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Transfusioonmeditsiin on inimverest tehtud ravimite valmistamist ja kasutamist
kisitlev meditsiiniharu. Verekeskused on doonorivere kogumise kohana tihti meedia
fookuses, kuna teavitamine ja avalik tadhelepanu on hidavajalikud, et tagada piisav arv
doonorikiilastusi haiglate igapdevaseks verega varustamiseks. Transfusioonimeditsiini
haiglaseinte vahele jadv osa on kajastust leidnud vihem. Pohja-Eesti Regionaalhaiglas
(PERH) on selles valdkonnas olnud viimasel ajal muudatusi, mis vdiks olla huvipak-
kuvad ja kasulikud kolleegidele ka teistes haiglates. Kasutusele on voetud madala
isoaglutiniinide A IgM ja B IgM tiitriga (edaspidi madala anti-A ja anti-B tiitriga) 0-grupi
RhD-positiivne tédisveri, vereiilekandemiairuste uuendamisest lihtudes on muudetud
tookorraldust, valminud ja hidsti on vastu véetud vereiilekandealane e-0pe arstidele
ning esimesed edusammud on ette ndidata nii doonorite kui ka patsientide oma vere

sddstlikul kasutamisel.

MADALA ANTI-A JA ANTI-B
TIITRIGA 0-GRUPI RHD-
POSITIIVNE TAISVERI

Viimase pooleteise aasta jooksul on PERHis
eluohtliku verejooksuga patsientidele, olene-
mata nende soost ja vanusest, lilekandeks
kasutatud madala anti-A ja anti-B tiitriga
0-grupi RhD-positiivset tdisverd. See on
uudne ja samas ka vdga vana verepreparaat.
Tdisvere kasutamisel on sajandivanune
ajalugu ja poole sellest ajast on see olnud
ainus valik. Tdnapédeval valmistatakse
tiisverest enamasti verekomponente: eriit-
rotslilitide suspensiooni (ERS), vdrskelt
kilmutatud plasmat, kriiopretsipitaati ja
trombotsiititide kontsentraati. Patsient saab
raviks just seda verekomponenti, millist
ta vajab. Ageda verejooksu korral kaotab
patsient koiki komponente samal ajal ning
saab raviks nii eriitrotsiiiite, trombotsiiiite
kui ka plasmat. Uudne tdisveri tdidab liinga
transfusioonravis sellel hetkel, kui ollakse
verd jooksva patsiendiga vdljaspool haiglat
voi just vahetult haiglasse joudnud ning
patsiendi veregrupp ei ole veel teada. Samuti
on tdisveri vajalik juba haiglas viibivatele
patsientidele, kellel on tekkinud eluohtlik
verejooks, nii et veri vajab asendamist minu-
tite jooksul. Mélemal juhul jatkatakse peale
téisvere tlekannet esimesel voimalusel ravi
juba verekomponentidega. Selline praktika

on ndidanud hiid tulemusi vorreldes ainult

verekomponentide kasutamisega (1, 2).
Kasutusele voetud tdisveri erineb ajaloo-

lisest preparaadist jargmiste oluliste aspek-

tide poolest:

e veri on kogutud valitud doonoritelt,
kelleks on RhD-positiivse 0-veregrupiga
jamadala (< 1: 64) anti-A ja anti-B tiitriga
meesdoonorid, et viltida hemolisi ja
HLA antikehadest pdhjustatud transfu-
sioonireaktsioone;

o veri on filtreeritud leukotsiilite eemal-
dava ja trombotstlilite sddstva filtriga;

e verepreparaati voib sdilitada +2...+6 °C
juures 21 pdeva.

Valideerimiseks koguti 20 doosi tdisverd
ja moodeti PERHi laboratooriumis erine-
vaid parameetreid 1., 3., 6., 10., 15. ja 21.
sdilituspdeval. Moodetud parameetrid olid
maht, hemoglobiin, hematokrit, hemoliiis,
leukotstiitide jadk, trombotsiiiitide arv,
trombotsiilitide funktsioon (RistoHigh,
TRAP, ADP, ASPI), fibrinogeen, antitrombiin
III, von Willebrandi faktor, valk C, vaba
valk S, II, V, VII, VIII, IX, X hiitibimisfaktor,
metaboolsed nditajad (pH, Na, K, gliikoos,
laktaat), tromboelastomeetrilised néditajad
(CT, CSL, CS, PCS, FCS).

Hemoglobiinitase ja eriitrotsiiiitide arv
pusisid sdilitamise ajal tihtlased. Metaboolsed
muutused olid ootusparased - pH langes,
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naatriumi ja glitkoosi sisaldus vahenes ning
kaaliumi ja laktaadi sisaldus suurenes.

Trombotsiititide funktsiooni ja plasma
koagulatiivse potentsiaali uuringud erine-
vatel sdilituspdevadel néitasid, et molemad
voimekused vdhenevad, aga on ka 21. siili-
tuspdeval piisavad hiilibe tekitamiseks.
Sarnaseid tulemusi on avaldanud ka Thomas
jt 2019. aastal (3). Kauem kui 21 pédeva ei
voimalda tdisverd sdilitada kogumissiisteemi
tootja lisatud ertitrotsiiiitide ja trombotsiii-
tide energiavajadust katva toitelahuse hulk.

Taisvere kasutamine on Eestis regulee-
ritud sotsiaalministri 18.07.2023. a mééru-
sega ,Verelilekande tingimused ja kord”.
Maéaruse paragrahvi 4 16ike 3 kohaselt voib
ilma patsiendi vere immunohematoloogiliste
uuringuteta ulatusliku verekaotuse korral
patsiendile iile kanda kontrollitud madala
anti-A ja anti-B tiitriga O-veregrupi tdisverd.

Regionaalhaiglas on varuks 10 doosi
tdisverd: 4 doosi verepangas, 4 doosi erakor-
ralise meditsiini osakonnas ja 2 doosi reani-
mobiiliosakonnas. Tdisverd voib kasutada
eraldi, aga see kuulub ka massiivse transfu-
siooni protokolli esimese pakina. Praktika
néditab, et enamasti kasutatakse 1-2 doosi
tdisverd ja vajaduse korral jatkatakse vere-
komponentidega.

Téisvere kasutuselevotu alguses (juulist
detsembrini 2023) viidi PERHis ldbi piloot-
uuring, mille kdigus midrati tilekandeks
tdisverd saanud patsientide hemoliiiisi
nditajad (haptoglobiin, bilirubiin, laktaadi
dehiidrogenaas) ja otsene antiglobuliintest.
Uuringus osales 50 patsienti, kes said kokku
tilekandeks 92 doosi tdisverd. Analiilisidest
selgus, et hemoliilisi nditajad olid vdhe
voi tildse mitte védljendunud, mis kinnitab
Yazeri jt 2022. aastal avaldatud andmeid (4).
2024. aasta jooksul sai tdisvere tilekannet
126 patsienti, kellele kanti kokku tile 194
doosi. Peamisteks tilekande pdhjusteks olid
gastrointestinaalsed verejooksud, hulgi-
traumad ja arterite rebendid. Enamasti
toimusid tilekanded erakorralise meditsiini
osakonnas. Patsientide hemoliiisi néditajaid
enam rutiinselt ei uuritud, aga tihtki hemo-
lutitilist reaktsiooni ei registreeritud.

Kirurgide eestvottel on algamas retro-
spektiivne uuring, milles vorreldakse hemor-
raagilise Soki tottu tdisverd saanud voi ainult
verekomponentidega ravitud haigeid, kellel
verekaotuse pohjuseks ei olnud trauma.
Uuringus vaadeldakse muutusi patsientide
kliinilistes parameetrites, ravi kulgu, tiisis-

tuste teket jms. Kuna tdisvere moju selle
rithma haigetel on mujal maailmas védhe
uuritud (pohitdhelepanu all on trauma-
haiged), annab see uuring kindlasti infot,
mis huvitab ka teiste riikide kolleege.

PERHis RAKENDATUD
MUUDATUSED VEREULEKANDE-
EELSETES JA -JARGSETES
TEGEVUSTES

PERHis on rakendatud mitmed muudatused
tegevustes vereiilekande eel ja jarel. Olulisim
on see, mis puudutab vahetut ABO-siisteemil
podhinevat veregrupi kontrolli patsiendi
juures. 22.11.2023 kehtima hakanud mééruse
LJmmunohematoloogiliste uuringute tegemise
tingimused ja kord” jargi ei pea ded enam
verekaardi tellimisel mdiarama patsiendi
verest ABO-slisteemi alusel veregruppi otsese
reaktsiooniga patsiendi juures. Samuti ei pea
erlitrotsiilitide suspensiooni lilekande puhul
0ed méddrama ja arstid hindama osakonnas
vahetult enne iilekannet ABO-siisteemi alusel
veregruppi patsiendi verest ja kotisegmendist.
ABO-stUsteemi jargi veregrupi méadramine
patsiendi korval oli identifitseerimise osa
ja sel puudub diagnostiline vdirtus. Uhtlasi
andis see ddedele voltsturvalisuse - peale
veregrupi madramist ei pruugitud enam
poorata patsiendi identifitseerimisele piisavat
tdhelepanu, mis halvimal juhul vdis 16ppeda
vale verelilekandega. ABO-slisteemi alusel
veregrupi midramist patsiendi korval ei
soovita ka Euroopa ravimi- ja tervishoiu-
kvaliteedi direktoraadi ,Verekomponentide
valmistamise, kasutamise ja kvaliteedi taga-
mise juhend” (5).

Teine markimisvadrt muudatus on seotud
patsiendi jalgimisega veretiilekande jarel.
Alates 18.07.2023 kehtiva miiruse ,Veretile-
kande tingimused ja kord” jargi ei pea enam
dokumenteerima uriini kogust ja varvust
patsiendi jadlgimisel verelilekande ajal ja 24
tundi parast vereiilekannet. Seda tuleb teha
vaid veretilekande reaktsioonide puhul. Sama
madrus lubab loobuda ka eriitrotsiiiitide
suspensiooni jadkide rutiinsest sdilitamise
kohustusest osakondades, sest nende kasu-
tamine lisauuringuteks oli vdga harv.

VEREULEKANDEALANE E-OPE
ARSTIDELE

Alates 2023. aasta juunist toimub PERHis
arstide ja arstresidentide veretilekandealane
e-0pe. Tegemist on baaskoolitusega, mis
peatub olulisematel vereiilekandega seotud
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aspektidel. Koolitus toob vélja ja tuletab
meelde arsti rolli vereiilekande juures:
veretoote ja selle hulga valik, tilekande aeg
ja kiirus, patsiendi identifitseerimine, vere-
tilekandereaktsioonide dratundmine ja ravi.
Veretiilekande e-0pet virskendatakse jooks-
valt. See on kohustuslik kéigile arst-resi-
dentidele ning regionaalhaigla kontsernis
tootavatele ja toole asuvatele arstidele. Vere-
tilekannet tegevad arstid peavad materjali
uuesti ldbima kolme aasta parast. Arstidele,
kes vereiilekannet oma tavapraktikas ei
tee, on uus koolituse ldbimine kolme aasta
parast soovituslik, aga vabatahtlik. Koolitus
on saanud vaga positiivset tagasisidet. 2025.
aasta jaanuarikuuks koolituse 1dbinud 990
Oppurist pidas koolitust viaga kasulikuks
450 ja pigem kasulikuks 439.

PATSIENDI VERE KASITLUS
Patsiendi vere kidsitlus (patient blood
management, PBM) tdhendab inimese enda
veresse sddstlikku suhtumist ning véimali-
kult viahest voora doonorvere kasutamist.
Maailmas on selles suunas liigutud varsti
juba 20 aastat ja erinevad PBM-programmid
on laialdaselt kasutusel (6).

PBM-programmide peamised eesmargid
on operatsioonieelse aneemia korrigeeri-
mine, rauavaegusaneemia ravi rauapre-
paraatidega (7), iihtsete restriktiivsete
transfusioonildvendite mdidramine, sadstlik
transfusioonistrateegia (nt kahe ERSi doosi
asemel alustada iihega), iatrogeense verekao-
tuse minimeerimine ning veritsuse enneta-
mine ja vdhendamine traneksaamhappega.

PERHis on koik need taktikad vdhemal
vOi suuremal maédral kasutusel. Viimase
kuue aastaga on ERSi kasutus haiglas vihe-
nenud 20%, tihe doosi ERSi lilekandeid on
53% koigist ERSi iilekannetest (2019. aastal
15%) ja veenisisese rauaravi kasutamine on
viimasel kolmel aastal suurenenud 70%.
Viimasele on téuke andnud ka veenisisese
rauaravi ndidustuste laiendamine Tervise-
kassa tervishoiuteenuste loetelus. Haiglas on
aneemiaga tegelemiseks avatud aneemiaka-
binet ning kehtestatud juhendid aneemilise
patsiendi kdsitluseks enne plaanilist suurt
operatsiooni, dgeda verejooksu jargse ja
postoperatiivse aneemia korral ning medi-
kamentoosseks verejooksu ennetamiseks ja
raviks. Valmimas on veel kroonilise, ilma
verejooksuta aneemia ravijuhend.

Haigla vereteenistusel seisavad ldhiaas-
tatel veel ees suured véljakutsed - kasutu-

sele voetakse iileriigiline vere infosiisteem
(praegu on ldpetatud selle 1. etapp TU
Kliinikumis ja PERHis) ning uuele tasemele
viiakse vereteenistuse kriisiplaan, arves-
tades maailmas toimunud tdsiseid muutusi.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoritel puudub huvide konflikt seosesartiklis kasitletud teemaga.

SUMMARY

News related to transfusion
medicine from the North Estonia
Medical Centre

Riin Kullaste?, Ene Vadi®-2

Transfusion medicine is a branch of medicine
dealing with the preparation and use of medi-
cines made from human blood. Blood centres
are often in the focus of media as a place
where donor blood is collected, as information
and public attention are essential to ensure
a sufficient number of donor visits for the
daily supply of blood to hospitals. The part of
transfusion medicine that takes place within
hospital walls has received less coverage. The
North Estonia Medical Centre (PERH) has
recently had developments in this field that
could be interesting and useful for colleagues
in other hospitals as well. Low titer 0 positive
whole blood has been introduced, significant
changes in the organisation of work due to
the renewal of blood transfusion regulations
have been implemented, e-training in blood
transfusion for doctors has been completed
and well received, and progress has been
made in patient blood management.
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