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Aneemia

Aneemia on olukord, kus inimese veres on normaalsest vähem erütrotsüüte või neis 
sisaldub normaalsest vähem hemoglobiini.

• Erütrotsüütide arv veres peaks jääma täiskasvanud (≥ 18-aastasel) naisel vahemikku 4,1–5,2 × 10E12 
/L  ja mehel vahemikku 4,7–6,1 × 10E12 /L .

• Hemoglobiinisisaldus veres peaks täiskasvanud (≥ 15-aastasel) naisel olema > 120 g/l ja mehel > 
130 g/l (WHO 2018).

• Rauavaegusaneemia on rauapuuduse korral tekkiv aneemia. Rauadefitsiit on aneemia põhjuseks 
hinnanguliselt 50%-l kõikidest juhtudest.

https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid-gp/24/transfusioonravi-juhend-i-osa-age-verejooks-ja-
transfusioonravi-operatsioonile-eelnev-patsiendi-ambulatoorne-ja-perioperatiivne-kasitlus
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Rauavaegusaneemia põhjused

• toiduga saadav ebapiisav rauakogus (nt dieedid, suurenenud rauavajadus raseduse ja imetamise 
ajal jne)

• nähtavad ja mittenähtavad veritsused (meno-ja metrorraagia, hematuuria, g/i verejooks, IBD)

• imendumishäired (malabsorptsioon, steatorröa, tsöliaakia, gastrektoomia/post-bariaatria)

Kombineeritud põhjused (vit. B12 ja foolhappe puudus)

Kaasuvad kroonilised haigused: 

krooniline neerupuudulikkus, 

põletik (sh ägedate infektsioonid), 

maksahaigused ja pahaloomulised kasvajad.

https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid-gp/24/transfusioonravi-juhend-i-osa-age-verejooks-ja-
transfusioonravi-operatsioonile-eelnev-patsiendi-ambulatoorne-ja-perioperatiivne-kasitlus
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Rauavaegusaneemia laboratoorne diagnostika
• Eesti Transfusioonravi juhendi alusel loetakse aneemiliseks patsienti, kui 

     hemoglobiin on meestel < 130 g/l ja naistel < 120 g/l.

• Absoluutne rauavaegusaneemia:
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Perioperatiivse aneemia klassifikatsioon

Clinical standards for patient blood management and perioperative hemostasis and coagulation management. 
Position Paper of the Italian Society of Anesthesia, Analgesia, Resuscitation and Intensive Care (SIAARTI) Minerva Anestesiologica · March 2019
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Patient Blood Management- patsiendi vere käsitus

• Patsiendi vere käsitus on nüüdisaegse transfusioloogia tõenduspõhine multidistsiplinaarne 
kontseptsioon, mis püüab optimeerida vereülekannet vajava patsiendi ravi. 

• Alates 2011a. WHO soovitab tungivalt liikmesriikides PBM juurutamist

• Tänaseks on patsiendi vere käsitus programmid
     juurutatud paljudes riikides nt Austraalia,
     Inglismaa, USA, Saksamaa jt.

• Transfusioonavi juhend (I osa): tagada aneemilistele 
     patsientidele turvaline perioperatiivne käsitlus
     ja ravi enne suurt operatsiooni, vähendades 
     aneemiast ja transfusioonist seotud tüsistuste 
     riski, parandades seeläbi kirurgilise ravi tulemusi
     ja lühendades statsionaarsel ravil viibimise aega. 

• Rauavaegusaneemia korrektsioon i/v rauapreparaadiga.

The urgent need to implement patient blood management World Health Organization 2021
 https://www.patientbloodmanagement.de/en/
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Aneemia preoperatiivne käsitlus

• Suuremahuline kirurgia on seotud kõrge perioperatiivse verekaotuse riskiga

• Suurte operatsioonide käigus on oodatud verekadu > 500 ml või erütrotsüütide transfusiooni 
tõenäosus >10% (endoprosteetiline ortopeedia, kardio-, torakaal- ja vaskulaar-, üld-onkokirurgia)

• Aneemia esinemissagedus suurt operatsiooni vajavate patsientide hulgas on ligikaudu 30%, 
kardiokirurgias kuni 40% ning tõuseb geriaatrilises populatsioonis kuni 50 %. 

• Aneemia kui iseseisev riskifaktor on seotud rohkemate perioperatiivsete tüsistustega:
• organkahjustused (äge neerukahjustus ja koronaarsündroom), 

• infektsioon, 

• trombemboolia; 

• sagedam hospitaliseerimine III-astme intensiivravisse, 

• pikenenud haiglas viibimine ning suurem suremus. 

https://www.cpoc.org.uk/sites/cpoc/files/documents/2022-11/CPOC-AnaemiaGuideline2022-Updated-Nov2022.pdf
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/ESC-Guidelines-on-non-cardiac-surgery-cardiovascular-assessment-and-management
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Patsiendi käsitlus enne operatsiooni

• Selle ajavahemiku määramisel võeti arvesse võimaliku ravisekkumise toime avaldumiseks kuluvat aega ja 
keskmist ooteaega operatiivse ravi määramisest operatsiooni toimumiseni: 

• preoperatiivne hindamine

• analüüside tegemine

• vajaduse korral patsiendi ravi korrigeerimine, et vähendada vereülekannet saavate patsientide arvu. 

• Preoperatiivse hindamise eest vastutab patsienti konsulteeriv kirurg või väljaõppinud õde. 

Girardi NI et al. Challenges of preoperative aneemia management. BJA 2023. 
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Patsiendi käsitlus enne operatsiooni

• Enne plaanilist operatsiooni eesmärk Hgb naistel ≥ 120g/l ja meestel ≥ 130g/l. 

https://www.cpoc.org.uk/sites/cpoc/files/documents/2022-11/CPOC-AnaemiaGuideline2022-Updated-Nov2022.pdf



• Aneemia käsitlus algab kui patsiendile on näidustatud operatsioon või patsient on määratud 
operatsiooni järjekorda

• Optimaalseks aneemia käsitluseks planeeritakse suured operatsioonid vähemalt 3 nädalat ette 

• Piloot: kardiotorakaalkirurgia ning üld- ja onkokirurgia keskus.

• Kirurg tellib preop. analüüside paketi:

     „Suur operatsioon/koormatud anamneesiga patsient“ 

• Kui Hgb väärtus meestel < 130 g/l ja naistel < 120 g/l 

      -> aneemiakabinet - õe iseseisev vastuvõtt 



Aneemiakabinet
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Ravisoovitused

• Kui OP-i aeg on > 6 nädala või pole teada:

Suukaudne raud 100(–200) mg kahevalentset rauda sisaldavat preparaati üks kord päevas. Esmane 
raviefekt saabub ligikaudu kuu aja jooksul, aga rauadepoode täitmiseks on rauavaeguse korral 
suukaudset ravi vaja kasutada 4–6 kuud. Seetõttu sobib suukaudne ravi ainult pikalt ette planeeritavate 
operatsioonide korral. 

• Kui OP-i aeg on < 6 nädala: 

Veenisisene raud on näidustatud, kui suukaudne rauaravi on vastunäidustatud, pole talutav või tõhus; 
esineb raua imendumishäire, põletikuline soolehaigus, langenud väljutusfraktsiooniga 
südamepuudulikkus ja neerupuudulikkus. Veenisisene rauaravi on põhjendatud ka juhul, kui vajalik on 
rauavarude kiire täitmine (kirurgiline protseduur vähem kui 6–8 nädala pärast). 

• B12- ja foolhappevaeguse korral on aneemia tõhusaks raviks kindlasti vajalik ka nende vitamiinide 
asendamine.
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TK tervishoiuteenuste loetelu

(39) Haigekassa võtab koodidega 388R ja 389R tähistatud ravimiteenuste eest tasu maksmise 
kohustuse üle patsiendilt, kellel on diagnoositud aneemia hemoglobiini tasemega alla 10 g/dl ehk alla 
6,2 mmol/l, tingimusel, et suukaudne ravi rauapreparaatidega on olnud ebaefektiivne või 
vastunäidustatud. Samuti võetakse tasu maksmise kohustus üle aneemiaga patsiendilt kroonilise 
neerupuudulikkuse korral (välja arvatud hemodialüüsil olev patsient), põletikulise soolehaiguse korral 
preoperatiivselt (diagnoositud < 6 nädalat enne operatsiooni) või postoperatiivselt, ägeda 
verekaotuse järel ja pärast 34. rasedusnädalat (hemoglobiini tase rasedal alla 10 g/dl ehk alla 
6,2 mmol/l).

Rauavaegusaneemia ravi intravenoosselt manustatava pikatoimelise rauapreparaadiga, 500 mg 388R
389RRauavaegusaneemia ravi intravenoosselt manustatava lühitoimelise rauapreparaadiga, 500 mg

Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu Vastu võetud 25.03.2024 nr 17
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i/v rauavajaduse kindlaksmääramine 

• Rauaasenduse arvestus baseerub kehakaalu ja Hgb tasemele

• Raudkarboksümaltoosi (Ferinject) manustamine infusioonina

• Maksimaalne soovitatav kumulatiivne annus on 1000 mg rauda nädalas
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Raudkarboksümaltoosi (Ferinject)infusioon

• Päevaravi teenus: 

• S. Ferinject 500mg (1000mg)+ S. NaCl 0,9% 100ml (250ml)- minimaalne manustamisaeg 6-15 min

• Patsiendi jälgimine 30min pärast igat manustamist 

• Kõrvaltoimed:

• Sagedasemad (<10%): iiveldus, süste-/infusioonikoha reaktsioonid, hüpofosfateemia, peavalu, 
nahaõhetus, pearinglus ja hüpertensioon

• Harv (<1,0%): anafülaktilised reaktsioonid 

• Vastunäidustused:

• ülitundlikkus toimeaine või abiaine suhtes

• mitte- rauavaegusaneemia (nt. hemolüütiline aneemia)

• raua ülekoormus või raua ainevahetushäired (nt hemokromatoos, hemosideroos). 

• dekompenseerunud maksahaigus
https://ravimiregister.ee/Data/SPC/SPC_1236945.pdf

https://www.cpoc.org.uk/sites/cpoc/files/documents/2022-11/CPOC-AnaemiaGuideline2022-Updated-Nov2022.pdf
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Postoperatiivne/ägeda verejooksujärgne aneemia

Etiopatogenees on multifaktoriaalne:

• preopratiivne aneemia

• operatsiooniaegne verekadu

• põletikureaktsioon

• vasodilatatsioon   

• infusioonravi perioperatiivses perioodis 

Määra rauavarud 1 postop. päeval, monitoori hemoglobiini 3-4 postop. päeval.

Postop. rauadefitsiit: ferritiin < 100 µg/L või ferritiin 100 -300 µg/L + TSAT < 20% 

Rauavaegusaneemia korrektsioon i/v rauapreparaadiga.

An international consensus statement on the management of postoperative anaemia after major surgical procedures. Muñoz M, Acheson AG. Anaesthesia. 2018 
Nov;73(11):1418-1431.

Postoperative anaemia and patient-centred outcomes after major abdominal surgery: a retrospective cohort study. P.S.Myles British Journal of Anaesthesia July 15, 2022, P346-354..    
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Postoperatiivne/ägeda verejooksujärgne aneemia
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Patient Blood Management (PBM) declaration

    WCA 2024 avatseremoonial toimub ametlik 

    toetuskirja üleandmine uuele WFSA presidendile.

WFSA. 11/2023. Santa Cruz Declaration 


