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Kiisimus: Er(itrotsliitide suspensiooni Ulekannet vdrreldes mitte kdigil mitteveritsevatel aneemiaga patsientidel, et saada parem ravitulemus
Kontekst: Kas kdigil mitteveritsevatel aneemiaga patsientidel kasutada eriitrotsiiitide suspensiooni tlekannet vdi mitte, et saada parem ravitulemus?
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Suremus (intensiivravi patsiendid) (jarelkontroll: keskmine 30 péeva)

612 randomiseeritud véike suure suure suurd puudub 303/1425 (21.3%) 320/1415 (22.6%) suhteline risk (RR) 7 vahem/ KRIITILINE
uuringud 0.97 1,000 @O OO
(0.75 kuni 1.25) (57 vahem Véga madal
kuni 57
rohkem)
Suremus (dgeda miiokardiinfarktiga patsiendid) (jarelkontroll: keskmine 30 paeva)
21e randomiseeritud vaike vaike suure suurd puudub 9/78 (11.5%) 2/76 (2.6%) suhteline risk (RR) 76 rohkem / KRIITILINE
uuringud 3.88 1,000 @@ OO
(0.83kuni 18.13) | (4 vahem kuni Madal

451 rohkem)

Suremus (} toloogiliste k jatega patsiendid) (jarelkontroll: keskmine 30 paeva)
2 randomiseeritud vaike vaike suure suurd puudub 2/88 (2.3%) 4/61 (6.6%) suhteline risk (RR) 41 vahem / KRIITILINE
uuringud 0.37 1,000 66 OO
(0.07 kuni 1.95) (61 vahem Madal
kuni 62
rohkem)
Suremus (intensiivravi ja/voi dgeda koronaarsiindroomiga patsiendid) (jarelkontroll: vahemik 30 paeva kuni 180 paeva)
629 randomiseeritud véike suurh suure suurd puudub 352/1082 (32.5%) 385/1077 (35.7%) suhteline risk (RR) 50 vahem / @ O O O KRIITILINE
uuringud 0.86 1,000 )
(0.70kuni 1.05) | (107 vahem Véga madal
kuni 18
rohkem)
Liihiajaline suremus (Hb véartus <80 g/l kuni iile 100 g/l) (jarelkontroll: vahemik 1 kuud kuni 6 kuud)
123 jalgimisuuringud vaike suuri véike vaike puudub Meta-analliisi kaasati 12 jalgimisuuringut 140 716 patsiendiga. Eriitrotsiiiitide @ O O O KRIITILINE

suspensiooni (ERS) saavate patsientide ja mitte saavate patsientide suremuses ei N
esinenud statistilist olulist erinevust: RR 2,23 (95% UI 1,47 kuni 3,39) Véga madal
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Pikaajaline suremus (Hb véartus <80 g/l kuni iile 100 g/l) (jarelkontroll: vahemik 1 aastat kuni 5 aastat)

43k jalgimisuuringud vaike suurt véike vaike puudub Meta-analliiisi kaasati 4 jélgimisuuringut 11 591 patsiendiga. Eritrotsiiitide suspensiooni @ O O O KRIITILINE
saavate patsientide ja mitte saavate patsientide suremuses ei esinenud statistilist olulist )
erinevust: riskitiheduste suhe (hazard ratio, HR) 1,93 (95% UI 1,12 kuni 3,34) Vaga madal
Suremus (hemoglobiini vaartus <80 g/l)(dgeda kor iindroomiga patsiendid) (jarelkontroll: vahemik 1 kuud kuni 6 kuud)
53m jalgimisuuringud véike suur véike suurd puudub Meta-analiilisi kaasati 5 jlgimisuuringut 152 762 patsiendiga. Eriitrotsiiltide @ O O O KRIITILINE
suspensiooni saavate patsientide ja mitte saavate patsientide suremuses ei esinenud N
statistiist olulist erinevust: RR 0,52 (95% UI 0,25 kuni 1,06) Véaga madal

Suremus (hemoglobiini vaartus 80-90 g/l)(dgeda koronaarsiindroomiga patsiendid) (jarelkontroll: keskmine 30 paeva)

330 jalgimisuuringud véike suur véike suurd puudub Meta-analiilisi kaasati 3 jélgimisuuringut 147 328 patsiendiga. Eriitrotsiiltide @ O O O KRIITILINE
suspensiooni saavate patsientide ja mitte saavate patsientide suremuses ei esinenud N
statistilist olulist erinevust: RR 0,81 (95% UI 0,48 kuni 1,37) Véga madal
Suremus (hemoglobiini vaartus 90-100 g/l)(dgeda koronaarsiindroomiga patsiendid) (jarelkontroll: kesk 30 paeva)
20 jalgimisuuringud véike suura véike suurd puudub Meta-analiilisi kaasati 2 jalgimisuuringut 123 216 patsiendiga. Eriitrotsiiltide @ O O O KRIITILINE
suspensiooni saavate patsientide ja mitte saavate patsientide suremuses ei esinenud N
statistlst olulist erinevust: RR 0,84 (95% Ul 0,43 kuni 1,63) Véga madal

Suremus (hemoglobiini vaartus iile 100 g/l)(d4geda koronaarsiindroomiga patsiendid)

2% jalgimisuuringud véike suurs véike véike puudub Meta-analiilisi kaasati 2 jalgimisuuringut 47 350 patsiendiga. Eritrotsiiitide @ O O O KRIITILINE
suspensiooni saavate patsientide suremus oli statistiliselt oluliselt suurem kui ERS )
mittesaavatel patsientidel:RR 3,34 (95% U 2,25 kuni 4,97) Véga madal

Tiisistuste teke - igasugune verejooks (hematoloogiliste kasvajatega patsiendid)

241 randomiseeritud suur vaike suure suurd puudub 44188 (50.0%) 39/61 (63.9%) suhteline risk (RR) 45 véhem / KRITILINE
uuringud 0.93 1,000 ®O OO
(0.73 kuni 1.18) (173 vahem Véga madal
kuni 115
rohkem)

Tiisistuste teke - kliiniliselt oluline verejooks (hematoloogiliste kasvajatega patsiendid)
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24 randomiseeritud suur véike suure suurd puudub 31/88 (35.2%) 27161 (44.3%) suhteline risk (RR) 13 rohkem / KRIITILINE
uuringud 1.03 1,000 GBO OO
(075kuni 143) | (111 vahem Véga madal
kuni 190
rohkem)
Tiisistuste teke - eluohtlik verejooks (hematoloogiliste kasvajatega patsiendid)
24t randomiseeritud suurd véike suure suurd puudub 6/88 (6.8%) 2/61 (3.3%) suhteline risk (RR) 19 rohkem / KRIITILINE
uuringud 1.57 1,000 @O OO
(0.39 kuni 6.30) (20 vahem Véga madal
kuni 174
rohkem)
Tiisistuste teke - raske infektsioon (neutropeeniline palavik) (hematoloogiliste kasvajatega patsiendid)
14y randomiseeritud suurv véike suure suurd puudub 29/59 (49.2%) 12/30 (40.0%) suhteline risk (RR) 92 rohkem / KRIITILINE
uuringud 1.23 1,000 @O OO
(0.74kuni2.04) | (104 vahem Véga madal
kuni 416
rohkem)
Tii teke - uus haigest tokardi infarkti (dgeda kor iindroomiga p lid)
T3x jalgimisuuringud véike suury véike véike puudub Meta-analiilisi kaasati 7 jalgimisuuringut 2 297 945 patsiendiga. Eritrotstiitide @ O O O KRIITILINE
suspensiooni saavate patsientide ja mitte saavate patsientide suremuses ei esinenud )
statistist olulist erinevust: RR 2,61 (95% U1 2,17 kuni 3,14) Véga madal
Tiisistuste teke - uus haigestumine miiokardiinfarkti (4geda diinfarktiga patsiendid) (jarelkontroll: vahemik 1 kuud kuni 12 kuud)
752 jalgimisuuringud véike véga suure véike véike puudub 912/16575 (5.5%) 3501/104931 (3.3%) | suhteline risk (RR) 35 rohkem / @O OO KRIITILINE
2.04 1,000 )
(1.06 kuni 3.93) (2 rohkem Véga madal
kuni 98
rohkem)
Tiisistuste teke - miiokardiinfarkt (intensiivravi patsiendid) (jarelkontroll: keskmine 30 paeva)
462> randomiseeritud suur+ vaike suure vaike puudub 17/1064 (1.6%) 31/1063 (2.9%) $ansside suhe (OR) | 13 vahem/ fasYesy O O KRIITILINE
uuringud 0.54 1,000
(030 kuni 0.98) (20 vihem Madal

kuni 1 véhem)
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Tiisistuste teke - isheemilised/trombemboolilised siindmused (intensiivravi patsiendid) (jarelkontroll: keskmine 30 paeva)
5piac randomiseeritud suurv suurad suure suurd puudub 60/1233 (4.9%) 75/1233 (6.1%) Sansside suhe (OR) 12 vahem / KRIITILINE
uuringud 0.80 1,000 ®OOO
(043 kuni 1.48) (34 vahem Vaga madal
kuni 27
rohkem)
Ulekantud ERS maht (hematoloogiliste kasvajatega patsiendid)
2420 randomiseeritud suuref vaike suure vaike puudub Metaanaliisi kaasati 2 RCT 950salejaga. Restriktiivses ERS transfusiooni riihmas oli @ @ O O KRIITILINE
uuringud vaiksem keskmine transfusioonide arv: keskmine erinevus (mean difference, MD) -3,58
(95% U1 -5,66 kuni 1,49, p<0,0001). Madal
Ulekantud ERS maht (intensiivravi jalvéi dgeda koronaarsiindroomiga patsiendid) (jérelkontroll: vahemik 30 paeva kuni 180 paeva)
5229 randomiseeritud véike suureh suure véike puudub 631/1001 (63.0%) 1009/1015 (99.4%) | suhteline risk (RR) | 388 vdhem/ @@ OO KRIITILINE
uuringud 0.61 1,000
(0.53kuni0.69) | (467 vahem Madal
kuni 308
véhem)
Elukvaliteet (hematoloogiliste kasvajatega patsiendid)
14v randomiseeritud suurv véike suure véike puudub Elukvaliteeti hinnati ihes RKUs (n=89) 10-punktilise skaalaga kiisimustiku abil, kus 0 @@ OO KRIITILINE
uuringud tahistab vasimuse puudumist ja 10 suurimat vdimalikku vasimust. Keskmine vésimus oli
nii restriktiivses kui ka liberaalses transfusiooni riihmas sarnane: restriktiivses riihmas Madal
mediaan 4,8 punki (interquartile range, IQR, 4 kuni 5,2) ja liberaalses rihmas mediaan
4.5 punkti (IQR 3,6 kuni 5), p=0,53.

Cl: usaldusintervall; HR: ohumé&ar; OR: $ansimaér; RR: riskimaar

Selgitused

a. de Aimeida 2015, Holst 2014, Hebert 1995, Hebert 1999, Lacroix 2007, Walsh 2013
b. Heterogeensus 12=49,83%

c. VVrreldi restriktiivset transfusiooni liberaalsega

d. Lai usaldusvahemik

e. Carson 2013, Cooper 2011

f. DeZern 2016, Webert 2008



g. Hebert 1995, Hebert 1999, Cooper 2011, Carson 2016, Walsh 2013, Holst 2014

h. Heterogeensus 12=41%

i. Rao 2004, Jolicoeur 2009, Shishehbor 2009, Nikolsky 2009, Yang 2005, Jani 2007, Aronson 2008, Aggarwal 2011, Valente 2012, Tajstra 2013, Ducrocq 2015, Salisbury 2014
j. Heterogeensus 12=75,5%
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