gitud hulgas.
Vaktsiini ile
Jddk kahju -
tustatakse
keetmise teel

2.Nahale vakt-
sineerimisel
areneb lokaal
ne reaktsioon
2430 t. péd=-
rast. Naha
sissge siistimi
sel moodustud
kubel.

3.Vdljatootami~
sel on aero-
geenne immu-
niseerimine.

1.Enne kasu-
tamist kuiv-
vaktsiin
lahustatak-
se lisades
10 annuse-
le vakt-
siinile
0,2 ml (3
tilka)ste~
ril.
So%=-1ist
glitserii-

5=-10 min. Shu kédes kui-
vada. Positiivse reakt-
siooni puhul areneb paa-
pul,vesiikul,pustul ja
koorikud. Vaktsineeri-
mise kontroll 7-8p.,re-
vaktsineerimise puhul
4~5 p. pédrast.

ni.
2.Vaktsiini
ilejddk
kahjustus-
tatakse
keetmise
teel.

Vaktsineerimine loetakse 3.Negatiivse reakt-

positiivseks, kui areneb
1 pustul, revaktsineeri-
mine -~ kui 1 paapul v3i

vesiikul,

siooni puhul vakt-
sineerimist korra-
takse teise kohta,
negatiivseks jid-
misel (2-6 kuu ja
1 a. parast) kor-
ratakse kuni posi-
tiivse reaktsiooni
tekkimiseni.
4,Samaasegselt teisi
vaktsineerimisi
el teostata.



Jrk.nr. Preparaadi
nimetus

Preparaadi koostis Sédilimisaeg ja

tingimused

u s v a k

7. Poliomiielii-
divaktsiin
(Sabin)

8. Gripivakt-
siin(kuiv)

9. Epideemilise
parotiidi
vaktsiin
(kuiv ja ve-
del)

Elusate attenueeritud
poliomiieliidiviiruste
ahvi neerukoe kultuu-
ril kasvatatud sus-
pensioon. Vdljasta-
takse kuivatatult dra-
feedena - mono-,di-

Ja trivaktsiinina.
Védljastatakse ka kiil-
mutatud preparaati.

Elusa gripiviiruse
vaktsiinitiivega na-
katatud 10-11-pédeva-
ne kanaembrio kul-
tuur, kuivatatud
kSrgvaskuunis kil-
mutatult. Stabili-
saatorina lisatud
kanamunakollast Jja
sahharoosi, konser-
vandina streptomiit-
siini ja penitsil-
liini.

Elusa epideemilise
parotiidi viiruse
vaktsiinitiivega na-
katatud 7-8-paeva-
ne kanaembriio koo~
rionallantoisel Ja
eamnionil kasvatatud
kultuur.-Stabilisaa-
torina on lisatud
felatiini ja sahha-
roosi.

Védljastatud kuiv
Jja vedelpreparaadi-
na.

1 a. =-22° ja ma=
dalamas t°.Kont—
rolli Jjédrgi vdid
kasutamiskdlblik-
kus pikeneda 1 a.

1 a. +2=+10° t°
Kontrolli jargl
voib kasutamis-
kdlblikkus pike-
neda 3 kuud.

Vedel vektsiin

2 key kuiv 1 a.
+2—+4° t°, Kont-
rolli jargl void
kasutamiskdlblik-
kus pikeneda ve-
delvaktsiinil 1k.,
kuival 3 k.



Nédidustus

Kasutamise viis

JMérkused

Tervete inimeste Suu kaudu 1 drasee tri~ 1eIkursuse {iligpi-
Plaaniliseks ip- vaktsiini kolm korda

muniseerimiseks

3~kuuste vaheaegadega 3

Jja revaktsineeri-€Simesel eluaastal (9

miseks. Esmakord.draZeed).
selt vaktsineeri- Revaktsineerimine

takse 2 kuuselt, 7=8 a. (I kl.); 15~16 a.

1.Plaaniliseks
immuniseerimi-
seks tdiskasva-
nuile(alates
16 ao)o
2.Epidemioloo~
gilistel nédi-
dustustel.

Epidemioloogi~
listel ndidus-
tustel 3-12 g,
laste immunisee-
rimiseks. V3ib
immuniseerida

(IX k1.). Tehnikumide ja
erikesk- ning kutsekoo-

lide Spilasi revaktsinee-

ritakse 1. aastal 1 dra-
2ee trivaktsiini 1 kord
aastas.

lased,keda varem

pole vaktsineeri-
tud,vaktsineeri-

takse 1 draZee 3

korda (3~4kuiste

vaheaegadega) .

2.Lapsed 3-7a,.vanu-

ses,keda on vakt-
sineeritud 4-6kor-
da,vaktsineeritak-
se 1draZee 3korda
(kokku 7=9%orda)
Ja loetakse tdie-
likuks vaktsinee-
rimiseks.

.Lapsed kuni 7 a.
vanuses, keda on
vaktsineeritud
vihem kui 4=6kor-
da,vaktsineeritak~
se 3 korda ja loe-
takse teiseks vakt-
sineerimiseks.

Pulveriseeritakse 0,25m1 1.Vaktsiini v&ib

mGlemasse ninapoolde iiks
kord. Vajadusel vdib
vaktsineerida kaks korda
2-nédalaste vaheaegadega.
Soovitav alata immuni-
seerimist septembris.

Naha alla v3i naha sisse
0,1 ml iiks kord.

ka tdiskasvanuid.

- 4% -

kasutada ka la-
hustatult, lisa-
des 1 annusele
vaktsiinile 0,5
ml, destilleeri-
tud v3i keedetud
vett,

1.Kuivvaktsiin la-
hustatakse enne
kasutamist ste-
ril. fisioloogi-
lises lahuses
(etiketil ndida-
tud viisil).

2.Katsetamisel on
epideemilise pa=-
rotiidi inakti-
veeritud vaktsiin,



Jrk.nr. Preparaadi Preparaadi koostis S&ilimisaeg ja

nimetus

tingimused

t s

Elusva

10. Leetrivakt-

siin
(kuiv)

11. Moskiitopa-

12. Kollapala=

13.

laviku vakt-
siin(kuiv)

viku(Febris
flava)vakt=-
siin(kuiv)

Elusa ndrgestatud leet- 6 k.
riviiruse vaktsiinitii- +2 = 4+ 4° ¢°
vega L 16 merisea nee- pimedas, kui-
rukoe kultuuril voi ti- vas kohas
vega 126 voi ESZ nakata- ’
tud ahvi neerukoe kul-

tuuril kasvatatud ja

kdrgvaskuumis valmista-

tud kuiv vaktsiin.

Kasutatakse koos }L-glo-

buliiniga.

Elusa ndrgestatud mos- 10 k.
kiitopalaviku viiruse +2—-+4° t°
vaktsiinitiivest valmis- (inaktiveerub
tatud, korgvaakuumis kiiresti+25°t°)

kuivatatud preparaat.

1.Kollapalaviku viiruse 1 a.

vaktsiinitivega(Dakar) +4=45° £°
nakatatud valgete hiir-
tekuivatatud aju, mis

on segatud kaoliini

voi infusoormullagae.

2.,Elusast, norgestatud

Téhnilise
tiiiifuse kom-
bineeritud
vaktsiin
(kuiv).

kollapalaviku viiruse
vaktsiinitiivest(D17)
valmistatud kuivvakt-
siin. Sisaldab 150.000
1D. valgele hiirele

1 ml.

Elusa, ndorgestatud 1 a.
téhnilise tiilifuse te- +2 = +4° t°.
kitaja Rickettsia Kontrollida

prowazekii vaktsiini- 1 a. mé6odu—-
tiivega (Madrid E) na- misel.
katatud kanaembriol

kasvatatud kultuur,

mis on kuivatatud koos
virulentse tédhnilise

tiiiifuse tekitaja ti-

ve (Breinl) lahustu-

va antigeeniga. Oma-

duste parandamiseks

on lisatud rasvata

piima.

—l‘.l.‘-—



Ndidustus

Kasutamise viis

Madrkused

Leetreid mit-
tepddenud
1-8ra. laste
immuniseeri-
miseks,

Epidemioloo-
gllistel ndi-~-
dustustel
nakkuskoldes
olevatele isi-
kutele, kes
pole viibinud
varem ohusta-
tud piirkon-
nas,

Profilaktilisel
otstarbel isiku-

tele, kes sdi-

davad kollapala:

viku poolt ohus

tatud piirkonda

10
Jjasoitu,

Epidemioloogi-
listel ndidus-
tustel vaktsi-
neerimiseks ja
revaktsineeri-
miseks.

e enne vidl-

Naha alla iiks kord
0,5 ml lahjenduses
1 3 10

Samaaegselt siisti-
takse lihase sisse
0,5 ml globuliini.

Vaktsineeritakse na-
hale iiks kord. Revakt-
sineerimine 15-20 p.
enne haiguse algust
iks kord.

16V
naiale uks ko:
kummi araabikumi
lahuses,

2.Manustatakse na-
hale v3i naha al-
la iks kord 0,5 ml,
Minimaalne annus
immuniseerimiseks
(D 17) omn 500 LD5°.

Naha alla iiks kord
0,25 ml abaluualu-
sesse piirkonda.
Revaktsineerimi-
ne 2 a. pdrast, kui
komplemendi sidumi-
se reaktsioon on
negatiivne.

- 45 -

1.

2.

1o
2

Vaktsiini lahjenda-
takse enne kasuta-
mist vastavas lahus-
tajas 1 s 10,
40-60% immuniseeri-
tuil vdivad tekkida
peale 6, pdeva ker-
ged v3i mdddukad
leetrisiimptoomid.,

Nakkusohtlikus piir-
konnas immuniseeri-
takse esmakordselt
40-60 p. enne epidee-
milise sessiooni al-
Eu’t .

Vaktsiin lahustatak-
se enne kasutamist.
Vaktsineerimisi teos-
tab NSVL Tervishoiu
Ministeeriumi Tsent-

raalne Katkuvastane
Jaam Moskvas v3i tei-
sed ettendhtud asu-
tused.,

Vaktsiin lahustatakse
kohe enne kasutamist

lisades 5,0 ml steril.
fisioloogilist lahust.



Jrk.nr.

metus

ngparaadi Preparaadil koostis Séilimisaeg ja

tingimuseq

vaktsiini

Surmatud

14.Antiraabiline
vaktsiin (an-
tiallergiline
= kuiv ja ve-
del)

15. Kohutiilifuse,
paratiilifuse
ja diisentee-
ria tetra=-
vaktsiin

16. Lﬁkakﬁha—
vaktsiin

Elusa ndrgestatud maru-
tove viiruse vaktsiini-
tivega nakatatud vast-
siindinud valgete rotti-
de ajuemulsioon. Vdljas-
tatud vedelvaktsiinina
(5% ajuemulsioon, stabi-
lisaatorina lisatud 1%
fenooli) ja lilofilisee-
ritult kuivvaktsiinina
tablettidena (10% valge
roti aju suspensioon,
stabilisaatorina lisatud
145 ml 2elatiini ja sah-
haroosi voi 2elatiini
glilkoosiga.

Kasutatakse koos antiraa-

bilise }‘-globuliinisa.

Kuumutamisega surmatud
mikroobirakkude suspen=
sioon fiisioloogilises
lahuses., Sisaldab 1 mil-
jard Salmonella typhi,
250 miljonit Salmonella
paratyphi B, 700 miljo-
nit Shigella flexneri
ja 300 miljonit Shigel-
la sonnei rakku 1 ml.

Formaliini v3i mertio-
laadiga surmatud Bor-
detella pertussis'e
suspensioon fiisioloo-
gllises lahuses voi
adsorbeeritud alumii-
niumfosfaadil. Sisal-
dab 20 miljardit mik-
roobirakku 1 ml.

Vedelvaktsiin
5 k., kuivvakt-
siin 1 a. +2 -
+4° t°,

102-2 / a.pi—
medas ruumis,
+2=+10° t°,
Kontrolli
jédrgi voib
kasutamis-
kolblikkus
pikeneda
6 kuud.

2.Kuiv atse-
ton,alkohol-
vaktsiin
sédilub 3 a.
Kontrolli
jdrgli voib
veel 3 &,
Vedel vakt-
siin sdilib
1 a. 3 ke
Kontrolli
jérgi vGib
kasutamis-
kolblikkus
pikeneda 6
kuud.

2 a. +2=+10°
t° . Kontrol-
1i jérgi void
kasutamiskdlb-
likkus pike=
neda 6 kuud.



Hadidustus

Kasutamise viis

Mérkused

Profiilaktilisel
otstarbel tundma-
tute marutdovekah:-
laste loomade ham-
mustuste vdi nen-
de siil jega médrdu-
misel epidemioloo-
giliselt ebasood-
satel tingimustel
(loom haigestus,
suri ,kadus).Ravi-
takse sel juhul
olenemata vigastu-
se raskusest ja
asukohast .Epide-
mioloogiliselt
soodsatel tingi-
mustel jdlgitakse
looma 10 p.Kui
loom ei haigestu,
el vaktsineerita.

Vigastuste puudumisel ja
sil jega mddrdumisel siisti-
takse 2,0 ml 12 p. k3hu na-
ha alla. Kergete vigastus-—
te puhul manustatakse 3,0ml
20 p., keskmise raskusega

3,0 ml 20ep. ja 10-p. vahe-
aja jérel 3,0 ml iiks kord 10.

Ja 20.p. Raskete vigastuste

puhul manustatakse 5,0 ml 25 p.
Vaheaeg 10 p. ja seejdrel 5,0
ml ks kord 10. ja 20.p. Ma-
nustatakse koos antiraabili-
-globuliiniga. Lastele
slistitakse antiraabilistvakb-
siini alla 3 a. 1/2; 3=-10 a.
3/4% tk. annusest. Antiraabi-
lise ravikuuri (antiraabili-
ne X -globuliin, antiraabili-
ne vaktsiin) m#drab igal eri-
juhul individuaalselt arst-
rabioloog olenevalt vigastuse

se

raskusest ja asukohast ning
epidemioloogilisest olukor-
rast.

1. Plaanilis-
teks vaktsi-
neerimisteks,

2. Epidemioloogi~
listel ndidus-
tustel, kuil
plaanilistest
vaktaineeri-
mistest on
moodunud enam
kui 4 kuud.

1. Laste plaa-
niliseks im-
muni seerimi-
seks alates

6 kuust ku-
ni 5 aastani.
Haigetele
haiguse katar-
raalsel peri-
oodil haigus-
kulu kergen-
damiseks 2
ravikuuri .

2

Pdiskasvanuile kolm korda

naha alla: I-0,5 ml, II-1,0
ml ja III-1,0 ml 7-10péevas-

te vaheaegadega.

Revaktsineerimine 1 a.
parast (0,5-ja 1,0 ml);
teistkordselt 2 a. parast
(1,0 m1). Peale 3 a. kor-
duvat vaktsineerimist va-
heaeg 2 a.

Naha alla kolm korda 1,0 ml
3-4 nddalaste vaheaegadega.
Haiguskoldes immuniseerimi-
sel vOib vaheaega liihendada

10-20 pdevani., Haigetele

siistitakse kolm-neli korda
suurenevates annustes(0,2-

0,33 0,5) 10-pdevaste va-
heaegadega.

b1

Kuivvaktsiin
lahjendatak-
sSe enne kasu-
tamist 3,0 ml
steril. filisio-
loogilises la-
huses.
Antiraabilise
=globuliini
manustamise
eel médratak-
se individuaal-
ne tundlikkus.
Antiraabilist
vaktsiini siis-
titakse 24 t¢.
pdrast anti-
raabilist -
globuliini” ja
seda tehakse
ainult stat-
sionsaris.

1.Lastele al=
la 12 a. el
kasutata.

2.500vitatav
kasutada
koos teeta-
nuseanatok-
siiniga.

1.Tootmisel
on kuiv ja
vedel sool-
tenakkuste-
vastane as-
sotsieeri-
tud atse-
toon~ ja al-
koholvakt=
siin,

1. Vanemaid
lapsi im-
muniseeri-
takse epi-
demioloo-
gilistel
ndidustus-
tel.
Plaanilis-
teks immu-
niseerimis-
teks kasu-
tatakse
difteeria-
ldkakoha-
vaktsiini,

2.



Jrk.
nr.

nimetus

Preparaadi

Preparaadi koostis

pdilimisaeg ja

tingimused

rmatud vaktsili

S

17, Difteeria-
lakakoha-
vaktsiin

18. Difteeria-,
ldkakoéha—
ja teetanu-
sevaktsiin,

Koolera
monovakt—
siin.

19.

Tahnilise
tidufuse
depoo-
vaktsiin
(kuiv n1a
vedel)

20,

21. Lepto-
spiroosi-

vaktsiin.

Kontsentreeritud puhastatud
alumiiniumhiidroksuidil ad-
sorbeeritud difteeriaanatok-
siini 60 Lf Jja 40 miljardit
surmatud Bordetella pertus-
sis'e rakku 1 ml.

Difteeria, ldkakOha ja tee-
tanuse assotsieeritud vakt-
siin. Sisaldab 60 Lf puhas-
tatud difteeriaanatoksiini,
200 Lf teetanuseanatoksiini
ja 40 miljardit surmatud
Bordetella pertussise rak-
ku 1 ml.

Kuumutami sega surmatud Vib-
rio comma (typus Ogawa Ja
typus Inaba) suspensioon.
Sisaldab 4 miljardit mikroo-
birakku 1 ml.

Rickettsia prowazekii kansd-
embriol kasvatatud, forma-
liiniga surmatud kaltsium-
fosfaadil sadestatud, kui-
vatatud (kuivvaktsiin) vdi
fusioloogilises lahuses
suspendeeritud (vedelvakt-—
siin) kultuur.

Kuumutamisega surmatud Lep-
tospira grippotyphosa (Mon-
jakov) ja Leptospira icte -

rohaemorrhagicae segu destil-

leeritud vees, millele on
lisatud 0,3 % fenooli.

-.48_

1 a. +2=-+10°t°
Kontrolli jér-
gi voib kasu-

tamiskolblik-

kus pikeneda

6 kuud.

1/ a.
+2=-+10° t°

2/&0
+2-+10° t°
Kontrolli Jjar-
gi voib kasu-
tamiskdlblik-
kus pikeneda
6 kuud.

2.8,

+2=+10° t°
kuivas pimedas
kohas.
Kontrolli jar-
gi voib kasu-
tamiskdlblik-
kus pikeneda
kuivvaktsiinil
2 ﬁ., vedelal

1 a
+4=4+12° t°
pimedas ruumis



Ndidustus

Kasutamise viis

Markused

1.

2.

2.

Laste plaani-
liseks immu-
niseerimiseks
difteeria ja
lédkakoha vas=—
tu 5. elukuul.
Revaktsineeri-
miseks.

Laste plaanili-
seks immunisee-
rimiseks diftee-
ria,lédkakoéha ja
teetanuse vastu.
Esmakordselt 5.
elukuul.
Revaktsineeri-
miseks.

Epidemioloogi-
listel ndidus-
tustel.,

Epidemioloogi-
listel nédidus-
tustel haigus-
puhangu esine-
misel.

Epidemioloogilis-
tel ndidustustel
haigusjuhtude esi-
nemisel lUmbruses.
Immuni seeritakse
alates 8. eluaas-
tast.

Naha alla kolm korda
0,5 ml1 30-40 p. vahe-
aegadega.

Revaktsineerimine
kordselt 6-a. liks kord
0,5 ml.

Naha alla kolm korda
0,5 ml1 30-40 p. vahe-
aegadega.

Revaktsineerimine
145-2 a. pdrast, teist-
kordselt 6-a. liks kord
0’5 ml,

Naha alla 3 korda
7=-10 pédevaste vahe-
aegadega; I-0,5 ml;
II-1,0 ml; III-1,0ml.

Revaktsineerimine
epidemioloogilistel
ndidustustel 4-6 kuu
pédrast, 0,5 ml ja 1,0
ml 7-10 pdevaste vahe-
aegadega.

Naha alla kaks korda
tdiskasvanuile 0,5 ml.
15-20 p. vaheaegadega.
Lastele o-7 a. 0,1 ml;
7=-12 a.0,2 ml;. 15-16a.
0,3 ml kaks korda 15-p.
vaheaegadega.

Revaktsineerimine 1a.

jdrel tdiskasvanuile
1,0 ml, lastele 7-12 a.
uks kord.

Naha alla kaks kordaj;
7-10 p. vaheaegadega,
Revaktsineerimine
1 a. pédrast iliks kord

2,0 ml,

- 49 =

Vanemaid lapsi
revaktsineeri-
takse difteeria-
anatoksiiniga.

Vanemaid lapsi
revaktsineeri-
takse difteeria-
Jja teetanuse-
anatoksiiniga.

1. Vaktsineeri-
mist véib kom-
bineerida tetra-
vaktsiini ja tee-
teetanuseanatok-
siiniga. Lastele
alla 2 a., ei ka=-
sutata.
2=-5-a.1/3 tk.an-
nust,

annust,

10-15-a. 2/3 tk,.
annust.

1. Kuivvaktsii-
ni lahjendatak-
se enne kasu-
tamist steril.
flisioloogilises
lahuses.

Epidemioloogi=-
listel ndidus-
tustel immuni-
seerida kordu-
valt isikuid,
kellel on vakt-
sineerimisest
mdéédunud enam
kui 6 kuud.



Jrk, nr. Preparaadi

ninetus

Preparaadi koostis i

8ilimisaeg
a tingimused

a*ud aktsiinidg

Keemi

22 . Kdhutiilifuse
vaktsiin
(kuunutatud

23, Puugi-(kevad-

Kuumutamisega surmatud
kGhutiilifuse tekitaja-
test valmistatud fenoo-
lis konserveeritud sus-
pensioon.

Formaliiniga surmatud

suve) entsefa- puugientsefaliidi vii-
1iidi vaktsiin rustega nakatatud val-

(kuiv)

24, Sooltenakkus-

gete hiirte aju 5 %-1li-
ne suspensioon.

Téisantigeene sisaldav,

te ja teetanu- alumiiniumhiidrok.siiidil

se polivakt-
siin(vedel)

adsorbeeritud vasxtsiin.
1 annus sisaldab: 0,1
mg Salmonella typhi,
0,25 mg Salmonella pa-
ratyphi A, 0,25 mg Sal-
monella paratyphi B,
0,25 mg Shigella flex-
neri, 0,1 mg Shigella
sonnei, 0,25 mg Vibrio
comma téisantigeeni ja
100 Lf teetanuseanatok-

siini.

_50-

2 1/2 ae.
+3+10° t°

1 a.
+ 10° t°

1 ‘/2, 8o
+5+10° $°
Kontrolli
jdrgl voib
kasutamis-
k61blikkus
pikeneda
6 kuud,



Ndidustus

Kasutamise viis

Markused

2e

Plaanilisteks Naha alla kaks kor- 1. Lastele 7-15.elu~

vaktsineeri-
misteks.

da 25-35 pdevaste
vaheaegadega 0,5 ja
1,

O ml. Revaktsinee-

rimine 2 a. pédrast.

Epidemioloogi-
listel ndidus-
tustel tdiskas-
vanute ja laste
immuniseerimi-
seks alates 7.
eluaastast.
Epidemioloogi-
listel ndidus-
tustel immuni-
seerimiseks ja
reimmuniseeri-
miseks.
Kasutatakse
alates 4.elu-
aastast.

1. Plaanilis-
teks vaktsinee-
rimisteks;

2. Epidemioloo-
gllistel ndidus-

tustel, kui plaa-

nilistest vakt-
sineerimistest
on m6odunud enam
kui 4 kuud.

Naha alla kaks
korda 3%-6 niddalas-
te vaheaegadega.
T&iskasvanuile
2,0 ml, Lastele
6=-8 a. 0,25 ml;
9-12 a. 0,5 ml;
13"‘16 8. 1,0 ml.
Revaktsineerimi-
ne 6-12 k. pédrast,
iks kord 2,0 ml.
Korduvalt immuni-
seerituil revakt-
sineerimine 3 a,
Jérjest 1,0 ml.,

Tédiskasvanuile na-
ha alla iliks kord
1,5 ml.
Revaktsineerimi-
" u pa-
rast, uks kord
ml.

51

(Rt N

aastani kasutatak-
se vastavalt vanu-
sele vadikestes an-
nustes.

Voib kasutada koos
teetanuse anatok-
siiniga.

2e

Vaktsineerimine tehakse
oktoobris ja peab ole-
ma 1ldppenud 15-20 p. en-
ne loodusliku kontakti
voimalust.

1. Kuni 1960.a. vdljas—
tati analoogilist tdis-
antigeenidest preparaa-
ti nimetuse all NIISI
polivaktsiin,

2. Kéesoleval ajal on
NSV Liidus katsetamisel
fenoolmeetodil valmis-
tatud, alumiiniumhid-
roksiiidil adsorbeeritud,
tédisantigeene sisaldav
keemiline poliivaktsiin.
Sustitakse kaks korda
0,5 ml 30-p. vaheaegade-
ga. Revaktsineerimine
9-12 kuu pédrast iiks
kord 0,5 ml. 1 ml vakt-
siini sisaldab: 0,1 mg
Salmonella typhi ja
Shigella sonnei, 0,2mg
Salmonella paratyphi B
Ja Shigella flexmeri
(c,f), tédisantigeene
ning 100 Lf teetanuse-
anatoksiini.



Jrk. nr.

nimetus

Preparaadi Preparaadi koostis

Sdilimisaeg Jja

tingimused

Anatoks

25. Difteeria-

anatoksiin

\

26. Teetanuse-

anatoksiin

27. Stafilo-

kokkide ana-
toksiin
(natiivne)

28, Difteeria

antitoksi-
line seerum

Puhastatud kontsentreeri-
tud alumiiniumhiidroksiiidil
adsorbeeritud difteeriaana-
toksiin. Sisaldab 60 Lf 1 ml.

Puhastatud, kontsentreeritud,
alumiiniumhiidroksiiidil adsor-
beeritud teetanuseanatoksiin,

2 &,
+2=-+4° t°
2 8e
+4==410° t°

Sisaldab mitte vdhem kui 20 Lf

1 ml.

Formaliiniga 39-40° t° juures
mdjustatud stafiilokokkide
toksiine.

Puhastatud, kontsentreeritud
difteeriaanatoksiiniga hii-
perimmuni seeritud hobuse see~

rum, Vdljastatakse Diaferm-3
aeetodil dialiiisitult ja fer-
mentatiivselt pubastatult
ning kontsentreeritud kujul.
Sisaldab mitte vdhem kui

2000 AU 1 ml.

1 a.
+6=+10° t°

2 8e
+2=+10° t°
Eontrolli
Jjérgli v0ib
kasutamis-
k61lblik-
kus pike-
neda 1 a.
Euivseeru-
mi kasuta=
misaeg on
piiramatu,
umbertitree-
rimine 5 a.
jﬁrel-



Naidustus

Kasutamise viis

Markused

1.

1.

Laste plaani-
liseks immu-
niseerimiseks
5.-6. elukuulg
Revaktsineeri-
miseks vasta-
vatel nadidus-
tustel,

Plaaniliseks
immuni seerimi-:
seks:

a) esmaseks
immuniseeri-
miseks,

b) esmaseks
Ja korduvaks
revaktsinee~
rimiseks,

c) profilak-
tilistel nédi-
dustustel.

Naha alla kolm korda 0,3 ml
30-40 p. vaheaegadega.
Revaktsineerimine vasta-

vatel ndidustustel voi teis-

te preparaatide puudumisel
9-12 k. pdrast; 6-a.; 11-a.
ks kord 0,5 ml.

1. Naha alla 0,5 ml kaks
korda 30-40 p. vaheaega-
dega.

2. ksmane revaktsineerimi-
ne 0,5 ml 9-12 kuu pédrast.
Korduvad revaktsineerimi-
sed 0,5 ml 5-10 a. vaheae-
gadegae.

3., Profiilaktilisel otstar-
bel 0,5 ml anatoksiini,

50 minuti jérel, mitte vid-
hem kui 3000 AU teetanuse
antitoksilist seerumit,

5 p. pdrast 0,5 ml teeta-

nuse anatoksiini. Revaktsinee-
rimist korratakse 9-12 k. ja

iga 5-10a. jédrel 1 kord O,5ml.

1. Sliistitakse kolm korda na-
ha alla:I-0,5 ml 20-p. vahe-

Stafiilokok-
kide infekt-
sioonide pro--
flilaktikaks.

2. Stafiilokokki-

1

2

de poolt pdGh--
Justatud hai.:
guste raviks

. Raviks.

o Profilekti-

lisel ots=
tarbel dif-
teeriakon-
taktsetele,
norgestatud
vastupanu-
voimega las-
tele.

aja jarel; II-1,0 ml 10-p.

vaheaja jédrel; III-1,0 ml.
Revaktsineerimine 3-12

kuu pérast 1,0 ml,

2. Naha alla liheksa korda;

Ule 3 a. va-
nustele las-
tele silisti-
takse anatok-
siini ainult
epidemioloo-
gllistel nidi-
dustustel.

1. Vaktsinee-
rituile manus-
tatakse pro-
flilaktilisel
otstarbel ker-
gemate vigas-
tuste puhul
0,5 ml ana-
toksiinl,ras=
kete vigastus-
te puhul 30
minuti pérast
ka 3000 AU
teetanuse an-
titoksilist
seerumit.
2.Enne seeru-
mi manustams
maarata 1nd =
viduaalne
tundlikkus.

0y1 ml; 0,3 ml; 0,7 ml31,0 ml;
1,2 ml; 1,5 ml; 1,7 ml;ja 2,0 ml
Sustimiste vaheajad 3-5 pdeva .

1. Lihase sisse peale individu-
aalse tundlikkuse ma&ramist ole-
nevalt haigusvormist ja selle

raskusest (20,000-100,000 AU

2. Lihase sisse 1000-5000 AU.

- 53 =



Jrk.nr.

nimetus

Preparaadi Preparaadi koostis

Sédilimisaeg

ja tingimused

seerumid

e d

S

a k t 1 1

R a v 1i-p » o ¢

29. Teetanuse

antitoksi-

line see-
r™um

30. Gaasgang-

reenivas-
tane see-
rum.

31. Botulismi-~

vastane
seerum
(A,B,CjaE)

Puhastatud, kontsentreeri-
tud, teetanuseanatoksiini-
ga hiiperimmuniseeritud ho-
buse seerum. Vdljastatakse
vedela ja kuivpreparaadina.

Clostridum perfringens;
Clostridum septicum'i voi
Clostridium novyi'ga,nen-
de segu, toksiinide voi
anatoksiinidega immunisee-
ritud loomade Diaferm-3
meetodil puhastatud, kont-
sentreeritud vereseerum.
Vdljastatakse mono- ja po-

liivalentse, kuiv- ja vedel-

preparaadina.

Clostridium botulinum'i
toksiinidega hiperimmuni-
seeritud hobuste veresce-
rum. Vdljastatakse mono-
ja poliivalentse preparaa-
dina.

- 54 -

2 8.

+2=+4° $°,
Kontrolli
jédrgi voib
kasutamis-
kd1blikkus
pikenedaia.
Kuivprepa-
raat ei ae-
gu, kontrol-
litakse iga
5 a. jargi.

2 &,
+2=+10° t°

1 a.%C ja E)
2 a.(A ja B)
+4~+10° £°
Kontrolli
jdrgi voib
kasutami s-
kO1lblikkus
pikeneda 1a.



Ndidustus

Kasutamise viis

Mdrkused

1.

1e

2e

Profiilaktilisel
otstarbel médr-
dunud haavade,
pOletuste,laia-
de koevigastus-
te puhul.

Ravl otstarbeks
esimeste haigus-
ndhtude ilmnemi-
sel.

Profililaktilisel
otstarbel suurte
haavade, koepu-
rustuste ,vigas=
tuste,luumurdu-
de ja nende komp-
likatsioonide ,
eriti haavade
mddrdumise ja
saastumise puhul.
Raviks esimeste
haigusndhtude
ilmnemisel,

Profiilaktilisel ees-

médrgil olenevalt haa-
vade suurusest ja ise-

loomust 1500-3000 AU

naha alla koos ana-

toksiiniga.

Raviks sistitakse
lihase sisse,veeni
sisse v0l seljaaju

2.

kanalisse olenevalt

haiguse raskusest

100 000 = 200 000AU.

Bakterioloogilise diag-
noosi puudumisel siis-
titakse poliivalentset,
selle saamisel monova-
lentset seerumit.
Profiilaktilisel ees-
mérgil manustatakse
10 000 AU Cl. perfri-
gens'i, Cl, septicum'i
Jja Cl. novy'i vastast
seerumit (30 000 Al).
Raviks siistitakse
50 000 AU Cl. perfri-
gens'i, 50 000 AU C1.
septicum'i ja 50 000
AU Cl. novy'i vastast
seerumit (150 000 AU).

1. Profilak-
tilisel
otstarbel
manustatak-
se koos
anatoksii-
niga.

2. Eelnevalt

méddrata

individu-
aalne tund-
likkus see-
rumi suh=
tes.

Kuivsee-

rum lah-

jendatak-
se eelne-
valt eti-
ketil mar-

gitud vii-

sil.

3.

1. Kuivseerum
lahjendatak-
Se enne silis-
timist eti-
ketil mérgi-
tud viisil.
Raviks manus-
tatakse see=
rumit aegla-
selt tilkin-
fusioonina
koos steril.
fisioloogili-
se lahusega
veeni sisse.

2.

3. Eelnevalt

médratakse
individuaalne
tundlikkus
seerumi suh-
tes.

1« Profiilaktilisel 1

polﬁvalentset,seejﬁrel
monovalentset seerumit,
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-Libase sisse 25 000 AU. Vdliat&dtae
otstarbel. 2.Esialgu sﬁstitste . ngggtggt:k_
2. Raviks esimeste 50 000 AU lihase sissge. tiivne immu-
haigussiimptoomi- edaspidi,olenevalt]dib— niseerimine
de ilmnemisel, nilise haigusvormi ras- assotsieeri-
kuqestzguni haigusteki- tud anatok-
taja tiilibi kindlaks més- siinidest
ramiseni kasutatakse vaktsiiniga,



Nédidustus

Kasutamise viis

Méarkused

Seerunid

d

a

a v 1-p » o £ 1

32. Katkuvastane Katkuvaktsiiniga hiiper-

seerum

33. Gripiseerum

34.

35

26

(kuiv ja ve=-
del)

Puugi- (jaapa~-
ni) entsefa-
liidi-vastane
seerum.,

Siberi katku
vastane glo-
buliin

¥ -globuliin
(inimverest)

immuniseeritud loomade
puhastatud, kontsentree-
ritud vereseerum.

Gripiviiruse mitmete an-
tigeensete variantidega
hiperimmuniseeritud hobu-
se seerum, millele on li-
satud norsulfasooli.

Puugientsefaliidi elusate
viirustega immuniseeritud
loomade vereseerum,

Siberi katku elus vakt-
siiniga immuniseeritud
hobuste vereseerumist
eemaldatud, puhastatud
globuliin. Valjastatud
10%~1ise lahusena.

Doonorite verest, terve-
te siinnitajate platsen-
taarverest, abortverest
v0ol platsentaarekstrak-
tist eraldatud seerumi
J —fraktsioon.
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3 a. pimedas
Jja jahedas
ruumis,

2 a.
+2=+10° t°

2 ae.

+2=+10° t°,
Kontrolli jérgi
voib kasutamia-
kSlblikkus pike-
neda 1 ae.

2 a. pimedas
Jahedas ruumis.

1 l/zao
+2-410° ¢°



Ndidustus Kasutamise viis Markused

1.Profilakti- 4.Naha alla ©0,0-120,0 ml. 1.Enne manusta-

lisel ots-— 2.Enne laboratoorse diag- mist mddrata
tarbel kat- noosi kinnitamist 60,0- individuaalne
kukolletes. 100,0 ml seerumit,peale tundlikkus.
2.Raviks esi- diagnoosi selgumist kor- 2.V6ib manustada
meste klii- rata seerumi manustamist lihase sisse,
niliste ndh- vidhemalt kolm korda sa- veenl sisse ja
tude ilmne- mades vOi suuremates an- kombineeritud
misel. nustes olenevalt haiguse meetodil.

raskusest. Tdiskasvanui-
le 200,0-1500,0 ml.

1.Profiilaktili- Manustatakse ninna pulve- 1.Vdljastatakse
sel otstarbel riseerimise teel kuiv- rekonvalestsen-
nakkuskoldes vaktsiini 0,25 vGi vedel- tide doonorite
kogu puhangu vaktsiini 1,0-2,0 ml pi- vereseerumit
kestel 5-7 p. hustatult voi tilgutatult. musklisiseseks

vaheaegadega. Raviks ninna 0,25 ml ja lokaalseks
2.Raviks haigu- 2-3 korda pédevas 2=3 p. ninna) kasuta-
se varasel pe- jooksul., miseks.
rioodil. 2.1=3% a. lastele
manustatakse
seerumit !/, an-
nust.
3.Vastundidustu~-
seks on bronhi—
Profillaktili- Lihase sisse 20,0-30,0ml,  3alastma ja al-
sel otstarbel Lastele O-5 a. §,O3mi; lergilised sei-
puugientsefa= 6-10 a. 10,0 ml; 10-15 a. sundid.
1iidi poolt 15,0 ml. Kasutatakse ka
ohustatud koh- puugientsefalii-
tades ja puugi- di-vastast J~glo-
hammustuste pu- buliini, annu-
hul. Seks 3’0-6,0 mlo

1. Profiilaktilisel 1. Lihase sisse tdis- Enne manusta-

otstarbel isiku- kasvanuile 20,0 - mist mddrata
tele,kes on kok- 25,0 ml; 14-17 a. individuaalne
ku puutunud nak- 12,0 ml. Lastele tundlikkus see-
kusliku materja- olenemata vanusest rumi suhtes.
liga. 5,0-8’0 ml.

2. Perapeutilisel 2. Lihase sisse 30,0~
otstarbel kohe 50,0 ml. Vajadusel
peale diagnoosi manustatakse esimes-
kinnitamist. tel haiguspdevadel

korduvalt.

Mitmete &dgeda- Lihase sigse (3,0-6.0 m1

te viirusnak- olenevalt vanusést,keha-)
profulak- kaalust, tervislikust sei-

tikaks ja ra= sundist Ja haigusperioo-
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Jrk. nr. Preparaadi Preparaadi kKoostis

nimetus

Sallimlsaeg
1a tingimused

sed i -globulii

avi=-profiilakt

terio

B a

37 ,Antiraabiline Marutdveviiruse vaktsii-

X’-globuliin

38 .ROugetevas-
tane §"-glo-
buliin

39,Leptospiroo-
sivastane
y-globuliin

40,Kdhutiiufuse
bakteriofaag

41 ,Disenteeria-
bakteriofaag

42 ,Koolerabak-
teriofaag

pitive sisaldava kuuliku
aju emulsiooniga immuni-
seeritud hobuse veresee-
rumist puhastatud y-glo-
buliinfraktsioon. "

Hiperimmuniseeritud loo-
made seerumvalgu =gi0-
buliinfraktsioon.

Hiperimmuniseeritud ho-
buste seerumvalgu =glo-
buliinfraktsioon.

Salmonella typhi fagoli-
saadi filtraat, mis si-
saldab O- kui Vi-bakte-
riofaage.

Shigella grigorieva-shi-
ga, Shigella flexnmeri ja
Shigella-stutzeri-schmit-
zii fagoliisaadi filtraat,
mis sisaldab vastavate
liikide bakteriofaage.

Vibrio comma fagoliusaadi
filtraat, sisaldab spet-
siifilisi bakteriofaage.
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2 8.

+2-+8° t°.
Kontrolli
jargi vOoib
kasutamis-
kolblikkus
pikeneda 1a.

1/ a.
+2=+10° t°.

+2-+10"

1 as +2—-+10°t°
Umbertitree-
rimisel vOib
kasutamis-
kolblikkus
pikeneda 6
kuud.

2 a.+2=-+10°t°
Jmbertitree-
rimisel ka-
sutamiskdlb-
likkus vOib
pikeneda 6
kuud.

1 a.+2=+10°t°
pimedas ruu-
mis.



Nédidustus

Kasutamise viis

Méadrkused

1.Profilaktili-
sel eesmérgil
koos antiraa-
bilise vakt-
sliniga selle
toime tohus-
tamiseks,.Voib
kasutada ka
ilma antiraa-
bilise vakt-
siinita.

2.Vaktsineeri-
misjédrgsete
paraliiiside
Ja pareeside
raviks.

Lihase sisse tdiskas- Eelnevalt méddratakse in-

vanuile ja lastele
alates 15. eluaas-
tast, 0,25 ml pro

kg kehakaalule.Tdis-
kasvanuile kasutatak-
se mitte vdhem kui
15,0 ml. Lastele ku-
ni 2 a. 4,0 m1; 3 =
12 a. arvestusega:
vanus aastais + 2,
Manustatakse esime-
sel ravipédeval.

1.ROugete profiilak- Lihase sisse

tikaks rougekol-

des.

30 ml.

2.Vaktsineerimis-
jdrgsete tiisis-
tuste raviks.

dividuaalne tundlikkus,
milleks silistitakse Gla-
varre sisekiiljele naha
sisse 0,1 ml (1:100 fii-
siol. lahuses lahjenda-
tud) 1% antiraabilist
-globuliini .Reaktsioo-
ni puudumisel siistitakse
30 min. pdrast sama pre-
paraati 0,7 ml naha alla
samasse piirkonda.Nega-
tiivse reaktsiooni puhul
manustatakse 30 min., pé-
rast kogu raviannus.
Positiivseks loetakse
reaktsiooni, kul siiste-
kohta tekkinud paapul ja
punetus on laiem kui 1 cm.
Sel juhul silistitakse naha
alla 1:100 lahjendatud an-
tiraabilist =globuliini
0,53 2,0 ja 5,0 ml 15=20
min. vaheaegadega. Reakt-
siooni puudumisel manusta-
takse naha alla 0,1 ml
lahjendamata antiraabilist
-globuliini ja seejérel
Omin. pdrast kogu ravian-
nus.
Ravi antiraabilise vakt-
siiniga alustatakse 24 t.

Profiilaktilisel Lihase sisse "
parast ja tehakse statsio-
otstarbel. 5,0 ml, naaris.
Kontaktseetele Suu kaudu 25,0 ml koos Fageerimist
profiilaktilisel  3%—-lise soodalahusega voib korrata
otstarbel. (25,0~50,0 m1) kolm (§ama Jjuhendi
korda 5-pdevaste vahe-  jdrgi) peale
aegadega. rekonvalestsen-
di p6ordumist
koju.
Kontaktsetele Suu kaudu 30,0 ml koos
profiilaktilisel  3%-lise soodalahusega
otstarbel. (25,0-50,0 ml1l) kolm kor-
da 5-pdevaste vaheaega-
dega.
Profiilaktilisel Suu kaudu 30,0 ml koos Korrata 10 p.
otstarbel. 2%-1ise soodalahusega. pédrast.

Lastele kuni 8 a. 20,0ml.
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