SHER,
SHERS,
R,

RAVIMIAMET

Siidamepoletik (Miiokardiit
ja perikardiit)

Viljatus

Raseduskomplikatsioonid

Anafiilaksia

Voib tekkida reaktsioonina
igale allergeenile

Koljusisene tromb/
verejooks

Tromboos

Surm

Pikaajalised tiisistused

KUI VALIKUS ON COVID-19 VIIRUSINFEKTSIOON VOI SELLE VASTANE VAKTSIIN

Arvestades nakatumisnditajaid Eestis, rohkem valikud ei ole - valida saab
kas haiguse voi vaktsiini vahel. Vaktsiinide kérvaltoimeid kardetakse,
aga haigusega kaasnevaid tiisistusi? Vaatame ka neid riske:

RASKED HAIGUSNAHUD JA TUSISTUSED vs. VAKTSIINI TOSISED KORVALTOIMED

Noortel meestel on risk ca 0,045%.

Suurem rutmihairete risk.

Labipddemine vdib mdjutada meeste
viljakust ja pohjustada seksuaalhaireid.

Enneaegse silinnituse risk suureneb
40%.

Perinataalne suremus 7%.

Koljusisese verejooksu risk on vaike
(<1%), kuid suureneb riskitegurite
olemasolul (kdrge vererdhk, vanus,
antikoagulantravi) ning suremus on
korge (ligi 50%).

Covid haigetel risk kordades suurem:
16 inimesel 100st haigestunust risk
saada tromb.

Kopsuarteri trombemboolia, siivaveeni
tromboos, miiokardiinfarkt.

Haiglaravi vajanud COVID haigetest
sureb ligikaudu 10%.

Parast labipddemist esinevad
pikaajalised siimptomid kuni 80%-
| >50%-1 esineb psiv vasimus,
sageli on teatatud ka peavalust,
keskendumisraskustest, juuste
valjalangemisest ja 6hupuudustundest.

Risk on suurem noortel meestel,
kuid see esineb vahem kui 0,01%
vaktsineeritutest

Kulg on kerge ja allub ravile.

Uuringutes ei ole naidatud, et
vaktsiinid mojutaksid meeste voi
naiste viljakust ja seksuaalsust.

Riski ei ole tuvastatud.

Esineb vahem kui 0,001 %-I
vaktsineeritutest.

Tromboosi ja veritsuse
risk on tuvastatud ainult
adenoviirusvektoriga vaktsiinidel,
esineb vdga harva (esineb vahem kui
0,001%-I vaktsineeritutest).

Risk on ainult Jansseni vaktsiinil
(adenoviirusvektoriga vaktsiin),
esineb vaga harva ja peamiselt neil,
kellel esinevad kaasuvalt muud
tromboosi riskifaktorid.

Uldsuremus vaktsineeritutel
vorreldes vaktsineerimata
inimestega vaheneb.

Pikaajalis tusistusi ei esine, vélja
arvatud vaga harva esinevad
korvaltoimed, millest eespool juttu.

P66rduda arsti poole kui tekivad (dge
ja pusiv) rindkerevalu, raskendatud
hingamine vdi sidamepekslemine.

Tuleb jaada vaktsineerimiskeskuse/
arstikabineti lahedusse — esimeste
sumptomite tekkel edukalt ravitav .

Vaktsineeritu peab poérduma arsti
viivitamatult arsti poole, kui tekivad
hingeldus, rindkere valu, jalgade
turse, jalavalu, pusiv kdhuvalu, kui
tekivad neuroloogilised siimptomid,
sh tugevad voi pisivad peavalud,
ahmane nagemine, segasus voi
krambihood, vdi kui mdne paeva
parast vaktsineerimiskohast erinevas
nahapiirkonnas spontaanne veritsus
vOi naha tappverevalum. Oigeaegse ja
spetsiifilise raviga ravitav.

Vt eelmine.
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KERGEMAD HAIGUSNAHUD JA TUSISTUSED,/ TAVALISED KﬁRVALTUIMI:;D

Korvaltoime voi siimptom

Peavalu
Vasimus voi norkustunne
Lihasvalu
Palavik ja/voi kiilmavarinad
Liigesevalu
Lohna- ja maitsemeele kadumine
Ninakinnisus voi nohu
Kurguvalu
Koha

Siistekoha reaktsioonid (valu, punetus,
turse, siigelus)

Covid-19 labipodemine
Stimptomid tavaliselt
1-2 nédalat

70% 25..76%
63% 29..76%
60% 17...51%
45% 29...40%
32%
54...70% -
60...67% -
53% -
63% -

- 65...82%

Vaktsineerimine
Simptomid tavaliselt
1-2 paeva

||||||||

D




