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Kiisimus: Trombotsiiltide kontsentraadi tilekannet vrreldes mitte kdigil mitteveritsevatel trombotsitopeenilistel patsientidel, et saada parem ravitulemus
Kontekst: Kas kdigil mitteveritsevatel trombotsiitopeenilistel patsientidel kasutada trombotstiitide kontsentraadi tilekannet véi mitte, et saada parem ravitulemus?
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Uuringute Toenduse Toenduse Toenduse Suhteline Absoluutne

Muud kaalutlused kontsentraadi
lilekannet

Uuringukavand | Nihke toendosus

arv [ ELGIE] kaudsus ebatdpsus (95% CI) (95% Cl)

Profiilaktiline vs mitte-profiilaktiline fusioon - veri ga patsientide arv (WHO Grade 2 2)
2! randomiseeritud Vvéga suur véga suurb véike suura puudub 193/493 (39.1%) 57.3% suhteline risk (RR) 172 védhem / KRIITILINE
uuringud 0.70 1,000 @O OO
(0.61kuni0.80) | (223 vahem Véga madal
kuni 115
véhem)
Profiilaktiline vs mitte-profiilaktiline transfusioon - veritsusega patsientide arv (WHO Grade 3 v6i 4)
2! randomiseeritud suure vaike vaike vaike puudub 8/493 (1.6%) 6.3% suhteline risk (RR) 44 vahem / KRIITILINE
uuringud 0.30 1,000 @@@ O
(0.14 kuni 0.65) (54 vahem Keskmine
kuni 22
véhem)
Profiilaktiline vs mitte-profiilaktiline transfusioon - raskete korvaltoimete esinemine (sh sepsis ja hingamispuudulikkuse teke)
1 randomiseeritud suurd vaike suure suura puudub 20/298 (6.7%) 6.0% suhteline risk (RR) 7 rohkem / KRIITILINE
uuringud 112 1,000 @O OO
(060 kuni 2.07) (24 vahem Véga madal
kuni 64
rohkem)
Profiilaktiline vs mitte-profiilaktiline transfusioon - lilekantud TRK dooside arv patsiendi kohta
1 randomiseeritud suurd vaike vaike vaike puudub TRK doose profiilaktilise transfusiooni korral 299 @ @ @ O KRIITILINE
uuringud ”
Terapeutilise transfusiooni korral 301 Keskmine
Profiilaktiline vs mitte-profiilaktiline transfusioon - (kdik pohjused)
1 randomiseeritud vaike véike véike extremely serious’ puudub 25/194 (12.9%) 13.7% suhteline risk (RR) 8 vahem / KRIITILINE
uuringud 0.94 1,000 ®O OO
(057 kuni 1.56) (59 vhem Véga madal
kuni 77
rohkem)
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Madal vs kdrge transfusiooni lavi - suremus (kdik péhjused)

41 randomiseeritud suure véike véike suura puudub 83/329 (25.2%) 23.3% suhteline risk (RR) 33 rohkem / KRIITILINE
uuringud 1.14 1,000 ®®OO
(0.90 kuni 1.45) (23 vahem Madal
kuni 105
rohkem)

Madal vs korge transfusiooni lavi - veritsuse teke (WHO Grade 2 v6i kérgem)

2! randomiseeritud suure vaike suure vaike puudub 88/157 (56.1%) 97.5% suhteline risk (RR) 29 vahem / KRIITILINE
uuringud 0.97 1,000 @@ OO
(0.91 kuni 1.04) (88 vahem Madal
kuni 39
rohkem)

Madal vs kdrge transfusiooni lavi - veritsuse teke (WHO Grade 3 véi 4)

41 randomiseeritud suure suure suurh suura puudub 60/329 (18.2%) 17.2% suhteline risk (RR) | 29 rohkem/ KRITILINE
uuringud 147 1,000 @O OO
(0.84 kuni 1.64) (28 véhem Vaga madal
kuni 110
rohkem)

Madal vs kdrge transfusiooni lavi - iilek 1 TRK dooside arv patsiendi kohta
31 randomiseeritud suure vaike vaike vaike puudub Madala transfusioonilave korral 250 @ @ @ O KRIITILINE
uuringud .
Kérge transfusiooni lave korral 242 Keskmine
Patsientide arv, kelle tekkis vahemalt 1 veritsuse episood 30 paeva jooksul
32 randomiseeritud suure suure suuri suuri puudub o Metaanaliiis 499 osaleja kohta ei leidnud statistiliselt olulist vahet standardlave ja @O OO KRIITILINE
uuringud korgema transfusioonilave vahel (RR 1,35; CI 0,95-1,90) Viga madal
ga m

o Lisaks ei leitud vahet uuringutes, mis vardlesid transfusioonilave 10 x 10/9/L vs 20 x
10/9/L (RR 1,41 C1 0,95-2,1) ja mida vérreldi eraldi uuringuga, kus vorreldi
transfusioonilave 10 x 10/9/ vs 30 x 10/9/L (RR 1,19 CI 0,59-2,37)

Rasku voi eluohtliku veritsuse teke (WHO Grade 3 voi 4)
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22 randomiseeritud suure véike suuri suuri puudub o Kaks kaasatud uuringut raporteerisid Grade 3 voi Grade 4 astme veritsuse teket. @O OO KRIITILINE
uuringud Nende andmete metaanalliiis ei ndidanud vahet standardlave vs kdrgema Va dal
transfusioonilave korral (421 uuringus osalejat; RR 0,99 C 0,52-1,88) aga mada
Suremus veritsuse téttu 30 kuni 90 paeva jooksul
32 randomiseeritud suure véike véike suuri puudub Koik 3 uuringut raporteerisid suremust, kuid surmasid veritsuse tottu esines vaid ihes @@ OO KRIITILINE
uuringud uuringus (Rebulla 1997). Uks surm intrakraniaalse veritsuse tottu standardlave grupis
haarati analiiisi (RR 2,67 Cl 0,11-64,91). Esines veel 2 surma intrakraniaalse veritsuse Madal
t6ttu, kes uuringus kiill randomiseeriti, kuid keda ei kaasatud analiiisi. Ka kdikide
surmajuhtumite analiilisi kaasamisel ei leitud statistiliselt olulist erinevust suremuses
erinevate transfusioonilavede korral (RR 1,85, CI 0,17-20,59).
Trombotsiiiitide iilekannete arv uuringus osaleja kohta
3 randomiseeritud suure véike suurk suuri puudub Dietrich 2005Vastavalt transfusioonilavele mediaan TRK iilekannete arv uuringus @O OO KRIITILINE
uuringud osaleja kohta: Vi ol
aga madal
o <10 x 10/9/L mediaan 4 (0-32)
° < 30 x 10/9/L mediaan 10 (0-48)
° P <0,001
Heckman 1997
<10 x 10/9/L mediaan 7 (5-11)
<30 x 10/9/L mediaan 11 (6-15)
P vaartust ei raporteeritud
Rebulla 1997
<10 x 10/9/L keskmiselt 7,05 +- SD 4,56
<30 x 10/9/L keskmiselt 8,97 +- SD 5,17
Refraktaarsuse teke trombotsiiiitide iilekandele
22 randomiseeritud suure véike suur! suuri puudub Kaks uuringut kirjeldasid refraktaarsuse teket (Diedrich 2005 ja Heckman 1997). @ O O O KRIITILINE
uuringud Metaanaliiis 244 osalejaga ei ndidanud vahet refaktaarsuse tekkes erinevate

transfusioonildvede korral (RR 0,66, Cl 0,16-2,67).

Véga madal

Cl: usaldusintervall; RR: riskimaar




Selgitused

a. Usaldusvahemik iletab (ihe defineeritud MID (minimaalne oluline vahe) ja efekti puudumise piiri

b. Heterogeensus

c. Suure osa uuringutest saadava informatsiooni puhul on kdrge nihke téendosus

d. Kdrge nihke tdendosusega uuring

e. Valimis olid vaid keemiaravi patsiendid vi luulidi tivirakkude siirdamisel viibivad patsiendid

f. Usaldusvahemik iletab mdlemad defineeritud MID ja efekti puudumise piiri

g. Zumber 2002 kasutas veritsuse raskusastme hindamiseks modifitseeritud GIMEMA kriteeriume

h. Heckman 1997 kasutab WHO veritsusskaala asemel standardiseeritud toksilisuse skaalat. Zumber 2002 kasutas modifitseeritud GIMEMA kriteeriume.
i. Kdik uuringud kasutasid erinevaid veritsusskaalasid (Rebulla 1997 Rebulla poolt vélja tdétatud skaalat; Heckman 1997 Ajani skaalat, Dietrich 2005 WHO skaalat)
j- Uuringutes véike valim, véike sindmuste hulk v6i mdlemad

k. Uuringutes hinnati iilekannete arvu, mitte Ulekantud TRK dooside arvu

I. Uuringus hinnati refraktaarsust, mitte trombotsiiitide taset peale ilekannet
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