Lisa 3. Doonori ja retsipiendi veregrupi sobimatus allogeense
vereloome tiivirakkude siirdamise korral

Tabel 1. Verekomponentide valik ABO mittesobiva allogeense vereloome
tiivirakkude siirdamise korral enne veregrupi muutumist®

Suur 0 A (AB) A (AB)
sobimatus | B 0 B (AB) B (AB)
0 AB 0 AB(A,B) AB
A AB A(O) AB(A,B) AB
B AB B (0) AB(B,A) AB
Viike A 0 0 A (AB) A (AB)
sobimatus | g 0 0 B (AB) B (AB)
AB 0 0 AB(A,B) AB
AB A A(0) AB(A,B) | AB
AB B B (0) AB(B,A) | AB
Mlema- B 0 AB(B,A) AB
suunaline | g A 0 AB(A,B) AB
sobimatus

2— valik tabeli pdhjal toimub alates konditsioneeriva ravi algusest kuni tédielikult doonori tiiiipi
veregrupi tekkeni

— valikud vastavalt eelistuse jarjekorrale

ERS —eriitrotsiiiitide suspensioon, TRK — trombotsiiiitide kontsentraat, VKP — varskelt kiilmutatud
plasma

Sobimatus ABO-siisteemis

Allogeense vereloome tiivirakkude siirdamise juhtumitest esineb doonori ja
retsipiendi vahel ABO-veregrupi sobimatus ligikaudu 40—50%. Eristatakse ABO-
siisteemi suurt, vdikest ning mdlemasuunalist sobimatust.

* Suur ABO sobimatus — retsipiendi plasmas esinevad anti-A, anti-B voi
anti-A,B antikehad, mis pohjustavad sobimatust doonori eriitrotsiiiitidega (nt
retsipient O, doonor A).

Vereloome tiivirakkude iilekanne voib tiisistuda vahetult 4geda hemoliiiisiga —
risk sdltub iilekantava produkti eriitrotsiiiitide sisaldusest ning retsipiendi



alloaglutiniinide tiitrist. Siirdamisjérgses perioodis vdib tekkida hilistiiiipi hemo-
liiis retsipiendi limfotsiititide pilisimisel, esineb risk punavere aplaasiaks.

* Viike ABO sobimatus — doonori plasmas esinevad anti-A, anti-B vdi anti-
A,B antikehad, mis pohjustavad sobimatust retsipiendi eriitrotsiiiitidega
(nt retsipient A, doonor O).

Vereloome tiivirakkude iilekanne voib tiisistuda vahetult d4geda hemoliilisiga —
risk sdltub iilekantava produkti plasma sisaldusest ning doonori alloaglutiniinide
tiitrist. Siirdamisjargses perioodis voib tekkida hilistiilipi hemoliiiis iile kantud
doonori liimfotstiitide tottu.

¢ Molemasuunaline ABO sobimatus — nii retsipiendi kui ka doonori plasmas
esinevad anti-A, anti-B voi anti-A,B antikehad, mis pohjustavad sobimatust
vastavaltnii doonori kui ka retsipiendi eriitrotsiiiitidega (nt retsipient A, doo-
nor B). Mdlemasuunalise sobimatuse korral voivad esineda nii suure kui ka
véikese sobimatuse korral kirjeldatud tiisistused.

Verekomponentide valik tabeli 1 jirgi toimub alates vereloome tiivirakkude
siirdamisele eelneva konditsioneeriva ravi algusest kuni vereloome tiivirakkude
siirdamise jargselt veregrupi muutuseni téielikult doonori tiitipi. Alates tiivi-
rakkude tilekandest kuni tiieliku doonori tiiiipi veregrupi tekkeni on patsient
ABO-grupi suhtes kimdar ehk patsiendi verest on leitavad nii retsipiendi kui ka
doonori péritolu eriitrotsiitidid.

Doonori tiiilipi veregrupi registreerimise tingimused:

* on toimunud tdielik iileminek doonori grupile: standardsete seroloogiliste
uuringutega pole otsesel grupi médramisel tegu kiméiriga (eeldab, et patsient
pole saanud ERS-i iilekannet viimase kolme kuu jooksul);

* otsene antiglobuliintest on negatiivne;

» suure sobimatuse korral pole enam leitavad doonori ABO-grupi vastased
antikehad tavapéarasel poordreaktsioonil voi kaudsel antiglobuliintestil Al- ja/
voOi B-rakkudega.

Pérast tdielikult doonori tiilipi veregrupi teket kasutatakse verekomponente
vastavalt doonori veregrupile.

Siiriku dratduke puhul tuleb kisitluses 1dhtuda tabelist 1, kuni toimub retsipiendi
veregrupi tiielik taaspoordumine. Veregrupi téielikul taaspoordumisel kasutatakse
taas retsipiendi tiilipi verekomponente.



*Haiguse retsidiiv — voimalik ABO grupi suhtes kiméarsuse taasteke. Kui see
tuvastatakse, tuleb késitluses ldhtuda tabelist 1.

Sobimatus Rh-siisteemis
RhD antigeen

» Kui esineb RhD suur sobimatus (retsipient RhD-negatiivne, doonor RhD-
positiivne), tuleb kasutada RhD-negatiivseid verekomponente kuni RhD-
positiivsete eriitrotsiiiitide tekkimiseni, parast seda kasutada RhD-positiivseid
vereckomponente.

» Kui esineb RhD viike sobimatus (retsipient RhD-positiivne, doonor RhD-
negatiivne), tuleb kasutada kogu siirdamisjargses perioodis RhD-negatiivseid
vereckomponente.

Rh-fenotiiiip

Kasutatav ERS peaks sobima nii doonori kui ka retsipiendi CcEe antigeenidega.
Kui see pole voimalik, tuleks eelistada enne tédielikku doonori veregrupi teket
retsipiendile sobivat ERS-i, parast doonori veregrupi teket doonorile sobivat ERS-i.

Verekomponentide kiiritamine

Allogeense vereloome tiivirakkude siirdamise korral on ndidustatud
verekomponentide kiiritamine konditsioneeriva kiiritus- v3i keemiaravi ajal ja
siirdamise jérel, kuni on tdidetud k&ik jargmised kriteeriumid:

1) siirdamisest on méodunud vahemalt kuus kuud;

2) limfotsiiiitide arv on > 1 x 10°/ L;

3) patsiendil ei esine ei dgeda ega kroonilise GVHD tunnuseid;
4) immuunsupressiivne ravi on 1dpetatud.
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