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Suomen Punaisen Ristin Veripalvelun kudossopeutuvuuslaboratorion
elinsiirtotoimintaa koskevat Veripalvelu®-palvelukuvaukset

Munuaisensiirtopotilaiden tutkimukset
Munuaisensiirtopotilaille tehdaan kudostyypitystutkimuksia ja leukosyyttivasta-ainetutkimuksia.
Kudostyypitystutkimukset

Kudostyypitystutkimukset sisaltavat veriryhmétutkimuksia ja HLA-tyypityksen. Kudostyypitys tulee olla tehtynéa
ennen potilaan asettamista munuaisensiirtolistalle. Munuaisensiirtopotilaille on erikseen tilattavissa HLAL- ja
HLA2-tutkimukset.

Veriryhmatutkimukset

Kudostyypitystutkimusten osana potilaista maaritetadn ABO- ja RhD-veriryhmét, jota varten tarvitaan erillinen
EDTA-verinayte. Tutkimukset tehddan aina yhdessa sekéd HLAL- ettd HLA2-tutkimuksen kanssa. Veriryhmat
maaritetddn serologisilla menetelmilla. Tulokset raportoidaan yhdessa HLA-tyypitystuloksen kanssa.

HLAZ1-tutkimus

Tutkimus tehddan EDTA-verindytteestd tai tarvittaessa sylkinaytteestd. Mikali potilaasta on aiemmin tehty
HLA-tyypitys serologisesti ja hanta ollaan asettamassa uudelleen munuaisensiirtolistalle, tulee HLA1-tutkimus
toistaa nykymenetelmilla. Potilaista maaritetdéan HLA A-, B-, C-, DRB1-, DQB1- ja DPB1l-lokukset G-
ryhméatasolla. Tehdysta tutkimuksesta laaditaan kirjallinen raportti, jossa kudostyyppi ilmoitetaan yhdessa
veriryhmétuloksen kanssa ilman erillisté lausuntoa.

HLA2-tutkimus

Tutkimuksella varmennetaan, ettd HLA1-naytteesta analysoitu kudostyyppi kuuluu ilmoitetulle potilaalle. Jos
potilaasta on olemassa aiempi serologinen tulos, se riittaa tahan tarkoitukseen, eika erillistd HLA2-tutkimusta
tarvitse tehda. HLA2-nayte otetaan mieluiten eri paivana kuin HLAl-nayte. Jos tdma ei jostain syysta ole
mahdollista, tulee naytteet ottaa eri naytteenottokerroilla niin, ettd naytteenottajana on kaksi eri henkilda tai
potilaan tunnistaa kaksi eri henkil6a. Talldin ndytteenoton kellonaika merkitadan nayteputkiin.

Tutkimuksessa potilaasta maaritetdédn HLA A-, B-, DRB1-lokukset G-ryhmétasolla. Tehdysta tutkimuksesta
laaditaan kirjallinen raportti ja lausunto, jossa tuloksen yhtenevyyteen HLAL-tutkimuksen tuloksen kanssa
otetaan kantaa.

Scandiatransplant pair exchange (STEP) -ohjelmaan liittyvien potilaiden HLA-tyypitys tehdaan korkean
resoluution tasoisena kattaen A-, B-, C-, DRB1-, DRB345-, DQA1-, DQB1-, DPA1- ja DPB1-lokukset ohjelman
vaatimusten mukaisesti.

Leukosyyttivasta-ainetutkimukset

Munuaisensiirtoa odottamaan asetettavista potilaista tutkitaan leukosyyttivasta-aineet osana elinsiirtoon tahtaavia
esitutkimuksia. Munuaisensiirtolistalla olevista potilaista tutkimus tehdéén kolmen kuukauden valein tai aina 2-4
vikkoa mahdollisen immunisoivan tapahtuman jalkeen. Tutkimus tehdddn seerumindytteesta kayttaen
menetelmaa, jolla vasta-aineiden antigeenispesifisyys pystytdan luotettavasti maarittamaan.

Leukosyyttivasta-ainetutkimukset tehd&én aina vaiheittain. Jos ei ole tiedossa, etté potilaalla on leukosyyttivasta-
aineita, tehdaan aina ensin seulontatutkimus, jota tarvittaessa tdydennetaan erikseen HLA-luokan | ja/tai Il vasta-
aineiden spesifiteettien maaritykselld. Seulontatutkimusta ei tehda, jos spesifiteettimaaritykset tehdaan suoraan
esim. aiemman positiivisen tuloksen vuoksi. Tehdysta tutkimuksesta laaditaan kirjallinen raportti ilman lausuntoa.
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Tulos on negatiivinen/positiivinen ja se ilmoitetaan erikseen HLA-luokkien | ja Il osalta. Mahdollisesti todettujen
leukosyyttivasta-aineiden osalta ilmoitetaan antigeenispesifisyys ja laskennallinen PRA % eli se véestdosuus, jota
vastaan todetut vasta-aineet laskennallisesti kohdistuvat.

Leukosyyttivasta-ainetutkimuksia varten kerattyjA seerumeita sailytetddn Veripalvelussa véhintdan kuuden
kuukauden ajan. Siirtopdivan seerumi ja sopivuuskokeissa kaytetyt seerumit séilytetdan toistaiseksi. Toistaiseksi
sailytetadn myos niiden potilaiden seerumit, joista on klinikan kanssa erikseen sovittu. Seerumeita hyédynnetaan
suunniteltua elinsiirtoa varten tehtavissa paivystysaikaisissa leukosyyttien sopivuuskokeissa seka mahdollisissa
elinsiirron jalkeisissa seurantatutkimuksissa.

Munuaisensiirtopotilaiden leukosyyttivasta-aineet tutkitaan elinsiirron jalkeen erikseen sovitun kliinisen
seurantaprotokollan mukaisesti. Suositeltavaa olisi tutkia leukosyyttivasta-aineet ainakin protokollabiopsioiden
yhteydessd, epaéiltdessd vasta-ainevdlitteista hyljintdad ja muulloin, kun siirteen toiminnassa tapahtuu
selvittdmattomasta syysta heikkenemista. Seurannassa leukosyyttivasta-aineet tutkitaan kayttden edella kuvatun
kaltaisia menetelmid. Tehdysta tutkimuksesta laaditaan kirjallinen raportti. Tulos on negatiivinen/positiivinen ja se
iimoitetaan erikseen HLA-luokkien | ja Il osalta. Mahdollisesti todettujen vasta-aineiden osalta ilmoitetaan
antigeenispesifisyys ja laskennallinen PRA %. Raporttiin liitetdédn lausunto, jossa otetaan kantaa mahdollisesti
todettujen leukosyyttivasta-aineiden luovuttajaspesifisyyteen huomioiden tunnetut Suomessa havaitut vahvat
haplotyyppiassosiaatiot, ja mahdollisten luovuttajaspesifisten vasta-aineiden voimakkuuteen. Mikali vasta-
aineiden luovuttajaspesifisyyden arviointiin tarvitaan luovuttajan tadydentéavia kudostyypitystutkimuksia, ne voidaan
tehda erilliselld pyynnolla.

Haiman- ja haimansaarekesolusiirtopotilaiden tutkimukset

Haiman- ja haimansaarekesolusiirtopotilaat ovat useimmiten munuaisensiirtopotilaita. Tasta syystd haiman- ja
haimansaarekesolupotilaiden elinsiirtoa edeltavat ja siirron jalkeiset seurantatutkimukset ovat yhtenevat
munuaisensiirtopotilaiden tutkimuksien kanssa. Poikkeuksena edell&a mainittuun ovat haimansaarekesolusiirron
jalkeiset leukosyyttivasta-ainetutkimukset, joissa mahdollisten vasta-aineiden luovuttajaspesifisyytta arvioidaan
ainoastaan suhteessa potilaan kiinteisiin elinsiirteisiin ja viimeisimpiin saarekesoluihin.

Sydamen-, keuhkon-, maksan- ja ohutsuolensiirtopotilaiden tutkimukset

Sydamen-, keuhkon-, maksan- ja ohutsuolensiirtopotilaille tehdaan kudostyypitystutkimuksia ja leukosyyttivasta-
ainetutkimuksia.

Kudostyypitystutkimukset
Kudostyypitystutkimukset sisaltavat veriryhmatutkimuksia ja HLA-tyypityksen.

Veriryhmatutkimukset

Kudostyypitystutkimusten osana potilaista maaritettdan ABO- ja RhD-veriryhmat, jota varten tarvitaan erillinen
EDTA-verinayte. Veriryhmat maadritetddn serologisilla menetelmilla. Tulokset raportoidaan yhdessa HLA-
tyypitystuloksen kanssa.

HLA-tutkimus

Tutkimus tehdaan EDTA-verindytteesta tai tarvittaessa sylkindytteesta. Mikali potilaasta on aiemmin tehty
HLA-tyypitys serologisesti ja hantd ollaan asettamassa uudelleen siirtolistalle, tulee HLA-tutkimus toistaa
nykymenetelmilla. Potilaista maaritetadn HLA A-, B-, C-, DRB1-, DQB1- ja DPB1-lokukset G-ryhméatasolla.
Tehdysta tutkimuksesta laaditaan kirjallinen raportti, jossa kudostyyppi ilmoitetaan yhdessé veriryhmétuloksen
kanssa ilman erillista lausuntoa.
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Leukosyyttivasta-ainetutkimukset

Sydamen-, keuhkon-, maksan- ja ohutsuolensiirtoa odottamaan asetettavista potilaista tutkitaan leukosyyttivasta-
aineet osana elinsiirtoon tahtaavia esitutkimuksia. Tutkimus tehddéan seeruminaytteesta kayttden menetelmaa,
jolla vasta-aineiden antigeenispesifisyys pystytdan luotettavasti maarittdmaan. Leukosyyttivasta-ainetutkimukset
tehddan aina vaiheittain, kuten munuaisensiirtopotilaiden kohdalla on esitetty. Tehdysta tutkimuksesta laaditaan
kirjallinen raportti ilman lausuntoa. Tulos on negatiivinen/positiivinen ja se ilmoitetaan erikseen HLA-luokkien | ja
Il osalta. Mahdollisesti todettujen vasta-aineiden osalta ilmoitetaan antigeenispesifisyys ja laskennallinen PRA %
eli se vaestbosuus, jota vastaan todetut vasta-aineet laskennallisesti kohdistuvat.

Leukosyyttivasta-ainetutkimuksia varten kerattyja seerumeita sailytetddn Veripalvelussa vahintdan kuuden
kuukauden ajan. Siirtopaivan seerumi ja sopivuuskokeissa kaytetyt seerumit sailytetdan toistaiseksi. Toistaiseksi
sdilytetddn myds niiden potilaiden seerumit, joista on klinikan kanssa erikseen sovittu. Seerumeita hyédynnetaén
suunniteltua elinsiirtoa varten tehtavissa paivystysaikaisissa leukosyyttien sopivuuskokeissa seké mahdollisissa
elinsiirron jalkeisissa seurantatutkimuksissa.

Sydamen-, keuhkon-, maksan- ja ohutsuolensiirtopotilaiden leukosyyttivasta-aineet tutkitaan elinsiirron jalkeen
tarvittaessa. Suositeltavaa olisi tutkia leukosyyttivasta-aineet ainakin epailtdessa vasta-ainevdlitteista hyljintaa
joko Kliinisin perustein tai biopsiatutkimusten perusteella. Seurannassa leukosyyttivasta-aineet tutkitaan kayttaen
edellda kuvatun kaltaisia= menetelmia. Tehdystd tutkimuksesta laaditaan kirjallinen raportti. Tulos on
negatiivinen/positiivinen ja se ilmoitetaan erikseen HLA-luokkien | ja Il osalta. Mahdollisesti todettujen
leukosyyttivasta-aineiden osalta ilmoitetaan antigeenispesifisyys ja laskennallinen PRA %. Raporttiin liitetdan
lausunto, jossa otetaan kantaa mahdollisesti todettujen vasta-aineiden luovuttajaspesifisyyteen huomioiden
tunnetut Suomessa havaitut vahvat haplotyyppiassosiaatiot, ja mahdollisten luovuttajaspesifisten vasta-aineiden
voimakkuuteen. Mikali vasta-aineiden luovuttajaspesifisyyden arviointiin tarvitaan luovuttajan taydentavia
kudostyypitystutkimuksia, ne voidaan tehda erillisella pyynnélla.

Muiden elin- tai elinyhdistelmé&siirtopotilaiden tutkimukset

Jos yhdistelméasiirrossa on mukana munuainen/haima, kaytetdan aina munuaisensiirtopotilaan tutkimuksia. Jos
munuaista/haimaa ei siirretd, noudatetaan muiden elinsiirtojen protokollaa.

Raajojen/kasvojen tai vastaavien kudoskokonaisuuksien siirtojen yhteydessa kaytetaan ensisijaisesti sydamen-,
keuhkon-, maksan- ja ohutsuolensiirtopotilaiden tutkimuksia. Tarvittaessa tutkimuksia voidaan raataldida
potilaskohtaisesti.

Elavien elinluovuttajien tutkimukset

Elavia elinluovuttajia kaytetddn pédasiassa munuaisensiirroissa, mutta joidenkin muiden elinten/elinten osien
kohdalla elavalta tehty elinluovutus voi harvinaisemmissa tapauksissa tulla kyseeseen. Yksinkertaisuuden vuoksi
elavan elinluovuttajaehdokkaan kudostyypitykset tehdaan tassa esitetylla tavalla huomioimatta sité, minka elimen
luovutuksesta on kyse. Elaville elinluovuttajille tehddédn kudostyypitystutkimuksia, jotka sisaltavat
veriryhmatutkimuksia ja HLA-tyypityksen. Elaville elinluovuttajaehdokkaille on erikseen tilattavissa HLA1- ja HLA2-
tutkimukset.

Kudostyypitystutkimukset

Veriryhmatutkimukset

Kudostyypityksen osana elavista elinluovuttajaehdokkaista maaritetddn ABO- ja RhD-veriryhmat, jota varten
tarvitaan erillinen EDTA-verinayte. Tutkimukset tehddén yhdessa seka HLA1- ettd HLA2-tutkimuksen kanssa.
Veriryhmat maaritetddn serologisilla menetelmilla. Tulokset raportoidaan yhdessd HLA-tyypitystuloksen
kanssa.
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HLAZ-tutkimus

Tutkimus tehddan EDTA-verindytteestd tai tarvittaessa sylkindytteestd. Luovuttajaehdokkaista méaéritetéén
HLA A-, B-, C-, DRB1-, DQB1- ja DPB1-lokukset G-ryhmatasolla. Tehdystéa tutkimuksesta laaditaan kirjallinen
raportti, jossa todetut HLA- ja veriryhmatulokset ilmoitetaan ilman erillista lausuntoa. Raportissa identifioidaan
myos potilas, jonka elinluovuttajaehdokas tutkittava on. Liséksi laaditaan erillinen lausunto, joka siséltéda
luovuttajaehdokkaiden ja potilaan valisen kudossopeutuvuusarvion.

Tietyissa tilanteissa (Scandiatransplantin STEP-jarjestelmaan liittyvat potilas-luovuttajaparit tai altruistiset
luovuttajat) HLAl-tutkimus tehd&éan korkean resoluution tasoisena kattaen HLA A-, B-, C-, DRB1-, DRB345-,
DQAL-, DQB1-, DPA1- ja DPB1-lokukset.

HLA2-tutkimus

Tutkimuksella varmennetaan, ettd HLAl-naytteestd analysoitu kudostyyppi kuuluu ilmoitetulle
luovuttajaehdokkaalle. HLA2-ndyte otetaan mieluiten eri paivana kuin HLA1-néyte. Jos tdma ei jostain syysta
ole mahdollista, tulee naytteet ottaa eri naytteenottokerroilla niin, ettéd naytteenottajana on kaksi eri henkil6a
tai potilaan tunnistaa kaksi eri henkilda. Talléin naytteenoton kellonaika merkitdan nayteputkiin. Tutkimuksessa
luovuttajaehdokkaasta HLA A-, B-, DRB1-lokukset G-ryhméatasolla. Tehdystd tutkimuksesta laaditaan
kirjallinen raportti ja lausunto, jossa tuloksen yhtenevyyteen HLAL-tutkimuksen tuloksen kanssa otetaan
kantaa. Raportissa identifioidaan myds potilas, jonka elinluovuttajaehdokas tutkittava on.

Kuolleiden elinluovuttajien tutkimukset

Kuolleille elinluovuttajille tehdaan kudostyypitystutkimuksia ja infektiotutkimuksia. Kudostyypitystutkimukset
sisaltavat veriryhmatutkimuksia ja HLA-tyypityksen. Ne tehdaan ilman erillistd pyyntda heti, jos nayte saapuu
arkena ennen klo 14.00, tai seuraavana arkiaamuna, jos naytteet yha ovat ikédnsa puolesta tutkimuksiin soveltuvia.
Klinikan pyytaessa tutkimukset tehdaan paivystyksena.

Kudostyypitystutkimukset

Veriryhmatutkimukset

Kuolleista elinluovuttajista madritettdédn ABO- ja RhD-veriryhmat, jota varten tarvitaan erillinen EDTA-
verinayte. Veriryhmat maaritetdan serologisilla menetelmilla. Tulokset sydtetddn suoraan tietojarjestelmaan
yhdessa HLA-tyypitystuloksen kanssa, eika niita raportoida lahettgjalle.

HLA-tutkimus

Tutkimuksessa maaritetddn Scandiatransplantin vaihto-ohjelmien vaatimat HLA-lokukset ja mahdollisesti
muita HLA-lokuksia kulloinkin kaytossa olevan menetelman mukaisesti. Maaritetty HLA-tyyppi syotetddn
tietojarjestelméan vahintaan low resolution -tasoisesti (antigeenitasoisesti) huomioiden Scandiatransplantin
jarjestelman edellyttdma tiettyjen alleelien serologinen alaryhma. Liséksi tulos sydtetddn Scandiatransplantin
tietojarjestelmaan vaihtovelvoitteiden tarkistamista varten silla tarkkuudella, mitd Scandiatransplantin
ohjeistuksissa kulloinkin on maaritelty. Tuloksia ei raportoida naytteiden lahettgjdlle, vaan ne siirtyvat
sahkdisesti yhdesséa veriryhmatutkimusten tulosten kanssa elinsiirtotoimiston tietokantaan. HLA-asiantuntija
tarkistaa ja vahvistaa paivystysaikana saadun HLA-tyypitystuloksen normaalina tydaikana.

Infektiotutkimukset

Elinluovuttajista  tehtavia infektiotutkimuksia varten toimitetaan naytteet Veripalveluun yhdessa
kudostyypitysnaytteiden kanssa. Infektionaytteet toimitetaan Veripalvelusta tutkittavaksi HUSLabiin, josta ne
raportoidaan suoraan elinsiirtotoimistoon. Poikkeuksena tdhan menettelyyn on osa HUS-alueen sairaaloista, joista
infektiotutkimusnaytteet toimitetaan suoraan HUSLabiin.
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Potilaiden ja elinluovuttajien valiset sopivuuskokeet

Elavan elinluovuttajaechdokkaan ja potilaan véliset sopivuuskokeet

Elavan elinluovuttajaehdokkaan ja potilaan sopivuuskokeet aloitetaan selvittamalla ovatko ABO- veriryhmat
elinsiirron kannalta sopivat. TAssa noudatetaan tavanomaisia punasolujen siirtosdantoja. Jos ABO-veriryhma ei
muodosta estetta siirrolle, voidaan edeta leukosyyttien sopivuuskokeisiin. Kliinisten syiden vuoksi voidaan
leukosyyttien sopivuuskokeet tehda myés silloin, kun ABO-veriryhmat eivat ole keskendan sopivat (ns. ABO-
epasopiva elinsiirto).

Leukosyyttien sopivuuskokeet elavan elinluovuttajaechdokkaan ja potilaan valilla tulee tutkia véhintdén kahdesti
ennen siirrettavaksi aiotun elimen irrottamista luovuttajaechdokkaasta. Ensimmainen leukosyyttien sopivuuskoe on
hyva tehda elinluovutuskelpoisuustutkimusten alkuvaiheessa. Jos luovuttajaehdokkaita on vain yksi, kannattaa
leukosyyttien sopivuuskoe tehda samalla, kun tehddéan luovuttajaehdokkaan kudostyypitystutkimukset. Useista
luovuttajaehdokkaista voidaan ensin kudostyypin tai muiden valintakriteerien perusteella valita sopivin
luovuttajaehdokas, jonka kudossopeutuvuutta potilaan kanssa lahdetaan tarkemmin selvittdméaan. Leukosyyttien
sopivuuskoe tulee toistaa seurannassa, jos ensimmaisesta tutkimuksesta on kulunut yli kolme kuukautta tai jos
potilas on altistunut immunisoiville tapahtumille (esim. verensiirto). Viimeinen varmistava elinluovuttajan ja potilaan
valinen leukosyyttien sopivuuskoe tulee tehda noin neljan viikon sisalla ennen toimenpidettd kayttden tuoretta
potilaan seerumia.

Elavalta luovuttajalta tehtavaa elinsiirtoa edeltavat leukosyyttien sopivuuskokeet tehdaéan tutkimusta varten otetun
ja sitéd edeltdneen potilaan seerumin seka luovuttajaehdokkaan tuoreiden veren T- ja B-solujen valilla sytotoksisella
menetelmalla. Tutkimukset tehdaan natiiviseerumin lisdksi DTT-kasitellyilla potilaan seerumeilla. Potilaan
viimeisimman seerumin tulee olla enintdan kaksi viikkoa vanha. Tulos on negatiivinen tai positiivinen.
Tutkimuksesta laaditaan raportti, jonka lausunnossa otetaan kantaa myo¢s potilaalla mahdollisesti todettuihin
luovuttajaspesifisiin  vasta-aineisiin ja niiden merkitykseen. Varmistavan leukosyyttien sopivuuskokeen tulos
ilmoitetaan suoraan elinluovutustoimenpiteesté vastaavalle kirurgille/muulle hoitavalle 1a&karille.

Kuolleen elinluovuttajan ja potilaiden valiset sopivuuskokeet

Kuolleen elinluovuttajan  sopivuuskokeet kohdennetaan niihin  potilaisiin, jotka elinsiirtotoimisto tai
sydansiirtokoordinaattori ilmoittaa Veripalveluun testattaviksi. Kuolleen elinluovuttajan ja potilaan sopivuuskokeet
aloitetaan selvittamalla ovatko ABO-veriryhmét elinsiirron kannalta sopivat. Tadss& noudatetaan tavanomaisia
punasolujen siirtosdantoja. Jos ABO-veriryhma ei muodosta estetta siirrolle, voidaan edeta paivystyksena tehtaviin
leukosyyttien sopivuuskokeisiin. Kliinisten syiden vuoksi voidaan leukosyyttien sopivuuskoe tehda myos silloin,
kun ABO-veriryhmat eivat ole keskenaan sopivat (ns. ABO-epasopiva elinsiirto).

Osa laaja-alaisesti immunisoituneista munuaisensiirtopotilaista valitaan elinsiirtoklinikan ladkareiden toimesta
etukateen nk. multilevylle. Kyseisten potilaiden seerumia pipetoidaan valmiiksi kuoppalevylle kaytettavaksi
kuolleen luovuttajan B-solujen kanssa tehtavaan seulontasopivuuskokeeseen. Taméa seulonta tehddan samaan
aikaan kuin kuolleen luovuttajan kudostyypitykset. Talla menetelméalla seulotaan aina kaikki ABO-veriryhmaltaan
sopivat luovuttajat. Jos tulos on negatiivinen ja potilaan Kliininen tila on siirron salliva, paivystava kirurgi valitsee
kyseisen potilaan varsinaiselle leukosyyttien sopivuuskoelistalle.

Leukosyyttien sopivuuskoe tehdaan kayttaen luovuttajan veren T- ja B-soluja ja potilaan varastoituja seerumeita
(kaksi viimeisintd, joista tuorein enintdan 3 kk vanha, poikkeuksena maksansiirtopotilaat, joilta sopivuuskokeisiin
otetaan viimeisin seerumi). Klinikasta voidaan pyytaa tehtavaksi sopivuuskoe myds siirtopéivan seerumilla. Tama
tehdaan, jos tuorein varastoseerumi on yli 3 kuukautta vanha, tai immunisoituneella potilaalla todetaan
alustavassa luovuttajaspesifisten vasta-aineiden arviossa vahintddn kohtalaisen tasoinen positiivinen 16ydos ja
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varastoseerumi on yli 4 viikkoa vanha. Ns. 0-seerumi tulisi toimittaa kaikista elinsiirtoon kutsutuista potilaista. Se
tutkitaan vain erikseen pyydettdessa, mutta sailotdan aina pakkaseen mahdollista myohempéaa kayttdéa varten.

Paivystysaikaiset leukosyyttien sopivuuskokeet tehdaan aina DTT-esikasitellylla seerumilla ja sytotoksisella
menetelmalla. Tulos on negatiivinen tai positiivinen. Tulosta tulkittaessa ei huomioida mahdollisesti aiemmin
havaittuja luovuttajan kudostyyppid vastaan kohdistuvia leukosyyttivasta-aineita. Paivystystulokset ilmoitetaan
elinsiirtotoimistoon koottuna leukosyyttien sopivuuskoeraporttina, seka erikseen sovitusti joko puhelimitse tai
faksilla.

Kuolleen luovuttajan elinsiirtoon ristattavaksi valittujen potilaiden osalta (pois lukien maksansiirtoon tulevat
potilaat) tehdd&n aina alustava luovuttajaspesifisten vasta-aineiden arvio hyddyntden kéaytdéssa olevaa
puoliautomaattista/automaattista menetelmaa. Tutkimus tehdaan hyddyntaen niitéd sopivuuskokeessa kaytettavia
seerumeita, joista on maaritetty leukosyyttivasta-aineet. STAMP/LAMP-osumissa tata ei tehda, silla se tulee
naiden osalta tehtyd Scandiatransplantin jarjestelmassa. Alustavassa luovuttajaspesifisten vasta-aineiden
arviossa otetaan kantaa yleisella tasolla positiivisen tuloksen voimakkuuteen kayttaen erikseen laadittua
kriteeristdd. Erikseen sovittujen potilaiden kohdalla pyritaan tekemdaan paivystyksellisesti myds lopullinen
virtuaalinen sopivuuskoe, eli vertailemaan kudossopeutuvuustutkimusten asiantuntijan toimesta potilaan
leukosyyttivasta-aineita luovuttajan  kudostyyppiin.  Jalkimmaisen palvelun osalta ei ole jatkuvaa
paivystysvalmiutta, eikd sen saatavuutta kaikissa tilanteissa voida taata.

Kudossopeutuvuuslausunto

Elinsiirron toteuduttua potilaan ja elinluovuttajan vélisestd kudossopeutuvuudesta laaditaan erillinen
kudossopeutuvuuslausunto. Tahan kirjataan luovuttajan ja potilaan kudostyypit ja niiden yhteensopivuus, ennen
siirtoa potilaalla todetut leukosyyttivasta-aineet ja naiden luovuttajaspesifisyys, mahdollisten luovuttajaspesifisten
vasta-aineiden voimakkuus sekéa leukosyyttien sopivuuskokeen tulos. Lisdksi lausunnossa otetaan tarvittaessa
kantaa muihin Kliinisesti merkityksellisiin seikkoihin (mm. multilevy, Scandiatransplantin vaihtovelvoitteet jne.).

Muut elinsiirtotoimintaan liittyvat palvelut

Skandinaaviseen ja yhteiseurooppalaiseen toimintaan osallistuminen

Veripalvelun asiantuntijat osallistuvat aktiivisesti Scandiatransplantin Tissue Typers -yhteison toimintaan ja
muuhun kansainvaliseen toimintaan (mukaan lukien toiminta EFI-yhteistssd). Veripalvelu asettaa edustajan
Scandiatransplantin edustajistoon HUS:n kutsusta.

Veripalvelun kudossopeutuvuuslaboratoriosta ilmoitetaan Scandiatransplantin  tietojarjestelmaan  kaikki
toimialaamme kuuluvat laboratoriotutkimustulokset. Naita ovat mm. potilaiden ja luovuttajien kudostyypit seka
potilaiden leukosyyttivasta-ainetutkimusten tulokset. Liséksi Scandiatransplantin jarjestelméan puitteissa toimivien
acceptable mismatch —ohjelmien ja pair-exchange ohjelman kansallinen koordinointi ja potilaiden asettaminen
kyseisiin jarjestelmiin hoidetaan immunologian osalta Veripalvelun HLA-asiantuntijoiden toimesta.

Desensitisaatiohoidot

Elinsiirtopotilaille  toteutettavien erilaisten desensitisaatiohoitojen (esim. HLA-immunisaatiot ja ABO-
veriryhmé&erot) tai vastaavien poikkeusjarjestelyjen edellyttdmien elinsiirtoimmunologisten tutkimusten osalta
noudatetaan kutakin tapausta varten erikseen yhdessa kliinikoiden kanssa suunniteltavia toimintamalleja. Naiden
osalta Veripalvelussa yllapidetddn valmiutta (mm. valmius ABO A1/A2  veriryhmamaarityksiin,
isoagglutiniinimééaritykset, HLA-immunisaatiotutkimukset) ja pyritdén tarvittaessa hyddyntdmaan viimeisinta
teknologiaa ja tietotaitoa.
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Paivystys

Veripalvelun kudossopeutuvuuslaboratoriossa toimii jatkuva kudossopeutuvuuspaivystys. Paivystyksesta vastaa
kulloinkin yksi tai tarvittaessa useampi kudossopeutuvuuspaivystajaksi koulutettu
laboratoriohoitaja/laborantti/bioanalyytikko. Paivystyksena tehtavia tutkimuksia ovat kuolleen elinluovuttajan
kudostyypitys ja kuolleen luovuttajan ja potilaiden valiset sopivuuskokeet. Muita edella esitettyja tutkimuksia
voidaan péaivystyksena tehdé ainoastaan poikkeustapauksissa erikseen sovitusti, eikd niiden paivystysaikaista
saantia voida taata.

Naytteiden sdilytys

Veripalvelu sailyttdd sairaaloiden, HUS elinsiirtoklinikoiden ohjaamana, elinsiirtotoimintaa varten toimittamia
biologisia naytteita (kuten potilaiden ja elinluovuttajien DNA ja seerumi) mydhempaa kayttétarvetta varten. Osa
naytteistéa sailytetdan vahintddn sovitun maaraajan (katso ylld) ja osa toistaiseksi. Naita naytteitd kaytetdan
kliinisissa laboratoriotutkimuksissa sairaaloiden erillisestda pyynnosta. Veripalvelu ja elinsiirtoja toteuttavat
hoitoyksikot voivat yhdessa sopia muusta kaytdsta (esim. tieteellinen tutkimus) ja anoa tahan toimintaan tarvittavia
lupia kulloinkin voimassa olevien maéaraysten mukaisesti.

Tutkimusten tilaaminen ja tulosten raportointi

Hoitavan yksikon tulee tilata haluamansa tutkimukset huomioiden edella esitetyt palvelukuvaukset. Laboratoriossa
tehdaan ainoastaan tilattuja tutkimuksia. Tutkimuksista on koottu valmiit tutkimuspaketit, joiden tarkoituksena on
helpottaa ja selventaa tutkimuspyyntdja. Paketit voi tilata suoraan tutkimusnumeroilla. Tutkimuspaketit siséltavat
laboratoriotutkimusten lisdksi tarvittavat konsultaatiot ja tiedonsiirrot siirtoyksikén kanssa.

Tutkimustuloksista laaditut raportit ja lausunnot toimitetaan tilaajalle paperikopiona tai sahkoisesti. Varmentavan
omaissiirtoa edeltavan leukosyyttien sopivuuskokeen tulos ilmoitetaan myds suoraan kommunikoiden potilaan
hoidosta vastaavalle taholle. Paivystyksena tehtévat kuolleen luovuttajan tutkimukset seka potilaiden ja luovuttajan
valiset sopeutuvuuskoetulokset toimitetaan sahkoisesti elinsiirtotoimistoon seka erikseen sovitusti joko faksilla tai
puhelimitse. Tulokset raportoidaan tarvittaessa potilaan kotisairaalan lisaksi siirtoyksikkdon. Tutkimuksen tilaaja
vastaa siitd, ettd tutkittavalta on saatu lupa tulosten siirtoon.

Ajantasaiset tutkimuskuvaukset, naytteenotto-ohjeet ja lahetteet 16ytyvat Veripalvelun verkkosivuilta.
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