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Kiisimus: Er(itrotstiitide suspensiooni tlekannet iiks doos korraga vorreldes enam doose korraga kéigil mitteveritsevatel aneemiaga patsientidel, et saada parem ravitulemus
Kontekst: Kas kéigil mitteveritsevatel aneemiaga patsientidel kasutada eriitrotsiilitide suspensiooni lilekannet ks doos korraga v&i enam doose korraga, et saada parem ravitulemus?
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Ulekantud ERS dooside arv (jarelkontroll: mediaan 197 paeva)

1 jalgimisuuringud suura véike véike suure puudub Uhe doosi ja kahe doosi protokolli riihmade vahel ei esinenud tilekantud eriitrotstiitide @O OO KRIITILINE
suspensiooni (ERS( dooside arvus statistiliselt olulist erinevust: keskmine erinevus -0,79 )
(95% U -1,9 kuni 0,4, p=0,2)(1 uuring, n=312, mediaan 197 paeva). Uhe doosi protokoli Véga madal
rihmas (n=126) oli keskmine Uhikute arv patsiendi kohta 7,3 ning kahe doosi protokoll
rihmas (n=186) 8,1.
Ulekantud ERS arv allo-HSCT riihmas (jarelkontroll: mediaan 34 paeva)
1 jalgimisuuringud suura vaike vaike vaike puudub Uhe doosi protokolli riihmas oli keskmine iilekantud ERS dooside arv statistiliselt oluliselt @O OO KRIITILINE
véiksem kui kahe doosi protokolli riihmas: keskmine erinevus -2,65 (95% Ul -4,7 kuni - N
0,6, p=0,01)(1 uuring, n=144, mediaan 34 peva). Véga madal
Ulekantud ERS arv auto-HSCT riihmas (jarelkontroll: mediaan 18 paeva)
1 jalgimisuuringud suura véike véike suurd puudub Uhe doosi ja kahe doosi protokolli rihmade vahel ei esinenud iilekantud ERS dooside @O OO KRIITILINE
arvus statistiliselt olulist erinevust: keskmine erinevus 0,36 (95% Ul -0,8 kuni 1,5, )
p=0,52)(1 uuring, n=48, mediaan 18 paeva) Véga madal
Ulekantud ERS arv kemoteraapia riihmas (remissioon induktsioonravi) (jarelkontroll: mediaan 32.5 péeva)
1 jalgimisuuringud suura véike véike suur puudub Uhe doosi ja kahe doosi protokolli rihmade vahel ei esinenud iilekantud ERS dooside @O OO KRIITILINE
arvus statistiliselt olulist erinevust: keskmine erinevus -0,91 (95% Ul -2,5 kuni 0,6, )
p=0,25)(1 uuring, n=212, mediaan 32,5 péeva). Véga madal
Hemoglobiini tase haiglast véljakirj isel (jarelkontroll: mediaan 197 paeva)
1 jalgimisuuringud suura véike véike véike puudub Uhe doosi riihmas oli hemoglobini tase statistiliselt oluliselt madalam kui kahe doosi @O OO KRIITILINE
rihmas: 1 doosi riihmas 89 g/l (IQR 82 kuni 92 g/l), 2 doosi riihmas 98 g/l (IQR 83 kuni )
108). (1 uuring, n=312, mediaan 197 paeva) Véga madal
Suremus (jarelkontroll: mediaan 30 paeva)
1 jalgimisuuringud suura véike véike suurd puudub Uhe doosi ja kahe doosi protokolli riihmade vahel ei esinenud suremuses statistiliselt @O OO KRIITILINE
olulist erinevust: HR 1,21 (95% Ul 0,82 kuni 1,78, p=0,32)(1 uuring, n=312, mediaan 30 N
péeva) Véga madal
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12 randomiseeritud suure véike suurd vaike puudub Uhe doosi protokolli riihmas oli hemoglobiini tase (78 gfl) statistiliselt oluliselt madalam @ @ O O KRIITILINE
uuringud kui kahe doosi protokolli rihmas (87 g/l), p<0,001. (1 uuring, n=66) Viadal
ada
Hemoglobiini tase haiglast valjakirj |
12 randomiseeritud suure vaike suurd vaike puudub Uhe doosi protokolli riihmas oli hemoglobiini tase (82 gfl) statistiliselt oluliselt madalam @ @ O O KRIITILINE
uuringud kui kahe doosi protokolli riihmas (89g/l), p=0,003.(1 uuring, n=66) Vadal
ada
Ulekantud ERS arv (jarelkontroll: keskmine 30 paeva)
12 randomiseeritud suure vaike suurd vaike puudub Uhe doosi protokolli riihmas oli tilekantud ERS dooside arv statistiliselt oluliselt vaiksem @@ OO KRIITILINE
uuringud kui kahe doosi protokolli riihmas (1,2 thikut vs 2,1 tihikut, p<0,01)(1 uuring, n=66, 30
péeva) Madal
Tiisistused (endometriit, haava dehistents/haavainfektsioon, venoosne trombembool fi ktsioon)
12 randomiseeritud suuree vaike suurd suure puudub Uhe doosi ja kahe doosi protokolli riihmade vahel ei esinenud statistiliselt olulisi @O OO KRIITILINE
uuringud erinevusi endometriidis (0 vs 6,1%, p=0,49), haavainfektsioonis (6,1 vs 3%, p=1), N
venoosses trombemboolias (0 vs 3%, p=1), ega transfusioonireaktsioonides (0 vs 0%). Véga madal
Ulekantud ERS dooside arv ravitsiikli kohta int K i voi verel tilvirakkude siirdamise patsiendil (enne ja parast 1 doosi poliitika kasutuselevotmist)
13 jélgimisuuringud suurf véike véike véike kdik usutavad segavad o Uhe doosi ERS protokolli kasutamisel oli tilekantud ERS dooside arv ravitsiikli kohta @@ OO KRIITILINE
jéiéktegurid véhendaksid statistiliselt oluliselt vaiksem kui kahe doosi protokolli riihmas: -2,7 tihikut (95% Ul -4,3 Vadal
néidatud toimet kuni 1,1, p=0,001).(1 uuring, n=139) ada
o Uhe doosi ERS protokolli kasutamisel (n=62) oli tilekantud ERS dooside arvu mediaan
ravitsiikli kohta 6 doosi, kahe doosi protokolli korral (n=77) oli mediaan 8 doosi, p<0,003
- Ulekantud dooside arv ravitsiikli kohta vahenes 25%.
Hemoglobiini (Hgb) vaartus haiglast valjakirj | intensiivse iaravi voi verel tiivirakkude siirdamise patsiendil (enne ja pérast 1 doosi poliitika kasutuselevotmist)
13 jalgimisuuringud suurf vaike vaike véike koik usutavad segavad o Uhe doosi ERS protokolli kasutamisel (n=62) oli Hb vaartuse mediaan haiglast @9 OO KRIITILINE
jaéktegurid vahendaksid véljakirjutamisel 74 g/l, 2 doosi protokolli (n=77) korral 78 g/l, p<0,001.
néidatud toimet Madal
o Ravi alustamisel ei erinenud Hb vaartus riihmade vahel (89 vs 89 g/l).
o Samas ei erinenud hiliem ambulatoorne ERS Uilekande vajadus: kahe doosi protokolli
mediaan 0 doosi (IQR 0 kuni 1, vahemik 0 kuni 21), iihe doosi protokolli mediaan 0 doosi
(IQR 0 kuni 0, vahemik 0 kuni 45, p=0,819).(1 uuring, n=139)
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Tiisistuste teke - raske verejooks int K iaravi voi verel tilvirakkude siirdamise patsiendil
13 jalgimisuuringud vaike véike véike suure puudub Uhe doosi ja kahe doosi protokolli kasutamisel ei esinenud statistilist olulist erinevust @O OO KRIITILINE
tstiklite arvus, kus esines rasket verejooksu: tihe doosi protokolli korral esines raske N
verejooks 11 ravitsiiklis, kahe doosi protokolli korral 7 ravitsiiklis (8% vs 5,2%, Vdga madal
p=0,362)(1 uuring, n=139 patsienti, n=272 ravitsiiklit)
Suremus il K i voi verel tilvirakkude siirdamise patsiendil (jarelkontroll: mediaan 78 pédeva)
13 jalgimisuuringud véike véike véike suurd puudub Uhe doosi ja kahe doosi protokolli kasutamisel i esinenud statistilist olulist erinevust @O OO KRIITILINE
suremuses: 30 ja 100 paeva suremus oli 98% (95% Ul 96% kuni 99%) ja 89% (95% Ul )
84-kuni 94%, p=0,893)(1 uuring, n=139, mediaan 78 péeva) Véaga madal
Ulekantud ERS dooside arv haigusjuhu kohta pahal lise | toloogilise haigusega patsiendil (enne ja parast 1 doosi poliitika kasutuselevotmist)
14 jalgimisuuringud véike véike véike véike puudub Uhe doosi protokolli riihmas (n=126) oli iilekantud ERS arv hospitaliseerimise kohta @@ OO KRIITILINE
statistiliselt oluliselt vaiksem kui kahe doosi protokolli riihmas (n=147): ihe doosi ERS
protokolli kasutamisel oli tlekantud ERS dooside arv 4,5 doosi (+4,4), kahe doosi grupis Madal
5,1 doosi (+4,2) p=0,01.
Ulekantud ERS dooside arv parast haiglast véljakirjutamist (jarelkontroll: keskmine 30 paeva)
14 jalgimisuuringud véike véike véike suur puudub Uhe ja kahe doosi protokolli riihmade vahel ei esinenud statistilist olulist erinevust @O OO KRIITILINE
transfusioonide arvus 30 péeva jooksul pérast haiglast valjakirjutamist: tihe doosi N
protokoll riinmas 43 (25) ja kahe doosi protokoll riinmas 52 (26), p=0,9. Véga madal
Hgb vaartus haiglast véljakirj isel pahal lise hematoloogilise haigusega patsientidel (enne ja pérast 1 doosi poliitika kasutuselevotmist)
14 jalgimisuuringud véike véike véike véike puudub Uhe doosi protokolli riihmas (n=126) oli hemoglobiini tase haiglast valjakirjutamisel @ @ O O KRIITILINE
statistiliselt oluliselt madalam kui kahe doosi protokolli riihmas (n=147): ihe doosi
protokolli rihmas oli keskmine Hb vaartus 89 gf, (£10) kahe doosi riihmas 95 g/l (+10) Madal
p=0,005.
Suremus pahaloomulise hematoloogilise haigusega patsientidel (enne ja pérast 1 doosi poliitika kasutuselevotmist) (jarelk oll: mediaan 30 paeva)
14 jalgimisuuringud vaike véike véike suure puudub Uhe doosi ja kahe doosi protokolli riihmade vahel ei esinenud statistilist olulist erinevust @O OO KRIITILINE
suremuses: Uihe doosi ERS protokolli kasutamisel (n=126) oli keskmine 30 p&eva N
suremus 8%, kahe doosi ERS protokolli (n=147) kasutamisel oli keskmine 30 paeva Vaga madal
suremus 11%, p=0,41.
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14 jalgimisuuringud véike véike véike suurd puudub Uhe doosi ja kahe doosi protokolli rihmade vahel ei esinenud statistilist olulist erinevust @O OO KRIITILINE
transfusiooniga seotud tiisistustes: iihe doosi ERS protokolli kasutamisel oli

tranfusiooniga seotud tlisistusi 3%, kahe doosi ERS protokolli kasutamisel 2% Véga madal
patsientidest, p=0,74.
Ulekantud ERS dooside arv patsienti kohta (enne ja parast 1 doosi poliitika kasutuselevétmist)
15 jalgimisuuringud vaike vaike vaike vaike puudub o Hematoloogia osakonnas oli tile kantud ERS dooside arvu mediaan patsiendi kohta @@ OO KRIITILINE
enne iihe doosi protokolli kasutuselevdtmist (patsientide peale kokku 580 transfusiooni Madal

perioodil 1) 2 doosi (Q1-Q3 2 kuni 5 doosi), parast protokolli kasutuselevétmist (kokku
859 transfusiooni perioodil 3) 2 doosi (1 kuni 4 doosi) patsiendi kohta (p-véartus <0,001).
Uhe doosi protokolli kasutamine suurenes 17%-It 89%-ni.

 Sisehaiguste osakonnas ol iile kantud ERS dooside arvu mediaan patsiendi kohta
enne Uhe doosi protokolli kasutuselevdtmist (n=134) 2 doosi (Q1-Q3 1 kuni 2 doosi),
parast protokolli kasutuselevétmist (n=159) 1 doos (1 kuni 2 doosi) patsiendi kohta (p-
vaartus <0,008). Uhe doosi protokolli kasutamine suurenes 63%-It 86%-ni.

Cl: usaldusintervall

Selgitused

a. Kuna vorreldi prospektiivset ja retrospektiivset kohorti, véis esineda analiitisinihe. Uuring vdis olla alajéuline (underpowered).
b. Statistiliselt mitteoluline erinevus

c. Tervishoiuteenuse pakkujad ei pimendatud, mistdttu véis esineda vaatlusnihe

d. Populatsioon on kaudne: aneemilised 30 paeva eest siinnitanud naised.

e. Véikse valimi tdttu ei tuvastatud harvem esinevates kdrvaltoimetes statistilist olulisust

f. Tegu oli retrospektiivse uuringuga, mis hindas tulemeid 2 doosi vs 1 doosi protokolli ajal. Uhe doosi poliitika ajal oli ka Hgb vértus, millest alates ERS iilekannet teostati, madalam. Seega vdis vaheneda Glekantud ERS hulk ka erinevate Hgb lavi/sihtmarkvaartuste tottu.
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