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SISSEJUHATUS

Verd ei saa toostuslikult toota, seda peavad annetama inimesed. Vastavalt Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni pohimdtetele ei tohi vereloovutust materiaalselt motiveerida voi
sotsiaalselt survestada. Seega on kommunikatsioonil ja mittemateriaalsetele vaartustele
apelleerimisel doonorluse motivatsioonil oluline roll (Soonik 2005). Seega on veredoonorlus

meie igapaevaelus vagagi oluline ja aktuaalne teema.

Valisin doonorluse uurimistdd teemaks just seeparast, et teada saada, miks inimesed kaivad
verd annetamas. Kuna mu ema on doonor ning tema p&hjust ma tean, miks ta regulaarselt
verekeskust kulastab, ja soovin ka ise doonoriks hakata, siis tahtsingi teada, miks teised seda
teevad. Kas lihtsalt heast tahtest voi on sellel mingi muu pdhjus ja mis motiveerib doonoreid

verd annetama. Probleemidele vastuse leidmiseks pustitati hiipoteesid:

1. Verd annetavad enamasti inimesed, kelle lahedased on doonorverd vajanud;

2. Doonoriks ei hakata hirmust verekaotuse ees.

Uurimistd®0 koosneb kahest osast. Esimeses, teoreetilises osas antakse Ulevaade
doonorlusest, verest ja veregruppidest ning selgitatakse, mida annetatud verega edasi
tehakse. Teises, empiirilises osas esitatakse uuringu kaigus saadud tulemused, arutletakse

nende Ule ja tehakse vastavad jareldused.

Tanan oma juhendajaid Kristiina Lillepead ja Leili Jarve ning koiki teisi, kes t66 valmimisele

kaasa aitasid.
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KASUTATUD MOISTED

Ajusurm Seisund, mille korral on inimese peaaju Idpetanud
tagasip66rdumatult talittuse ning sidametdodd ja hingamist
reguleerivad masinad ning ravimid. Kui masinad valja lllitada,
lakkab ka koigi organite 166

Aferees Spetsiaalse seadme abil teatud vererakkude voi plasma

eraldamine taisverest

Aglutinatsioon

Vedelikus hdljuvate mikroobide, vereliblede ja muude rakkude

litumine antikehade toimel

Albumiin Plasmas kdige suuremas koguses esinev valk

Alleel Geeniteisend, geeni esinemisvorm

Aneemia Kehvveresus

Antikeha Kindla antigeeni toimel organismis toodetud spetsiaalne

immuunsusteemi valk, mis reageerib teda esilekutsunud

antigeeniga

Dominantne alleel

Alleel, mis valitseb teise Uule ja mille poolt maaratud tunnus

organismil alati avaldub

Fenotllp

Organismi koigi valis- ja sisetunnuste kogum

Fibrinogeen

Glukovalk, mida slinteesitakse maksas ja megakarUotstutides

Fraktsioneerimine

Erinevate koostisosade eraldamine

Globuliin

Pdhiliselt maksas sunteesitav kahe alathikuga glukovalk

Hemoluutiline

Punaliblede lagunemist pbhjustav

HLA-antigeen

Inimese leukotsuutidega seonduvad antigeenid

Lamfotsuut Vere valgeliblede hulka kuuluv rakk
MHC-valk Glukovalgud, millega maaratakse koesobivus
pH Negatiivne logaritm lahuse vesinikioonide kontsentratsioonist,

naitab lahuse happelisust

Populatsioon

Kd&ik organismid, mis kuuluvad samasse liiki ja kasutavad elu-,

sigimis-, ja toitumispaigana Uhist piirkonda

Reagent

Keemiline aine voi ioon, mis votab osa keemilisest reaktsioonist

Retsipient

Vereulekande puhul saaja, vere vastuvétja

Retsessiivne

Geneetikas the tunnuse varjuvus tunnusepaaris

heterosiigootse genotllbi puhul

Seroloogia

Opetus vereseerumi omadustest ja vereseerumi rakendamisest

arstiteaduses




Suspensioon

Dispersne susteem, mille puhul on vedelikku pihustatud tahket

keemilist ainet

Totipotentsus

Koikvbimelisus e rakkude voime areneda mistahes

rakutiilipideks voi panna alus uuele organismile

Vere hiiubimine

Protsess, kus vigastusjargselt vabanevad vereliistakutest ained,

mis ahendavad vigastuskohas veresooni




1. DOONORLUSEST

Sona ,doonor” on eesti keelde tulnud ladinakeelsest sonast donare, mis tahendab kinkima,
andma, kingitust. Kbdige sagedamini kasutatakse modistet ,doonor“ inimeste puhul, kes
annetavad oma kudesid vdi elundi teisele inimesele siirdamiseks ning seda vabal tahtel.
(Kullaste, 2009)

Tanapaevases moistes tahendab see terve inimese, doonori eluskoe vdi organi vabatahtlikku
loovutamist abivajajale — retsipiendile, st inimesele, kes seda vajab (EE, 2006). Eestis
reguleeritakse doonorlust mitme seadusega, millest tahtsaim on vereseadus (RT, 2005), mille
kohaselt on doonorlus vabatahtlik ja heategevuslik. Oluline on ka t66- ja puhkeaja seadus,
mille kohaselt on t6é6andja kohustatud doonoriks oleva todtaja toolt ara lubama (Kullaste,
2009). Kaasajal ei tahenda doonorlus lksnes vere vabatahtlikku annetamist eesmargiga
paasta kellegi elu, vaid tegemist on vaga keerulise sisteemiga, milles eristatakse
pdhimbtteliselt kahte vormi: vere- ja elundidoonorlust (www.verekeskus.ee). Elundidoonorlust
ja -siirdamist reguleerib Eestis rakkude, kudede ja elundite kaitlemise ja siirdamise seadus
(RT, 2002).

1.1 Kes on doonorid?

Vereseaduse § 7 kohaselt on doonor 18—65-aastane teovdimeline isik, kes teiste inimeste ravi
otstarbel loovutab vere kaitlejale oma verd tasuta ja kellele sama seadusega satestatakse riigi
poolt oma digused ja kohustused (RT, 2005). Laiendades mdistet ka elundidoonorlusele, on
doonoriks isik, kes annetab vabatahtlikult kellelegi teisele midagi, mida ta ise kas enam ei vaja
vOi mida tal endal piisavalt jatkub. Selleks millekski voib olla kas (1) veri, (2) vere komponendid,
(3) elund(id), (4) kude, (5) rinnapiim vms (OS).

Meditsiinilises mdttes on doonoriteks kas elavad voi surnud isikud, kes annetavad
raviotstarbeliseks siirdamiseks elundeid, kudesid voi rakke (www.elundidoonorlus.ee). Seega

jaotuvad bioloogilise materjali annetajad:

(1) elusdoonorid e inimesed, kes vabatahtlikult annetavad oma elundi, nt neeru. Seadusega
on lubatud elundit annetada pereliikmetele, kuid t66sse on voetud seaduseelndu, millega
laiendatakse elusdoonori digusi ka teistele, siirdamise ootelehel olijate lahisugulastele
jalvoi lahedasele inimesele. Elusdoonorid jaotatakse annetatava siirdamismaterjali jargi
elundi-, vere-, koe- ja tlvirakudoonoriteks, neist viimast, kdige uuemat doonorluse vormi,
kirjeldatakse Iahemalt alajaotuses 1.3 (www.elundidoonorlus.ee);

(2) surnud doonorid on dnnetuse voi haiguse tottu ajusurma sattunud inimesed, kelle elu ei

ole enam vdimalik paasta, kuid kelle elundid ning koed on igati terved selleks, et nendega


http://www.elundidoonorlus.ee/
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teisi inimesi aidata (www.elundidoonorlus.ee). Olemas on doonorikaardid, millega saab
inimene valjendada oma soovi elundite ja kudede surmajargseks loovutamiseks.
Doonorikaardi vdib taita igaiks, kes on ndus surmajargselt oma elundeid ning kudesid
loovutama. Kui doonorkaart puudub, siis kusitakse enne surnult elundite vdi kudede
eemaldamist ndusolekut perekonnaliikmetelt vdi teistelt 1&hedastelt. Teades inimese
eluajal tehtud otsust, on lahedastel palju kergem vastavalt otsustada.

(www.elundidoonorlus.ee)

1.2 Vastundidustustest veredoonoriks saamisele

Veredoonoriks ei sobi inimene, kes on:

1. nakatunud Hl-viirusega voi arvab, et voib olla Hl-viiruse kandja;

2. pddenud voi nakatunud B- vbi C- hepatiiti vdi arvab, et on hepatiidiviruse kandja (A-
hepatiidi puhul vdib verd loovutada aasta parast tervenemist);

kasutanud ndelaga sustitavaid uimasteid;

omanud v6i omab rohkearvuliselt seksuaalpartnereid;

mees, kes on olnud seksuaalvahekorras teise mehega;

o g > w

on olnud seksuaalvahekorras eelpool mainitud nakkusohtlikku riskigruppi kuuluva

inimesega. (www.verekeskus.ee)

Ménedel juhtudel peab doonorlusest méneks ajaks loobuma, naiteks kilmetushaiguse (kuni
kaks nadalat), kopsupdletiku (vahemalt kolm kuud), operatsiooni (neli kuud), endoskoopilise
uuringu VvOi operatsiooni (neli kuud) korral. Samuti ei saa moénede ravimite, nt
antidepressantide, tarvitamise ajal verd loovutada. Naised ei saa verd annetada
menstruatsiooni ja raseduse ajal. Parast sunnitust saab verd loovutada alles kuue kuu
moddudes, kuid mitte rinnaga toitmise ajal. Piirangud kehtestatakse ka mdnede haiguste
peiteperioodile, sest kdigi verega levivate haiguste suhtes ei saa doonoriverd alati uurida.
Naiteks puugihammustuse avastamisest peab olema vere loovutamiseks mdéddunud kaks
kuud. Samuti reisimine teatavatesse piirkondadesse, nt Laane-Niiluse viiruse ja malaaria
leviku piirkonda, piirab vere loovutamist vastavalt (ihe kuu ja aasta jne. (www.verekeskus.ee)
Doonorluse piirang kehtib ka nt rohkearvuliste seksuaalpartnerite olemasolul voi siis saab uue
seksuaalpartneri korral verd loovutada alles nelja kuu médédumisel. See aeg on sama, mis
peab mddduma, et anallisid hakkaksid naitama HlI-viiruse ja/vdi C-hepatiidi antikehade
esinemist organismis. Samuti ei tohi verd annetada sUstitavad narkomaanid.

(www.verekeskus.ee)
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1.3 Vereloome tiivirakkude doonoritest ja doonorlusest

Tlvirakud on meie vere ja immuunsusteemi alus. Tanu nende erilisele omadusele muutuda
organismi mis tahes rakkudeks saab tlvirakke kasutada mitmesuguste haiguste raviks. Hetkel
leiavad tlvirakud enim praktilist kasutust vere- ja immuunsisteemi haiguste ravis, kuid juba
tehakse Kliinilisi uuringuid, kuidas saaks nende rakkude unikaalseid omadusi rakendada nt
diabeedi ja lihashaiguste ravimiseks. (www.Kklb.It)

Tlvirakud jagunevad paritoluallika jargi:
1. embriionaalsed tlivirakud ehk totipotentsed, st kdigevdimelised;
2. nabavaadi- ja platsenta vere tivirakud;

3. taiskasvanu organismi tivirakud. (Viikmaa ja Tartes, 2008)

Totipotentsus on rakkude arenguline taisvdimelisus, st sligoodi, esimeste blastomeeride ja
meristeemirakkude véime diferentseeruda mistahes tuupi organismiomasteks rakkudeks ja/voi
areneda tervikorganismiks (Viikmaa ja Tartes, 2008). Naiteks on olemas vereloome
tivirakkude — luudi doonorite — register, mis péhineb anonuimse doonori kingil anonuumsele
patsiendile. Vabatahtlikud, kes on registriga liitunud, peavad valmis olema vereloome

tuvirakkude annetuseks Ukskaik kellele. (www.kliinikum.ee)

Potential uses of

Stem cells
Stroke| &1 S——Baldness
Traumatic brain injury|  J# & .
Learning defects|~7 = w=—Blindness

Alzheimer's disease ' 3\_ Deafness

Parkinson's disease 7
Missing teeth -zl ‘ % ~Amyotrophic lateral-

™, sclerosis

Wound healing —/
Myocardial
Bone marrow

: o infarction
transplantation 1 s Muscular
(currently established) & &1 P TR LSCU

b S T dystrophy

Spinal cord mmr;-_- e -0 - Diabeies
Osteoarthritis 4 / lrr : o1 TR Multiple sites

Rheumatoid arthritis —Crohn's disease = Cancers

Joonis 1. Potentsiaalsed kasutusalad tlvirakkudega ravimisel. (et.wikipedia.org)

Potentsiaalseid kasutusalasid tuvirakkude ravimisel on mitmeid (Joonis 1). Teadlased
arvavad, et tlvirakkudel on vdimalus muuta suuresti tdnapaeva meditsiini. Juba praegu
suudetakse ravida erinevaid haigusi, hagu vere- ja luuvahi erinevaid tidpe. Loodetakse, et

tulevikus saab tlvirakkudega hakata ravima ka teisi vahkkasvajaid, Parkinsoni tdbe, seljaaju


http://www.klb.lt/
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vigastusi jpm. Samas jaab alati alles risk, et tlvirakud vdivad ise kasvajaid moodustada.

(et.wikipedia.org)

2. VEREDOONORLUSEST

2.1 Verest

Veri (Id sanguis) on paljude selgrootute ja selgroogsete loomade organismis stidame ja ka
stidamelaadsete elundite t66 ja vereréhu toel ringlev kehavedelik, mis kannab organismis
transpordi-, milj66- ja kaitsefunktsiooni (EE, 2006). Taiskasvanud inimesel on kuni viis liitrit
verd, millest doonor vdib korraga loovutada 450 ml, mis moodustab olenevalt kehakaalust 7—

13% vere massist, olles taiskasvanule ohutu kogus. (www.verekeskus.ee)

Veri koosneb kahest osast:

1. vereplasmast e vere vedelast osast, mis tagab vere voolavuse. Organismis hoitakse
vereplasma koostist stabiilsena, sest selle kaudu tagatakse organismis stabiilne
sisekeskkond. Vere vedelas osas on lahustunud verevalgud, mis tagavad paljude ainete —
vitamiinide, hormoonide, aga ka lipiidide — transpordi. Verevalkudest tdhtsaimad on:

1.1. albumiinid — osalevad vere pH sailitamisel ja veesisalduse reguleerimises;
1.2. globuliinid — verevalgud, millest suurema osa moodustab vere huubimist tagav
fibrinogeen. Osa globuliinidest toimivad antikehadena. (lepo.it.da.ut.ee/)

2. vere vormelemendid e vererakud jagunevad omakorda:

2.1. punalibledeks e erutrotsuitideks, mille Glesanne on hapniku transportimine;

2.2. vereliistakuteks e trombotsidtideks, mis tagavad vere hilbimise;

2.3. valgelibledeks e leukotsultideks, mis tagavad kaitse haigustekitajate (bakterid ja
viirused) vastu ja tagavad immuunsisteemi t66.
(http://lepo.it.da.ut.ee/~jaanusu/veri.html)

Verellekandeks kasutatakse vereplasmat, punaliblesid ning vereliistakuid.

2.1.1 Veregruppidest

Kui inimene nakatub mingi viirusega, haarab see rakust lahkudes endaga kaasa meie
geneetilist materjali ning ka rakumembraani osi. Kui selline viirus satub teise veregrupiga
inimese kehasse, saab immuunststeem kohe aru, et tegemist on kehavdoraste molekulidega

ja need tuleb havitada. Just seda mehhanismi peetaksegi tdnapaeval vererihmade tekkimise
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pohjuseks. Suurbritannia Bathi Ulikooli teadlased uurisid antigeeni glikosulultransferaasi
toimet inimese soolebakteri Bacteroides ovatus naitel. Selgus, et selle mikroobi enstiiim on
imetajate vereliblede pinnal olevate molekulidega vaga sarnane. T60 hlpoteesi kohaselt
parinevad meie vereliblede pinda maaravad enstimid just mikroobidelt, mille tootmise eest
vastutav geen uletas vaga ammustel aegadel (u 150-200 miljonit aastat tagasi) liigibarjaari.
Kuna see lubas toota eri tilpi punaseid vereliblesid ja aitas ara tunda viirusnakkusi, siis
tekkinud vdime kinnistus. (Thiyagarjan et al., 2012)

Veregruppide eristamise aluseks on veres esinevad ained — antigeenid ja antikehad, millest
antigeenid paiknevad erutrotstiitide pinnal, antikehad aga vereplasmas. Veregrupp
maaratakse parilikult, st tegemist on kogu elu jooksul muutumatuna pusiva tunnusega.
Praeguseks tuntakse enam kui seitsetteist veregrupi susteemi, millest igaihes on palju
erinevaid, punalibledel asuvaid antigeene. Neist tuntumad siisteemid on ABO, Rh, Duffy, MN
jt. Seega tuleb verellekandel jalgida, et retsipient saaks verd, mille vastaseid antigeene tal ei
ole, sest muidu hakkavad tema limfotsuldid tootma vbd6ra veregrupi antigeenide vastu
antikehi. Tekib immuunkonflikt, mille tulemusena doonori punalibled lagunevad, kleepuvad

kokku, st toimub aglutinatsioon. (www.geneetika.ee)

0.".?:-0 50 D

Joonis 2. Ulekandeks sobimatu veri, vasakult paremale on néha aglutinatsiooni kulg
(http://learn.genetics.utah.edu/)

Seega tuleb enne iga verellekannet teha veredele seroloogilised sobivusproovid. Selleks
segatakse haige vereseerum doonori erltrotsuttidega. Aglutinatsiooni (Joonis 2) teke naitab,

et antud doonori veri ei sobi haigele tlekandmiseks. (www.learn.genetics.utah.edu)

Verelllekandel on sisteemidest kdige olulisim ABO-sisteem, mille puhul on maaravaks kaks
antigeeni — antigeen A ja antigeen B. Vererihm soltub sellest, milline antigeen esineb punasel
vereliblel (Tabel 1).



Tabel 1. Vereriihmad, nende parilik alus, doonorlus ja vereriihmade esinemissagedus eestlaste hulgas

(http://geneetika.ee)

Verertihm Kellele Sagedus
(fenotlilip) | Genotiitlp | Antigeenid |doonoriks? | eestlastel
A [AIA Ja A A A, AB-le |353%

B [BIB Ja |Bj B B, AB-le |23,2%
AB [AIB Aja B | AB-le 7.2%
@) i _ 0,A,B,AB|34,3%

Doonori ja haige veregruppide maaramine sobivuse kindlaks tegemisel on ulioluline. Vastasel

juhul vbivad kaasneda patsiendil verellekandega ohtlikud reaktsioonid. Veregrupi
maaramiseks segatakse inimese veri kokku tuntud antikehadega reagendiga. Naiteks
pannakse alusele kolm tilka doonori verd, millest esimesele lisatakse anti-A reagenti, teisele
anti-B reagenti ja kolmandale anti-D ehk Rh-reagenti ning jalgitakse toimuvaid reaktsioone:
1. kui esimeses tilgas tekib punalibledel aglutinatsioon, siis esineb doonori veres A-
antigeen.
kui teises tilgas punalibled kokku ei kleepu, siis puudub doonori veres B-antigeen.
kui kolmandas tilgas tekib aglutinatsioon, siis on doonor Rh-positiivne.
(http://www.verekeskus.ee)

Toodud néites oli doonor A Rht*.

2.1.2 Veregruppide parilikust taustast

Veregrupid maaratakse inimese Uheksandas kromosoomipaaris asuva geeni alleelidega, mis
kodeerivad punaliblede pinnal asuva antigeeni sunteesi. VererGhm kui fenottubiline tunnus
maaratakse populatsioonis polialleelselt kolme alleeliga (http://geneetika.ee, Tabel 1):

1. dominantse alleeliga 1*, mis maarab antigeen A tekke eritrotsiilidi pinnale,

2. dominantse alleeliga I®, mis maarab antigeen B tekke erltrotsiilidi pinnale,

3. retsessiivse alleeliga i, mis ei maara antigeenide teket erttrotsttdi pinnale.

Analoogselt maaratakse ka koesobivuse antigeen (ingl Histocompatibility antigen), mis tagab
vddraste kudede eristamise organismi omadest. Voétmeroll koesobivusel on MHC-valkudel e
HLA-antigeenidel  (ingl Human-leucocyte-associated  antigens), mis  seonduvad
leukotstiitidega. Neid kodeerivad inimese kuuenda kromosoomipaari mitmete geenide mitu

tuhat alleeli. (http://geneetika.ee)
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2.1.3 Reesusfaktorist ja selle parilikust taustast

Reesusfaktor e Rh-slisteem on teine vereillekande seisukohalt vaga oluline stisteem. Tana
tuntakse Ule neljakimne erineva Rh-slusteemi antigeeni, millest olulisemad on D-, C-, E-, c- ja
e-antigeenid. Kodige tadhtsam Rh-slisteemi antigeen on D-antigeen, mille esinemise jargi

erltrotsultide pinnal jaotatakse inimesed:

1. Rh-positiivsed (Rh*), st nende vere punalibledel esineb D-antigeen,
2. Rh-negativsed (Rh’), st nende vere punalibledel puudub D-antigeen.
(www.verekeskus.ee)

Kuna D-antigeeni maarav alleel on dominantne (R), siis maaratakse reesusantigeenide teke
erltrotsuitidel kas homosulgootse (RR) vdi heterosligootse (Rr) alleelipaari seisundiga.
Reesusnegatiivsus kui retsessiivne tunnus maaratakse Uksnes homosutigootse (rr) alleelipaari
seisundiga, kus mélemad paari moodustavad alleelid on retsessiivsed. (Viikmaa ja Tartes,
2008)

Tabel 2. Veregruppide esinemissagedus Eesti elanike hulgas koos Rh-faktoriga
(http://www kliinikum.ee)

Versgprupp Clzalzaal, %%
A Bh po=ibivne 303
0 Eh pe=iliivne 285
E BEh poziliivne 207
AB Bh positivne 5.3
A Bh negabiivne 45
0 Bh n=pativne 43
E BEh negatiivne 5.0
AB BEh nepatiivne 0o

Eesti elanikkonnast moodustavad Rh-positiivsed ca 87,3% (Tabel 2). Verellekandel tuleb
jalgida, et D-negatiivne haige saaks kindlasti D-negatiivse doonori verd. Vastasel juhul vdivad
haigel tekkida D-antigeeni vastased antikehad, mis jargnevate verellekannete puhul tekitavad
verellekandejargseid tusistusi. D-antigeeni vastased antikehad podhjustavad ka kdige
sagedamini vastsundinul hemolGdtilist tdve, st kui Rh-negatiivsel emal sinnib Rh-positiivne
laps. Sellisel juhul tehakse imikule vahetult parast sundi verevahetus.

(http://www.kliinikum.ee)
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2.2. Veredoonorlusest

Veredoonorlus on aarmiselt oluline meditsiini osa, sest verd ei ole vdimalik mitte millegagi
asendada. llma doonorvereta ei suudaks ka parimad arstid paasta abivajajate elusid. Seega
on doonoritel erakordne vdimalus paasta raskes seisundis patsientide elu. Euroopa
Meditsiiniagentuuri statistika jargi vajab Euroopas keskmiselt iga neljas inimene elu jooksul
verellekannet (Anon, 2016). Seega vdib abivajaja rolli sattuda meist igalks ja doonorivere
olemasolust voib Uhel paeval séltuda ka meie enda elu. Verd loovutades saame olla kindlad,

et Eestis on verevarud piisavad, sest dnnetuste eest ei ole keegi kindlustatud.

2.2.1 Veredoonorluse ajaloost

17. sajandil, parast vereringe avastamist, tehti Prantsusmaal katseid ravida vagivaldsust ja
vaimuhaigusi inimesele lamba ja vasika verd Ule kandes. Nimelt usuti, et doonorlooma
omadused kanduvad verega selle saajale. Enamik retsepientidest suri ja eluohtlikud katsed
I6petati. Lisaks keelustati inimestele tehtavad vereillekanded. Samal ajal — 1665. a, tehti
Pariisis edukas verellekanne koeralt koerale, mis tdestas liigi piires tehtava verelilekande

voimalikkust. (www.verekeskus.ee)

20. sajandi alguses avastas Austria arst, Karl Landsteiner kolme vererthma — A-B-0,
olemasolu ja tegi kindlaks, et verd lle kandes tuleb nendega arvestada. Kaks aastat hiljem
(1902) avastasid Decastello ja Sturli neljanda vererthma — AB. Jargenevatel aastatel toimus
verellekannetega seotud teadmiste ja oskuste kiire areng: 1) 1914-1915 leiti moodus vere
hdubimise pidurdamiseks naatriumtsitraadiga, mis vdimaldas verd koguda ja sailitada ning
transportida. Esimene verepank loodi Chicagos 1936. 2) 1940. a avastasid Landsteiner ja
Wiener Rh-faktori. 3) 1970-1980 mindi Ule verekomponentide eraldamisele ja patsiendile
hakati UGle kandma vaid seda vere osa, millest tal puudus oli. 4) algatati doonorivere eelnev
uuring, et valtida verega edasikantavate haiguste levimist retsepientidele jne.
(http://www.verekeskus.ee)

1941. aasta 16. mail asutas Herman Paul Rossmann Eesti Vereteenistuse ja selle juures avati
Vabariiklik Veretulekande Jaam, mis on praeguse Pdhja-Eesti Regionaalhaigla verekeskuse

eelkaija (www.verekeskus.ee).

2.2.2 Vere loovutamisest

Koik algab Verekeskuses kusitluslehe taitmisega, mille jargi toimub doonori tervise kontroll.
Kui kdik on korras, siis voib doonor verd annetada. Esimesest loovutatud 450 ml verest

voetakse 20 ml, et maarata:
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e veregrupp ABO-, Rh- ja Kell-siisteemis ning erutrotsiitaarsed antikehad,
e Hl-viiruse ja C-hepatiidi viiruse pinnaantikehad,

e B-hepatiidi viiruse pinnaantigeen,

o HCV RNA, HIV RNA, HBV DNA,

o slUfilise tekitaja antikehad. (http://www.kliinikum.ee)

Iga doonori kohta koostatakse doonorikaart. Kui verd on annetatud kolm korda, siis véimaldab
e-doonori susteem kaardilt ise kontaktandmeid korrastada ja eeltdita kisimustik. Eeltaidetud
kisimustiku andmed kehtivad seitse paeva. Kui e-doonori kaarti ei ole, tuleb kisimustik taita
verekeskuses. Verekeskuse kodulehe http://www.verekeskus.ee paises asub veremeeter
(Joonis 3), mis naitab antud kuupaeva verevarude seisu ja on mdeldud eelkdige doonoritele

operatiivseks info jagamiseks. Veretilga punane nivoo annab teavet vastava vereriihma varust.

Verevarud

/N ‘ /N
|'| I'H;JI
0- A+ A-

0+

/'\\ /'\\ A M,
v 9 ‘ 6
B+ B- AB+ AB-

Joonis 3. Veremeeter (www.verekeskus.ee)

Hutumark tahistab Glimadalat nivood, mis on kuni 20% optimaalsest varust. Madal nivoo
tahistab 30% olemasolu optimaalsetest ja alla keskmise nivoo kuni 50% optimaalsetest

verevarudest jne. (www.verekeskus.ee)

Vere annetamine algab napuotsast antavast verest hemoglobiinisisalduse maaramisega.
Naistel peab see olema vahemalt 125 g/l ja meestel 135 g/l. Verd annetatakse poollamavas
asendis veenist ja vere votmiseks kasutatakse tdnapaeval Uhekordseid tarvikuid (Joonis 4).

Uhe vereannuse (450 ml) loovutamine kestab 5-10 minutit. Korduval
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Joonis 4. Vere loovutamine 1962 ja 2015 aastal (www.verekeskus.ee)

annetusel vdetakse lisaks veel 20 ml verd eelpool loetletud analtiisideks. Parast loovutust
seotakse kasi elastiksidemega kinni ning see peab olema peal vahemalt kolm tundi. Parast
loovutust soovitatakse ca veerand tundi verekeskuses istuda, puhata, juua tavaparasest
rohkem vedelikku ja valtida fuusilist koormust. (www.kliinikum.ee)

Vere annetamiseks soovitatakse varuda aega 45 minutit (www.verekeskus.ee).

2.2.3 Vere teekonnast doonorilt patsiendini

Vere komponentideks eraldamine toimub tsentrifuugimisel. Tsentraaljéu toimel sadenevad
erinevad verekomponendid vastavalt nende massile kihiti Uksteise peale — raskemad alla,
kergemad Ulespoole (Joonis 5). Tsentrifuugitakse kindla pddrete arvu juures keskmiselt 15
minutit. Vere komponendid eraldatakse Uksteisest separaatoris (Joonis 6), kus optilise kontrolli
all eraldatakse esmalt vereplasma (vasak viitenool) ja punalibled (parem viitenool).
Kogumiskotti jadvad vereliistakud ja vere valgelibled. Kokku kestab komponentide eraldamine
kaks-kolm minutit. Tootluse kaigus lisatakse punalibledele toitelahus, mis aitab rakkudel
séilitamise ajal elus plsida. Saadust nimetatakse erGtrotsliltide suspensiooniks ja seda
kasutavad haiglad kdige sagedamini. Uhest doonori taisvereloovutusest saab he ravidoosi
erltrotstidtide suspensiooni taiskasvanud patsiendile vdi mitu vaiksemat ravidoosi lastele.

(www.Kliinikum.ee)
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Joonis 5. Tsentrifuugimise tulemus — punalibled settuvad koti pdhja, nende peale vereliistakud, siis
valgelibled ning kdige peale jaab vereplasma (www.verekeskus.ee)

Joonis 6. Separeerimine (www.verekeskus.ee)

Eraldatud vereplasma pannakse kulmutisse, kus see kiirkilmutatakse -30 °C. Kiire
kilmutamine ei lase plasma hiubimisainetel laguneda ja need aktiveeruvad plasma

sulatamisel. (www.kliinikum.ee)

Kolme kuni nelja sama veregrupiga doonori vereliistakud ja valgelibled kogutakse kokku ja
saadud vaheprodukt labib uue tsentrifuugimise. Selle kaigus tekivad leukotstutide ja
trombotsuutide kihid. Leukotsuudid, mida verellekandes kasutada ei saa, eraldatakse
trombotsuutidest — tekib trombotsuitide kontsentraat, mida sailitatakse spetsiaalsetes liikuvate

riiulitega sailituskapides (Joonis 7). (www.verekeskus.ee)
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Joonis 7. Trombotsiitide kontsentraadi hoiustamine (www.verekeskus.ee)

Verekomponendid vajavad sailimiseks erinevaid tingimusi. Nii sailitatakse nt punaliblesid
suspensioonis +2...+6 °C juures kuni 35 paeva, trombotsiite aga +22 °C juures nn
Joksutavate riiulitega“ kapis 5—7 paeva. Vereplasma sailib -25 °C véi madalamal temperatuuril

kuni kolm aastat. (www.verekeskus.ee)

Doonori verest saadud produkte kasutatakse erinevatel otstarvetel:

1. Punalibledesid kasutatakse kdige sagedamini, sest nende puudust talub inimene halvasti.
Eelkdige kantakse punaliblesid Ule operatsioonidel ja slnnitustel suure verekaotuse
korvamiseks, samuti vaststundinute verevahetuseks ning aneemia korral.

2. Vereliistakuid kantakse inimestele, kelle veres on neid liiga vahe voi kelle trombotsiitidid ei
funktsioneeri hasti, nt leukeemiahaigetele kemoteraapia ajal, vere- ja maksahaiguste,
pdbletuste ja suure verekaotuse korral, seda lisaks punalibledele.

3. Vereplasmat kantakse Ule hiubimishairetega patsientidele, aga ka massiivsete
verejooksude korral. Kui plasmat veel puhastada, kontsentreerida ja fraktsioneerida,
tehakse sellest tanapaeval veel Ule 20 dlitdhusa ravimi, mis ravivad immuunpuudulikkust,
mitmeid neuroloogilisi, nakkus- ja autoimmuunhaigusi, stidamepuudulikkust, veritsusi,

hemofiiliat jm. (www.verekeskus.ee)

Eestis vajab igal aastal verelilekannet umbes 20 000 patsienti.

2.2.4 Doonorluse arengutest tanases Eestis

Eestis moodustavad doonorid 2,8% elanikkonnast. Tervise Arengu Instituudi (TAI) viimase
kimne aasta statistika kohaselt on doonorite poolt tehtud vereloovutuste arv pidevalt
kasvanud, v.a 2015. aastal, kuid et ara hoida tekkida vdivaid kriisiolukordi, vajatakse pidevalt
juurde uusi pusidoonoreid, st inimesi, kes loovutaksid verd vahemalt paar korda aastas.

(www.tai.ee)
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Eestis kais 2014. aastal verd loovutamas kokku 36 255 inimest. Kui vorrelda seda 2013.
aastaga, siis doonorite Uldarv vahenes ligi kolme protsendi vorra, kui aga pikemas perspektiivis
vaadata, siis on aktiivsete veredoonorite arv oluliselt kasvanud. Seda naitab Tervise Arengu
Instituudi avaldatud statistika. Vereloovutusi oli kokku 60 890, seega Uks doonor loovutas
keskmiselt 1,7 korda verd. Vdrreldes seda 2013. aasta néaitajatega, oli tulemus vaid pisut

vaiksem, vaid 0,6%. (www.tai.ee)

Tervise Arengu Instituudi (TAI) analittik Ingrid Valdmaa t6i valja kaks olulist suundumust Eesti
doonorluses: 1) vaadeldes korduvdoonorite osatahtsust aastatel 2006—2015 kdigi annetajate
seas, naitas korduvdoonorite arv aeglast suurenemist, keskmiselt 1% aastas; 2) aasta-aastalt
vaheneb kill uute doonorite arv — viimase nelja aastaga 20%, kuid selle languse taustal kasvas

korduvdoonorite arv — ca 4%. (www.tai.ee)

TAI 2014. aastal avaldatud statistika kohaselt loovutavad nii mehed kui ka naised vdrdselt
verd, kuid taisverd andvate doonorite seas on 1,5% rohkem naisi. Samas Kkui
afereesidoonoriteks on valdavalt mehed (99,8%). Vanuserihmiti prevaleerivad verekeskustes
annetajate hulgas nooremad ja verekeskuste valjasditudel kaivad verd annetamas enamasti

vanemad inimesed. (www.tai.ee)

AnallUsides esmakordselt doonoriks saada soovinud, kuid mittesobilikeks osutunud inimeste
koosseisu, selgus, et peamine pdhjus, miks neile veredoonorlus ajutiselt vdi alaliselt ara
keelati, oli madal vere hemoglobiini tase — 43,5% koigist 7955-st doonorlusest koérvale

jdanutest. (www.tai.ee)

3. MATERJAL JA METOODIKA

Andmed koguti anonlimsel ankeetkUsitlusel, mis viidi 1abi 19. aprillil 2016. aastal Facebooki

grupis ,Doonorid ja sébrad®. Selleks koostati kaks erinevat kusitluslehte:

1) doonoritele mdeldud kusitlusleht (Lisa 1), mis koosnes viieteistkimnest kiisimusest, millest

kolm olid avatud ja kaksteist suletud vastusega kiisimused.

2) mittedoonoritele mdeldud kisitlusleht oli kaheksa kiisimusega (Lisa 2), mis koosnes kolmest

avatud ja viiest suletud vastusega kusimusest.

Klsitluses osales kokku 1737 inimest, kellest 1497 olid doonorid ja 240 olid mittedoonorid.
Koik tagastatud kusitluslehed olid valiidsed.

Saadud andmed t6ddeldi Microsoft Excel 2013 tabeltdotlusprogrammiga.
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4. TULEMUSED

4.1 Doonorite uuringu tulemused

Kusitluses osales kokku 1737 inimest, kellest enamik (1497) olid doonorid ning mittedoonoreid
240, mis moodustas valimist 13,8%. Valdav enamik (86%) vastanutest olid naised.
Spetsiaalselt doonoritele suunatud kiisimustikule vastas 1497 inimest, kellest 1269 olid naised.
Mehed moodustasid vastanud doonoritest 15%. Veidi lile poole vastanud doonoritest olid 18—
30 aastased ja umbes kolmandik olid 31-40 aastased ja 41-50 aastaseid oli 204 (14%). Kdige
vahem, s.0 3% doonoritest, olid vanemad kui 50-aastased (Joonis 8).

m18-30
m31-40
m41-50

51-60

Joonis 8. Uuringus osalenud doonorite vanuseline koosseis

Kdige enam, ligi kolmandik, oli vastanud doonorite hulgas kuni kolm aastat verd loovutanuid.
Veidi Ule veerandi (26%) vastanutest olid doonorlusega tegelenud kuni kuus aastat. Vérdselt
14% kuUsitluses osalenud doonoritest olid verd annetanud kuni 9 ja kuni 12 aastat. Ligi

kiimnendiku moodustasid valimist doonorid, kes olid verd annetanud ule 15 aasta (Joonis 9).

M 1-3 aastat

M 4-6 aastat

M 7-9 aastat

m 10-12 aastat
13-15 aastat
Muu

Joonis 9. Valimi jaotumine vastavalt doonoristaazile
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Tapsustava info saamiseks uuriti donatsioonide arvu. Ligi pooled vastanutest, kokku 668
inimest, olid need, kelle annetuste arv oli kas kuni kuus korda (22%) vdi siis enam kui viisteist
korda (23%). Ulejaanud doonorid jaotusid pakutud donatsioonide arvu vahemike vahel
pdhimdtteliselt vordselt — keskmiselt 13,8% (12—16%) grupi kohta (Joonis 10).

m 1-3 korda

M 4-6 korda

H 7-9 korda

m 10-12 korda
13-15 korda
Muu

Joonis 10. Valimi jaotumine tehtud donatsioonide jargi

Ligi kaks kolmandikku vastanutest hakkas doonoriks soovist head teha ja veidi alla kolmandiku
tegi esimese annetuse soébra initsiatiivil voi huvist. Viiskimmend Uheksa doonorit hakkas

doonoriks, sest [ahedane inimene vajas verellekannet. (Joonis 11).

B SOber kutsus
M Et head teha
B Huvi
Lahedane on vajanud suures

koguses verd

Muu

Joonis 11. Doonoriks mineku pdhjuseid

Ule poole vastanutest olid A Rh* ja 0 Rh*, vastavalt 27% ja 25%. Enam-vahem vdrdselt olid
esindatud B Rh* ja 0 Rhr, vastavalt 16% ja 13%. Kdige véahem (2%) oli kisitletute hulgas AB
Rh™ vererlihma esindajaid (Joonis 12).
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H A Rh pos
H B Rh pos
B AB Rh pos
H 0 Rh pos
H ARhneg
B Rh neg
AB Rh neg
0 Rh neg

Joonis 12. Uuritud doonorite veregrupid

Kas doonorid on teadlikud ka verekeskuse valjasditudest erinevatesse linnadesse ja
kohtadesse? Suurem osa vastanud doonoritest — 1477 inimest — olid teadlikud verekeskuse
korraldatavatest vere kogumiseks moeldud valjasoéitudest. Ainult 1% ei teadnud sellistest
valjasoitudest.

Ligi pooled vastanud doonoritest olid valjasditudel kainud korduvalt verd annetamas. Umbes

viiendik vastanutest (18%) olid seda teinud vaid korra (Joonis 13).

M Jah, mitu korda
M Jah, Ghe korra

Ei

Joonis 13. Verekeskuse valjasdidul annetanud doonorid

Oma doonorluse motivatsiooni avaldas 407 doonorit, kellest ca pooled (48%) teevad seda
puhtast soovist head teha ja viiendik seeparast, et neil on parast donatsiooni hea enesetunne.
Lisaks mainiti veel, et annetatakse abivajajate parast, enda parast, sest seal kontrollitakse
doonori tervist jne (Joonis 14).

Valdav enamik (82%) vastanutest pidas doonorlust tavaliseks heategevusvormiks, kuid ligi
kimnendik nii ei arvanud. Kolmkimmend Uheksa vastanud doonorit ei pea doonorlust

heategevuseks. Kahe vastaja arvates on doonor elupaastja (Joonis 15).
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B Enesetunde parast
W Heategu
m Soov/tahe head teha
B Teadmine, et paastab kellegi elu
B Enda heaks
® Harjumus/loomulik tegevus
Karma
Meeldib
Abivajajate parast

Muu

Joonis 14. Vere annetamise motivatsioonist

M Jah

M Ei

M Ei oska vastata

M Ei pea heategevuseks
B Muu

Nagu tavaline inimene

Joonis 15. Kas doonorlus on tavaline heategevuse vorm?

Valdav enamik doonoritest — 1350 inimest, pidas verekeskuse kinke piisavalt atraktiivseteks ja

92% doonoreist oleks ndus saadud kinke teistele demonstreerima.

Ligi pooled vastanud doonoritest eelistasid tasse ning veerand vétavad pakutavast valikust
enamasti Sokolaadi. Pakuti veel, et eelistatakse midagi praktilist vdi vdetakse iga kord
erinevaid kingitusi. Paljude jaoks ei ole oluline atraktiivsus, vaid kauni Zestiga tdnuavaldus
(Joonis 16).
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MW Tass
m Sokolaad
W Mesi
H Riideese
W Annab kingi edasi
M Eivali
M Erinevaid
Midagi praktilist

Midagi s66davat/magusat

Kohv/tee

Joonis 16. Kingieelistused

1471 kusitletut ehk 98% vastanud doonoritest on réaakinud doonorlusest oma tuttavatele ja

sdpradele ning vaid 26 vastanut ei olnud seda teinud.

4.2 Mittedoonorite uuringu tulemustest

Mittedoonoreid vastas labiviidud kisitlusele kokku 240. Mittedoonorite koguvalimist vaid 9%
moodustasid mehed.
Natuke alla poolte vastanutest olid 18—29 aastased. Alaealisi moodustas valimist 7% ning ule

61 aasta vanuseid 4% (Joonis 17).

6% 4% 7% M ...-18 aastane
W 18-29 aastane
W 30-40 aastane
W 41-50 aastane

51-60 aastane

61-... aastane

Joonis 17. Mittedoonorite vanuseline jaotumus
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Alla poolte vastanutest ei toonud valja konkreetset pdhjust, miks nad ei ole doonorid. See-eest

21% toid pbhjuseks hirmu sustalde vdi vere ees (Joonis 18).

H Vere hirm

H Sistalde kartus

m Kehakaal

B Narkootikumid

M Laiskus

& On varem olnud
Vanus

Muu

Joonis 18. Mittedoonoriks olemise pdhjused

Neist, kes olid varem olnud doonorid, kuid enam pole, ei toonud ule pooled valja pdhjust.
Kolmandik vastanutest ei ole enam doonoriks haiguse téttu ning kimnendik on loobunud

doonoriks olemisest vanuse tottu (Joonis 19).

M Haigus
M Vanus

® Muu

Joonis 19. Pdhjus, miks ei olda enam doonor

Viiendik vastanutest Utles, et neid ajendaks verd andma see, kui nad teaks, kelle elu nad
paastavad, voi et just tema veregruppi on vaja. 6% vastanutes ei teadnud tapselt, kas miski
ajendaks neid verd annetama (Joonis 20).

Veerandil vastanutest ei ole doonorite osas mingit arvamust. Natuke alla poolte vastanutest
aga arvavad, et nad on tublid inimesed (Joonis 21).
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Veidi alla poole vastanutest suhtuvad doonorlusse hasti vdi vaga hasti. Viiendik suhtuvad

positiivselt, samas 5% ei pea doonorlust Gldse heategevuseks (Joonis 22).

HJah

M Ei/ei tea tdpselt

B Kui lahedane vajaks

W Kui ei tarvitaks ravimeid/tervis

oleks korras

B Kui asukoht oleks parem/aega
oleks rohkem

B Kui teaks kelle elu paastab

Joonis 20. Mis ajendab verd loovutama

M Ei olegi

H Tublid inimesed
H Positiivsed

m Head

Toetavad/pooldavad
doonoreid

Joonis 21. Arvamused doonorite osas

W Hasti/vaga hasti

M Positiivselt
0,
B Eipea

39% heategevuseks/neutraalne

® Ei vastanud/saanud
kiisimusest aru

On heategevus

Joonis 22. Suhtmine doonorlusse kui heategevuse
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5. ARUTELU

Kaesoleva uuringu tulemustest selgus, et naised tegelevad palju aktiivsemalt doonorlusega
kui mehed (15%). Samas naitab 2014. aastal avaldatud tervisestatistika ja terviseuuringute
andmebaas, et veredoonorite hulgas on mehi ja naisi vordselt. Uksnes taisverd loovutavate
doonorite seas on monevorra arvukamalt naisi (51,5%). Seega on kaesoleva uuringu
tulemused kallutatud. Selle Uheks tdenaoliseks pdhjuseks voib olla naiste Uldiselt kbrgem

sotsiaalne aktiivsus, mistottu nad reageerisid aktiivsemalt Gleskutsele osaleda dpilasuuringus.

Peamise pohjusena, miks inimesed hakkasid doonoriks, oli lihtne soov teha midagi head.
Sellise valiku taga voib olla aastatepikkune riiklikul tasandil tehtava sihiparase arendus- ja
teavitustdo tulemus, aga ka Eesti Doonorite Seltsi poolt tehtav selgitus- ja propagandatdo:
doonoripdevad, valjasdidud vere loovutamiseks, verekeskuse kodulehel asuv veremeeter, aga
ka meened jms. Ule kogu doonorite valimi (1497 inimest) annetas verd eesmargiga hoida oma
tervisel silm peal vaid neliteist inimest. Ka sellisesse valiku pdhjusesse peab suhtuma
positiivselt, sest vereulekande ohutuse seisukohast on oluline, et doonor annetaks kvaliteetset
verd. Igakordselt tehtavate analiiside kaudu véivad valja tulla nii doonorile kui ka retsipiendile
ohtlikud haigused, mis rutiinsete testide kaigus alati ei pruugi selguda. Vastuste anallusist
tooks t66 autor valja Ghe doonori selgituse: ,Lubasin enesele, et kui saan katte A-kategooria
ehk mootorratta load ja endale mootorratta ostan, siis hakkan doonoriks, sest olgem ausad,
onnetusse sattudes on mul suur tdenaosus ise verd vajada. Olen seda (naljaga pooleks)
votnud kui potentsiaalset investeeringut enda turvalisse tulevikku.“ Seega motivaatoreid vdib
olla vaga erinevaid ning oluline on see, et doonor teeb vere annetamisega kellelegi vaga palju
head.

Uuringus osalenud doonorite hulgas olid esindatud kdik Eesti elanike hulgas levinud ABO-
stisteemi veregrupid, mis esitatakse alljargnevalt tekstitabelina esinemissageduse jargi

vordluses esinemissagedusega elanikkonna hulgas:

Vererihm Esinemissagedus Esinemissagedus Eesti
uuringu valimis, % elanikkonna hulgas, %
A Rh* 27 30,8
0 Rh* 25 29,5
B Rh* 16 20,7
0 Rh- 13 4,3
A Rh 7 4,5
AB Rh* 6 6,3
B Rh 4 3,0
AB Rh- 2 0,9
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Vastajate hulgas oli rohkem Eestis statistiliselt sagedasemate vererihmade esindajaid.
Haruldasemate veregruppide puhul aga lahknesid kdesoleva uuringu tulemused statistilistest
tulemustest. Eriti paistis silma meie uuringus AB Rh™ veregrupi (kdige haruldasem) oluliselt
kdrgem esinemissagedus, vastavalt 0,9% ja 2%, mis voib olla pdhjustatud sellest, et AB Rh-
doonorid hoiavad end kursis Facebooki grupis ,Doonorid ja sébrad® liikuva infoga ja vastasid
uleskutsele aktiivselt. Nemad on ka harjunud verekeskuse lehelt jalgima oma veregrupi
verevarude seisu.

Mittedoonorite kisitluse tulemus naitas, et enamik vastajatest ei osanud valja tuua mitte Uhtegi
konkreetset pdhjust, miks nad ei ole doonoriks hakanud vdi miks nad selle pooleli jatsid.
Saadud vastustest voib valja lugeda, et inimesi, kes saaksid olla doonorid, aga ei ole, on
suhteliselt keeruline millegagi motiveerida seda tegema. Kui doonoreid motiveerib vere
loovutamise jargne hea enesetunne ning teadmine, et nad on saanud kellelegi head teha, siis
mittedoonoreid jatab see kogemuse puudumise tottu Ukskdikseks. Mittedoonorid pigem ei nae
doonorlust heategevusena. Samuti ei saa moodda vaadata hirmust vere loovutamise
protseduuri ees ja/vdi kartusest sellega oma organismi kuidagi kahjustada. Seega ootab
vastavaid riiklikke instantse Eestis ees lai t66pdld, et elanikkonda paremini informeerida ning

Umber kujundada avalikku arvamust ja suhtumist doonorlusse.

KOKKUVOTE

1. To0s kasutatud vaikesemahuline uuring kirjeldas adekvaatselt enamlevinud vererihmade
esinemissagedust vastanud doonorite hulgas. Kdige haruldasema vererthma — AB Rh,
puhul oli ankeetkisitluses osalenute protsent oluliselt kdrgem kui on vastav naitaja Eesti
elanikkonna hulgas. Selline kallutatus vdis olla tingitud haruldaste vererlhmadega
doonorite kdrgemast aktiivsusest Verekeskuse kodulehe jalgimisel.

2. Uuringu tulemustest jaab mulje, et naised tegelevad veredoonorluse kui heategevuse
vormiga meestest meelsamini, mis voib olla pohjustatud valimi suurusest. Terviseuuringute
andmebaasis on mehi ja naisi doonorite hulgas vordselt.

Peamiselt annetavad doonorid verd selleks, et teistele head teha.
Enamik kisimustikule vastanutest olid doonorlusega tegelenud kuni kolm aastat, kuid
osalejate hulgas oli ka kauem kui viisteist aastat verd annetanud doonoreid.

5. Reeglina ei pea doonorid oluliseks mitte kingitust, vaid selle labi saadavat tunnustust.
Meenetest eelistati enamasti praktilisi kingitusi - tassid, Sokolaad jne.

6. Peamine pdhjus mitte tegeleda doonorlusega oli hirm vere ja sustalde ees, aga ka
annetuse koha voi aja ebasobivus ning vahene teadlikkus, et verd on G6igus annetada

tooajast.
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To0 alguses pustitatud hipoteesidest:

1. verd annetavad enamasti inimesed, kelle |ahedased on doonorverd vajanud;

2. doonoriks ei hakata hirmust verekaotuse ees;

leidis teine kinnitust ja esimene lUkati Umber, kuna vaid 3% vastanutest tdid pohjuseks, et nad

hakkasid verd annetama lahedaste inimeste parast.

Usun, et kdesolev uuring aitab avada veredoonorlusega seonduvaid probleeme ning vdiks olla

heaks materjaliks otsustamisel, kas hakata tulevikus doonoriks voi mitte.
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LISA1

DOONORITELE

Tere!

Olen Tallinna Uhisgiimnaasiumi 11. klassi &pilane ning teen uurimistédd teemal ,Doonorlus
Eestis. Statistika veregruppide, annetajate vahel. Roll Uhiskonnas®. Oleksin vaga tanulik, kui
leiaksite aega, et vastata paarile kisimusele.

1. Kas olete doonor?
% Jah
< Ei
2. Mis soost Te olete?
+ Naine
<+ Mees
3. Kuivana Te olete?
< 18-30
< 31-40
< 41-50
< 51-60
4. Kui kaua olete verd annetanud?
< 1-3 aastat
< 4-6 aastat
7-9 aastat
10-12 aastat
13-15 aastat
5. Mitu korda olete verd annetanud?
1-3 korda
4-6 korda
7-9 korda
10-12 korda
13-15 korda
6. Miks otsustasite doonoriks hakata?
«» Sodber kutsus
Et head teha
Huvi
Lahedasel on vaja olnud suuremas koguses verd
Muu
7. Mis on Teie veregrupp?
s ARh pos
B Rh pos
AB Rh pos
0 Rh pos
A Rh neg
B Rh neg

X3

S

K/ R/
0’0 0.0

X3

S

X3

S

X3

S

K/
0’0

X3

8

L)

X3

S

X3

S

K/
’0

L)

X3

%

7
0'0

K/
.0

7
0'0 *,

7
.0

*,

7
.0

*,
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10.
11.

12.

13.

14.
15.

< AB Rh neg
s O0Rhneg
Kas olete kursis, et verekeskus teeb valjasdite ning seal on vdimalik verd annetada?
< Jah
% Ei
Kas Te olete valjasdidul verd annetanud?
«» Jah, mitu korda
+« Jah, Ghe kora
% Ei
Mis motiveerib ning ajendab Teid verd annetama?
Kuidas Teie kui doonor ennast defineerite? Kas peate doonorlust tavaliseks
heategevusvormiks?
Kas Teie arust on kingitused piisavalt atraktiivsed?
< Jah
% Ei
Kas olete ndus saadud kingitusi ka teistele demonstreerima?
s Jah
% Ei
Millise kingituse valite kdige tihedamini?
Kas olete raakinud doonorlusest ka oma lahedastele ja tuttavatele?
s Jah
% Ei
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LISA 2

MITTEDOONORITELE, KUNAGISTELE DOONORITELE
Tere!

Olen Tallinna Uhisgiimnaasiumi 11. klassi 6pilane ning teen uurimistédd teemal ,Doonorlus
Eestis. Statistika veregruppide, annetajate vahel. Roll thiskonnas®. Oleksin vaga tanulik, kui
leiaksite aega, et vastata paarile klisimusele.

1. Kas olete doonor?
% Jah
<+ Ei
2. Mis soost Te olete?
+ Naine
< Mees
3. Kuivana Te olete?
< ...-18
18-29
30-40
41-50
51-60
61-...
4. Mis pdhjusel Te ei ole doonor?

R/

< Vere hirm

R/

«» Sustalde kartus

@,

+ Kehakaal
+» Narkootikumid/alkohol
+» Laiskus
Olen varem olnud
Vanus
Muu
5. Olete olnud doonor, kuid enam pole. Mis on selle pdhjuseks?
% Haigus
% Vanus
< Muu
6. Kas miski ajendaks Teid verd annetama, kui Teil on selleks pdhjus?
Millised on Teie (eel) arvamused doonorite osas?
8. Kuida Te suhtute doonorlusse kui heategevusse?

K/
0’0

X3

S

X3

*

X3

8

R/
0.0

K/
0’0

X3

S

K/
0’0

~
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