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Retrospektiivse uurimuse eesmark
oli vorrelda ainult verekomponen-
tidel pohineva ja tdisverel pohineva
massiivse transfusiooni méju trau-
mapatsientide elulemusele. Uurin-
gusse kaasati kéik USA Oklahoma
Ulikooli haigla traumakeskuses
massiivse transfusiooni protokolli
(MTP) alusel tédisverd voi verekompo-
nente vajanud vihemalt 18aastased
patsiendid ajavahemikul jaanuarist
2021 kuni juunini 2023.

Selle aja jooksul sai MTP alusel
taisverd 480 patsienti ja ainult vere-
komponente 547 patsienti. See, kas
patsient sai tiisverd, soltus paljudest
teguritest (tdisvere kidttesaadavusest
tol hetkel, vastutava arsti otsusest,
naissoost jm), kuid kuna uuring oli
retrospektiivne, siis neid tegureid
analiiiisil ei arvestatud. Rithmade
statistiliseks vérdlemiseks kasu-
tati rithmade erinevusi arvestavat
statistilist mudelit (propensity score
weighted analysis), mille eesmark
on minimeerida segavate muutu-
jate moju statistilisele analiliisile.
Selline moju tekib, kui rithmad ei ole
moodustatud juhuslikustamise teel.

Loplik transfusioonistrateegiate
vordlemine toimus alartithmade
tasemel (traumamehhanismiks
penetreeriv voi tomp trauma).

Kokkuvottes leiti, et penetree-
riva trauma korral vihendab téis-
verel pohineva massiivse transfu-
siooni kasutamine haiglasuremust
(riskisuhe 0,36; 95% uv 0,15-0,89;
p = 0,027). Suremuse langust nahti
nii 24 tunni, 7 paeva kui ka 30 pdeva
jooksul. Tombi trauma korral erine-
vust suremuses ei tdheldatud.

Tegemist on esimese uuringuga,
mis nditas tdisvere kasutamise
paremust penetreeriva trauma
korral ja ka pikemaajalise (30 pdeva)
suremuse vahenemist. Kuna uuring
ei olnud prospektiivne ega juhus-
likustatud, ei ole vdéimalik teha
1oplikke jareldusi tdisvere kasuta-
mise paremuse kohta.
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