Vereiilekandega seotud korvaltoime ,,Immunoloogiline hemoliiiis, mis on
tekkinud teiste allo-antikehade tekkest”“ maaratlemine ning sellest
teavitamine

Juhend annab tapsemaid juhiseid maaruse ,Verevalvsuse ning verekomponentide tagasikutsumise
tingimused ja kord“ (Sotsiaalminister nr 110) alusel kehtestatud raske korvaltoime
Limmunohematoloogiline hemoliils, mis on tekkinud teiste allo-antikehade tekkest” maaramiseks ja
teavitamiseks. Tegemist on verelilekandega seotud raske kdrvaltoimega, millest verekabinet peab
teavitama verekeskust, kust juhtumiga seotud verekomponendid telliti. Samuti on véimalus haiglal
teavitada otse ka ravimiametit. Kui haigla on teavituse edastanud vaid verekeskusele, siis verekeskus
edastab selle ravimiametile.

Haigla teavitab verekeskust/ravimiametit jdrgmistest juhtumitest:

1. Patsiendil tuvastatakse anti-D (sh verelilekande eelse antikehade sdeluuringu kdigus) ning ta
on saanud eelnevalt verelilekandeid. Hemolusile viitavad markerid ei pea olema positiivsed.
Teavitada tuleb, kuna Rh(D) kuuluvuse maaramine doonoritel on kohustuslik ning oluline on
tuvastada juhtumid kus nérk vGi osaline D on jadnud verekeskustel korrektselt mdadaramata
ning nork voi osaline D on véljastatud kui Rh(D) negatiivne ning pdhjustanud patsiendi
sensibiliseerumise. Samuti voib anti-D tekkimine olla seotud vale RhD kuuluvusega veretoote
Glekandega (vereiilekanne voib olla tehtud ka mdnes teises haiglas).

2. Hemoludtiline/ hiline hemolutiline reaktsioon. Tegemist peab olema tdepoolest
hemoliisiga ehk antikeha-antigeen reaktsiooniga veres. Hiline hemoliiiitiline reaktsioon v&ib
avalduda kuni paari nadala jooksul parast tilekannet. Patsiendi direktne antiglobuliini test on
positiivne ning verest on véimalik tuvastada antikehad. Hemoliilisi markerid on positiivsed
(nt billirubiin, LDH). Hemoglobiini taseme diinaamika parast vereiilekannet viitab
hemoliusile (Hgb langus voi mittepiisav tGus parast llekannet).

Immunohematoloogiliste uuringute referentlaborit tuleb teavitada jdrgmistest juhtumitest:

1. Juhtumitest, mille korral patsiendil tuvastatakse antikehade sdeluuringul allo-antikehad, kuid
hemoliusile viitavad markerid on negatiivsed (valja arvatud anti-D puhul) voi neid ei saa
enam hinnata. Kui haigla verepangas/verekabinetis on eelnevalt olemas info negatiivse
sOeltesti kohta ja kdesoleval maaramisel on sdeltest osutunud positiivseks ja seejarel
tlpiseeritud allo-antikehad, tuleb teavitada immunohematoloogiliste uuringute
referentlaborit. Referentlabor koos teatise esitajaga hindab igat juhtumit eraldi ning kui
ilmneb asjaolusid, mille valguses lks pool leiab, et tegemist on juhtumiga, millest peab
teavitama ravimiametit, siis tuleb seda teha.

2. Alla 50 a naised, kes ei ole saanud veretilekandeid, kuid kellel detekteeritakse anti-D. Vajalik,
et hinnata anti-D-immunoglobuliin profiilaktika toimimist Eesti Vabariigis ja planeerida
korrigeerivaid meetmeid rasedate kasitlemisel.



