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Valiraportointi

= Ohjausryhman kokouksissa vuoden 2024 aikana

=  Tutkimusseminaari 19.11.2024

= Yhdestd kahteen vélilaskutusta perustuen tutkimussuunnitelmaan, oh-
jausryhmadn suosituksella vuoden 2024 aikana

Loppuraportointi
Tutkimusseminaari marraskuussa 2025
Loppuraportti viimeistdén 9.12.2025
Kustannusselvitys ja loppulasku viimeistaan 15.12.2025, laskutus suo-
ritetun tyén mukaisesti. Tdman lisaksi voidaan tarvittaessa laskuttaa
kerran 2025 aikana.
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2. Tutkimusorganisaatio

Kyseessd on tutkijaldhtdinen akateeminen tutkimuskokonaisuus. Vastaavana tutkijana toimii dosentti Jouni Lauronen
Suomen Punaisen Ristin Veripalvelusta. Opinndytteet tehddan Helsingin yliopiston |ddketieteellisessa tiedekunnassa
ja Itd-Suomen yliopistossa. Alla on lueteltuna keskeiset tutkijat ja heidédn roolinsa:

Vastaava tutkija Jouni Lauronen, dosentti, LT, SPR Veripalvelu, ohjaaja molemmille tohtorikoulutettaville ja
syventdvien opintojen tekijille, Harkdlenkki 13, 01730 Vantaa, Jouni.lauronen@veripalvelu.fi, 0503741177. Ei
palkkaa tastd rahoituksesta.

Minna llmakunnas, LT, HUS, Susilan toinen ohjaaja, minna.ilmakunnas@hus.fi, 1 kk vastaava palkka v 2024
Lauri Handolin, dosentti, LT, HUS, Jaman toinen ohjaaja, lauri.handolin@hus fi. Ei palkkaa tastd rahoituksesta.
Sanna Susila, LL, tohtorikoulutettava, Helsingin yliopisto, sanna.susila@paijatha.fi. Ei palkkaa tasta
rahoituksesta.

Timo Jama, LL, tohtorikoulutettava, Helsingin yliopisto, Paijat-Hameen keskussairaala, timo.jama@paijatha.fi. Ei
palkkaa tastd rahoituksesta.

Hyytymistutkimuksien yhteistybkumppanit: Tuukka Helin LT HUSLAB, tuukka.helin@hus.fi, ei palkkaa tasta
rahoituksesta ja Lotta Joutsi-Korhonen, LT HUSLAB, lotta.joutsi-korhonen@hus.fi, ei palkkaa tésta rahoituksesta.
Mallinnustydn yhteistykumppanit Jarkko lhalainen, LT, lddketieteellinen johtaja, Veripalvelu,
jarkko.ihalainen@veripalvelu.fi, ei palkkaa tastd rahoituksesta, Mikko Arvas, FT, Veripalvelu,
mikko.arvas@veripalvelu.fi, ei palkkaa tastd rahoituksesta, Panu Erdstd, vanhempi yliopistolehtori, Aalto
yliopisto, panu.erasto@aalto.fi, ei palkkaa tasté rahoituksesta, Milla Juntunen, syventévét opinnot LL tutkintoa
varten, LK ja TK, ISY ja Aalto yliopisto, millajuntunen@gmail.com, 6 kk palkka v 2024 aikana, Jouni Nurmi,
jouni.nurmi@hus.fi, ei palkkaa tasta rahoituksesta, Jukka Pappinen, jukka.pappinen@finnhems.fi, 1 kk vastaava
palkka jakautuneena vuodelle 2024.

Tutkimushoitaja Tommi Vaaherma, tommi.vaaherma@paijatha.fi, 50% palkka vuosille 2024-2025.
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m  Kliininen tutkimus —_—

e Turvallisuus ja kayttokelpoisuus
o Kayttdjakokemus
* Hyytyminen in vivo

e Kokeelliset tutkimukset ——

¢ Hyytyminen ja kokoveri vs. komponentit
¢ Suodatettu vs suodattamaton kokoveri
o Lammittimien vaikutus kokoverivalmisteiden ominaisuuksiin

e Rekisteritutkimukset ———

¢ \erensiirtotarpeeseen vaikuttavat tekijat ensihoidossa
¢ Kenttdverensiirtojen maara, tarve ja hoitokdytanteet
¢ Kokoverivalmisteen tarve sairaalan sisdisessa ensihoidossa

e LOgistiikka ja kdveleva veripankki —

¢ \erivalmisteiden sijoittelun mallinnus
o Kaveleva veripankki
¢ Drone kuljetukset

¢ Kansallinen, randomoimaton, avoin monikeskustutkimus
¢ Pdijat-Hameen maayksikko, FH10 ja FH30 kokoveri, muut punasoluja
o Kdytossa RedCap ja Questback tiedonkeruu tyckalut

Kokeelliset tutkimukset

e Useampi erillinen kokonaisuus
e Erikseen kutsutut luovuttajat ja kokoverihavikkia
e Laboratorioanalytiikkaa hankitaan HUS:sta

Rekisteritutkimukset

o Helsinki Traumarekisteri
¢ FinDatalta massadataa
e FinDatan luvittamana asiantuntijakerayksia

Logistiikka ja kdveleva veripankki

¢ Mallinnusta
¢ Dronekokeiluja
¢ Kavelevan veripankin toteuttamiskelpoisuusselvityksia

Asetelmat

Toteutus

FinnPHWB
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FinnPHWB tilanne 10/2024

Potilaskerays alkoi 11/2022:
-yhteensa 161 potilasta
-kokoverta saneita 40 potilasta
-traumoja 74 kpl
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ORIGINAL ARTICLE Vox Sanguinis

In vitro comparison of cold-stored whole blood and
reconstituted whole blood
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Abstract

Recobved: 13 March 2023 | Revied: 27 Apil 2023 | aceepred 27 402003 Background and Objectives: Cold-stored whole blood (CSWB) is increasingly used in

DO 10.1111/vox13441

damage control resuscitation. Haemostatic function of CSWB seems superior to that

ORIGINAL ARTICLE

vide evidence for a yet insufficiently studied aspect of prehospital CSWB use, we
In vitro comparison of cold-storei compared in vitro haemostatic properties of CSWB and currently used in-hospital

reconstituted whole blood and prehospital blood component therapies.

Materials and Methods: Blood was obtained from 24 O RhD positive male donors.

Sanna Susila’?® | Tuukka Helin® | Jounila
Minna lmakunnas®*® ©

cells [RBCs], OctaplasLG and platelets 1:1:1) and prehospital component therapy
(RBCs and lyophilized plasma 1:1). Samples were drawn on days 1 and 14 of CSWB
or RBC cold storage. On day 14, platelet concentrates at their expiry (5 days) were

used for 1:1:1 mixing. Conventional clotting assays, rotational thromboelastometry,

thrombin formation and platelet function were assessed.

Results: Haemoglobin, platelet count, fibrinogen and coagulation factor levels
remained closest to physiological in CSWB. Factor VIII activity decreased markedly
by day 14 in CSWB. The decline in platelet function was prominent in CSWB. How-
ever, CSWB on day 14 yielded physiological EXTEM MCF, suggesting haemostati-
cally sufficient platelet function. Despite haemodilution and lower coagulation factor
levels, in-hospital component therapy was haemostatically adequate. Prehospital
component therapy formed the weakest clots. Thrombin formation potential

remained comparable and stable in all groups.

Conclusion: Current prehospital component therapy fails to offer the clotting poten-
tial that CSWB does. CSWB and current in-hospital 1:1:1 component therapy show

similar haemostatic potential until 14 days of storage.

of reconstituted whole blood, and it is sufficiently preserved for 14-21 days. To pro-

Three products were prepared: CSWB, in-hospital component therapy (red blood

FinnPHWB
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SUPPLEMENT ARTICLE TRANSFUS!ON

Abstract
Low titer group O whole blood and risk of RhD Background: Prehospital low-titer group O whole blood (LTOWB) used for
alloimmunization: Rationale for use in Finland patients with life-threatening hemorrhage is often RhD positive. The most
important complication following RhD alloimmunization is hemolytic disease
Jouni Lauronen' | of the fetus and newborn (HDEN). Preceding clinical use of RhD positive
Pauli Vuorinen® | Susanne Angerman® | Susanna Sainio' LTOWB, we estimated the risk of HDFN due to LTOWB prehospital transfu-
sion in the Finnish population.
Study Design and Methods: We collected data on prehospital transfusions in
Tampere and Helsinki University Hospital areas. Using the mean of reported

Sanna Susila’*® | Minna Ilmakunnas'**© |

alloimmunization rates in trauma studies (24%) and a higher reported rate
representing trauma patients of 13-50 years old (42.7%), we estimated the risk
of HDFN and extrapolated it to the whole of Finland.

Results: We estimated that in Finland, with the current prehospital transfu-
sion rate we would see 1-3 cases of severe HDFN due to prehospital LTOWB
transfusions every 10 years, and fetal death due to HDFN caused by LTOWB
transfusion less than once in 100 years.

Discussion: The estimated risk of serious HDFN due to prehospital LTOWB
transfusion in the Finnish population is similar to previous estimates. As
Finland routinely screens expectant mothers for red blood cell antibodies and
as the contemporary treatment of HDFN is very effective, we support the pre-

hospital use of RhD positive LTOWB in all patient groups.

Received: 30 December 2023 | Revised: 29 February 2024 | Acvepted: 29 February 2024 a
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ORIGINAL RESEARCH TRANSFUSION

Isolated head injuries =546
Helsinki Trauma Registry Penetrating MOI = 14

Factors affecting physicians’ decision to start prehospital O ———
blood product transfusion in blunt trauma patients: A g 16 okt Inmospialansters = 161

) - i n=1652 Age <16 years =2
cohort study of Helsinki Trauma Registry g

level unit = 351
n=1096
Timo Jama'?©® | Rolf Lefering® | JouniLauronen®' | Lauri Handolin*®

v
Physician staffed PHEC unit PHEC unit without PHBT
capability
n=556
n=162

T P =
PHEC unit with PHBT No prehospital transfusion
bil —
g | =316
n=3%

Prehospital transfusion

n=78

Variable No. of patients Regression coefficient 0dds ratio (with 95% CI)
High crystalloid volume (>500 mL) 253 2.356 10.55 (3.06-36.45)

Shock Index >0.9 111 1.503 4.50 (2.31-8.77)

Pleural decompression 62 1.680 5.36 (2.64-10.91)
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Walking blood bank
(WBB)

Kéveleva veripankki

Alueellinen ennalta testattujen Ja hyvaksyttyjen verenluovuttajien joukko,
Joka voidaan kutsua luovuttamaan verta esimerkiksi keskitetyn verihuol-
lon vakavien toimintahairididen yhteydessa tai kun oman keskussairaalan
verivarastot hupenevat lisdgntyneen kulutuksen takia

Emergency donor
pool/ panel/popula-
tion (EDP)

Hatak

tusjoukko

Ls jaj Jonka jasenet ovat testattuja verenluovuttajia, Ja hatd-
verta tarvittaessa verenluovutus toteutetaan ldhelld vammautumispaikkaa
soplvalta luovuttajalta Ja kdytetdan valittomasti iiman kasittelyd

Emergency untested
whole blood (EUWB)

Ennalta testaamaton
hatakokoverl

Hataverenluovuttajlen kokoveri, jota el ole testattu tarttuvien tautien
varalta etukdteen

Whole blood (WB)

Kokoverivalmiste

Yhden luovuttajan tu tal -su val-
miste, Jossa punasolut, verihiutaleet ja plasma ovat fysiologisessa suhteessa

Warm fresh whole
blood (WFWB, WWB
tal FWB)

Lammin tuore
kokoveri

24 tunnin kuluessa luovutuksesta kaytetty huoneenlammassa sdilytetty
kokoverivalmiste

Cold stored whole
blood (CSWB, CWB
tal SWB)

Kylmasailytetty
kokoverl

Veripalvelulaitoksen tuottama tai kentall3 luovutettu kokoverivalmiste, jota
séllytetadn kylmassd ennen kayttda

Low titer O whole
blood (LTOWB)

Plenitiitterinen
O-veriryhman ko-
koveri

O-veriryhmin kokoverivalmiste, jossa A- Ja B-veriryhmien vasta-ainepitoi-
suudet ovat plenet. Vol olla RhD-positiivista tal negatilvista. Termid kdyte-
taan yleensa vain veripalvelulaitoksen valmistamasta kokoverivalmisteesta.

FinnPHWB

Veripalvelun paatoimipaikka
Vantaan Vehkalassa
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Supplying whole blood with drones for = H nnPHWB
prehospital transfusion at trauma sites in T i

Traumas per k' - Popuiaton per
159 ~

Finland - a simulation 8 5

o

Panu Erakig, Milla Juntunen, Jukka Pappinen, Jouni Nurmi, Jarkko Ihalainen, Jouni Lauronen &
Mikko Arvas

Fig 2: On the left count of predicted traumas in 10 years in 1 km2 squares. On the right the
population density of Finland.

Table 1: Proportion of events within reach with different numbers of BDCs (N) in use
and various half-range values of a drone

B

N=5 N=10 N=15 N=20 N=25

®

Hall-Range

Half range

=20 km 0.21 0.28 0.36 0.39 0.44

Half range

230 Kkm 029 038 0.46 051 054

Half range
=40 km 034 0.48 0.56 062 064

Reached trauma scenes (%)

Half range

=50 km 0.39 0.56 0.66 0.73 0.74

it tenge 045 065 0.74 081 083

From this table, we observe that the reach increases systematically with both the number

of BDCs and the half-range values. Additionally, we observe that reducing the number of

Fig 4: Percentage of trauma scenes reached as a function of the number of BDCs in BDCs by five can be approximately compensated by increasing the half-range by 10

use, time limit (columns), drone speed (rows), and drone half-range (colors) s, partioularly at higher BDC values




Lamminsailytetyn valkosolusuodattamattoman kokoverivalmisteen
in vitro tutkimus

Lampimadssa sailytetty kokoveri kdytetaan tavallisesti 24h kuluessa.
Poikkeusoloissa pidemmasta sailytysajasta voisi olla hyotya
Platelets
- Tutkimusasetelma:
- 10 vapaaehtoisen verenluovuttajan kokoverivalmisteet
sailytettiin +22 asteessa 5 vrk ajan, naytteet otettiin paivittain

EXTEM MCF

- Tulokset:
- Solumaarat pysyivat vakaina
- Hyytymistekijatasot paaosin fysiologisina ja hyytyman vahvuus
pysyi ennallaan, joskin hyytymisajat ja verihiutaleiden
toiminnallisuus olivat poikkeavia

- Johtopaatos:

- Lamminsailytettya kokoverta voinee kayttaa yli 24h ajan eli

nykyista pidempaan

Seuraavassa vaiheessa vertailemme suodattamattoman ja suodatetun
kylmassa sdilytetyn kokoverivalmisteen ominaisuuksia.
Tulokset tasta on analyysivaiheessa.
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