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Vastavalt sotsiaalministri maarusele ,,Nakkustekitajate suhtes doonorivere ja verekomponentide
uurimise kord” on verekeskustes ette nahtud uuringud HIV, HBV, HCV ja sufilise tekitaja suhtes
doonoriveres. Nakatunud retsipientide kohta info puudub, sest tihelegi institutsioonile ei ole tehtud
kohustuseks seda uurida.

Aastatel 2012-2013 on registreeritud (PERH verekeskus) B-hepatiidi nakkuse esinemine 5
korduvdoonoril, kelle verest valmistati varasemate aastate donatsioonide kdigus ning valjastati
haiglatele 31 erinevat verekomponenti ja fraktsioneerijale eksporditi 16 doosi vereplasmat.

Voib eeldada, et B-hepatiiti on nakatunud 31 inimest. Loodetavasti ei tekkinud nakatumist
vereplasmatoodetega, mille retsipientide hulka on meil raske kindlaks teha.

Neile doonoreile aastate jooksul teostatud seroloogilised uuringud B hepatiidi suhtes osutusid kdik
negatiivseks, alles 2012.a. juurutatud DNA uuringud avastasid viiruse. Samas vGib viiruse DNA hulk
olla veres k&ikuv ning viirus ajuti mitte detekteeritav. Sellises situatsioonis on abi ainult patogeenide
inaktivatsiooni meetoditest.

2013.a. algatati PERH verekeskuses ja Parnu Haigla veretalituses tagasivaate protseduur C-hepatiidi
ilmnemise tottu patsiendil. Uuriti 7 doonori eelnevaid vereproove, mis osutusid negatiivseks, 8-ndat
doonorit ei 6nnestunud katte saada ja jaab kahtlus, et ta voib olla nakkuse kandja. Tema verest
valmistati 3 verekomponenti, mis valjastati haiglatele.

HIV suhtes positiivsete verekomponentide valjastamist haiglatele pole registreeritud.

Kohustuslike doonorivere uuringutega avastatakse enamus B- ja C-hepatiidi viiruse ja HIV viirusega
nakatunud doonoreid. Viiruse peiteperioodi risk aga jaab ning nn aknaperioodis doneeritud vere
ainukeseks ohutustamise votteks on viiruste patogeeninaktiveerimine. Eestis on viiruste
doonoriverega llekandumise jaakrisk valja arvutamata, sest puuduvad andmed viiruste leviku kohta
elanikkonnas. Nakatunute registreerimine ei ndita tapset levikut.

A-hepatiidi, parvoviiruse ja limfoomi tGlekandumise kohta andmed puuduvad. Viimasel ajal on
transfusioonmeditsiinis palju raagitud E-hepatiidist, mille esinemine on arenenud riikides llatavalt
korge. Vt lisatud artikkel.

Seda arvestades on algatatud Euroopa Farmakopdas plasmapreparaatide uuringunduetesse E-
hepatiidi viiruse lisamist. Meil Eestis seda doonoritel ei uurita ja puuduvad andmed ka leviku kohta.
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Samuti ei uuri me doonoreid nn eksootiliste nakkuste suhtes, mida jarjest sagenevate reisimiste tottu
Eesti doonoritega siia kahtlemata jouab.

On vaga ekslik arvata, et andmete puudumine tdhendab viiruse tlekandumise ohu puudumist.
Arvestades igal aastal Eestis registreeritud esmaste nakatumiste arvu haigustesse, mille (iks vdoimalik
Glekandemehhanism on doonoriveri, voib eeldada, et Eestis on oht vaga korge ja
Transfusioonmeditsiin Seltsi seisukohalt on tdiendava doonorivere ohutustamise meetme
rakendamine Gigustatud.
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