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LUGUPEETUD TUVIRAKUREGISTRI LIGE,

Loovutamine on alati vabatahtlik

Tuvirakkude loovutamine pohineb alati vabatahtlikul soovil
abistada. Moelge oma loovutusotsus hasti labi ja otsustage
iseseisvalt. Teil on alati voimalik loovutusprotsessist loobu-
da. Otsust ei ole vaja eraldi pohjendada. Sel juhul peaksite
muidugi moistma, millised voivad olla tagajarjed patsien-
di jaoks. Kui tlihistate loovutamise kohta antud nousoleku
kahe viimase nadala jooksul enne loovutamiseks kokku-
lepitud aega, siis patsient toenaoliselt sureb. Kui tuhistate
loovutamise kohta antud ndusoleku, siis on seda soovitatav
teha killalt aegsasti, nii et ei oleks veel alustatud patsiendi
siirdamiseelset ravi.

Patsiendi siirdamiseelne ravi

Kui otsus loovutamise kohta on vastu voetud, siis hakatakse
patsienti intensiivselt tlvirakusiirdamise jaoks ette valmista-
ma

Patsiendi luutidi havitatakse ja immuunsus surutakse maha,
et vahirakud havineksid ja et patsiendi organism ei hakkaks
doonortuvirakke ara toukama. Sel hetkel oleks protsessist
loobumine patsiendi jaoks saatusliku tagajarjega. Patsiendi
siirdamiseelset ravi alustatakse umbes 10 paeva enne kok-
kulepitud loovutustahtaega.

Tervisekontroll

Arst vOi registri koordinaator helistab teile tervisekontrolli
suhtes kokkuleppimiseks. Tervisekontroll viiakse Iabi Helsin-
gis Meilahti haigla hematoloogiapolikliinikus. Tivirakuregistri
koordinaatorilt saate tapsemad kohalesoidujuhised.

Tervisekontrollis kontrollib arst pohjalikult teie tervist. Labo-
ris tehakse vereanalliils, tuleb kaia ka kopsurontgenis ja teha
elektrokardiogramm. Uuringute jaoks ei pea olema soomata.
Voite sililia ja juua normaalselt.

Varuge tervisekontrolli jaoks terve paev. Soovitame tervise-
kontrolli tulla Ghissdidukiga, kuid oma auto kasutamine ei
ole siiski keelatud.

Kui tervisekontrollist on moodunud umbes (iks nadal, votab
arst teiega lihendust ja raagib kontrolli tulemustest ning ot-
susest selle kohta, kas te voiksite olla sobiv doonor. Seejarel
votab tivirakuregistri koordinaator teiega tihendust, et kok-
ku leppida loovutusega seotud praktilistes kiisimustes.
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Kaks loovutusviisi

Tivirakke saab loovutada kahel viisil: kas vereringe kaudu voi
otse luulidist. Teile on juba teatatud, kumb loovutusviis on
patsiendi seisukohast parem. Loovutusprotsess soltub sel-
lest, kumba viisi loovutamiseks kasutatakse. Tutvustame tei-
le moélemat loovutusuviisi.

Praegu loovutab umbes 70% doonoreid tuvirakke vereringe
kaudu. Otse luutdist kogutud tlvirakke kantakse lle 30%
juhtudest.

Loovutamine toimub alati Helsingis, Meilahti haigla hemato-
loogiapolikliinikus. Kliinikul on pikaajaline ttivirakkude kogu-
mise kogemus ja seal t66tab asjatundlik kogumispersonal.

Loovutusviisist soltumata kestab protsess umbes lihe nada-
la. Kogu selle aja viibite haiguslehel.

Loovutamine vereringe kaudu

Vereringe kaudu tUlekandmise korral algab protsess ravist leu-
kotsuititide kasvu stimuleeriva hormooniga Meilahti haiglas.

Doonor viibib kogu leukotstititide kasvu stimuleeriva ravi aja
Helsingis voi selle Iahedal.

Leukotstiiitide kasvu stimuleeriva ravi ajal saab doonor nel-
jal voi viiel jarjestikusel paeval kasivarde nahaaluseid siste.
Sistide mojul tivirakud luudidis paljunevad ja siirduvad luu-
Udist vereringesse. Varuge sistimas kdimiseks umbes paar
tundi paevas.

Leukotsuutide kasvu stimuleerivat hormooni on inimese or-
ganismis vaikeses kontsentratsioonis olemas ka normaalole-
kus ja see aine ei ole seega doonorile ohtlik.

Vereringesse ilmunud tivirakkude arvu moodetakse ve-
reanallitsi abil. Loovutamine toimub alati viiendal voi vaja-
duse korral ka kuuendal pdeval parast leukotsiititide kasvu
stimuleerivate sustide alustamist.

Selleks ajaks tuleb doonor terveks paevaks Meilahti haiglas-
se.

Tivirakkude tegelik kogumine sarnaneb veidi tavalisele ve-
reandmisele. Doonori kitnarliigese sisepinnale kinnitatak-
se kandudlid, mille kaudu hakkab veri ringlema. Veri ringleb
spetsiaalselt 1abi selleks otstarbeks konstrueeritud seadme,
milles eraldatakse ja kogutakse kokku tlivirakud. Vere koik
muud osad liiguvad doonori teise kae kiilge kinnitatud ka-
nilli mooda doonori verre tagasi.

Kogumine kestab umbes 5-6 tundi.

Kui Uhe kogumiskorraga ei onnestu tiivirakke koguda piisa-
valt palju, jatkub samal viisil kogumine jargmisel paeval.

Doonor lamab kogu kogumisaja jooksul rahulikult palatis,
kus spetsiaalselt selleks Ulesandeks koolitatud personal
jalgib kogumise edenemist. Kanillide tottu ei saa doonor
kogumise ajal oma kasi painutada. Hooldaja abistab siis koik-
voimalikel juhtudel.

Monikord harva on doonori kitnarliigese piirkonnas vaikeste
soonte tottu halb Gihendus seadme ja veresoontega ning veri
ei saa hasti ringelda. Sel juhul paigaldatakse doonori kae-
lale tsentraalveenikateeter, mille kaudu toimub tlvirakkude
kogumine. Kateetri paigalduskoht tuimestatakse ja kogenud
anesteesiaarst paigaldab kateetri.

Parast kogumist kontrollib kogumiskeskuse arst doonori ene-
setunnet. Kui koik on korras, laheb doonor koju.

Taastumine ja riskid

Tivirakkude kogumine vereringest ei alanda oluliselt doonori
vere hemoglobiinisisaldust, sest seade tagastab punalibled doo-
nori vereringesse.

Leukotsuutide kasvu stimuleeriva hormooni siistid voivad luutidi
rakuhulga suurenemisel pohjustada seljas ja jasemetes luuvalu.
Muude korvaltoimetena voivad esineda gripisarnased stimpto-
mid, peavalu, halb enesetunne, unetus, higistamine, kiilmava-
rinad, nahaprobleemid voi palavik. Protseduuri eelselt ja ajal
aitavad neid siimptomeid leevendada tavalised valuvaigistid.
Voimalik valu lakkab parast tiivirakkude kogumist kiiresti.

Leukotstittide kasvu stimuleerivat hormooni on patsientide ra-
vimisel kasutatud juba pikka aega ja ei ole taheldatud, et see
pohjustaks pikaajalisi probleeme.

Doonor on haiguslehel leukotsuttide kasvu stimuleerivate sisti-
de ja rakkude kogumise ajal ning paar paeva parast seda. See on
kokku umbes tiks nadal.



Loovutamine luuudist

Luutidist loovutamise puhul tuleb doonor Helsingisse Mei-
lahti haiglasse protseduurile eelneval paeval. Talle tehakse
vereanallus ja ta kohtub arstiga. Doonor 60bib haiglas.

Tuvirakkude kogumine luuldist toimub narkoosi all.

Luulidi imetakse spetsiaalsete noeltega vaikeste koguste
kaupa tuharate kohalt vaagnaluust. Summaarne kogutav
maht on 300-1200 milliliitrit.

Kogumine kestab uks kuni kaks tundi.
Luulidi koguvad kaks erivaljadoppe saanud arsti.

Luutidi on taastuv kude ja kogutud Udi asemele moodustub
kiiresti uus ja normaalselt toimiv luuldi. Kogumine ei mojuta
ka mitte ajutiselt luutidi voimet toota erinevaid vereliblesid.

Taastumine ja riskid

Doonor pannakse narkoosi sarnaselt opereeritavale pat-
siendile.

Moni doonor tunneb kogumisele jargneval paeval narkoo-
si ja hemoglobiinitaseme languse tottu vasimust. Muud
voimalikud, kuid tavaliselt kiiresti lakkavad siimptomid on
kurguvalu, peavalu, iiveldus, pearinglus voi luuidi kogumise
kohtade veritsemine. Valude korral voib votta tavalisi valu-
vaigisteid.

Luutlidi kogumise kohad vodivad 7-10 paeva parast kogumist
olla tundlikud. Nahale jaavad noelatorgete jaljed, kuid nen-
de pohjustatud kosmeetiline kahju on vaike ja tavaliselt aju-
tine.

Tavaliselt toibub doonor protseduurist taielikult kahe nadala
jooksul.

Loovutamisega seotud riskid minimeeritakse eelnevalt tanu
arsti poolt labiviidavale pohjalikule tervisekontrollile.

Tuvirakkude loovutamine luutidist ei vahenda vastupanuvoi-
met nakkuslikele haigustele ega norgenda voimalike vaktsi-
neerimiste toimet. Luulidi loovutaja saab koju loovutamisele
jargneval paeval.

Kas loovutada
vereringest voi luuiidist?

Valitav loovutusviis soltub patsiendi seisundist. Teie puhul
valitavast loovutusviisist voite tervisekontrolli ajal raakida
tapsemalt arstiga.

Patsiendi seisukohast on sageli suure tahtsusega see, kas
ta saab luulidist voi vereringest kogutud siiriku. Lapspat-
sientide puhul kasutatakse naiteks sagedamini luutdisiiri-
kut, sest vereringest kogutud siiriku kasutamisel on suurem
oht, et tekivad pikaajalised aratdoukereaktsiooniga seotud
probleemid. Selliseid

probleeme tuleb lapspatsientidel valtida. Taiskasvanud pat-
sientide leukeemiajuhud on seevastu sageli raskemini ra-
vitavad ja sel juhul tuleb aratoukereaktsioonist hoolimata
valida vereringest kogutud siirik, sest see ravib leukeemiat
tohusamalt.




Tuvirakud siiratakse patsiendile

Teie loovutatud tlvirakud siiratakse patsiendile haiglas -
kas Soomes voi Eestis voi vadlismaal. Tuvirakud tuleb pat-
siendile siirata voimalikult kiiresti parast kogumist. Terved
tuvirakud kanduvad patsiendi luuldisse ja kaivitavad seal
normaalse vereliblede moodustamise. Nii saab patsient ha-
kata paranema.

Patsiendi tervislik seisund ja haiguse kulg maaravad tuvira-
kusiirdamise tdhususe.

Tanu tuvirakuloovutusele annate patsiendile elulootuse.
Tuvirakusiirdamist kasutatakse patsiendi viimase ravivoi-
malusena, st ilma uute tivirakkudeta patsient toenaoliselt
sureks. Taiskasvanud leukeemiapatsientidest paraneb tanu
tuvirakusiirdamisele 40-50% ja lastest 60-70%. Teatud
muude haiguste puhul on tulemused veelgi paremad.

Loovutuseks valmistumine

Loovutamise lahenemisel hoolitsege eriti kate hligieeni eest
ja valtige labikaimist kilmetunud inimestega. Arvestage, et
uus seksuaalpartner, tatoveering, siistimine, noelravi ja tea-
tud valismaareisid takistavad ajutiselt loovutamist, mistottu
neid tuleks valtida. Vajaduse korral voite nende kohta han-
kida lisateavet tuvirakuregistri koordinaatorilt.

Oluline on, et oleksite enne loovutamist terve. Haigena ei
tohi ei enda ega patsiendi ohutuse tagamiseks tlvirakke
loovutada. Haigestumise korral votke kohe Ghendust oma
Eesti koordinaatoriga toopaeviti 8.30-16.00 7 319 566 voi 7
319 661 voi Soome registriga toopaeviti 9.00-16.00 telefo-
nil 358 29 300 1515 ja muul ajal telefonil 358 29 300 1001.

Arge kasutage kaks nadalat enne loovutamist gripiravimeid,
aspiriini voi muid atsetidlsalitsttilhappest valmistatud ravi-
meid. See minimeerib verejooksu ohu.

Votke haiglasse kaasa mugavad, avarad roivad ja higieeni-
tarbed.

Ehkki koik on eelnevalt tapselt kavandatud, voib ajagraa-
fikus tulla ootamatuid muudatusi. Voib juhtuda, et peate
ootama arsti voi olema labori jarjekorras. Voite kaasa votta
lugemist voi mingit muud ajaviidet.

Loovutuspaeval saate sula haiglas.

Ohutuse tagamiseks ei tohiks loovutamisele reeglina soita
oma autoga, vaid kasutada thissoidukit.

Parast loovutamist

Kui teil tekib parast loovutamist kerge palavik, muud nakku-
sele viitavad siimptomid v6i punktsiooni kohtades suurem
verejooks, p66rduge Tartu Ulikooli Kliinikumi hematoloogia
ja luutditransplantatsiooni osakonna valvearsti poole tel 53
319 563.

Arst voi koordinaator helistab teile igal juhul umbes liks na-
dal parast loovutamist. Ta tunneb huvi teie tervise vastu ja
vajaduse korral kirjutab saatekirja vereanaliilsi jaoks. Ve-
reanallils tehakse teie taastumise kontrollimiseks.

Kui loovutamisest on moodunud tks aasta, poordub tivira-
kuregistri koordinaator teie poole kas kirja voi telefoni teel
ja palub tagasisidet tuvirakkude loovutamise kohta.

Kui moni asi teeb muret voi soovite kiisida oma taastumise
kohta, voite helistada teiega tegelenud koordinaatorile voi
kirjutada luuydi.koordinaatorid@gmail.com.

Patsiendi tervise kohta voite tlvirakuregistrist kiisida um-
bes poolteist aastat parast loovutamist.

Teist korda loovutamine

Teilt voidakse paluda tulvirakke loovutada ka teist korda.
Sama patsient voib vajada tlvirakkude uut annust. Teist-
kordset loovutamist palutakse 5-10 protsendilt loovutaja-
test. Palve voidakse esitada ka alles mitme aasta parast.
Uks doonor véib tiivirakke loovutada kuni kolm korda.

Patsient voib tivirakke vajada uuesti, kui algne siirdamine ei
toimi piisavalt hasti, tekib aratdukereaktsioon voi patsiendi
haigus kordub.

Tavaliselt on uuesti loovutamise palve seotud valgeliblede
loovutamisega. Loovutatud valgeliblesid on vaja, kui pat-
siendi haigus naitab kordumise marke. Loovutustaotlus on
tavaliselt kiireloomuline ja sel juhul kogutakse valgelibled
vereringest. Leukotsuutide kasvu stimuleerivaid siste siiski
ei teha. Seega on loovutusprotsess doonori jaoks palju liht-



sam kui tivirakkude tegelik loovutamine. Ka valgeliblesid
loovutatakse Helsingis Meilahti haiglas.

Kulude huvitamine

Koik tivirakkude loovutamised toimuvad Helsingis Meilah-
ti haiglas. Verekeskus huvitab tervisekontrolli ja tuvirakku-
de loovutamisega seotud otsesed kulud kviitungite alusel.
Nendeks kuludeks on soidukulud, hivitis isikliku séiduauto
kasutamise eest, soogikulud, t66tasust ilmajaamine ja voi-
malikud hotellikulud.

Tuvirakuregistri koordinaator aitab teid nii tervisekontrolli
kui ka tlvirakkude loovutamisega seotud soitude korral-
damisel. Saate vajalikud juhised, kuluhtvitisvormid, toendi
tooandjale, kindlustusblanketi ja vajadusel taksokaardid, et
saaksite holpsalt soita. Kaugemalt tulnutele organiseeritak-
se majutus. Tervisekontrolliga seoses tekkinud kulud voite
sisse nouda kohe voi koos loovutamise kaigus tekkinud ku-
ludega.

Kulud hivitatakse ka siis, kui tlvirakkude loovutamine
peaks mingil pohjusel ara jaama. Tuhistamise pohjuseks
voib olla naiteks muutus patsiendi tervislikus seisundis,
mistottu raviarstid on sunnitud valima teistsuguse ravimee-
todi voi muutma ajakava.

Tuvirakkude loovutamine pohineb vabatahtlikkusel ja selle
eest tasu ei maksta. Ka Soome seadus keelab loovutamise
eest maksmise.

Nii tervisekontrolli kui ka loovutamise kohta anname hai-
guspuhkuse tdoendi. Pohitookohas saamata jaav tootasu
hivitatakse td6oandjalt saadud aruande pohjal. Ettevotja
paevaraha arvutatakse pensionikindlustuse aastase t66ta-
su alusel.

Taname teid, et olete valmis aitama
tundmatut patsienti!

CLD Tartu Ulikooli Kliinikum

Kindlustusega seotud kiisimused

Tuvirakuregister hoolitseb loovutaja kindlustuskaitse eest.
Teil ei ole vaja muret tunda mitte tihegi loovutusprotseduu-
riga seotud kindlustuskisimuse eest. Kindlustuskaitse ta-
gab elukindlustuse, haiguskindlustuse ja toovoimekaotus-
kindlustuse.

Nousoleku kinnitusallkiri

Andmed liituva isiku koettitibi, veregrupi, soo ja slinniaasta
kohta vahendatakse rahvusvahelisse BMDW-otsinguraken-
dusse ja vajadusel kasutamiseks patsiente ravivatele haig-
latele ja valismaistele tivirakuregistritele. Eespool margitud
instantsid voivad asuda EL/EMP piirkonnast valjaspool. Lii-
tuva isiku nime ega isikukoodi edasi ei vahendata.

Koiki uuringutulemusi ja muid teiega seotud andmeid ka-
sitletakse konfidentsiaalselt ja andmete kasitlejal on taielik
vaikimiskohustus.

Tuvirakkude saajale ei anta teie isikuandmeid ega muud
teavet teie kohta. Tuvirakkude loovutaja isikuandmeid hoi-
takse tuvirakuregistris ja neid kasutatakse ainult registrisi-
sesteks vajadusteks.

Enne loovutamist tervisekontrolli ajal tuleb teil alla kirjutada
kirjalikule ndusolekule ttivirakkude loovutamise kohta.
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