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2005. aastal ilmus Eesti transfusioon-
meditsiini jaoks margiline juhend
JInimverest valmistatud ravimprepa-
raatide kasutamise Eesti juhend” (1),
milles anti esimene pohjalikum eesti-
keelne iilevaade verepreparaatide
kasutamise pohimdotetest, ldhtudes
ravimitest ehk veretoodetest. 2022.
ja 2023. aastal valmis kaks uut riik-
likku téenduspodhist ravijuhendit,
mille koostamisel seati esikohale
patsient ja tema haigusseisund.
Taoline ldhenemine on maailmas
laialdaselt levinud ning seda nime-
tatakse patsiendi vere kisitluse
kontseptsiooniks (ingl patient blood
management). Kontseptsiooni koha-
selt asetatakse raviotsuse tegemisel
kesksele kohale patsient, kelle enda
vere sdastmine on koige olulisem, ja
kliinilist tulemust plitakse saavu-
tada ilma verekomponentide ebava-
jaliku tilekandeta.

Uued Eesti juhendid katavad dra
laias laastus nelja suurima voimaliku
transfusioonravivajadusega siht-
riithma ravitee - dgeda verejooksuga
patsientide ravi, operatsioonile
minevate patsientide ravi, kroonilise
haigusega patsientide ravi ja kriitili-
selt mitteveritsevate haigete patsien-
tide ravi. Juhendi I osas on antud
40 soovitust, II osas 39 soovitust
ning kahe juhendi peale on kokku
koostatud 12 juhendi praktilist lisa,
mis haakuvad teemadega, ent on ka
eraldiseisvana kasutatavad:

e Algoritm rauavaeguse ja raua-
vaegusaneemia leidmiseks
operatsioonieelsel perioodil
(T osa, lisa 1).

o Invasiivsete protseduuride ja
operatsioonide klassifikat-
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sioon veritsusriski alusel (I osa,

lisa 2).

e Antitrombootiliste ravimite
kasutamine plaanilises kirurgias
ja erakorralises situatsioonis
(T osa, lisa 3).

e Verekomponentide spetsifikat-
sioonid (I osa, lisa 4).

o Transfusioonravi vajava patsiendi
kasitlusalgoritm - periopera-
tiivsed ja erakorralised olukorrad
(T osa, lisa 5).

e Kiiritatud verekomponentide
kasutamise ndidustused (II osa,
lisa 1).

e Transfusioonireaktsioonide diag-
noosimine ja kdsitlus (II osa,
lisa 2).

e Doonorija retsipiendi veregrupi
sobimatus allogeense vereloome
tivirakkude siirdamise korral
(I osa, lisa 3).

e Transfusiooniga seotud tsirku-
latoorse iilekoormuse (TACO)
véltimise juhend (II osa, lisa 4).

o Veritsuse lildine késitlus maksa-
tsirroosiga patsientidel (II osa,
lisa 5).

e Verekomponentide iilekande
kiirus ja eeldatav tulemus mitte-
veritseval tdiskasvanul mitte-
erakorraliseks situatsiooniks
(1T osa, lisa 6).

e ABO- ja Rh-slisteemi asendused
(I osa, lisa 7).

Juhendite ja nende lisadega on
voimalik tutvuda ravijuhendite veebi-
keskkonnas https://ravijuhend.ee/,
kasutades mirksona ,transfusioon-
ravi®,

PATSIENDI ANEEMIA
KORRIGEERIMINE
Verekomponentide iilekande
vahendamiseks tuleb optimeerida
verelilekannet vajava patsiendi

ravi, toetudes kolmele sambale:
aneemia korrigeerimine, verekao-
tuse minimeerimine ja aneemia
taluvuse parandamine flisioloogi-
lise reservi kaudu. Patsiendi peri-
operatiivse kasitluse aluseks on
patsiendi pdhjalik operatsioonieelne
hindamine aneemia ja voimalike
hemostaasihdirete suhtes ning vaja-
dusel nende korrigeerimine enne
operatsioonile minekut.

Aneemia liikidest sagedasim
on rauavaegusaneemia. Rauavae-
guse enam levinud pdhjused on
jargmised:

o veritsused (ka varjatud verit-
sused) seedetraktist, kusetee-
dest, glinekoloogilisest sféda-
rist (sh vererohked menstruat-
sioonid);

e imendumishiired,;

e suurenenud vajadus raseduse ja
imetamise ajal, kasvuperioodil;

o ebapiisav toiduga saadav raua-
kogus.

Aneemia on kahtlemata peri-
operatiivse verelilekande vajaduse
riskitegur ja see tuleb vdéimalusel
korrigeerida enne operatsiooni,
et vahenda transfusiooni vajaduse
tdendosust ning sellest tulenevaid
riske (2, 3).

« Hemoglobiinisisaldus veres peaks
plsima tdiskasvanud naisel
(> 18aastased) > 120 g/L, mehel
> 130 g/L.

o Rasedatel on optimaalne hemo-
globiinisisaldus veres esimesel
(0.-12. néddal) ja kolmandal (alates
29. nddalast) trimestril > 110 g/L,
teisel trimestril (13.-28. nddal)
> 105 g/L.

Esmajoones sobib patsientidel
kasutamiseks tablettravi, kuid kui
see ei anna tulemust voi selle prog-
noositav tulemuslikkus on véike, siis
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RAVIJUHENDI TUTVUSTUS

Preoperatiivsed analiiiisid

- Hemogramm (5-osalise leukogrammiga)
- Ferritiin; oluliste kaasuvate haiguste ja korge ea korral lisaanaliitisid*
+ CRVjaneerufunktsioon

-
Aneemiat pole, kuid ferritiin on alla

100 pa/l
Kaaluda rauaravi, kui operatsiooniga
kaasnev eeldatav verekaotus viib
Hb kontsentratsiooni véahenemisele
rohkem kui 30 g/L vorra.

- Kui ferritiinisisaldus viitab
rauapuudusele (ferritiin < 30 pg/l), on
vaja patsienti hinnata rauapuuduse
pohjuste suhtes.?

- Uuringute tegemise vajalikkus ja
kiirus tuleb otsustada kaebustest

Kas patsiendil on aneemia? Hb < 130 g/L (mehed) véi Hb < 120 g/L (naised, v.a rasedad®)

[ Ferritiin < 30 pg/L ] [ Ferritiin 30-100 pg/L3 ] [ Ferritiin >100 pg/L3 ]

lahtuvalt.*

MCV ¢, MCH ¢,
CRV tdus, krooniline neerupuudulikkus

Y

( )
Rauavaegusaneemla

Patsienti tuleb hinnata rauavaeguse
pohjuste? suhtes (sh veritsused ja
toitumisharjumused).

- Veritsuste esinemisel tuleb teha
vajalikud simptomitest lahtuvad
lisauuringud (sh endoskoopiad).

- Kui kaebuste jaanamneesi pohjal ei
ole rauavaeguse pohjus ilmne, tuleb
planeerida uuringud rauavaeguse
pohjuse leidmiseks (voimalik
haiguslik pohjus seedetraktis,
kuseteedes, naistel glinekoloogilised
probleemid).*

- Alustada rauaasendusravi (vt

ravisoovituste osa).
\_ J

-
Rauavaegus on vaimalik

Patsienti tuleb hinnata voimalike
rauavaeguse pohjuste? suhtes.

+ Ainult ferritiini abil rauavaegust
diagnoosides tuleb arvestada
kaasuvatest haigustest tingitud
segavate teguritega.?

-+ Kaaluda tuleb hematoloogi
konsultatsiooni voi
neerupuudulikkuse esinemisel
nefroloogi konsultatsiooni.

- Rauavaegusaneemia pohjuste
leidmiseks vt rauavaegusaneemia
soovitusi.

+ Rauaasendusravi maaramisel tuleb
lahtuda konkreetsest patsiendist.

&

( )
Voimalik kroonilise haiguse aneemia voi
aneemia on tingitud muust pohjusest
- Rauavaegus on véhetdenéoline (v.a
erijuhud3).

- Patsienti tuleb uurida aneemiat
pohjustavate muude seisundite
suhtes, sh B ,-/foolhappevaegus,
hiipotiireoos, maksahaigused,
vereloomehaigused, péletikulised
haigused, hemoliis, parilikud
aneemiad jm.

- CRV voib kroonilise poletikulise
haiguse korral olla normis.

- Vajaduse korral tuleb konsulteerida
teiste erialade spetsialistidega.

& J

CRV - C-reaktiivne valk, Hb - hemoglobiin, MCV - eriitrotsiiiitide keskmine maht, MCH - hemoglobiini keskmine maht

-4Vt selgitusi veebilehelt ravijuhend.ee.

Joonis 1. Algoritm rauavaeguse ja rauavaegusaneemia leidmiseks operatsioonieelsel perioodil (I osa, lisa 1).

tuleks kaaluda raua manustamist
veenisiseselt. Juhendi I osas neljanda
soovituse ,Suure veritsusriskiga
plaanilisele operatsioonile mineva
rauavaeguse vOi rauavaegusanee-
miaga patsiendi puhul kasutage
rauavaeguse raviks veenisisest
rauaasendusravi” koostamiseks
esitati Tervisekassale tervishoiutee-
nuste loetelu muutmise ettepanek,
et veenisisest rauaasendusravi oleks
voimalik kasutada laiemal patsien-
tide hulgal ning see muudatusette-
panek rahuldati. Juhendi teises osas
on antud kaks soovitust selle kohta,
millistel juhtudel tuleks krooniliselt

haigel voi kriitiliselt haigel patsiendil
rauda veenisiseselt manustada.
Veenisisese rauaasendusravi eest
votab Tervisekassa koodidega 388R
ja 389R tdhistatud ravimiteenuste
eest tasu maksmise kohustuse iile
patsiendilt, kellel on diagnoositud
aneemia hemoglobiini tasemega
alla 100 g/L ehk alla 6,2 mmol/L,
kui suukaudne ravi rauapreparaa-
tidega on olnud ebatdohus voi vastu-
ndidustatud. Samuti voetakse tasu
maksmise kohustus iile aneemiaga
patsiendilt erakorralise meditsiini
osakonnas, kroonilise neerupuu-
dulikkuse korral (vdlja arvatud

hemodialiiiisil olev patsient), pole-
tikulise soolehaiguse korral, operat-
siooni eel (diagnoositud vihem kui
6 nddalat enne operatsiooni) voi
operatsiooni jdrel, dgeda verekao-
tuse jdrel ja parast 34. rasedusni-
dalat (hemoglobiini tase rasedal alla
100 g/L ehk alla 6,2 mmol/L). Vasaku
vatsakese vihenenud voi kergelt
viahenenud viljutusfraktsiooniga
(LVEF < 50%) patsiendilt, kellel on
NYHA (New Yorgi siidameassotsiat-
sioon) klassifikatsiooni jargi 11-1V
funktsionaalse klassi krooniline
stidamepuudulikkus, voetakse tasu
maksmise kohustus {ile rauavaeguse
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esinemisel (ferritiin < 100 pg/L voi
transferriini saturatsioon < 20%).

KROONILISE HAIGUSEGA
MITTEVERITSEVA
PATSIENDI RAVI
Verekomponentide {ilekannet saava-
test patsientidest moodustavad
viga suure osa kroonilise haigusega
patsiendid. Kui patsiendi rauapuu-
duse korrigeerimine suu kaudu vo6i
veenisiseselt ei ole olnud efektiivne
ning patsiendil piisib aneemia,
tuleb hemoglobiini eesmarkvaar-
tuste saavutamiseks rakendada
transfusioonravi ning esmajoones
sobib kasutamiseks eriitrotsiititide
suspensiooni iilekanne. Juhendi II
osa todrithm on andnud kergesti
rakendatavad, selged ja tiheselt
moistetavad soovitused eriitro-
tsiititide suspensiooni tilekande
ndidustuste kohta mitteveritseva
aneemiaga patsiendi puhul. Juhendi
soovitused mojutavad toorithma
hinnangul mérkimisvadrselt Eesti
transfusioonipraktikat.

Soovitused eriitrotsiiiitide
suspensiooni tilekande ndidus-
tuste kohta:

o Mitteveritsevale aneemiaga
patsiendile tehke ertitrotsiiiitide
suspensiooni tilekannet tildjuhul
tihe doosi kaupa.

e Mitteveritsevale aneemiaga
patsiendile, kelle hemoglobii-
nisisaldus on < 70 g/L, tehke
tildjuhul eriitrotsiiiitide suspen-
siooni tlekanne.

e Mitteveritsevale aneemiaga
patsiendile, kelle hemoglobiini-
sisaldus on 70-90 g/L, kaaluge
eriitrotsiilitide suspensiooni
iilekande tegemist olenevalt
tema kliinilisest seisundist ja
kaasuvatest haigustest.

e Mitteveritsevale aneemiaga
patsiendile, kellel on dge koro-
naarsiindroom, kaaluge eriitro-
tsiilitide suspensiooni lilekande
tegemist juba hemoglobiinisisal-
duse 80-100 g/L juures.

Nii eriitrotsiititide suspensiooni
kui ka trombotstiitide kontsentraadi
kohta on ravijuhendite to6rithmad
andnud sarnase soovituse - kasu-

[Hbeesmérk- _ transfusioonieelne] « kehakaal x 0.4 =
vaartus Hb vaartus T
g/L g/L

Hb eesmarkvaartuse
saavutamiseks
vajalik
eritrotsiiiitide
suspensiooni maht

kg ml mL

mL

Samuti véib ldhtuda sellest, et iiks doos v6i 4 ml/kg suurendab hemoglobiinisisaldust

10 g/L vérra.

Joonis 2. Hemoglobiini (Hb) eesmarkvaartuse saavutamiseks
vajamineva eriitrotsiilitide suspensiooni mahu (ml) arvutamine (Il osa,

lisa 4).

tada verekomponenti tihe doosi

kaupa. Transfusioonravi juhendi II

osa valmimise ajal tehti tooriithmale

teadaolevalt Eestis trombotsiiiitide
kontsentraadi lilekannet sageli kahe
annuse kaupa. Kuna téendusmater-
jali alusel ei ole aga sellisel kasitlusel
olulist eelist tihedoosilise tilekande
ees, sOnastati tugevad soovitused
trombotsiiiitide kontsentraadi kasu-
tamise optimeerimise eesmargil.

Soovitused trombotsiiiitide kont-
sentraadi tilekande nididustuste
kohta:

o Trombotsiitopeeniaga patsien-
dile, kellel on trombotstiiitide
sisaldus < 10 x 10°/L, aga ei esine
veritsust, tehke trombotsiititide
kontsentraadi tilekanne tihe
doosi kaupa.

o Trombotsiitopeeniaga patsien-
dile, kellel on trombotstiiitide
sisaldus < 20 x 10°/L ja ei esine
veritsust, kuid esinevad seda
soodustavad riskitegurid, tehke
trombotsilitide kontsentraadi
tilekanne tihe doosi kaupa.
Lisaks andis t66rithm selge soovi-

tuse, et afereesi ja buffy coat’i trom-

botsiiiitide kontsentraadi iilekannet
voib hematoloogilistel haigetel kasu-
tada vordvaadrselt. Samas margib
tooriuhm, et on olukordi, kus voiks
eelistada {iht voi teist. Juba koeso-
bivusantigeenidele (HLA) tekkinud
antikehade korral vbiks eelistada
buffy coat’i trombotstiiitide kont-
sentraadi kasutamist, kui tegu
pole sobivalt HLA-doonorilt saadud
afereesitrombotsiititidega. Buffy

coat’i trombotsiititide kontsentraati
tuleks eelistada ka refraktaarsuse
korral. To6rithm moodnab, et kui
kontsentraadi valikul tekib kiisi-
musi, saab poorduda verekeskuse
spetsialisti poole.

MIS ON TEADAOLEVALT
MUUTUNUD PARAST
RAVIJUHENDITE
VALMIMIST?

Mitmetes haiglates on alustatud
patsientide slisteemse operatsiooni-
eelse hindamisega kas aneemiaka-
binetis voi muu lahendusena, et
viahendada transfusioonivajadust
operatsiooni kdigus voi selle jarel.
Néiteks on Pdhja-Eesti Regionaal-
haiglas alates aneemiakabineti
avamisest patsientide ravis oluliselt
suurenenud veenisisese raua kasuta-
mine ning tehtud ka mitmeid uusi
majasiseseid juhiseid aneemiaga
patsiendi kasitluseks.

Muutused on margatavad ka
verekomponentide kasutamises.
Eriitrotsiilitide suspensiooni kasu-
tamise olulisemat vihenemist on
tegelikult ndha alates 2015. aastast,
kui ka Eestis hakati tutvustama
patsiendi vere Kkasitluse kontsept-
siooni. Paaril viimasel aastal on
rohkem patsiente vajanud tilekannet,
kuid tlilekantavate dooside arv iihe
patsiendi kohta on selgelt vihe-
nenud.

Koige rohkem verelilekandeid
Eestis tehakse Pohja-Eesti Regio-
naalhaiglas, nende andmeid aluseks
vottes voib teha moningase tldis-

EestiArst 2025; 104(4):237-240

239



tuse kogu riigi kohta. Paraku tildist
detailset statistikat juhiste mdju
hindamiseks koigi haiglate kohta
pole. Regionaalhaigla andmetel on
tthe doosi tilekannete hulk oluliselt
suurenenud. 2024. aastal oli see iile
poole kodigist vereiilekannetest, enne
uusi ravijuhiseid, 2021. aastal, oli see
alla 25%. Oluliselt on langenud ka
vereiilekannete teostamise Kkiirus,
mis vihendab patsiendi negatiivse
reaktsiooni ohtu vereiilekandele.
Lisaks on Pohja-Eesti Regionaal-
haiglas alates 2023. aastast hakatud
iile kandma madala anti-A ja anti-B

Nutiseadmete kasutamine
voodis uneaja arvelt
soodustab unehairete
kujunemist

Eriti noorte seas on levinud
harjumus kasutada nutisead-
meid pédrast voodisse minekut,
et vaadata filme, telesaateid,
mingida videomidnge, osaleda
sotsiaalmeedias, surfata internetis
voi lugeda Oopingutega seotud
materjale. Norras 2022. aastal
korraldatud iilidpilaste tervise ja
heaolu uuringus kiisitleti 45 202
Norra iilikoolide tilidpilast vanuses
18-28 eluaastat nutiseadmete
kasutamise kohta parast voodisse
minekut, et leida seoseid uneaja

tiitriga O-veregrupi tdisverd. Seda
alustati testprojektina, kuid kuna
ravijuhendi I osas anti selle kasu-
tamise kohta soovitus, on tdisveri
alates 2024. aastast ka rutiinses kasu-
tuses. Seda manustatakse massiivse
verekaotusega patsientidele enne
massiivse transfusiooniprotokolli
(MTP) kédivitamist haiglas ning
samuti haiglaeelses etapis reani-
mobiilis. Tdisvere kasutuselevotu
rakendamise kohta saab tdpsemalt
lugeda ajakirjast Transfusion, kus
avaldati selleteemaline artikkel
kidesoleva aasta veebruaris (4).

pikkuse, uinumisega seotud prob-
leemide ja pdevase unisusega.
Vaatlusalustel, kel viimase 3 kuu
jooksul oli vdhemalt kolmel korral
nddalas olnud raskusi uinumisega
ja pdevane unisus, diagnoositi
insomnia.

Andmete analiiiisil ilmnes, et
iga tund nutiseadme vaatamise
aega parast voodisse minekut
suurendas 59% voOrra insomnia
simptomite kujunemise riski ja
lihendas une pikkust 24 minuti
vorra. Unehidirete risk soltus
eelkdige ekraaniaja pikkusest
pédrast voodisse minekut, mitte
ekraaniga seotud tegevusest.
Uuring ei kinnitanud levinud
arvamust, mille jargi m&jub enne

Transfusioonravi seis pole parast
ravijuhendite valmimist koigis
haiglates veel sama, kuid jarje-
pideva koolitusega on vdimalik
transfusioonravi praktikat Eestis
tihtlustada.
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uinumist sotsiaalmeedias osale-
mine negatiivselt uinumisele ja
unele. Uuringus selgus, et vaatlus-
alustel, kes osalesid vaid sotsiaal-
meedias, oli viiksem unehiirete
risk vorreldes nendega, kes olid
seotud mone teise voi erinevate
tegevustega ekraani vahendusel.

Autorite hinnangul on uneaja
arvelt ekraaniseadme kasutamise
korral unehdirete kujunemine
seotud eelkoige ajule lihikese
puhkeaja jatmisega, mitte ekraani-
ajal tehtud tegevuse iseloomuga.

REFEREERITUD

Hjetland GJ, SkogenJC, Gradisar M, Hysing M, Hysin

M, Sivertsen B. How and when screens are used:
comparing different screen activitiesandsleep in
Norwegian university students. Front Psychiatry
2025, https://doi.org/10.3389/fpsyt.2025.1548273.

240

EestiArst 2025; 104(4):237-240



