2021. aasta vere ja verekomponentide
kaitlemisandmete ning verevalvsuse kokkuvote

2021. aasta vere ja verekomponentide kaitlemisandmete Ulevaade ning verevalvsuse kokkuvote
pohineb verekeskuste koostatud vere Kkaitlemisel ilmnenud ohtlike kdrvalekallete ja haiglate
verekabinettide koostatud raskete korvaltoimete aastaaruannetel, Ravimiametile aasta jooksul esitatud
verevalvsusjuhtumite esmastel teatistel ja Idpparuannetel.

Andmeid verekomponentide kasutamise kohta kogub Tervise Arengu Instituut, mille leiab Tervise
Arengu Instituudi andmebaasist
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas _04THressursid __04Verekomponendid/?tab

lelist=true

2021. aasta 31. detsembri seisuga olid ravimite tootmise tegevusload verekomponentide
valmistamiseks sihtasutusel Parnu Haigla, sihtasutusel Tartu Ulikooli Kliinikum, sihtasutusel P&hja-Eesti
Regionaalhaigla ja Sihtasutusel Ida-Viru Keskhaigla.

2021. aastal loovutasid doonorid verekeskustes verd 51349 korral (2020. aastal 52282 korral).
Verekeskused valmistasid kogutud verest jargmisi komponente: erltrotslilitide suspensioon, varskelt
kilmutatud plasma, trombotsuitide kontsentraat ja krUopretsipitaat. Kokkuvdte Eestis valmistatud

verekomponentide kogustest on toodud tabelis 1 ja igas verekeskuses valmistatud kogused on toodud
joonisel 1.

Tabel 1. 2020 ja 2021. aastal verekeskustes valmistatud verekomponentide kogused.

Toote nimetus Kogus doosides
2020 2021
Erutrotsiiltide suspensioon 49149 48264
Varskelt kiilmutatud plasma 56831 55103
Trombotsiitide kontsentraat 7865 7853
Krlopretsipitaat 1180 1265
Kokku 115025 112485



https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__04Verekomponendid/?tablelist=true
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__04Verekomponendid/?tablelist=true

Verekeskuste poolt toodetud verekomponendid aastatel
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Joonis 1. Verekomponentide tootmine aastatel 2016-2021. ERS — eritrotstiitide suspensioon; VKP — varskelt
kilmutatud plasma; TRK — trombotsudtide kontsentraat; KPT — krliopretsipitaat.

Vere kaitlemisel iimnenud ohtlikud korvalekalded

Verevalvsuse raames registreerivad verekeskused kdik ohtlikud kdrvalekalded. Ohtlik kdrvalekalle on
vere kogumise, uurimise, verekomponentide valmistamise, sailitamise, valjastamise ja kasutamise
kaigus ilmnenud juhtum, mis voib retsipiendil voi doonoril pdhjustada rasket kérvaltoimet vdi surma.
Verekeskus peab verevalvsuse korra jargi kasitlema ohtliku korvalekaldena juhtumeid, kus verd
loovutanud doonori vere kinnitava nakkustekitaja uuringu tulemus osutub maaramatuks vdi positiivseks.
Siinkohal tdhendab positiivne uuringutulemus, et uuritavast vereproovist leiti uuritav marker ning
maaramatu uuringutulemus tahendab, et vereproovi uuringu tulemus ei vasta kehtestatud kriteeriumitele
uuritava markeri olemasolu v8i puudumise kohta.

Kdiki donatsioone uuritakse pdéhjalikult B- ja C-hepatiidi viiruse, HIV ja suifilise tekitaja Treponema
pallidum suhtes ning nakkustekitajate suhtes positiivse v6i maadramatu uuringutulemusega verd ei
vabastata. Séltuvalt uuringute tulemustest keelatakse doonoril kas ajutiselt vai alaliselt verd loovutada
ning ta suunatakse tadiendavatele uuringutele ja arsti vastuvétule. Doonorile, kellele on ajutiselt
kehtestatud vereloovutuskeeld maaramatu tulemuse tottu, on lubatud verd uuesti loovutada alles siis,
kui eelmisest vereloovutusest on mdéddunud ettenahtud aeg ja enne uut vereloovutust on tehtud
taiendavad uuringud, mille tulemused on nakkusmarkeri suhtes negatiivsed.

Korduvdoonorite positiivsete uuringutulemuste korral algatab verekeskus tagasivaateprotseduuri, mille
kaigus uuritakse doonori eelmiste loovutuste sailitusproove (igast veredoosist voetud doonorvere proov,
mida séilitatakse vahemalt viis aastat).



2021. aastal teavitasid verekeskused Ravimiametit 47 ohtliku kérvalekalde juhtumist. Neist 31 korral
positiivsetest voi madramatutest testitulemustest HIV, B-hepatiidi, C-hepatiidi ning sifilise tekitaja
suhtes kokku. Nakkustekitaja suhtes positiivseks osutunud verekomponendid havitati ja neid
Ulekandeks ei kasutatud. Vajadusel kontrollisid kaitlejad Ule nende doonorite viimase viie aasta
vereloovutuste sailitusproovid. Neljal juhul osutus doonori eelmise loovutuse sailitusproov méne B-
hepatiidi markeri suhtes positiivseks. Kaitleja teavitas tulemusest neid haiglaid, kellele nad olid
doonoriga seotud komponente valjastanud. Haiguse Ulekandumisest haiglad verekeskust ei teavitanud.

Seitsmel juhul teavitasid verekeskused trombotsiitide kontsentraadi mikrobioloogilise uuringu
positiivsest tulemusest. Saastumine toimus tdendoliselt doonori veeni punkteerimisel. Positiivse
mikrobioloogia proovi andnud verekomponendi llekandel esines uhel juhul patsiendil infektsiooni
agenemine, kuid trombotslitide ja patsiendi vere valjakasvust eraldati erinevad bakterid, mistottu
infektsiooni agenemine ei olnud seotud verelilekandega.

Uhel juhul selgus, et korduvdoonor on pdrit malaaria leviku piirkonnast ning malaaria haigustekitaja
vastane antikeha on positiivne. Doonor oli loovutanud eelnevalt Uhe korra pool aastat tagasi ning
loovutusega seotud ERS ja TRK olid valjastatud, mistéttu verekeskus teavitas juhtumist ka haiglat.
Haiguse ulekandumisest haigla ei teavitanud.

Uhel juhul avaldas doonor, et on elanud 1980.-1996. aastal Suurbritannias kokku rohkem kui kuus kuud
(on potentsiaalne Creutzfeldt-Jakobi tdve kandja), kuid eelnevatel loovutustel vastas kusimusele
eitavalt. Haiglatele oli eelnevalt valjastatud kolm verekomponenti. Haiglaid ning plasma fraktsioneerijat
on juhtumist teavitatud.

Kahel juhul valjastati verekeskusest inimliku eksituse téttu vale RhD margistusega veri. Uhel juhul kanti
RhD + udle RhD - patsiendile, kuid patsiendil ei tekkinud Ulekandel reaktsiooni ega kujunenud
alloantikehi.

Verekeskused teavitasid viiest juhtumist, kus korduvdoonoril leiti alloantikehad. Kahel juhul doonorite
eelmiste loovutuste sailitusproovis alloantikehi ei tuvastatud. Kolmel juhul tuvastati alloantikehad ka
eelmise loovutuse sailitusproovist. Tuvastatud antikehad ei olnud kiliiniliselt olulised ning tlekande
jargselt patsientidel reaktsiooni ei tekkinud. Kdigi viie juhtumi puhul kogutud verd tlekandeks ei
kasutatud ning havitati.

Ohtlikud kérvalekalded, millest Ravimiametit 2021. aastal teavitati, on toodud joonisel 2.
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Joonis 2. 2021. aastal teavitatud ohtlikud korvalekalded.

Lisaks ohtlikele kdrvalekalletele teavitasid verekeskused Ravimiametit ka doonoritel esinenud
tosisematest reaktsioonidest. Eelmisel aastal esines verekeskuses kuuel veredoonoril pearinglus ja
teadvusekadu. Doonorite enesetunne taastus 10-30 minuti jooksul.

Vereiilekande ajal voi parast seda taheldatud rasked kérvaltoimed

Lisaks ohtlikele korvalekalletele tuleb registreerida haiglates kdik rasked kdrvaltoimed — verelilekande
ajal voi selle jarel iimnenud soovimatud ja ohtlikud verekomponendi toimed retsipiendi tervisele, mis
vbivad pohjustada rasket tervisehairet voi surma.

Verellekande ajal vdi parast seda ilmnenud raske korvaltoime korral algatatakse
tagasivaateprotseduur, mille kdigus selgitatakse valja, kas raske korvaltoime oli tingitud Ule kantud
verekomponendist véi mitte. Selle jaoks uuritakse séilitusproove ning tehakse tdiendavaid uuringuid.
Vajadusel peetakse kinni vdi kutsutakse tagasi koik Ulejaddnud komponendid, mis on reaktsiooni
pdhjustanud verekomponendiga seotud. Tagasivaateprotseduuri Idpus antakse hinnang, mis valjendab
verekomponendi seotust raske kdrvaltoimega.

2021. aastal teatati vbimalikust raske koérvaltoime juhtumist 11 korral.

Neljal juhul teavitati vereilekande ajal voi parast seda tdheldatud raskest kdrvaltoimest voi selle
kahtlusest, mis olid seotud immunoloogilise hemoliitsiga. Kolmel korral teostati erakorraline
verelilekanne, mille puhul kantakse (ile sobitamata O RhD negatiivset voi RhD positiivset verd, kuna ei



ole aega teha vere tavaparast sobitamist. Patsientidel kujunesid alloantikehad, kuid hemolUusi
tunnuseid ei kujunenud. Uhel juhul tekkisid patsiendil alloantikehad ning hemoliiis leidis kinnitust.
Verellekande eelsed uuringud olid teostatud nduetekohaselt.

Neljal juhul teavitati vale vere llekande juhtumist vdi selle kahtlusest. Uhel juhul teavitati, et patsiendi
uriin muutus makrohematuuriliseks, mis viitab hemolUUsile ja raviarst kahtlustas vale vere Ulekannet ja
katkestas tlekande. SUmptomi péhjuseks osutus uroinfektsioon, mille simptom avaldus Ulekande ajal.
Patsiendi enesetunne ei halvenenud ulekande ajal. Kaks teavitust saabus juhtumi kohta, kus inimliku
eksituse téttu said kaks patsienti Uksteisele méeldud eritrotstitide suspensiooni, mille tulemusena
tekkis tihel patsiendil immunoloogiline hemoliiiis. Uhel juhul teavitati, et osakonnas oli kaks sama
perekonnanimega patsienti ja ekslikult valjastati ning kanti Ule teisele sama nimega patsiendile
sobitatud veri. Patsiendil tekkis halb enesetunne, peavalu, kilmavarinad. Lisahapnikku ei vajanud.
Patsient paranes taielikult.

Kahel juhul teavitati verelilekandega seotud sepsise kahtlusest, mis ei leidnud kinnitust. Uhel juhul oli
tilekantud doosi véljakiilv negatiivne. Uhel juhul oli patsiendil enne verekomponentide (ilekannet
pdletikunaitajad normist kdrgemad ja patsient sai antibakteriaalset ravi. Ulekande kéigus kujunes
palavik ja Glekanne katkestati. Jargmise ERS doosi tlekanne kulges probleemideta. Patsiendi verest
ja verekomponendist valjakulvi ei teostatud.

Unhel juhul teatati anafiilaktilisest reaktsioonist, kus kanti tle ERS ja VKP. Anafiilaksia sai laboratoorse
kinnituse ja patsient paranes taielikult.

Suur aitdh kbikidele verekeskustele ja verekabinettidele koostdé eest!



