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RAXIJUHEND

Ravijuhendi ,,“Transfusioonravi juhend (Il osa). Transfusioonravi kroonilise haigusega
patsiendil; kriitiliselt haige patsiendi transfusioonravi” toérithma koosolek nr 4

Toimumise aeg: 30.09.2022 kell 12.00-16:05
Toimumise koht: veebiplatvorm Teams

Osalesid tooriihma litkmed Eve Laansoo, Renna Truus, Kerli Vijar, Mari Punab, Polina Savitski,
Dina Ljahh, Kairi Marie Riigor, Indrek Ude. Kell 15:07 liitus toorithma liige Merike Toomik.
Sekretariaadi liikmetest osalesid Laura Johanna Mettis, Triin Paabo ja Maarja Karu.
Piisisekretariaadist osales Liisa Saare, Eesti Haigekassast Liina Vassil.

Ei osalenud etteteatamisega sekretariaadi lilkmed Kairit Linnaste ja Anett Roosipuu.

Koosolekul osales tooriihma 9st litkmest esialgu 8, millega oli kvoorum koos, Merike Toomiku
liitumisel oli koos terve t6orithm.

Koosolekut juhatasid t6oriihma juht Eve Laansoo ning piisisekretariaadi esindaja Liisa Saare,
protokollis Liisa Saare.

Koosoleku pievakava:

1.Huvide deklaratsioonide iilevaatus

Kuivord toorithmaga ei olnud téielikult iile vaadatud huvide deklaratsioone, siis Liisa Saare tegi
eeltddd ning vaatas korra veel iile, kas kellelgi on potentsiaalseid huvide konflikte. Uhel
sekretariaadi liilkmel oli Kirjas ravimfirma toetusel Euroopa Hematoloogide Assotsiatsiooni
konverentsil kdimine, toorithm arvas, et see ei ole huvide konflikt. Teistel meeskonna liikmetel
potentsiaalseid huvide konflikte ei ole.

2. Ravijuhendi meeskonna tiaienemine

Ravijuhendi sekretariaadiga liitus Triin Paabo, kes votab plaanide kohaselt iihe kliinilise
kiisimuse ette valmistada.

3. Hetkeseis Eesti Haigekassale tehtud taotluse kohta

Koosolekute vahelisel ajal iritas Liisa Saare aru saada, milline on hetkeseis Eesti Haigekassale
esitatud taotlusega intravenoossete rauapreparaatide kasutamise kohta. Selgus, et taotlus on
rahuldatud ja tervishoiuteenuste loetelus, kuid viikese komaveaga. Viga parandatakse uue
tervishoiuteenuste loetelu versiooni joustumisel jaanuaris 2023.

Eesti Haigekassa kinnitas, et loode 388R ja 389R on lubatud kasutada vastavalt taotluse algsele
mottele.

4 Kliinilise kiisimuse nr 1 arutelu

Kliinilise kiisimus nr 1 kolab jargnevalt:

1. Kas koigil rauapuudusega patsientidel kasutada aneemia korrigeerimiseks intravenoosset
rauapreparaati vOi mitte, et saada parem ravitulemus?



Kuivord kiisimust ette valmistanud sekretariaadi liige ei saanud olla koosolekul, esitas
toendusmaterjali Liisa Saare. PanelVoice’is oli kiisimust hinnanud 3 to6rithma liiget.
Kiisimusega on t6oriihm mdelnud, kes on rauavaegusaneemiaga patsientide populatsioonid,
kellel intravenoosne rauaasendusravi annab parema ravitulemuse kui suukaudne
rauaasendusravi. Liisa Saare toi veelkord vilja, et tervishoiuteenuste loetelus on vastavad
nédidustused juba olemas. Liisa Saare seletas, millist toendusmaterjali sekretariaadi liige leidis,
kasutas ja millised olid tulemused. Kui eelmisel koosolekul oli juttu, et selle konkreetse
kiisimuse kohta on oluline tulemusnéitaja ka ferritiini tdus (rauavarude tditmine), siis kahjuks
ainult iihes kaasatud uuringus oli seda valja toodud. To6rithma liige oli nous, et selliseid
uuringuid eriti ei olegi, et tulemusnéitajana ongi toodud hemoglobiini tous. To6riihma teine liige
toi vilja, et kuivord on tegemist transfusioonravi juhendiga, siis kiisimuse eesmérk voiks olla ka
see, et kas i/v rauapreparaatide kasutamine vahendab ERS iilekannete hulka. Otseselt selliseid
tulemusnditajaid ei olnud ka késitlusalas toodud ning tdendusmaterjali selle kohta sekretariaadi
liige ei otsinud. Liisa Saare seejdrel toi vilja sekretariaadi litkme esitatud toendusmaterjali
soovitud ja soovimatute mdjude osas. Uks tdériihma liige arvas, et justkui toodud
toendusmaterjali 0sas ei ole i/v rauapreparaatidel viaga eeliseid p/o preparaatide ees. Liisa Saare
t0i vilja, et tdendusmaterjali pdhjal teatud eelis siiski on. Kokkuvdttes luges sekretariaadi liige
toendusmaterjali astme viga madalaks. Patsientide vaartushinnangute juures leidis patsientide
esindaja, et vaartushinnangute 0sas voib esineda oluline varieeruvus.

Seejdrel arutati ressursikiisimuste 0sas. Kiisimust ettevalmistanud sekretariaadi liige toi vélja, er
toendoliselt tekiks intravenoosse rauaasendusravi kasutamisel lisakulusid, mis pikemas
perspektiivis voiksid tildist kulu vdhendada, kuna teenuse lisamisel viaheneb erakorraliste
transfusioonide vajadus. Téoriihm oli sellega ndus.

Seejarel proovis toorithm sonastada esimese kliinilise kiisimuse kohta soovitused. Esialgsed
soovitused kolavad nii:

e Rauapuudusaneemiaga patsiendil, kellel suukaudne ravi rauapreparaatidega on olnud
ebaefektiivne vai vastundidustatud, kasutage rauapuuduse korrigeerimiseks raua
manustamist intravenoosselt (tugev soovitus, viaga madal tdendatuse aste).

e Eelistage rauapuuduse korrigeerimiseks raua manustamist intravenoosselt jargnevatel
juhtudel:
o kroonilise neerupuudulikkusega patsiendi puhul (valja arvatud hemodialiiiisil olev
patsient);
o poletikulise soolehaiguse patsiendi korral;
o preoperatiivselt (eeldatav operatsioon kuni 6 nadala jooksul);
o pérast 34. rasedusniadalat (hemoglobiini tase rasedal alla 10 g/dl) ja vahetult
stinnitusjargselt
Teise soovituse sonastamisel vottis toorithm eeskujuks tervishoiuteenuste loetelus oleva.
Viimasel kriteeriumil lisas toorithm Kka ,,vahetult siinnitusjargselt™. Tooriihm arvas, et ravijuhendi
| osa giinekoloogist todrithma liige voiks anda tagasisidet, kas see on sobiv termin ning kuidas
seda defineerida. Eesti Haigekassa esindaja Liina Vassil leidis, et Haigekassa poolt siiski pole
konkreetse soovituse raames lisaotsingut teha.
Teise soovituse osas lubas Liisa Saare mdelda, kas seda peaks esitama praktilise soovitusena,
kuivord koigi punktide osas meil tdendusmaterjali ei ole (samas on kriteeriumid olemas
tervishoiuteenuste loetelus).



Kuigi kvoorum oli koos, siis toorithma hinnangul voiks saada soovitusi kommenteerida ka 1
toorithma liige, kes parasjagu koosolekul ei osalenud. Seega kinnitatakse soovitused loodetavasti
jargmisel tooriithma koosolekul.

5. Kliinilise kiisimuse nr 9 arutelu

Kliinilise kiisimus nr 9 kolab jargnevalt:
9. Kas koigil kasvajaga patsientidel kasutada eriitropoetiini stimuleerivat ravimit (EPO-t)
voi mitte, et saada parem ravitulemus?

Uks to6rithma liige t3i vilja, et termini ,eriitropoetiini stimuleeriva“ asemel peaks olema
,eritropoeesi. Liisa Saare lubas leida voimalus see dra parandada. PanelVoice’is oli kiisimust
hinnanud 3 t66rithma liiget.

Uheksanda Kliinilise kiisimuse eesmirgiks oli vilja selgitada kas kasvajaga patsiendil peaks
aneemia korrigeerimiseks kasutama eriitropoeesi stimuleerivaid ravimeid ning kas vastavalt
diagnoosist ja haiguse raskusastmest ning kulust tingitult on selle kasutamisel erisused. Uks
toorithma liige toi vilja, et kiisimuse all moeldigi seda, et EPOt ei peaks kasvajaga haigel
kasutama. Teine to6rithma liige sellega paris ndus ei olnud.

Kuivord kiisimust ette valmistanud sekretariaadi liige ei saanud olla koosolekul, esitas
toendusmaterjali Liisa Saare.

Liisa Saare seletas, millist toendusmaterjali sekretariaadi liige leidis, kasutas ja millised olid
tulemused soovitud ja soovimatutes mojudes. Toendusmaterjali luges sekretariaadi liige
kokkuvotvalt madala astmega toendusmaterjaliks. Patsientide vaartushinnangute juures arvas
patsientide esindaja, et voib esineda oluline varieeruvus. Téorithm oli sellega nous. Mojude
tasakaalu osas arvas toorithma liige, et tdendusmaterjalina ei olnud kdesolevalt esitatud
miielodiisplaasiate kohta, vaid siiski soliidtuumorite kohta. Toorithma iiks liige arvas mojude
tasakaalu juures, et teatud patsientide gruppidel ja teatud tingimustel on EPO néidustatud, kuid
mojude tasakaalu on niimoodi raske hinnata.

Ressursside osas toi Liina Vassil vilja, et EPO kirjutamise soodustus on teatud arstide gruppidel,
kus sees ei ole onkoloogid. Tooriihma liige tegi Kiire arvutuse, et kuu aja ravim (150 mcg per
dosi) maksaks >1000 euro. Toorithm ja Liina Vassil 10puks siiski leidsid, et Eesti Haigekassa ei
pea eraldi tagasisidet andma, kuivord t66rithm tdenéoliselt ei soovita midagi, mis praegu juba
kasutusel ei oleks. Vordsete voimaluste 0sas toi toorithma liige vilja, et patsient ei pea tulema
EPOt tegema haiglasse, vaid saab seda ise kodus ka stistida.

Vastuvoetavuse ja teostatavuse osas leidis tooriihm, et see on pigem vastuvoetav ja teostatav
sekkumine.

Toortihm leidis, et soovitused peaks sonastama nii, et miielodiisplaasia oleks eraldi soovituses.
ASCO juhendis anti soovitused vastavalt sellele, kas kasvaja patsiendil on ravi potentsiaalselt
kuratiivne voi mitte.

Tooriihm sonastas algsed soovitused:

o Kasvajaga patsiendil drge kasutage rutiinselt eriitropoeesi stimuleerivaid ravimeid
aneemia korrigeerimiseks. (tugev soovitus, madal tdendatuse aste).

e Madala riskiga miielodiisplastilise stindroomiga patsiendil, kellel on seerumi
eriitropoetiini tase <500 U/L, kaaluge eriitropoeesi stimuleerivate ainete kasutamist.



Tooriihma liige leidis, et enne soovituse kinnitamist peaksime veel radkima eraldi
onkoloogidega, kuivord see teema puudutab neid ka. Samamoodi voiks vaadata veel, kuidas
ESMO juhendis on EPO kohta soovitused antud. Viimane toorithma liige joudis samuti
konkreetse Kliinilise kiisimuse kohta kdivate soovituste sonastamise 10puks, kuid palus ka endale
natuke aega tutvuda. Toorithm otsustas, et soovitused kinnitatakse jargmisel tooriihma
koosolekul. Liisa Saare lubas mdelda, kas teine soovitus oleks praktiline soovitus.

6. Kliinilise kiisimuse nr 11 arutelu

Kliiniline kiisimus nr 11 kdlab jargnevalt:

11. Kas koigil koagulopaatiaga kriitiliselt haigetel patsientidel kasutada vérskelt
kiilmutatud plasmat véi kriiopretsipitaati voi fibrinogeeni kontsentraati véi mitte, et saada
parem ravitulemus?

Kiisimusega soovis tooriihm vélja selgitada, et plasma iilekandmine koagulopaatiaga kriitiliselt
haigele patsiendile ei ole iildjuhul ndidustatud. PanelVoice’is oli kiisimust hinnanud kaks
toorithma liiget.

Sekretariaadi liige kandis ette kiisimusega seotud tdendusmaterjali, seletades tdendusmaterjali
leidmist ning kasutamist. Sekretariaadi liige toi tdendusmaterjali vélja vastavalt soovitud ja
soovimatutele mdjudele. Tdendusmaterjali kvaliteet oli kokkuvattes madala astmega.

Uks toorithma liige tdi kommentaarina vilja, et tdendusmaterjal on Ka veritsevate patsientide
osas. Sekretariaadi liige moonis, et konkreetsele kiisimusele vastamiseks ei olnud
mitteveritsevate patsientide kohta kéivat tdendusmaterjali eriti leida voi see oli viga madala
kvaliteediga.

Uks toorithma liige leidis, et VKP-t tehaks tema haiglas haigete . tiitmiseks®, sellist situatsiooni
peaks juhendis kasitlema.

Kaks tooriihma liiget leidsid, et toendusmaterjal oli segadusse ajav ning oleks vaja lisaaega, et
seda seedida. Liisa Saare tegi ettepaneku, et jargmiseks koosolekuks to6rithma litkmed tutvuvad
materjaliga, héadletavad PanelVoice’s, et SoKos oleks lisakriteeriumite tabel kiiremini tdidetav
ning soovitused siis annaksime jargmisel koosolekul. To6riihm oli plaaniga ndus. Seega
jargmiseks koosolekuks peaks olema selge, millistel tingimustel ja milliste analiitiside juures
VKP ja fibrinogeeni teha.

7. Edasised plaanid

Jargmised koosolekud:

27.10.22 kell 12-16 veebis

24.11.22 kell 12-16 veebis

15.12.22 kell 12-16, koht kokku leppida oktoobris

Protokoll on koostatud 01.10.22



