TEEMA RED

Johanna Castrén

Vastaava laakari

Verenluovutuksen |ddketieteelliset palvelut
Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu, Helsinki
johanna.castren@veripalvelu.f

Verenluovuttajien
valinta Suomessa

Veripalvelu huolehtii Suomessa verenluovutuksista ja verivalmisteiden
tuotannosta ja jakelusta. Luovuttajat valitaan kansainvdlisten ja kansallisten
madrdysten ja sdaantdjen perusteella. Sdantdjen tulkinnasta ja toteuttamisesta
Suomessa vastaa Veripalvelun asiantuntijayksikkd. Verenluovutuksiin
tarjoutuvista noin kymmenesosa ei voi luovuttaa, mutta este on useimmiten
valiaikainen. Yleisin este luovutukselle on lilan matala hemoglobiinipitoisuus.
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Finnanest

uomen Punaisen Ristin Veripalvelu
perustettiin vuonna 1948 hoitamaan
keskitetysti verihuoltoa ja jirjestd-
miin verenluovutuksia (1). Vuonna
2017 Veripalvelun kiinteissd toimi-
pisteissd sekd liikkuvan veripalvelun
jarjestimissd verenluovutustilaisuuksissa verta
luovutettiin hiukan yli 202 000 kertaa. Verta
luovuttiyli 118 000 ihmisti, joista ensikertalaisia
oli lihes 20 000. Suomessa luovutetaan piddosin
kokoverta, josta Helsingin Kivihaassa prosessoi-
daan punasoluvalmisteet ja verihiutalevalmis-
teet. Eroteltu plasma myyddin raaka-aineeksi
kansainvilisille plasmayrityksille. Kivihaassa on
my6s koneellisen verenluovutuksen yksikkd, he-
mafereesiosasto, jossa vuonna 2017 toteutettiin
noin 2 600 verihiutaleluovutusta (2).
Veripalvelussa tyoskentelee noin 500 ammat-
tilaista 11 paikkakunnalla. Hoitajat ja laborato-

riotyontekijit muodostavat suurimmat ammatti-
ryhmit. Lidkireiden osuus henkilokunnasta on
vain muutama prosentti (2).

Luovuttajavalintaa

koskevat saadokset ja ohjeet
Verenluovuttajien valinta perustuu Suomessa seké
EU:n direktiivitasoisiin siddoksiin ettd kansalli-
seen Veripalvelulakiin ja valvovan viranomaisen
(Fimea) madrdyksiin (3,4,5). Niitd sidnnoksid
tiydentivit Euroopan Neuvoston verikomitean
tyoryhmin opas (EN Guide) (6) ja Veripalvelun
oma ohje luovuttajavalinnasta. Vuodesta 2004
lihtien Veripalvelussa on toiminut pieni veren-
luovutustoimintaa tukeva asiantuntijayksikko,
jonka padtehtdvind on tulkita, soveltaa ja sa-
noittaa luovuttajavalinnan kriteerit kdytinnén
tyohon toimiviksi. Tdmi asiantuntijayksikko
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Kuva 1. Suomessa verenluovutus on vapaaehtoista, eika luovuttajalle saa antaa luovutuksesta rahallista korvausta eika muuta etuutta. Kuva Jari

Harkénen, Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu.

kouluttaa hoitohenkildkuntaa luovuttajavalin-
nassa ja tukee Veripalvelun viestintdyksikkdd ja
-materiaaleja luovuttajavalinnan osalta. Yksikon
osaamista yllipidetddn osallistumalla aktiivises-
ti kansainvilisten asiantuntijaorganisaatioiden
ty6hon, seuraamalla kirjalisuutta sekid tekemalld
myds itse selvityksid ja tutkimusty6td luovuttaja-
terveyteen ja -valintaan liittyen (7,8,9,10).

Luovuttajavalinnan perusteet

Suomessa verenluovuttamisen maksuttomuudesta
javapaaehtoisuudesta on sdddetty Veripalvelulais-
sa. Sen 3§:n mukaan "Veren ja sen osien luovu-
tuksen on oltava vapaaehtoista. Luovuttajalle ei
saa antaa luovutuksesta rahallista korvausta eiki
muuta siihen rinnastettavaa etuutta” (4). Lisiksi
12§:ssd médritddn, ettd luovuttamaan tarjoutuvan
henkil6n kelpoisuus luovutukseen on selvitettivi
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ja vastuu tuosta selvityksestd on veripalvelulai-
toksen terveydenhuollon ammattihenkilolld (4).
Eurooppaa koskien vapaaehtoisen ja vastikkeet-
toman verenluovutuksen periaate on kirjattu
Euroopan Neuvoston suositukseen vuonna 1995
ja sithen viitataan my6s Veridirektiivissd (11,12).

Valintakriteerit perustuvat kahteen, periaatteessa

toisistaan riippumattomaan nikékulmaan:

1. verenluovutus ei saa vaarantaa luovuttajan
terveyttd ja

2. luovutetun veren aiheuttamat riskit verta saa-
valle potilaalle tulee minimoida.

Lisiksi luovuttajavalinnassa huomioidaan jo
lihtokohtaisesti jonkinasteinen varovaisuus-
periaate. Verenluovutus on pieni lddkinnallinen
toimenpide, joka ei luovuttajalle tuo terveydellistd
hy6tyd. Luovuttamisessa kyse on vapachtoisesta
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auttamisesta, jonka kohteena voi olla hyvinkin
vakavasti sairas potilas. Ndiden lihtokohtien
huomioimisen vuoksi verenluovuttajien valinta
on toimintana luonteeltaan ja riskinoton tasoltaan
hyvin erilaista kuin oletettavasti monen sairau-
den hoidon kannalta tarpeelliseksi katsotun toi-
menpiteen kohdalla tehty potilaan
sopivuuden arviointi. Luovuttaja-
valintaa toteuttavana ldikirind ndis-
td periaatteista joutuu joskus aikaa
tiukkaankin sananvaihtoon luovut-
tajien kanssa. Moni pitkdin verta
luovuttanut henkil6 olisi itse halu-
kas ottamaan “riskeji oman tervey-
tensd osalta” ja jatkamaan luovutusta
esimerkiksi sairastetun syddn- tai aivoinfarktin
jalkeen. Télloin tehtivimme on todeta, ettd luo-
vuttaminen ei ole se paikka, jossa voi itse pddttdd
riskien ottamisesta — niitd voi halutessaan ottaa
ihan muilla eliminalueilla. Verenluovuttajien
valinnan vastuu on Veripalvelulla ja Veripalvelun
lddkarien tehtdvini on yllipitdd osaamista niistd
ladketieteellisistd asioista, jotka liittyvit veren
luovuttamiseen ja sen turvallisuuteen (kuva 1).
Veridirektiivin, Fimean miiriyksen ja EN
Guiden luovuttajavalintakriteerit ovat verta saa-
van potilaan infektioturvallisuuden yllapitimi-
sen osalta varsin yksityiskohtaisia. Esimerkkind
voidaan mainita madrdys asettaa luovuttaja vili-
aikaiseen luovutuskieltoon 28 vuorokauden ajaksi
"sellaiselta alueelta lihtemisen jilkeen, jolla ithmi-
sissi esiintyy uusia WN-virustartuntatapauksia”
(Linsi-Niilin virus) (13). Infektioriskien kohdalla
luovutusesteet ja niiden pituudet perustuvat ris-
kinarvioihin, joissa hyodynnetdin tietoja veren-
siirtojen vilitykselld todetuista tartunnoista,
yleistd tietoa tautien tartuttavuudesta ja kdytossd

Verenluovutuksen yleiset edellytykset

Verenluovutus
ei saa vaarantaa
luovuttajan
terveytta.

olevien infektioseulontatestien ominaisuuksien
tuntemisesta. Lisiksi huomioidaan valmistus-
menetelmit, joilla voidaan vihentdd verivalmis-
teiden infektioriskejd.

Luovuttajan terveyden kannalta huomioitavat
luovutusesteet on sdddoksissd kirjattu huomat-
tavasti potilaan riskit huomioivia
esteitd yleisemmilli tasolla. Esimer-
kiksi syddn- ja verisuonitautien osal-
ta luovuttajat on asetettava pysyviin
luovutuskieltoon seuraavasti: "Mah-
dolliset luovuttajat, joilla on parhail-
laan tai on ollut vakava sydin- ja
verisuonisairaus, lukuun ottamatta
tdysin parantuneita synnynndisid
poikkeavuuksia” (5). Luovuttajan terveyteen
kohdistuvien vaikutusten osalta ei kdytinndssi
ole olemassa niytto6n perustuvia tutkimuksia eri
sairauksien tai lidkeaineiden suorasta vaikutuk-
sesta verenluovutussoveltuvuuteen. TAmin vuok-
si mallinnamme luovutustilanteen olevan nopea
noin 500 ml verenmenetys, joka voidaan toistaa
naisilla enintddn neljisti ja miehilld enintddn
kuudesti vuoden aikana”. Tiltd pohjalta arvioim-
me luovutusesteiden tarpeellisuutta ja pituutta
yksittdisten oireiden, sairauksien ja diagnoosien
kohdalla erityisesti
1. verenluovutuksen aiheuttaman nopean veri-

volyymin laskun ja sitd seuraavien kompen-

saatiomekanismien toimivuuden,

2. verenluovutuksen aiheuttaman akuutin he-
moglobiinipitoisuuden laskun,

3. verenluovutuksen jilkeen tarvittavan volyy-
min ja veren solujen korvaantumisen sekd

4. verenluovutuksen tavallisimman yleisoireisen
haitan (vasovagaalinen reaktio) riskin niko-
kulmasta.
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= Verenluovuttajan tulee olla terve,
18—70-vuotias ja painaa yli 50 kiloa.

= Juden luovuttajan tulee olla alle
60-vuotias.

= 66 vuotta tayttanyt voi luovuttaa verta,
jos edellisesta verenluovutuksesta on
alle kaksi vuotta.

= Verenluovuttajan taytyy asua pysyvasti
jossakin EU- tai EFTA-maassa.

= Verenluovuttajalla tulee olla suomalai-
nen henkilétunnus.

Finnanest

Verenluovuttajan pitda aina esittaa
kuvallinen henkiléllisyystodistus.

Miehilla veren hemoglobiinipitoisuu-
den tulee olla 135-195 g/l ja naisilla
125-175 g/l. Hemoglobiinipitoisuus
mitataan aina ennen luovutusta sor-
menpdanaytteesta.

Kahden kokoveriluovutuksen valin tulee
miehilld olla vahintaan 61 ja naisilla
vahintaan 91 vuorokautta.

= Verenluovutuksessa on mahdollista
asioida suomeksi, ruotsiksija englan-
niksi. Luovuttajan on osattava kielta
niin hyvin, etta han voi tayttaa tervey-
dentilakyselyn itse tai verenluovutuk-
sessa hoitajan avustuksella.

Verenluovutukseen ei saa tulla krapu-
lassa, eika alkoholin tai huumaavien
aineiden vaikutuksen alaisena.



Luovutusesteet ja niista informointi
Miirdyksiin perustuvat luovutusesteet jaotel-
laan kahteen pddluokkaan: pysyvit ja méddri-
aikaiset. Lisiksi madriyksissd siddetddn ylei-
sistd edellytyksistd, joiden on tdytyttdvd ennen
luovutusta. Niitd ovat esimerkiksi alin sallittu
paino (50 kg), alaikiraja (18 vuotta) ja hemo-
globiinipitoisuuden alaraja naisille (125 g/L) ja
miehille (135 g/L) (5). Vaikka miiriykset ovat
julkisia, ei niitd sellaisenaan voi kdyttdd hoitajien
luovuttajavalinnan kisikirjana tai luovuttajien
omatoimiseen ohjaamiseen. Veripalvelun oma
ty6ohje ei ole julkinen, mutta sen linjaukset ja
ydinkohdat on muokattu yleiselld tasolla ymmir-
rettiviksi koosteeksi Veripalvelun verkkosivuille
(www.veripalvelu.fi/verenluovutus). Lisdksi ver-
kossa voi tehdd nopean testin luovutussoveltu-
vuudesta (www.sovinkoluovuttajaksi.fi) ja arkisin
klo 8-17 on tarjolla maksuton neuvontapuhelin
(0800 05801), jossa tehtivddn koulutetut tervey-
denhuollon ammattihenkilot vastaavat luovut-
tajavalintaan liittyviin kysymyksiin. Vuoden
2019 aikana saadaan lisiksi kdytt6on sihkéinen
verenluovuttajien terveyskysely, joka mahdol-
listaa luovutusta edeltivin terveyskyselyn tiyt-
timisen jo ennen luovutukseen tuloa. Sihkéinen
kysely sisiltid kysymysten lisiksi tietoa luovu-
tusesteiden syistd, taustoista ja tulkinnasta. Var-
sinainen soveltuvuuden arvioinnin ja pddtoksen
soveltuvuudesta tekee aina kuitenkin hoitaja en-
nen luovutusta tapahtuvan terveyskyselyn tarkis-
tuksen, keskustelun ja hemoglobiinipitoisuuden
mittaamisen jilkeen (kuva 2).

Luovuttajien hylkaamisten

madrat ja yleisimmat syyt

Noin joka kymmenes luovuttamaan tarjoutuva
ihminen ei voi luovuttaa verta. Useimmiten luo-
vutuseste on viliaikainen (2) (taulukko 1). Ylei-
simpien luovutusesteiden syyt eivit ole viime
vuosina merkittivisti muuttuneet eiki siados-
tasolla valintakriteereissd ole tapahtunut isoja
muutoksia.

Luovuttajien infektioseulontatestien
positiiviset [6ydokset

Jokainen verivalmisteeksi pdittyvi luovutus tes-
tataan Veripalvelun laboratoriossa Kivihaassa
verensiirtojen vilitykselld tarttuvien merkityk-
sellisimpien taudinaiheuttajien osalta. Testaam-
me geeninosoitustestin yksittiisndytteen HIVin,
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\V-lid TEEMA

Hylkddmiseen johtanut syy

Matala hemoglobiini

Merkityksellinen tai krooninen sairaus
tai sairauden selvitykset kesken

Tahystys, lavistys, akupunktio
Matka, muulle kuin malariariskialueelle
Uusi seksikumppani

Flunssa

Leikkaus, hammashoito
Sydan-ja verisuonisairaus
Matka malaria-alueelle
Laakitys

Rokotus

Synnytys, imetys

Syopa

3,8%

1,3%

0,9%
0,8%
0,8%
0,7 %
0,4%
0,4%
0,4%
0,3%
0,2%
0,1%

0,1%

Taulukko 1. Yleisimmat hylkdamiseen johtaneet syyt ja niiden osuus luovutukseen
tarjoutuneista ihmisista viimeisen viiden vuoden ajalta (2013-2017).

hepatiitti B:n ja hepatiitti C:n osalta. Lisiksi tut-
kimme serologisilla testeilld HIVin, hepatiitti B-
ja C-viruksen sekd kuppabakteerin. Plasmanval-
mistusta varten tehdddn vield geeniosoitustestit
niin sanotusta poolindytteestd parvovirukselle ja
hepatiitti A:lle. Verenluovuttajien infektiotes-
teissd positiivisiksi todettujen 16ydosten méiri
on pysynyt viimeiset vuodet tasaisena (tauluk-
ko 2). Mlitdin erityisid trendeji ei ole havaittavissa
ja kokonaismiiri 16ydoksissd on keskimadrdisia
Suomessa todettavia esiintyvyyksid vihidisempi.
Verenluovuttajiksi valikoituu kaiken kaikkiaan
keskimdiridistd terveempid ihmisid (14).

| 2013 2014 2015 2016 2017
7 2 3

Hepatiitti B 1 3

Hepatiitti C 9 4 7 7 4
HIV 0 2 1 0 1
Kuppa 6 5 4 9 6

Taulukko 2. Verenluovuttajandytteiden positiiviset
|6ydokset viimeisen kokonaisen viiden vuoden osalta
(2013-2017).

Mitd uutta luovuttajavalinnan

osalta lahitulevaisuudessa?

Lihivuosien merkittivin muutos valintakritee-
reissd liittyy mdérillisesti suhteellisen pientd
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Kuva 2. Paatoksen verenluovuttajan soveltuvuudesta tekee hoitaja ennen luovutusta tapahtuvan terveyskyselyn tarkistuksen, keskustelun ja
hemoglobiinipitoisuuden mittaamisen jalkeen. Kuva Jari Harkdnen, Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu.
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luovutusesteiden midraa koskevaan, mut-
ta julkisessa keskustelussa ja mediassa paljon
esilld olevaan kriteeriin: miesten viliseen sek-
siin (MSM). Suomessa pysyvi luovutuseste
MSM-kontaktista muutettiin
miiriaikaiseksi (12 kuukaut-
ta) vuonna 2014 (5). Fimea
antoi asiasta méddriyksen ja sen
perusteella Suomi otti kiyt-
toon Veridirektiivistd aiem-
paa liberaalimman tulkinnan
MSM-asiassa yhteni Euroo-
pan ensimmiisistd maista. Suo-
mea ennen pysyvastd estees-
td olivat luopuneet Ruotsi ja
Britannia. Lisiksi Italiassa ja Espanjassa on jo
aiemmin ollut veripankkeja, joissa MSM ei ole
ollut erikseen tai sellaisenaan luovutuseste. Muu-
tamassa vuodessa lihes kaikki Euroopan maat
ovat siirtyneet pysyvistd luovutusesteestd madré-

Verenluovuttajien valinta
on tyo6ta ketjussa, jossa
vapaaehtoinen ihminen

auttaa tuntematonta
potilasta.

aikaiseen. My6s mdirdaikaisen esteen lyhenti-
mistd tai nykyistd yksilollisempédd luovuttajava-
lintaa seksikiyttdytymisen osalta suunnitellaan
useissa maissa. Esimerkkini tisti on Britannia,
jossa on siirrytty kolmen kuu-
kauden mittaiseen luovutuses-
teeseen (15). Suomessa Fimea
on ilmoittanut vuonna 2019
aloittavansa seksiriskikdyttdy-
tymisen uudelleen arvioinnin ja
tekee johtopditokset arvioinnin
perusteella. (16)
Verenluovuttajien yldika-
rajaa nostettiin vuonna 2013
Suomessa 71 vuoteen. Muutos
mahdollistui, kun esittimamme malli yldikdrajan
nostosta viidelld vuodella tulkittiin lopulta EU:n
komissiossa olevan sallittua. Luovuttajat olivat jo
pitkdin toivoneet kauan voimassa olleen 66 vuo-
den yldikirajan nostoa. Haittavaikutustilastojen,



vieston elinidnennusteen nousemisen sekid mui-
den maiden myénteisten kokemusten perusteella
halusimme Veripalvelussa mahdollistaa terveiden
aktiivisten luovuttajien luovuttajauran jatkamisen
aiempaa pidempiin. Lihes viiden vuoden koke-
mus yliikdrajan noston jilkeen on ollut pelkis-
tidn myonteinen. Y1i 66 vuotta tiyttineiden luo-
vuttajien luovutukset muodostavat merkittivin
osan luovutuksista (6 % vuonna 2017), emmeki
ole havainneet haittavaikutusten lisddntyneen.
Arvio yliikirajan mahdollisesta seuraavasta nos-
tosta tehd4in vuonna 2019.

Euroopan komissio kidynnisti vuonna 2017
Veridirektiivin ajantasaisuuden ja piivityksen
tarpeellisuuden arvioinnin. Tydssd tullaan hyo-
dyntimdidn my6s laajan asiantuntijaprojektin
(Transpose) tyon tuloksia. Projekti on EU:n
osittain rahoittama hanke, jossa laaja asiantun-
tijaryhmi pyrkii arvioimaan verenluovutuksen ja
muiden ihmisperiisten materiaalien luovutuksen
turvallisuutta sekd tuottaa arvionsa ajankohtai-
sista ja asianmukaisista kriteereistd luovuttajien
valinnassa. Veripalvelu on mukana Transpose

hankkeessa (17).

Mitd toivoisi kollegoiden tietavan
verenluovuttajien valinnasta?
Verenluovuttajien valinta on ty6td ketjussa, jos-
sa vapaachtoinen ihminen auttaa tuntematonta
potilasta. Se on palkitsevaa ja tuo lddkirille ni-
kékulman laajan joukon vapaaehtoisten auttajien
elimiin, terveyteen ja auttamisen motiiveihin.
Tyon tavoitteena on ymmirtid luovutuksen vai-
kutukset ja mahdolliset riskit luovuttajalle — ja
tietysti huomioida verta saavan potilaan turval-
lisuus. Luovutuksen perimmiinen idea ja tar-
koitus on mahdollistaa sairaalassa toteutettava
verensiirtohoito ja plasmaldikkeitd tarvitsevien
potilaiden hoito. Emme oleta, ettd kaikki ladkarit
Suomessa voisivat olla perehtyneiti luovuttaja-
valinnan erityiskysymyksiin. Siksi toivommekin,
ettd kollegat tarvittaessa kidntyisivit puoleemme
tai ohjaisivat potilaansa kysymiin neuvoa Veri-
palvelusta luovuttajavalintaan liittyen. m

2019; 52 (1)
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