Lisa 1. Kiiritatud verekomponentide kasutamise naidustused

Transfusiooniga seotud transplantaat-peremehe vastast haigust (ingl transfusion
associated graft-versus-host disease, TA-GvHD) pShjustavad veretoodetes
leiduvad doonori immunoloogiliselt kompetentsed liimfotsiitidid.

Eluvéimelised T-liimfotstiiidid kujutavad patsiendile ohtu kahel juhul:

- kui patsient on tugevalt immuunkomprimeeritud ja ei suuda ,,vodraid*
liimfotsiiiite elimineerida;

- kui verepreparaat on valmistatud patsiendi sugulase vdi spetsiaalselt tema
jaoks HLA-kuuluvuse jargi valitud doonori verest.

Osalise HLA fenotiilibi kattuvuse tottu ei tunnista retsipiendi immuunsiisteem
doonori limfotsiiiite ,,vooraks®, tekib doonori liimfotsiiiitide proliferatsioon ja
agressioon retsipiendi kudede vastu. Osal patsientidest on GvHD risk lithiaegne
(T-limfotstiiitide funktsiooni taastumiseni), teistel eluaegne.

Ennetamine

Ioniseeriva kiirgusega on vdimalik parssida liimfotsiiiitide vGimet prolifereeruda,
tekitamata eriitrotsiiiitidele ja trombotsiiiitidele markimisvaérset kahju.
Kasutatakse gammakiirgust ja rontgenkiirgust doosis 25-50 greid (Gy).

» Kiiritatavad veretooted on téisveri, eriitrotsiiiitide suspensioon ja
trombotsiilitide kontsentraat. Kiiritamist ei vaja plasmatooted, sh
kriiopretsipitaat.

« Cito olukorras ei ole kiiritatud veretoodete kasutamine ndidustatud, kui see
pOhjustaks verelilekande hilinemist. Eriitrotsiiiitide suspensiooni korral v3ib
sel juhul kasutada vanemat verd (> 14 pdeva kogumisest).

e Kiiritatud verekomponentide kasutamine on alati naidustatud,
kui patsiendile kantakse iile sugulase v0i spetsiaalselt tema jaoks
HLA-kuuluvuse jirgi valitud doonorite veretooteid.



Patsiendirithm Kiiritamise periood ja erisused

Allogeense vereloome tiivirakkude
siirdamise retsipiendid

Autoloogse vereloome tiivirakkude
siirdamise retsipiendid

Hodgkini limfoom

Alemtuzumabi ravi saavad patsiendid

Antitiimotsiitaarset globuliini (ATG)
saavad patsiendid

Puriini analoogidega ravitavad patsiendid
(fludarabiin, deoksiikoformiitsiin
(pentostatiin), lorodeoksiiadenosiin
(kladribiin), klofarabiin, bendamustiin)
Aplastiline aneemia ja
immunosupressiivne ravi
antitiimotsiitaarse globuliiniga (ATG)
vOi alemtuzumabiga voi plaanis on
vereloome tiivirakkude siirdamine

Age leukeemia
Soliidorgani siirdamise eel ja jarel

Mitte-Hodgkini limfoom

Pikaaegne voi korgdoosis siisteemne
gliikokortikosteroidravi

HIV-positiivsed patsiendid

Konditsioneeriva kiiritus- voi keemiaravi
ajal ja siirdamise jirel, kuni on tdidetud
koik jargnevad kriteeriumid:
1) siirdamisest on méodunud vihemalt
6 kuud;
2) liimfotsiiitide arv on> 1 x 10°/L;
3) patsiendil ei esine dgeda ega kroonilise
GvHD tunnuseid;
4) immuunsupressiivne ravi on lopetatud

Siirdamiseelse ravi alustamisest kuni
6 kuu moddumiseni siirdamisest
Néidustus kdikide staadiumite puhul

Kiiritamine on nédidustatud, v.a
alemtuzumabi kasutus soliidorgani
siirdamisel ning vaskuliidi ja sclerosis
multiplex’i ravis

Ravi alustamisest kuni 6 kuu mé6du-
miseni ravi Idpetamisest

Ravi alustamisest kuni 6 kuu méodumiseni
ravi 10petamisest

Ravi alustamisest kuni 6 kuu méodumiseni
ravi 1dpetamisest

Ei ole niidustatud
Ei ole nididustatud

Ei ole ndidustatud, kui see ei tulene
muudest ndidustustest (nt ravi
alemtuzumabiga)

Ei ole niidustatud, kui see ei tulene
muudest ndidustustest (nt autoloogne
vereloome tiivirakkude siirdamine)

Ei ole ndidustatud

*Juhendi késitlusala ei hdolma laste ja rasedate transfusioonravi.
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