2025. aasta vere ja verekomponentide
kaitlemisandmete ning verevalvsuse kokkuvote

2025. aasta vere ja verekomponentide kaitlemisandmete Ulevaade ning verevalvsuse kokkuvote
pohineb verekeskuste koostatud vere Kkaitlemisel ilmnenud ohtlike kdrvalekallete ja haiglate
verekabinettide koostatud raskete kdrvaltoimete aastaaruannetel, Ravimiametile aasta jooksul
edastatud verevalvsusjuhtumite esmastel teatistel ja I6pparuannetel.

Andmeid verekomponentide kasutamise kohta kogub Tervise Arengu Instituut, mille leiab Tervise
Arengu Instituudi andmebaasist.

2025. aasta 31. detsembri seisuga olid ravimite tootmise tegevusload verekomponentide
valmistamiseks sihtasutusel Parnu Haigla, sihtasutusel Tartu Ulikooli Kliinikum, sihtasutusel Péhja-Eesti
Regionaalhaigla ja sihtasutusel Ida-Viru Keskhaigla.

2025. aastal loovutasid doonorid verekeskustes verd 47726 korral (2024. aastal 49912 korral).
Verekeskused valmistasid kogutud verest taisverd ja jargmisi komponente: erltrotsuitide suspensioon,
varskelt kilmutatud plasma, trombotsiltide kontsentraat ja krlopretsipitaat. Kokkuvote Eestis
valmistatud verekomponentide kogustest on toodud tabelis 1 ja igas verekeskuses valmistatud kogused
on naidatud joonisel 1.

Tabel 1. 2024 ja 2025. aastal verekeskustes valmistatud verekomponentide kogused.

Toote nimetus Kogus doosides
2024 2025

Erltrotsiiitide suspensioon 46085 43286
Varskelt kiilmutatud plasma 54252 52682
Trombotsiitidekontsentraat 8599 8571
Kriopretsipitaat 717 687
taisveri 268 248
Kokku 109921 105474

Joonis 1. Verekomponentide tootmine aastatel 2020-2025. ERS - erUtrotsliltide suspensioon; VKP — varskelt
kiilmutatud plasma; TRK — trombotsuitide kontsentraat; KPT — kriiopretsipitaat.


https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__04Verekomponendid/?tablelist=true
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Joonis 1. Verekomponentide tootmine aastatel 2020-2025. ERS — er(trotstilitide suspensioon; VKP — varskelt
kiilmutatud plasma; TRK — trombotsudtide kontsentraat; KPT — krliopretsipitaat.

Vere kaitlemisel ilmnenud ohtlikud korvalekalded

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

Kdiki donatsioone uuritakse poéhjalikult B- ja C-hepatiidi viiruse, HIV ja sufilise tekitaja Treponema
pallidum suhtes ning nakkustekitajate suhtes positiivse v6i maaramatu uuringutulemusega verd ei
vabastata. Séltuvalt uuringute tulemustest keelatakse doonoril kas ajutiselt vdi alaliselt verd loovutada
ning ta suunatakse taiendavatele uuringutele ja arsti vastuvétule. Doonorile, kellele on ajutiselt
kehtestatud vereloovutuskeeld maaramatu tulemuse téttu, on lubatud verd uuesti loovutada alles siis,
kui eelmisest vereloovutusest on méddunud 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 vajadusel doonori eelmiste loovutuste sailitusproove (igast veredoosist vdetud
doonorvere proov, mida sailitatakse vahemalt viis aastat).

2025. aastal teavitasid verekeskused Ravimiametit 48 ohtliku kérvalekalde juhtumist. Neist 29 korral oli
tegemist positiivsest voi maaramatust testitulemusest HIV, B-hepatiidi, C-hepatiidi ning stifilise tekitaja
suhtes kokku. Nakkustekitaja suhtes positiivseks osutunud verekomponendid havitati ja neid




Ulekandeks ei kasutatud. Vajadusel kontrollisid kaitlejad tle nende doonorite viimase kuni viie aasta
vereloovutuste sailitusproovid. Kaitleja teavitas tulemusest haiglaid, kellele nad olid doonoriga seotud
komponente valjastanud. Neljal juhul osutus doonori eelmise vereloovutuse sailitusproov méne B-
hepatiidi markeri suhtes positiivseks. Kaigil neil juhtudel leiti doonoritel varasema B-hepatiidi
labipddemise voi vaktsineerimise tulemusena kujunenud antikehad ning retsipientidele nakkusohtu ei
olnud.

Kimnel juhul teavitasid verekeskused juhtumist, kus trombotsuitide kontsentraadi mikrobioloogiline
uuring osutus positiivseks. Kahel korral verekomponenti ei kasutatud ning kaheksal korral Glekanne
moodus ilma komplikatsioonideta. Verekomponentide |ahtedoosid peeti kinni ja kontrolliti mikroobide
suhtes ning steriilsed verekomponendid vabastati.

Uhel juhul avaldas doonor, et on teada saanud véimalikust kokkupuutest HI viirusega. Doonori
varasemad, viimane ning ka parast teavitamist tehtud proovid osutusid HIV suhtes negatiivseks.

Kahel juhul teavitati juhtumist, kus korduvdoonoril tuvastati jarjekordsel vereloovutusel antikehad
erutrotsilitide pinnal olevate antigeenide vastu. Kummalgi juhul ei tuvastatud neid antikehi eelmise
loovutuse sailitusproovist.

Kolmel juhul tuvastati korduvdoonoril malaaria tekitaja vastased antikehad. Kdigil kolmel juhul olid
doonorite eelmised sailitusproovid malaaria haigustekitaja markerite suhtes negatiivsed.

Uhel juhul teavitas doonor melanoomi diagnoosist. Doonor oli loovutanud verd 2 kuud enne diagnoosi
saamist, seda kogutud verd Ulekandeks ei kasutatud. Veel varasem loovutus toimus 21 kuud enne
melanoomi diagnoosi.

Kahel juhul doonor teavitas parast vereloovutust verekeskust, et on haigestunud borrelioosi. Uhel
juhul doonori eelmisel loovutusel kogutud verd ei kantud lle aegumise téttu ning teisel juhul doonori
eelmise loovutuse sailitusproovist ei tuvastatud borrelioosi markereid.

Ohtlikud kérvalekalded, millest Ravimiametit 2025. aastal teavitati, on toodud joonisel 2.
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Joonis 2. 2025. aastal teavitatud ohtlikud korvalekalded.

Lisaks ohtlikele kérvalekalletele teavitasid verekeskused Ravimiametit ka neljakimne dhest juhtumist,
kus doonor koges pearinglust ning sageli ka teadvusekadu. Doonorite enesetunne taastus enamasti 15
minuti jooksul. Kéik doonorid tervenesid.

Vereiilekande ajal voi parast seda tiheldatud rasked korvaltoimed

Lisaks ohtlikele kdrvalekalletele tuleb registreerida haiglates kdik rasked kdrvaltoimed — veretlekande
ajal voi selle jarel iimnenud soovimatud ja ohtlikud verekomponendi toimed retsipiendi tervisele, mis
voivad pdhjustada rasket tervisehairet vdi surma.

Verellekande ajal v6i parast seda ilmnenud raske korvaltoime korral algatatakse
tagasivaateprotseduur, mille kdigus selgitatakse valja, kas raske kérvaltoime oli tingitud Ule kantud
verekomponendist véi mitte. Selle jaoks uuritakse sailitusproove ning tehakse taiendavaid uuringuid.
Vajadusel peetakse kinni vdi kutsutakse tagasi koik Ulejaanud komponendid, mis on reaktsiooni
pdhjustanud verekomponendiga seotud. Tagasivaateprotseduuri Idpus antakse hinnang, mis valjendab
verekomponendi seotust raske kdrvaltoimega.

2025. aastal teatati viiest vdimalikust raske kdrvaltoime juhtumist.



Neljal juhul teavitati veretlekandest pdhjustatud tsirkulatoorse tlekoormuse (inglisk Transfusion-
Associated Circulatory Overload, TACO) kahtlusest.

Esimesel juhul pdhjustas verellekanne kaasuva sidamepuudulikkusega ja eelnevast ravist
tingitud vedeliku Ulekoormusega patsiendile vereillekandest pdhjustatud tsirkulatoorse
Ulekoormuse (inglisk Transfusion-Associated Circulatory Overload (TACO)). Ravi kaigus
viidud patsient kunstlikku koomasse, kust patsient enam ei arganud. Patsient suri 5 paeva
parast verellekannet. Juhtum on registreeritud Terviseameti patsiendiohutuse andmekogus
POHAK.

Teisel juhul juhtumi analtus ei kinnitanud TACO kahtlust. Juhtumi kokkuvéttes ei olnud
voimalik eristada kas siumptomid olid pohjustatud veretlekandest tingitud dliispnoe reaktsiooni
(inglisk - Transfusion-associated Dyspnoea (TAD)) voi atliipilise kopsupdletiku t6ttu.
Retsipient taastus ning lahkus haiglast rahuldavas seisundis. Doonorid, kellelt koguti

juhtumiga seotud verekomponendid on edaspidi lubatud verd loovutama.

Kolmandal juhul kanti raskelt aneemilisele patsiendile 4 doosi eritrotstttide suspensiooni
ning. Parast viimast Glekannet tekkis kdrge palavik ning hingamispuudulikkus, mis lahenes

raviga. Juhtumi kokkuvdttes jai kahtlus TACO, kuid kinnitada ei saanud. Patsient paranes.

Nelja juhtumi puhul sai patsient 1 doosi eritrotstltide suspensiooni ning 4 tunni parast esines
Oohupuudus, kilmavarinad ning vereréhu tdus. Uurimine kinnitas TACO reaktsiooni. Patsient

paranes taielikult.

Uhel juhul teavitas haigla, et patsiendil kujunesid antikehad tilekantud erltrotsiilitide pinnal olevate
antigeenide vastu, mis vdis pdhjustas kahe nadala jooksul Glekantud vererakkude hemoluusi ning
verellekannet oli vaja korrata. Antikehade moodustamine ei olnud seotud verekomponendi
kvaliteedist, tegemist oli valtimatu verellekande reaktsiooniga. Edaspidi kantakse sellele patsiendile

ule ilma selle antigeenita doonori verd.

Suur aitéh kéikidele verekeskustele ja verekabinettidele koostéé eest!



