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Kisimus isvere Ulekande tegemist vorreldes eraldi komponentide lilekannet parema ravitulemuse saamiseks kdigil massiivse transfusioonivajadusega patsientidel
Korliteks : Kas koigil massiivse transfusioonivajadusega patsientidel tuleks parema ravitulemuse saamiseks teha taisvere lUlekanne vdi eraldi komponentide tlekanne?
Bibliograafia:

e enduse Toéenduse Toéenduse uud kaalutlused taisvere ulekande eraldi komponentide Suhteline | Absoluutne Toendatuse aste
Su kola kaudsus ebatapsus tegemist ulekannet (95% C (95% CI)

suremuse % (30 paeva); veretoodete (eriitrotsiiiitide suspensioon, plasma, trombotsiiiitide konsentratsioon)

1la randomiseeritud suur? vaike vaike® suurd puudub taisveri + afereesi trombotstiltide kontsentraat iga 6 thiku tagant vs @@OO KRITILINE
uuringud erUtrotstitide suspensioon + plasma +afereesi trombotsuitide Madal
kontsentraat iga 6 Uhiku tagant. (n=107)
Suremus:

e taisvere rihmas 22%;
e eraldi komponentide rihmas 14%
e p= 0,26 (statistiliselt oluline erinevus puudub)

Veretoodete kasutamine (tdisvere rihmas n=55, eraldi komponentide
rihmas n=52)

e 24h ulekannete arv (mediaan): taisvere rilhmas 12 (6, 24); eraldi
komponentide rihmas 13 (5, 29); p= 0,61

e 24h trombotsuditide k Glekannete arv (mediaan): taisvere rithmas
0 (0, 1); eraldi komponentide rihmas 0 (0, 2); p=0,41

e 24h plasma llekannete arv (mediaan): taisvere rihmas 4 (2, 8);
eraldi komponentide riihmas 4 (2, 10); p=0,71

e 24h ERS llekannete arv (mediaan): taisvere riihmas 4 (2, 8);

eraldi komponentide riGhmas 6 (2, 11); p=0,78

Statistiliselt olulised erinevused rihmade vahel puuduvad.

suremus (%, haiglas), kasutatud verel ide maht (uhik)

1le jalgimisuuringud vaike® vaike vaike vaike puudub taisveri + eritrotsuitide suspensioon + varskelt kilmutatud plasma VS @@OO KRITILINE
erUtsotstutide suspensioon + varskelt kiilmutatud plasma (n=488) Madal
Suremus:

taisvere riihmas 5,3%

eraldi komponentide rihmas 8,8%

p vaartust pole kirjeldatud

taisvere rGthmas olijatel on vaiksem téendosus surra kui eraldi
komponentide rihmas OR 0,096 (95% CI 0,02 kuni 0,53) p=0,008
(statistiliselt oluline tulemus)

Kasutatud verekomponentide maht (uhik):

taisvere rihmas ERS kasutamine: 12,7 Ghikut

eraldi komponentide rihmas ERS kasutamine: 4,7 thikut

p== 0,001 (statistiliselt oluline tulemus)

Taisvere riihmas varskelt kiilmutatud plasma kasutamine: 10

Uhikut

e Eraldi komponentide riihmas varskelt kiilmutatud plasma
kasutamine: 2,6 Ghikut

e p==< 0,001 (statistiliselt oluline tulemus)

Massiivse transfusiooni toenaoline vajadus:

e taisvere rthmas 52,1%
e eraldi komponentide rihmas 11,6%
e p==< 0,001 (statistiliselt oluline tulemus)

suremuse % (30 paeva); kasutatud verekomponentide maht (L)

119 jalgimisuuringud suurh vaike vaike suur! puudub mitteleukoreredutseeritud taisveri + erutrotsiitide suspensioon + @OOO KRITILINE
plasma VS afereesi trombotsiitide kontsentraat + erutrotsuitide Vaga madal

suspensioon + plasma (n=354) 9

Suremus:

e taisvere riihmas 5%
e eraldi komponentide riihmas 18%
e p= 0,002 (statistiliselt oluline erinevus)

Kasutatud verekomponentide maht:
e Taisvere riihmas 5,7 L

e eraldi komponentide riihmas 6,8 L
e p=0,03 (statistiliselt oluline tulemus)

suremuse % (30 paeva)




1L jalgimisuuringud

SUU*

vaike

vaike

suur

puudub

mitteleukoreredutseeritud taisveri + erutrotsuitide suspensioon +
varskelt kiilmutatud plasma + krliopretsipitaat VS afereesi
trombotsiitide kontsentraat + erltrotsiitide suspensioon + varskelt
kiulmutatud plasma + kriopretsipitaat (n=369)

taisvere rithmas 43%

eraldi komponentide riihmas 40%

p= 0,72 (statistiliselt oluline erinevus puudub)

(jarelkontrollis oli taisvere rihmas 20% ja eraldi komponentide
rihmas 37,6% vahem osalejaid)

@000

Vaga madal

KRITILINE

suremuse %

11m jalgimisuuringud

suur”

vaike

vaike

vaga suur®

puudub

kuni 2 Ghikut leukoredutseeritud téisverd + eritrotsuitide suspensioon
+ plasma + afereesi trombotslilitide kontsentraat+ krliopretsipitaat VS
erutrotsititide suspensioon + plasma + afereesi trombotsuitide
kontsentraat+ kruopretsipitaat (n=192)

Suremus:

e taisvere rihmas 36%
e eraldi komponentide rihmas 28%
e p=0,27 (statistiliselt oluline erinevus puudub)

Kasutatud verekomponentide maht: statistiselt oluline erinevus puudub
tlekantud komponentide arvu poolest

@000

Vaga madal

KRITILINE

suremuse % (30 paeva)

1Lp jalgimisuuringud

suurd

vaike

vaike

suur’

puudub

taisveri VS trombotsiitide kontsentraat (n=1745)

taisvere riihmas 21%

eraldi komponentide rihmas 26%

p=0,27 (statistiliselt oluline erinevus puudub)
Regressioonanallilisi tulemused: eraldi komponentide rihmas
olijatel on 3,2 korda suurem téendosus kui taisvere riihmas
olijatel surra OR = 3,164 (95% CI 1,314 kuni 7,618) (p=0,01)

@000

Vaga madal

KRIITILINE

suremuse % (24h ja 28 paeva)

12 jalgimisuuringud

vaike

vaike

vaike

suurd

puudub

taisvere Ulekanne VS erltrotsttide suspensioon + varskelt kiilmutatud
plasma + afereesi trombotsiitide kontsentraat (n=86)
suremus 24h:

e taisvere lUlekande rihmas 7/44 (16%)
e eraldi komponentide rihmas 9/42 (21%)
e p=0,518 (statistiliselt oluline erinevus puudub)

suremus 28 paeva:

e taisvere lUlekande rihmas 14/44 (32%)
e eraldi komponentide rihmas 14/42 (33%)
e p=0,886 (statistiliselt oluline erinevus puudub)

@000

Vaga madal

KRIITILINE

suremuse % (4h 24h, 30 paeva)

13 jalgimisuuringud

vaga suur"®

vaike

vaike

suurt

puudub

eriutrotsuutide suspensiooni + plasma + trombotsuitide
kontsentratsiooni tlekanne VS kilma taisvere + eritrotsiitide
suspensiooni + plasma + trombotsuitide kontsentratsiooni tlekanne
(n=273)
suremus 4h jooksul %

e tdisvere llekande riihmas 2,2%

e eraldi komponentide riihmas 8,8%

e p=0,039 (statistiliselt oluline erinevus)

Statistiliselt olulist erinevust ei selgu 24h ja 30h suremuse osas.
u

@000

Vaga madal

KRIITILINE

suremus % (6 h, 24 h, 30 paeva)




14V

jalgimisuuringud

vaga suur"

vaike

vaike

suurX

puudub

tdisvere Ulekande rihm VS eritrotstitide suspensiooni + plasma +
trombotstatide kontsentratsiooni Gilekande rihm (n=184)
suremus 6h (%)

e taisvere llekande riihm 4 (4,4)
e eraldi komponentide rihm 5 (5,4)
e p=1,00 (statistiliselt oluline erinevus puudub)

suremus 24h (%)

e taisvere llekande rithm 13 (14,1)

e eraldi komponentide riihm 14 (15,2)

e p=0,835 (statistiliselt oluline erinevus puudub)
suremus 30 paeva (%)

e taisvere llekande riihm 32 (34,8)

e eraldi komponentide riihm 27 (29,4)
e p=0,430 (statistiliselt oluline erinevus puudub)

@000

Vaga madal

KRITILINE

suremus (24h ja 30 paeva)

15,2

jalgimisuuringud

suur®

vaike

vaike

suurd

puudub

eraldi komponentide lilekanne VS taisvere llekanne (n=125)
24h suremus (%):

e taisvere llekande rihmas 29%
e eraldi komponentide rihmas 27%
e p = 0,8 (statistiliselt oluline erinevus puudub)

30h suremus (%):
e taisvere llekande riihmas 58%
e eraldi komponentide rihmas 46%
e p = 0,2 (statistiliselt oluline erinevus puudub)

aa

@000

Vaga madal

KRIITILINE

ide k

(tihik)

jalgimisuuringud

suur®

vaike

vaike

suurd

puudub

eraldi komponentide llekanne VS taisvere llekanne (n=125)
taisvere ulekanne (mediaan IQR):

e taisvere Ulekande riihm 6,5 (3-11)
e eraldi komponentide rihm -

eritrotsiiiitide suspensiooni iilekanne:

e taisvere llekande riihmas 4 (1-8)
e eraldi komponentide riihmas 6 (3-12)
e p= 0,003 (statistiliselt oluline erinevus)

varskelt kiilmutatud plasma llekanne:

e taisvere llekande rihmas 4 (4-6)
e eraldi komponentide riihmas 5 (2-10)
e p= 0,01 (statistiliselt oluline erinevus)

trombotsiiitide kontsentraadi lilekanne:

e tdisvere lGlekande rithmas 1 (0-2)
e eraldi komponentide riihmas 0 (0-2)
e p=0,2

kriiopretsipitaadi ilekanne:

e taisvere llekande rithmas 0 (0-0)
e eraldi komponentide riihmas 0 (0-0)
e p=20,9

kokku tarvitatud toodete arv (kottides):

e tdisvere lGlekande riihmas 18,5
e eraldi komponentide riihmas 12
e p=20,19

@000

Vaga madal

KRIITILINE

kasutatud verek

ide kogus

nelja tunni jooksul




13 jalgimisuuringud vaga suur® vaike vaike vaike puudub eritrotsuitide suspensiooni + plasma + trombotsiitide KRITILINE
9 kontsentratsiooni tlekanne VS killma taisvere + eritrotsiitide %?gdoal
suspensiooni + plasma + trombotsuitide kontsentratsiooni tlekanne 9
(n=273)
kasutatud verekomponendid (4h): PRBC- packed red blood cells (pakitud
punased verelibled?) (mediaan/IQR)
e tdisvere lGlekande rithm 3,0 (7,0)
e eraldi komponentide riihm 4,0 (8,0)
e p=0,061 (statistiliselt oluline erinevus puudub)
kasutatud verekomponendid (4h): kilm taisveri (mediaan/IQR)
e taisvere llekande riihm 1,0 (0)
e eraldi komponentide rihm 0
e p<0,001 (statistiliselt oluline erinevus)
kasutatud verek lid (4h): pl (medi /IQR)
e taisvere llekande rithm 2,0 (7,0)
e eraldi komponentide riihm 2,0 (6,0)
e p=0,503 (statistiliselt oluline erinevus puudub)
kasutatud verek lid (4h): tr k utide kontsentraadi
ulekanne (mediaan/IQR)
e taisvere llekande rithm 0,0 (1,0)
e eraldi komponentide riihm 0,0 (1,0)
e p=0,322 (statistiliselt oluline erinevus puudub)
kasutatud verel K ide kogus esi 24 h jooksul
13 jalgimisuuringud viga suur® vaike vaike vaike puudub eritrotsiiitide suspensiooni + plasma + trombotsitide @000 KRIITILINE

kontsentratsiooni lGlekanne VS kiilma taisvere + erltrotsidtide
suspensiooni + plasma + trombotsuitide kontsentratsiooni tGlekanne
(n=273)

kasutatud verekomponendid (24h): PRBC- packed red blood cells
(pakitud punased verelibled?) (mediaan/IQR)

e taisvere llekande rihm 4,0 (10,0)
e eraldi komponentide riihm 5,0 (10,0)
e p=0,269 (statistiliselt oluline erinevus puudub)

kasutatud verekomponendid (24h): kiulm taisveri (mediaan/IQR)
e taisvere Ulekande rihm 1,0 (0)
e eraldi komponentide rihm 0
e p<0,001 (statistiliselt oluline erinevus)

kasutatud verek did (24h): pl (medi /IQR)

e taisvere llekande riihm 2,0 (8,0)

e eraldi komponentide riihm 2,0 (6,0)
e p=0,107 (statistiliselt oluline erinevus puudub)
did (24h): tromk

kasutatud verek itide kontsentraadi

ulekanne (mediaan/'IQR)

e taisvere lGlekande riihm 0,0 (1,0)
e eraldi komponentide riihm 0,0 (1,0)
e p=0,078 (statistiliselt oluline erinevus puudub)

Vaga madal

kasutatud v

erel

ide maht esi 72 tunni jooksul




12

jalgimisuuringud

vaike

vaike

vaike

SUUFd

puudub

tdisvere Ulekanne VS erltrotsiitide suspensioon + varskelt kiilmutatud
plasma + afereesi trombots ide kontsentraat (n=86)
eriitrotsiiiitide susg i i Ulek mL/kg (medi /IQR):

e tdisvere llekande riihmas 12,3 (0 kuni 29,9)
e eraldi komponentide llekande rihmas 43,3 (25,0 kuni 70,0)
e p<0,001 (statistiliselt oluline erinevus)

afereesi trombotsiiiitide kontsentraadi iilekanne mL/kg (mediaan/IQR):

e taisvere llekande riithmas 0 (0 kuni 6,0)
e eraldi komponentide lUlekande rihmas 2,8 (1,7 kuni 5,5)
e p=0,100 (statistiliselt oluline erinevus puudub)

varkselt kiilmutatud plasma lilekanne mL/kg (mediaan/IQR):
e taisvere Ulekande rihmas 7,6 (0 kuni 18,6)
e eraldi komponentide Glekande rihmas 25,7 (12,7 kuni 38,1)
e p<0,001 (statistiliselt oluline erinevus)

kruopretsipitaadi Glekanne mL/kg (mediaan/IQR):

e taisvere Ulekande rihmas 0,0 (0,0 kuni 0,0)
e eraldi komponentide llekande rithmas 0,0 (0,0 kuni 0,0)
e p=0,526 (statistiliselt oluline erinevus puudub)

@000

Vaga madal

KRITILINE

ide k

maht (24h jooksul ja kokku)

jalgimisuuringud

véaga suur"

vaike

vaike

suur®

puudub

taisvere Glekande rihm VS eritrotstitide suspensiooni + plasma +
trombotsuitide kontsentratsiooni Glekande rihm (n=184)
verekomponentide kasutamise maht (mediaan, ml)

e taisvere Ulekande riihmas 3757 ml (1710 kuni 25,487)
e eraldi komponentide rihmas 5335 ml (2784 kuni 21,190)
e p=0,016 (statistiline oluline erinevus)

verekomponentide kasutamise arv esimese 24h jooksul:

e taisvere llekande riihmas 8 (3-68)
e eraldi komponentide rihmas 15 (7-61)
e p=0,001 (statistiline oluline erinevus

ab

@000

Vaga madal

KRIITILINE

haiglas ja intensiivravi osakon

nas viibimise kest

us (paevades)

14v

jalgimisuuringud

vaga suur?

vaike

vaike

suur®

puudub

taisvere Ulekande rihm VS eritrotstitide suspensiooni + plasma +
trombotsiitide kontsentratsiooni tlekande rihm (n=184)
haiglas viibimise kestus (paevades)

e taisvere lUlekande rihmas 10 paeva (1 kuni 55)
e eraldi komponentide riihmas 15 paeva (1 kuni 40)
e p = 0,129 (statistiliselt oluline erinevus puudub)

intensiivravi osakonnas viibimise kestus (paevades)
e taisvere lUlekande rihmas 3 paeva (0 kuni 34 paeva)

e eraldi komponentide riihmas 5 paeva (1-27 paeva)
e p=0,068 (statistiliselt oluline erinevus puudub)

@000

Vaga madal

KRITILINE

haiglas ja intensiivravi osakon

nas viibimise kest

us (paevades)

152

jalgimisuuringud

suur®

vaike

vaike

suurd

puudub

eraldi komponentide Ulekanne VS taisvere Ulekanne (n=125)
intensiivravi osakonnas viibimise kestus:

e taisvere lUlekande rihmas (mediaan) 2,8 paeva (1,5 kuni 7,3)
e eraldi komponentide rihmas 2,8 paeva (0,5 kuni 7,1)
e p=0,30 (statistiliselt oluline erinevus puudub)

haiglas viibimise kestus:
e taisvere lUlekande rihmas 5,7 paeva (0,3 kuni 13,3)

e eraldi komponentide rihmas 7,7 paeva (0,6 kuni 17,3 paeva)
e p = 0,56 (statistiliselt oluline erinevus puudub)

@000

Vaga madal

KRIITILINE

Cl: usaldusintervall

Selgitused

a. Cotton jt 2013 juhuslikustatud kontrolliga uuring, n=107

b. vead randomeerimisel (valikunihe, teostatavuse nihe, pimendamise nihe
c. téiskasvanud (lle 16 e.a.) dgeda verejooksuga trauma patsiendid
d. vaike valim




e. Nessen jt 2013 retrospektiivne uurinc? olevikus kogutud andmetega, n=488
f. analtusi hulgast on kdrvaldatud need patsiendid, kes surid esimese tunni jooksul; valimit on mugavdatud
%. Spinella jt 2009 retrospektiivne uuring, n=354
. retrospektiivne uuring, valimi hulgast on kdrvaldatud need, kes surid esimese tunni jooksul
i. info ebapiisav
j. Perkins ja teised 2011 retrospektiivne uuring - (uuritaval grupil palutakse kirjeldada oma minevikusiindmusi), n=369
k. analtusi huliast on kdrvaldatud need patsiendid, kes surid esimese tunni jooksul; valimit on mugavdatud
|. jarelkontrolliks suur kadu valimist
m. Yaser jt 2016 prospektiivne, minevikust juhud, n=192
n. uuringuriihmad ei ole otseselt vorreldavad, oluline erinevus patsientide vanused, sekkumisel pimendamise nihked
0. oluline nihke téendosus
p. Jones and Frazier 2014 retrospektiivne uuring, n=1745
q. tulemusi on kajastatud valikuliselt, ei ole kirjeldatud llekantud verekomponentide arvu, varkselt kiilmutatud verd ei uuritud
r. lai usaldusvahemik
s. pimendamisprotsesse ei ole tapsustatud
t. suremuse naitajad on esitatud joonisel, ei ole arusaadav
u. Cold-stored whole blood (CWB)
v. retrospektiivne uuring
w. rahastatud, esimese taseme trauma keskuses ei pruugi olla nii lai valim, et seda laiale populatsioonile kohaldada
x. raskesti vérreldavad tulemused suurte nn usalduvahemiku téttu
y. Low-titer group O whole blood (LTOWB)
z. retrospektiivne kohortuuring
aa. uncrossmatched cold-stored low-titer group O-positive or -negative WB(LTOWB) (1 unit of LTOWB = 1 pRBC, 1 FFP, and 1/6 apheresis platelets In the event of a massive transfusion, boxes containing 5 units of LTOWB are delivered at a time and we convert to
1:1:1 plasma/platelet/RBC transfusion when the supply is exhausted.
ab. This reflects the total volume of plasma in each blood component, including RBC, LTOWB, plasma, PLT and cryoprecipitate.
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