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RAXIJUHEND

Ravijuhendi ,,“Transfusioonravi juhend (Il osa). Transfusioonravi kroonilise haigusega
patsiendil; kriitiliselt haige patsiendi transfusioonravi” toérithma koosolek nr 5

Toimumise aeg: 27.10.2022 kell 12.00-16:10
Toimumise koht: veebiplatvorm Teams

Osalesid toorithma litkmed Merike Toomik, Renna Truus, Mari Punab, Polina Savitski, Dina
Ljahh, Indrek Ude. Sekretariaadi liikmetest osalesid Laura Johanna Mettis, Anett Roosipuu ja
Maarja Karu. Piisisekretariaadist osales Liisa Saare, Eesti Haigekassast Liina Vassil.

Ei osalenud etteteatamisega to6rithma lilkmed Eve Laansoo, Kerli Vijar ja Kairi Marie Riigor,
sekretariaadi liilkmed Kairit Linnaste, Elise Latt ja Triin Paabo.

Koosolekul osales toorithma 9st litkmest 6, millega ei olnud kvoorumit koos ja seetdttu soovitusi

ei saanud kinnitada.
Koosolekut juhatas piisisekretariaadi esindaja Liisa Saare, protokollis Liisa Saare.

Koosoleku pievakava:

1.Huvide deklaratsioonide iilevaatus
Koosolekute vahelisel ajal ei olnud ravijuhendi meeskonnal lisandunud deklareeritavaid huvisid.

2. Kliinilise kiisimuse nr 1 soovituse iilevaatamine
Eelmisel koosolekul sdnastatud soovitused olid jérgnevad:

Rauapuudusaneemiaga patsiendil, kellel suukaudne ravi rauapreparaatidega on olnud
ebaefektiivne voi vastundidustatud, kasutage rauapuuduse korrigeerimiseks raua manustamist
intravenoosselt.

Eelistage rauapuuduse korrigeerimiseks raua manustamist intravenoosselt jirgnevatel juhtudel:
o fkroonilise neerupuudulikkusega patsiendi puhul (vilja arvatud hemodialiiiisil olev
patsient);
o poletikulise soolehaiguse patsiendi korral;
e preoperatiivselt (eeldatav operatsioon kuni 6 nddala jooksul);
e pdrast 34. rasedusnddalat (hemoglobiini tase rasedal alla 10 g/dl) ja vahetult
stinnitusjdrgselt

Eelmisel koosolekul ette kantud kliinilise kiisimuse nr 1 kéiva soovituse kohta lubas Liisa Saare
tapsustada Angela Kalamehega terminit “vahetult siinnitusjargselt”. Dr Kalamehe sonul ei ole
see termin viga tipselt defineeritud, kuid see voikski tihendada siinnituse jargselt kuni 1 néddalat.



I/v rauda saaksid patsiendid, kes veretilekannet ei vaja, kuid see oleks oluline rauadepoo
taitmiseks ja kiiremaks paranemiseks oleme. To6riihm oli seletusega nous.

Lisaks soovitas tooriihma liige votta kroonilise neerupuudulikkusega patsiendi juures olev
sOnastus “vélja arvatud hemodialiiiisil olev patsient” dra. Koosolekul viibinud t66rithma litkkmed
olid sellega nous.

Kliinilise kiisimuse kohta kdiv teine soovitus kolaks jargnevalt:

Eelistage rauapuuduse korrigeerimiseks raua manustamist intravenoosselt jargnevatel juhtudel:
e kroonilise neerupuudulikkusega patsiendi puhul
e poletikulise soolehaiguse patsiendi korral;
e preoperatiivselt (eeldatav operatsioon kuni 6 nddala jooksul),
e pirast 34. rasedusnddalat (hemoglobiini tase rasedal alla 10 g/dl) ja vahetult
stinnitusjdrgselt

Soovitusi ei saanud kinnitada, kuivord kvoorumit ei olnud koos. Voimalusel toimub soovituste
kinnitamine elektroonselt.

3.Kliinilise kiisimuse nr 9 soovituste arutelu
Eelmisel koosolekul sdnastatud soovitused (mitte kinnitatud) kdlavad jargnevalt:

e Kasvajaga patsiendil drge kasutage rutiinselt eriitropoeesi stimuleerivaid ravimeid
aneemia korrigeerimiseks.

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

Toorithm otsustas esimesse soovitusse lisada fraasi “pahaloomulise kasvajaga”. Soovituste
sOnastused said jargnevad:

o Pahaloomulise kasvajaga patsiendil dirge kasutage rutiinselt eriitropoeesi stimuleerivaid
ravimeid aneemia korrigeerimiseks.

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

Tooriihm arvas, et soovituse selgitavasse teksti voiks lisada mérke selle kohta, et kui patsiendil
on neerupuudulikkusest tingitud aneemia, aga samas pahaloomuline kasvaja on remissioonis,
siis vOiks tollele patsiendile EPOt teha. Liisa Saare lubas uurida selle teema kohta kirjandust.
Lisaks arvas toorithm, et soovituse selgitusse vOiks lisada mérke, et kui tegemist on
mittekuratiivse keemiaraviga, siis voiks samuti EPOt teha (nagu ASCO juhendis). Soovitusi ei
saanud kinnitada, kuivord kvoorumit ei olnud koos. Voimalusel toimub soovituste kinnitamine
elektroonselt. To6riihm arvas, et kuna ei soovitata midagi, mida praegu juba ei kasutata, siis
ilmselt ei ole ressursside arvutust vaja.



4.Kliinilise kiisimuse nr 11 arutelu ja soovituste sonastamine

Sekretariaadi liige Laura Mettis tegi veelkord lithikese kokkuvdtte kiisimuse kohta kdivast
toendusmaterjalist. Liisa Saare palus kdigil toorithma litkmetel, kes ei ole veel seda teinud,
PanelVoice’is hidletada SoKo tabeli alusel. Et koosolekul aega kokku hoida, tegi Liisa Saare
ettepaneku, et tooriihma litkmed hidletavad PanelVoice’is ning Liisa Saare paneb
haidletustulemuste alusel linnukesed tabelisse. Liisa Saare kiisib to6riihmalt {ile kohad, kus
hddletustulemused on eri suundades.

Tooriihm sonastas esialgsed soovitused:

o Kriitilises seisundis mitteveritseval patsiendil drge kasutage virskelt kiilmutatud voi
toostuslikult inaktiveeritud plasmat voluumeni tditmiseks.

o Kriitilises seisundis koagulopaatiaga mitteveritseval patsiendil drge kasutage rutiinselt
vdrskelt kiilmutatud voi téostuslikult inaktiveeritud plasmat, vaid ldhtuge ravis
koagulopaatia pohjusest.

o Selle soovituse juures selgitavas tekstis arvas to0rithm, et voiks viidata
Transfusioonravi juhendi | osale, kui Kkriitilises seisundis patsientidel
protseduuride eelselt on v3i on ndha veritsuse tekke ohtu (viide: 1dhtuda I osa
juhendist)

e Kiriitilises seisundis koagulopaatiaga mitteveritseval patsiendil, kellel veritsusrisk on
suur voi kes ldheb suure veritsuse tekke toendosusega invasiivsele protseduurile voi
operatsioonile, kasutage vdrskelt kiilmutatud voi téostuslikult inaktiveeritud plasmat
ldhtuvalt allolevatest punktidest:

o Madala veritsusriskiga protseduuride ohutuks ldbiviimiseks tagage jdrgmised
hiitibimisnditajate vddrtused: INR <2.0 -3.0, trombotsiitidid >20 E9/L,
sealhulgas protseduuridel, mis vajavad arteriaalset ligipddsu tagada INR
vastavalt femoraalarteri kaudu teostataval protseduuril INR<1.8 ning
radiaalarteri kaudu teostataval protseduuril INR<2.2.

o Keskmise ja suure veritsusriskiga protseduuride ohutuks ldbiviimiseks tagage
Jjdrgmised hiitibimisnditajate vddrtused: INR <1.5 - 1.8, trombotsiitidid >50 E9/L.

e Kiriitilises seisundis madala fibrinogeeni tasemega (< 1,0 g/l) mitteveritseval patsiendil,
kaaluge fibrinogeeni kontsentraadi voi selle puudumisel kriiopretsipitaadi kasutamist.

o Tooriihm arvas, et selle soovituse selgitavasse teksti voiks panna ka preparaatide
doosid.

Soovitusi ei saanud kinnitada, kuivord kvoorumit ei olnud koos. Voimalusel toimub soovituste
kinnitamine elektroonselt.

5. Kliinilise kiisimuse nr 10 arutelu

Sekretariaadi liige Anett Roosipuu tegi kliinilise kiisimuse kohta kdiva tdendusmaterjali
iilevaate. Toendusmaterjal oli iiheselt arusaadav ja tooriihma litkmete teadmise alusel
nefroloogid ka kroonilise neerupuudulikkusega patsientide EPO-ravis lahtuvad KDIGO
ravijuhendist.

Tooriihm otsustas sOnastada algsed soovitused, mida voiks vaadata tile ravijuhendi nefroloogist
konsultant ning need t66riihma litkmed, kes koosolekul kohal ei olnud



e Kroonilise neerupuudulikkusega patsiendil, kes ei saa dialiiiisi ja kelle Hb on <100 g/l
alustage EPO ravi, arvestades aneemia stigavust, varasemat ravivastust
rauaasendusravile, vereiilekande vajadust, EPO raviga seotud riske ja aneemia
stimptomeid.

o Loppstaadiumis kroonilise neerupuudulikkusega patsiendil, kes saab dialiitisi, alustage
EPO ravi, kui Hb on vahemikus 90-100 g/I.

e Praktiline soovitus: Enne EPO ravi alustamist ja EPO ravi ajal jélgige patsienti
rauavaeguse suhtes ja korrigeerige seda vajadusel.

o Selle soovituse selgitavas tekstis arvas toorithm, et peaks kirjeldama, kuidas
rauavaeguse diagnoosimise normed on kroonilise neerupuudlikkuse puhul
teistsugused vorreldes eelnevalt tervete inimestega. Liisa Saare lubas vaadata
NICE’is toodud norme.

e Kroonilise neerupuudulikkusega patsiendil drge tostke EPO-raviga hemoglobiini
vddrtust >115 g/l.

Soovitusi ei saanud kinnitada, kuivord kvoorumit ei olnud koos. Voimalusel toimub soovituste
kinnitamine elektroonselt.

6. Kliiniliste kiisimuste nr 4 ja 5 arutelu

Sekretariaadi liige Maarja Karu kandis ette kliiniliste kiisimuste nr 4 ja 5 tdendusmaterjali.
Kuivord kiisimused kéivad sama patsientuuri kohta ja teemad haakuvad, siis otsustati soovitused
sonastada koos kahe kiisimuse vastusena. Tdendusmaterjali alusel ei olnud kahe doosi
trombotstiiitide kasutamisel eelist {ihele doosile. Kuna koosoleku aeg hakkas 16ppema, siis
soovituste sonastamise juurde tooriihm ei joudnud. Selle ja ka kliinilise kiisimuse nr 10 juures ei
lubanud GRADEpro SoKo tabelis ,,linnutada‘, vaid jooksis pidevalt kokku. Soovitused
sOnastatakse jargneval koosolekul.’

7. Ravijuhendi lisad
Liisa Saare votab eraldi tooriihma litkmetega iihendust, kes voiksid olla vastutavad lisade eest.
8. Edasised plaanid

Jiargmised koosolekud:
24.11.22 Kkell 12-16 veebis
15.12.22 kell 12-16

Protokoll on koostatud 31.10.22



