Ahvirbugete vastase vaktsineerimise juhend (marts 2026)

Ahvirduged on ahvirdugete viiruse poolt pohjustatud nakkushaigus. Viirus ei levi kergelt,
nakatumiseks on vaja otsest lahikontakti. Haigust iseloomustab vesikulaarne voi
vesikupustulaarne 166ve, millega kaasneb palavik, limfis6lmede suurenemine ja lihasvalud.
Praeguse puhangu ajal surmajuhte kirjeldatud pole. Lo6be paranemise jargselt voivad jaada
armid.

I. Kokkupuute eelne vaktsineerimine

Kokkupuute eelne vaktsineerimine riskirlhmades on oluline ahvirdugetesse haigestumise
ara hoidmiseks.

Ahvirdugetest on kdige enam mojutatud meestega seksivad mehed voi inimesed, kellel on
lihikese aja jooksul mitu voi anoniiimsed seksuaalpartnerid (sdltumata seksuaalsest
suundumusest). Nakkusoht on kdrgem ka endeemilistesse piirkondadesse reisijatel.

Kokkupuute eelse vaktsineerimise riskirihmad on:

+ Ule 18-aastaseid isikuid, kes vdivad sattuda elustiilist (seksuaalkaitumine, reisimine, t66
jne) soltuvalt lahikontakti kinnitatud' voi tdendolise? ahvirdugete haigusjuhuga
nakkusohtlikus perioodis.

Kokkupuute eelselt vaktsineeritakse alljargnevalt:

« 1979. ja hiljem siindinud téiskasvanuid ning immuunpuudulikkusega taiskasvanuid
olenemata vanusest vaktsineeritakse kahe doosiga. Esimese doosi ja teise doosi vahe on
28 paeva.

« 1978. a ja varem siindinuid vaktsineeritakse iihe vaktsiinidoosiga.

Ahvirougete vastane vaktsiin on patsiendile tasuta, kuid vaktsineerimise eest teenustasu
maksab patsient ise.

I. Kokkupuute jargne vaktsineerimine

Teostatakse ka  kokkupuute jargset vaktsineerimist kombineerituna teiste
ennetusmeetmetega (haigete isoleerimine ja noustamine; lahikontaktsete operatiivne
valjaselgitamine ja noustamine jm), mis on oluline haiguspuhangute ohjamiseks ja
ahvirougete edasise leviku drahoidmiseks.

Haigega kokkupuutel haiguse ennetamiseks soovitatakse manustada vaktsiini 4 paeva
jooksul parast lahikontakti. Kui vaktsiini manustatakse 4—14 paeva parast lahikontakti, voib
vaktsineerimine vahendada haiguse siimptomeid, kuid ei pruugi haigust dra hoida.

« Kokkupuute eelne vaktsineerimine on efektiivne viiruse leviku piiramiseks vaid juhul, kui
hdlmatus vaktsineerimisega on korge (lile 80% riskirihmast).



« Nakatumiseks on vaja otsest kokkupuudet haige inimese naha, limakesta ja saastunud
esemetega (nt riided, voodiriided, WC jm) voi kokkupuude nakkusohtliku materjaliga.

« Tervishoiutootajad ja laboritootajad peavad kasutama isikukaitsevahendeid ja taitma
teisi nakkusohutuse noudeid (sel juhul on nakatumise risk nulli Iahedane).

« Eestis on hetkel haigestumine madal (19.06.2024. a seisuga on registreeritud 11
laboratoorselt kinnitatud haigusjuhtu).

Kokkupuutejargselt vaktsineeritakse:

1) Ule 18-aastaseid isikuid, kes on olnud lahikontaktis laboratoorselt kinnitatud' voi
toenaolise? ahvirdugete haigusjuhuga nakkusohtlikus perioodis

2) Isikud, kes to6tasid isikukaitsevahendeid (IKV) kasutamata nakkusohtliku patsiendiga voi
nakkusohtliku materjaliga

'Kinnitatud haigusjuht: Inimene, kellel on laboratoorselt kinnitatud ahviréuged.

2Toendoline haigusjuht: Inimene, kellel on tekkinud seletamatu lokaliseeritud voi
generaliseerunud makulopapuloosne voi vesikulopustulaarne 166ve, |66beelementide
sissepoordumine voi koorikutega kattumine iikskdik millisel kehaosal ja 166bele puudub muu
seletus ning liks v6i enam ahvirdugetele iseloomulik siimptom: palavik (tavaliselt korge
>38,5°C), peavalu, seljavalu, vasimus, limfadenopaatia(lokaliseeritud voi generaliseerunud)
ning liks alljargnevast:

« positiivne Orthopoxvirus laboratoorne tulemus (naditeks Orthopoxvirus spetsiifiline
positiivne PCR, elektronmikroskoopia, IgM maaramine);

« 21 paeva enne simptomite algust esines epidemioloogiline seos kinnitatud voi
téendolise haigusjuhuga;

« 21 paeva enne siimptomite algust on viibitud reisil endeemilistes riikides. Hetkel on
Ladne voi Kesk Aafrika riikidest: Kamerun, Kesk-Aafrika Vabariik, Kongo Demokraatlik
Vabariik ja Nigeeria;

« 21 paeva enne siimptomite algust oli inimesel mitu voi anoniiimseid seksuaalpartnereid
(sbltumata seksuaalsest suundumusest);

« mees kes seksib mehega.

Lahikontaktse vaktsineerimise vajaduse kontekstis eeldab iihe katuse all elamist ja/voi
kokkupuudet haige inimese naha, limakesta ja saastunud esemetega (nt riided, voodiriided,
WC jm) voi kokkupuude nakkusohtliku materjaliga (nt laboris).

Kokkupuute eelse vaktsineerimise sihtrilhmad:

« isikud, kellel oli ldahikontakt haige inimesega nakkusohtlikus perioodis (2 pdeva enne
haigussiimptomite teket ja kuni koik I66beelemendid on koorikutega kattunud ja koorikud
on eemaldunud), eeskatt haigega tihe katuse all elavad inimesed ja seksuaalpartnerid.

« tervishoiutddtajad, kes olid otseses kontaktis isikukaitsevahendeid kasutamata
ahvirdugete haigega nakkusohtlikus perioodis;

« laboritootajad, kellel tekkis ahvirougete nakkusohtliku materjali kaideldes todalane
kokkupuude nakkusohtliku materjaliga (nt. nahka labiv vigastus, IKV purunemine vms).

Lahikontaktseteks vaktsineerimise vajaduse kontekstis El LOETA:



e nouetekohaseid isikukaitsevahendid (respiraator, kaitseekraan, {ihekordne
kaitsekittel, ihekordsed kindad) kasutanud tervishoiut66tajaid ja laboritootajaid;

e tdokaaslasi, reisikaaslasi jm kellel ei olnud ilalpool kirjeldatud lahikontakti;

e kui inimene vdga soovib vaktsineerida, siis ei ole ka keelatud kaudse kontakti korral
vaktsineerida (ahviréugete vastane vaktsiin on tasuta, kuid vaktsineerimise teenuse tasu
maksab patsient ise).

Kokkupuute jargselt vaktsineeritakse sihtriihma kuuluvaid isikuid alljargnevalt:

« 1979. ja hiljem siindinud taiskasvanuid ning immuunpuudulikkusega taiskasvanuid
olenemata vanusest vaktsineeritakse kahe doosiga. 1. doosiga vaktsineeritakse 14 paeva
jooksul parast kokkupuudet, kuid eelistatult esimese 4 paeva jooksul. 2. doos
manustatakse 28 paeva parast 1. doosi.

. 1978. a ja varem siindinuid vaktsineeritakse iihe vaktsiinidoosiga 14 paeva jooksul

parast kokkupuudet, kuid eelistatult esimese 4 pédeva jooksul. Teist doosi ei manustata.

Erandiks on MPX materjale kaitlevad laboritodtajad, nendele manustatakse kokkupuute

jargselt 2 doosi olenemata vanusest.

. Lahikontaktsete vaktsineerimise korraldus

Ahvirdugete kahtlusel teostab tervishoiut66taja muuhulgas alljargnevat:

« kisitleb patsienti nakatumise asjaolude kohta;

« selgitab valja isikud, kes olid patsiendiga lahikontaktis nakkusohtlikus perioodis
(pereliikmed, seksuaalpartnerid);

« teavitab patsienti temaga lahikontaktis olnud isikute voimalikust nakatumisohust ja
vaktsineerimise voimalustest;

« noustab patsienti isolatsiooni vajadusest ja nakkusohutust kditumisest vastavalt lisas 1
toodule;

« teavitab patsienti sellest, et temaga voib vajadusel votta ihendust Terviseameti to6taja;

« informeerib viivitamatult Terviseameti valveepidemioloogi (tel. 53440429) ahvirdugete
haigusjuhust, juhtumi asjaoludest ja edastab info Iahikontaktsete kohta.

Terviseameti valveepidemioloog edastab info ahvirbugete kahtlusest vastavale
regionaalosakonnale.

Terviseameti regionaalosakonna inspektor teostab muuhulgas alljargnevat:

« votab Uhendust patsiendiga, ndustab ta isolatsiooni vajadusest ja nakkusohutust
kaitumisest vastavalt lisas 1 toodule;

« tapsustab lahikontaktsete nimekirja ja hindab igal konkreetsel juhul ahvirdugete vastase
vaktsineerimise vajadust lahtudes lahikontakti iseloomust;

« noustab lahikontaktseid nakkusohutust kaitumisest vastavalt lisas 1 toodule ja
vaktsineerimise teostamise voimalustest Pohja-Eesti Regionaalhaiglas (PERH), Tartu
Ulikooli Kliinikumis (TUK), Parnu Haiglas voi Ida-Viru Keskhaiglas (IVKH);

« edastab vaktsineerijale info kokkupuutejargset vaktsineerimist vajavast isikust/isikutest
(nimi, perekonnanimi, isikukood, tel number, e-mail).



Vaktsineerijate kontaktid:

Haigla | Kontaktisik | e-mail tel Vaktsineerimise kabineti
todaeg ja tel number,
mille kaudu saab
registreerida

PERH | Mait Altmets| mait.altmets@regionaalhaigla.ee| 6171472 | kokkuleppel

TUK Tiina Teder | tiina.teder@kliinikum.ee 53318490| kokkuleppel

Parnu | Kadi Kenk Kadi.kenk@ph.ee 4473157 | kokkuleppel

Haigla | valvesisearst 4473351

IVKH Natalia Natalia.nikitina@ivkh.ee 58021539| neljapaeviti  14.00-17.00,

Nikitina tel. 3311755

Vaktsineerija:

« votab vajadusel ldhikontaktsega iihendust ja lepib temaga kokku 1. vaktsiinidoosi
manustamise kuupaeva, aja ja koha;

« tuvastab patsiendil voimalikud vastunaidustused vaktsineerimiseks;
» teavitab patsienti

voimalikest

immuniseerimisega kaasnevatest

korvaltoimetest

vastavalt lisas 2 toodule;
kaitleb ja manustab vaktsiini vastavalt tootja poolt antud juhistele;

saadab immuniseerimise teatised teostatud
Infoslisteemi;

vaktsineerimiste kohta Tervise

vajadusel informeerib patsienti 2. doosi manustamise kuupadevast, ajast ja kohast.

Iv. Vaktsiini kaditlemine

Eesti on saanud ahvirdugete vastaseks vaktsineerimiseks 1400 doosi vaktsiini JYNNEOS.

JYNNEOS on kolmanda generatsiooni ndérgestatud, elus, mittereplitseeruv rougete ja
ahvirdugete vastane vaktsiin, mis sisaldab vaktsiinia viiruse elusat modifitseeritud vormi
nimega "vaccinia Ankara".

Vaktsiini transporditi Eestisse temperatuuril -20 °C +/-5 °C.

Sailitamistingimused | Markused Kolblikkusaeg
-20°C+5°C 31. mai 2025
-50°C+10°C Temperatuurimuutused -50°C ja -80°C vahemikus | 31.mai 2027
-80°C+10°C ravimi kdlblikkusaega ei mojuta 31. mai 2027

Kui votta ravim -50 °C voi madalama temperatuuri juurest -20 °C juurde ning hoida nendel
tingimustel rohkem kui 3 kuud, ei saili vaktsiin enam 2027. aastani vaid tuleb arvestada uus
kolblikkusaeg alates tootmiskuupaevast.



Kui ravimit on sailitatud temperatuuril -20 °C, siis liihiajalised (kuni 30 minutit maksimaalselt
kuni 2 korda kogu sdilivusaja jooksul) korvalekalded sailitamistingimustes (hoidmine
temperatuurivahemikus +2...+20 °C) preparaadi kvaliteeti oluliselt ei mojuta.

Vaktsiini tuleb transportida temperatuuril alla -15 °C. Lubatud on transportida ka juba iiles
sulanud vaktsiini, kuid siis tuleb arvestada, et preparaati uuesti kiilmutada ei tohi ning see
tuleb ara kasutada enne kolblikkusaja moodumist maksimaalselt 8 nadala jooksul alates
kiilmkappi (+2...+8 °C) tostmise hetkest.

Vaktsiin sailib kiilmkapis (+2...+8 °C) 8 nadalat. Preparaadi valjavotmise jarel siigavkiilmikust
tavaparasele toatemperatuurile kulub vaktsiini tiles sulamiseks umbes 10 minutit.

Vaktsiini viaale tuleks pakendist eemaldada iihekaupa. Tervet pakendit kdikide allesjaanud
viaalidega pole soovitatav siigavkilmikust korraga valja votta.

Arvestada ravimi valgustundlikkusega.

Preparaadi séilivust siistlas pole uuritud, seega tuleb vaktsiin peale siistlasse tombamist
kohe ara kasutada.

Parast vaktsiinipartii saabumist Eestisse jagati osa vaktsiinist nendele haiglatele, kus on
vastavad sailitamistingimused olemas:

Haigla Sailitamise t °C Kiilmseade asub Dooside arv
PERH -80°C+/-10°C vaktsineerimiskabinetis | 200
TUK -80°C+/-10°C haiglaapteegis, 200

tsentraalsel

temperatuuril jalgimisel
Parnu Haigla -80°C+/-10°C haiglaapteegis 100
IVKH -20°C+/-5°C haiglaapteegis 100

Lisaks on Haigekassa lepingulise partneri kdes veel 800 doosi ahvirdugete vastast vaktsiini:
(vaktsiini sailitatakse temperatuuril -20 °C +/-5 °C).

Vaktsiinidooside  tellimisega  seotud kiisimustes:  tel. 669 6630; e-mail:
vaktsineerimine@tervisekassa.ee

Haiglate kontaktisikud vaktsiini vastuvotmise ja kditlemise osas

Haigla Isik Telefon E-mail
Tartu Ulikooli Kliinikum Irja Uiboleht 53319556 | Irja.Uiboleht@kliinikum.ee
Mari Kand 53 319 555 | mari.kand@kliinikum.ee

Pohja-Eesti Regionaalhaigla | Kristjan Kongi | 617 1390 apteek@regionaalhaigla.ee

Parnu Haigla Liina Hussar 4473193 liina.hussar@ph.ee




Ida-Viru Keskhaigla Dmitri Ignatjev | 331 1725 dmitri.ignatjev@ivkh.ee
55692966
Sergei 56743829 Sergei.romanov(@ivkh.ee
Romanov

v. Vaktsiini kasutamine

Uhes pakendis on 20 iiheannuselist viaali. Uks vaktsiiniannus sisaldab 0,5 ml valmis
slistesuspensiooni (vaktsiini ei ole vaja lahustada!).

Enne kasutamist tuleb viaali sulatada toatemperatuuril, selleks kulub ca 10 min.

Parast sulatamist:

+ voib vaktsiini hoida temperatuuril +2°C kuni +8°C kuni 12 tundi valguse eest kaitstuna;
. vaktsiini ei tohi sailitada kiilmikus eeltdaidetud siistaldes (ainult
originaalviaalides!)

« vaktsiini ei tohi uuesti kiilmutada!

Enne vaktsiini kasutamist tuleb viaali ettevaatlikult liigutada edasi-tagasi vahemalt 30
sekundit.

Immuniseerimine tuleb teostada subkutaanse siistena, eelistatult 6lavarre piirkonda.

Vajalikud tarvikud:

* 1 ml siistal ilma noelata;
* 23G 25 mm noel vaktsiini votmiseks viaalist;
« 25G 16 mm noel vaktsiini subkutaanseks manustamiseks.

Sustlad ja noelad saadetakse haiglatele koos vaktsiinidega.

Vaktsiini ndidustused

Ule 18-aastaste isikute immuniseerimine rdugete ja ahvirdugete vastu.
Vaktsiini vastundidustused

Ulitundlikkus toimeaine vdi abiainete (trometamool, naatriumkloriid) vdi jaakide (kanavalk,
bensonaas, gentamiitsiin ja tsiprofloksatsiin) suhtes.

Erihoiatused
Rasked allergilised reaktsioonid

Isikud, kellel tekkis parast eelnevat JYNNEOS'e annust voi parast kokkupuudet mis tahes
JYNNEOSe komponendiga raske allergiline reaktsioon, voib olla suurem risk tosise
allergilise reaktsiooni tekkeks parast JYNNEOS'i korduvat annust.



Immuunpuudulikkusega isikud

Immuunpuudulikkusega inimestel, sealhulgas neil, kes saavad immunosupressiivset ravi,
voib immuunvastus olla nérgem.
Vaktsiini efektiivsuse plirangud

JYNNEOSega vaktsineerimine ei pruugi kaitsta koiki retsipiente.
Rasedad ja imetavad naised

Loomkatsed ei nadita otsest voi kaudset kahjulikku toimet looteleEi ole teada, kas JYNNEOS
eritub rinnapiima.

Rasedate ja imetavate emade kokkupuutejargseks vaktsineerimiseks JYNNEOS vaktsiiniga
on andmeid vahe ja seet6ttu tuleb igal konkreetsel juhul hoolikalt kaaluda kasu ja kahju.

Lapsed

Lapsed ei ole kliinilistes katsetes osalenud. Andmed vaktsiini kasutamise kohta lastel on
piiratud, et jareldada vaktsiini ohutust ja efektiivsust lastel.

Eakad isikud

JYNNEOSe Kliinilised uuringud ei ole piisaval hulgal hélmanud 65-aastaseid ja vanemaid
isikuid, et teha kindlaks, kas nad reageerivad vaktsineerimisele noorematest katsealustest
erinevalt.

vl. Vaktsiini efektiivsus

Kuna ahvirdugete viirus on tihedalt seotud réugeid pdhjustava viirusega, voib rougete
vaktsiin kaitsta inimesi ahvirdugetesse nakatumise eest. Varasemad andmed Aafrikast
naitavad, et rougevaktsiinide efektiivsus ahvirougete ennetamisel on vahemalt 85%. Rougete
ja ahvirdugete vaktsiinid kaitsevad tohusalt inimesi ahvirougete eest, kui neid manustatakse
enne kokkupuudet ahvirdugete viirusega.

JYNNEOS-i efektiivsust ahvirdugete oas jareldati JYNNEOS-e immunogeensuse kliinilistest
uuringutest ja loomkatsetest saadud andmetest.

Kliinilistesse uuringutesse kaasati nii terveid kui ka HIV-nakkuse ja atoopilise dermatiidiga
isikuid, kellele manustati 4-nadalase vahega 2 annust vaktsiini.

Serokonversiooni maar parast 2. doosi manustamist (42. paeval péarast 1. doosi
manustamist) oli:

+ tervetel inimestel - 82,5% kuni 99,8% erinevates kliinilistes uuringutes;
« HIV-patsientidel — 60,3%;
« atoopilise dermatiidiga isikutel — 90,3%

Loomkatsed naitasid vaktsiini korget efektiivsust raskete juhtude ja surmajuhtude
ennetamise osas. Makaakidele (Macaca fascicularis) manustati puhverdatud soolalahus
(platseebo) voi JYNNEOS (1 x 108 TCID50) subkutaanselt paeval 0 ja 28. paeval. 63. paeval
nakatati loomi intravenoosselt aerosoolina manustatava ahvirdugete viirusega. Koikides



uuringutes jaid 80—100% JYNNEOS-sega vaktsineeritud loomadest ellu vorreldes 0—40%
kontroll-loomadega.

Ahvirdugete puhangute kasitlemise andmed (nt UK, Saksamaa, ja Hispaania) naitasid, et
vaktsineerimine parast kokkupuudet ahvirdugete haigega/viirusega voib haigust ennetada
voi kergemaks muuta.

vil. Vaktsiini ohutus

Vaktsiini ohutust on hinnatud 22 kliinilises uuringus. Kokku osalesid uuringutes 7859 inimest
vanuses 18 kuni 80 aastat, kes said vahemalt (ihe annuse vaktsiini.

Kliinilistes uuringutes kdige sagedamini taheldatud kdérvaltoimed olid kerged ja méddukad
lokaalsed ning (ldreaktsioonid, mis taandusid ilma sekkumiseta seitsme paeva jooksul
parast vaktsineerimist: valu, punetus ja paistetus siistekohas; slistekoha kdvenemine ja
sligelus; vasimus; iiveldus; oksendamine; pea-, liigeste ja lihaste valu; palavik ja
kiilmavarinad.

JYNNEOSe ohutus atoopilise dermatiidiga (AD) isikutel

AD-ga isikutel teatati kohalikest ja slisteemsetest korvaltoimetest sarnaselt nagu selles
uuringus patsientidel, kellel ei olnud AD, valja arvatud punetus (61,2% ADga vs. 49,3% ilma
ADta), turse (52,2% ADga vs. 40,8% ilma ADta), kiilmavarinad (15,9% ADga vs. 7,8% ilma ADta)
ja peavalu (47,2% ADga vs. 34,8% ilma ADta).

Tosised korvaltoimed

Tosiste korvaltoimete integreeritud analiilis ihendas 22 uuringu ohutusandmeid, kus
osalesid kokku 7093 varem rougevaktsiini mittesaanud isikut ja 766 rougevaktsiini saanud
isikut, kes said vahemalt 1 doosi JYNNEOS't ning 1206 réugevaktsiini varem mittesaanud
isikut, kes said ainult platseebot. Tosiseid korvaltoimeid jalgiti alates esimese
vaktsineerimise pdevast vadhemalt 6 kuud parast viimast vaktsineerimist. Varem
rougevaktsiini mittesaanud isikutest teatati tosiseid korvaltoimeid 1,5%-1 JYNNEOSe
retsipientidest ja 1,1% platseebo saajatest. Neljal juhul peeti pohjuslikku seost JYNNEOSe
vaktsineerimisega voimalikuks.

Kardioloogilised korvaltoimed

Kardioloogilised korvaltoimed esinesid 1,3%-1 (95/7093) JYNNEOS-e saajatest ja 0,2%-
(3/1206) platseebo saajatest, kes ei olnud varem rougevaktsiini saanud ning 2,1% (16/766)
JYNNEOSe saajatest, kes olid varem rougevaktsiini saanud. Koige sagedasemad
korvaltoimed olid: asiimptomaatiline vaktsineerimisjargne troponiin-I tous, ebanormaalne
EKG, tahhiikardia ehk slidamepekslemine . Kuuel juhul (0,08%) peeti pohjuslikku seost
JYNNEOSe vaktsineerimisega voimalikuks.

Vaktsiini voimalikud korvaltoimed on toodud lisas 2.
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Lisa 1. Soovitused haigele ja lahikontaktsetele nakkusohutu
kditumise osas

Soltuvalt patsiendi seisundist hinnatakse haiglaravi vajadust. Haige vajab isoleerimist.
Isolatsioon kestab kuni kd&ik lo6beelemendid on koorikutega kattunud ja koorikud on
eemaldunud.

Kodus isoleerimisel peab haige jdama oma ruumi ning kasutama tiksnes talle mdeldud esemeid
(riided, voodiriided, kateratikud, soo6giriistad jne) ning neid esemeid ei tohi kasutada teised
isikud.

Haige peab valtima kokkupuudet immuunpuudulikkusega isikutega kuni l66beelemendid on
kadunud.

Haige peab véltima kuni [66be kadumiseni ldhi- ja intiimkontakte (kallistamine, suudlemine,
kaua kestev ndost-ndkku kohtumine vaikeses ruumis).

Seksuaalvahekorrad ei ole kuni |66beelementide kadumiseni lubatud. Kondoomide
kasutamine valdib kill sugulisel teel levivate haigustesse nakatumist, kuid ei ole piisav
ahvirbugete valtimiseks, sest nakatumine on vdimalik piiskade vahendusel ning igasugust
fldsilist 1ahikontakti tuleb véltida kuni I166beelementidelt on koorikud langenud.

Haiged, lahikontaktsed ja nende pereliikkmed peavad jalgima hoolikalt kdte- ja hingamisteede
hlgieenireegleid, teistega kokku puutudes peab haige kandma kirurgilist maski.

Erakorralisel vajadusel voib patsient ajutiselt lahkuda oma kodust (naiteks arsti vastuvott)
kandes kirurgilist maski ja kattes 166bega nahapinna (kandes pika sdarega piikse ja varrukatega
sarki).

Haige ja lahikontaktsete ruumide puhastamisel tuleb kasutada tavalisi puhastusvahendeid,
millele jargneb desinfitseerimine kasutades soovitavalt kloori sisaldavaid viirusele mojuvaid
vahendeid. Koristamine ei tohi toimuda tolmu keerutades voi aerosoole pdhjustades. Erilist
tdhelepanu tuleb pooérata tualettruumi ja nende pindade puhastamisele, mida katsutakse
sageli ning mis voivad kergesti saastuda. Saastunud riided ja linad tuleb pesta 60C.

Puhastamisel on soovitatav kasutada tGihekordseid puhastustarbeid (naiteks puhastusratikud).
Kui Ghekordseid puhastusvahendeid ei ole véimalik kasutada, tuleb need (lapid, kdsnad jne)
panna desinfitseerivasse vahendisse.

Haige ja lahikontaktne peab viltima ka otseseid kontakte lemmikloomadega, eriti narilised
(hamstrid, rotid, hiired, oravad jne), sest voimalik on nakkuse levik inimeselt loomale
(imetajad).

Haige lahikontaktne peab jalgima oma tervist 21 paeva alates viimasest kontaktist haige
inimesega, simptomite (I66ve, palavik, limfisdlmede suurenemine) ilmnemisel tuleb jaada
isolatsiooni kuni diagnoosi kinnituseni véi imberliikkamiseni.

Haige ldhikontaktne peab valtima vdimalusel l|ahikontakte oma pereliikmetega,
seksuaalpartneritega ja immuunpuudulikkusega isikutega 21 padeva alates viimasest
kokkupuutest haige inimesega.



Lisa 2. JYNNEOS vaktsiini voimalikud korvaltoimed
Nagu kdik ravimid, voib ka see ravim pdhjustada korvaltoimeid, kuigi k&igil neid ei teki.
Tosised korvaltoimed

Votke otsekohe arstiga lihendust voi poorduge viivitamatult Idhima haigla esmaabiosakonda, kui teil
tekib moni jargmistest siimptomitest:

* hingamisraskused,
* pearinglus,
* ndo ja kaela paistetus.

Need simptomid vdivad viidata tdsisele allergilisele reaktsioonile.
Teised korvaltoimed

Kbige sagedamini esinenud korvaltoimed olid sistekohas. Enamik neist olid kerged kuni m&ddukad ja
taandusid ilma ravita seitsme paeva jooksul.

Kui teil on atoopiline dermatiit, vGivad teie nahareaktsioonid (nagu punetus, paistetus ja siigelemine)
ja muud Gldsimptomid (nagu peavalu, lihasvalu, halb vai vasinud enesetunne) olla 4gedamad ning
esineda voib ka nahaseisundi dgenemist voi halvenemist.

Kui teil tekib mdni alljargnevatest kdrvaltoimetest, teavitage oma arsti:

Véaga sage (vOib esineda enam kui iihel inimesel 10-st):

* peavalu;

* valutavad lihased;

* haiglane olek;

* vasimus;

* valu, punetus, paistetus, kdvenemine voi sligelus slistekohas.

Sage (voib esineda kuni iihel inimesel 10st):

e kiilmavaérinad;

* palavik;
* liigeste valu, valu jasemetes;
* jsutus;

* sOlmed, varvimuutus, verevalumid voi soojatunne sistekohas. Aeg-ajalt (vo6ib esineda kuni
tihel inimesel 100st):

* nina ja kurgu infektsioon, ilemiste hingamisteede infektsioon;
* paistetanud limfisGlmed;

*  hairitud uni;

* pearinglus, anomaalsed nahaaistingud;

* lihasjaikus;

*  kurguvalu, nohu, kdha;

e kdhulahtisus, oksendamine;

* |6ove, sltigelus, nahapdletik;



* veritsemine, arritus;

* tursed kaenlaalustes, halb enesetunne, naha dhetus, valu rindkeres;

* slidame laboratoorsete analiilside naitajate (nt troponiin I) suurenemine, maksaenstimide

* aktiivsuse tous, vere valgeliblede arvu vahenemine,

vahenemine.

Harv (v6ib esineda kuni Gihel inimesel 1000st):

* poOskkoopapdletik;

*  gripp;

*  konjunktiviit;

* nogestobi;

* naha varvimuutus;

* higistamine;

* verevalumid nahal;

*  0Oine higistamine;

* nahaalused s6lmed;

* seljavaly;

* kaelavalu;

* lihaskrambid;

* lihasvalu;

* lihasnorkus;

* pahkluude, jalgade v8i sérmede paistetus;
* slidame kiirenenud l66gisagedus;
* korva- ja kurguvalu;

e kdhuvalu;

*  suukuivus;

*  peapOoritus (vertiigo);
*  migreen;

trombotsiiutide arvu keskmine

* narvisisteemi hdire, mis pdhjustab ndrkust, surinat véi tundetust;

*  uimasus;

* poletik, anomaalsed nahaaistingud, reaktsioon sistekohas, l66ve, tundetus, kuivus,

liilkuvuse piiratus voi villid siistekohas;
e norkus;
* gripisarnane haigus;
* ndo, suu ja koriturse;
* vere valgeliblede arvu suurenemine;
* verevalumid.

Korvaltoimetest teatamine

Kui teil tekib tikskdik milline kdrvaltoime, pidage ndu oma arsti voi apteekriga. Kdrvaltoime véib olla
ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Korvaltoimetest voite ka ise teatada
https://www.ravimiamet.ee/korvaltoime-teatise-vorm-ja-teave-ravimi-kasutajale kaudu. Teatades

aitate saada rohkem infot ravimi ohutusest.
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