\
RAXIJUHEND

Ravijuhendi ,,“Transfusioonravi juhend (Il osa). Transfusioonravi kroonilise haigusega
patsiendil; kriitiliselt haige patsiendi transfusioonravi” toorithma koosolek nr 6

Toimumise aeg: 24.11.2022 kell 12.00-15:00
Toimumise koht: veebiplatvorm Teams

Osalesid toorithma liikmed Eve Laansoo, Merike Toomik, Renna Truus, Polina Savitski, Dina
Ljahh, Indrek Ude, Kerli Vijar. Sekretariaadi liikmetest osalesid Laura Johanna Mettisj Anett
Roosipuu. Piisisekretariaadist osales Liisa Saare,

Ei osalenud etteteatamisega toorithma litkmed Mari Punab ja Kairi Marie Riigor, sekretariaadi

lilkmed Kairit Linnaste, Elise Latt, Triin Paabo ja Maarja Karu ning Eesti Haigekassast Liina
Vassil. Koosolekul osales tooriihma 9st litkmest 7, millega oli kvoorum koos.
Koosolekut juhatas toorithma juht Eve Laansoo, protokollis Liisa Saare.

Koosoleku pievakava:

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

2. Kliiniliste kiisimuste 1, 9, 10, 11 soovituste kinnitamine
Koosolekute vahelisel ajal saatis Liisa Saare tooriihma litkmetele, keda eelmisel koosolekul ei
olnud, faili soovitustega, mis said eelmisel koosolekul sdnastatud. Liisa Saare palus voimalusel

soovitused kinnitada voi kommenteerida.

Vastavalt toorithma arutelule said kinnitatud kliiniliste kiisimuste 1, 9 ning 10 kohta kdivad
soovitused:

1.Kas kdigil rauapuuduseqa patsientidel kasutada aneemia korrigeerimiseks intravenoosset
rauapreparaati voi mitte, et saada parem ravitulemus?

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

2. Eelistage rauapuuduse korrigeerimiseks raua manustamist intravenoosselt jirgnevatel
juhtudel:
e kroonilise neerupuudulikkusega patsiendil;
e  poletikulise soolehaiguse patsiendil;



e preoperatiivselt (eeldatav operatsioon kuni 6 nidala jooksul);
e  pirast 34. rasedusnddalat (hemoglobiini tase rasedal alla 10 g/dl) ja vahetult
siinnituse jirel ++

9. Kas kdigil kasvajaga patsientidel kasutada eriitropoeesi stimuleerivat ravimit (EPO-t) vdi
mitte, et saada parem ravitulemus?

1. Pahaloomulise kasvajaga patsiendil drge kasutage rutiinselt eriitropoeesi stimuleerivaid
ravimeid aneemia korrigeerimiseks.

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

10. Kas kdigil kroonilise neerupuudulikkusega patsientidel kasutada eriitropoeesi
stimuleerivat ravimit (EPO-t) vdi mitte, et saada parem ravitulemus?

1.Kroonilise neerupuudulikkusega patsiendil, kes ei saa dialiiiisi ja kelle Hb on <100 g/l,
alustage EPO ravi, arvestades aneemia siigavust ja siimptomeid, varasemat ravivastust
rauaasendusravile ja EPO raviga seotud riske.

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

3. Enne EPO ravi alustamist ja EPO ravi ajal jilgige patsienti rauavaeguse suhtes ja
vajadusel korrigeerige see. (Praktiline soovitus)

4. Kroonilise neerupuudulikkusega patsiendil iirge tostke EPO-raviga hemoglobiini viidrtust
>115 g/l.

Kroonilise neerupuudulikku ja EPO soovitused voiks vaadata toorithma soovitusel iile veel
neeruarst. Liisa Saare saadab to6rithma poolt soovitatud neeruarstile kirja, kas ta voiks olla
juhendi konsultant.

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

1. Kriitilises seisundis mitteveritseval patsiendil iirge kasutage viirskelt kiilmutatud voi
toostuslikult inaktiveeritud plasmat voluumeni tiitmiseks.

2. Kriitilises seisundis koagulopaatiaga mitteveritseval patsiendil iirge kasutage rutiinselt
virskelt kiilmutatud voi toostuslikult inaktiveeritud plasmat, vaid lihtuge ravis koagulopaatia
Ppohjusest.

3. Kriitilises seisundis koagulopaatiaga mitteveritseval patsiendil, kellel veritsusrisk on suur
voi kes liiheb suure veritsuse tekke toendiosusega invasiivsele protseduurile voi operatsioonile,



kasutage viirskelt kiilmutatud voi toostuslikult inaktiveeritud plasmat lihtuvalt allolevatest
punktidest:

e Madala veritsusriskiga protseduuride ohutuks libiviimiseks tagage jirgmised
hiiiibimisnditajate vidrtused: INR <2.0, trombotsiiiidid >20 E9/L, sealhulgas
protseduuridel, mis vajavad arteriaalset ligipiidsu tagada INR vastavalt femoraalarteri
kaudu teostataval protseduuril INR<1.8 ning radiaalarteri kaudu teostataval
protseduuril INR<2.2,

o Keskmise veritsusriskiga protseduuride ohutuks libiviimiseks tagage jirgmised
hiiiibimisnditajate vidrtused: INR <1.5, trombotsiiiidid >50 E9/L.

e  Suure veritsusriskiga protseduuride ohutuks libiviimiseks tagage jirgmised
hiiiibimisndiitajate vidrtused: INR <l1.5, trombotsiiiidid >100 EY/L.

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

11. kliinilise kiisimuse kohta kédivad soovitusi tooriihm ei kinnitanud, arvestades, et INR-i
védrtuste kohta tekkis tooriihmal kiisimusi. To0riihma liige lubas uurida veel kolleegide kiest,
kas selliste vairtustega toimetatakse, nagu soovitustes kirjas on. Soovitused kinnitab t6oriihm
jargmisel koosolekul.

3. Kliiniliste kiisimuste 4 ja 5 soovituste sonastamine ja voimalusel kinnitamine

4. Kas koigil mitteveritsevatel trombotsiitopeenilistel patsientidel kasutada trombotsiiiitide
kontsentraadi iilekannet voi mitte, et saada parem ravitulemus?

5. Kas kdigil mitteveritsevatel trombotsiitopeeniaga patsientidel kasutada trombotsiiiitide
iilekannet iiks doos voi enam doose korraga, et saada parem ravitulemus?

Neljanda ja viienda kliinilise kiisimuse tdendusmaterjal esitati sekretariaadi poolt eelmisel
tooriihma koosolekul, kuid soovitust ei joutud sdnastada.

Arvestades toendusmaterjali ja teiste juhendite soovitusi, otsustas to6riihm sOnastada jargnevad
esialgsed soovitused:

1. Trombotsiitopeeniaga patsiendil, kellel on trombotsiiiitide tase alla 10 x 10(9)/L, aga kellel
ei esine veritsust, tehke trombotsiiiitide iilekanne 1 doosi kaupa.

2.Arge kasutage rutiinselt trombotsiiiitide iilekannet jirgneva haigusega mitteveritseval
trombotsiitopeenilisel patsiendil:

Krooniline luuiidi puudulikkus

Autoimmuunne trombotsiitopeenia

Hepariin-indutseeritud trombotsiitopeenia

Trombootiline trombotsiitopeeniline purpura

Tooriihm ei kinnitanud vastavaid soovitusi, sest soovis, et ravijuhendi hematoloogist to6riihma
liige annaks veel tagasisidet, kuivord eelmisel koosolekul jéi lahtiseks, mis krooniline luuiidi



puudulikkus tépselt tdhendab. Liisa Saare saadab toorithma litkmetele, kes kidesoleval koosolekul
ei saanud osaleda, eraldi kirja tagasiside saamiseks.

4. Kliiniliste kiisimuste 6, 7 ja 14 arutelu ja soovituste sonastamine

6. Kas koigil veritsevatel trombotsiitopeenilistel patsientidel kasutada trombotsiiitide
kontsentraadi iilekannet vOi mitte, et saada parem ravitulemus?

Parast pohjalikku otsingut ei leidnud sekretariaat selle kiisimuse kohta kéivat sobivat
toendusmaterjali.

Tooriihm leidis, et transfusioonravi juhendi I osas antud soovitus..

1. Patsiendile, kelle verejooks ei ole raske voi eluohtlik, kaaluge trombotsiiiitide kontsentraadi
iilekande tegemist, kui trombotsiiiitide arv veres on alla 30 x 109 / I.

.. on padev ka selle kliinilise kiisimuse kontekstis ja seega esialgu uut soovitust toorithm ei plaani

anda.

7. Kas koigil mitteveritsevatel intensiivravil olevatel trombotsiitopeenilistel patsientidel kasutada
trombotsiitlitide kontsentraadi iilekannet vdi mitte, et saada parem ravitulemus?

Liisa Saare kandis ette 7. kliinilise kiisimuse kohta kéiva tdendusmaterjali. Liisa Saare mdonis, et
kliinilise kiisimuse populatsioon on iisna spetsiifiline, seega ka kvaliteetset tdendusmaterjali viga
ei ole. Toendusmaterjalist kaasati Austraalia juhendist 3 kolm jdlgimisuuringut ning veel 8
otsingustrateegiaga leitud jalgimisuuringut. Tulemusi hinnati tulemusniitajate kaupa, uuringud
nditasid vastakaid tulemusi. Toendusmaterjal oli viga madala tdendatuse astega.

Kokkuvdttes otsustas todriihm sdnastada esialgse soovituse:

1. Kriitiliselt haigel aktiivse verejooksuta patsiendil kaaluge trombotsiiiitide iilekannet, kui
trombotsiiiitide tase on <20 % 10(9)/1.

Soovitust téoriihm ei kinnitanud, kuivord to6riihm palus ka toorithma litkmete, kes koosolekul ei
osalenud, arvamust kiisida enne soovituse kinnitamist.

14. Kas koigil soliidtuumoriga patsientidel kasutada eriitrotsiititide suspensiooni vdi
trombotsiilitide kontsentraadi iilekannet vi mitte, et saada parem ravitulemus?

Liisa Saare kandis ette teise sekretariaadi liikme poolt ettevalmistatud 14. kliinilise kiisimuse
toendusmaterjali. Toendusmaterjali otsimisel vaadati iile kolm ravijuhendit, millest Austraalia
juhend andis teemaga haakuvad soovitused. Austraalia juhendi otsingustrateegiat kasutati
kédesoleva juhendi kiisimusele vastamiseks, sobivaks osutusid 6 autori t66d, millest iiks oli



siistemaatiline iilevaade ja metaanaliiiis ning teised retrospektiivsed kohortuuringud.
Trombotstiiitide teemat puudutas iiks uuring.

Kokkuvbdttes leidis toorithm, et sekkumise (ERS ja trombotsiititide {ilekande) soovitud moju on
tithine, aga soovimatu mdju suur.

Tooriihm otsustas sonastada esialgsed soovitused:

1. Soliidtuumoriga aneemilisel patsiendil ravige aneemiat vastavalt péhjusele, rauavaeguse
korral eelistage raua intravenoosset manustamist.

2. Soliidtuumoriga aneemilisel patsiendil, vélja arvatud elulopuravi haigel, viltige voimalusel
aneemia korrigeerimist eriitrotsiiiitide suspensiooni iilekandega.

3. Soliidtuumoriga trombotsiitopeeniliste patsientide trombotsiiiitide iilekande vajaduse
hindamises lihtuge ravijuhendis toodud soovitustest nr.. (konkreetsed soovituse nr-d).

Soovitust toorithm ei kinnitanud, kuivord toorithm palus ka tooriihma litkmete, kes koosolekul ei
osalenud, arvamust kiisida enne soovituse kinnitamist.

5. Ravijuhendi lisad

Koosoleku 10pus arutas toorithm ravijuhendiga koos olevaid lisasid, mis olid plaanis. T66rithma
arutelu tulemusena leiti lisade sisu eest vastutavad toorithma liikmed. Liisa Saare palus sobivaid
allikaid endale e-mailile saata. Lisade hakkab sekretariaat jooksvalt pihta.

6. Edasised plaanid

Jiargmised koosolekud:
15.12.22 kell 12-16

Jargmise poolaasta koosolekute aegade kokkuleppimiseks saadab Liisa Saare Doodle’i
kiisimustiku.

Protokoll on koostatud 29.11.22



