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Hemorraagilises Sokis
patsiendi haiglaeelses
kasitluses ei ole taisvere
iilekanne verekomponentide
iilekandest paremate
tulemustega

Kohene, enne haiglaravile jbudmist
tehtud vereiilekanne parandab
hemorraagilises Sokis patsiendi
elulemust. Ei ole lihtset arvamust
selle kohta, kas virske tdisvere
tilekanne on verekomponentide
tilekandest soodsama ravitule-
musega.

Uuringu eesméark oli teha kind-
laks, kas antifibrinoliititiline ravim
traneksaamhape aitab vihendada
operatsiooniga seotud verejooksu
tldkirurgias ning kas see on ohutu,
ei suurenda siidame-veresoonkonna-
tlisistuste sagedust.

Tegemist on suure rahvusvahelise
juhuslikustatud kliinilise uuringu
(POISE-3) alariihma analiitisiga. See
on kdige suurema valimiga ja virs-
keim uuring traneksaamhappe efek-
tiivsuse hindamiseks. Uuringusse
oli kaasatud 9535 patsienti, nendest
3260 olid tildkirurgia patsiendid.
Valimist jdid valja patsiendid, kellele
tehti sidameoperatsioon. Patsiendid
jaotati juhuslikult arvutipohise
slisteemi abil, pooltele manustati
1 g traneksaamhapet veenisisesi
boolusena enne operatsioonijalg
traneksaamhapet boolusena parast
operatsiooni, teistele manustati
platseebot.

Kanada 44 meditsiiniabi-
lennubaasi andmete juhuslikus-
tatud uuringus vorreldi haigla
eel tehtud 0-grupi tdisvere ja
verekomponentide tilekande méju
hemorraagilises Sokis patsientide
30 pdeva suremusele.

Analiitisiti 1020 patsiendi
andmeid, kellest 715-le manustati
enne transporti 2 annust 0-grupi
taisverd, 305-le samas mahus vere-
komponente. Jargneva 30 pdeva
jooksul suri 25,9% patsientidest,
kellele enne haiglat kanti iile
0-grupi tdisverd, ja 20,5% patsien-

Traneksaamhape vahendas oluli-
selt verejooksu riski ning kahanes
verelilekande vajadus. Traneksaam-
hape oli eriti efektiivne maksa- ja
kohunddrmeoperatsioonidel ning
kolorektaalkirurgias. Traneksaam-
happe puhul ei leitud tlisistuste
osas olulist erinevust vorreldes plat-
seeboga: ei suurenenud stidamekah-
justuse, insuldi ega tromboosi risk.

Selles uuringus vahendas tranek-
saamhape oluliselt perioperatiivse
verejooksu riski, suurendamata
kardiovaskulaarsete tiisistuste riski
patsientidel, kellele tehti tildkirur-
gilisi operatsioone.
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tidest, kellele enne haiglat manus-
tati verekomponente. Haiglaeelse
tdisveretiilekande jargsed ravitule-
mused ei s6ltunud vere konservee-
rimise aja pikkusest, 15-21 pédeva
sdilitatud vere lilekannet saanud
patsientidest suri 27%, 1-14 pdeva
sailitatud verd saanutest 26,4%.
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