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Kas personaalne vaktsineerimine 
on tuleviku personaalne meditsiin?
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Ideaalne	vaktsiin	tekitab	pikaaegse	ja	tugeva	
immuunvastuse	patogeenile	ilma	tõsiste	kõrvalmõjudeta

Vaktsineerimise	järgmine	ajastu	peaks	rohkem	arvestama	inimeste	
individuaalseid	immunoloogilisi	eripäraseid,	et	välja	töötada	
personaalseid	vaktsiine,	mis	põhinevad	meie	teadmistel	
vaktsineeritavatest,	nende	immuuntüüpidest	ja	genotüüpidest.

Hetkel rakendab tervishoiusüsteem sama vaktsiini tüüpi, sama annust ja sama annuste 
kordade arvu suuremale osale vaktsineeritavatest eeldades, et ei teki olulisi 
kõrvalmõjusid. 

Universaalne vaktsineerimine oletab vaktsineeritavatele sarnast haigusriski ning 
lähtekohaks on, et kõigi inimeste immuunsüsteem reageerib ühesuguse tugevusega. 

Nii see siiski ei ole. 



Inimesed	on	erinevad	(ka	TI	näeb	seda)	
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B1D: enne vaktsineerimist 
B2D: peale 1. doosi 
1wA2D: 1 nädal peale 2. doosi 
6wA2D: 6 nädalat peale 2. doosi 
3mA2D: 3 kuud peale 2. doosi 
6mA2D: 6 kuud peale 2. doosi 
9mA2D: 9 kuud peale 2. doosi 
2wA3D: 2 nädalat peale 3. doosi 
3mA3D: 3 kuud peale 3. doosi 
6mA3D: 6 kuud peale 3. doosi 
6mA3D+Covid: 6 kuud peale 3. doosi ja vahepeal ka nakatunud

Antikehade	tasemed	tõusevad	iga	
vaktsiinidoosi	järgselt	ja	siis	langevad
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Vaktsiinivastus	on	madalam	
vanematel	inimestel

Pärast 2. doosi Pärast 1. doosi 
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Tugevam	vaktsiinivastus	korreleerub	
tugevamate	kõrvalmõjudega

Vaktsineeritutel,	kel	olid	suuremad	kõrvalmõjud	peale	esimest	ja	teist	doosi,	esines	neid	
sagedamini	ka	peale	kolmandat	doosi	

Pärast 2. doosi Pärast 1. doosi 
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Ravimiametile	esitatud	COVID-19	vaktsiinide	
immuniseerimisjärgsete	reaktsioonide	jagunemine	

2022.	aastal

Kõrvalmõju	teatiseid	rohkem	noorematelt	ja	naistelt	
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BNT162b2	
2.	doos	

BNT162b2	
1.	doos	

ChAdOx1	
nCoV-19
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Vaktsiinide	kõrvalmõjud

Menni	et	al.	Vaccine	side-effects	and	SARS-CoV-2	infection	after	vaccination	Lancet	Infect	Dis.	2021	Jul;21(7):939-949.
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Kasulik	omada	halba	enesetunnet	
(raske	õppustel,	kerge	lahingus)

• Vaktsineerimisel	mängitakse	läbi	
“mänguinfektsioon”

• Eesmärk	on	stimuleerida	spetsiifiline	
immuunvastus	patogeeni	vastu

• Vaktsineerimisel	kasutatakse	immuunvastuse	
tugevdajaid	

• Piisava	immunvastuse	saavutamiseks	tuleb	
immuunsüsteem	korraks	“käima	tõmmata”

• Vaktsineerimisel	käivitatakse	inimese	enda	
immuunmediaatorid,	mis	võitlevad	viirustega	

• Nagu	viirusnakkuse	korral,	tekitavad	need	
põletiku,	mis	enamasti	lühiajaline	

• Peamised	mediaatorid	on	interferoonid
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Adenoviiruskandjatega	(AstraZeneca)	vaktsiinide	kõrvalmõju

VIPITi	korral	on	tuvastatud	autoantikehad,	mis	reageerivad	
trombotsüüdi	faktoriga	4	(platelet	factor	4;	PF4)

Vaktsiin-indutseeritud	protrombootiline	immuuntrombotsütopeenia	(VIPIT)

Vaktsineerimise	riskid	siiski	madalad:
VIPIT:	Ca	1	juhtum	100-200	tuhande	vaktsineerimise	kohta	
Tõsine	kõrvaltoime:
	 25-aastastel:	11	inimest	miljonist	
	 üle	50	aastastel:	4	inimest	miljonist	

Venoosne	tromboos	:	1-3	tuhande	kohta	aastas	
Tromboos	COVID19	hospitaliseeritutel:	7-8	inimest	100	kohta

• Tekib	4-28	päeva	peale	vaktsineerimist,	pigem	
noorematel	

• Üksikud	tõenäolised	juhtumid	Eestis	
• mRNA	vaktsiiniga	ei	ole	kindlat	seost
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Müokardiit	on	haruldane	ja	tekib	sagedamini	infektsiooni	kui	
vaktsineerimisega

Patone	et	al.	2022	Risks	of	myocarditis,	pericarditis,	and	cardiac	arrhythmias	associated	with	COVID-19	vaccination	or	SARS-CoV-2	infection.	Nat	Med	28,	410–422	
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Gripivaktsiini	kõrgem	doos	annab	vanemates	inimestes	parema	
immuunvastuse				

Üle	65-aastaste	seas	tekitas	4x	doos	märkimisväärselt	kõrgemad	antikehad	ja	
parema	kaitse	haiguse	vastu.

Gripiviiruse	vaktsiini	uuring	31	989	osalejaga:

15	991	inimest	said	4x	doosi	
15	998	inimest	said	standard	doosi
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Naistel	on	tugevam	immuunvastus	ja	rohkem	kõrvalmõjusid	
enamike	vaktsiinide	korral

Flanagan et al 2017 Sex and Gender Differences in the Outcomes of Vaccination over the Life Course. Annu Rev Cell Dev Biol. 33:577-599
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Nõrgem	vaktsiinivastus	esineb	
mitmete	haiguste	ja	ravide	korral

• Südamepuudulikkuse	

• Kroonilise	neerupõletikuga	

• Immuunpuudulikel	inimestel	

• Immuunsupressioonravi	saajad	

• Hematoloogiliste	kasvajatega	

• 1.	tüüpi	diabeedi
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Meie	immuunsüsteemid	on	erinevad	–	meil	on	mitmeid	“immunotüüpe”

Brodin, P., Davis, M. Human immune system variation. Nat Rev Immunol 17, 21–29 (2017)
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Personaliseeritud	vaktsineerimine

Tuleviku	personaalsemad	vaktsiinid	peaksid	arvestama	

• Vanust	
• Sugu	
• Kaasuvaid	haigusi	ja	kasutatavaid	ravimeid	
• Eluviise	(füüsiline	aktiivsus,	suitsetamine,	alkoholi	tarbimine)
• Kehamassiindeksit	(BMI	>30)
• Vaktsineerimise	sesoonsust	ja	D-vitamiini	taset	
• Mõnede	viiruste	(nagu	CMV)	infektsiooni	inimeses	(>70%	positiivsed)	
• Naiivsete	ja	immuunosenestseerunud	rakkude	osakaalu	
• Polügeenseid	riskiskoore	ja	muutusi	immuunavstusega	seotud	geenides	
• Olemasolevaid	autoantikehasid	(anti-PF4	ja	anti-interferoonid)
• Olemasolevate	viirusvastaste	antikehade	taset

Optimeeritumaid	vaktsiine,	vaktsiini	doose	ja	vaktsineerimise	ajavahemikke	



18

Vaktsiinide	efektiivsus	langeb	ajas

Eriti	uute	tüvede	vastu	(nagu	Omicron)

N Engl J Med 2022; 386:1532-1546  
DOI: 10.1056/NEJMoa2119451

Ca	2.6	miljoni	Inglismaa	nakatunud	
inimese	analüüs
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Vaktsiini	poolt	indutseeritud	immunvastus	langeb	
Kaua	kestab	SARS-CoV2	vaktsiini	immuunvastus?

Viirusvastane	kaitse	antikehade	taseme	näol	langeb	aja	jooksul	

Kuigi	pikemaaegse	kestusega,	võib	aja	jooksul	langeda	ka	rakuline	immuunsus,	mis	
kaitseb	raske	haiguse	vastu

Olemasolevad	vaktsiinid	ei	pruugi	toimida	uute	viirusvariantide	vastu	ja	inimeste	
huvi	vaktsineerida	on	languses	

Personaliseeritud	vaktsineerimine:	eelnevalt	arvestada	vaktsineeritava	inimese	
SARS-CoV2	antikehade	taset	

Jätkuvalt	vajalik	monitoorida	SARS-CoV2	antikehade	ja	rakulise	immuunsuse	
püsimist	ja	seda	arvestada	vaktsineerimisstrateegia	kujundamisel.	
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• Konverentsi	korraldamist	rahastatakse	
Euroopa	Liidu	COVID-19	pandeemiale	
reageerimise	raames	

• Konverentsi	korraldab	Tartu	Ülikool	
koostöös	Sotsiaalministeeriumiga


