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Veri on eluskude, mida ei ole vdimalik kunstlikult valmistada. Seetbttu on vaga oluline
doonoriverd koguda, konserveerida ja sailitada. Doonorlus on Eestis vabatahtlik tegevus. Kui
inimesel on sisemine motivatsioon ja ta vastab meditsiinilistele tingimustele, saab ta verd

loovutada.

Valisin veredoonorluse uurimistdd teemaks seeparast, et mul on huvi meditsiini ja bioloogia
vastu. Soovisin teada saada, mis ajendab inimesi doonorlusega tegelema. Minu ema on
mitteaktiivne doonor ja madala hemoglobiinitaseme tdttu ei saa tema verd annetada.

Seeparast tekkis kiisimus, kui paljud inimesed verd sarnastel péhjustel annetada ei saa.

Alustasin uurimistdédd Parnu Haigla veretalituse kilastamisega, et koguda infot ja mdelda
valja too eesmark. Seal tekkis mdte uurida Parnu Haigla to6tajate aktiivsust veredoonoritena.

Minule teadaolevalt ei ole varem haigla t66tajaid doonorlusega seoses uuritud.

To0 hipoteesiks seadsin: SA Parnu Haigla veredoonoritest tddtajate protsent on suurem kui
Eesti keskmine doonorite protsent.

Uurimist66 koosneb kahest osast. Teoreetilises osas antakse Ulevaade verest ja
veredoonorlusest. Empiirilises osas esitatakse uuringu kdigus saadud tulemused, arutletakse
nende Ule ja tehakse vastavad jareldused.
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1. VERI

Sageli 6eldakse, et hoolimata inimkonna paljudest konfliktidest, veritseme me kdik sama verd.
See on kena mdte, kuid mitte paris tapne. Tegelikult on verd mitut sorti. (Hodge, 2015)

1.1. Vere koostis

Veri sisaldab sadu thendeid. Umbes 55% verest on vesine segu ehk vereplasma. See
sisaldab lahustunud ioone, hormoone, mitmeid valke, sealhulgas selliseid, mis htbivad ja
tekitavad karnasid, et kaitsta veresoonte vigastatud kohti. Ulejaanud veri koosneb punastest
ja valgetest verelibledest ning vereliistakutest (vt joonis 1). (Vorderman, 2012)

.................................

WHITE BLOOD
CELLS AND
PLATELETS

.................................

RED BLOOD
CELLS

Joonis 1. Vere koostis (www.hema-quebec.qc.ca)

1.1.1. Plasma
Vereplasma koosneb 90% veest, sooladest, lipiididest, hormoonidest, immunoglobuliinidest,
huldbimisfaktoritest ja fibrinogeenidest. Plasma on vaga valgurohke ja sisaldab p&hiproteiini

ehk albumiini, mida leidub varuainena kanamunas.

Vereplasmal on kehas palju eesmarke: organismi vee ja mineraalsoolade taseme
reguleerimine, kudede niisutamine, infektsioonide eest kaitsmine ja vere aglutinatsioon.
Plasmaga kanduvad keha rakkudeni toitained ja selles liguvad ka jaakained, mis tuleb kehast
valja viia. Plasma taidab koostdds vereliistakutega olulist Ulesannet ja aitab tanu

hadbimisainetele parandada veresoonte vigastusi ja peatada verejooksud. (Course, 2015)



1.1.2. Erutrotsuidid

Erutrotsuitidid ehk punased verelibled sisaldavad valku, mida nimetatakse hemoglobiiniks. See
seob kopsudes hapniku ja transpordib seda kudedesse. Punase verelible rakumembraanil on
ka teist titpi kompleksne valk, mida tuntakse antigeenina. Need valgud teevad koostood
valgete verelibledega, mis kaitsevad nakkuste eest. Antigeenid toimivad identifitseerivate
margistena, lubades immuunsusteemil ara tunda keha oma rakk, et mitte seda vodrkehana

rinnata. Eritrotstiite, nagu ka muid vererakke, toodab keha luutdis. (Course, 2015)

1.1.3. Leukotsiudid

Leukotstitdid ehk valged verelibled on pisut suuremad kui punalibled. Nad on tugevalt seotud
immuunsusteemiga talitusega ning nende ulesanne on puhastada ja kaitsta keha nakkuste
eest. Nad voitlevad haiguste, infektsiooni pdhjustavate mikroobide ja teiste vodrkehadega.

Leukotstitite on mitut thdpi, kuid kaks peamist on fagotsuidid ja limfotsitdid.

Fagotsiut 6gib ja havitab viiruseid, baktereid, seeni ja muid kehavddraid Ghendeid ja rakke.

Sellega toimub vddrkehade identifitseerimine ja kdrvaldamine organist, koest, verest ja limfist.

Limfotstldid identifitseerivad vB0rosakesi selle pbhjal, kas nad on vddrosakesega varem
kokku puutunud. Nad aitavad kaasa nii-oelda kohanemisv@imelisele immuunsusele —
maletada ja luua kohandatud ja tdhusaid vastuseid nakkusele. Lumfotsiidid toodavad
antikehi, mis seonduvad vddrkehadega. See vdimaldab immuunsisteemil neid hiliem ara

tunda, kui sama nakkus tekib, ning selle vastavalt reageerida. (Course, 2015)

1.1.4. Trombotsuudid

Trombotsuidid ehk verelistakud on vaiksemad kui punased ja valged verelibled.
Trombotsultide tUlesanne on haavandi korral peatada verejooks ja parandada haav. Kui nahk
on vigastatud vdi purunenud, toimub kdigepealt verevoolu aeglustumine. Seejarel toimub
agregatsioon —trombotsitdid saavad keemilise signaali, et tdmmata hitve rohkem kuhja ning
see seotakse fibriiniga. Kui veres ei ole piisavalt trombotsiite, ei saa keha verehiibeid
tekitada. Madalat trombotsitide arvu vdib nimetada ka trombotsitopeeniaks. Raskematel
juhtudel ja ravi puudumise tbttu on sumptomiks lakkamatu verejooks, mis vbib I6ppeda
surmaga. Kergemal juhul siimptomid puuduvad. Uldjuhul on madal trombotsiiitide arv

meditsiinilise seisundi, naiteks leukeemia vdi teatud ravimite tulemus. (Course, 2015)

1.2. Veregrupid

Verelllekannet tehes on kdige tahtsam jalgida ABO-stisteemi, milles on kaks antigeeni — A ja
B. Veregrupp ABO-slUsteemis soltub sellest, milline antigeen on punaliblel ja selleks on neli

vOimalust:

e punaliblel on antigeen A, siis on veregrupp A;
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e punaliblel on antigeen B, siis on veregrupp B;
e punaliblel on antigeen A ja B, siis on veregrupp AB,;

e punaliblel pole antigeeni A ega B, siis on veregrupp O.

Esimese eluaasta jooksul moodustuvad veres ABO-antikehad puuduva antigeeni vastu (vt
joonis 2).

Inimestel veregrupiga:
¢ A on antikehad antigeen B vastu;
¢ B on antikehad antigeen A vastu;
e AB antikehad puuduvad;

¢ 0 on antikehad antigeenide A ja B vastu. (Verekeskus)

red blood cell plasma
bloodtype | T 2 00C it
" ‘w,
B only
s w
A only
type AB
neither
wpe 0 \W]’
both

Joonis 2. antigeenide ja antikehade suhe (learn.genetics.utah.edu)

1.3 Reesusfaktor

Reesussisteem on vereulekande seisukohalt vaga oluline stisteem. Tanapaeval tuntakse ule
40 erineva Rh-susteemi antigeeni. D-antigeen on Rh-slsteemi kdige téhtsam antigeen, mille
esinemise jargi punalibledes jagunevad inimesed jargmiselt:

e Rh-positiivsed, kelle punalibledel on D-antigeen;
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e Rh-negatiivsed, kellel punalibledel puudub D-antigeen.

Eesti elanikkonnast on umbes 83% Rh-D positiivsed, tlejadnud 17% on Rh-D negatiivsed.
Vereulekande juures tuleb alati jalgida, et Rh D-negatiivne haige saaks Rh D-negatiivse
doonori vere. Vastasel juhul vdivad tekkida haigel D-antigeeni vastased antikehad, mis
jargnevatel vereulekannetel tekitavad vereillekandejargseid tisistusi. D-antigeeni vastased
antikehad on kdige sagedasemad vaststindinu hemoluutilise tdve pdhjustajaks, kui Rh-D
negatiivsel emal siinnib Rh-D positiivne laps. (Verekeskus)

1.4. Veregruppide parilikkus

Parilikkus on organismi geenide edasikandumine vanematelt jarglastele, mistbttu jarglased
sarnanevad oma vanematega. Kuna mdlemast vanemast paritakse the geeni koopia, on igal
inimesel kaks veregrupi alleeli. Kui veregrupid juhtuvad olema erinevad, sOltub see
domineerivamast. Veregruppidel on A ja B alleelid domineerivad ning O retsessiivne. Naiteks
(vt joonis 3):

e kui Uhe vanema veregrupp on A ja teisel B, siis lapse veregrupp on AB;
e kui mblema vanema veregrupp on A, siis lapse veregrupp on A;

e kui mblema vanema veregrupp on B, siis lapse veregrupp on B;

e kui Uhe vanema veregrupp on A ja teisel 0, siis lapse veregrupp on A;

¢ kui Uhe vanema veregrupp on B ja teisel 0, siis lapse veregrupp on B;

e kui mBlema vanema veregrupp on 0, siis lapse veregrupp on O.

alleles blood type
A B | O A+A = A
A AA AB AO A+O = A
A+B = AB
B BA | BB | BO B+B = B
© | oA | 0B | 0O S
0+0 =0

Joonis 3. veregrupi parilikkuse vdimalused (learn.genetics.utah.edu)



2. VEREDOONORLUS

2.1. Veredoonorluse ajalugu

Parast seda, kui William Harvey 1628. aastal vereringesusteemi avastas, hakkasid arstid
katsetama esimesi vereilekandeid loomade ja inimeste vahel. Kuna puudusid teadmised
antikoagulantidest, veregruppidest ja muudest tanapaevastest protseduuridest, ei olnhud
varasemad vereilekanded edukad ning p&hjustasid paljude inimeste surma.

1820. aastal puudis Briti stnnitusarst James Blundell teha vereilekandeid, et sdasta asja
stinnitanud emasid liigse verejooksu eest. Veri kanti Ule labi torude ja doonoriteks olid
enamasti naiste abikaasad (vt joonis 4). Tulemused, mis ta saavutas, olid segadusse ajavad.

Mdned patsiendid elasid verellekande lle, teised surid.

1 od
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PostTioxn oF THE IAT"\‘r AND THE Buoon Dosor.

Joonis 4. Otsene verellekanne (J. H. Aveling, Obstetrics Journal, 1873)

1870. aastatel tegi Saksamaa arst Leonard Landois labimurde seoses vere hlilibimisega. Ta

tbestas, et loomavere segamine inimverega muutis punased verelibled klombiks.

Umbes 1900. aastal tegi Austria bioloog ja arst, Karl Landsteiner katsetusi inimverega ja
avastas, et on olemas erinevad veregrupid. Samast riihmast vere kokku segamine ei
pdhjustanud aglutinatsiooni, vastupidiselt erinevat rihma verega. See on tingitud erinevatest
antikehadest, mida iga veregrupp vereseerumis kandis. 1940. aastal koos Alexander Solomon

Wieneri abiga avastati reesusfaktor.

Kirurgid avastasid hiliem, et verd saab jahutada ja lisades antikoagulandina naatriumtsitraati
séilib veri kauem. Tanu sellele ei olnud enam vaja doonorit kohapeale. Parast 1| maailmasdda
oli veretilekanne tavaparane protseduur ja tsiviilisikutel paluti verd annetada haavatud sddurite
raviks. (Parker, 2013)



2.2. Vere teekond abivajajani

Igast vereloovutusest saab abi véhemalt kolm patsienti. Kdige rohkem vajavad vereiilekandeid
vahihaiged, sinnitajad, imikud, raskete operatsioonide patsiendid, aga ka aneemia,
verejooksu, raske trauma ja mitmete teiste haiguste pddejad. (Verekeskus)

Vere loovutamine algab kisitluslehele vastamisega. Seejarel méddetakse hemoglobiini taset
ja kui koik on korras, saab minna doonor verd loovutama. Korraga voetakse 475 ml verd,
millest 25 ml |&heb testimisele, et maérata:

e veregrupp ja RhD kuuluvus;

e hepatiit B viiruse pinnaantigeen ja DNA;
e hepatiit C viiruse antikehad ja RNA;

e Hil-viiruse vastased antikehad, antigeen;

o slufilisetekitaja.

Kui analluidside tulemused nBuavad jarelkontrolli, kutsutakse doonor kordusanalldsidele.

Veredoos, milles leitakse nakkustekitaja, havitatakse. (Verekeskus)

Kotikesel, kuhu doonori veri koguti, lastakse jahtuda, ja seejarel laheb see 15 minutiks
tsentrifuugimisele, mille tulemusena sadenevad erineva raskusega osakesed kihiti Uksteise
peale (vt joonis 5). Vere komponendid eraldatakse Uksteisest separaatoris erinevatesse

kotikestesse. (verekeskus)

Tsentr

Joonis 5.
vereliistakute ja valgeliblede kiht ning kdige peal on plasma. (Verekeskus)



Punalibledele lisatakse to6tlemise kaigus toitelahus, et rakud pusiksid sailitamise ajal elus.
Saadud tulemust nimetatakse erdtrotsiitide suspensiooniks.

Punaliblede ulekannet tehakse vorreldes teiste koostisosadega kdige sagedamini, sest
erltrotsiittide puudus mdjutab inimest kdige rohkem. Erttrotsiitite kantakse Ule verekaotuse
korvamiseks operatsioonidel vdi sinnitustel, verevahetuse tegemiseks vastsiindinutel ja
aneemia korral. (Verekeskus)

Plasma pannakse parast eraldamist kiirkiilmutisse, kus see kilmutatakse mdne tunni jooksul
—30 kraadini. Kiire kilmutamine hoiab plasmas olevaid hilbimisaineid lagunemast ja need on
taas aktiivsed, kui plasma Ulekandeks Ules sulatatakse. (Verekeskus)

Plasma ulekannet on vaja hiubimishéirete korral ja massiivsete verejooksude korvamiseks.
Plasma puhastamise, kontsentreerimise ja erinevate koostisosade eraldamise ehk
fraktsioneerimise teel saab valmistada meditsiini tarbeks rohkem kui 20 erinevat t6husat
ravimit. Neid kasutatakse paljude haiguste, naiteks immuunpuudulikkuse, neuroloogiliste-,
nakkus- ja autoimmuunhaiguste, sudamepuudulikkuse, astma, korduvate raseduse
katkemiste, veritsuste ja hemofiilia raviks. (Verekeskus)

Esialgsesse kotti jaanud vereliistakute ja valgelibledega voetakse ette lisaprotseduur. Kolme-
nelja Uhe ja sama veregrupiga doonori vereliistakud ja valgeliblede kihid lastakse kokku
voolata ning saadud vaheprodukt laheb uuesti tsentrifuugimisele. Tekib leukotsititide ja
trombotsudtide kiht. Leukotsiilidid, mida vereulekanneteks kasutada ei saa, eraldatakse.
Tulemusena saadakse vereliistakute ehk trombotsidtide kontsentraat. (Verekeskus)

Vereliistakuid kantakse Ule inimestele, kelle veres on neid liiga vahe vdi kelle trombotstudid
ei funktsioneeri digesti, nditeks leukeemiat p&devatele patsientidele intensiivse kemoteraapia
korral. Trombokontsentraati kantakse Ule ka vere- ja maksahaiguste, vahi, pdletuste ja suure
verekaotuse korral. (Verekeskus)

2.3. Veredoonorlus Eestis

Dr Herman Paul Rossmanni eestvedamisel loodi 16. mail 1941. a Eestisse esimene Vabariiklik
Verellekande Jaam, mis oli Phja-Eesti Regionaalhaigla verekeskuse eelkaija. Nadalaga oli
juba kilastanud verejaama 90 doonorit. Selle eeskujul loodi hiljiem verekeskused Tartusse,
Kohtla-Jéarvele ja Parnusse. (Verekeskus)

Kui inimene on saanud 18-aastaseks, vBib ta hakata veredoonoriks. Lisaks peab doonor
kaaluma vahemalt 50 kilogrammi. Inimese kehakaal on orientiiriks tema vere mahu
arvestamisel, seda on keskmiselt 70 ml/ kehakaalu kg-le. Doonorilt vbetav vere kogus on kaigil
thesuurune — 450 ml — ja see oleks liiga palju inimese jaoks, kelle kehakaal on alla 50 kg.
(Verekeskus)

Eestis on vereloovutamiseks neli verekeskust. Lisaks korraldatakse eri paigus doonoripdevi.
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2018. aasta seisuga on Eesti elanikkonnast 2,4% doonorid. Mullu loovutas verd kokku 31 329
inimest. Kui neljal varasemal aastal vahenes doonorite arv igal aastal keskmiselt 4% vorra,
siis mullu langustempo véahenes ja doonorite arv oli Ule-eelmise aastaga vorreldes vaid 1%
vaiksem. Doonorite arv on kill languses, kuid varasemate aastatega vorreldes on langus
oluliselt vaiksem (vt joonis 6). Tervise Arengu Instituudi (TAI) andmete jargi kasvas esimest
korda verd loovutanud doonorite arv 15 inimese vorra. Ka see on positiivne tulemus, kuna
viimati kasvas uute doonorite arv 2009. aastal. Kuid siis oli uusi doonoreid ligi 9300, 2018.
aastal 5099. (Valdmaa, 2019)

Kui vdrrelda vereloovutusi doonori vanuse jargi, siis verekeskuses verd loovutanud doonorite
seas on veidi enam noori ja verekeskuste valjasditudel on pisut rohkem vanemaid
vereannetajaid. (Valdmaa, 2019)

Veredoonorid, 2000-2018

40 000

35 000 /\_/_/—Nazg
30 000
25 000
20000
15 000

10 000 wgg
5 000
0

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
we \/@redoonorid kokku === Esmakordselt verd loovutanud doonorid

Allikas: Tervise Arengu Insfituuf

Joonis 6. Veredoonorite arv Eestis

Umbes 87% Eesti elanikkonnast on Rh positiivsed ning ulejadnud 13% on Rh negatiivsed.
Veregruppide jargi jaguneb Eesti elanikkond:

¢ A Rh positiivseid 30,8%;

¢ 0 Rh positiivseid 29,5%;

¢ B Rh positiivseid 20,7%.

Teised veregrupid on esindatud vahem kui 10% elanikkonna hulgas:
¢ AB Rh positiivseid 6,3%;
¢ A Rh negatiivseid 4,5%;
e 0 Rh negatiivseid 4,3%;
e B Rh negatiivseid 3,0%;
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¢ AB Rh negatiivseid 0,9%.

Kdige vahem esineb Eestis AB Rh negatiivset veregruppi (0,9%) (tlu.ee).

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla on loonud e-Doonor andmebaasi, mis vdimaldab doonoritel
parast kolmandat vereloovutust vaadata e-Doonorikaardilt enda andmeid ja taita aja
kokkuhoiuks kiisimustik tervisliku seisundi ja eluviiside kohta enne vereloovutust.

Verekeskuse lehekiljel asub veremeeter, mis nditab antud kuupaeva verevarude seisu (vt
joonis 7). See on mdeldud eelkdige doonoritele operatiivse info jagamiseks.

Verevarud

¢ o 60 0

0+ 0- A+ A-
B+ B- AB+ AB-

Joonis 7. Veremeeter (Verekeskus)

11



3. AS PARNU HAIGLA TOOTAJATE KUSITLUS

Kisitluses (vt lisa 1) osales AS Péarnu Haigla tootajatest kokku 57 inimest, kellest 30 olid
aktiivsed ja 27 mitteaktiivsed doonorid ja mittedoonorid. Naissoost vastanuid oli 56 ja
meessoost 1. Kdige vahem, 3% vastajaid, oli vanusegrupis 18—25aastased. 26—35aastaseid
oli 19%. Veerand uuringus osalenutest olid 36—45aastased ja umbes kolmandik vanuses 46—
55 aastat. 56+ vanuses vastajaid oli kokku veidi Ule viiendiku (vt joonis 8).

18-25
26-35
36-45
46-55

=

Joonis 8. Uuringus osalenud doonorite vanuseline koosseis

Uuringus osalenute seast veidi alla poole olid meditsiinided (49%), kaheksandik olid sekretarid
(14%) ja Ulejagdnud 37% seas oli bioanalidtikuid, ammaemandaid, assistente,

raamatupidajaid, laborispetsialiste, tugitottajaid, kantselei likmeid ja administratiivt6tajaid.

3.1. Aktiivsed doonorid

Uuringus vastanute seas oli aktiivseid doonoreid 30. Veidi alla veerandi aktiivsetest doonoritest
olid verd annetanud kuni viis aastat. 35% valimist moodustasid doonorid, kes olid verd
loovutanud 6-10 aastat. Kéige vahem oli vastanuid, kes olid annetanud verd 11-15 aastat.
Vordselt 13% aktiivsetest doonoritest olid verd annetanud kuni 20 aastat ja Ule 25 aasta.

Doonoritest kiimnendik olid verd loovutanud 21-25 aastat (vt joonis 9).

Aktiivsete doonorite seast viiendik oli loovutanud verd kuni 10 korda. Vordselt (27%) oli verd
annetanud vastanuid kuni 20 ja kuni 30 korda (vt joonis 10).
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1-5 aastat
6-10 aastat
11-15 aastat
M 16-20 aastat

M 21-25 aastat

--
M Ule 25 aasta

Joonis 9. Valimi jaotumine doonoristaazi jargi

1-10 korda
11-20 korda
21-30 korda

™ 31-40 korda

m Ule 40 korra
M Ei tea tapselt

Joonis 10. Valimi jaotumine tehtud vereloovustuste jargi

Kusitluse alusel saame teada, et 83% uurimuses osalenud Parnu Haigla td6tajatest, kes on
aktiivsed doonorid, loovutavad verd vdimaluse korral 2—-3 korda aastas. 2 vastajat kaivad

aastas verd annetamas keskmiselt 4-5 korda ja 3 inimest kaib 1 kord aastas (vt joonis 11).
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7% | 10%
; 1 kord aastas
= 2-3 korda aastas

M 4-5 korda aastas

Joonis 11. Valimi aktiivsus doonoritena

3.2. Mitteaktiivsed doonorid

27 mitteaktiivset doonorit saab jagada veel pooleks: need, kes olid varem verd annetanud
(59%), ja need, kes ei ole verd annetanud mitte kunagi (41%).

Verd annetanud, kuid mitteaktiivsete doonorite seas oli k8ige rohkem kuni 2 korda verd
annetanud inimesi. 10-15 ja 15-25 korda verd annetanud inimeste rihmad olid

protsentuaalselt vBrdsed (21%). 1 vastaja oli verd annetanud umbes 30 korda (vt joonis 12).

12 k‘ordai
™ 10-15 korda
m 15-25 korda

m umbes 30 korda

Joonis 12. Mitteaktiivsete doonorite vereloovutuste korrad
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Pdhjuseks, miks doonor ei olda, toodi 59%-I vélja terviseprobleemid ja 15%-l ravimite
tarbimine. Vastanutest 7% tunnevad hirmu protseduuri ees. Muud p&hjused oli halb esmane
kogemus, lahiajal tehtud tatoveering, pohimotted (vt joonis 13).

Kisides, kas on plaan tulevikus verd annetada, sain 8 korral (36%) jaatava vastuse, 14 korral
(58%) eitava vastuse ning 6% ei osanud kindlalt midagi 6elda (vt joonis 14).

Terviseprobleemid

W Kasutan ravimeid

H Hirm

B Muu p&hjus

Joonis 13. Mitteaktiivsete doonorite pdhjused

Jah

mEi

M Ei oska 6elda

Joonis 14. Mitteaktiivsete doonorite plaanid tulevikus verd annetada

3.3. Uldine

Kusitlusele vastanutest 73% olid Rh positiivsed ja 22% Rh negatiivsed. A Rh positiivseid
vastanuid oli 23%, B Rh positiivseid 19% ja AB Rh positiivseid 3%. Kdige levinum veregrupp
oli 0 Rh positivne (peaaegu viiendik vastanutest). Rh negatiivsete veregrupid esinesid
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jargmiselt: A Rh negatiivseid 2%, B Rh negatiivseid 9% ja 0 Rh negatiivseid 11%. Uuringus
osalenute seas ei olnud AB Rh negatiivse veregrupiga inimesi ja 5% vastanutest ei teadnud
oma veregruppi (vt joonis 15).

A Rh pos
B Rh pos
AB Rh pos
0 Rh pos
® A Rh neg
® B Rh neg

M AB Rh neg

® 0 Rh neg

o Ei oska oelda

Joonis 15. Uuringus osalenute veregrupid

40% kusitlusele vastanutest Utlesid, et nemad vdi nende tuttav on vajanud veretlekannet.

Suurem osa (65%) uuringus osalenutest eelistavad verd annetada valjas@idul (naiteks Parnu

Haiglas vdi doonoritelgis) ja 56% oleksid nGus minema verekeskusesse.

76% vastanutest on kutsunud oma tuttavaid voi lahedasi verd annetama, 24% seda teinud ei
ole. Selgitades vdlja pdhjuseid, miks verd annetatakse, sain erinevaid vastuseid. Naiteks:
sBber kutsus, soov teisi aidata, huvi, puudus teatud veregrupi verest, kaitsevagi, kohustuslik,

missioon, puhkusele lisandunud vabad paevad, Sokolaad jne.
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4. KUSITLUSE TULEMUS

Parnu Haigla 1376 tOotajast vastas kusitlusele 57 inimest (4,1%). Ainuuksi kusitlusele
vastanud tootajatest 53% on aktiivsed doonorid, see teeb 2,2% tdotajate koguarvust. Kui kdik
Parnu Haigla to6tajad oleksid kusimustikule vastanud, julgeksin vdita, et haigla tootajatest
doonorite protsent oleks vaga palju suurem Eesti keskmisest (2,4%). Vastanute hulgast
puudusid hooldajad ja koristajad, sest neil puudub t66 iseloomu t6ttu todmeiliaadress, mis oli
ks tingimus, et kisitlus vastajateni jduaks. Kui arvestada, et netikisitlus ei jbudnud kdigini ja

kdik ka ei vastanud, siis ei pruugi andmetest tehtud jareldused olla vastavuses tegelikkusega.

Uuringu tulemustest selgus, et naised tegelevad doonorlusega palju aktiivsemalt kui mehed
(2%). Kusitluse vastuste pbhjal saame teada, et Ule poole vastanud tootajatest on aktiivsed
doonorid, 19,3% pole verd kunagi annetanud. Vastajate hulgas oli 6desid 49%. 8 inimest on

annetanud verd ule 30 korra.

Uuringus osalenud doonorite hulgas olid esindatud 7 ABO-siisteemi veregruppi. Vorreldes
levinud veregruppe, selgub, et kdige populaarsem veregrupp valimis on 0 Rh* (28%),
elanikkonnas A Rh* (30,8%). Kdige vahemlevinud veregrupp on mdlemas rihmas sama, AB

Rh™ . Suur erinevus on veregrupil 0 Rh™ (11% uuringu valimis ja 4,3% eesti elanikkonnas).

Mittedoonorid p&hjendasid oma valikut sellega, et neil on terviseprobleeme vai nad kardavad
protseduuri. Mitteaktiivsed doonorid nimetasid pdhjusena samuti terviseprobleeme. 40%
mittedoonoritest tddesid, et nad ei plaani tulevikus verd annetama minna. Vordselt 30%

plaanivad verd annetada voi ei teadnud veel 6elda.

Vastajate seas populaarseim pdhjus, miks olla veredoonor, oli siiras soov teistele head teha

ning teadmine, et ka endal vdib doonoriverd vaja minna.
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KOKKUVOTE

Uurimistt6 eesmark oli valja selgitada, mitu protsenti AS Parnu Haigla to6tajatest on aktiivsed
doonorid ja kas see v0iks lletada Eesti keskmist doonorite protsenti. Uurimistdo kaigus likati
hupotees imber, kuid arvestades asjaolu, et enamik tddtajaid ei vastanud kisitlusele, on siiski

vOimalik ka vastupidine.

Uurimistd66 kaigus selgus, et kdigi tootajateni kisitlus ei jdudnud, sest neil puudusid
t6omeiliaadressid. Edaspidi peaks kaaluma v@imalust jagada kisitlust ka paberil. Teine

vBimalus oleks uurida ainult meditsiinitdotajaid (arstid, 6ed, &mmaemandad, laborandid).

Erinevaid ja mitmekilgseid materjale oli keeruline leida, kuna otsingud viitasid thele kindlale
allikale ja haiglattotajate suhet doonorlusega pole varem uuritud.

Toost selgus, et uuritavad annetavad verd vajadusest aidata ja kasulik olla. Peamised
pohjused, miks mitteaktivsed doonorid verd ei anneta, on terviseprobleemid (madal
hemoglobiinitase), ravimite tarvitamine, halb esmane kogemus vai hiljuti tehtud tatoveering.

Kaks mittedoonorit nimetasid ka hirmu protseduuri ees.
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KASUTATUD TERMINID

aglutinatsioon

punaliblede kokkukleepumine

alleel geeniteisend
aneemia kehvverelisus
antigeen antikehi tekitav vooraine

antikoagulant

vere hidbimist parssiv preparaat

erltrotstut punaverelible

fibriin lahustamatu valk, osaleb vere hlibimisprotsessis
fibrinogeen maksas slnteesitav valk

hemofiilia parilik vere hiiibimisstisteemi haigus

hemoltits punaverelible [6hustumine

immunoglobuliin

antikehad

immuunsisteem organismi kaitsestisteem vddrvalkude vastu
infektsioon nakkus

leukeemia vere ja luuidi vahk

leukotsutit valgelible

naatriumtsitraat

verd vedeldav aine

rakumembraan

keskkonnast

trombotsiit

vereliistak
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LISAD
Lisa 1. Kisimustik doonorlusest

e Teie vanus

o 18-25
26-35
36-45
46-55
56-60
61+

O O O O O

e Teie sugu
o Mees
o Naine

e Teie amet
o Arst
o Ode
o Muu:

e Kas olete aktiivne doonor (annetanud verd vahemalt Uks kord 2 aasta jooksul)?
o Ei
o Jah

Aktiivsele doonorile

e Kui kaua olete verd annetanud?
o 1-5 aastat

6-10 aastat

11-15 aastat

16-20 aastat

21-25 aastat

Kauem kui 25 aastat

Muu:

OO O O OO

. Mitu korda olete verd annetanud?

1-10 korda

11-20 korda
21-30 korda
31-40 korda
Ule 40 korra

O O O O O

Mitu korda aastas kaite keskmiselt verd
andmas?

0-1
2-3
4-5
6+

O O O O
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Mittedoonorile/mitteaktiivsele doonorile

Kas Te olete kunagi verd annetanud?
o Jah
o Ei

Kui olete varasemalt verd annetanud, siis mitu korda?

Mis pdhjustel Te ei ole doonor voi ei saa verd annetada?
o Terviseprobleemid

Kasutan ravimeid

Vanus pole sobiv

Kehakaal pole sobiv

Muu:

O O O O

Kas Teil on plaanis tulevikus verd annetada?
o Jah

o Ei

o Eioska 6elda

o Muu:

Uldine

Milline on Teie veregrupp?
A Rh pos

A Rh neg

B Rh pos

B Rh neg

AB Rh pos

AB Rh neg

0 Rh pos

0 Rh neg

Ei oska Oelda

O O O 0O OO0 O0O0

Kas Teie v0i keegi Teie lahedastest/tuttavatest on vajanud verellekannet?
o Jah

o Ei

o Muu:

Millises kohas eelistaksite verd annetada?

o Valjasdidul (nt Parnu Haiglas v6i doonoritelgis)
o Verekeskuses

o Muu:

Kui olete varasemalt verd annetanud, siis mis teid ajendas v8i motiveeris?

Kas olete kutsunud kedagi oma tuttavatest v8i lahedastest verd annetama?
o Jah

o Ei

o Muu:
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