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Lugupeetud opetaja!

Peame oma vdikeses Eestis paljude asjadega ise hakkama saama.
Emakeelse koolihariduse tagamine on (iks kbige tdhtsamaid iles-
andeid. Kuid ka doonoriverega peab Eesti riik ennast ise dra varus-
tama, selle vddirtusliku ressursi allikad on ainult meie oma inime-
sed.

Kahjuks ei ole meie noortel doonorluse kohta vdga palju diget in-
formatsiooni ja tiihja koha on tditnud kuulujutud, mis pigem pele-
tavad kui kutsuvad osalema.

Iga inimeseni joudmise vahendeid on vdhe, liks loomulikumaid ja
kindlasti tohusamaid on teha doonorluse teema tuttavaks haridu-
se omandamise kdigus, tarkusetera kaupa, nii et doonorluse ikka
joudnuna teab igaliks, millega on tegu.

Olen materjali jaotanud tinglikult 3 vanuseastmesse, plitides mitte
ette rutata éppekavades olevatest teemadest — rakud ja pdrilikkus,
vere tootlemise flilisikalised alused, doonorluse éiguslikud aspek-
tid. Moni teema kordub erineval tasemel eri vanuseastmetes, moni
mitte. Kui olete kogu materjaliga tutvunud, peaks saama vastused
koigile kiisimustele ja muidugi véib teemasid vanuseastmete vahel
tmber tésta voi korduvalt uuesti kdsitleda.

Oppematerjal sobib kasutamiseks inimesedpetuse, loodusépetuse,
bioloogia, tervisekasvatuse ja lihiskonnadpetuse tundides.
Peamiselt viimase vanuseastme jaoks on tehtud 6ppefilm DVD-I.
Samale DVD-le on paigutatud ka valik slaide, mis voiks épetamisel
abiks olla.

Loodan, et iheskoos kasvatame liles doonorite uue pélvkonna.
Jéudu ja edu!

Riin Kullaste

Oppematerjali koostaja

SA Péhja-Eesti Regionaalhaigla verekeskuse juhataja
Tallinn 2009




4.-6. klass

Doonor ja doonorlus

Sona doonor on eesti keelde tulnud ladinakeelsest sonast donare, mis tahendab kin-
kima, andma, annetama.

Doonoriks voib nimetada tervet riiki, kui see abistab teist riiki voi firmat, mis oma kasu
silmas pidamata toetab moénda ettevotmist. Kdige sagedamini aga kasutatakse mois-
tet,doonor”inimeste puhul, kes annavad oma kudesid véi elundi teisele inimesele siir-
damiseks.

Legendi jargi olnud maakera esimene doonor hoopis lind — meieni jéudnud jutustus
temast on jargmine:

Linnuriigis olid rasked ajad. Edutust toiduotsimisest ja

ndljast jouetuks jddnud, laskus linnuema rusutult pesa-

le, kus teda pikisilmi ootasid viis poega. Ndljased pojad

votsid ema vastu kdratsedes, nokkisid asjatult tema sulgi

‘ ja toksisid nokaga vastu ema rinda. Lind ei tundnud valu,

teda vaevas ainult liks moéte: kuidas saada oma poega-

dele toitu. Tugevate nokaldékidega rebis ema I6hki oma

// rinna. Sooja vere nired voolasid otse ndljaste linnupoe-
‘4; «L gade nokkade vahele. Nende elud olid pddistetud.

Ehkki tanapaeval kedagi kill verega ei toideta, on veri kude, mille siirdamist on kdige
sagedamini vaja, sest verekaotus kaasneb paljude dnnetustega ja haiglas tehtavate
operatsioonidega, samuti on verellekannet vaja inimestele, kelle keha ei suuda méne
haiguse tottu piisaval hulgal vererakke toota.

Vadikese verekaotuse korral, kui |6igatakse nappu, kukutakse veriseks polv voi jookseb
ninast verd, ei ole verelilekannet vaja teha, sest organism tasandab selle kaotuse ise.
Kuna inimese keha suutlikkus kaotatud verd taastada on hea, ongi véimalik veredoo-
norlus tanapdevasel kujul: igalt doonorilt voetakse verd selline kogus, mis ei kahjusta
tema organismi, ja mitme doonori annetused kokku aitavad inimest, kelle verekaotus
on nii suur, et ta ise sellega toime ei tule.

Teise inimese verd talub organism hasti ja sobiva vere leidmine pole raske, see ei pea
tulema sugulaselt.

Veredoonor voib olla iga terve tdiskasvanud inimene.

Elundidoonorlus on marksa keerulisem. Elav inimene saab siin Gisna harva osaleda.
Annetada saab elundit, mida on mitu, nditeks neeru. Siis jadb doonor (ihe neeruga,
mis tuleb oma lilesannetega ka Uksi hasti toime. Kui aga see neer haigestub ja enam
ei t006ta, vajab doonor ise uue neeru siirdamist.




Siirdamiseks saab ohutumalt annetada sellist elundit, mis taastub. Inimene voib anda
teisele pool oma maksast ja paari kuu parast on dra voetud osa tagasi kasvanud.

Elundidoonorluse puhul on aga sobiva doonori leidmine vaga raske, see saab olla keegi
lahedalt sugulane. Teine voimalus, mida ka enamasti kasutatakse, on see, et siirdatakse
taiesti voora inimese organ ja siis peab selle,,vd6ra” elundiga elav inimene votma terve
elu ravimeid, mis takistavad tema organismil selle vastu voidelda. Inimese kaitsesus-
teem pohineb voimel tapselt eristada oma ja voodrast ning seetdttu on siirdatud elund
meie keha jaoks sama ohtlik sissetungija kui moni bakter voi viirus.

Pohiosa siirdatavatest elundeist saadakse siiski inimestelt kes neid enam ei vaja, ehk
on 6nnetu juhuse tottu elu kaotanud. Ka sellisel juhul on tegemist annetamisega, sest
seda ei saa teha ilma nousolekuta. Elus inimene saab anda néusoleku oma elundite
surmajargseks kasutamiseks, kui taidab elundidoonori kaardi. Nende puhul, kes seda
teinud ei ole, voivad néusoleku anda koige lahemad sugulased, kes doonorit hasti
tundsid ja tema soove teadsid.

Mis seondub meil sénaga ,veri”?

Vaga vahestel inimestel ei teki seoses verega mitte mingit tunnet. Enamikule on verest
radkimine hirmutav ja ebameeldiv, vere nagemine voib panna minestama ja selle vas-
tu ei saa midagi teha.

Need tunded parinevad sligavalt alateadvusest ja on oma loomult trgsed. Ilma sellele
otseselt métlemata annab meie keha meile ohusignaali. Veri peab olema peidus - nii
on hea ja 6ige! Koik sellest erinev, ka verest raakimine, on ebameeldiv ja hirmutav. Voi-
malik, et need tunded lubasid vdaga ammustel aegadel maha jatta haavatud kaaslased,
kui kiire pdgenemine oli ainus voimalus ellu jaada.

Voimalik, et oma moju on ka sellel, et aastasadu peeti kdigest kehaga seonduvast raa-
kimist lubamatuks ja habivaarseks.

Onneks on inimkond ldbi teinud tohutu arengu ja verekaotus ei tihenda enam I6ppu.
Verest radgitakse ja vaga paljud inimesed on oma verega valmis teisi aitama.

Samasuguse arengu teeb kasvamisel labi iga inimene. Vaikelapsest, kes ndapuotsas ve-
repiiska nahes lohutamatult nutab, ja teismelisest, kes vere teema kasitlemisel Gtleb:
»uhh, vastik’, saab [6puks doonor. See muutus tuleb teadmiste ja mdistmisega.



Verelilekande ajalugu: legende ja fakte

Labi aegade on verele omistatud mustilisi omadusi. Vanas Hiinas usuti, et veri ongi
inimese hing. Verel arvati vanasti olevat noorendayv, elujbudu andev ja vaimuhaigusi
parandav moju, seda naitavad esimesed Uleskirjutused vere kasutusviisidest. Rooma
dlikud tormasid gladiaatorite véitluse ajal areenile, et juua haavatud kangelaste verd.
See pidi joojale andma gladiaatori jou ja kartmatuse.

Vanas Egiptuses ja Roomas kiimmeldi verevannis, et olla ilus ja terve.

Uks tuntumaid legende, millest tinapédevalgi raamatuid kirjutatakse ja filme tehakse,
on lood vampiiridest, kes tanu ohvrite verele olevat elanud sajandeid ja omandanud
tleloomulikud véimed.

Uks esimesi dokumenteeritud katseid verega ravida parineb 15. sajandist, kui koomas-
se langenud paavst Innokentius VIII pliti elustada 3 kiimneaastase poisi verega. Ravi
ebadnnestus ja nii paavst kui ka doonoriks olnud poisid surid.

17. sajandil avastati vereringe ja Prantsusmaal tehti mitmeid katseid inimestele loo-
made (lamba ja vasika) verd Ule kanda. Eesmargiks oli muuta vagivaldsed inimesed
rahumeelseteks ja parandada vaimuhaigusi. Usuti, et doonoriks olnud looma omadu-
sed kanduvad Ule vere saajale. Kuna soovitud eesmarke ei saavutatud ja moned katsealus-
test surid, saadi aru, et loomadelt inimestele vere tlekandmine on ohtlik. Kahjuks aga
keelustati seetdttu igasugused vereulekanded inimestele 150 aastaks ja areng seiskus
pikaks ajaks.

1665. a toimus aga Pariisis esimene edukas vereulekanne koeralt koerale, mis nditas, et
Uhe liigi piires on see siiski voimalik.

Esimese eduka verelilekande verekaotuse korvamiseks inimesel tegi Inglismaal 1818. a
arst James Blundell. Esimene paastetu oli stinnitaja, kes sai oma abikaasa verd.

Samal sajandil tehti verelilekandeid siiski harva, sest veregruppe ei tuntud ja ettevot-
mine [6ppes sageli raskete tlsistustega.

20. sajandi alguses avastas Austria teadlane Karl Landsteiner kdige olulisemad vere-
grupid A, B ja 0 ning tegi kindlaks, et tilekandel peab neid arvestama.

Edasine areng on olnud vaga kiire: leiti moodus kogutud vere hilbimise pidurdami-
seks, mis voimaldas verd sdilitada verepankades ja transportida. Avastati, et vere eri-
nevate koostisosade Uiksteisest eraldamine annab véimaluse ule kanda just seda osa,
millest haigel on kdige enam puudus. Alustati doonorivere uurimist véimalike verega
edasi kanduvate haiguste suhtes, et valtida vere saajate nakatumist.

Praegusel ajal on verelilekanne haiglas igapaevane ja ohutu toiming. Veredoonorid on
saanud ja saavad ka edaspidi paljusid inimesi aidata.




Veredoonorluse korraldus

Doonor ja vere saaja tanapdeval enam kokku ei puutu. Pilti, kus Ghel voodil lebab kah-
vatu patsient ja teisel tervisest pakatav doonor ning nende vahel voolikus voolab veri,
enam ei nae.

Doonorid tulevad neile sobival ajal verekeskusesse, mis moénel juhul asub haigla lahe-
duses, aga voib-olla ka taiesti eraldi. Verekeskus tuleb ka ise doonorite juurde: vere-
keskuse buss sdidab iga paev maakohtadesse ja vaiksematesse linnadesse, kus elavaid
doonoreid eelnevalt bussi tulekust teavitatakse, et nad teaksid, kuhu tulla.

Enne vere andmist kontrollitakse doonori tervist, et tihelt poolt kindlaks teha, kas vere
andmine talle endale kahju ei tee, ja teisalt selleks, et veri ei sisaldaks ohtu patsiendi
jaoks. Kui doonor on kélblikuks tunnistatud, valmistab ta ennast vere andmiseks ette
mahla voi vee joomisega. Vedelik on vajalik, et keha taluks vere andmist markamatult.
Verd voetakse kitinarnuki 6ndla veenist 450 milliliitrit pehmesse labipaistvast plasti-
kust kotti. Doonorilt vOetakse ka vereprooy, et uurida, kas tal ei ole verega edasikanta-
vaid haigusi.

Peale vere andmist doonor puhkab veerand tundi ja joob veel mahla véi vett. Enne
verekeskusest lahkumist saab ta vaikese kingituse, mis on tanuks ja meenutuseks hea-
teost.

Doonorilt kogutud veri ei lahe sellisena otse haiglasse. Vere erinevad koostisosad eral-
datakse Uksteisest.

Saadakse punalibled, vereliistakud ja vereplasma.

Eraldamiseks on mitu pohjust. Esiteks voimaldab see haigele lile kanda just seda osa,
millest tal puudus on. Teine pohjus on koostisosade erinevad vajadused hoiutingimus-
te suhtes: punalibledele sobib kdige paremini tavaline kiilmkapitemperatuur, plasmat
sdilitatakse jaaks kiilmutatuna ja vereliistakud tahavad sooja ning pidevat loksutamist,
et segunemine toitelahusega oleks alati Gihtlane. Toitelahus on vajalik, et rakud sailita-
mise ajal ei nalgiks ega hukkuks.

Koostisosade eraldamine voimaldab samas naiteks kokku panna kolme-nelja doonori
vereliistakud, mida on paris sageli vaja teha, et saada raviks vajalik kogus. Ja vastupidi:
Uhe doonori vereliistakuid voi punaliblesid saab jagada paljudeks vaikesteks doosi-
deks beebidele vo6i isegi alles stindimata lastele, neile, kes on ema kohus.



Vere erinevate koostisosade Ulesanded

Punalibled

Koik inimese keha rakud vajavad oma tegevuseks 6huhapnikku. Méned rohkem, mé-
ned vahem. Ajurakud pusivad ilma hapnikuta elus ainult méne minuti. Selle hapniku,
mida me sisse hingame, viivad igale poole laiali punalibled. Hapniku dra andnud, lii-
guvad nad kopsudesse tagasi ning saavad seal uue koorma hapnikku. Seega toimub
pidev ringlus. Selle tagavad meile stida, mis té6tab nagu pump, ja veresooned, mida
mooda punalibled saavad liikuda. Veresooned on alguses vdaga jamedad ja seal toimub
kiire verevool, 16pus, rakkude lahedal on nad juuspeened ja Uliohukese seinaga, pu-
nalibled liiguvad seal aeglaselt ning hapnik imendub punaliblest labi veresoone seina
rakkudesse.

Punaliblede tlekannet tehakse vorreldes teiste vere koostisosadega kdige sagedamini.

Vereliistakud

Kuna vereringe terviklikkus on vaga oluline, leiduvad temas endas rakud, mis on iga
hetk valmis parandama veresoonte vigastusi. Ka vdike veritsev kriimustus tahendab
peene veresoone seina vigastust. Kui haavake enam ei veritse, on vereliistakud oma
t60 teinud: koostoimes plasmaga on moodustunud tromb ehk hitve, mis ei lase enam
verel soontest lekkida. Suurte haavade puhul vereliistakutest Uksi ei piisa, haav tuleb
ommelda ja vahel dmmeldakse isegi veresoone seina.

Kui nahale tekib sinikas, mida juhtub Usna sageli, tahendab see seda, et vdikesed vere-
sooned naha all on vigastatud, kuid nahaalune verejooks on peatunud.

Vereliistakute Ulekannet vajavad inimesed, kellel on neid liiga véhe, et tagada normaalne
hiibimine, mis meie vereringe terviklikkust pidevalt kaitseb.

Plasma

Vereplasma on vedelik, milles vere rakud saavad liikuda. Plasmaga kanduvad keha rak-
kudeni toitained ja plasma kannab erituselunditeni jadkained, mis tuleb kehast valja
viia. Plasmal koost606s vereliistakutega on tdita tahtis Glesanne: plasmas lahustunud
kujul pidevalt ringlevatest hiilibimisainetest moodustub veresoone vigastuse kohal
peen vorgustik, mis on trombi moodustumisel toeks.

Plasma Ulesannet transportida vere rakke ja toit- ning jadakaineid saavad asendada
soonde tilgutatavad lahused. Huubimiseks vajalikke aineid neis aga pole, seetottu on
plasma Ulekanne vahel vdaga vajalik.




Vere valgelibled

Vere valgelibled riindavad meie kehas koike, mis on kuidagi erinev voi vooras. Seetot-
tu pakuvad nad kaitset organismi tunginud haigusetekitajate vastu ja eemaldavad ka
meie endi rakud, mille ehitus on vale.

Kuna vere valgelibled on 6petatud vaga hasti tundma keha, milles nad on tekkinud
ja voitlema koige vastu, mis sellest erineb, ei saa neid teisele inimesele tle kanda, sest
nad asuksid havitama seda keha, millesse nad (ile kanti. Vere valgeliblede ohutu Ule-
kanne on vdimalik ainult tdiesti sarnaste mitmikute vahel.

Seet6ttu neist doonoriverest tehtud ravimitest, mis meil haiglates tle kantakse, on
vere valgelibled eemaldatud.

Ule kantakse punaliblesid, plasmat ja vereliistakuid.

Veregrupid

Nii nagu inimestel on erinev pikkus, kehakaal, naha- ja juuste varv, on erinev ka inimes-
te veri. Selle kohta 6eldakse, et inimestel on erinevad veregrupid. Ulekandel peab ve-
regruppide sobivust kindlasti arvestama. Doonori veregrupp maaratakse verekeskuses
ja haige oma enne verellekannet. Haigele valitakse tlekandeks talle sobiva grupi veri
ja selleks, et paris kindel olla, pannakse doonori punalibled ja haige plasma laboratoo-
riumis omavahel kokku. Siis on naha, kas doonori veri sobib haigele voi ei.

Kes sobib doonoriks

Doonoriks voib hakata iga 18-60-aastane terve inimene. Nooremaid ei voeta seetdttu,
et nende vereloome on veel arenemisjargus, ja vanemad inimesed ei sobi enam, sest
neil on taastumine aeglustunud ning vere andmine voéib neile endile kahjulik olla. Sa-
mas kui inimene on 60. eluaastani kdinud korraparaselt verd andmas, on tema keha
sellega harjunud ja ta voib seda jatkata veel viis aastat ehk 65. eluaastani.

Doonor peab olema vdga terve kahel pohjusel. Esiteks ei tohi see teda ennast mingil
moel kahjustada. Kui tal on haigusi, mis halvendavad kudede varustatust hapnikuga,
naiteks kopsu- voi siidamehaigus voi isegi dge nohu, voib hapnikku kandvate punalib-
lede daraandmine olukorda veelgi kehvemaks muuta. Samuti ei sobi need, kellel endal
on probleeme hiilibimise voi vereloomega.

Teine pohjus on see, et verega ei tohi midagi halba teisele inimesele ule kanda. Kui
doonoril on nakkushaigus, voib see kergesti verega lile kanduda.



Kui inimene, kes soovib doonoriks hakata, ei ole oma tervise suhtes paris kindel, ei pea
ta muretsema, sest teda vaatab enne vere andmist labi arst ja tema verest uuritakse
voimalike nakkusetekitajate esinemist. Nakkusetekitajate leidumisel tema verd ei ka-
sutata.

Vahel 6eldakse doonorile, et ta ei saa verd anda ajutiselt, nditeks pool aastat. See on
siis, kui doonor on teinud midagi sellist, mille tottu ta vois nakatuda. Noorte puhul on
selleks koige sagedamini augustamine rongaste voi neetide jaoks ja tatoveerimine.
Ajutise keelu annab ka reisimine kaugetesse maadesse, kust voib saada nakkusi, mida
meil doonoritel tavaliselt ei uurita.

Doonoriks olemine sobib tervete eluviisidega inimestele ja lisaks sellele, et on véimalik
ennast kahjustamata aidata abivajajaid, annab doonoriks olemine kindluse oma tervi-
se suhtes.

..

..



7.-9. klass

Mis toimub verekeskuses?

Tanapaeval ei lahe doonorid enam otse haiglasse verd vajava inimese juurde. Doono-
rivere kogumine toimub verekeskuses voi eelnevalt kokkulepitud kohtades doonorite
elu- voi tookoha laheduses, kuhu verekeskuse to6tajad tulevad verd koguma.
Verekeskuses toimub ka doonorivere uurimine ja doonoriverest ravimite ehk verekom-
ponentide valmistamine. Lisaks on verekeskus justkui verekomponentide ladu, kust
haiglad neid vastavalt oma vajadustele saavad.

Verekeskuses valmistatakse doonoriverest punaliblede, vereliistakute ja plasma
preparaate. Haiged saavad just neile vajaliku vere koostisosa.

Vere koostisosad ja nende ulesanded
Punalibled

Punalibled ehk eritrotsuudid (kreeka keeles erythros — punane + ladina keeles cyta - rakk)
on koige arvukam vere rakuline komponent, 2-3 veretilgas on ule 1 miljardi erutrot-
stidi. Eratrotstitidid ei sisalda tuuma ja teisi rakuelemente, 90% eritrotstitidi mahust
taidab hemoglobiin, valk, millel on véime siduda hapnikku ja siisihapegaasi. Elitrot-
suudi eluiga on 120 paeva, igas sekundis sureb 3 miljonit erltrotstdti, seetdttu on
neid vaja pidevalt juurde toota. Eriitrotstitite nagu ka muid vererakke toodab keha
luutidis, 66nsuses, mis on luude sees. Rohkem on verd tootvat luutidi lamedates luu-
des - puusaluus, rinnakus, roietes ja abaluudes.

ErGtrotstititide Ulesanne on transportida hapnikku kudedesse ja slisihappegaasi kui
jaakainet kudedest ara. Oma ulesande hélbustamiseks on erttrotsiitidid vaga elastsed
ja vdikesed, nad suudavad labida ka koige vaiksemaid veresooni ehk kapillaare.
Hemoglobiin on liitvalk, mis koosneb neljast globiini molekulist ja neid ihendavast
heemist, mille keskel on Uks raua aatom. Raua ja heemi kompleks annab verele punase
varvuse.

Hapnik seondub transpordiks kudedesse raua aatomi kiilge ja slisihappegaas trans-
pordiks kudedest kopsudesse globiini kiilge.

Hapnik on elutegevuseks ja oma llesannete taitmiseks vajalik koigile keha rakkudele,
osad rohkem, osad vahem. Kodige tundlikumad on hapnikupuuduse suhtes ajurakud,
mis peavad vastu ainult méne minuti, samuti vajavad rohkelt hapnikku stidamelihase
ja soolestiku sisepinna rakud.

ErGtrotstittide Ulekannet on haiglas kdige sagedamini vaja, sest erltrotstttide puu-
dust talub inimene Usna halvasti ja nende vahesuse pohjuseid on palju: verekaotus,
punaliblede moodustumise haired véi nende lilemairane 16hustumine. Uldnimetaja
nende seisundite puhul on kehvveresus ehk aneemia.



Vereliistakud

Vereliistakud ehk trombotstudid (kreeka keeles thrombos — hiilive + ladina keeles
cyta — rakk) ei ole ise rakud vaid suurte vereloome rakkude megakaruotsuutide ise-
seisvalt toimivad rakufragmendid. Trombotsutdid osalevad vere hiilibimise protses-
sis. Trombotsuidid kogunevad veresoone vigastuse kohale ning koosto6s plasmas
leiduvate hiitibimisainetega moodustub tromb, mis sulgeb vigastuse.
Trombotsuutide eluiga on vaid 5-10 paeva, seetbttu peab neid pidevalt juurde tekkima.
Vereliistakute Uilekandeid tehakse inimestele, kellel on trombotsiiitide produktsiooni
haired vo6i nende Gilemaarane kadu, naiteks verejooksu korral.

Vere valgelibled

Vere valgelibled ehkleukotsutdid (kreeka keeles leuko- valge voi varvitu + ladina keeles
cyta - rakk) on inimese kaitseslisteemi rakud. Nad kaitsevad organismi sissetungijate,
viiruste, seente ja bakterite, aga ka sisevaenlaste, see on vananenud v6i muteerunud
rakkude eest. Osa neist on voimelised havitatavaid mikroorganisme otseselt neelama
ja oma rakukehas I6hustama, teiste tGlesanne on toota haigusetekitajate vastaseid an-
tikehi. Leukotsudtide eluiga on vaga erinevy, soltuvalt nende funktsioonist: havitajara-
kud elavad vaid moéne pdeva, malurakud, mille tlesanne on talletada informatsiooni
koigist elu jooksul toimunud kokkupuudetest haigustega, voivad elada terve inimese
eluea.

Kuna leukotsute on 6petatud vaga hasti tundma keha, milles nad on tekkinud, ja
voitlema koige vastu, mis sellest erineb, ei saa neid teisele inimesele lle kanda: nad
asuksid havitama seda keha, millesse nad Ule kanti. Vere valgeliblede ohutu tlekanne
on voimalik ainult tdiesti sarnaste mitmikute vahel.

Seetottu neist doonoriverest tehtud ravimitest, mis meil haiglates lile kantakse, on
vere valgelibled eemaldatud.

Plasma

Ule poole vere mahust moodustab selle vedel osa ehk plasma.
Plasma koostis:

92% vesi

6-8% valgud
0,8% soolad
0,6% rasvad
0,1% veresuhkur

Plasma on keskkond, mis tagab vererakkude liikumise. Plasma olulisemateks koostis-
osadeks vee korval on vere valgud ja hiitbimiseks vajalikud ained inaktiivses olekus.
Lisaks sellele transpordib plasma mitmeid ioone, gliikoosi, amino- ja muid orgaanilisi
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happeid, kolesterooli ja teisi rasvu, hormoone, uureat ja muid ainevahetuse jadke.
Plasma transpordifunktsiooni saavad asendada teised kunstlikult valmistatud, kuid ke-
hale sobivad lahused. Plasma ulekannet on aga vaja, kui puudus on hilbimisainetest.
See voib olla kaasastindinud defitsiit voi elu jooksul tekkinud, naiteks verekaotusega
seoses vOi maksa kui hitibimisaineid tootva organi haiguse korral.

Verekomponentide valmistamine ja sailitamine

Vere koostisosade punaliblede, s.o vereliistakute ja plasma Uksteisest eraldamiseks
kasutatakse tsentrifugaaljoudu, mille méjul erineva raskusega osakesed sadenevad
kihiti. Doonorilt saadud tdisvere doos pannakse suurde tsentrifuugi ja fuugitakse ette
programmeeritud aja jooksul ja poodrete arvu juures. Tsentrifugaaljou mojul sadene-
vad punalibled koti pohja, nende peal on vereliistakute ja vere valgeliblede kiht ja koi-
ge peal on plasma.

Separaatoriks nimetatavas seadmes eraldatakse optilise kontrolli all eraldi kottidesse
plasma ja punalibled. Esialgsesse kotti jadb vereliistakute ja vere valgeliblede kiht. Kol-
me-nelja tGhe ja sama veregrupiga doonori vereliistakud ja valgeliblede kihid lastakse
kokku voolata ning saadud vaheprodukt Iaheb uuesti tsentrifuugimisele. Tekib leukot-
suutide ja trombotstitide kiht. Leukotstidid, mida me kasutada ei saa, eraldatakse.
Lopptulemusena saadakse vereliistakute kontsentraat.

Tootlemise kaigus lisatakse punaliblede ja vereliistakute kotti ka toitelahus, et rakud
pusiksid sdilitamise ajal elus.

Plasma pannakse peale eraldamist kiirkiilmutisse, kus see peab olema tunni aja jook-
sul kiilmutatud kuni -30 kraadini. Kiire kiilmutamine hoiab plasmas olevaid hiitibimis-
aineid lagunemast ja kui plasma tlekandeks uuesti tles sulatatakse, on need jalle ak-
tiivsed.

Vere koostisosi sdilitatakse nende funktsionaalsuse tagamiseks tadiesti erinevatel tem-
peratuuridel. Erltrotstitite hoitakse tavalisel kiilmkapitemperatuuril ja rakud on Ule-
kandeks kolblikud 35 paeva. Trombotsitdid vajavad elus pisimiseks toatemperatuuri
ja pidevat orna loksutamist, et toitelahust oleks igal pool Uhtlaselt. Trombotstttide
kontsentraat sailib vaid 5-7 paeva.

Plasmat voib miinus 30 kraadist madalama temperatuuri juures hoida kuni 2 aastat.

Doonorivere uuringud

Samal ajal, kui doonori verd to6deldakse, tehakse ka koik vajalikud uuringud.
Vereproovidest madratakse kindlaks tema veregrupp ja kontrollitakse, kas veres ei lei-
du haigusetekitajaid, mis voiksid patsiendile tle kanduda.



Veregrupp

Inimese veregrupp on maaratud antigeenidega, mis tema punalibledel asuvad. Termin
.antigeen” tuleb kahest kreekakeelsest sbnast: anti vastu ja gennan tekitama. See ta-
hendab, et antigeen on struktuur raku pinnal, mille vastu inimese kaitsestisteem rea-
geerib, kui see struktuur ei ole kehale omane.

Kehale omased on need antigeenid, mis on juba slindides olemas. Kui kehasse satub
rakk, millel on teistsugused antigeenid, hakkab organism kohe selle kui vooéra sisse-
tungija vastu voitlema.

Uheks véitlusvahendiks on antikehad, mis toodetakse tépselt selle voéra antigeeni
vastu, nad seonduvad antigeeniga ja aitavad havitada rakku, mis kannab seda voo6rast
antigeeni.

Inimese koige olulisem veregrupisiisteem on ABO, mille jargi A gruppi kuuluvad need,
kelle punalibledel on antigeen nimega A, B gruppi B-antigeeni omanikud, AB gruppi
need, kellel on punalibledel mélemad antigeenid ja O (null) gruppi need, kellel pole
kumbagi.

ABO susteem erineb koigist teistest veregrupististeemidest selle poolest, et antikehad
puuduva antigeeni vastu on veres juba olemas, see tahendab, et A veregrupiga inimes-
tel on antikehad B antigeeni vastu, B grupiga inimestel A- antigeeni vastu ja O grupiga
inimestel nii A- kui B-antigeeni vastu. Samas AB grupiga inimestel neid antikehi pole.
Doonoril maaratakse tema ABO veregrupp, sest sobivust ABO slisteemis peab verelile-
kandel kindlasti arvestama. Kui seda ei tee, I6hutakse antikehade poolt kdik tle kantud
punalibled. See reaktsioon on kiire ja nii tugev, et kahjustab tervet organismi ja voib
pohjustada inimese surma.

Teiste veregrupististeemide puhul tekivad antikehad siis, kui on kokkupuude v66-
ra verega. Kdige sagedasem on antikehade teke RhD-antigeeni (vanasti kutsuti seda
reesusfaktoriks) vastu. Umbes 15 protsendil inimestest RhD-antigeen punalibledel
puudub. Neid inimesi kutsutakse reesusnegatiivseteks. Kui nende vereringesse satub
verd, mille punalibledel on RhD-antigeen ehk reesuspositiivseid punaliblesid, hakkab
organism nende vastu antikehi tootma ja RhD-antigeeni kandvad punalibled havita-
takse vahehaaval.

Doonoril maaratakse RhD-antigeeni olemasolu v6i puudumine ja vereulekandel saab
seda arvestada.

Vahel on vajalik ka teiste veregrupislisteemide antigeene madrata ning arvestada, kuid
tavaolukorras on kdige olulisemad ABO ja RhD.




Veregruppide esinemissagedus elanikkonna hulgas Eestis

O RhD positiivne 29,5%
O RhD negatiivne 4,3%
A RhD positiivne 30,8%
A RhD negatiivne 4,5%
B RhD positiivne 20,7%
B RhD negatiivne 3,0%
AB RhD positiivne 6,3%
AB RhD negatiivne 0,9%

Veregruppide parilikkus

Inimene pdrineb UGhevorra nii oma emast kui isast. Seetottu on parilikkusaine alati
kaheosaline: Uks osa emalt, liks osa isalt. Kaheosalise parilikkusaine Itli, mis maarab
mingi tunnuse, nimetatakse genotiitibiks. Avaldub tugevam osa, mélemad voérdselt
voi molema parilikkusaine kombinatsioon. Parilikkusaine avaldumise tulemust nime-
tatakse fenotuubiks.
ABO veregrupisuisteemis on paranduvad antigeenid A, B ja nende puudumine, mis
avaldub O (null) veregrupina. A- ja B-antigeen avalduvad vordselt, O veregrupp aval-
dub ainult siis, kui A- ja B-antigeeni ei esine.
Kui Ghelt vanemalt saadakse A ja teiselt A voi O (antigeeni puudumine), on veregrupp A.
Kui Ghelt vanemalt saadakse B ja teiselt B voi O (antigeeni puudumine), on veregrupp B.
Kui Ghelt vanemalt saadakse A- ja teiselt B-antigeen, on veregrupp AB, sest mélemad
antigeenid avalduvad vordselt.
O veregrupp saab olla ainult juhul, kui mélemalt vanemalt parandub O ehk A ja B puu-
dumine.
A ja B veregrupiga vanematel voib olla laps O grupiga, kui vanemad on antigeenidega
AO ja BO ning laps sai mélemalt vanemalt O. Samas ei saa O grupiga vanematel olla
lapsi A, B ja AB grupiga.
Reesussusteemis on parandumine sarnane. Esineb kas antigeen D voi selle puudumi-
ne. Kui D-antigeen on olemas, deldakse, et reesus on positiivne, kui D-antigeen puu-
dub, on reesus negatiivne.
Moéned naited:

Ema veregrupp A (antigeenid AO)

Isa veregrupp B ( antigeenid BO)

Laste voimalikud veregrupid A (AO), B (BO), O (O0O), AB (AB).



Ema veregrupp O (antigeenid puuduvad ehk OO)
Isa veregrupp AB (antigeenid A ja B)
Laste voimalikud veregrupid A (AO) ja B (BO)

Ema reesuspositiivne (D ja -)
Isa reesuspositiivne (D ja -)
Laste voimalikud veregrupid reesuspositiivne (DD voi D-) ja reesusnegatiivne (- -)

Ema reesuspositiivne (DD)
Isa reesuspositiivne (D ja -)
Laste voimalik veregrupp reesus positiivne (DD vo6i D-)

Haigusetekitajate esinemise testimine

Lisaks veregrupile uuritakse doonori veres lahimaades enam levinud verega edasikan-
duvate nakkushaiguste tekitajate esinemist. Eestis on nendeks B- ja C-hepatiidi ehk
maksapoletiku viirused, inimese immuunpuudulikkuse viirus ehk HIV ja sttfilis. Mujal
piirkondades uuritakse ka teiste nakkuste olemasolu, nditeks USA-s Laane-Niiluse vii-
rust ja Aasia riikides malaariat. Meie jaoks on need nakkused vahetbendolised, eksooti-
liste nakkuste testimise asemel lulitatakse nende levikupiirkondi kiilastanud inimesed
moneks ajaks doonorlusest valja. Kui nad pole haigestunud, on vere andmine jalle lu-
batud.

Taiendavat materjali: lemmikloomade veregrupid ja doonorlus
Koerad

Koertel on teada 8 erinevat punaliblede antigeeni. Neid tahistatakse tGhise nimetusega
DEA (inglise keelest dog erythrocyte antigen) ja igal antigeenil on oma number. Vere-
Ulekandel peab neist 6nneks arvestama ainult Gihte — DEA 1.1 —, sest see antigeen on
voimeline tekitama antikehi, mis kutsuvad esile punaliblede I6hkemise ja tosise ter-
visehaire. 33-45% koertest on DEA 1.1 positiivsed. Kui nende verd kanda Ule koerale,
kellel DEA 1.1 antigeeni ei ole, on esimesel korral doonori punaliblede eluiga lihem,
sest antikehad tekivad paari nadala jooksul jark-jargult. Need antikehad jaavad koerale
terveks eluks ja teisel DEA 1.1+ vere lilekandel tekib eluohtlik situatsioon méne tunni-
ga. DEA 1.1 vastased antikehad véivad ohtlikud olla ka emase koera kutsikatele.
Teststlisteemid DEA 1.1 madramiseks on olemas ja veterinaarid kasutavad neid. Tihti
on doonoriks veterinaaride oma koerad, kes on protseduuriga tuttavad ja ei vaja isegi
rahusteid. Verd voetakse kaelaveenist kuni 450 ml.
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Kassid

Kassidel on kaks olulist antigeeni: A ja B ning sellele vastavalt kolm veregruppi A, B ja
AB. Sarnaselt inimese ABO slisteemiga on neile antigeenidele juba kehas antikehad
olemas, seega verelilekandel tuleb neid kindlasti arvestada. Teststisteemid kasside ve-
regruppide madramiseks on olemas. Kassilt saab kaelaveenist doonoriverd vétta nar-
koosi all ning seda ei voeta rohkem kui 55 ml.

Hobused

Hobustel on teada 8 veregruppi A, C, D, K, P, Q, T, U ja ligi 30 antigeeni. Kuigi hobustel
nende antigeenide vastu loomulikult esinevaid antikehi valdavalt ei esine, tuleks ka
esimese Ulekande puhul leida sobiva grupi veri, sest tekkida voivad antikehad on li-
ohtlikud jargmiste llekannete puhul ning vaga halvasti méjuvad need hobuste jarg-
lastele. Touhobuste puhul on tervete jarglaste saamine tlioluline.

Sarnaselt inimese verellekande reeglitega tehakse lisaks veregrupi maaramisele labo-
ris enne ulekannet ka doonori ja patsiendi vere omavahelise sobivuse test.

500 kg kaaluv hobune v6ib ennast kahjustamata anda kuni 8 liitrit verd. Kuna donat-
sioon votab aega, tehakse hobusele enne seda rahustav sust.



10.-12. klass

10.-12. klassi pohiliseks 6ppematerjaliks on film, mis kasitleb doonori kaiku verekesku-
sesse, doonorivere t66tlemist ja valmis verekomponentide teekonda haigeni.

Lisaks voiks kasitleda pdhjalikumalt doonorite valikukriteeriume, erinevaid veredoo-
norluse vorme, verega edasi kanduvate nakkuste valtimist ja doonorluse 6iguslikke
aluseid.

Doonorite valikkriteeriumid

Kui inimene on saanud 18-aastaseks, voib ta hakata veredoonoriks. Vajalik eeltingimus
on veel kehakaal tle 50 kg. Inimese kehakaal on orientiiriks tema vere mahu arves-
tamisel, seda on keskmiselt 70 ml/ kehakaalu kg-le. Doonorilt voetav vere kogus on
koigil ihesuurune — 450 ml - ja see oleks liiga palju inimese jaoks, kelle kehakaal on
alla 50 kg.

Peale selle peab doonor olema vaga terve inimene. See on oluline nii tema enda kui
haige seisukohast, kellele veri hiljem Ule kantakse.

Donatsioon ei tohi doonorile halvasti méjuda. Kui tal on haigusi, mis halvendavad ku-
dede varustatust hapnikuga, nditeks kopsu- v6i sidamehaigus voi isegi dge nohu,
voib hapnikku kandvate punaliblede araandmine olukorda veelgi kehvemaks muuta.
Samuti ei sobi need, kellel endal on probleeme hiitibimise, vereloome voi immuun-
susega. Kusimustiku abil, mida doonor enne vere andmist taidab, selgitatakse voima-
likud ohud valja enne vere andmisele lubamist. Vastused arutatakse labi vestluse kai-
gus arstiga ning lisaks tehakse vere hemoglobiinisisalduse, vereréhu ning kehakaalu
kontroll.

Liiga sagedase donatsiooni valtimiseks on kehtestatud piirid: naistel peab kahe donat-
siooni vahel olema 3 kuud ja meestel 2 kuud.

Doonori kokkupuuted voimalike nakkushaigustega, mis voiksid verega edasi kandu-
da, selgitatakse valja sama kisitluse kaigus. Kiisimused puudutavad kontakte haigete-
ga, reisimist nakkusohtlikes piirkondades, protseduure, mille kdaigus on voéimalik naka-
tuda, nditeks tatoveeringute tegemine ja naha augustamine. Kisitakse ka sustitavate
narkootikumide kasutamise ning seksuaalkditumise kohta. Kuna klisimused on vaga
isiklikud, on doonorile tagatud taielik salastatus. Ausus nendele kiisimustele vastami-
sel on Ulioluline, sest Uikski tanapaeval kasutatav test ei taga 100% kindlusega haigu-
setekitaja avastamist. HIV-nakkuse puhul on umbes nadala jooksul parast nakatumist
voimatu seda viirust veres Ules leida, samas on kahtlane kontakt inimesele tdenaoliselt
teada. Kui oma vere ohutuse suhtes on mingeid kahtlusi, voib verekeskusesse helista-
da ka parast donatsiooni.

Kui inimese ainus motiiv verekeskusesse tulles on soov aidata abivajajaid, kaalub ta
pohjalikult oma verega seotud voimalikke ohte. Kui motiiviks on saadav raha v6i muud
hived, ei pruugi doonor méelda inimese peale, kes tema vere saab, ja varjab seeparast




oma terviseprobleeme voi ohtlikke kontakte. Samuti voib ta varjata aspekte, mis tee-
vad vere loovutamise kahjulikuks talle endale.

Kogu maailmas tehtud uuringute pdhjal on nii-6elda tasuta doonorlus vere ja selle
loovutamise ohutuse seisukohalt osutunud marksa téhusamaks abinéuks kui mista-
hes kallid doonori ja doonorivere uurimise meetodid.

Enamik doonoreid on muidugi vaga usaldusvaarsed ja me ei pea neis kunagi kahtle-
ma, samas meelitaks véimalus raha teenida ligi hoopis teistsuguseid inimesi, neid, kes
ei hooli ei patsiendist ega endast, vaid ainult saadavast tulust.

Verega edasi kanduvad nakkused

Doonori veres uuritakse imbruskonnas enam levinud verega edasikanduvate nakkus-
haiguste tekitajate esinemist. Eestis on nendeks B- ja C-hepatiidi ehk maksapoletiku
viirused, inimese immuunpuudulikkuse viirus ehk HIV ja sudifilis. Teistes piirkondades
uuritakse ka teiste nakkuste olemasolu, naiteks USA-s Laane-Niiluse viirust ja Aasia rii-
kides malaariat. Meie jaoks on need nakkused vahetéendolised, eksootiliste nakkuste
testimise asemel lUlitatakse nende levikupiirkondi kilastanud inimesed méneks ajaks
doonorlusest valja. Kui nad pole haigestunud, on vere andmine jalle lubatud.
Eksootiliste nakkuste puhul on nakkuse allikaks kdige sagedamini nakkusohtlikes piir-
kondades elavad sadsed ja nende hammustust tuleb valtida. Muidugi on ohtlik ka kok-
kupuude nakatunud inimeste verega.

Verega edasi kanduvatesse haigustesse nakatumise voimalused Eestis
HIV

Viirus esineb nakatunud isiku veres ja koigis kehavedelikes, kui neis on verd, spermas
javaga vahesel maaral tupevedelikus. HI viirust ei ole siiljes, uriinis ega pisarates. Viirus
ei ole valiskeskkonnas vastupidav, seetoéttu pindade kaudu nakatuda ei saa.

Pohiliselt levib nakkus sugulisel teel, aga voib edasi kanduda ka Ghise ststla kasutami-
sel ja stinnituse ajal emalt lapsele.

B-hepatiit

B-hepatiidi viirust leidub nakatunu suljes, spermas, tupevedelikus ja veres. B-hepatiit
on vaga nakkav ning voib valiskeskkonnas kuid vastu pidada.

B-hepatiit levib ka verega saastunud esemetega, nditeks tatoveeringute tegemisel, au-
gustamisel, meditsiiniprotseduuride kaigus, sistimisel. B-hepatiidi viirus voib siseneda
organismi ka vaga vaikese nahakriimustuse kaudu. Isegi igapdevaselt kasutatavad tar-
beesemed, nagu laenatud hambahari véi Zilett, voivad nakkust edasi kanda.



Viiruse levik toimub ka seksuaalkontaktide kaudu voi slinnituse kaigus nakatunud
emalt lapsele.
B-hepatiidi eest on voimalik ennast vaktsineerimise teel kaitsta.

C hepatiit

C hepatiit levib otsese kontakti kaudu nakatunud verega. Sugulisel teel levib haigus
harva, kuid vastav risk on olemas. Vadliskeskkonnas viirus havib.

Suiifilis

Suufilise tekitajat leidub veres, siiljes, tupevedelikus ja spermas, levib peamiselt sugu-
lisel teel, aga ka emalt lapsele.

Verega edasikanduvate nakkuste valtimine

Enamiku verega edasikanduvate nakkuste eest on voimalik ennast edukalt kaitsta, kui
valtida juhuslikke ja kaitsmata seksuaalkontakte ning uimastavaid aineid, mis viivad
kontrollimata suhetesse. Vaga suure ohu allikas on sustitavate narkootikumide tarvita-
mine nii aine laastava moju tottu organismile kui ka véimaliku nakatumisohu olemas-
olust Uhiselt kasutatvatest sustimisvahenditest. Sustlasse voib alati olla sattunud verd
ehkki seda palja silmaga ei nae.

Tatoveeringuid ja augustamisi on moistlik teha kohtades, kus tagatakse protseduurid
ainult Uhekordselt kasutatavate vahenditega voi nende antiseptiline to6tlemine. Pin-
dadelt kergesti nakkuva B-hepatiidi vastu saab ennast kaitsta ka vaktsineerimisega.

Veredoonorlus kui elustiil

Veredoonorlus seondub vaga tervete eluviisidega ja eluterve métlemisega: olen hea
oma organismi vastu ja suudan aidata ka teisi. Veredoonorlusest kui elustiilist saame
raakida nende puhul, kes kdivad regulaarselt verd loovutamas paljude aastate jook-
sul. See eeldab pusivalt head tervist, millega koos kdivad adekvaatne toitumine, piisav
flusiline aktiivsus ja puhkus ning kahjulikest harjumustest hoidumine. Plisidoonorite-
le on omane ka aktiivne ning hooliv eluhoiak.

Erinevad veredoonorluse vormid

Doonor voib anda 450 ml verd, mida nimetatakse taisvere doosiks, voi Uihte vere koos-
tisosa: punaliblesid, vereliistakuid voi plasmat. Sellisel juhul nimetatakse protseduuri
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afereesiks, nimetus tuleneb kreekakeelsest sdnast Aphairesis, mis tahendab eemalda-
mist. Doonori veenist ldheb teatud hulk verd afereesiseadmesse, kus eraldatakse ko-
gutav vere koostisosa ja seejarel kantakse teised osad doonorile tagasi. Eraldatud osa
mahu kompenseerimiseks kantakse Ule ka vedelikku.

Afereesiseadme kasutamine voimaldab doonorit kahjustamata koguda korraga roh-
kem haigele vajalikku vere koostisosa, kui me saaksime Uhest taisverest.

Naiteks vajab haige verejooksu peatamiseks sellist hulka vereliistakuid, mis sisalduvad
neljas tdisvere doosis. Siis on kaks voimalust: voib liita kokku nelja taisvere doonori ve-
reliistakud voi saada need korraga Uhelt afereesi doonorilt. Doonori vereliistakute arv
kontrollitakse enne afereesi ja seade maarab, kui palju tohib dra vétta, et protseduuri
|[6ppedes ei oleks neid doonori veres alla normi.

Kuna inimese vereliistakute arv on tavaliselt tunduvalt krgem, kui on vaja normaalse
hllibimise tagamiseks, saab ta probleemideta anda koguse, mida on vaja teise inime-
se aitamiseks.

Afereesi protseduuri tehakse ainult verekeskustes ja see votab tunduvalt rohkem aega,
kui taisvere loovutamine: kiimnekonna minuti asemel tund voi isegi rohkem.
Ettepanek afereesi doonoriks hakata tehakse neile doonoritele, kellega koostd6 on ol-
nud vdga hea, see tahendab, et nad on kdinud verekeskuses pikema aja jooksul kor-
rapadraselt taisverd andmas ja saavad tulla telefonikutse peale. Enamasti kutsutakse
doonor siis, kui haiglast on tulnud vastav tellimus.

Veredoonorluse 6iguslikud alused

Eestis on veredoonorlus reguleeritud seadustega, mis jargivad ka vastavaid Euroopa
Liidu direktiive.
Kbige olulisem neist on Vereseadus ja doonorlust puudutavad paragrahvid on jarg-
mised:
§ 1. Seaduse reguleerimisala
(1) Kdesolev seadus kehtestab doonori ja retsipiendi tervise kaitse eesmargil inim-
vere kaitlemise nduded ning vere kaitlemise korralduse.
§ 6. Vere kogumine
(1) Verd kogutakse vabatahtlikelt doonoritelt.
(2) Verd ei voeta isikult, kes on doonoriks sobivuse hindamiseks tehtavatest uurin-
gutest keeldunud, kelle veri on pdetud haiguste voi manustatud ravimite tottu voi
muul pohjusel vere kaitlemiseks kdlbmatu véi kui vere loovutamine ohustab isiku
tervist.
§ 7. Doonor ja retsipient
(1) Doonor on 18-65-aastane teovoimeline isik, kes teiste inimeste ravi otstarbel
loovutab vere kaitlejale oma verd tasuta.
(2) Doonoril on voladigusseaduses satestatud patsiendi digused ja kohustused.



(3) Doonoril on 6igus:
1) saada uldist teavet vere kaitlemise ja verellekande kohta;
2) saada teavet vere loovutamisega kaasneda voivatest ohtudest;
3) loobuda vere loovutamisest igal ajal oma soovil;
4) saada teavet oma tervise seisundi, verele teostatud uuringute tulemuste ja loo-
vutatud vere raviks kélblikkuse kohta;
5) puududa to0lt vere loovutamise eesmargil vastavalt t66- ja puhkeaja seaduse §-s
24 satestatule;
6) isikuandmete salastatusele.
(4) Doonoril on kohustus:
1) esitada vere kaitlejale oma isikuandmed ja kontaktandmed;
2) avaldada vere kaitlejale oma parima arusaama jargi koik vere loovutamise seisu-
kohast tahtsust omavad andmed ja asjaolud;
3) teavitada vere kaitlejat vere loovutamise jargselt teatavaks saanud asjaoludest
voi vere loovutamise jargselt iimnenud muutustest oma tervise seisundis, mis voi-
vad modjutada loovutatud vere ja verekomponentide sobivust raviks;
4) kinnitada oma allkirjaga tema poolt esitatud andmete Gigsust.
(5) Isiku doonoriks sobivuse kriteeriumid, hindamise tingimused ja korra ning vere loo-
vutamist valistavate voi piiravate haiguste ja muude tegurite loetelu kehtestab sot-
siaalminister maarusega.
Oluline on ka Too- ja puhkeaja seadus:
§ 24. Doonoriks oleva todtaja to6lt aralubamine
(1) Tobandja on kohustatud lubama doonoriks oleva todtaja todlt ara vere loovutamise
ajaks.
(2) Vere loovutamise aeg hélmab jargmisi ajavahemikke:
1) doonori minek vere loovutamise kohta;
2) ettevalmistus vere loovutamiseks;
3) vere loovutamise protseduur;
4) vere loovutamise jargne puhkus vere loovutamise kohas;
5) tookohale naasmine.




Harjutused 4.-6. klassile

1. Kirjuta iga raku juurde tema nimi ja mis ta teeb.




2. Uhenda punktid. Kes pildile ilmub?
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3. Miks kutsutakse pelikani maalima esimeseks doonoriks?
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4, Lahenda ristsona.
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(/ﬁ/ﬂg 1. Inimene kosmoses

2. Kannab veres hapnikku
Y@ . | 3.Peakaitsmise vahend
“»1‘%/ o 4. Kinkima (ladina keeles)

oo 0 f 5.Vere varvus
T Y 6 6. Vere koostisosa inimese kehas
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8. Veel avanemata ois
9.Verd imev putukas
10.Vaga tasane kone
11. Ndost valge
12.100 aastat
13. Doonorluse algusega seostatud lind
14.Oun
15. Kbhu keskpunkt



5. Margi ristikesega kas vdide on dige voi vale? Oige Vale

Veredoonor voib olla alla 18-aastane inimene.

Haiged kopsud ei ole takistuseks doonoriks olemisel.

Nakkushaigused voivad verega Ule kanduda.

Veredoonor voib olla ainult haige sugulane.

Loomade verd saab edukalt inimesele Ule kanda. L]

Veri valitakse Glekandeks veregrupi jargi. L

Vere koostisosad on punalibled, valgelibled, vereliistakud
ja plasma.

Doonorivere erinevaid koostisosi sailitatakse tiheskoos
ja Uhesugustes tingimustes.

|
]

Punaliblede llesanne on transportida hapnikku.

Vereliistakute vahesuse korral peatuvad verejooksud kiiresti ja hasti.

Vereplasma sisaldab hiitibimiseks vajalikke aineid.

6. Tdida liingad sulgudest valitud sonaga.

Soéna,doonor” on eesti keelde tulnud ladinakeelsest sénast,,donare”, mis tahendab
.................................................................................. . (kinkima, muidma, ostma).

Vaikese verekaotuse korral, kui Idigatakse nappu, kukutakse veriseks polv voi jookseb
NINAst verd, .....oooeeneeenennns (on/ei ole) verelilekannet vaja teha, sest organism tasandab
selle kaotuse ise.

Suure verekaotuse ja operatsioonide Korral ........cnenncenennn. (tuleb/ei tule) teha

verellekanne.

Teise inimese verd talub organism ........cceceeennneee. (hasti /halvasti) ja sobiva vere leid-
MiNe POIle raske, SEE ......eereererrnerssrssnsreniens (peab/ei pea) tulema sugulaselt.
Doonoriks vOib hakata ... (terve/haige) inimene. Doonorid
kdivad verd andmas eeeeeeeeeeeeeeereeseeeeeeeeeveeesssaes (tanaval, verekeskuses, kodus).
Verellekannet tehakse ... enenncnnesecneisesseiseens (kodus, haiglas).
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Harjutused 7.-9. klassile

1. Kas vdide on oige voi vale?

Punalibled ehk erutrotsuudid on kdige arvukam
vere rakuline komponent.

Eritrotstitidid on tavalised rakud, sisaldades tuuma
ja teisi rakuelemente.

Vereliistakud ehk trombotsuitidid osalevad vere
hllbimise protsessis.

Vere valgelibled ehk leukotstitdid on inimese
kaitsesusteemi rakud.

Verekeskuses valmistatakse leukotsultide preparaate
haigetele ulekandmiseks.

Hiube teke on kaitsemehhanism veresoone
vigastuse ning veritsuse korral.

Vereplasma on peamine hapniku transportija organismis.

Vere koostisosade Uiksteisest eraldamiseks kasutatakse
tsentrifugaaljoudu.

Vereplasmat hoitakse tlekandeni toatemperatuuril.
Trombotsilidid sailivad hasti kiilmkapis.

Inimese veregrupp on maaratud antigeenidega,
mis asuvad tema punalibledel.

Inimese ABO gruppi ei pea llekandel arvestama.
Eestis elavate inimeste hulgas on kdige rohkem
A-reesuspositiivseid inimesi.

Reesuspositiivse veregrupiga vanematel ei saa
olla reesusnegatiivseid lapsi.

Oige Vale

_
|

NERE

Hpl

HEl
HpE I EEEpEEpERE

Eesti doonorite verest uuritakse malaariatekitaja olemasolu. ‘J ‘J

Doonori veres ei tohi olla haigusetekitajaid.

2. Tdida liingad tabelis

_

Veregrupp 23:3?;2((;:)' Antikehad veres |  ABO genotiiiip
A AA vbi AO
B Anti A
AjaB AB
AntiAjaantiB o]0




3. Mis on lastel voimalik veregrupp?

Ema - B veregrupp

genotuup BO
Lapsed:
Veregrupp Veregrupp...........
Genotuup.......... i Genotuup..........

Isa — AB veregrupp Ema - O veregrupp

genotlup AB genotuup OO
Lapsed:
Veregrupp........... Veregrupp...........
GenotUup........... Genotuup..........

Isa — Rh positiivne s ? Ema - Rh negatiivne

genotuup D - genotuup - -

Rh-positiivsuse maarab D-antigeeni olemasolu, D-antigeeni puudumine margitakse
genotullbis miinusmargiga (-).

Lapsed:
Veregrupp...........

Genotuup.......... 27



Harjutus 10.-12. klassile

Harjutuseks voiks olla lithike essee kas monel jargneval voi opetaja poolt valitud
teemal:

o Doonorid meis endis ja meie imber

o Kas olen valmis andma osakest endast?

o Kes annab, sellele antakse

o Kuidas hinnata doonori annetuse vaartust?

o Doonori koht Ghiskonnas

o Doonorlus kui elustiil

28



OIGED VASTUSED 4.-6. klass

Harjutus 4: Ristsona

1.Suda 7.Donare 13. Kabi 19. Ubin
2. Kosmonaut 8. Punane 14. Saask 20.Tibu

3. Roos 9. Rebane 15. Sosin 21.Naba
4. Punalible 10. Plasma 16. Kahvatu 22.1ks

5. Kolmnurk 11. Luu 17. Sajand

6. Kiiver 12. Nupp 18. Pelikan

Harjutus 5: Kas vdide on dige voi vale?

Doonor voib olla alla 18-aastane inimene. Vale

Haiged kopsud ei ole takistuseks doonoriks olemisel. Vale

Nakkushaigused véivad verega iile kanduda. Qige

Veredoonor voéib olla ainult haige sugulane. Vale

Loomade verd saab edukalt inimesele {ile kanda. Vale

Veri valitakse tilekandeks veregrupi jirgi. Oige

Vere koostisosad on punalibled, valgelibled, vereliistakud ja plasma. Oige
Doonorivere erinevaid koostisosi sailitatakse Uiheskoos ja Ghesugustes tingimustes.Vale
Punaliblede {ilesanne on transportida hapnikku. Oige

Vereliistakute vahesuse korral peatuvad verejooksud kiiresti ja hasti. Vale

Vereplasma sisaldab hiitibimiseks vajalikke aineid. Oige

Harjutus 6: Taida liingad sulgudest valitud s6naga.
Sona ,doonor” on eesti keelde tulnud ladinakeelsest sdonast ,donare” mis tahendab
kinkima.

Vdikese verekaotuse korral, kui |6igatakse nappu, kukutakse veriseks polv voi jookseb
ninast verd, ei ole verelilekannet vaja teha, sest organism tasandab selle kaotuse ise.

Suure verekaotuse ja operatsioonide korral tuleb teha verelilekanne.

Teise inimese verd talub organism hasti ja sobiva vere leidmine pole raske, see ei pea
tulema sugulaselt.

Doonoriks voib hakata terve inimene. Doonorid kadivad verd andmas verekeskuses.
Verellekannet tehakse haiglas.
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N 24 -
R0 OIGED VASTUSED 7.-9. klass

© V. T

o _° & 1. Kas vdide on 6ige voi vale?

J’Zr/f@‘@‘ & ..

f / a Punalibled ehk eritrotsutidid on kdige arvukam vere rakuline komponent. Oige
;{\" QM" Erltrotsuidid on tavalised rakud, sisaldades tuuma ja teisi rakuelemente. Vale
[ NG N . N oA
\9 AL\ »: Vereliistakud ehk trombotsutdid osalevad vere hiilibimise protsessis. Oige

r\/ 5 ) £
J{ﬁ \,/ |
°

Vere valgelibled ehk leukotsiitidid on inimese kaitsesiisteemi rakud. Oige
Verekeskuses valmistatakse leukotsuiltide preparaate haigetele tilekandmiseks. Vale
Hiilibe teke on kaitsemehhanism veresoone vigastuse ning veritsuse korral. Oige
Vereplasma on peamine hapniku transportija organismis. Vale

Vere koostisosade iiksteisest eraldamiseks kasutatakse tsentrifugaaljdudu. Oige

Vereplasmat hoitakse tlekandeni toatemperatuuril. Vale

- Trombotsuldid sailivad hasti kiilmkapis. Vale
f\\?’ o4 Inimese veregrupp on madratud antigeenidega, mis asuvad tema punalibledel. Oige
a0 Inimese ABO gruppi ei pea ulekandel arvestama. Vale
9 i’ Eestis elavate inimeste hulgas on kdige rohkem A-reesuspositiivseid inimesi. Oige
© . Reesuspositiivse veregrupiga vanematel ei saa olla reesusnegatiivseid lapsi. Vale
*¢. A o . . . . p s
}“’m - Eesti doonorite verest uuritakse malaariatekitaja olemasolu. Vale
N .
Ok\; ; Q‘f) L) Doonori veres ei tohi olla haigusetekitajaid. Oige
B 0o
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2. Tdida liingad tabelis
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De

Veregrupp 23::?;2((;2)' Antikehad veres ABO genotiilip
A A Anti B AA v6i AO
B B Anti A BB v6i BO
AB AjaB Antikehi ei ole AB
O Puuduvad nii Akui B| Anti A ja anti B 00
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3. Mis on lastel voimalik veregrupp?

Isa — A veregrupp Ema - B veregrupp

genotuup AO genotuup BO
Lapsed:
Veregrupp A Veregrupp B Veregrupp AB Veregrupp O
Genotuup AO Genotuup BO Genotuup. AB Genotuup OO
Isa — AB veregrupp Ema - O veregrupp
genotluup AB genotutp OO
Lapsed:
Veregrupp A Veregrupp B
Genotuup AO Genotuup BO

%

SN ? Ema - Rh negatiivne

Isa — Rh positiivne

genotuup D - genotuup - -

Rh-positiivsuse maarab D-antigeeni olemasolu, D-antigeeni puudumine margitakse

genotulbis miinusmargiga (-).
Lapsed:
Veregrupp Rh positiivne Veregrupp Rh negatiivne

Genotuup D - Genotuup - -
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