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Kiisimus: Trombotsiiitide kontsentraadi tilekannet vérreldes mitte kdigil mitteveritsevatel intensiivravil olevatel trombotsitopeenilistel patsientidel, et saada parem ravitulemus
Kontekst: Kas kdigil mitteveritsevatel intensiivravil olevatel trombotsitopeenilistel patsientidel kasutada trombotsiiitide kontsentraadi lilekannet vdi mitte, et saada parem ravitulemus?
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Suremus (haiglasuremus ja 90-péeva suremus)

1 jalgimisuuringud véike véike suura suur puudub Uuring baseerus Medical Information Mart for Intensive Care (MIMIC) Ill andmebaasil. @O OO KRIITILINE

Sepsisega patsiendid trombotsiitopeeniaga (PLT < 50/nl) lisati uuringusse ja jagati kaheks
grupiks: trombotstiitide Glekande (PT) saanud patsiendid ja patsiendid, kes ei saanud
trombotsiitide tilekannet (NPT). Tulemused: Hinnati 1733 patsienti:

Vaga madal

o PT=296,
L4 NPT=1437.

Kohandamata haiglasuremus oli suurem PT grupis vorreldes NPT grupiga (145 [48.99%]
vs. 567 [39.46%)], p = 0.002). 90-péeva suremus ei olnud gruppide vahel erinev: 170
[57.43%] vs 741 [51.57%)], p = 0.066).

Intensiivravi osakonnas viibitud aeg

1 jalgimisuuringud véike véike suura suure puudub Uuring baseerus Medical Information Mart for Intensive Care (MIMIC) Il andmebaasil. @O OO KRIITILINE

Sepsisega patsiendid trombotsiitopeeniaga (PLT < 50/nl) lisati uuringusse ja jagati kaheks
grupiks: trombotsiiitide llekande (PT) saanud patsiendid ja patsiendid, kes ei saanud
trombotsiiitide tilekannet (NPT). Tulemused: Hinnati 1733 patsienti:

Vaga madal

L4 PT=296,
L4 NPT=1437.

Intensiivravi osakonnas viibitud ajas ei olnud PT grupis vorreldes NPT grupiga
erinevusi: (5.84 [2.68-11.78] vs 4.94 [2.18-12.72], p = 0.442)

Suremus (28-paeva ja 90-paeva suremus), korgem ja madalam iilekande lavi
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Kasutati Medical Information Mart for Intensive Care |V andmebaasi. Patsiendid jaotati kaheks
grupiks:

1. Said trombotsiiltide tilekande madalama Iave juures (alla 20,000/uL), n=76

2. Said trombotstiitide ilekande kdrgema lave juures (20,000-50,000/uL),
n=217.

Tulemused:

o Korgema lave grupis suri 28 péeva jooksul 94 (43.3%) ja 90 paeva jooksul 132
(60.8%) patsienti.

o Madalama Iave grupis suri 29 paeva jooksul and 51 (67.1%) ja 90 paeva jooksul
63 (82.9%) patsienti.

o Korgemat lave
jooksul:

28 péeva suremuses kohandatud OR 1.96; 95% Cl, 1.16..3.03; P = 0.012)
90 péeva suremuses kohandatud OR: 2.04; 95% CI 1.16..3.57; P = 0.012.

tati vah nii 28 paeva kui 90 paeva
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Prospektiivselt kogutud andmed traumapatsientidest, kes hospitaliseeriti 2 aastase perioodi
valtel intensiivraviosakonda. Tulemused: 1172 traumapatsienti, 786 patsiendil
verekomponentide Ulekanne (61% said kombinatsiooni verekomponentidest, 4 patsienti said
ainult trombotsiititide tlekande. Trombotsiiiitide lilekanne ei mdjutanud infektsiooni tekke
riski: OR 0.94 (CI: 0.96-1)
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Suremus
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Prospektiivselt kogutud andmed traumapatsientidest, kes hospitaliseeriti 2 aastase perioodi
véltel intensiivraviosakonda. Tulemused: 1172 traumapatsienti, 786 patsiendil
verekomponentide Glekanne (61% said kombinatsiooni verekomponentidest, 4 patsienti said
ainult trombotsiiiitide Ulekande. Trombotsiiiitide iilekanne ei mjutanud suremusriski: OR
1.03 (CI: 1.02-1.04).
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Haiglas viibimise pikkus (risk)
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Prospektiivselt kogutud andmed traumapatsientidest, kes hospitaliseeriti 2 aastase perioodi
valtel intensiivraviosakonda. Tulemused: 1172 traumapatsienti, 786 patsiendil
verekomponentide Ulekanne (61% said kombinatsiooni verekomponentidest, 4 patsienti said
ainult trombotsiittide lekande. Trombotsiiiitide lilekanne ei suurendanud haiglas
viibimise pikkuse riski: OR -0.15 (CI: -0.023 to 0.07).
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Intensiivravil viibimise pikkus (risk)
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13 jélgimisuuringud véike véike suurd vaike puudub Prospektiivselt kogutud andmed traumapatsientidest, kes hospitaliseeriti 2 aastase perioodi GBO OO KRIITILINE

véltel intensiivraviosakonda. Tulemused: 1172 traumapatsienti, 786 patsiendil
verekomponentide Glekanne (61% said kombinatsiooni verekomponentidest, 4 patsienti said
ainult trombotsiiiitide lekande. Trombotsiiitide iilekanne ei suurendanud intensiivravil
viibimise pikkuse riski OR ( -0.08 (CI: -0.14 to 0.01).

Vaga madal

Tiisistuste tekkimine: dgeda kopsukahjustuse (ALI) ja ARDS tekke risk

14 jalgimisuuringud vaike véike suure suurf puudub Uhe keskuse retrospektiivne kohortuuring 841 kriitiliselt haigest patsiendist, kelle! hinnati 4geda @O OO KRIITILINE
kopsukahjustuse (ALI)/ARDS teket. Patsiente, kes said verekomponentide iilekande, vrreldi
nende patsientidega, kes ei saanud. Tulemused: 298 patsienti (35%) said ennevate
p tide Uilek t, 14% verekomp tide Gilekand | patsientidest
said trombotsiiiitide iilekande. ALI/ARDS tekkis sagedamini patsientidel, kes said
verekomponentide Glekande (25% vs 18%; p = 0.025) . Patsientidest, kes said individuaalse
verekomponendi iilekande, tekkis ALI/ARDS sagedamini trombotsiiiitide iilekand saanud
patsientidel (OR, 3.89; 95% CI, 1.36...11.52) kui ainult ERS ilekand dp idel
(OR, 1.39; 95% Cl, 0.79..2.43).

Vaga madal

ver

Tiisi Kkimine: ventilaatorp ia tekke risk

15 jalgimisuuringud véike vaike suura suurf puudub Prospektiivselt kogutud andmed trauma patsientidest, kes hospitaliseeriti @ O O O KRIITILINE

intensriivraviosakonda ja kes vajasid mehhaanilist ventilatsiooni >48h ja kellel ei olnud
hospitaliseerimisel pneumooniat. Suurem osa hospitaliseerimistest (78%) oli tdmbi trauma
t6ttu, Ulejadnud torkevigastuse tdttu. Hinnati erinevate verekomponentide (sealjuures
trombotsiilitide) mdju ventilaatorpneumoonia tekkele. Tulemused: uuriti 766 patsienti.
Verekomponentide Ulekanne oli iseseisev ventilaatorpneumoonia riskifaktor, seejuures
trombotsiiiitide iilek t tati samuti ventilaatorpneumoonia kérgema riskiga: OR
4.19,95% CI: 1.37..12.83; p = 0.012).

Vaga madal

Suremus (28-paeva ja 90-péeva)

16 jalgimisuuringud vaike vaike suura véike puudub Kaasati andmebaasist Medical Information Mart for Intensive Care Ill sepsisega patsiendid, @ O O O KRIITILINE

kellel oli trombotsiitopeenia < 150,000/uL. Vérreldi patsiente, kes said trombotsiiitide Glekande
patsientidega, kes ei saanud trombotsiiiitide tlekannet. Tulemused: 7765 patsiendist 677 said
trombotsiiiitide iilekande ja lisaks voeti analiiiisi 677 sobitatud patsienti, kes ei saanud
trombotsuutlde iilekannet. Trombotsiiiitide iilekannet vorreldes trombotsiiiitide mitte
lilekand tati 28-paeva suremuse riskiga [36.9 vs 30.4%, OR=1.21;
95% Cl: 1.01. 1 46; p = 0.039] ja 90-paeva suremuse riskiga (50.8 vs 44.6%, OR=1.13; 95%
Cl, 1.00...1.31; p = 0.048),

Vaga madal

Verekomponentide lilekande maar (ERS)
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16 jalgimisuuringud vaike vaike suurag suure puudub Kaasati andmebaasist Medical Information Mart for Intensive Care Ill sepsisega patsiendid, 69 O O O KRIITILINE
kellel oli trombotsiitopeenia < 150,000/uL. Vérreldi patsiente, kes said trombotsiiitide ilekande
patsientidega, kes ei saanud trombotsiiiitide tilekannet. Tulemused: 7765 patsiendist 677 said

Vaga madal

trombotsiiiitide iilekande ja lisaks voeti analiiiisi 677 sobitatud patsienti, kes ei

trc uiitide dilek t. ERS iilekande maér ei olnud gruppide vahel erinev (p =
0.149).

Intensiivravi-vabad paevad

16 jalgimisuuringud véike vaike védga suurah suuri puudub Kaasati andmebaasist Medical Information Mart for Intensive Care Ill sepsisega patsiendid, @O OO KRIITILINE
kellel oli trombotsiitopeenia < 150,000/uL. Vérreldi patsiente, kes said trombotsiiiitide tilekande

patsientidega, kes ei saanud trombotsiiitide tilekannet. Tulemused: 7765 patsiendist 677 said

trombotsiiiitide iilekande ja lisaks voeti analiiiisi 677 sobitatud patsienti, kes ei saanud

trombotsiiiitide ilek t. Trombotsiiiitide iilel t tati vahema kesk

intensiivravi mitte vajavate paevadega (ICU-free days): (15.88 + 8.97 vs. 18.64 + 8.33

péeva, p < 0.001),

Vaga madal

Haiglaravi-vabad paevad

16 jalgimisuuringud véike vaike vaga suurai suuri puudub Kaasati andmebaasist Medical Information Mart for Intensive Care Ill sepsisega patsiendid, @ O O O

kellel oli trombotsiitopeenia < 150,000/uL. Vérreldi patsiente, kes said trombotsiiiitide tilekande
patsientidega, kes ei saanud trombotsiiitide tilekannet. Tulemused: 7765 patsiendist 677 said
trombotsiiiitide iilekande ja lisaks voeti analiiiisi 677 sobitatud patsienti, kes ei saanud
trombotsiiiitide ilek t. Trombotsiiiitide iilel t tati vahemate haiglaravi
mittevajavate pdevadega: (10.29 + 8.49 vs. 11.43 + 8.85 paeva, p = 0.017).

Vaga madal

Suremus (intensiivraviosakonnas ja haiglas lildiselt)

17 jalgimisuuringud vaike vaike suurk suurt puudub Kaasati patsiendid transfusiooni registrist ajavahemikus 2008-2015. Uuriti trombotsiiitide @OOO KRIITILINE
lilekande mdju intensiivravi-suremusele ja haigla-suremusele. Tulemused: 32842

aisk 1 patsienti hospitaliseeriti intensiivravi osakonda, neist 4927 said
trombotsiiiitide lilekande. Veritsus esines trombotsiiitide tilekande saanud grupis 1145-|
patsiendil (23.2%) ja trombotsiiitide tilekannet mitte saanud grupis (n=27915) 2957- (10.6%).
Mediaan PLT tase enne (ilekannet oli 106x10(9)/L (IQR: 76-147).Kohandamata analiisis
intensiivravi- ja haigla-suremus oli trombotsiiiitide Glekannet saanud grupis vs mitte saanud
grupis suurem(9.2% vs. 6.7% and 12.3% vs. 9.3%). Kohandatud analiiiisis ei olnud
trombotsiiiitide iilekanne seotud kérgema intensiivravi-suremusega [HR], 0.78; 95% ClI
0.60-1.02; p = 0.06) ega haiglasuremusega: (HR, 0.89; 95% CI, 0.68-1.09; p = 0.41).

Vaga madal

Trombotsiiiitide tase parast ravi

18 jalgimisuuringud véike véike suurk véike puudub Prospektiivne multitsentriline jélgimisuuringus UK intensiivraviosakondades 8 nadala jooksul. @O OO KRIITILINE

Tulemused: 1923 hospitaliseerimist 29-s intensiivraviosakonnas. Keskmine trombotsiiiitide N
tous parast iilekannet oli 18,5 x10(9)11, SD: 30.4 x 10(9); mediaan: 15.0 x10(9); IR Vaga madal
2.0x10(9)- 35.5 x10(9) keskmise ilekantud trombotsiiitide doosiga 1.7; mediaan: 1; IQR, 1-2).
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Ulekantud trombotsiiiitide maht

18 jalgimisuuringud vaike véike suurk véike puudub Prospektiivne multitsentriline jélgimisuuringus UK intensiivraviosakondades 8 nadala jooksul. @O OO OLULINE
Tulemused: Ulekande paeval veritsevad patsiendid: Vs ol
‘dga madal
o Trombotstiitide tase <20x10(9)/L: keskmine 2,3 doosi
[ Trombotsiitide tase 20-<50: keskmine 2,1 doosi
o Trombotsiiiitide tase 50-<150: keskmine 2,1 doosi
o Trombotsiiitide tase 2150: keskmine 1 doos
Ulekande paeval mitteveritsevad patsiendid:
o Trombotsiiiitide tase <20x10(9)/L: keskmine 1,6 doosi
o Trombotsiiitide tase 20-<50: keskmine 1,5 doosi
o Trombotsiiiitide tase 50-<150: keskmine 1,5 doosi
o Trombotsiiiitide tase 2150: keskmine 1 doos
Trombotsiiiitide tase parast ravi
19 jalgimisuuringud véike véike suurk véike puudub Uuringusse kaasati trombotstitopeenilised patsiendid (PLT <150 x 10(9)/L) , kes said @ O O O KRIITILINE
trombotsiiitide tilekande sise ja kirurgia profiiliga intensiivravi osakonnas. Tulemused: 261 N
intensiivravi patsiendist oli 118-1 (45.2%) trombotsiitopeenia. Nendest 27 (22.9%) said Vga madal
trombotsiiitide iilekande ja 37 (31,4%) oli veritsus. Uks doos trombotsiiiitide iilekannet
tostis PLT taseme mediaanina 14 x 10(9)/L (IQR, -2 to 30) kui PLT m&ddeti 5,2 tunnil (IQR,
1.8 kuni 8.8) pérast iilekannet; Seejuures 13 patsiendil (48,1%) PLT tase ei tdusnud pérast
trombotsiiitide tilekannet.
Verejooksu teke
110 jalgimisuuringud véike véike véike suur! puudub Retrospektiivne uuring haiguslugude pdhjal. Tulemused: vaadati iile 117 @ O O O KRIITILINE
trombotsiitopeeniaga patsiendi, kellel ei olnud aktiivset verejooksu, haiguslood. 90 N
patsienti (77%) said trombotsiiiitide {ilekande. Uus verejooks tekkis ainult 1 patsiendil Vaga madal
(trombotstiitide lekande grupp).
Trombotsiiiitide tase pérast ravi
110 jalgimisuuringud vaike véike véike suurf puudub Retrospektiivne uuring haiguslugude pdhjal. Tulemused: vaadati lle 117 trombotsiitopeeniaga @ O O O KRIITILINE
patsiendi, kellel ei olnud aktiivset verejooksu, haiguslood. 90 patsienti (77%) said N
trombotsiiiitide tilekande.Péarast iilekannet oli keskmine trombotsiiiitide taseme tous: 22.6 Véga madal
% 10(3)/pL (95% C1:17.5..27.7 10(3)/pL).

ERS iilekande risk
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11 jalgimisuuringud véike véike suure vaike puudub Retrospektiivne kohortuuring taiskasvanud patsientidest, kes hospitaliseeriti kirurgilise, sise voi @O OO KRIITILINE
kombineeritud profiiliga intensiivraviosakonda tihes keskusel ajavahemikus 2009-2013.
Uuringust jéeti valja patsiendid, kes olid viimase 24h jooksul saanud ERS iilekande, mdttega,
et uuringusse pigem ei satuks patsiente aktiivse verejooksuga. Patsiente, kes said profiilaktilise
trombotsiiitide tilekande vorreldi nendega, kes ei saanud trombotsititide tilekannet.
Tulemused: 40693 patsienti vBeti uuringusse, kellest 3227 (7.9%) said trombotsiiiitide
lilekande, millest 1065-I (33,0%) oli profillaktiline. Raske trombotsiitopeeniaga (<50x10(9)/L)
oli 1132 patsienti, kellest 478 (42%) said trombotsiiiitide tilekande. Patsientidel, kes said
profiilaktilise trombotsiiiitide iilekande vérreldes patsientidega, kes ei saanud
trombotsiiiitide iilek t, oli 24h jooksul statistiliselt oluliselt kdrgem risk saada ERS
lilekande: (OR 7.5 [5.9-9.5]; P <.001).

Vaga madal

Cl: usaldusintervall

Selgitused

a. Ei ole kirjeldatud, kas on veritsevad vdi mitteveritsevad ICU patsiendid.

b. Suremuses ei hinnatud usaldusvahemikke.

c. Ei ole antud usaldusvahemikke.

d. Suurem osa traumapatsiente oli tdmbi traumaga, ei kirjeldatud, kas neil oli veritsus. Verekomponentide Ulekannete riskifaktoritena ei ole toodud veritsust (on Sokk, laktaat, PLT tase jne).
e. Trombotsiiltide Glekanne tehtu aktiivse veritsuse pérast 35% patsientidest, invasiivsete protseduuride eel 52% patsientudest, ua teiste seisundite t6ttu 13% patsientidest.
f. Usaldusvahemikud laiad.

g. Téoriihm kiisis tulemusnéitajana kasutatud verekomponentide mahtu.

h. Té6rihm kiisis tulemusnéitajana ICU-s viibitud paevade arvu.

i. SD vérdlemisi suur.

j. Tooriihm kusis tulemusnaitajana haiglaravil viibitud paevade arvu.

k. Uuringus on sees ka veritsevad patsiendid.

|. Osale analiilisist pole antud statistilist erinevust ega usaldusvahemikke.
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