VERETEENISTUS

Judiseid vereteenistusest

Vereteenistus on laborimeditsiiniga tihedalt
seotud, kuigi laboriteenuste endi mahust
moodustavad vereulekandega seotud

uuringud véga véikese osa. Ulekantavate
verepreparaatide valik patsiendile otsustatakse
immunohematoloogiliste uuringutega. Doonorvere
ohutuse tagamiseks tehakse nakkustekitajate
seroloogilisi ja molekulaardiagnostilisi uuringuid
ning verepreparaatide kvaliteedi hindamiseks
biokeemilisi ja hematoloogilisi teste. Vereteenistuse
viimase aja arengud puudutavad servapidi ka
laborimeditsiini, mistottu jagame Pohja-Eesti
Regionaalhaigla (PERH) olulisemaid uudiseid

Madala anti-A ja anti-B tiitriga
O RhD positiivne taisveri
Viimase pooleteise aasta jooksul on
PERH-is eluohtliku verejooksuga pat-
sientidele tilekandeks kasutatud madala
anti-A ja anti-B tiitriga O RhD posi-
tiivset tdisverd, olenemata nende soost
ja vanusest. See on uudne ja samas ka
viga vana verepreparaat.

Tiisvere kasutamisel on sajandiva-
nune ajalugu ja poole sellest ajast on
see olnud ainus valik. Tdnapieval val-
mistatakse tdisverest enamasti verekom-
ponente: eriitrotsiiiitide suspensiooni
(ERS), virskelt kiilmutatud plasmat,
kriiopretsipitaati ja trombotsiiiitide
kontsentraati. Patsient saab raviks just
seda verekomponenti, millest tal puu-
dus on. Ageda verejooksu korral kaotab
patsient koiki komponente samaaegselt
ning saab raviks nii eriitrotsiiiite, trom-
botsiitite kui plasmat.

Uudne disveri tdidab liinga transfu-
sioonravis sellel hetkel, kui ollakse verd
jooksva patsiendiga viljaspool haig-
lat v6i just vahetult haiglasse joudnud

ajakirja lugejatega.

ning patsiendi veregrupp ei ole veel
teada. Samuti on diisveri vajalik juba
haiglas viibivatele patsientidele, kel-
lel on tekkinud eluohtlik verejooks,
mis vajab asendamist minutite jooksul.
Molemal juhul jitkatakse esimesel voi-
malusel ravi juba verekomponentidega.
Selline praktika on niidanud hiid tule-
musi vorreldes ainult verekomponen-
tide kasutamisega." 2

Kasutusele voetud tiisveri erineb aja-
loolisest preparaadist jargmiste oluliste
aspektide poolest:

* veri on kogutud valitud doonoritelt,
kelleks on O RhD positiivse vere-
grupiga ja madala (<1:64) anti-A ja
anti-B tiitriga meesdoonorid, vil-
timaks hemoliiiisi ja HLA antike-
hadest pohjustatud transfusiooni-
reaktsioone;

Tanapaeval valmistatakse taisverest
enamasti verekomponente:
erttrotstutide suspensiooni (ERS),
varskelt kilmutatud plasmat,
krUopretsipitaati ja trombotsuutide
kontsentraati. Patsient saab raviks
just seda verekomponenti, millest

tal puudus on.
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e veri on filtreeritud leukotsiiiite
eemaldava ja trombotsiiiite sddstva
filtriga;

* verepreparaati voib siilitada
+2...+6 °C juures 21 pieva.

Valideerimise kiigus PERH-i laboratoo-
riumis tiisvere doosidele tehtud trom-
botstiiitide funktsiooni ja plasma koagu-
latiivse potentsiaali uuringud eri siilitus-
pievadel niitasid, et mélemad voimeku-
sed langevad, aga on ka 21. siilituspdeval
piisavad hiiiibe tekitamiseks. Sarnaseid
tulemusi on avaldanud ka Thomas ez /.
2019. a® Kauem kui 21 pdeva ei voi-
malda diisverd siilitada kogumissiisteemi
tootja poolt lisatud toitelahuse hulk.

Tiisvere kasutamine on Ees-
tis reglementeeritud sotsiaalministri
18.07.2023 mdiirusega ,Vereiile-
kande tingimused ja kord“. Miiruse
paragrahvi 4 1bige 3 sitestab, et ilma
patsiendi vere immunohematoloogiliste
uuringuteta voib massiivse verekaotuse
korral patsiendile tile kanda kontrol-
litud madala anti-A ja anti-B tiitriga
O-veregrupi tiisverd.
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PERH-is on varuks
10 doosi tiisverd:

4 doosi verepangas,

4 doosi erakorralise

meditsiini osakonnas ja

2 doosi reanimobiili-

osakonnas. Tiisverd
vo6ib kasutada eraldi, aga
see kuulub ka massiivse
transfusiooni protokolli esi-
mese pakina. Praktika niitab,
et enamasti kasutatakse 1-2
doosi tidisverd ja vajadusel jit-
katakse verekomponentidega.
Tiisvere kasutuselevotu algu-
ses (juuli-detsember 2023) viidi
PERH-is libi pilootuuring, mille
kdigus méirati tdisverd tilekandeks
saanud patsientide hemoliiiisi nidita-
jad pirast tilekannet (haptoglobiin,
bilirubiin, laktaadi dehiidrogenaas)
ja tehti otsene antiglobuliintest. Uurin-
gus osales 50 patsienti, kes said kokku
tilekandeks 92 doosi tiisverd. Analiiiisi-
dest selgus, et hemoliiiisi nditajad olid
vihe voi tildse mitte viljendunud, mis
kinnitab Yazer MH et al. poolt 2022. a
avaldatud andmeid®. 2024. aasta jook-
sul sai tdisvere iilekannet 126 patsientd,
kellele kanti kokku tile 194 doosi. Pea-
misteks {ilekande pohjusteks olid gast-
rointestinaalsed verejooksud, poliitrau-
mad ja arterite ruptuurid. Enamasti toi-
musid iilekanded erakorralise meditsiini
osakonnas. Patsientide hemoliiiisi nii-
tajaid enam rutiinselt ei uuritud, aga
tihtki hemoliiitilist reakesiooni ei regist-
reeritud.

Kirurgide eestvottel on algamas ret-
rospektiivne uuring, mis vordleb hemor-
raagilise Soki tottu tdisverd saanud voi
ainult verekomponentidega ravitud hai-
geid, kellel verekaotuse péhjuseks ei
olnud trauma. Uuringus vaadeldakse
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VEREULEKANNET PUUDUTAVAD

KEHTIVAD MAARUSED

+ Verelilekande tingimused ja kord.
RT I, 15.07.2023, 52;

+ Immunohematoloogiliste
uuringute tegemise tingimused
jakord. RT I, 22.11.2023, 8.

muutusi patsientide kliinilistes para-
meetrites, ravi kulgu, tiisistuste teket jne.
Kuna disvere moju selle grupi haigetel
on mujal maailmas vihe uuritud (p6hi-
tihelepanu all on traumahaiged), annab
see uuring kindlasti infot, mis huvitab

ka teiste riikide kolleege.

Muudatused vereiilekannet
puudutavates maarustes

Koik Eestis vereiilekandeid tegevad haig-
lad on seotud muudatustega vereiilekan-
de-eelsetes ja -jargsetes tegevustes. Olu-
lisim on see, mis puudutab vahetut
ABO-veregrupi kontrolli patsiendi juu-
res. Alates 22.11.2023 kehtima haka-
nud miiruse ,,Jmmunohematoloogiliste
uuringute tegemise tingimused ja kord*
jirgi ei pea 6ed enam verekaardi tellimi-
sel médrama patsiendi verest ABO-vere-
gruppi otsese reaktsiooniga patsiendi
juures. Samuti ei pea eriitrotsiititide
suspensiooni tilekande puhul 6ed mai-
rama ja arstid hindama osakonnas
vahetult enne iilekannet ABO-vere-
gruppi patsiendi verest ja kotisegmen-
dist. ABO-veregrupi mairamine pat-
siendi korval oli identifitseerimise osa ja
sel puudub diagnostiline viirtus. Uht-
lasi andis see 6dedele voltsturvalisuse —
peale veregrupi madramist ei pruugitud
enam poorata patsiendi identifitseerimi-
sele piisavat tihelepanu, mis halvimal
juhul vois 16ppeda vale vereiilekandega.
ABO-veregrupi midramist patsiendi
korval ei soovita ka Euroopa ravimi- ja
tervishoiukvaliteedi direktoraadi ,,Vere-
komponentide valmistamise, kasutamise
ja kvaliteedi tagamise juhend™.

Teine mirkimist vdart muudatus on
seotud veretilekande jirgse patsiendi jilgi-
misega. Alates 18.07.2023 kehtima haka-
nud midruse ,, Vereiilekande tingimused
ja kord* jirgi ei pea enam dokumentee-
rima uriini kogust ja virvust patsiendi
jilgimisel vereiilekande ajal ja 24 tundi
peale vereiilekannet. Seda tuleb teha vaid
vereiilekande reaktsioonide puhul. Sama
midrus lubab loobuda ka eriitrotsiiii-
tide suspensiooni jddkide rutinse siilita-
mise kohustusest osakondades, sest nende
kasutamine lisauuringuteks oli viga harv.

Kéik need muudatused on PERH-is
kasutusele voetud.



Vereiilekandealane

e-ope arstidele

Alates 2023. aasta juunist toimub
PERH-is arstide ja arst-residentide
verelilekandealane e-6pe. Tegemist on
baaskoolitusega, mis peatub olulisema-
tel vereiilekandega seotud aspektidel.
Koolitus toob vilja ja tuletab meelde
arsti rolli vereiilekande juures: vere-
toote ja selle hulga valik, tilekande aeg
ja kiirus, patsiendi identifitseerimine,
vereiilekandereaktsioonide #ratund-
mine ja ravi. Vereiilekande e-6pet virs-
kendatakse pidevalt. See on kohustus-
lik koigile arst-residentidele ning regio-
naalhaigla kontsernis todtavatele ja
t6ole asuvatele arstidele. Vereiilekannet
tegevad arstid peavad materjali uuesti
libima kolme aasta pirast. Arstidele,
kes vereiilekannet oma tavapraktikas ei
tee, on koolituse uus libimine kolme
aasta pirast soovituslik, aga vabataht-
lik. Koolitus on saanud viga positiivset
tagasisidet. 2025. aasta jaanuarikuuks
selle libinud 990 6ppurist pidas kooli-
tust viga kasulikuks 450 ja pigem kasu-
likuks 439.

Patsiendi vere kasitus

ehk patient blood

management (PBM)

Patsiendi vere kisitus tihendab siist-
likku suhtumist tema enda vere suh-
tes ning voimalikult vihest talle vo6ra
doonorvere kasutamist. Maailmas on sel-
les suunas liigutud varsti juba 20 aastat
ja erinevad PBM programmid on laial-
daselt kasutusel.®

PBM programmide peamised ees-
mirgid on operatsioonieelse aneemia
korrigeerimine, rauavaegusaneemia ravi
rauapreparaatidega’, ithtsete restriktiiv-
sete transfusioonilivendite miiramine,
sadstlik transfusioonistrateegia (nt kahe
ERS doosi asemel alustada iihega),
iatrogeense verekaotuse minimeerimine
ning veritsuse ennetamine ja vihenda-
mine traneksaamhappega.

PERH-is on koéik need taktikad
vihemal v6i suuremal miiral kasu-
tusel. Viimase kuue aastaga on ERS-i
kasutus haiglas langenud 20%, iihe
doosi ERS iilekandeid on 53% koigist
ERS-i tilekannetest (2019. a 15%) ja
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Alates 2023. aasta juunist toimub
PERH-is arstide ja arst-residentide
vereulekandealane e-Ope. Tegemist
on baaskoolitusega, mis peatub
olulisematel vereulekandega
seotud aspektidel. Koolitus toob
valja ja tuletab meelde arsti rolli
vereulekande juures: veretoote ja
selle hulga valik, Ulekande aeqg ja
kiirus, patsiendi identifitseerimine,
vereulekandereaktsioonide
aratundmine ja ravi.

intravenoosse rauaravi kasutamine on
viimasel kolmel aastal kasvanud 70%.
Viimasele on téuke andnud ka intra-
venoosse rauaravi niidustuste laienda-
mine Tervisekassa TTL-s.

Haiglas on aneemiaga tegelemiseks
avatud aneemiakabinet ning kehtes-
tatud juhendid aneemilise patsiendi
kisitluseks enne plaanilist suurt ope-
ratsiooni, pirast dgedat verejooksu ja
postoperatiivse aneemia korral ning
medikamentoosseks verejooksu enneta-
miseks ja raviks. Plaanis on veel kroo-
nilise, ilma verejooksuta aneemia ravi-
juhend.

Vereteenistusel seisavad lihiaasta-
tel ees suured viljakutsed — kasutusele
voetakse tleriigiline vere infosiisteem
(UVIS) e-Delphyn (GPI Iberia Health
Solutions, S.L.). Praegu on lépetatud
juurutamise esimene etapp Tartu Uli-
kooli Kliinikumis ja PERH-is. Uuele
tasemele on plaanis viia vereteenistuse
kriisiplaan, arvestades maailmas toimu-
nud tosiseid muutusi.

PERH-i verekeskusel seisab lisaks
veel ees tagasikolimine renoveeritud
Adala tinava peamajja, mis on keeru-
line tilesanne, aga viga r66mus ja ooda-
tud siindmus.

Koigest sellest valgustame lugejaid
hea meelega ménes jirgnevas Labori-
meditsiini ajakirjas.
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