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E e s s õ n a *  

Bakteriaalsete preparaatide laialdane kasutami— 
ne nakkushaiguste vastaseks iamuniseerimiseks on üks olu­
line profülaktiline abinõu nakkushaiguste likvideerimi­
seks meie maal* Mitmeid bakteriaalseid preparaate kasuta­
takse ka nakkushaiguste diagnoosimiseks ja raviks* Käes­
olevas väljaandes käsitletakse lühidalt immunoloogia kü­
simusi ja antakse plaani liste ja mitteplaaniliste vaktsi— 
neerimiste organisatoorsed alused. Esitatakse andmeid 
kaasajal enamkasutatavate bakteriaalsete preparaatide ise 
loomu, valmistamise ja kasutamise kohta. Väljaanne on va­
jalik arstiteaduskonna ravi о sakonna üliõpilastele nakkus­
haiguste spetsiifilise profülaktika ja epidemioloogia õp­
pimisel ning vastavate küsimustega tegelevatele praktilis 
tele arstidele töö organiseerimisel. 

2. 
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SISSEJUHATUS* 

Tähelepanekud nakkushaiguste põdemise järel tekkinud 
immuunsusest pärinevad vanast ajast# Nende tähelepaneku­
te alusel teostasid mitmed vanad rahvad inimeste nakata­
mist nakkusliku materjaliga selleks, et haiguse kergema 
põdemisega saavutada immuunsus selle nakkushaiguse vastu* 
Nii näiteks kasutati Hiinas XI saj.e.m.a. rõugekooriku-
test valmistatud pulbrit naha sisse hõõrumiseks, Gruusi­
as rõugemädaga määritud nõelu naha sisse torkimiseks. 
Laialdastest rõuge-epideemiatest tingituma levis XVIII 
saj» Euroopas kunstlik rõugevastane immuniseerimine rõu­
gehaigelt võetud nakkusliku materjaliga, mida nimetati 
variоlätsioomiks* Variolatsioonimeetod Ammuni seerimiseks 
siiski ei sobinud, kuna paralleelselt kergete haigusjuh­
tudega esines ka raskeid ja surmaga lõppevaid juhtumeid* 

Selline immuni seerimine soodustas uute nakkusallikate ku­
junemist ja seega rõugejuhtude sagenemist* Variolatsiooni 
levimisega võeti nakatamine kasutusele ka mitmete teiste 
nakkushaiguste (leetrid, sarlakid, difteeria, koolera) 
vastaseks immuni seerimiseks, mis aga soovitud tulemusi ei 
andnud ja üldkasutatavaks ei kujunenud. 

Teadusliku immuniseerimise alguseks loetakse inglise 
arsti Edward Jenneri (1749-1823) poolt 1?96*a* teostatud 
kaitsepookimise katset lehmarõugete tekitajaga» Inimese 
rõugevastasel immuniseerimisel toetus Jenner varasemate­
le tähelepanekutele, et lehmarõugeid põdenud inimene ei 
nakatunud inimrõugete sse ka kõige tihedama kontakti pu­
hul, Oma katse kinnitamiseks nakatas Jenner katsealust 
1^/tkuud hiljem inimrõugete tekitajatega. Immuni seerimise 
tulemusena jäi see isik terveks. Jenneri pikemaajalised 
tähelepanekud näitasid, et inimese immuniseerimine lehma­
rõugete tekitajatega tagab talle pikaajalise rõugevasta-



se immuunsuse. Kuigi teaduslikult põhjendatud alused immu-
noloogias sellel perioodil veel puudusid, leidis rõugevas-
tane immuni, seerimine kiiret tunnustust ja laialdast kasuta­
mist paljudes maades. 

Teadusliku immunoloogia põhialused ja mitmete teoree­
tiliste probleemide lahendus on antud Louis Pasteuri (1822-

1895) poolt ja on seotud hulgaliste bakterioloogiliste avas­
tustega XIX saj. Töötades kanakoоlera tekitajatega märkas 
Pasteur, et mikroobide kultuur termostaadis seismisel kao -
tab oma virulentsuse• Selliste mikroobide süstimisel kana­
dele ei haigestunud need hiljem koolerasse ka virulentsete 
kanakoolera tekitajatega nakatamisel. Pasteuri tööd kinni­
tasid seega seisukohta, et haigustekitajad võivad ebasoodsa­
tes tingimustes kaotada oma haigust tekitavad omadused% säi­
litades seejuures organismi immuniseerivad omadused. Pasteu­
ri poolt on väi.ja töötatud nõrgestatud (attenueeritud) si­
beri katku tekitajatest elusvaktsiin 1880.a. ja antiraabili-
ne vaktsiin s885>.a. Marutõve vast ase vaktsiini saamiseks teos­
tas Pasteur marutõve viiruse korduvad loompassaazid ja sai 
kindlate omadustega nn. fikseerunud viiruse (virus fixe).See 
vaktsiinitüvi on kaotanud patogeensuse nii inimesele kui koe-
rale naha alla süstimisel ja teda kasutatakse inimese ja loo­
made marutõvevastaseks immuniseerimiseks. 

Mikrobioloogilise uurimistehnika edaspidine täienemine 
ja puhaste bakterikultuuride saamine võimaldas immuunsusküsi-
ausve ja vakt; si inpreparaat i de igakülgset arengut ja täiustu­
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, Võssokovitši jt. uurimustega. Immunisee-
rimine surmatud vaktsiinidega leidis laialdast kasutamist rea 
nakkushaiguste, eelkõige sooltenakkuste (kohutüüfus, paratüü-
fus, düsenteeria, koolera) profülaktikas. 

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



rib difteeriatoksiini # Täpsemalt uuris seda küsimust Ramon 

1923.a#' Ramoni andmetel kaotab difteeriatoksiin oma toksili­
suse mõjutatuna,of4 %-lise formaliiniga 39-4o°C temperatuuris 

30 päeva jooksul^kuid säilitab oma antigeensed ja immunisee-
rivad omadused# Sellist toksiini nimetas Ramon anatoksii— 
niks. Peale difteeriaanatoksiini võeti kasutusele teetanu-
se (1925), gaasgangreeni, botulismi ja stafülokokkide in­

fektsiooni vastane jt. anatoksiinid. 
Endotoksiinide praktiline kasutamine sai aluse Boi-

vini, Mesrobeanu, Topley, Wilsoni jt. töödega viimastel 
aastakümnetel. Nende autorite uuringud kinnitasid täisanti-
geensete komplekside isoleerimisvõimalusi mikroobirakkudest, 
mis on leidnud rakendamist mõningate vaktsiinpreparaatide 

valmistamisel. 
Spetsiifiliste antikehade tiitri tõusu anatoksiini-

ga immuniseeritud loomade vereseerumis täheldasid Behring 
ja Kitasato 1890.a# ja panid seega aluse seroprofülaktika 

ja seroteraapia arenemisele# 
Immuniseerimismeetodite uurimine mitmesuguste vakt­

siini liikidega kinnitas, et nende immuni seeriva toime efek­

tiivsus suureneb preparaadi korduval manustamisel# Immuun— 

preparaadi korduva manustamise printsiip leidis rakendamist 

praktilisel immuniseerimisel, kus neid preparaate manustatak­

se teatud kindlate ajavahemikkude järel# Teaduslikud uurin™8 

gud kinnitavad ka assotsieeritud vaktsiinpreparaatide kasu­

tamist ja üheaegset immuni seeriaist mitme nakkushaiguse vas­

tu korraga# 
Nõukogude korra tingimustes avanesid erakordsed või­

malused immunoprofülaktika ja immunoteraapia arenemiseks. 
Võrreldes revolutsioonieelse perioodiga leidis immunoloogia 
küsimuste lähendamine erakordselt laialdased võimalused ja 
uued perspektiivid. Ulatuslikuks uurimistööks organiseeriti 
laialdane laboratooriumide, uurimisasutuste ja instituutide 
võrk# Võeti kasutusele rida uusi elus valet siinpreparaate, na­
gu tulareemia (GaiskL ja Elbert), gripi (Smorodintsev, Soko­
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lov), katku (Pokrovskaja) jt# nakkushaiguste vastu. Märki-

misväärselt on parandatud rea vaktsiinpreparaatidef nagu 
rõugete (lorozov), siberi katku (Ginsburg) jt. omadusi# Eri­
ti võib rõhutada nõukogude uurijate saavutusi uute omadus­
tega mikroobitüvedest, viirustest ja riketsiatest valmista­
tud vaktsiinide kasutusele võtmisel (Troitski, Krontovska-
ja, MäjevskL) • Edusammuna immuunpreparaatide arengus tuleb 

märkida ka keemiliste vaktsiinide valmistamist • Täi santi gee­
ne sisaldaval st preparaatidest võib nimetada Aleksandrovi 
ja Hefeni poolt valmistatud ja laialdast kasutamist leidnud 
NIISI polüvaktsiini• Tähtsat kohta omab puhastatud seerum— 

preparaatide valmistamine ja laialdane f-globuliini tootmine 

nii seroprofülaktikas kui ka teraapia otstarbel (Markovits , 
Beilinson, Mihhailov jt.). 

Tarm laialdastele, korrapäraselt teostatud vaktsineeri-
mistexe on meil Nõukogude Liidus paljud ohtlikud nakkushaigu­
sed, nagu rõuged, katk, koolera, difteeria jt. juba likvidee­
ritud ja paljud neist kuuluvad likvideerimisele lähemate aas­
tate jooksul. Korrapäraste profülaktiliste immuniseeriaiste 
tulemusena on meie maal saavutatud madalaim haigestumus ja 
suremus nakkushaigustesse 

BAKTERIAALSED PREPARAADID. 

Käesoleval ajal kasutatakse paljude nakkushaiguste 
vastaseks profülaktiliseks immuniseerimiseks, spetsiifili­
seks raviks ja diagnoosimiseks väga mitmesuguseid mikroobi­
dest, viirustest ja nende elutegevuse produktidest valmis­
tatud bakteriaalseid preparaate# Nende preparaatide tootmi­
seks on Nõukogude Liidus loodud terve võrk nn. vaktsiinide 
ja seerumite teadusliku uurimise instituute • Kõiki nende 
instituutide poolt toodetavaid bakteriaalseid preparaate 
kontrollitakse enne väljastamist Moskvas asuvas L#A# Taras-
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sevitsi nimelises Riiklikus Meditsiiniliste ja Bioloogilis­
te Preparaatide Kontrollimise Instituudis. Selline kontroll­

süsteem tagab teatud kindlatele nõuetele vastavate preparaa­
tide valmistamise. Peale bakteriaalsete preparaatide valmis­
tamise teevad need instituudid ka teaduslikku uurimistööd 
efektiivsemate preparaatide saamiseks ja nende säilitamise 
parendamiseks. Bakteriaalseid preparaate väljastatakse 
klaasampullides ja -pudelites. Iga ampull või pudel peab 
olema varustatud etiketiga, millel on märgitud preparaadi 
valmistanud instituut, preparaadi nimetus, seeria number, 
hulk, riikliku kontrolli kuupäev, number ja kuupäev, mille­
ni on tagatud vastava preparaadi kasutamiskõlblikkust 

Bakteriaalseid preparaate peab säilitama + 4°C juu­
res kuivas pimedas kohas. Nende säili taini seks on sobiv ka­

sutada külmutuskappi• 
Bakteriaalsete preparaatide säilitatavuse parandami­

seks väljastatakse neid sageli veetustatult. Veetustamist 
teostatakse lüofiliseerimismenetluse abil, külmutatult korg— 

vaakuumi tingimustes. 
Enne bakteriaalsete preparaatide kasutamist on vaja 

hoolikalt kontrollida, kas ampull või pudel on terve ja pre­

paraat pole aegunud. 
Bakteriaalseid preparaate võib jagada vastavalt nende 

k a s u t a m i s e  o t s t a r b e l e  r a v i —  p r o f ü l a k t i  l i  s -
t e k s  j a  d i a g n o s t i l i s t e k s  p r e p a ­

r a a t i d e k s .  

A. Ravi-profülaktilised preparaadid. 

Ravi-profülaktiliste preparaatide hulka kuuluvad 

v a k t s i i n i d , r a v  i - p  r o f ü l a k t i l i  s e d  

s e e r u m i d  j a  b a k t e r i o f a a g i d .  
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I .  V a k t s i i n i d .  

Vaktsiine liigitatakse vastavalt nende iseloomule ja 
v a l m i s t a m i s v i i s i l e  e l u s v a k t s i i n i d e k s  

s u r m a t u d  v a k t s i i n i d e k s , k e e m i l i s -
t e k s  v a k t s i i n i d e k s  j a  a n a t o k  
s i i n i d e k s .  

Vaktsiine liigitatakse veel monovakt si in i— 
d e k s , d i v a k t s i i n i d e k s , t r i v a k t s i i -
n i d e к s Jne. vastavalt sellele, kui mitme nakkushaiguse 
tekitajaid või nende antigeenseid komponente vaktsiinid si­
saldavad. Mitmeid antigeene sisaldavaid vaktsiine nimetatak­

se ka polüvaktsiinideks . Kui vaktsiini 
koosseisus on mitu erinevat tüüpi antigeenset komponenti.ni­

metatakse neid assotsieeritud vaktsiinideks. 
E r a l d a t a k s e  v e e l  m o n o -  j a  p o l ü v a l e n t s e i d  

vaktsiine vastavalt sellele, kas nad sisaldavad ühe või mit-
me serotüübi antigeene. 

Mikroobitüvede päritolu järgi liigitatakse vaktsiine 
k a  a u  t o  v a k t s i i n i d e k s  j a  h e t e r o v a k t -

s i i n i d e k s .  A u t o v a k t s i i n i d e k s  n i m e t a t a k s e  v a k t s i i n e ,  
mis on valmistatud sama indiviidi organismist isoleeritud 
mikroobidest, kelle vaktsineerimiseks seda kasutatakse. He-
terovaktsiinid on valmistatud teisest organismist isoleeri-
tud mikroobitüvedest. 

Mõningaid vaktsiine kasutatakse ravi otstarbel pea­
miselt kroonilise, veniva kuluga haigusvormide puhul. Sel­
liste haigusvormide puhul stimuleerib vaktsiinravi immuun­

suse kujunemist organismis. Nii kasutatakse näiteks surmatud 
brutselloosivaktsiini kroonilise brutselloosi, alkoholvakt-
siini Tsernohvostovi järgi ja immunogeeni Troitski järgi 
kroonilise düsenteeria puhul. 

Ravi otstarbel kasutatakse ka autovaktsiine. Auto -
vaktsiinide valmistamisel suunatakse mikroobid kuumutades 
voi keemiliste ainetega, määratakse mikroobide tihedus vakt­
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siinis, kontrollitakse korduvalt steriilsust ja manustatak­

se haigele naha alla. 
Profülaktilise ja ravi vaktsiini vahepealsena esineb 

antiraabiline vaktsiin, mida kasutatakse haigestumise väl­
timiseks juhul, kui inimene on puretud marutõvekahtlase 
looma poolt, määrdunud sellise looma sülje või ilaga. 

Vaktsiinide valmistamiseks kasutatavate mikroobi tüve­

de antigeenne struktuur peab ühtima vastava haigustekitaja 
antigeense struktuuriga ja olema kõrgete immunogeensete 

omadustega. 
Paljud uuringud kinnitavad, et organism võib samaaeg­

selt spetsiifiliste antikehade moodustamisega vastata mitme 
antigeeni ärritustele, kusjuures erinevad antigeenid ei aval­
da pidurdavat mõju immuunsuse kujunemisele. Laialdast kasu­
tamist on leidnud sellised kombineeritud, nn. a s s о t s i-
e e г i t u d vaktsiinid ägedate sooltenakkuste jt. nak­
kushaiguste vastu vaktsineerimisel. Assotsieeritud vaktsii­
nide tüüpiliseks esindajaks on keemiline NIISI polüvaktsiin, 
ägedate piisknakkuste vastastest vaktsiinidest difteeria-lä-
kaköha, difteeria-läkaköha-sarlakite jne. vaktsiinid. Nende 
puhastamine ja kontsentreerimine võimaldab neid rakendada 
võrdlemisi väikestes kogustes ja teostada vaktsineerimist 

üheaegselt mitme infektsiooni vastu korraga. 

I . E l u s v a k t  s i i n i d  .  

Elusvaktsiinideks nimetatakse vaktsiine, mis on val­
mistatud inimesele või vaktsineeritavale loomaliigile mit-
tevirulentsetest või nõrgestatud vtrulentsusega(attenueeri-

tud) mikroobitüvedest või viirustest. 
Need mikroobid või viirused on kaotanud omaduse kut­

suda esile organismi haigestumist, säilitavad aga paljune-
misvõime ja põhjustavad vakt sine erimi sre akt si ooni sellele 
järgneva antikehade moodustamise ja immuunsuse kujunemisega. 
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Elusvaktsiinide valmistamiseks kasutatavaid mittevi— 
rulentseid, nõrgestatud virulentsusega mikroobitüvesid ja 
viirus^ saadakse mitmesugusel viisil# Jenner võttis esi­
mesena inimese vaktsineerimiseks kasutusele lehmarõugete-
kita^a» Lehma г о uge "fc e ki t a j a on inimesele vähe virulentne 

ja omab samasugust antigeenset struktuuri inimrõugeteki-

tajaga. P.A. Veršilova ja kaastöötajad kasutasid brutsel­
loosi vaktsiini valmistamiseks inimesele vähevirulentse 
Brucella abortus Nr» 19BA tüve, mis kutsub esile kliini­
liste sümptoomideta haigestumise järgneva immuunsuse ku­
junemisega kõikide brutselloositekitajate liikide vastu* 

Selline valikmeetod ei võimalda alati leida elusvakt­
siinide valmistamiseks vajalike omadustega vaktsiinitüve­

sid ja seepärast saadakse neid mikroobide ja viiruste 
omaduste kunstliku muutmise teel. Elus vaktsiinide valmis­

tamiseks kasutatakse mikroobide ja viiruste patogeensete 
omaduste vähendamise printsiipi, sealjuures nende immuu-

nogeenseid omadusi säilitades* Mikroobide bioloogiliste 

omaduste muutmise meetodeid on mitmeid. Kasutatakse näi­

teks patogeensete mikroobide pikemaajalist kultiveerimist 
neile ebasoodsates tingimustes* Сaimette ja Querin kasva­
tasid virulentset Mycobacterium tuberculosis typus bovis'e 
kultuuri 13 aastat sappi sisaldaval kartulisöötmel ja said 
BCG vaktsiinitüve. Pokrovskaja toimis katku elusvaktsiini 

valmistamisel Pasteurella pestis'e kultuurile spetsiifili­
st* baxberiofaagiga, Elbert ja Gaiski tulareemiavaktsiini 
valmistamisel Pasteurella tularensis'e kultuurile spetsii­
filise immuunseerumiga• 

Vaktsiinitüvede saamiseks viirustest kasutatakse pike­
maajalist passeerimist mingi looma organismis, kes ei о e 
selle viiruse loomulikuks peremeheks. Antiraabilise vakt­
siini valmistamisel teostas Louis Pasteur nn. "uulitsavii-
rusest" 1 oo passaaži läbi küüliku aju, millega seoses kas­
vas viiruse virulentsus küülikule mitmekordselt, langes 
aga inimese ja teiste loomade suhtes. Seda viirust nimeta-

- II -
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takse virus fixe'ks ja kasutatakse marutõvevastaseks immu-
niseerimiseks. Kollapalaviku viiruse korduval passeenmisel 
hiirte ajus saadi vaktsiini tüvi Dakar ja 17 D. Mitmete vii­
ruste vaktsiinitüvesid kultiveeritakse elavatel koekultuu-
ridel ja kanaembrüol (gripp,epideemiline parotiit, leetrid 
jt. ). Pikemaajaline viiruste kultiveerimine vSib põhjusta­

da siiski viiruste immunogeensete omaduste nõrgenemist.Gri­
piviiruste immunogeensete omaduste tugevdamiseks ja taasta­
miseks kultiveeritakse viirustüvesid inimese embrüo kopsu­
dest saadud koekultuurides (V.M.Zdanov ja L.L. Fadejev),või 

passeeritakse läbi inimorganismi (A.A.Smorodintsev). 
Oluline on elusvaktsiinide püsivus ja pikemaajaline 

kasutamiskõlblikkus, mis võimaldab nende laialdasemat kasu­

tamist ja transporti kõikidesse aladesse nende immunogeen-
seid omadusi säilitades. Elusvaktsiinide pikemaajalist säi­
livust soodustab veetustamine (lüofiliseerimine) vastavas 

spetsiaalses keskkonnas, külmutatult kõrgxaakuumis, mis 
kaitseb vaktsiinitüvesid väliskeskkonna ebasoodsate tingi-

muste eest• 
Käesoleval ajal kasutatakse elusvaktsiine rõugete, 

marutõve, siberi katku, katku, tulareemia, brutselloosi, 
kollapalaviku, gripi, papataasi, poliomüeliidi, leetrite 

jt. nakkushaiguste profülaktikaks• 
Meetodeid elusvaktsiinide manustamiseks on mitmeid. 

Elusvaktsiine süstitakse naha alla, naha sisse, skarifit-
seeritakse nahale, manustatakse suu kaudu, nina kauau ja 
kombineeritult mitme meetodi järgi (suu kaudu, nahale jne.). 

Perspektiivis on aerogeenne iimnuniseerimine . 
rt.^v elusvaktsiine manustatakse ühekordselt, mis 

hõlbustab nende kasutamist * 
Immuniseeriva toime poolest on elusvaktsiinid efek­

tiivsemad võrreldes teiste vaktsiinidega ja kunstlikult 
omandatud immuunsus vastab enam loomulikult omandatud im­
muunsusele. Mõnede nakkushaiguste vastu, nagu näiteks sibe­
ri katk, katk ja tulareemia on elusvaktsiinidega vaktsinee­
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rimine ainukeseks efektiivseks vaktsineerimise viisiks.Sur­
matud mikroobide j nn* korpuskulaarsete vaktsiinide kasuta­
mine ei kindlusta küllaldast immuunsust nende infektsiooni­
de puhul. 

Elusvaktsiini loetakse kaasajal üheks täiusliku­
maks vaktsiinpreparaadiks. Uurimused kinnitavad, et immuni-
seerimisel kujuneb intensiivne ja püsiv kunstlikult omanda­
tud immuunsus, mida korduvate revaktsineerimistega võib hoi­
da pikemat aega kõrgel tasemel. Ka pikaajaline elusvaktsii-
nide kasutamine praktikas ei ole põhjustanud vaktsiinitüve-
de virulentsete omaduste reversiooni ega immunogeensete oma­
duste langust. 

Elusvaktsiinide puuduseks on asjaolu, et mõnin­
gad preparaadid põhjustavad üksikjuhtudel komplikatsioone. 
Neid komplikatsioone esineb aga harva ja neid on võimalik 
vältida elusvaktsiinide valmistamise tehnoloogilise protses­
si täpsel kontrollimisel ja vaktsineerimise tehnika jälgimi­
sel. 

2 .  S u r m a t u d  v a k t s i i n i d .  

Surmatud vaktsiinideks nimetatakse kuumutamisega 
voi teiste füüsikaliste voi keemiliste meetoditega surmatud 
mikroobidest või viirustest valmistatud vaktsiinpreparaate. 
Viimasel ajal kasutatakse mikroobide surmamiseks uitravio— 
lettkiiri, ultrahelisid, f -kiirgust ja ioniseeritud kiir­
gust. Keemilistest ainetest rakendatakse mikroobide surma­
miseks fenooli (fenoolvaktsiinid)j formaldehüüdi (formaliin-
või nn. anavaktsiinid), alkoholi (alkoholvaktsiinid), atse­
toonilt set oonvakt siinid) jne. Vaktsiini valmistamiseks ka­
sutatavate mikroobitüvede inaktiveerimiseks ja immunogeen­
sete omaduste säilitamiseks rakendatakse kaasajal veel mit­
meid teisi aineid (sublimaat, kloroform, glütseriin, mer— 
tiolaat jne.). 

7. 
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Surmatud vaktsiinide valmistamisel pööratakse erilist 

tähelepanu algkultuuri omadustele ja selle valikule • Sage­
li valitakse eriliste antigeensete omadustega mikroobitü -

vea, näiteks kasutatakse kõhutüüfuse vaktsiini valmistami­

sel tüvesid, mis sisaldavad Vi-antigeeni# Rõhutatakse koha­
like mikroobi tüvede ja kõrgemate immunogeensete omadustega 
variantide tähtsust vaktsiinide valmistamisel# Kaasajal on 
märkimisväärselt täiendatud surmatud vaktsiinide valmista­

mise tehnoloogilist protsessi# 
Kasutatakse mikroobide kultiveerimist vedelatel sööt— 

metel aeratsiooni tingimustes, mis soodustab mikroobide ti­
hedamat paljunemist ja intensiivsemat antigeeni kogunemist# 
Tsellofaansüsteemide kasutamine võimaldab vähendada mikroo— 
bikultuurides ballastainete sisaldust# Puljongsöötmeid asen­
datakse käesoleval ajal sünteetilistega# Suimatud vaktsiine 
väljastatakse ka veetustatult, mis stabil? seerib nende oma­

dusi, pikendab säilitarnisaega ja lihtsustab transporti# 
Mikroobide inaktiveerimine mitmesuguste füüsikal!s-kee-

miliste mõjutustega põhjustab aga sageli preparaatide immu­

nogeensete omaduste nõrgenemist# Selle vältimiseks on välja 

töötatud antigeenselä omadusi säästvamaid meetodeid, nagu 
näiteks kuumutamine nn# anti denature eri vate ainetega# Anti­
geenide säilitamiseks ja immunogeensete omaduste tõstmiseks 
lisatakse vaktsiinidele näiteks sahharoosi (suhkru AD vakt­

siinid) , piima (galavaktsiinid) jt# aineid# 
Keerulisem on vaktsiinide valmi st ami se tehnoloogia 

viirustest ja riketšiatest# Varem kultiveeriti viirusi ja 
riketsiaid nakatatud katseloomade organismis# Nii valmista­
ti puugientsefaliidi vaktsiini nakatatud valgete hiirte 
aju-, tähnilise tüüfuse vaktsiini kopsu- ja psitakoosi vakt-
glini põrnakoest• Mõnede vaktsiinide valmistamiseks koguti 

haigustekitajaid täidelt ja puukidelt. Kuid selliste vaktsii­

nide puudus seisnes nende väheses puhastamisvõimaluses 
ja kalliduses# Nad sisaldasid hulgaliselt koelisi elemente 

ja põhjustasid organismi sensibiliseerimist• 
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Edusammuks viirusi ja riketsiaid sisaldavate vakt­
siinide valmistamisel kaasajal on nende kultiveerimine kana— 
embrüol ja koekultuuridel, Koekultuuride kasutamine võimal­
dab kultiveerida viirusi ja riketsiaid suuremal hulgal« 
vaktsiinpreparaate enam puhastada ja väljastada kontsentree­
ritumal kujul. 

Vaatamata paljudele täiendustele surmatud vaktsiinide 
tootmise tehnikas jäävad nad oma immuniseöriva toime ja efek­
tiivsuse poolest maha elusvaktsiinidest. Erinevalt elusvakt-
Siinidest, mida kasutatakse enamikul juhtudel ühekordselt, 
on surmatud vaktsiine vaja manustada püsiva immuunsuse saa­
miseks 2-3 kordselt. Üldiselt kasutatava juhendi järgi süs­
t i t a k s e  s u r m a t u d  v a k t s i i n e  3  k o r d a  7 -  1 0  p ä e v a s ­

te intervallidega. Rida töid kinnitavad, et 
kahekordsel immuniseerimisel (20-päevaste vaheaegadega) saa­
vutatud immuunsus ei ole nõrgem eespool toodud skeemi järgi 
saavutatud immuunsusest. Süstimistevahelisi intervalle on 
pikendatud mõne autori järgi kuni 60 päevani. Revaktsineeri— 
misi tehakse 1-4 aasta järel, millega on saavutatud kül­
laltki püsiv immuunsus. 

burmabud vaktsiinide immunogeensete omaduste efektiiv­
suse tõstmiseks ja vaktsineerimiste vähendamiseks kasutata­
kse depoomeetodit. Selle eesmärgiks on aeglane vaktsiini 
imendumine depoost, et kindlustada pikemaajaline ja mõõdukas 
antigeeni üleminek vereringesse. Depoovaktsiinide valmista­
misel surmatud mikroobikehad sadestatakse ja adsorbeeritak-
se alumiiniumhüdroksiidilj emulgeeritakse mineraalõlides jne. 

Käesoleval ajal kasutatakse surmatud vaktsiine peami­
selt sooltenakkuste, kuid ka mitmete teiste nakkushaiguste 
vastaseks immuniseerimiseks. Kasutamisel on tüüfuäe-,para-

tüüfuse-, düsenteeria-tetra- ja pentavaktsiinid, kooleravas-
tane mono- ja assotsieeritud vaktsiinid koos teiste soolte­
nakkuste antigeenidega. Kasutatakse surmatud läkaköha-vakt-
siini ja sama vaktsiini koos difteeria anatoksiiniga läka­
köha ja difteeria vastu vaktsineerimiseks. Enamik surmatud 
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vaktsiine käsutatakse profülaktilisel (tdb.nij-i.se tüiifu^e 
jt« riketsiooside, jaapani entsefaliidi^ Omski hemorraagi— 
lise palaviku jt#),mõnda ka ravi otstarbel (brutselloosi 

vaktsiin). 
Surmatud vaktsiine süstitakse naha alla, naha sis~ 

se või lihase sisse (depoovaktsiinid). A#M#£ezredka tegi 
ettepaneku manustada sooltenakkuste vastaseid vaktsiine 
suu kaudu (kõhutüüfus, paratüüfus, koolera, düsenteeria). 
Nagu näitavad kogemused jääb see sooltenakkuste vastane 
vaktsineerimise viis oma efektiivsuse poolest maha teis­
test vaktsineerimise meetoditest# Efektiivne vaktsineeri­
mine suu kaudu toimub kaasajal poliomüeliidi vastu. 

3 .  K e e m i l i s e d  v a k t s i i n i d .  

Keemiliste vaktsiinide all mõeldaksj bakteriaalseid 

preparaate, mis sisaldavad mikroobirakkudest eraldatud kee­
milisi immunogeenseid komplekse# Nende immuniseerivate oma­
duste tõttu nimetatakse neid ka täisantigeenideks# Nende 
põhiantigeenide eraldamine mikroobirakkudest toimub mitme­
suguste meetoditega# Kasutatakse ekstraheerimist tri kloor— 
äädikhappega, happelist hüdrolüüsi ja mikroobirakkude fer-
mentatiivset lammutamist# Vabastatud antigeen sadestauakse 
alkoholi või ammooniumsulfaadiga ja sade puhastatakse dia-

lüüsi või väljasadestamise teel# 
Enamik autoreid pooldabki kaasajal korpuskulaarsete 

antigeenide asemel keemilisi vaktsiine, mis ei sisaldu 
mikroobikehade ballastaineid. Neid vaktsiine saab väljasta­
da kontsentreeritumal kujul, mis tõstab vaktsineerimise 

efektiivsust ja lühendab süstimiste aega. 
Kuna täisantigeenid koosnevad peendisperssetes ь 

osistest ja on kontsentreeritud väikestes kogustes, siis 
on olemas laialdased perspektiivid ka assotsieeritud de-

poopreparaatide valmistamiseks. 

- 16 -



Enam. levinud keemilisi vaktsiine on sooltenakkus­
te ja teetanusevastane NIISI polüvaktsiin# See on kompleks­
ne preparaat kõhutüüfuse, paratüüfuse, düsenteeria, koole­
ra ja teetanuse vastu immuniseerimiseks# Viimasel ajal on 
NIISI polüvaktsiini hakatud asendama polüvaktsiiniga IUI, 
mis ei sisalda kooleratekitaja antigeene# Täisantigeenseks 
preparaadiks on ka immunogeen, mida rakendatakse ravi ots­
tarbel peamiselt veniva kuluga ja kroonilise düsenteeria 
puhul# Keemiliste vaktsiinide valmistamine ja nende efek­
tiivsuse laialdane uurimine jätkub kaasajal# 

4 #  A n a t o k s i i n i d #  

Nende nakkushaiguste profülaktikas, mille põdemise jä­
rel kujuneb antitoksiline immuunsus, on elus— ja surmatud 
vaktsiinide kasutamine vähe efektiivne, kuna need ei põhjus­
ta anti tojcsiinide kujunemist# Selliste nakkuste vastaseks 
immuniseerimiseks kasutatakse anatoksiine# 

A n a t o k s i i n i  d e k s  n i m e t a t a k s e  t o k s i i n e ,  
mis on kaotanud oma toksilisuse ja säilitanud seejuures 
oma immunogeensed omadused# Difteeriatoksiini toksilisuse 
kaotamiseks mõjustas Ramon difteeriatoksiini formaliini­
ga (0,4 %) 39-40°C t° juures 30 päeva jooksul ja sai uute 
omadustega toksiini - anatoksiini# 

Antitoksilise immuunsuse kujunemist võib pidurdada 
bakteriaalsete proteiinide ja söötmete esinemine anatoksiin-
preparaadis, sest nad omavad allergiseerivat toimet organis­
mile# Käesoleval ajal on eriti aktuaalne anatoksiinide bal­
lastainetest puhastamise probleem# Anatoksiinide omaduste 
üürimiseks kasutatakse difusiooni, pretsipitatsiooni ja 
elektroforeespretsipitatsiooni meetodeid, mis võimaldavad 
täpsemalt hinnata nende koostist# 

Märkimisväärseks edusammuks on anatoksiinide val­
mistamisel vastavate mikroobide kultiveerimine tsellofaan-
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kottides, mis on täidetud füsioloogilise lahusega ja ümb­
ritsetud söötmega. Sel meetodil valmistatud anatoksiinpre-
paraadid on kontsentreeritumad ja sisaldavad vähem ballast­
aineid# Samal otstarbel kasutatakse ka sünteetilisi sööt-
m e i d e  P a r i m a d  o n s a d e s t a t u d  j a  a l u m i i n i -
u m h ü d r o k s ü ü d i  1  a d s o r b e e r i t u d  
anatoksiinpreparaadid# Neid kasutatak­
se kaasajal difteeria- ja teetanusevastaseks immuniseeri­

miseks ühe antigeenina, kuid ka assotsieeritud vaktsiini­

des (difteeria • läkaköha, difteeria + läkaköha + teetanus 
jne#)# Suurt praktilist tähtsust omab stafülokokkide ana-
toksiin ja selle kasutamine stafülokokkide infektsioonide 
profülaktikaks ja raviks# 

II. Ravi-profülaktilised 
s e e r u m i d .  

Raviprofülaktiliste seerumitena kasutatakse loomseid 
immuunseerumeid ja rekonvalestsentide ning vastavat nakkus­
haigust põdenud inimeste seerumit. Viimaseid võib kasutada 
ainult siis, kui nakkushaiguse põdemise järel kujunenud im-, 
muunsus püsib elu lõpuni. Immuniseerimisega viiakse orga-
n i s m i  v a l m i n u d  k u j u l  a n t i k e h i  j a  s a a d a k s e  o m a n d a ­
t u d  k u n s t l i k  p a s s i i v n e  i m m u u n ­

s u s .  
Viimasel ajal on hakatud nii ravi- kui ka profülak­

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 või nende toksiinidega# Looma­
dest kasutatakse sagedamini hobuseid, kuna neilt saadav see­
rumi hulk on kõige suurem. Hobustel on võime vastata anti— 
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geen ärritusele lühikese aja jooksul hulgalise antikehade 

moodustamisega. Immuniseerimise lõpul võetakse loomadelt 

verd da sellest eraldatakse seerum. Selliseid seerumeid 
n i m e t a t a k s e  k a n a t i i v s e e r u m i t e k s ,  

Kaesoleval ajal väljastatakse ja kasutatakse üldi­

s e l t  d i a f e r m i  m e e t o d i l  (d i a l ü ü s i t u d  j a  
fermentatuvselt väljasoolatud) puhastatud ja kontsentree­

ritud seerumeid, mis omavad eeliseid võrreldes natiivseeru-

mitega. Nendes seerumites puuduvad antikehi mittesisalda­

vad valgud, mis põhjustavad organismi sattumisel mitmesugu­

seid kõrvalnähte. Sellised seerumid sisaldavad 1 ml-s 3-5 

korda enam antikehi, mistõttu neid manustatakse väiksemal 

hulgal. Diafeimi meetodil töödeldud seerumid põhjustavad 

vähem tüsistusi (seerumtõbi, Šokk), võrreldes natiivseeru-
õitega, 

Immuunseerumeid väljastatakse vedelal ja kuivatatud 

Kuivatatult väljastatud seerumite püsivus on vede­
latega võrreldes pikemaajalisem. Neid võib säilitada kõrge­

mas temperatuuris, mis võimaldab ja lihtsustab nende trans-
porti, 

Enne süstimist soojendatakse seerumeid 36-37°c. Kuiv-
seerumitele lisatakse steriilse süstlaga juurde vastavat la-
uetajat, loksutatakse ja manustatakse täieliku sulamise jä­

rel 30 minuti jooksul. Kui kuivseerum on väljastatud kummi-
orgiga suletud pudelis, lisatakse lahustajat läbi korgi.La-

hustatult on seerum kasutamiskõlblik 2 tunni jooksul pärast 
lahustamist. 

Raviks kasutatava seerumi hulk oleneb haigusvormi 
raskusest ja haiguse perioodist, arvestades vastaval к»!«! 

antitoksilisi ühikuid ml-s. Seerumit süstitakse lihasesse, 
naha alla või rasketel haigusjuhtudel veeni. 

1 к*«-,- Enne seerumi manustamist nii raviks kui ka profü-
aktilisel eesmärgi! on vaja määrata organismi individuaal­

ne tundlikkus seerumi suhtes, eriti võõra liigi valke sisal­
davate loomsete seerumite kasutamisel. Tundlikkuse määras* 
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Seerumi individuaalse tundlik""" 
k u s e  m ä ä r a m i s e  j  a  d e s e n s i b i l i -
seerimise meetodeid on mitmeid.» Piima­

sel ajal soovitatakse manustada seerumit fraktsioneeritult 

järgmisel viisil* Süstitakse füsioloogilise lahusega 1:100 

e x  t e m p o r e  l a h j e n d a t u d .  0 f 1  m l  s e e ­
r u m i t ,  õ l a v a r r e  p a i n u t u s k ü l j e l e  
naha sisse. Reaktsiooni jälgitakse 20 minuti jook-
дц! e Proov loetakse positiivseks , kui tekkinud p aap ui tousel* 

nahapinnast kõrgemale ja tekib 1-cm läbimõõduga või laiem hü~ 

pereemia. 
Negatiivse reaktsiooni puhul süstitakse 30 minuti pä­

r a s t  n a h a  a l l a  0 , 1  m l  l a h j e n d a m a t a  
seerumit , Kui reaktsioon puudub, manustatakse 30 

minuti pärast kogu raviannus see­

rumit. 
Positiivse nahasisese reaktsiooni esinemisel tuleb see­

rumit manustada erilise ettevaatlikkusega. Sel juhul siis täi­
t a k s e  1  •  1 0 0  l a h j e n d a t u d  s e e r u m i  i u  а  ™  
ha all a0,5;2,0 ja 5,Omi 20-minutiste vaheaegadega. See­

j ä r e l  m a n u s t a t a k s e  n a h a  a l l a  0 , 1  m l  i a h j e n —  
d a m a t a seerumit. Kui naha alla manustamisel reaktsioon 

puudub, süstitakse 50 minuti pärast kogu raviannus. 
Desensibiliseerimiseks kasutatakse ka Bezredk® 

m e e t o d i t  ,  m i l l e  j ä r g i  s ü s t i t a k s e  e e l n e v a l t  

0 , 5  - 1 , 0  m l  s e e r u m i t  l i h a s e  s i s s e  j a  

s i i s  1 - 2  t u n n i  p ä r a s t  k o g u  r a ­

v i a n n u s  .  
Anafülaktilise reaktsiooni vältimiseks soovitatakse 

mõnede autorite poolt süstida seerumit narkoosi all. Seeru­
mi manustamisel peab alati olema valmis adrenaliin, efedriis 
jt. Soki vastased vahendid, mida manustatakse vastavalt vanu­
sele ettenähtud hulgal. Soovitatakse kasutada desensibilisee-

rivaid (hormoonpreparaate), südaaetegevust tugevdavaid va­
hendeid (kofeiini, kordiamiini), füsioloogilist keedusoola-
lahust, hapnikku jt. vahendeid. Peale seerumi süsti­



mist kontrollitakse haige seisundit tähelepanelikult 2 tun­
ni jooksul, 

Ravi-profülaktilisi seerumeid liigitatakse vastavalt 
nende valmistamisviisile, antigeeni ja antikehade iseloomu­
l e  a n t i t o k s i l i s t e k s , ,  a n t i b a k t e r i ­
a a l s e t e k s  j a  a n t i v i i r u s l i k e k s ,  

Antitoksilised seerumid si­
saldavad antitoksiine, mis inaktiveerivad mikroobide tok­
siine ja mikroobide elutegevusel vabanenud toksilisi aineid, 
Antitoksilisi seerumeid kasutatakse eelkõige raviks (diftee­
ria, botulism, teetanus, gaasgangreen), kuid ka profülakti­
lisel otstarbel (teetanus, botulism, gaasgangreen* diftee­
ria jt,), 

Antitoksilised seerumid titreeritakse antitoksiini 
sisalduse järgi ja väljendatakse antitoksilistes ühikutes 
1 ml-s. 

Vedelate antitoksiliste seerumite säilitamisaeg on 
2 aastat. Kui kontrollimisel on seerum makroskoopiliselt 
muutunud, saadetakse ta ületitreerimisele samasse instituu­
ti, kus ta valmistati, Kuivseerumite säilitamisaeg ei ole 
piiratud, nad titreeritakse ümber iga 5 aasta järel. Kui see­
rumi manustamise järel esineb tugevaid reaktsioone, saade­
takse see seeria vastavasse kontrollinstituuti Moskvas ja 
näidustuste puhul selline seerum kõrvaldatakse käibelt. 

A n t i b a k t e r i a a l s e d  s e e r u m  i d  
sisaldavad antibakteriaalseid antikehi, mis avaldavad kahjus­
tavat toimet vastavatele bakterirakkudele. Need antikehad ei 
hävita otseselt bakterirakku, kuid nõrgestavad selle elute­
gevust. Seetõttu aktiveeruvad sellised organismi kaitsefunkt­
sioonid nagu fagotsütoos ja bakteriolüüs. Antibakteriaalseid 
seerumeid kasutatakse kaasajal peamiselt profülaktikas $ vä­
hem ravimisel, kuna nende efektiivsus on suhteliselt madal 
võrreldes laialt kasutatavate kemoterapeutiliste antibakte­
riaalsete vahenditega. Need on peamiselt loomsed seerumid js 
kuna neid kasutatakse suurtes hulkades, võib esineda orga­
nismi poolt allergilisi reaktsioone. Antibakteriaalsetest 



seerumitest on kaasajal kasutamisel katku, siberi katku jt« 

seerumeid» 
Immuunseerumite hulka kuuluvad ka a n t i v i i-

ruslikud seerumid, mis sisaldavad viirusi 

neutraliseerivaid antikehi. Antiviiruslikest on levinud ja 

rakendatakse gripi, puugientsefaliidi jt© seerumeid« 
Paljude nakkushaiguste profülaktikaks ja raviks 

k a s u t a t a k s e  k a a s a j a l  ^ > - g l o b u l i  i n i  j a  i  m  -
muunglobuliine , mida saadakse nii inimese 

kui ka loomade verest. Loomse päritoluga globuliin ja 

^-globuliin on valmistatud hüperimmuniseeritud loomade 

vereseerumist• Inimverest valmistatud ^ -globuliini saa­
dakse doonoritelt, platsentäärsest ja abortidel kogutud 
verest. Märkimisväärne on, et y--globuliini manustatakse 

vähem võrreldes seerumitega» Inimverest valmistatud ^-glo­
buliin on täiesti ohutu, ka ei ole mingisuguseid vastunäi-
dustusi selle manustamiseks. ^ -glõbuliiri kasutatakse 
laialdaselt leetrite, tuulerõugete, läkaköha, epideemili­

se parotiidi, epideemilise hepatiidi ja paljude teiste nak­

kushaiguste profülaktikaks ja raviks. 

III. Bakteriofaagid, 

Bakteriofaagid on viiruste gruppi kuuluvad mikroor­

ganismid, mis parasiteeruvad mikroobidel ja soodustavad nen­

de hukkumist. Kuni kaasajani olid bakteriofaagid nähtamatud^ 

neid õnnestus lähemalt tundma õppida elekt^roiiEilkroskoobi 

abil. Bakteriofaagid eritavad vastavalt bakteriliigile spet­
siifilisi lüsiine, mis avaldavad liigispetsiifilist lüseeri-
vat toimet. Vastava liigi bakteriofaag avaldab toimet ainulv 

teatud mikroobiliigile. Viimasel ajal on kasutusel ka tüüfei— 

spetsiifilised bakteriofaagid. 
Bakteriofaagid on looduses laialt levinud. Neid võib 

anastada veest, maapinnast, taimedest?, mikroobidest, toidu— 
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produktidest jm, Nad elutsevad ka inimese ja loomade soole-
kanalis, 

Bakteriofaage kasutatakse kaasajal mitmete nakkus­
haiguste profülaktikaks, vähem raviks, Tüübispetsiifilisi 
bakteriofaage kasutatakse ka diagnoosimisel. Profülaktili­
sel otstarbel rakendatakse düsenteeria, kõhutüüfuse,strep-
to- ja stafülokokkide bakteriofaage. Bakteriofaagi toime on 
seda efektiivsem, mida varem teda kasutatakse, Faage manus­
tatakse suu kaudu 1-1tundi enne sööki leeliseses keskkon­
nas (5 %-lise soodalahusega), Bakteriofaag püsib organis­
mis 5-7 päeva, seejärel ta eritatakse. Bakteriofaagi säili­
misaeg on 2 aastat. 

B, DIAGNOSTILISED PREPARAADID, 

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

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

D i  a g n o s t i k u m i  d e n a  k a s u t a t a k s e  
kindla kontsentratsiooniga surmatud mikroobirakkude suspen­
sioone, Need suspensioonid ei tohi sisaldada peale loksuta­
mist mingisuguseid helbeid ega osiseid, mis võiksid segada 
aglutinatsioonireaktsiooni hindamist. Seroloogilisteks reakt­
sioonideks kasutatavaid antigeene valmistatakse 
mikroobirakkudest ja ka patoloogiliselt muutunud või nor­
maalsetest kudedest. 

Mikroobide samastamiseks on vajalikud mitmesugused 
d i a g n o s t i l i s e d  s e e r u m i d  j a  b a k ­

teriofaagid, Diagnostilisi seerumeid kasutatakse 
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aglutinatsiooni , pretsipitatsiooni ja komplemendi sidumise 
reaktsioonideks. Diagnostilisi seerumeid saadakse vastavate 
mikroobidega immuniseeritud loomadelt (küülikud, merisead)® 

Spetsiifilisi diagnostilisi bakteriofaage kasutata­
kse mikroobide sedastamiseks ja samastamiseks bakteriofaagi 
tiitri tõusu reaktsiooni abil, Tüübispetsiifiliste faagide 
abil on võimalik samastada uuritavast materjalist isoleeri­

tud mikroobe esinevate fagotüüpide järgi, 
Allergilisteks nahareaktsioonideks kasutatakse mit­

mesuguste meetoditega valmistatud mikroobide koostisosi ja 

a i n e v a h e t u s p r o d u k t e ,  m i d a  n i m e t a t a k s e  a l l e r g e e n i ­
deks, Neist enam kasutatavad on tuberkuliin, brutselliin, 

tulariin, malleiin jt,, mida kasutatakse vastavate haiguste 

diagnoosimiseks. 

VAKTSINEERIMISE ORGANISEERIMINE, 

Vaktsineerimisi teostatakse Nõukogude Liidus profülak­
tilisel eesmärgil laialdases ulatuses plaaniliste vaktsinee™ 

rimistena ja epidemioloogilistel näidustustel, 
P l a a n i l i s t e k s  v a k t s i n e e r i m i s -

t e к s nimetatakse korrapäraselt, vastavas vanuses isiku­
tele teostatavaid kaitsesüstimisi ohtlike nakkushaiguste (tu­

berkuloos, rõuged jt,) vastu. 
P r o f ü l a k t i l i s i  m i t t e p l a a n i l i -

g j[ vaktsineerimisi teostatsk.se vastavalt 

asustatud piirkonna epidemioloogilisele seisundile epidemio­
loogilistel näidustustel (kõhutüüfus, düsenteeria, katk, koo­
lera, tulareemia jt.). Plaanilisi vaktsineerimisi ja revakt-
sineerimisi tehakse kõikide rajoonide, linnade ja asusta­
t u d  p u n k t i d e  v a k t s i  n e e r i m i s k a b i n e t  t i ­

d e s ,  l a s t e n õ u a n d l a t e s  v õ i  l a s t e ­
p o l i k l i i n i k u t e s ,  p o l i k l i i n i k u t e s ,  

t e r v i s h o i u  p u n k t i d e s  j a  a r s t i -
- 24 -



j a o s k o n d a d e s #  P l a a n i l i s i  v a k t s i n e e r i m i s i  j a  
r e v a k t s i n e e r i m i s i  t e o s t a t a k s e  r õ u g e t e  ,  t u b e r -

k u l o o s i ,  d i f t e e r i a ,  l ä k e k ö h e ,  t e  e -
t a n u s e  j a  p o l i o m ü e l i i d i  v a s t u ,  

Mitteplaanilisi vaktsineerimisi teostatakse vasta­
valt epidemioloogilisele olukorrale kohalike tervishoiumi­
nisteeriumide või tervishoiuosakondade korralduste alusel, 
Mitteplaanilistest vaktsineerimistest instrueeritekse vakt­
sineerimisi läbiviivaid asutusi sellekohaste instruktsioo­
nide alusel, Vektsineeritev kontingent määratakse kohalike 
saniteeivepidemioloogiejeamade poolt, Pleeniliste profülak­
tiliste kaitsesüstimiste puhul koostetekse vaktsineeritava— 
te nimekirjad vaktsineerimiskebinettide, mittepleeniliste 
puhul polikliinikute, esutuste tervishoiupunktide ja maa -
arsti jaoskondade poolt. Olenevalt vaktsineeritevete arvust 
arvestetakse ja nõutakse teatud hulgal bakterieelseid pre-
paraete ja vasteveid materjele arvestusega 0,5 g vatti, 0,5 
ml alkoholi 1 vektsineeritevele, Kui neha desinfektsiooniks 
kesutetakse joodtinktuuri , siis arvestatakse 10-15 ml 100 

isikule. Jooditinktuuri ei tohi kasutede nahe desinfektsioo­
niks vektsiini skerifitseerimisel nehele, Vektsineerimisi 
teosteteveid esutusi verusteb bekterieelsete prepereetide 
je teiste vejelike meterjeliäege seniteer-epidemioloogie-
jaam või vestev osekond, 

V e k t s i n e e r i m i s k e b i n e t i d  o r -
geniseeritekse (NSVL tervishoiuministri käskkiri Nr, 2oo -

11, juuni 1960,e#) linnade lestenõuendletes je lestepoli-
kliinikutes, 

Lastenõuandlas või-polikliinikus esuve vektsineeri-
miskebineti kesutede peeb oleme vähemalt ir«irg ruumi. Üks 

neist vastuvõtu ja ooteruum, kus hoitakse vaktsineeritevete 
kertoteeki je toimub registreerimine. Teises ruumis teosta-
tekse vektsineerimisi je teisi bioloogilisi proove, 

Yaktsineerimiskebinet peeb oleme verustetud sel — 
leks vejelike ebinõudege, nagu näiteks külmutuskapi vakt-
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siinide, seerumite ja teiste bakteriaalsete preparaatide 

hoidmiseks,- kušett, lauad instrumentide ja preparaatide 

paigutamiseks. Kabinetis peab olema küllaldaselt meditsii­

nilisi instrumente (süstlad, nõelad, skarifikaatorid, rõu-

gesuled, sterilisaatorid jne,), vajalikke medikamente (so­

ki vastaseid ja desensibiliseerivaid vahendeid) ja kasuta­

miskõlblikke kõrge immunogeensusega ajakohaseid bakteri­

aalseid preparaate. 
Lastenõuandla või-polikliiniku vaktsineerimiskaoineti 

juhatajaks on vastava immunoloogilise ettevalmistusega arst-

pediaater, juhu3 kui kabinet teenindab lo.ooo või enamat 
last kuni 14- aasta vanuses# Kui teenindatavate laste arv 
on väiksem, on vaktsineerimiskabineti juhatajaks pediaat«™ 

riaosakonna või polikliiniku juhataja« 
Vaktsineerimiskabineti ülesandeks on koostada tema 

teeninduspiirkonnas plaanilistele profülaktilistele vakt-
sineerimistele kuuluvate laste nimekirjad* Siia lisanduvad 
täiendavad nimekirjad laste kohta, keda vastunäidustuste 
tõttu ei süstita. Vastava ajavahemiku ja kontrolluuringute 

järel tuleb ka need lapsed vaktsineerida, 
Lastenõuandla või -polikliiniku vaktsineerimiskabinet 

peab organiseerima vastsündinute korrapärase tuberkuloosi-

vastase vaktsineerimise sünnitusmajades ja kindlustama vakt-

sineeritute arvelevõtmise polikliinikus, 
Vaktsineerimiskabinet organiseerib kõikide pro­

f ü l a k t i l i s t e  v a k t s i n e e r i m i s t e  

ja revaktsineerimiste plaanilise, kor­

rapärase ja õigeaegse läbiviimise difteeria, läkaköha, tu­

berkuloosi, rõugete, poliomüeliidi jt, nakkushaiguste vas­
tu, Vaktsineerimiskabinettide poolt teostatakse ka vajalx-
kud bioloogilised reaktsioonid (Pirquet* Mantoux, Bchxcк, 

Dick jt,) ja nende hindamine. 

Teostatud vaktsineerimiste registreerimine toimuo 

täiskasvanuil vastavas žurnaalis (vorm 64) ja lastel vakt-
sineerimiskaartide1 (vorm 63) , millest koostatakse karto­
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teek. Kartoteegis järjestatakse kaardid aastate ja kuude 
viisi, vaktsineeritavad tähestikulises järjekorras. Vakt-
sineerimiskaartidele kantakse kõik vastavad andmed lapse 

kohta, teostatud vaktsineerimised ja revaktsineerimised 

järjekorras kuupäeviti ning vaktsineerimise tulemused. 
Registreerimisel tuleb märkida vaktsinatsiooni kuu­

päev , iseloom, preparaadi number, seeria, väljastanud asu­
tus, manustamise viis, hulk ja järgnev reaktsioon. Revakt­
sineerimised registreeritakse vastava märkusega selleks 
ettenähtud lahtris. Et jälgida lapse tervislikku seisun­
dit peale vaktsineerimist või bioloogilise reaktsiooni 
teostamist, ilmub laps järgmisel päeval vaktsineerimiska-
binetti või siis patronaažiõde külastab teda kodus ja mär­
gib nii järgnenud üld— kui ka lokaalse reaktsiooni vaktsi­
ne erimi skaardile. 

Vaktsineerimiskabineti ülesandeks on kontrollida ka 
profülaktiliste vaktsineerimiste plaanilist läbiviimist 
tema teenindamispiirkonda kuuluvates lasteasutustes (las­
tekodud, lasteaiad, koolid, internaatkoolid, sõimed, väike­
lastekodud jne.). 

Ta annab ka aru igakuiselt tema poolt kontrollita­
vates lasteasutustes läbiviidud profülaktiliste vaktsinee­
rimiste ja revakt sine erimi s t e kohta vorm 87-ravi järgi. 

Vaktsineerimiskabinet viib läbi sanitaarhariduslik— 
ku selgitustööd elanikkonnas kaitsesüstimiste vajalikkusest 
lastel. Selleks, et vaktsineerimiskabineti ja tema poolt 
kontrollitavate arstide töö kulgeks häireteta*ajakohaste 
meetodite, tehnika ja uusimate bakteriaalsete preparaatide— 
ga, peab kabinet kindlustama selles töötavale personalile 
ajakohase ja kõrge kvalifikatsiooniga väljaõppe. Kabinet 
peab pidevalt instrueerima sünnitusmajade ja lasteasutuste 
töötajaid uusimatest vaktsiinpreparaatidest ja nende ma­
nus tamisviisidest. 

Vaktsineerimisel peab rangelt kinni pidama aegadest 
üksikute vaktsineerimiste ja revaktsineerimiste vahel. Plaa­
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niliste vaktsineerimiste ajad vastavalt vanusele on toodud 

tabelis 1, 
Enne vaktsineerimist peavad jaoskonnaarst või -pe­

d i a a t e r  p õ h j a l i k u l t  k o n t r o l l i m a  v a k t s i n e e r i t a —  
vate tervislikku seisundit , avas­
tama põetud haigused ja teostama vajalikud bioloogilised 
reaktsioonid (Pirquet), mille tulemusi tuleb arvestada vas­

tunäidustuste määramisel# 
Vastunäidustused vaktsineerimiseks on toodud tabe­

lis 2. 
Enne manustamist ön tarvis kasutatavaid preparaa­

te kontrollida ja vajadusel sademe suspendeerimiseks lok­

sutada# 
Vaktsiinpreparaatide organismi viimise viise on 

mitmeid# Süstitakse naha alla, naha sisse, skarifitseeri-
takse nahale, manustatakse suu kaudu, nina kaudu ja kombi­
neeritud meetodil# Uurimused kinnitavad, et ühe ja sama 
preparaadi manustamisel erineva meetodiga on erinev immu­

nise er iv toime# 
Surmatud vaktsiine ja anatoksiine rakendatakse 

enam naha alla süstitult# Kuid mõnede autorite 
a n d m e t e l  o n  n e n d e  p r e p a r a a t i d e  n a h a  s i s s e  j a  
lihase sisse süstimine efektiivsem» Seepärast 

ßoovitatakse soolenakkustevastaseid, tulareemia, katku, 

brutselloosi, gripi, epideemilise parotiidi jt, vaktsiine 

manustada naha sisse, anatoksiine ja viirusnakkusfcevasta­
seid vaktsiine (epideemiline parotiit) lihase sisse# Mär­
gitud preparaatide need kasutamisviisid siiski üldiselt 

kasutamist pole leidnud# 
Enamik elusvaktsiine(rõuged,katk,siberi katk,tula­

reemia, brutselloos jt.) manustatakse skarifitseeritult 
nahale# Mitmetel juhtudel on vaktsiini manustamine 
nahale osutunud palju efektiivsemaks võrreldes naha alla 
süstimisega# Elusvaktsiini manustamine nahale traumeerib 
vaktsineeritavat vähem võrreldes naha alla süstimisega. 
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Vaktsineerimise 
liik 

Plaaniliste vaktsineerimiste ajad. 
T a b e l  1  

Vaktsi­
neerimine 

Revaktsineerimine 
п—та TT M ä r k u s i  

1• Tuberkuloosi-
vastane 

2. Poliomüeliidi-
vastane 

3* Difteeria-, lä­
kaköha- ja tee-
tanuse vastane 

4. Difteeria-,tee-
t anus e vastane 

5. Teetanusevas-
tane 

6. RÕugetevastane 

7. Kõhutüüfusevas­
tane 

8» Tulareemiavas-
tane 

9» Brutselloosivas-
tane 

I0. Leptospiroosi-
vastane 

• Puugientsefa-
liidivastane 

5•-7«elu­
päeval 
2-kuuselt 

7-a. 

2-a. 

12-a. 17-a. 

3-a. 7-8 a 
I kl. 

5 . e l u ­
kuul 

1^ 5—2 a. 
pärast 
vaktsin. 

6-a. 

11-a. 

10»-12. elu— 8—a• 15—a. 
kuul (Ii kl.) 

alates 
7»eluaas­
tast 

alates 4, 
eluaastast 

15-16 a. Vaktsineerimine ja revakt-
IX kl. ja sineerimine (2 ja 3 a« )• 3 
la. teh— korda 3—kuuste vaheaegade­
ni kumis või ga. Vanemaealiste revaktsi— 
kutsekoolis neerimine ühekordselt 

Vaktsineeritakse 3 korda 
30—40 p. vaheaegadega 

16-17 a 
(X kl.) 

Rõugete ohustatud maade 
naabruses revaktsineerimi­
ne 4, 8, 12 ja 16 a.vanuselt 
Ainult epidemioloogilistel 
näidustustel kohaliku ter­
vishoiu ministeeriumi kor­
raldusel 



T a b e l  2  

Vastunäidustused vaktsineerimisel 

Vastunäidustus BCG Rõu- Läka-Dif- Tüüfuse, 
ged köha tee- paratüü-

ria fuse, dif­
teeria 

(B/V 
1 2 

Palavikuline seisund...+ 
Rekonvalestsentsperiood 

+ 
Ž. 
• 

Üldine 
kahjustus ̂ 2 kuud pärast akuutset 

haigestumist.•••••••••• • 
II ja III astme hüpotroo-
fia + 

Nakkus- Ägedad nakkushaigused ja 
haigused kontaktsus nendega#... . + 

Tuberkuloos (alla 2#a#v# 
lastel, ka ainult posi­
tiivne Pirquet'reaktsioor)* 
Tuberkuloosikahtlased 
röntgenoloogilised muu­
tused# 

Allergi- Allergiline seisund.••• 
lised Toidu ja muud idiosün-
seisun— kraasiad.•••••••••#•••• 
did Bronhiaalastma...#..••• 

Naha­
haigused 

Vererin-
geelun-
dite 
häired 

Verehai-
gused 

Nahahaigused(ekseem, fu-
runkuloos jt#)#.#••#••• 
Eksuldatiivne diatees 
nahanähtudega...##••••• 

Hüpertoonia#••#••.#..•• 
Südame dekompensatsioon 
Reuma ägedas ja alaäge-
das faasis#.#•••• 

Seede­
elundite 
haigused 

Pahaloomuline kehvveresus 
Hemofiili a# 
Hemorraagilise sündroomi­
ga haigestumised....... 

Kõhulahtisused......... 
Düspeptilised häired 
alla 2 a. v. lastel#.## 
Haavandtõbi..« 
Maks ahai fpised* 

+ 

• 

+ 
• 

4-
* 

4-
+ 

• 

• 

• 

4-

+ 4-

+ 

4-

4-

4-

4-

• 
4-

+ 
+ 

4-
4v 

• 

+ 
4-

+ + 

4-
4-
4-



Tabel 2 (järg) 

J— 2 
Kuseelun- Ägedad ja ägenemistega 
dite hai- kroonilised nefroos-
gused nefriidid.•••#•••...,* + 

Püouuria • • 

Kesknärvi- Läbipõetud kesknärvil" 
süsteemi süsteemi haigused 
haigused (entsefaliit,menin-

giit,poliomüeliit jt.) + 
Spasmofiilia + 

Endokrine- M.Basedow'• 7777 
paatiad Suhkur ja suhkruta 

d i a b e e t , •  

• + 
•f 

• 
«к 

> 
+ 
+ 

Markus. Vastsündinute BGG on vastunäidustatud järgmiste 
sümptoomide esinemisel: te tõus üle 37.5 0,sage­
dane oksendamine, ilmsed düspetilised häired, 
haigused, mis mõjustavad lapse üldseisundit 
С puodermia, pemfigus, naha abstsessid. fleg-
moomd, nasofaringiit, otiit, gripp, kopsupõle­
tik, tugev^vastsundinu kollatõbi, sünnitrauma 
ilmsed kliinilised sümptoomid jt.). 
( • vastunäidustus ) 
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Kuid nahale manustamise viis on tehniliselt raskem ja nõu­
ab erakordset täpsust. Rida vaktsiine väljastatakse nii na­
ha alla süstimiseks kui ka nahale skarifitseerimiseks (katk, 

tulareemia, brutselloos), 
Nii naha alla , naha sisse kui ka nahale manustatavate 

elusate kuiwaktsiinide lahustamisel peab ran­
g e l t  k i n n i  p i d a m a  v a s t a v a t e  s t  
e e s k i r j a d e s t  j a  s t e r i i l s u s e  n õ u ­
dest. Kõik vaktsineerimiseks kasutatavad vahendid ja 
instrumendid keedetakse 3o minutit. Vastavat lahustajat li­
satakse steriilselt, kontrollitakse preparaadi lahustuvust 
ja kasutatakse kohe pärast lahustumist. Lahustatud vaktsii­
ni ülejäägid kahjutustataks e(olenevalt vasta­

v a t e  m i k r o o b i d e  r e s i s t e n t s u s e s t  t °  s u h t e s )  k e e t m i s e  

t e e l .  
Nahale vaktsineerimise puhul tehakse läbi sinna ase 

tatud vaktsiinitilga pindmisi epidermise lõikeid võx skan-

fikatsioone vastavalt juhendis ette­
nähtud hulgal ja viisil. Nii tehakse näit, rõugete vastu 
vaktsineerimisel 3 pikilõiget, tulareemia puhul 2, brutsel­
loos! puhul 4 ristikujulist epidermise lõiget. Mõningaid 
preparaate soovitatakse viia epidermise lõikesse, teistel 
pole see vajalik. Ka selles osas on vaja kinni pidada ju-

hendist. 
S u u  k a u d u  v a k t s i n e e r i m i n e  

o l i  l a i a l t  k a s u t u s e l  m i t m e t e  s o o l e n a k k u s t e  (kõhutüüfus, 

düsenteeria, koolera) vastu immuniseerimisel möödunud aas­
takümnetel, Kaasajal kasutatakse seda vaktsiini manustamise 
viisi peamiselt poliomüeliidi vastu v&tc g s me erimi sel» 

Mõningaid viirusinfektsioonidevastaseid (gripp) 

v a k t s i i n p r e p a r a a t e  m a n u s t a t a k s e  n i n a  l i m a s k e s  
taie ninna hingamise teel. Nagu 
uurimused on näidanud, gripivaktsiini naha alla manustami­
sel moodustuvad gripivastased antikehad vähesel hujigaX«. 
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. 

Lähedane eespool toodud vaktsineerimismeetoditele 
on antigeeni tungimine organismi hingamisteedesse (aspi-
ratsiooni; kaudu# Praktilised võimalused selle meetodi ka­
sutamiseks on kuiwaktsiinidega vaktsineerimisel# Uurin­
gud kinnitavad intensiivset resistentsuse kujunemist orga­
nismis hingamisteede kaudu immuniseerimisei# Viimastel 
a a s t a t e l  m a n u s t a t a k s e  v a k t s i i n i  k o n j u n k t i i v i d e -

1 e # Viimati märgitud vaktsineerimismeetodid pole siiski 
laialdasemat kasutamist leidnud# 

Real juhtudel on osutunud ratsionaalseks ühe nak­
kushaiguse vastu immuniseerimisel preparaadi viimine orga­
nismi mitme eri meetodiga# Näiteks on kasutatud mõningaid 
vaktsiine suu kaudu ja nahale skarifitseeritult (BOG), 
suu kaudu ja naha alla süstitult (dys) jne# Sellist erine­
v a t  p r e p a r a a d i  v i i m i s t  o r g a n i s m i  n i m e t a t a k s e  k o m b i ­

neeritud vaktsineerimiseks# Selle 
meetodi all mõeldakse nii erinevaid sama preparaadi manus— 
tamise viise kui ka erinevate preparaatide kasutamist eri­
nevate meetoditega. 

Mitmete elusate reaktogeensete preparaatidega (täh­
niline tüüfus, brutselloos) vaktsineerimisel soovitatakse 
eelnevalt kasutada surmatud vaktsiini, seejärel elusvakt-
siini, et järk-järgult ja aeglaselt tõsta antigeeni ärri­
tust ja organismi reaktsiooni. 

Organismi sattunud antigeen kutsub esile immunobio— 
xoogilise reaktiivsuse nihked, millega seoses toimub anti­
kehade teke ja organismi immuniseerimine# Vaktsineerimis-
jargse reaktsiooni hindamine peab 
olenevalt haiguse iseloomust toimuma kindlal ajal peale 
immuniseerimist, Reaktsiooni kontrollimise ajad on samuti 
märgitud instruktsioonis ja neist tuleb juhinduda. Nii toi­
mub reaktsiooni hindamine näit# esmasel kaitserõugestamisel 
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7-8 p., revaktsine erimi sel 4-5 p., t ul are emi avast as el 
12-14 p., siberi katku vastasel 2-3 p., katkuvastasel 24t. 
ja brutselloosivastasel 24-48 tundi peale vaktsineerimist 
jne. Manustatud antigeeni ärrituse tagajärjel kujuneb or­
g a n i s m i s  n i i  ü l d  -  k u i  k a  l o k a a l n e  r e ­
aktsioon. Reaktsiooni tugevust hinnatakse üld- ja 
lokaalnähtude intensiivsuse alusel vastavalt kerge, kesk­
mine ja tugev. 

Ü l d r e a k t s i o o n  i l m n e b  t a v a l i s e l t  j u b a  
esimese ööpäeva jooksul peale vaktsiini manustamist. Uid-
nähtudest täheldatakse vaktsineerimise järel väsimust, 
nõrkustunnet, peavalu, liigesevalusid, mõnikord kergeid 
mao-sooletrakti häireid ja temperatuuri kõrgenemist,Tempe­
ratuuri esinemisel kuni 37>5° hinnatakse reaktsiooni nõr­
gaks, 37,5 - 38,5"keskmiseks ja üle 38,5° tugevaks. 

Süstimise kohal võib täheldada vaktsineerimise jä­
rel punetust, infiltratsiooni ja valulifckust. Lokaalset; 
reaktsiooni hinnatakse infiltratsiooni ja punetuse tuge­
vuse järgi: 2,5-3 cm läbimõõduga - nõrgaksf 3-5 cm - kesk­
miseks ja üle 5 cm - tugevaks, eriti kui esineb lümfade-

niit. 
Kui vaktsineerituil esineb keskmisi või tugevaid 

reaktsioone enam kui 7 %» siis eemaldatakse see vaktsiini-
seeria käibelt. Vajadusel suunatakse vastav vaktsiinisee­
ria kontrolliks Tarassevitši-nimelisse Riiklikku Meditsii­
niliste ja Bioloogiliste Preparaatide Kontrollimise Insti­
tuuti Moskvas. 

Profülaktiliste kaitsesüstimiste efektiiv­
suse hindamisel analüüsitakse selliseid 
epidemioloogilisi andmeid, nagu haigestumine, immunoloo-
gilise reaktsiooni intensiivsus ja vaktsineerimise tule­
mused. Vaktsineerimise efektiivsuse hindamisel analüüsi­
tud andmeid sanitaar-epidemioloogiajaamaga kooskõlasta­
des võib vaktsineerimiskabinet teha immuunsuse tõst­
mise eesmärgil täiendavaid profülaktilisi üritusi. 
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Uuritava kollektiivi immunise e-

rumise efektiivsus oleneb antud kollektii­
vi täielikust üheaegsest ja eeskirjakohasest vaktsineerimi­
sest, Paljud uurimused kinnitavad, et ainult õigeaegne re-
vaktsineerimine kindlustab küllaldase immuunsuse kujunemi­
se, Kollektiivi immuniseerumise efektiivsus oleneb spetsii­
filiste faktorite kõrval (vaktsiini iseloom, hulk, omadused, 
manustamise viis jne,) suurel määral mittespetsiifilistest 
teguritest ja vaktsineeritava organismi iseärasustest, Mit­
tespetsiifilistest teguritest, mis määravad kollektiivi 
vaktsineerimise efektiivsuse, etendavad osa toitumistingi­
mused ja -reziim, lapse hooldamine,, läbipõetud ja kaasuvad 
haigused, sanitaar-hügieeniline režiim jne. 

Vaktsineerimise efektiivsuse hindamisel võrreldakse 
v a k t s i n e e r i t u d  k o l l e k t i i v i  h a i ­
g e s t u m i s t  t e i s e ,  m i t t e v a k t s i n e e -
ritud kollektiiviga, kusjuures märgitud 
mittespetsiifilised tegurid peavad võrreldavates rühmades 
olema võrdsed. Võrreldavate andmete statistilisel läbitöö­
tamisel saadud arvulised näitajad väljendavad kollektiivi 
imnmnlseerumise astet. 

Vaktsineerimise efektiivsuse hindamine võib toimu­
d a  k a  v a k t s i n e e r i t u d  i s i k u t e  i m m u n o l o o g i l i s -

te näitajate võrdlemisel kontroll­
rühma näitajatega, mis peegeldavad organismi immuniseerumi­

se astet. Nii teostatakse vaktsineeritutelt võetud veresee— 
rumitega aglutinatsiooni, pretsipitatsiooni, hemaglutinat-
siooni, komplemendi sidumise jt, seroloogilisi reaktsioone. 
Vaktsineerimise efektiivsuse hindamisel eriti väärtuslikuks 
osutuvad seroprotektsioonttest ja viimise neutralisatsioo-
nitest. Teostatakse ka intrakutaanseid nahateste (Mantoux, 
Dick, Schick jt,). Saadud andmete analüüsimine ja võrdlemi­
ne toimub vaktsineeriaiskabinettides selleks, et edukate 
kaitsesüstimiste tulemusena saavutada organismi mittevas-
tuvõtlikkus meil veel esinevate nakkushaiguste vastu. 
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IV. Mõned bakteriaalsed preparaadid ja 

Jrk. Preparaadi 
nr. nimetus 

Preparaadi koostis Säilimisaeg 
ja tingimused 

1»Tuberkuloosi 
vakt siin (na­
ha sisse 
süstimiseks) 

Elusast nõrgestatud avi-
rulentsest Mycobacterium 
tuberculosise(typus bo­
vis) vakt siini tüve st(BGG) 
valmistatud lüofiliseeri­
tud kuiwaktsiin 1,5%-li-
ses glutamiinnaatriumis. 

9 к. 
+7~+8° t° 

id 
•H 
ri 
i4 
•H 
(Q 
-P 
Л4 
aj 

> 

cn 

3 
cH 

И 

2. Brutselloosi- Elusast Brucella abortuse 1 

vaktsiin(kuiv) valet siini tüve st (19 BA), J .,й 

sahharoos-želatiinsöötmel 
kasvata t u d ,  v a a k u u m i s  k u i -  K a  "  d 3 *  
vatatud kultuurist valmis­
tatud preparaat* 
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nende kasutamine. 

siaidust us Kasutamise viis Märkused 

1»Vastsündinute 
immuniseerimi- Süstitakse vastsündinule 
seks 5*-7.elu- naha sisse 0,02 mg (0,1 ml), 
päeval. Revaktsineerimisel 0,05 mg 

2.Revaktsineeri- (0,1 ml) vasaku õlavarre 
miseks. ülemise 1/3 välisküljele. 

Bevaktsineerimine 7-a.; 
12-a.; 17-a. 

Epidemioloogilistei 
näidustustel 1-4 kuud 
enne sessiooni algust 
isikutele,kellel on 
võimalus haigestuda, 
kuid kellel brut­
selloosi immunoloo— 
gilised reaktsioo­
nid on negatiivsed. 
Kasutatakse 7» elu­
aastast . 

Enne kasuta­
mist lahusta­
takse kuiwakt-
siin steril, 
füsi oloogili-
ses lahuses. 
Ampullis 1mg 
BCG kuiwakt-
siini 50 an­
nust (0,02) või 
20 annust(0,05) 
Lahustatakse 
vastavalt va­
jadusele (5,Omi 
või 2,Omi la­
hustajat). La­
hustatud vakt­
siin kasutada 
kohe peale la­
hust ami st. 

2.Süste kohal 
moodustub 5-8 
mm suurune рая-
pul, mis kaob 
15-20 minuti 
pärast. 4-6 nä­
dala pärast te­
kib infiltraat, 
mis kaob 2-3 
kuu pärast. 
Kontrollitakse 
1 kuu peale 
vaktsineerimist. 

З.Еппе vaktsinee­
rimist kliinili­
ne kontroll ja 
Mantoux1reakt­
sioon 1i2ooo 
mitte vähem 
kui 3p.ja mit­
te enam kui 2 
nädalat enne 

i ms4 1 , ч .. süstimist. 
fks kord 1-Enne kasuta-

1»° m * laate- mist vaktsiini 
a oV.i** ,5 lahjendatakse 
*' °ll f1* steril.füsio-
Eevaktsineerimine loogilises la-
1°~12 k. pärast r huses etiketil näi-
0,5 ml isikutele, datud hulgal. Naha 
kellel brutselloo- alla ei immuniseeri-

ta positiivse Wrign-
"fci ja Burnet' reakt­
siooni puhul. 

si seroloogilised 
ja nahareaktsioo­
nid on negatiivsed 
Revakt sinee rimi st 
korratakse 10-12k. 
möödudes (1,0 ml.). 

..SÄ2SÄ. 
4- i_P j mi lie st labi mi sel kuiuneh no« 

altüvne reaktsi-
cm pikxust,üksteisest oon 24-28 t, lärel 

0,3 cm kaugel asetsevat kaob 2—-5 n nälot"' 
skarifikatiiooni.Lastak- p.parast. 
se ohu käes 5 min.kui­
vada. » 



Jrk. Preparaadi 
nr, nimetus Preparaadi koostis Säilitamisaeg ja 

tingimused 

3# Siberi katku Elusa Bacillus anthra-
vaktsiin im­
mun! seerimi­
seks (kuiv 
ja vedel) 

cis'e (ST 1-1 ja Nr.3) 
eoste suspensioon 30% 
glütseriinis ja des­
tilleeritud vees. 

Naha alla süstimi­
seks sisaldab 50 mil­
jonit mikroobi rakku, 
nahale manustamiseks 
2 miljardit mikroobi-
rakku 1 ml# Eluvõime-
liste spooride sisal­
dus mitte vähem kui 
90%. Väljastatakse 
ka kontsentreeritult 
kui waikt siinina. 

2 a#+4° t° 
Kontrolli järgi 
kasutamiskõlblik-
k u s  p i k e n e b  2 a #  

a 4. Tulare emia-
•H vaktsiin 
w (kuiv) 
öl 
-P 

cd 

> 
оi 

s* 

Elusa fasteureIla tula-
rensis9e vaktsiinitü­
ve at valmistatud,Žela-
tiin-sahharoossöötmel 
kasvatatud kuiwakt-
siin. Sisaldab 4 mil­
jardit mikroobirakku 
(mitte vähem kui 3 
miljardit) 1 ml# 

1 а» 
+4 +6° t° 
Immunogeensete 
omaduste säilimi­
sel võib kasuta-
miskõlblikkus pi­
keneda veel 6 k. 

и 

- 38 -



Näidustus Kasutamise viis Märkused 

Epidemioloogi-. 
listel näidus­
tustel, koi on 
võimalus kokku 
puutuda haige­
te loomade, nak­
kusliku mater­
jali või nak-
kuskahtlaste 
toiduainetega« 

1.Vaktsiini ülejääk 
ja instrumendid 
keedetakse 2 t. 

2«Nahale vaktsinee­
rimisel kujunevad 
2«-3* p« koorikud« 

3.Kuiwaktsiin, en­
ne kasutamist la­
hustatakse steriil­
ses 30% glütseriini 
vesilahuses. Kasu­
tatakse ainult na­
hale . 

Epidemiоloogi­
list ei näidus­
tustel loodus­
like kollete 
esinemisel# 
Kasutatakse 
alates ?• elu­
aastast . 

1«Süstitakse naha alla 
üks kord 1,0 ml«Laste­
le kuni 10 a.0j3 ml, 
11-14 a.0,5 ml«Peale 

• süstimist nahk süste 
kohal veel jodeerida« 

2«Nahale vaktsineerimi­
sel puhastatakse nahk 
eetri ja alkoholiga, 
õlavarre keskmise 1/3 
välisküljele asetata­
kse 2 tilka xaktsiini 
üksteisest 3-4 cm kau­
gusele. Neist läbi te­
hakse 4-5 skarifikat-
siooni ja instrumendi­
ga viiakse valet siin 
lõigetesse« Vaktsiini — 
võib asetada nahale 
ka ühtlase 1,5 cm-
se diameetriga alale. 
Skarifitseeritud pind 
lastakse 10-15 minutit 
lahtiselt õhu käes 
kuivada« 
Revakt sinee rimine 

1. a. pärast! 
Vaktsineeritakse nahale üks 1«Vaktsineerimis-
kord. Alkoholi ja eetriga 
puhastatud vasaku õlavarre 
välisküljele asetatakse 2 
tilka vaktsiini,üksteisest 
3-4 cm kaugusele«Tehakse 
skarifikaatoriga läbi vakt­
siini 2 pindmist 0,8-1,0cm 
pikkust lõiget«Instrumendi­
ga viiakse vaktsiin 5 minu­
ti jooksul lõigetesse ja 

tulemusi kont-
rollitakse12r15. 
p«ja teistkord­
selt 2Qr22«p« 

2«Lokaalne reakt­
sioon kujuneb 
4-5 p«,kui va­
rem põdenud,siis 
24-48 t.jooksul. 

kuivatatakse 1o-15 minutit« 
Eelkooliealiste immuniseeri- 3» Revaktsinee-
misel manustatakse 1 tilk 
vaktsiini ja tehakse 0,5 cm 
pikkune skarifikatsioon. 

Revaktsineeritakse isi­
kuid negatiivse allergilise 
nahareaktsiooniga (massilis­
tel uurimistel 75-80 % nega­
tiivseid reaktsioone). 

rimise eel 
teostada al­
lergiline 
nahatest tu-
lariiniga. 
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jrk Preparaadi Preparaadi koostis 
nr* nimetus 

Säilimisaeg 
ja tingimused 

5, Katkuvakt­
siin (kuiv) 

Elusast nõrgestatud Pas-
teurella pestise vaktsii-
nitüvest (EV), sahharoos-
želatiinkeskkonnas kuiva­
tatud preparaat. 

1 a# 
1-5 t° 
Kontrolli jär­
gi kasutamis-
kõlblikkus pi­
keneb 6 k# 

•d 
•H 
d 

со 
-p 

M 
cd 

> 

ra 
3 
H 
w 

6. Rõuge- SlUsa rõugevliruee vakt- t 

vaktsiin silnltiivega nakatatud +2-+5 
(kuiv) vasikarõugete peenenda­

tud vaakuumis kulmuta— 
tult kxiivatatud kaabe 
kas valgu ( Morozov ) 
või sahharoos-(Beljajev) 
konservandi s• 
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Näidustus Kasutamise vile Märkused 

Epidemioloo­
gi 11 st el näi 
dustustöl 
looduslikes 
katkukolle-
tes.Üksiku­
te katkujuh­
tude esinemi 
sel katku-
kolletes. 
Katku esine­
misel naa­
bermaades 
või rajoo­
nides. 
Kasutatakse 
alates ?• elu­
aastast . 

Manustatakse kaks korda na-
- hale, naha sisse või naha 

alla vaheaegadega 20-25p. 
1.Nahale vaktsineerimisel 
lahjendatakse vaktsiini 
nii, et 1 annus vastaks 
0,15 ml. 
Lastele 
7-10 a. 
10 a. 3 

7-a. 1 tilk, 
2 tilka ja üle 

_ tilka vaktsiini. 
Piiritusega puhastatud 
õlavarre välisküljel 
skarifitseerltakse nah­
ka 3-st kohast 1,5-2 cm 
ulatuses, üksteisest 
2-3 cm kaugusel. Ette­
valmistatud pinnale 
asetatakse 1 tilk vakt­
siini. Tehakse skari-
fikaatoriga 4 piki- ja 
4- rist Hõiget ning 
viiakse vaktsiin lõi­
getesse. Lastakse 10-15 
min. kuivada. 

2.Naha sisse süstimiseks 
lahjendatakse vaktsiini 
nii, et 1 annus vastaks 
0,2 ml. Lastele 7-10 a. 
süstitakse 0,15 ml, 
10-14 a. ja täiskasva­
nuile 0,2 ml. 

3.Naha alla manustamiseks 
lahjendatakse vaktsii­
ni nii, et 1 annus si­
saldaks 300 milj. mik­
roobi rakku 1 ml. Las­
tele 7-Ю a. 0,3 ml; 
10-14 a. 0t5 mli üle 
14 a. ja täiskasvanui­
le 1,0 ml. Revaktsinee­
rimine vastavalt näi­
dustustele 1 a. pärast 
üks kord või epidemio­
loogiliselt eriti oht­
likes tingimusis 6 k. 
pärast kaks korda sama­
des annustes. 

1.Enne k&euter­
mist vaktsiir 
lahustatakse 
steriilses 
füsioloogili­
ses lahuses 
(kõiki steri-
lisatsiooni-
nõudeid sil­
mas pidades), 
etiketil mär­
gitud hulgas. 
Vaktsiini üle 
jääk kahju -
tustatakse 
keetmise teel 

2.Nahale vakt­
sineerimisel 
areneb lokaal 
ne reaktsioon 
24-30 t. pä­
rast. Naha 
sisse süstimi 
sel moodustub 
kubel. 

3.Väljatöötami­
sel on aero-
geenne immu­
nise erimine. 

1.Laste vaktsineeri­
miseks esmakordselt 
10K12. elukuul. 

2 .Revakt slneerimine 
8., 15«eluaastal. 

3.Rõugete poolt ohus­
tatud piirkondades 
revaktsineeritakse 
4.,8.,16.eluaastal 
ja epidemioloogi­
list ei näidustus­
tel iga 3 a.möödu­
misel. 

Vaktsineeritakse nabale 1.Enne kasü­
üks kord. 70°-lise pii- tamist kuiv-
ritusega puhastatud na- valet siin 
hale viiakse 2 tilka,re- lahustatak-
vaktsineerimisel 3 til- se lisades 
ka vaktsiini (2-3 cm 1o annuse-
kaugusele üksteisest). le vakt-
Tehakse läbi vaktsiini- siinile 
tilga rõugesule või ska- 0,2 ml (3 
rlfikaatorlga 2-3 o,5- til£a)ste-
1,o cm pikkust pindmist rll. 
lõiget (et ei väljuks 5o%-list 
verdl ).Pind lastakse glütserii-
5-1o min. õhu käes leul- ui. 
vada. Positiivse reakt- 2.Vaktsiini 
siooni puhul areneb paa- ülejääk 
pul,vesiikul,pustul ja kahjustus-
koorikud. Vaktsineeri- tatakse 
mise kontroll 7-8p.,re- keetmise 
vaktsineerimise puhul teel. 
4—5 p. pärast. 

Vaktsineerimine loetakse 
positiivseks, kui areneb 
1 pustul, revaktsineeri-

1 paapul või mine - kui 
veslikul. 

3.Negatiivse reakt­
siooni puhul vakt­
sineerimist korra­
takse teise kohta, 
negatiivseks jää­
misel (2-6 kuu ja 
1 a. pärast) kor­
ratakse kuni posi­
tiivse reaktsiooni 
tekkimiseni. 
4.Samaaegselt teisi 
vakt8ineeriaiai 
ei teostata. 



Jrk.nr. Preparaadi 
nimetus 

Preparaadi koostis Säilimisaeg ja 
tingimused 

7« Poliomüelii­
di vakt siin 
(Sabin) 

Elusate attenueeritud 
poliomüeliidiviiruste 
ahvi neerukoe kultuu­
ril kasvatatud sus­
pensioon. Väljasta­
takse kuivatatult dra-
žeedena - mono-,di-
ja trivaktsiinina. 
Väljastatakse ka kül­
mutatud preparaati. 

1 а. -22е ja ma­
dalamas te.Kont­
rolli järgi võib 
kasutamiskõlblik-' 
kus pikeneda 1 a. 

•rft 

CD 

M 
8» Gripivakt-

d siin(kuiv) 

> 

01 

d 

И 

Ellusa gripiviiruse 
vaktsiinitüvega na­
katatud 10-11-päeva­
ne kanaembrüo kul­
tuur, kuivatatud 
kõrgvaakuumi s kül­
mu tat uit . Stabili­
saatorina lisatud 
kanamunakollast ja 
sahharoosi, konser­
vandina streptomüt-
siini ja penitsil­
liini. 

1 a. +2-+1o° te 

Kontrolli järgi 
võib kasutamis-
kõlblikkus pike­
neda 3 kuud. 

9. Epideemilise 
parotiidi 
vaktsiin 
(kuiv ja ve­
del) 

Elusa epideemilise 
parotiidi viiruse 
vakt siinitüvega na­
katatud 7-8-paeva-
ne kanaembrüo koo­
ri onallant öisel ja 
amnionil kasvatatud 
kultuur.-Stabilisaa­
torina on lisatud 
želatiini ja sahha­
roosi . 
Väljastatud kuiv 

ja vedelpreparaadi-
na. 

Vedel vektsiin 
2 k., kuiv 1 a. 
+2-+4e te. Kont­
rolli järgi võib 
kasutamiskõlblik-
kus pikeneda ve-
delvaktsiinil 1k., 
kuival 3 k. 

- 42 



Näidustus Kasutamise viis M̂ärkused 

Tervete inimeste 
plaaniliseks im­
muni seerimiseks 
Õa revaktsineeri­
mi seks. Esmakord­
selt vaktsineeri­
takse 2 kuuselt. 

Suu kaudu 1 dražee tri- 1 

vaktsiini- kolm korda 
3-kuuste vaheaegadega 3 
.esimesel eluaastal (9 
.dražeed). 

Revaktsineerimine 
7-8 a. (I kl.); 15-16 a. 
(IX kl.). Tehnikumide ja ^ 
erikesk— ning kutsekoo­
lide Õpilasi revaktsinee-
ritakse 1. aastal 1 dra­
žee trivaktsiini 1 kord 
aastas. 

•Ikursuse üliõpi­
lased, keda varem 
pole vaktsineeri­
tud, vaktsineeri­
takse 1 dražee 3 
korda (3-4-kuiste 
vaheaegadega). 
.Lapsed 3-7a.vanu­
ses,keda on vakt­
sineeritud ^ekor-
da, vaktsineeritak­
se 1dražee 3korda 
(kokku 7-9korda) 
ja loetakse täie­
likuks vaktsinee­
rimiseks. 

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

1.Plaaniliseks 
immuniseerimi­
seks täiskasva­
nuile (alates 
1 6  a . ) .  
2.£pidemioloo-
gilistel näi­
dustustel. 

Pulveriseeritakse 0,25ml 
mõlemasse ninapoolde üks 
kord. Vajadusel võib 
vaktsineerida kaks korda 
2-nädalaste vaheaegadega. 

Soovitav alata immuni­
se erimi st septembris. 

1.Vaktsiini võib 
kasutada ka la­
hust atult, lisa­
des 1 annusele 
vaktsiinile 0,5 
ml. destilleeri­
tud või keedetud 
vett. 

Epidemioloogi-
listel näidus­
tustel 3-12 a. 
laste immunisee­
rimiseks. Võib 
immuniseerida 
ka täiskasvanuid. 

Naha alla või naha sisse 
0,1 ml üks kord. 

1 .Kuiwakt siin la­
hustatakse enne 
kasutamist ste­
ril. füsioloogi­
lises lahuses 
(etiketil näida­
tud viisil). 

2.Katsetamisel on 
epideemilise pa­
rotiidi inakti-
veeritud vaktsiin, 
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Jrk.nr. Preparaadi Preparaadi koostis Säilimisaeg ja 
nimetus tingimused 

10. Leetrivakt- Elusa nõrgestatud leet-
siin ri viiruse vakt siinitü-

(kuiv) vega L 16 merisea nee— 
rukoe kultuuril või tü­
vega 126 või EäŽ nakata­
tud ahvi neerukoe kul­
tuuril kasvatatud ja 
kõrgvaakuumis valmista­
tud kuiv vaktsiin. 
Kasutatakse koos y~ -glo-
buliiniga. 0 

6 k* 
+2 - + 4° t° 
pimedas, kui­
vas kohas. 

11. Moskiitopa-
laviku vakt-
siin(kuiv) 
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Elusa nõrgestatud mos-
kiitopalaviku viiruse 
vakt siini tüve st valmis­
tatud, kõrgvaakuumis 
kuivatatud preparaat• 

12. Kollapala­
viku (Feb ris 
flava)vakt-
siin(kuiv) 

1.Kollapalaviku viiruse 
vaktsiini tüvega(Dakar) 
nakatatud valgete hiir­
te kuivatatud aju, mis 
on segatud kaoliini 
või infusoormullaga. 

2 .Elusast, norgestatud 
kollapalaviku viiruse 
vaktsiini tüvest(D17) 
valmistatud kuiwakt-
siin. Sisaldab Ißo.ooo 

13. Tähnilise 
tüüfuse kom­
bineeritud 
vaktsiin 
(kuiv). 

FсQvalgele hiirele 
ml. 

LD 
1 

Elusa, nõrgestatud 
tähnilise tüüfuse te­
kitaja Rickettsia 
prowazekii vaktsiini— 
tüvega (Madrid E) na­
katatud kanaembrüol 
kasvatatud kultuur, 
mis on kuivatatud koos 
virulentse tähnilise 
tüüfuse tekitaja tü­
ve (Breinl) lahustu­
va antigeeniga. Oma­
duste parandamiseks 
on lisatud rasvata 
piima. 

10 k. 
+2-+40 t° 
(inaktiveerub 
kiiresti+25®t0) 

1 a. 
+4-*5° t° 

1 a .  
+2 - +4° t°. 
Kontrollida 
1 a. möödu­
misel. 
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Näidustus Kasutamise viis Märkused 

Leetreid mit­
te põdenud 
1-8-fa. laste 
immuniseeri-
miseks. 

Naha alla üks kord 
0,5 ai lahjenduses 
1 : 1o. 
Samaaegselt süsti­
takse lihase sisse 
0,5 aiglobuliini, 

1. Vaktsiini lahjenda­
takse enne kasuta­
mist vastavas lahus­
tajas 1 : 1o. 

2. 40-60% immuniseeri-
tuil võivad tekkida 
peale 6. päeva ker­
ged või mõõdukad 
leetri sümptoomid. 

Epidemioloo-
gilistel näi­
dustustel 
nakkuskoldes 
olevatele isi­
kutele, kes 
pole viibinud 
varem ohusta­
tud piirkon­
nas. 

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

Nakkusohtlikus piir­
konnas immuniseeri-
takse esmakordselt 
4o-6o p. enne epidee­
milise sessiooni al­
gust. 

Profülaktilisel 
otstarbel isiku­
tele, kes sõi­
davad kollapala­
viku poolt ohus­
tatud piirkonda 
1o g. enne väl­
jasõitu. 

1 .V| __ _ 
nahale uks коз 
kummi araabi kurni 
lahuses. 
2 .Manustatakse na­
hale või naha al­
la üks kord 0,5 ml. 
Minimaalne annus 
immuniseerimiseks 
(D 17) on 500 LD5o. 

1. Vaktsiin lahustatak­
se enne kasutamist. 

2. Vaktsineerimisi teos­
tab NSVL Tervishoiu 
Ministeeriumi Tsent­
raalne Katkuvastane 
Jaam Moskvas või tei­
sed ettenähtud asu­
tused. 

Epidemioloogi-
listel näidus­
tustel vaktsi­
neerimiseks ja 
re vaktsineeri­
miseks. 

Naha alla üks kord 
0,25 ml abaluualu-
sesse piirkonda. 

Revaktsineerimi-
ne 2 a. pärast, kui 
komplemendi sidumi­
se reaktsioon on 
negatiivne. 

Vaktsiin lahustatakse 
kohe enne kasutamist 
lisades 5»0 ml steril, 
füsioloogilist lahust. 
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Jrk«nr. Preparaadi 
nimetus 

Preparaadi koostis Säilimisaeg ja 
tingimused 

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

Elusa nõrgestatud maru­
tõve viiruse vaktsiini-
tüvega nakatatud vast­
sündinud valgete rotti­
de ajuemulsioon. Väljas­
tatud vedelvaktsiinina 
(5% ajuemulsioon, stabi­
lisaatorina lisatud 1% 
fenooli) ja lüofilisee-
ritult kuiwaktsiinina 
tablettidena (10% valge 
roti aju suspensioon, 
stabilisaatorina lisatud 
1,5 ml želatiini ja sah­
haroosi või želatiini 
glükoosiga. 
Kasutatakse koos antiraa-
bilise JL -globuliiniga. 

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

15. Kõhutüüfuse, 
paratüüfuse 
ja düsentee­
ria tetra-
vaktsiin 

тЧ 
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Kuumutamisega surmatud 
mikroobirakkude suspen­
sioon füsioloogilises 
lahuses. Sisaldab 1 mil­
jard Salmonella typhi, 
25o miljonit Salmonella 
paratyphi В, 7°о miljo­
nit Shigella flexneri 
ja 500 miljonit Shigel­
la sonnei rakku 1 ml. 

1.2-2 / a.pi­
medas ruumis, 
+2-+1o° t°. 
Kontrolli 
järgi võib 
kasutamis-
kõlblikkus 
pikeneda 
6 kuud. 
2.Kuiv atse-
ton,alkohol-
vaktsiin 
säilub 5a. 
Kontrolli 
järgi võib 
Veel 5 ä. 
Vedel vakt­
siin säilib 
1 a. 5 k. 
Kontrolli 
järgi võib 
kasutamis-
kõlblikkus 
pikeneda 6 
kuud. 

•0 16. Läkaköha-
d vaktsiin 

-p 
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Formaliini või mertio-
laadiga surmatud Bor­
detella pertussis^ 
suspensioon füsioloo­
gilises lahuses või 
adsorbeeritud alumii-
niumfosfaadil. Sisal­
dab 2o miljardit mik­
roobi rakku 1 ml. 

2 a. +2-+10® 
t° . Kontrol­
li järgi võib 
kasutamiskõlb-
likkus pike* 
neda 6 kuud. 
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Näidustus Kasutamise viis Märkused 

Profülaktilisel 
otstarbel tundma­
tute marutõvekahfc-
laste loomade ham­
mustuste või nen­
de süljega määidu-
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 jälgitakse 
looma 10 p.Kui 
loom ei haigestu, 
ei vaktsineerita. 

1. Plaanilis-
teks vaktsi­
ne erimi st eks, 

2. Epidemioloogi -
listel näidus­
tustel, kui 
plaanilistest 
vaktaineeri­
mi st est on 
möödunud enam 
kui 4 kuud. 

Vigastuste puudumisel ja 
süljega määrdumisel süsti­
takse 2,0 ml 12 p. kõhu na­
ha alla. Kergete vigastus­
te puhul manustatakse 3,0ml 
20 p., keskmise raskusega 
3.0 ml 20»p. ja 10-p. vahe­
aja järel 3f0 ml üks kord 10. 
ja 20.p. Raskete vigastuste 
puhul manustatakse 5,0 ml 25 p. 
Vaheaeg 10 p. ja seejärel 5»0 
ml üks kord 10. ja 20.p. Ma­
nustatakse koos antiraabili-
se y- -globuliiniga. Lastele 
süstitakse antiraabilist vakt­
siini alla 3 a. 1/2; 3-10 a. 
3/4 tk. annusest. Antiraabi-
lise ravikuuri (antiraabili-
ne ft -globuliin, antiraabili-
ne vaktsiin) määrab igal eri­
juhul individuaalselt arst-
rabioloog olenevalt vigastuse 
raskusest ja asukohast ning 
epidemioloogilisest olukor­
rast. 
Täiskasvanuile kolm korda 
naha alla! 1-0,5 ml, II-1,o 
ml ja 111-1,0 ml 7-10päevas-
te vaheaegadega. 

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

Kuiwaktsiin 
lahjendatak­
se enne kasu­
tamist 3*0 ml 
steril, füsio­
loogilises la­
huses . 
Antiraabilise 
^-globuliini 
manustamise 
eel määratak­
se individuaal­
ne tundlikkus. 
Antiraabilist 
vaktsiini süs­
titakse 24 t. 
pärast anti­
raabi list Jk- -
globuliini ja 
seda tehakse 
ainult stat­
sionaaris. 

1.Lastele al­
la 12 a. ei 
kasutata. 

2.Soovitatav 
kasutada 
koos teeta-
nuseanatok-
siiniga. 

1.Tootmisel 
on kuiv ja 
vedel sool-
tenakkuste-
vastane as­
sotsieeri­
tud atse­
toon- ja al­
kohol vakt­
siin. 

1. Laste plaa­
niliseks im­
muni seerimi­
seks alates 
6 kuust ku­
ni 5 aastani. 

2. Haigetele 
haiguse katar­
raal sel peri­
oodil haigus-
kulu kergen­
damiseks 2 
ravikuuri. 

Naha alla kolm korda 1,0 ml 
3-4 nädalaste vaheaegadega. 
Haiguskoldes immuniseerimi­
sel võib vaheaega lühendada 
10-20 päevani. Haigetele 
süstitakse kolm-neli korda 
suurenevates annustes(0,2-
0»3; 0,» 10-päevaste va­
heaegadega. 

1. Vanemaid 
lapsi im­
muni see ri-
takse epi­
demioloo­
gi li st ei 
näidustus­
tel. 

2. Plaanilis-
teks immu­
ni seeriais­
teks kasu­
tatakse 
difteeria-
läkaköha-
vaktsiini. 
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Jrk. 
nr. 

Preparaadi 
nimetus 

Preparaadi koostis säilimisaeg ja 
tingimused 

17. Difteeria-
läkaköha-
vaktsiin 

Kontsentreeritud puhastatud 
alumiiniumhüdroksüüdil ad-
sorbeeritud difteeriaanatok-
siini 60 Lf ja 40 miljardit 
surmatud Bordetella pertus­
sis^ rakku 1 ml. 

1 a. +2-+10°t° 
Kontrolli jär­
gi võib kasu­
tamiskõlblik­
es pikeneda 
6 kuud. 

18. Difteeria-, Difteeria, läkaköha ja tee-
läkaköha— tanuse assotsieeritud valet-
ja teetanu- siin. Sisaldab 60 Lf puhas-
sevaktsiin. tatud difteeriaanatoksiini, 

200 Lf teetanuseanatoksiini 
ja 40 miljardit surmatud 
Bordetella pertussise rak­
ku 1 ml. 

1 / a. 
+2-+100 t° 
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19e Koolera 
monovakt­
siin. 

Kuumutamisega surmatud Vib­
rio comma (typus Ogawa ja 
typus Inabtf) suspensioon. 
Sisaldab 4 miljardit mikroo­
bi rakku 1 ml. 

2 / a. 
+2-+100 t° 
Kontrolli jär­
gi võib kasu­
tamiskõlblik­
ku s pikeneda 
6 kuud. 

id 
3 
43 
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ö 2o. Tähnilise 
tüüfuse 
depoo-
vaktsiin 
(kuiv na 
vedel) 

и 

со 

Rickettsia prowazekii капа-
embrüol kasvatatud, forma­
liiniga surmatud kaltsium-
fosfaadil sadestatud, kui­
vatatud (kuiwaktsiin) või 
füsioloogilises lahuses 
suspendeeritud (vedelvakt-
siin) kultuur. 

2.a. 
+2—+10° t° 
kuivas pimedas 
kohas. 
Kontrolli jär­
gi võib kasu­
tamiskõlblik-» 
kus pikeneda 
kui wakt si ini 1 
3 k., vedelal 
1  k .  

21. Lepto-
spiroosi-
vaktsiin. 

Kuumutamisega surmatud Lep­
tospira grippotyphosa (Mon-
jakov) ja Leptospira icte -
rohaemorrhagicae segu destil­
leeritud vees, millele on 
lisatud 0,3 % fenooli. 

1 8. 
+4—+12° t° 
pimedas ruumis 
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Näidustus Kasutamise viis Märkused 

1. Laste plaani­
liseks immu­
ni seerimiseks 
difteeria ja 
läkaköha vas­
tu 5* elukuul. 

2. Revaktsineeri-
miseks. 

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

Revakt s i ne erimi ne 
1,5-2 a. pärast, teist­
kordselt 6*~a. üks kord 
0,5 ml. 

Vanemaid lapsi 
revaktsineeri­
takse difteeria-
anat oks ii niga. 

1. Laste plaanili­
seks immuni see­
rimiseks diftee­
ria, läkaköha ja 
teetanuse vastu. 
Esmakordselt 5. 
elukuul. 

2. Revaktsineeri-
miseks. 

Epidemi oloogi-
listel näidus­
tustel* 

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

Revaktsineerimine 
1,5-2 a. pärast, teist­
kordselt 6—a. üks kord 
0,5 ml. 

Naha alla 3 korda 
7-10 päevaste vahe­
aegadega; 1-0,5 ml; 
11-1,0 ml; III-1,Omi. 
Revaktsineerimine 

epidemioloogil!stel 
näidustustel 4-6 kuu 
pärast, 0,5 ml ja 1,0 
ml 7-10 päevaste vahe­
aegadega. 

Vanemaid lapsi 
revaktsineeri­
takse difteeria-
ja teetanuse-
anatoksiiniga. 

1• Vaktsineeri­
mist võib kom­
bineerida tetra-
vaktsiini ja tee­
tee tanuseanat ok-
siiniga. Lastele 
alla 2 a. ei ka­
sutata. 
2-5-a.1/3 tk.an­
nust , 
5-10-a. 1/2 tk. 
annust, 
1o-15-a. 2/3 tk. 
annust. 

Epidemioloogi­
list ei näidus­
tustel haigus-
puhangu esine­
misel. 

Epidemioloogili s-
tel näidustustel 
haigusjuhtude esi­
nemisel ümbruses. 
Immuni seeritakse 
alates 8. eluaas­
tast. 

Naha alla kaks korda 
täiskasvanuile 0,5 ml. 
15-20 p. vaheaegadega. 
Lastele o—7 a. 0,1 ml; 
7-12 a.o,2 ml;. 13-16a. 
0,3 ml kaks korda 15-p. 
vaheaegadega. 

Revaktsineerimine 1a. 
järel täiskasvanuile 
1,0 ml, lastele 7-12 a. 
0,4 ja 12-14 a. 0,6 ml 
üks kord. 

Naha alla kaks korda; 
1-2,0 ml; 11-2,5 ml 
7-10 p. vaheaegadega, 
Revakt sineerimine 

1 a. pärast üks kord 
2,0 ml. 

1. Kui wakt sii­
ni lahjendatak­
se enne kasu­
tamist steril, 
füsioloogilises 
lahuses. 

Epidemi©loogi­
liste 1 näidus­
tustel i minimi­
seerida kordu­
valt isikuid, 
kellel on vakt­
sineerimisest 
möödunud enam 
kui 6 kuud. 
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Jrk, nr. Preparaadi 
nimetus 

Preparaadi koostis jäilimisaeg 
|a tingimused 
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22. KShutüüfuse 
vaktsiin 
(kuumutatud 

Kuumutamisega surmatud 
kõhutüüfuse tekitaja­
test valmistatud fenoo­
lis konserveeritud sus­
pensioon. 

23« Puugi-(kevad- Formaliiniga surmatud 
suve) entsefa- puugientsefaliidi vii-
lildi vaktsiin rustega nakatatud val-
(kuiv) gete hiirte aju 5 %-li-

ne suspensioon. 

2 1/2 a. 
+3+10® t° 

1 a. 
+ 10° t° 
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24. Sooltenakkus- Täisantigeene sisaldav, 
te ja teetanu- alumiiniumhüdrokjüüdil 
se polüvakt-
siin(vedel) 

adsorbeeritud vaktsiin. 
1 annus sisaldab: 0,1 
mg Salmonella typhi, 
о,25 mg Salmonella pa­
ratyphi A, 0,25 Щ Sal­
monella paratyphi В, 
0,25 mg Shigella flex-
neri, 0,1 mg Shigella 
sonnei, 0,25 mg Vibrio 
comma täisantigeeni ja 
1oo Lf teetanuseanatok-
siini. 

1 Vz a. 
+5+10° t° 
Kontrolli 
järgi võib 
kasutamis-
kõlblikkus 
pikeneda 
6 kuud. 
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Näidustus Kasutamise viis Märkused 

1• Plaanilisteks 
vaktsineeri­
mi st eks. 

2, Epidemioloogi­
list ei näidus­
tustel täiskas­
vanute ja laste 
immuniseerimi-
seks alates 7* 
eluaastast, 
Epidemioloogi­
list ei näidus­
tustel immuni­
se erimi seks ja 
re immuniseeri-
miseks. 
Kasutatakse 
alates 4,elu-
aastast• 

Naha alla kaks kor­
da 25-35 päevaste 
vaheaegadega 0,5 ja 
1,0 ml, Revaktsinee-
rimine 2 a. pärast. 

1• Plaanilis-
teks vaktsinee-
rimisteks; 
2* Epidemioloo­
gi li st ei näidus-

Naha alla kaks 
korda 3-6 nädalas­
te vaheaegadega. 
Täi skasvanuile 
2,0 ml. Lastele 
6-8 a. 0,25 ml; 
9-12 a, 0,5 ml; 
13-16 a, 1,0 ml* 
Revaktsineeri mi­
ne 6-12 k, pärast, 
üks kord 2,0 ml. 
Korduvalt immuni— 
seerituil revakt-
s i n e e r i m i n e  3 a ,  
järjest 1,0 ml. 
Täiskasvanuile na­
ha alla üks kord 
1,5 ml, 
Revaktsineerimi-6 — ö VО «L lidAUUÖ— . - —— 

tuste 1, kui plaa- ü Et­
nilistest vakt- rast, uks kord 
sineerimistest ml* 
on möödunud enam 
kui 4 kuud. 

1, Lastele 7-15«elu-
aastani kasutatak­
se vastavalt vanu­
sele väikestes an­
nustes, 

2, Võib kasutada koos 
teetanuse anatok-
siiniga. 

Vaktsineerimine tehakse 
oktoobris ja peab ole­
ma lõppenud 15-20 p, en­
ne loodusliku kontakti 
võimalust, 

51 
F **1*1 ft 

1, Kuni 196o,a, väljas­
tati analoogilist täis-
antigeenidest preparaa­
ti nimetuse all NIISI 
polüvaktsiin, 
2, Käesoleval ajal on 
NSV Liidus katsetamisel 
fenoolmeetodil valmis­
tatud, alumiiniumhüd— 
roksüüdil adsorbeeritud, 
täisantigeene sisaldav 
keemiline polüvaktsiin. 
Süstitakse kaks korda 
0,5 ml 30-p, vaheaegade­
ga, Revaktsineerimine 
9-12 kuu pärast üks 
kord 0,5 ml. 1 ml vakt­
siini sisaldab: 0,1 mg 
Salmonella typhi ja 
Shigella sonnei, 0,2mg 
Salmonella paratyphi В 
ja Shigella flexneri 
(c,f), täisantigeene 
ning 100 Lf teetanuse-
anatoksiini , 



Jrk. nr. Preparaadi Preparaadi koostis Säilimisaeg ja 
nimetus tingimused 

25. Difteeria- Puhastatud kontsentreeri- 2 a. 
anatoksiin tud alumiiniumhüdroksüüdil +2-+4° t° 

adsorbeeritud difteeriaana-
X toksiin. Sisaldab 60 Lf 1 ml. 

26. Teetanuse-
•d anatoksiin 

Puhastatud, kontsentreeritud, 2 а» 
alumiiniumhüdroksüüdil adsor— +4—+10° t° 
beeritud teetanuseanatoksiin, 
Sisaldab mitte vähem kui 20 Lf 
1 ml. 

OQ 
M 
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•P 
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27• Stafülo-
kokkide ana-
toksiin 
(natiivne) 

Formaliiniga 39-40® t° juures 1 a. 
mõjustatud stafülokokkide +6-+100 t° 
toksiin. 

28. Difteeria 
antitoksi-
line seerum 

Puhastatud, kontsentreeritud 
difteeriaanatoksiiniga hü-
perimmuniseeritud hobuse see­
rum. Väljastatakse Diaferm-3 
meetodil dialüiisituit ja fer-
mentatiivselt puhastatult 
ning kontsentreeritud kujul. 
Sisaldab mitte vähem kui 
2000 AÜ 1 ml. 

2 а» 
+2-+10® t° 
Kontrolli 
järgi võib 
kasutamis-
kõlblik-
kus pike­
neda 1 a* 
Kui vsee ra­
mi kasuta­
misaeg oa 
piiramatu, 
ümbertitree-
rimine 5 &* 
järel. 



Näidustus Kasutamise viis Märkused 

1• Laste plaani­
liseks immu­
ni seerimiseks 
5«-6. elukuul; 

2. Revaktsineeri­
miseks vasta­
vatel näidus­
tustel. 

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

Revaktsineerimine vasta­
vatel näidustustel või teis­
te preparaatide puudumisel 
9-12 k. pärast; 6-a.; 11-a. 
üks kord 0,5 ml. 

Üle 3 a. va­
nustele las­
tele süsti­
takse ajiat ok­
si ini ainult 
epidemioloo­
gi li st ei näi­
dustustel. 

Plaani liseks 
immuniseerimi-
seks: 
a) esmaseks 
immuniseeri-
mi seks, 
b) esmaseks 
ja korduvaks 
revaktsinee-
rimi seks, 
c) profülak­
tilistel näi­
dustustel. 

1. Vaktsinee-
rituile manus­
tatakse pro­
fülaktilisel 
otstarbel ker­
gemate vigas­
tuste puhul 
0,5 ml ana­
toksiin!, ras­
kete vigastus­
te puhul 30 
minuti pärast 
ka 3000 AÜ 
teetanuse an-
titoksilist 
seerumit. 

1• Stafülokok­
kide infekt­
sioonide pro­
fülaktikaks. 

2. Stafülokokki­
de poolt põh­
justatud hai­
guste raviks 

1. Raviks. 

2. Profülakti­
lisel ots­
tarbel dif-
teeriakon-
taktsetele, 
nõrgestatud 
vastupanu­
võimega las­
tele . 

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

dega. 
2. Esmane revaktsineerimi­
ne 0,5 ml 9-12 kuu pärast. 
Korduvad revakteineeriai-
sed 0,5 ml 5-Ю a* vaheae­
gadega* 
3. Profülaktilisel otstar­
bel 0,5 ml anatoksiini, 
30 minuti järel, mitte vä­
hem kui 3000 AÜ" teetanuse 
antitoksilist seerumit, 
5 p. pärast 0,5 ml teeta­

nuse anatoksiini. Re vaktsinee­
rimist korratakse 9-12 k. ja 
iga 5-10a. järel 1 kord 0,5 ml. 2.Enne seeru-
1. Süstitakse kolm korda na- mi manustадиж 
ha allaiI-0,5 ml 20-p. vahe- mf&rata md -

• aja järel; il-1,0 ml 10-p. — 
vaheaja järel; III-1,0 ml. 

Revaktsineerimine 3-12 
• kuu pärast 1,0 ml. 
• 2. Naha alla üheksa korda; 

0.1.ml; 0,3 ml; 0,7 ml;1,0 ml; 
1,2 ml; 1,5 ml; 1,7 ml;ja 2,0 ml 
Süstimiste vaheajad 3-5 päeva • 

1. Lihase sisse peale individu­
aalse tundlikkuse määramist ole­
nevalt haigusvormist ja selle 
raskusest(20.000-100.000 AÜ). 
2. Lihase sisse 1000-5000 AU. 

viduaalne 
tundlikkus. 
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Jrk.nr, Preparaadi Preparaadi koostis Säilimisaeg 
nimetus ja tingimused 
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29. Teetanuse 
antitoksi-
line see­
rum 

Puhastatud, kontsentreeri­
tud, teetanuseanatoksiini-
ga hiiperimmuni seeritud ho­
buse seerum. Väljastatakse 
vedela ja kuivpreparaadina. 

2 a. 
+2-+4° t°. 
Kontrolli 
järgi võib 
kasutamis-
kõlblikkus 
pikenedala. 
Kuivprepa-
raat ei ae­
gu, kontrol­
litakse iga 
5 a, järgi. 

'd 

<D 

to 

и 30. Gaasgang-
reenivas-

•H tane see­
rum, -p 

M 
ai 
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я 
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^ 31. Botulismi-
а vast erne 

seerum 
P4 (A,B,C jaE) 

Clostridum perfringenis; ̂ 
Clostridum septicumfi või 
Clostridium novyi'ga,nen­
de segu, toksiinide või 
anatoksiinidega immunisee­
ritud loomade Diaferm-3 
meetodil puhastatud, kont­
sentreeritud vereseerum» 
Väljastatakse mono- ja po-
lüvalentse, kuiv- ja vedel-
preparaadina. 

2 a. 
+2-+10c t° 

Clostridium botulinum1i 
toksiinidega hüperimmuni-
seeritud hobuste veresee­
rum, Väljastatakse mono-
ja polüvalentse preparaa­
dina. 
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1 a,(C ja E) 
2 a,(A ja B) 
+4—+10* t° 
Kontrolli 
järgi võib 
kasutamis-
kõlblikkus 
pikeneda 1a, 



Näidustus Kasutamise viis Märkused 

1. Profülaktilisel 
otstarbel määr­
dunud haavade, 
põletuste,laia­
de koevigastus-
te puhul, 

2. Ravi otstarbeks 
esimeste haigus-
nähtude ilmnemi­
sel. 

Profülaktilisel ees­
märgil olenevalt haa­
vade suurusest ja ise­
loomust 1500-3000 Atf 

naha alla koos ana-
toksiiniga. 

2, Raviks süstitakse 
lihase sisse,veeni 
sisse või seljaaju 
kanalisse olenevalt 
haiguse raskusest 
100 000 - 200 000AÜ. 

1, Profülak­
tilisel 
otstarbel 
manustatak­
se koos 
anatoksii-
niga, 

2, Eelnevalt 
määrata 
individu­
aalne tund­
likkus see­
rumi suh­
tes, 

3, Kuivsee-
rum lah­
jendatak­
se eelne­
valt eti­
ketil mär­
gitud vii­
sil. 

1# Profülaktilisel 
otstarbel suurte 
haavade, koepu-
rustuste,vigas­
tuste ,luumurdu­
de ja nende komp­
likatsioonide , 
eriti haavade 
määrdumise ja 
saastumise puhul, 

2, Raviks esimeste 
haigusnähtude 
ilmnemisel# 

Bakterioloogilise djag-
noosi puudumisel süs­
titakse polüvalentset, 
selle saamisel monova­
lent set seerumit, 

Profülaktilisel ees­
märgil manustatakse 
10 000 AÜ Cl, perfri— 
gens'i, Cl, septicum'i 
ja Cl, novy'i vastast 
seerumit (30 000 AÜ), 

Raviks süstitakse 
50 000 AÜ Cl, perfri— 
gens'i, 50 000 AÜ Cl. 
septicum'i ja 50 000 
AÜ Cl. novy'i vastast 
seerumit (150 000 AÜ). 

1* Profülaktilisel 
otstarbel. 

2. Raviks esimeste 
haigussümptoomi­
de ilmnemisel. 

1.Lihase sisse 25 000 AÜ. 
2,Esialgu süstitakse 
50 000 AÜ lihase sisse, 
edaspidi, olenevalt klii­
nilise haigusvormi ras­
kusest .Kuni haigusteki­
taja tüübi kindlaksmää­
ramiseni kasutatakse 
polüvalentset,seejärel 
monovalent set seerumit. 
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1. Kuivseerum 
lahjendatak­
se enne süs­
timist eti­
ketil märgi­
tud viisil. 

2. Raviks manus­
tatakse see­
rumit aegla­
selt tilkin-
fusioonina 
koos steril, 
füsioloogili­
se lahusega 
veeni sisse. 

3» Eelnevalt 
määratakse 
indivi duaalne 
tundlikkus 
seerumi suh­
tes. 

Väljatööta­
misel on ak­
tiivne immu— 
niseerimine 
assotsieeri­
tud anatok­
siini de st 
vaktsiiniga. 



Näidustus Kasutamise viis Märkused 
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32. Katkuvastane Katkuvaktsiiniga hüper-
seerum 

33« Gripiseerum 
(kuiv ja ve­
del) 

immuniseeritud loomade 
puhastatud, kontsentree­
ritud vereseerum. 

3 a ,  p i m e d a s  
ja jahedas 
ruumis. 

Gripiviiruse mitmete an- 2a, 
tigeensete variantidega +2-+10® te 

hüperimmuniseeritud hobu­
se seerum, millele on li­
satud norsulfasooli, 

•p 

M 
<d 

34. Puugi-(jaapa- Puugientsefaliidi elusate 2 a, 
ni) entsefa- viirustega immuni seeritud +2-+10® t°< 
liidi-vastane loomade vereseerum, 
seerum. 

Kontrolli järgi 
võib kasutamia-
kõlblikkus pike­
neda 1 a. 

& 

<и 

0 
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1 
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> 

at 

35* Siberi katku 
vastane glo-
buliin 

Siberi katku elus vakt­
siiniga immuniseeritud 
hobuste vereseerumist 
eemaldatud, puhastatud 
globuliin. Väljastatud 
10%-lise lahusena. 

36, iT-globuliin Doonorite verest, terve-
(inimverest) te sünnitajate platsen-

taarvprest, abortverest 
või platsentaarekstrak-
tist eraldatud seerumi 
^-fraktsioon. 

2 a .  p i m e d a s  
jahedas ruumis. 

1 Vfca, 
+2—И0° t° 
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Näidustus Kasutamise viis Märkused 

1.Profülakti­
lisel ots­
tarbel kat-
kukolletes. 

2.Raviks esi­
meste klii­
niliste näh­
tude ilmne­
misel. 

*3 .Naha alla foO,0—120,0 ml. 
2 .Enne laboratoorse diag­

noosi kinnitamist 60,0-
100,0 ml seerumit,peale 
diagnoosi selgumist kor­
rata seerumi manustamist 
vähemalt kolm korda sa­
mades või suuremates an­
nustes olenevalt haiguse 
raskusest. Täiskasvanui­
le 200,0-1500,0 ml. 

1.Enne manusta­
mist määrata 
individuaalne 
tundlikkus. 

2.Võib manustada 
lihase sisse, 
veeni sisse ja 
kombineeritud 
meetodil. 

1.Profülaktili­
sel otstarbel 
nakkuskoldes 
kogu puhangu 
kestel 5-7 P* 
vaheaegadega. 

2.Raviks haigu­
se varasel pe­
rioodil. 

Manustatakse ninna pulve-
riseerimise teel kuiv-
vaktsiini 0,25 või vedel-
vaktsiini 1^0-2,0 ml pi­
hust at uit voi tilgutatult. 

Raviks ninna 0,25 ml 
2-3 korda päevas 2-3 p. 
jooksul. 

Profülaktili­
sel otstarbel 
puugientsefa-
liidi poolt 
ohustatud koh­
tades ja puugi-
hammustuste pu­
hul. 

Lihase sisse 20,0-30,Omi. 
Lastele 0-5 a. 5,0 ml; 
6-10 a. 10,0 ml; 10-15 a. 
15,0 ml. 

1.Väljastatakse 
rekonvale st sen­
tide doonorite 
vereseerumit 
musklisiseseks 
ja lokaalseks 
(ninna) kasuta­
miseks. 

2.1-3 a. lastele 
manustatakse 
seerumit Vt an­
nust. 

3.Vastunäidustu-
seks on bronhi­
aalastma ja al­
le rgi li sed sei­
sundid. 

Kasutatakse ka 
puugientsefalii-
di-vastast^-glo-
buliini, annu­
seks 3i0-6,0 ml. 

1. Profülaktilisel 
otstarbel isiku­
tele,kes on kok­
ku puutunud nak­
kusliku materja­
liga. 

2. Terapeutilisel 
otstarbel kohe 
peale diagnoosi 
kinnitamist. 

1. Lihase sisse täis­
kasvanuile 20,0 -
25,0 ml; 14-17 a. 
12,0 ml. Lastele 
olenemata vanusest 
5,0-8,0 ml. 

2. Lihase sisse 30,0-
50,0 ml. Vajadusel 
manustatakse esimes­
tel haiguspäevadel 
korduvalt. 

Enne manusta­
mist määrata 
individuaalne 
tundlikkus see­
rumi suhtes. 

Mitmete ägeda- Lihase sisse (3,0-6.0 ml) 
te viirusnak- olenevalt vanusest,keha-

p3Tofula3c- kaalust, tervislikust sei-
tikaks oa ra- sundist ja haigusperioo-
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Säilimisaeg 
лa tingimused 

Jrk. nr. Preparaadi 
nimetus 

Preparaadi koostis 

37.Antiraabiline 
^-globuliin 

Marutõveviiruse vaktsii­
ni tüve sisaldava küüliku 
aju emulsiooniga immuni -
seeritud hobuse veresee­
rumi st puhastatud V" -glo— 
buliinfrakt sioon.v 

2 a. 
+2-+8° t°. 
Kontrolli 
järgi võib 
kasutamis-
kõlblikkus 
pikeneda 1a, 

•H 'Й 
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38.Rõugetevas-
tane f-glo-
buliin 

Hüperimmuniseeritud loo­
made seerumvalgu -gxo-
buliinfraktsioon. 

1  /  a .  
+2 - + 1 0 0  t 6 .  

-p 

•3 rH 
2 0 
А 
Рн 
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cd 

39.Leptospiroo-
sivastane 
^"-g lob uli in 

40 .Kõhutüüf use 
bakteriofaag 

bO 
41 .Düsenteeria-

cd bakteriofaag 

о 
•H 
A 
0) 
-p 4-2.Koolerabak-

teriofaag 
cd 

PQ 

Hüperimmuniseeritud ho- оВ*ил< 
buste seerumvalgu -glo- +2-+1U 
buli i nfraktsioon. 

Salmonella typhi fagolü-
saadi filtraat, mis si­
saldab 0- kui Vi-bakte-
riofaage. 

Shigella grigorieva-shi-
ga, Shigella flexneri ja 
Shigella-stutzeri-schmifc-
zii fagolüsaadi filtraat, 
mis sisaldab vastavate 
liikide bakteriofaage» 

1 a. +2~+10°t° 
limbertitree-
rimisel võib 
kasutamis-
kõlblikkus 
pikeneda 6 
kuud. 

2 a.+2—f10°t° 
Ümbertitree-
rimisel ka­
sutami skõlb-
likkus võib 
pikeneda 6 
kuud. 

Vibrio comma fagolüsaadi 1 a.+2-+10°t° 
filtraat, sisaldab spet— pimedas ruu— 
siifilisi bakteriofaage. mis. 
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Näidustus Kasutamise viis Märkused 

1 .Profülaktili­
sel eesmärgil 
koos antiraa-
bilise vakt­
siiniga selle 
toime tõhus­
tamiseks .Võib 
kasutada ka 
ilma antiraa-
bilise vakt­
siinita. 

2 .Vakt sineeri-
misjärgsete 
paralüüside 
ja pareeside 
raviks. 

Lihase sisse täiskas­
vanuile ja lastele 
alates 13. eluaas­
tast, 0,25 ml pro 
kg kehakaalule.Täis­
kasvanuile kasutatak­
se mitte vähem kui 
15f0 ml. Lastele ku­
ni 2 a. 4,0 ml; 3 -
12 a. arvestusega: 
vanus aastais +2. 
Manustatakse esime­
sel ravi päeval. 

1.Rõugete profülak- Lihase sisse 
tikaks rõugekol- 30 ml. 
des. 

2 .Vakt sine e rimi s-
järgsete tüsis­
tuste raviks. 

Profülaktilisel 
otstarbel. 

Kontaktseetele 
profülaktilisel 
otstarbel. 

Lihase sisse 
3»0 ml. 

Eelnevalt määratakse in­
dividuaalne tundlikkus, 
milleks süstitakse õla­
varre siseküljele naha 
sisse 0,1 ml (1:100 fü-
siol. lahuses lahjenda­
tud) 1% antiraabilist 
-globuliini.Reaktsioo­

ni puudumisel süstitakse 
30 min. pärast sama pre­
paraati 0,7 ml naha alla 
samasse piirkonda.Nega­
tiivse reaktsiooni puhul 
manustatakse 30 min. pä­
rast kogu raviannus. 

Positiivseks loetakse 
reaktsiooni, kui süste-
kohta tekkinud paapul ja 
punetus on laiem kui 1 cm. 
Sel juhul süstitakse naha 
alla 1:100 lahjendatud anr-
tiraabilist -globuliini 
0,5; 2,0 ja 5,0 ml 15-20 
min. vaheaegadega. Reakt­
siooni puudumisel manusta­
takse naha alla 0,1 ml 
lahjendamata antiraabilist 
У* -globuliini ja seejärel 
50min. pärast kogu ravi an­
nus. 

Ravi antiraabilise vakt­
siiniga alustatakse 24 t. 
pärast ja tehakse statsio­
naaris. 

Suu kaudu 25#0 ml koos 
3%-lise soodalahusega 
(25t0—50,0 ml) kolm 
korda 5-päevaste vahe­
aegadega. 

Fageerimist 
võib korrata 
(sama juhendi 
järgi) peale 
rekonvalest sen­
di pöördumist 
koju. 

Kontaktsetele 
profülakt ili se1 
otstarbel. 

Suu kaudu 30,0 ml koos 
3%-lise soodalahusega 
(25,0-50,0 ml) kolm kor­
da 5-päevaste vaheaega­
dega. 

Profülaktilisel 
otstarbel. 

Suu kaudu 30,0 ml koos Korrata 10 p, 
2%-lise soodalahusega. pärast. 
Lastele kuni 8 a. 20,Omi. 
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