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. Muud piirangud (keel) . Inglise keel
Otsingustrateegia Tapsustus Tulemus
(CCeeccc("varicose Veins"[Mesh]) OR (varicos*[Title/Abtract]) AND vein*[Title/Abstract]))) OR veenilaiendid 63
(((("saphenous Vein"[Mesh:NoExp]) OR (sapheno*[Title/Abstract] AND (vein*[Title/Abstract] OR (NICE'i
junction*[Title/Abstract] OR incompet*[Title/Abstract] OR reflux[Title/Abstract] OR mugandatud
insufficien*[Title/Abstract])))) NOT (("Coronary Artery Bypass"[Mesh]) OR (((coronary[Title/Abstract] | paring);
OR bypass[Title/Abstract]) AND graft[Title/Abstract])))))) OR (((((((((((venous[Title/Abstract] OR operatsioon;
vein*[Title/Abstract] OR varico*[Title/Abstract] OR truncal[Title/Abstract] OR kompressioonrav
valvular[Title/Abstract])) AND (insufficien*[Title/Abstract] OR incompet*[Title/Abstract] OR i; metaanaltdsid
disorder*[Title/Abstract] OR reflux[Title/Abstract]))) OR (((venous|[Title/Abstract] OR vOi
varico*[Title/Abstract])) AND disease[Title/Abstract])) OR (((perforator[Title/Abstract] OR sustemaatilised
superficial[Title/Abstract] OR tortuous[Title/Abstract])) AND vein[Title/Abstract])) OR ulevaated
((varix[Title/Abstract] OR varices[Title/Abstract] OR varicosi*[Title/Abstract] OR
ceaplTitle/Abstract]))) OR (((varico*[Title/Abstract] OR venous[Title/Abstract] OR
vein*[Title/Abstract])) AND ulcer*[Title/Abstract])) OR "Venous Insufficiency"[Mesh:NoExp])) AND
((("Lower Extremity"[Mesh]) OR (lower[Title/Abstract] AND extremit*[Title/Abstract])) OR
(leg*[Title/Abstract] OR limb*[Title/Abstract] OR calf[Title/Abstract] OR calves[Title/Abstract] OR
thigh*[Title/Abstract] OR groin*[Title/Abstract] OR ankle*[Title/Abstract] OR foot[Title/Abstract] OR




feet[Title/Abstract])))))) AND ((((((((("Venous Insufficiency/surgery"[Mesh] OR "Varicose
Veins/surgery"[Mesh] OR "Saphenous Vein/surgery"[Mesh] OR "Sclerotherapy"[Mesh] OR "Sclerosing
Solutions"[Mesh] OR "Varicose Veins/therapy"[Mesh] OR "Laser Therapy"[Mesh] OR "Radiofrequency
Ablation"[Mesh:NoExp] OR polidocanol[Title/Abstract] OR sodium tetradecyl sulfate[Title/Abstract]
OR "Sodium Tetradecyl Sulfate"[Mesh]) OR ((foam[Title/Abstract] OR liquid[Title/Abstract]) AND
sclerotherapy[Title/Abstract])))) OR (((stripping OR avulsion OR phlebectomy) AND surgery))) OR
(endovenous AND (thermal ablation OR laser ablation OR technique OR treatment OR intervention))
OR ((glue OR endothermal OR radiofrequency) AND ablation)))))) AND ((((("Stockings,
Compression"[Mesh]) OR "Compression Bandages"[Mesh:NoExp] OR ((compression[Title/Abstract]
OR elastic[Title/Abstract] OR pressure[Title/Abstract]) AND (stockings[Title/Abstract] OR
socks[Title/Abstract] OR therapy[Title/Abstract] OR hosiery[Title/Abstract] OR
garments[Title/Abstract] OR device[Title/Abstract] OR bandage[Title/Abstract])) OR
"Pressure"[Mesh:NoExp] OR "Intermittent Pneumatic Compression Devices"[Mesh] OR intermittent
pneumatic compression[Title/Abstract] OR external* compression[Title/Abstract])))))) AND
((((("Meta-Analysis"[Publication Type] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh])) OR (meta
analy*[Title/Abstract] OR metanaly*[Title/Abstract] OR metaanaly*[Title/Abstract]))) OR
systematic[sb])

(CCCCCCC(("varicose Veins"[Mesh]) OR (varicos*[Title/Abstract]) AND vein*[Title/Abstract]))) OR
(((("saphenous Vein"[Mesh:NoExp]) OR (sapheno*[Title/Abstract] AND (vein*[Title/Abstract] OR
junction*[Title/Abstract] OR incompet*[Title/Abstract] OR reflux[Title/Abstract] OR
insufficien*[Title/Abstract])))) NOT (("Coronary Artery Bypass"[Mesh]) OR (((coronary[Title/Abstract]
OR bypass[Title/Abstract]) AND graft[Title/Abstract])))))) OR (((((((((((venous[Title/Abstract] OR
vein*[Title/Abstract] OR varico*[Title/Abstract] OR truncal[Title/Abstract] OR
valvular[Title/Abstract])) AND (insufficien*[Title/Abstract] OR incompet*[Title/Abstract] OR
disorder*[Title/Abstract] OR reflux[Title/Abstract]))) OR (((venous|[Title/Abstract] OR
varico*[Title/Abstract])) AND disease[Title/Abstract])) OR (((perforator[Title/Abstract] OR
superficial[Title/Abstract] OR tortuous[Title/Abstract])) AND vein[Title/Abstract])) OR
((varix[Title/Abstract] OR varices[Title/Abstract] OR varicosi*[Title/Abstract] OR
ceaplTitle/Abstract]))) OR (((varico*[Title/Abstract] OR venous[Title/Abstract] OR
vein*[Title/Abstract])) AND ulcer*[Title/Abstract])) OR "Venous Insufficiency"[Mesh:NoExp])) AND
((("Lower Extremity"[Mesh]) OR (lower[Title/Abstract] AND extremit*[Title/Abstract])) OR
(leg*[Title/Abstract] OR limb*[Title/Abstract] OR calf[Title/Abstract] OR calves[Title/Abstract] OR
thigh*[Title/Abstract] OR groin*[Title/Abstract] OR ankle*[Title/Abstract] OR foot[Title/Abstract] OR
feet[Title/Abstract])))))) AND ((((((((("Venous Insufficiency/surgery"[Mesh] OR "Varicose
Veins/surgery"[Mesh] OR "Saphenous Vein/surgery"[Mesh] OR "Sclerotherapy"[Mesh] OR "Sclerosing
Solutions"[Mesh] OR "Varicose Veins/therapy"[Mesh] OR "Laser Therapy"[Mesh] OR "Radiofrequency
Ablation"[Mesh:NoExp] OR polidocanol[Title/Abstract] OR sodium tetradecyl sulfate[Title/Abstract]
OR "Sodium Tetradecyl Sulfate"[Mesh]) OR ((foam[Title/Abstract] OR liquid[Title/Abstract]) AND
sclerotherapy[Title/Abstract])))) OR (((stripping OR avulsion OR phlebectomy) AND surgery))) OR
(endovenous AND (thermal ablation OR laser ablation OR technique OR treatment OR intervention))
OR ((glue OR endothermal OR radiofrequency) AND ablation)))))) AND ((((("Stockings,
Compression"[Mesh]) OR "Compression Bandages"[Mesh:NoExp] OR ((compression[Title/Abstract]
OR elastic[Title/Abstract] OR pressure[Title/Abstract]) AND (stockings[Title/Abstract] OR
socks[Title/Abstract] OR therapy[Title/Abstract] OR hosiery[Title/Abstract] OR
garments|[Title/Abstract] OR device[Title/Abstract] OR bandage[Title/Abstract])) OR
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"Pressure"[Mesh:NoExp] OR "Intermittent Pneumatic Compression Devices"[Mesh] OR intermittent
pneumatic compression[Title/Abstract] OR external* compression[Title/Abstract])))))) AND
(Randomized Controlled Trial[PT] OR Randomized Controlled Trials[MeSH] OR randomized controlled
trial*[tiab] OR randomized control trial*[tiab] OR (Clinical Trial[PT] AND (Random Allocation[MeSH]
OR random*[tiab] OR Double-blind Method[MeSH] OR double blind*[tiab])))

Toendusmaterjali sistemaatiline otsing
Sobilikud kirjed (esialgne hinnang):
1. paring - metaanallUsid vdi sistemaatilised llevaated:

1) The role of compression after endovenous ablation of varicose veins. Al Shakarchi J, Wall M, Newman J, Pathak R, Rehman A, Garnham A,
Hobbs S. ] Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2018 Jul;6

2) A systematic review of the compression regimes used in randomised clinical trials following endovenous ablation. El-Sheikha J, Carradice D,
Nandhra S, Leung C, Smith GE, Wallace T, Campbell B, Chetter IC. Phlebology. 2017 May;32

3) The optimal duration of compression therapy following varicose vein surgery: a meta-analysis of randomized controlled trials. Huang TW,
Chen SL, Bai CH, Wu CH, Tam KW. Eur ] Vasc Endovasc Surg. 2013

4) Systematic review of compression following treatment for varicose veins. El-Sheikha |, Carradice D, Nandhra S, Leung C, Smith GE,
Campbell B, Chetter IC. Br ] Surg. 2015

5) Comparison of outcomes in patients with venous leg ulcers treated with compression therapy alone versus combination
of surgery and compression therapy: a systematic review. de Carvalho MR. ] Wound Ostomy Continence Nurs. 2015

2. paring - randomiseeritud kontrollitud uuringud

1) Compression with 23 mmHg or 35 mmHg stockings after saphenous catheter foamsclerotherapy and phlebectomy of varicose veins:
A randomized controlled study. Cavezzi A, Mosti G, Colucci R, Quinzi V, Bastiani L, Urso SU. Phlebology.

2) Compression versus No Compression after Endovenous Ablation of the Great Saphenous Vein: A Randomized Controlled Trial. Ayo D,
Blumberg SN, Rockman CR, Sadek M, Cayne N, Adelman M, Kabnick L, Maldonado T, Berland T. Ann Vasc Surg. 2017

3) Post-operative Benefit of Compression Therapy after Endovenous Laser Ablation for Uncomplicated Varicose Veins: A Randomised Clinical
Trial. Ye K, Wang R, Qin J, Yang X, Yin M, Liu X, Jiang M, Lu X. Eur ] Vasc Endovasc Surg

4) A randomised controlled trial comparing compression therapy after radiofrequency ablation for primary great saphenous
vein incompetence. Krasznai AG, Sigterman TA, Troquay S, Houtermans-Auckel JP, Snoeijs M, Rensma HG, Sikkink C, Bouwman LH. Phlebology.
2016


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29680439
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25833417
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23433496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27178404

5) Compression stockings after endovenous laser ablation of the great saphenous vein: a prospective randomized controlled trial. Bakker NA,
Schieven LW, Bruins RM, van den Berg M, Hissink RJ. Eur ] Vasc Endovasc Surg. 2013

6) Efficacy and comfort of medical compression stockings with low and moderate pressure six weeks after vein surgery. Reich-Schupke S,
Feldhaus F, Altmeyer P, Mumme A, Sticker M. Phlebology. 2014

7) Multicenter randomized trial comparing compression with elastic stocking versus bandage aftersurgery for varicose veins. Mariani F, Marone
EM, Gasbarro V, Bucalossi M, Spelta S, Amsler F, Agnati M, Chiesa R. ] Vasc Surg. 2011

8) Randomized clinical trial of different bandage regimens after foam sclerotherapy for varicose veins. O'Hare JL, Stephens J, Parkin D,
Earnshaw JJ. Br ) Surg. 2010

9) Foam sclerotherapy of the saphenous veins: randomised controlled trial with or withoutcompression. Hamel-Desnos CM, Guias BJ, Desnos
PR, Mesgard A. Eur ] Vasc Endovasc Surg. 2010

10) Effects of eccentric compression by a crossed-tape technique after endovenous laser ablation of the great saphenous vein:
a randomized study. Lugli M, Cogo A, Guerzoni S, Petti A, Maleti O. Phlebology. 2009

11) To wear or not to wear compression stockings after varicose vein stripping: a randomisedcontrolled trial. Houtermans-Auckel JP, van
Rossum E, Teijink JA, Dahlmans AA, Eussen EF, Nicolai SP, Welten RJ. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2009

12) Randomised clinical trial of the duration of compression therapy after varicose vein surgery. Biswas S, Clark A, Shields DA. Eur ] Vasc
Endovasc Surg. 2007

Peale sisukokkuvéttega tutvumist jaeti jargmised uuringud:

1) The role of compression after endovenous ablation of varicose veins. Al Shakarchi J, Wall M, Newman J, Pathak R, Rehman A, Garnham A,
Hobbs S. ] Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2018 Jul;6

2) The optimal duration of compression therapy following varicose vein surgery: a meta-analysis of randomized controlled trials. Huang TW,
Chen SL, Bai CH, Wu CH, Tam KW. Eur ] Vasc Endovasc Surg. 2013

3) Systematic review of compression following treatment for varicose veins. El-Sheikha J, Carradice D, Nandhra S, Leung C, Smith GE,
Campbell B, Chetter IC. BrJ Surg. 2015

4) Multicenter randomized trial comparing compression with elastic stocking versus bandage aftersurgery for varicose veins. Mariani F, Marone
EM, Gasbarro V, Bucalossi M, Spelta S, Amsler F, Agnati M, Chiesa R. ] Vasc Surg. 2011

5) ) Foam sclerotherapy of the saphenous veins: randomised controlled trial with or withoutcompression. Hamel-Desnos CM, Guias BJ, Desnos
PR, Mesgard A. Eur ] Vasc Endovasc Surg. 2010

6) Efficacy and comfort of medical compression stockings with low and moderate pressure six weeks after vein surgery. Reich-Schupke S,
Feldhaus F, Altmeyer P, Mumme A, Sticker M. Phlebology. 2014

7) Compression with 23 mmHg or 35 mmHg stockings after saphenous catheter foamsclerotherapy and phlebectomy of varicose veins:
A randomized controlled study. Cavezzi A, Mosti G, Colucci R, Quinzi V, Bastiani L, Urso SU. Phlebology.
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Uuringute arajatmise pohjused:

uuringute kava véi eesmark ei vasta soovitule; uuring on kaasatud slistemaatilisse lilevaatesse.

Toendat
use aste

Toendatuse astme hinnang Uuritavate arv

Toend | Toend | Téendu
. . Muud . cer s
Uuring | Uuringukav use kompressioo | jalgim

ute arv ebaksl | kauds | ebatap | 24t
a

Endovenoosse ablatsiooni jargne valu lithikese vs pika kompressioonravi korral

51 randomiseeri | vaga suur® | vaike vaike puudub Uhes uuringus (n=37+32) esines @000 | CRITICAL
tud uuringud | suur? endovenoosse ablatsiooni jargset valu VAGA
vahem pika kompressioonravi grupil (7 MADAL
paeva) vorreldes lihikese
kompressioonravi grupiga (2 paeva)
(Bakker 2013). Teistes uuringutes
(n=404+39, n=50+51, n=200 4200,
n=39+46) kahe grupi vahel olulisi
erinevusi ei esinenud (lUhike
kompressioonravi 4 tundi kuni 1 paev, pikk
kompressioonravi 3-15 paeva) (Elderman
2014, Kraznai 2016, Ye 2016, Ayo 2017).




Toendat
use aste

Toendatuse astme hinnang Uuritavate arv

. Toend | Toend | Toendu Suhtel | Absoluu
. . Nihke Muud . A .
Uuring | Uuringukav téenio use kaalutlu kompressioo | jalgim ine tne
ute arv ebakol | kauds | ebatap (95% (95%
sus a sed (o)) (o))

Endovenoosse ablatsiooni jargne hematoom liihikese vs pika kompressioonravi korral

21 randomiseeri | vaga suur vaike vaike puudub Kahes randomiseeritud uuringus @OO0O | CRITICAL
tud uuringud | suur ¢ (n=200+200 ja N=39+46) ei leitud VAGA
endovenoosse ablatsiooni jargsete MADAL

hematoomide esinemise osas luhikese (1
paev) ja pika kompressioonravi (7-15
paeva) gruppide vahel olulisi erinevusi (Ye
2016, Ayo 2017).

Endovenoosse ablatsiooni jargne elukvaliteet lithikese vs pika kompressioonravi korral



Toendat

Uuritavate arv
use aste

Toendatuse astme hinnang

. Toend | Toend | Toendu Suhtel | Absoluu
Nihke . .
téenio use kaalutlu kompressioo ine the
sus ebakol | kauds | ebatap sed nravi (95% (95%

a Cl) (o)}

Muud

Uuring | Uuringukav
ute arv

41

randomiseeri
tud uuringud

vaga
suur ¢

suur ¢

vaike

vaike

puudub

Uhes uuringus (n=37+32) leiti, et SF-36
fUusilise funktsioneerimise ja vitaalsuse
skoorid olid madalamad IUhikese

@000
VAGA

MADAL

CRITICAL

kompressioonravi grupil. Teiste domeenide
osas kahe grupi vahel olulisi erinevusi ei
esinenud (lUhike kompressioonravi 2
paeva, pikk kompressioonravi 7 paeva)
(Bakker 2013). Teistes uuringutes
(n=40+39, n=200+4+200, n=39+4+46) kahe
grupi vahel erinevusi elikvaliteedi osas ei
esinend (Elderman 2014, Ye 2016, Ayo
2017). Viimastes uuringutes oli lUhike
kompressioonravi kestvusega 1 paev ja
pikk kompressioonravi kestvusega 7-15
paeva.

Endovenoosse ablatsiooni jargselt taielik paranemine/téole siirdumine lithikese vs pika kompressioonravi korral

31 randomiseeri vaike vaike vaike CRITICAL

tud uuringud

vaga
suur

puudub Kompressioonravi pikkus (lGhike
kompressioonravi 4 tundi kuni 1 paev, pikk
kompressioonravi 3-15 paeva) ei
mdjutanud endovenoosse ablatsiooni
jargselt uuringutes (n=40+39, n=50+51,
n=2004200) taieliku paranemise/tddle
siirdumise aega (Elderman 2014, Kraznai

2016, Ye 2016).

®e00
MADAL

Endovenoosse ablatsiooni jargselt alajaseme turse liihikese vs pika kompressioonravi korral



Toendatuse astme hinnang

Uuritavate arv

Toendat

use aste
. Toend | Toend | Toendu Suhtel | Absoluu
. . Nihke Muud . A .
Uuring | Uuringukav téenio use kaalutlu kompressioo | jalgim ine tne
ute arv ebakol | kauds | ebatap (95% (95%
sus sed
a Cl) Cl)
21 randomiseeri| vaga vaike vaike vaike puudub Kahes uuringus (n=40+39, n=504+51) ei APOO | CRITICAL
tud uuringud | suurf olnud endovenoosse ablatsiooni jargse MADAL
alajaseme turse osas kahe grupi vahel
(lahike vs pikk kompressioonravi, vastavalt
4 tundi kuni 1 paev vs 3-14 paeva) olulisi
erinevusi (Elderman 2014, Krasznai 2016).
Endovenoosse ablatsiooni jargselt tusistuste esinemine lithikese vs pika kompressioonravi korral
51 randomiseeri| vaga suur® | suur?® vaike puudub Uhes uuringus (n=50+51) leiti, et lthema | @OOQ | CRITICAL
tud uuringud | suur? kompressioonravi grupis (4 tundi) oli VAGA
endovenoosse ablatsiooni jargselt tusistusi | MADAL

(hematoom, tromboflebiit, turse,
paresteesiad, naha arritus, villid,
haavainfektsioon) vahem kui pika
kompressioonravi grupis (3 paeva)
(Krasznai 2016). Teistes uuringutes
(n=37+32, n=40+39, n=200+200,
n=39+46) kompressioonravi pikkus (lihike
1-2 paeva, pikk 7-15 paeva) ei mdjutanud
tlsistuse esinemist (Bakker 2013,
Elderman 2014, Ye 2016, Ayo 2017).
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Uuritavate arv
use aste

Toendatuse astme hinnang

Suhtel | Absoluu
ine tne

(95% (95%

Nihke Toend | Toend | Toendu

= = use
toenao

Muud

Uuring | Uuringukav kaalutlu

ute arv

kompressioo | jalgim

kauds | ebatap

ebakol
sus a

sed

Cl) (o)}

Kirurgilise ravi jargne valu lilhikese vs pika kompressioonravi korral 4. postoperatiivsel nadalal

272 randomiseeri vaike

tud uuringud

vaga
suur P

vaike

vaike

puudub

Postoperatiivse valu osas lihikese (3-10
paeva) ja pika kompressioonravi (3 paeva
+ 3 nadalat kuni 3 pdeva + 4 nadalat)
gruppide vahel (vasatavalt n=160 ja
n=156) 4. nadalal ei esinenud statstiliselt
olulisi erinevusi (kaalutud keskmine
erinevus -0,03 (95 % CI -0,53-0,47))
(Biswas 2007, Houtermans-Auckel 2009).

SO0
MADAL

CRITICAL

Kirurgilise ravi jargne valu lihikese vs

pika kompressioonravi korral 6. postoperatiivsel nadalal

12 randomiseeri | suur' vaike

tud uuringud

vaike

vaike

puudub

Postoperatiivse valu osas lUhikese (3 paeva
+ 1 nadal)ja pika kompressioonravi (3
paeva + 3 nadalat) gruppide vahel
(vastavalt n=110 ja n=110) 6. nadalal ei
esinenud statstiliselt olulisi erinevusi
(kaalutud keskmine erinevus -0,01 (95 % ClI
-0,31-0,33)) (Biswas 2007).

DeDO
KESKMIN

E

CRITICAL




~ . . Toendat
Toendatuse astme hinnang Uuritavate arv
use aste

Toend | Toend | Toendu Suhtel | Absoluu

Nihke Muud . cen - .
kompressioo | jalgim ine tne

Uuring | Uuringukav téenio use kaalutlu
ute arv ebakol | kauds | ebatap (95% (95%
sus a sed (o)) (o))

Postoperatiivsete tisistuste (hematoom, verejooks, haavainfektsioon, seroom) esinemine lithikese vs pika kompressioonravi
korral

vaga vaike suur 9 vaike puudub Postoperatiivseid tlsistusi esines 42/160 @OO0O | CRITICAL
IGhikese kompressioonravi grupil (3 paeva VAGA
kuni 3 paeva + 1 nadal) ja 50/156 pika MADAL
kompressioonravi grupil (3 paeva + 3
nadalat kuni 3 paeva + 4 nadalat) (RR
0,84, 95 % CI 0,60-1,18) (Biswas 2007,
Houtermans-Auckel 2009).

2?2 randomiseeri
tud uuringud | suur”

Kirurgilise ravi jargselt toolt eemalolek liihikese vs pika kompressioonravi korral



Toendat
use aste

Toendatuse astme hinnang Uuritavate arv

. Toend | Toend | Toendu Suhtel | Absoluu
. . Nihke Muud . A .
Uuring | Uuringukav téenio use kaalutlu kompressioo | jalgim ine tne
ute arv ebakol | kauds | ebatap (95% (95%
sus a sed (o)) (o))

32 randomiseeri| vaga suur ¢ | vaike vaike puudub Uhes uuringus on naidatud, et liihikese @OO0O | CRITICAL
tud uuringud | suur! kompressioonravi grupil (3 paeva) (n=52) VAGA
oli t6olt eemaloleku periood oluliselt [Ghem | MADAL
kui pika kompressioonravi grupil (3 paeva
+ 4 nadalat) (n=52) (vastavalt 11 paeva vs
15 paeva, p=0,02) (Houtermans-Auckel
2009). Teistes uuringutes (n=110+110,
n=64+67) kahe grupi vahel olulisi
erinevusi ei esinenud (lUhike
kompressioonravi 1 nadal kuni 3 paeva + 1
nadal, pikk kompressioonravi 3 paeva + 3
nadalat kuni 16 tundi + 6 nadalat) (Biswas
2007, Raraty 1999).

Invasiivse ravi jargne valu lithikese vs pika kompressioonravi korral valuskaala alusel



Toendatuse astme hinnang

Uuritavate arv LG 2t
use aste
_ _ Nihke Toend | Toend | Toendu Muud _ Sl_JhteI Absoluu
Uuring | Uuringukav téenio use kaalutlu kompressioo ine tne
ute arv ebakol | kauds | ebatap nravi (95% (95%
sus sed
a Cl) Cl)
63 randomiseeri| vaga vaga vaike vaike puudub Kirurgilise ravi jargse valuskooride osas ei | @OOQ | CRITICAL
tud uuringud | suur* | suur' esinenud Biswas jt. uuringus (n=110+110) VAGA
IUhikese (3 paeva + 1 nadal) vs pika MADAL

kompressioonravi grupi (3 paeva + 3
nadalat) vahel olulisi erinevusi ei 4. ega 6.
postoperatiivsel nadalal (Biswas 2007).
Samuti ei esinenud kirurgilise ravi jargselt
kahe grupi vahel olulisi erinevusi 14. ja 28.
postopratiivsel paeval ei Houtermans-
Auckel jt. uuringus (n=52+52) (lihike
kompressioonravi 3 paeva, pikk
kompressioonravi 3 paeva + 4 nadalat)
(Houtermans-Auckel 2009) ega 2.
postopertiivsel kuul Rodrigus jt. uuringus
(n=84ja n=84+89) (lihike
kompressioonravi 1 nadal, pikk
kompressioonravi 1 nadal + 2-5 nadalat)
(Rodrigus 1991). Ka ultraheli kontrolli all
tehtud vahtskleroteraapia jargselt ei
kirjeldata 2. ja 6. protseduurijargsel nadalal
valuskooride osas erinevusi lUhikese (24 h)
vs pika kompressioonravi grupil (5 paeva)
(vastavalt n=61+63) (O'Hare 2010).
Endovenoosse ablatsiooni jargselt esinesid
Bakker jt. uuringus (n=48+45) 1.
protseduurijargsel nadalal madalamad
valuskoorid pika kompressioonravi grupil
(I6hike kompressioonravi 2 paeva, pikk
kompressioonravi 7 paeva) (valuskoorid 3,7
vs 2, P<0,001). 6. postoperatiivsel nadalal
kahe grupi vahel olulisi erinevusi ei olnud
(Bakker 2013). Ka Elderman jt. uuringus
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Invasiivse ravi jargne valu lithikese vs pika kompressioonravi korral SF36 kehalise valu domeeni alusel

23 randomiseeri | suur™ vaga vaike vaike puudub O'Hare jt. uuringus ei esinenud ultraheli @OO0O | CRITICAL
tud uuringud suur " kontrolli all tehtud vahtskleroteraapia VAGA
jargselt 6. nadalal lihikese (24 h) vs pika MADAL
kompressioonravi (5 paeva) gruppide vahel
(vastavalt n=61 ja n=63) olulisi erinevusi
SF36 kehalise valu domeeni osas (O'Hare
2010). Bakker jt. kirjeldavad aga 1. nadalal
endovenoosse laserablatsioonijargselt
(vastavalt n=48+45) kdrgemat skoori pikal
kompressioonravi grupil (skoorid vastavalt
66 vs 86, p<0,001) (lihike
kompressioonravi 2 paeva, pikk
kompressioonravi 7 paeva). 6.
protseduurijargsel nadalal kahe grupi vahel
olulist erinevust ei esinend (Bakker 2013).

Invasiivse ravi jargne valuravi lithikese vs pika kompressioonravi korral



~ . . Toendat
Toendatuse astme hinnang Uuritavate arv
use aste

Suhtel | Absoluu
tne

. Toend | Toend | Toendu
. . Nihke Muud . cmy s .
Uuring | Uuringukav téenio use kaalutlu kompressioo | jalgim ine
ute arv ebakol | kauds | ebatap (95% (95%
sus sed cn an

a
@000 | CRITICAL
VAGA

MADAL

vaga suur Biswas jt. (h=110+110) leidsid, et
suur P kirurgilise ravi jargselt kasutati pika
kompressioonravi grupis vahem
valuvaigisteid (tapsemaid andmeid toodud
ei ole) (lihike kompressioonravi 3 paeva +
1 nadal, pikk kompressioonravi 3 paeva +
3 nadalat) (Biswas 2007). Endovenoosse
laserablatsiooni jargselt (n=56+55) on
kirjeldatud paratsetamooli suuremat
vajadust lUhikese kompressioonravi grupil,
kuid NSAIDide ja opiaatide osas kahe grupi
vahel olulisi erinevusi ei esinenud (lUhike
kompressioonravi 1 paev, pikk 14 paeva)
(Elderman 2014). Hamel-Desnos jt.
ultraheli kontrolli all tehtud
vahtskleroteraapia uuringus (n=29+31,
kusjuures luhikese kompressioonravi grupis
kompressiooni ei rakendatud; pikk
kompressioonravi 3 nadalat) kahe grupi
vahel olulisi erinevusi ei esinenud (Hamel-
Desnos 2010).

33 randomiseeri | suur® vaike puudub

tud uuringud

Invasiivse ravi jargne elukvaliteet lithikese vs pika kompressioonravi korral
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Suhtel | Absoluu

. Toend | Toend | Toendu
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Uuring | Uuringukav téenio use kaalutlu kompressioo ine tne
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O'Hare jt. (n=61+63) ja Hamel-Desnos jt | OO0 | CRITICAL
VAGA

vaike puudub
(vastavalt n=29 (ilma kompressioonravita!)
ja n=31) ei leidnud ultrahelikontrolli all MADAL
vahtskelroteraapia jargselt lUhikese (0-1
paeva) vs pika kompressioonravi grupi (5
paeva kuni 3 nadalat) vahel elukvaliteedi
osas erinevusi. Elderman jt. ei kirjeldanud
ka endovenoosse laserablatsiooni jargselt
(n=56+55) kahe grupi vahel erinevusi
(ldhike kompressioonravi 1 paev, pikk
kompressioonravi 14 paeva). O'Hare jt.
ning Elderman jt. kasutasid elukvaliteedi
hindamiseks AVVQ, Hamel-Desnos jt.
kasutasid selleks CIVIQ (O'Hare 2010,
Elderman 2014, Hamel-Desnos 2010). SF36
alusel oli endovenoosse laserablatsiooni
jargselt (n=48+45) elukvaliteet parem pika
kompressioonravi grupil 1.
protseduurijargsel nadalal: kehalise valu
domeeni skoorid vastavalt 66 vs 86,
p<0,001; fuusilise funktsioneerimise
domeeni skoorid vastavalt 85,1 vs 95,7,
p<0,001; vitaalsuse domeeni skoor
vastavalt 75 vs 83,7, p=0,03. 6.
protseduurijargsel nadalal enam kahe grupi
vahel erinevusi ei esinenud (lGhike
kompressioonravi 2 paeva, pikk
kompressioonravi 7 paeva) (Bakker 2013).
6 nadalat peale interventsiooni ei leidnud
ei O'Hare jt. ultraheli kontrolli all
vahtskleroteraapia jargselt (n=61+63) ega
Elderman jt. (h=56+55) endovenoosse

suur 9 vaga vaike

43 randomiseeri
suur "

tud uuringud
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Kompressioonsukkade ravisoostumus

23 randomiseeri | suur® vaga suur ¢ vaike puudub Hamel-Desnos jt. (vastavalt n=29 (ilma @OO0O | CRITICAL
tud uuringud suurt kompressioonravita!) ja n=31) leidsid, et VAGA
40 % patsientidest olid ultraheli kontrolli all [ MADAL
vahtskelreoteraapia jargselt kasutanud
kompressioonravi igapaevaselt, kusjuures
keskmine paevade arv, kus
kompressioonravi kasutati, oli planeeritust
poole vaiksem. Samas uuringus leiti, et
peamiselt kaebasid patsiendid
ebamugavustunnet (32 %),
valupOhjustavat pingulolekut (11 %),
stgelust (9 %), arritust (6 %), turset (4 %),
jala kilmatunnet (4 %); 37 % olid muud
kaebused (Hamel-Desnos 2010). Bakker jt.
(n=48+45) eemaldasid oma uuringust 4 %
randomiseeritud patsientidest, kuna need
ei ndustunud endovenoosse
laserablatsiooni jargselt
kompressioonraviga (Bakker 2013).

Kirurgilise ravi tusistused kompressioonsukkade vs elastiksideme korral
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Kirurgilise ravi jargseid tusistusi esines
kompressioonsukkade grupis 3/30 (10 %)
(kubeme piirkonna hematoom, kubeme
piirkonna haava infektsioon ja dehistsents,
[imforrda) ja elastiksidemete grupis 2/30
(6,7 %) (verejooks v. saphena magna
kanalist, slivaveenitromboos) (p=0,64).
Sealjuures reie piirkonna hematoomid olid
suuruse osas molemas grupis sarnased
(kompressioonsukkade grupis 7.
postoperativsel paeval keskmiselt 75,7
cm?2, elastiksideme grupis keskmiselt 93
cm2 (p=0,29); 14. postoperatiivsel paeval
vastavalt 2,9 cm2 ja 5,4 cm2 (p=0,154).
Alajaseme turset esines 7. postoperatiivsel
paeval 6/30 (20 %) kompressioonsukkade
grupis ja 15/30 (50 %) elastiksideme grupis
(p=0,015). 14. postoperatiivsel paeval
esines turset vastavalt 1/30 (3,3 %) ja 5/30
(16,7 %) (p=0,085) (Mariani 2011).

Toendat
use aste

Absoluu

@000
VAGA

MADAL

CRITICAL

14

Kirurgilise ravi jargne alajaseme valu kompressioonsuk

kade vs elastiksideme korral

randomiseeri
tud uuringud

suur Y

vaike

suur "

suur?Y

puudub

Kirurgilise ravi jargne (n=30+30) keskmine
valuskoor 3. postoperatiivsel paeval oli
kompressioonsukkade grupis 1,7 ja
elastiksideme grupis 2 (p=0,578). 7.
postoperatiivsel paeval oli keskmine
valuskoor vastavalt 1,03 ja 1,4 (p=0,431)

(Mariani 2011).
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Kirurgilise ravi jargselt to6lt eemalolek kompressioonsukkade vs elastiksideme korral

14 randomiseeri | suurV vaike suur® suur* | puudub Kirurgilise ravi jargselt oli <2 nadala té6lt | @OOQO | CRITICAL
tud uuringud eemal kompressioonsukkade grupis 21/25 VAGA
(84 %) ja elastiksideme grupis 11/19 (57,9 | MADAL
%). >2 nadala ol t66lt eemal vastavalt 4/25
(16 %) ja 8/19 (42,1 %) (p=0,54) (Mariani
2011).
Kirurgilise ravi jargsed kondimisraskused kompressioonsukkade vs elastiksideme korral
14 randomiseeri| suur' | vaike suur™ [ suur* | puudub Postoperatiivselt kaebas raskendatud @OO0O | CRITICAL
tud uuringud kondimist kompressioonsukkade grupis VAGA
4/30 (13,3 %) ja elastiksideme grupis 14/30 | MADAL
(46,7 %) (p=0,005). Elastiksideme grupis
oli oluliselt sagedamini probleemiks
kompressioonivahendi libisemine
(kompressioonsukkade grupis 4/30 (13,3
%) ja elastiksideme grupis 12/30 (40 %)
(p=0,02)) (Mariani 2011).
Kirurgilise ravi jargse kompressioonravi taluvus kompressioonsukkade vs elastiksideme korral
14 randomiseeri | suurV | vaike suur® | suur* [ puudub Kirurgilise ravi jargne kompressioonravi @OO0O | CRITICAL
tud uuringud taluvus (n=30+30) oli VAGA
kompressioonsukkade grupis keskmiselt MADAL

2,43 ja elastiksideme grupis 1,63
(p<0,001). MGotmise skaala ebaselge
(Mariani 2011).
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Vahtskleroteraapia efektiivsus (haiguse progresseerumine) kompressioonraviga vs ilma kompressioonravita

13 randomiseeri| vaga vaike vaike suur? | puudub | Hamel-Desnos jt. kirjeldasid UH kontrolli all | @OOQO | CRITICAL
tud uuringud | suur? tehtud vahtskleroteraapia jargselt 28. VAGA
protseduurijargsel paeval refluksi MADAL
puudumist ja vastavalt v. saphena magna
ja/voi v. saphena parva olid okluseerumist
100 % molemas uuringugrupis (n=31+29,
kompressioonravi pikkus 3 nadalat 15-20
mmHg kompressioonsukkadega).
Oklusioonipikkus oli kompressioonravi
grupis 30 cm ja ilma kompressioonravita
grupis 35 cm (p=0,08). Okluseerunud
veeni keskmine diameeter oli mélemas
grupis 5 mm (Hamel-Desnos 2010).

Vahtskleroteraapia jargne elukvaliteedi muutus kompressioonraviga vs ilma kompressioonravita
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Vahtskelroteraapia jargselt paranes
modlemas grupis (n=31+29),
kompressioonravi pikkus 3 nadalat 15-20
MmHg kompressioonsukkadega)
elukvaliteet (Quality of Life Global score)
oluliselt vorreldes protseduurieelse
skooriga nii 14. kui ka 28.
protseduurijargsel paeval ja kahe grupi
vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei
esinenud. Kompressioonravi grupil skooride
muutus 14. protseduurijargsel paeval -5,5
(N=22, p=0,02) ja 28. protseduurijargsel
paeval -9,4 (N=23, p=0,0002); ilma
kompressioonravita vastavalt -9 (N=21,
p=0,0005) ja -11 (N=24, p=0,001) (Hamel-
Desnos 2010).
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Vahtskleroteraapia jargselt simptomite vahenemise maar kompressioonraviga vs ilma kompressioonravita
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Toendatuse astme hinnang Uuritavate arv
use aste

Suhtel | Absoluu

. . Nihke . .
Uuring | Uuringukav use kaalutlu kompressioo ine tne
nravi (95% (95%

ute arv to::sao ebakol | kauds | ebatap sed
a Cl) Cl)

Toend | Toend | Toendu Muud

1° randomiseeri| vaga vaike vaike UH kontrolli all tehtud vahtskelroteraapia | @OOQ | CRITICAL
tud uuringud | suur? jargselt ei esinenud 28. protseduurijargsel VAGA
paeval simptomite vdhenemise osas kahe | MADAL
grupi vahel statistiliselt olulist erinevust
(n=31+29, kompressioonravi pikkus 3
nadalat 15-20 mmHg
kompressioonsukkadega). Simptomite
vahenemise maar kompressioonravi vs
ilma kompressioonravita oli jargmine: raske
jala tunne 67 vs 55 %, valu 70 vs 59 %,
alajaseme turse 50 vs 52 % paresteesiad
57 vs 45 %, alajaseme krambid 37 vs 55 %
(Hamel-Desnos 2010).

suur?Y | puudub

Vahtskleroteraapia jargne patsientide rahulolu skleroteraapiaga kompressioonraviga vs ilma kompressioonravita

13 randomiseeri | vaga vaike vaike suur @ | puudub 14. vahtskelroteraapia jargsel paeval @O0 | CRITICAL
tud uuringud | suur? hindasid 93 % patsientidest VAGA
kompressioonravi grupis (n=31, MADAL

kompressioonravi pikkus 3 nadalat 15-20
mmHg kompressioonsukkadega) ja 100 %
patsientidest ilma kompressioonravita
(n=29) protseduuri efektiivseks voi vaga
efektiivseks (p=0,008). 28.
protseduurijargsel paeval olid vastavad
naitajad 100 % ja 97 % (p=0,39) (Hamel-
Desnos 2010).

Vahtskleroteraapia jargselt patsientide poolt hinnatud kompressioonravi efektiivsus
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. Toend | Toend | Toendu Suhtel | Absoluu
. . Nihke Muud . A .

Uuring | Uuringukav téenio use kaalutlu kompressioo | jalgim ine tne
ute arv ebakol | kauds | ebatap (95% (95%

sus sed

a Cl) Cl)
1° randomiseeri| vaga vaike vaike suur?Y | puudub 14. UH kontrolli all tehtud @OO0O | CRITICAL
tud uuringud | suur? vahtskleroteraapia jargsel paeval hindas VAGA

15/30 (50 %) (kuhu, kadus 1 patsient, ei MADAL
tea), et kompressioonravi (n=31,
kompressioonravi pikkus 3 nadalat 15-20
mmHg kompressioonsukkadega) on
efektiivne voi vaga efektiivne, moéddukalt
efektiivseks pidas kompressioonravi 11/30
(37 %) ja ebaefektiivseks 4/30 (13 %)
(Hamel-Desnos 2010).

Vahtskleroteraapia jargsed korvaltoimed/tisistused kompressioonravi vs ilma kompressioonravita
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1° randomiseeri| vaga vaike suur? | suurY | puudub Kérvaltoimete/tUsistuste osas @OO0O | CRITICAL
tud uuringud | suur? vahtskleroteraapia jargselt kahe grupi VAGA
vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei MADAL

esinenud (n=31+4+29, kompressioonravi
pikkus 3 nadalat 15-20 mmHg
kompressioonsukkadega). 28.
protseduurijargsel paeval esines méddukas
valu 1 patsiendil kompressioonravi grupis
ja 3 patsiendil ilma kompressioonravita
grupis. 28 paeva jooksul esines
poletikutunnuseid mdélemas grupis kolmel
patsiendil. 28. protseduurijargsel paeval
esines ekhiimoos 2 patsiendil
kompressioonravi grupis ja 1 ilma
kompressioonravita grupis. 28.
protseduurijargsel paeval esines vahene
induratsioon 5 patsiendil kompressioonravi
grupis ja 4 patsiendil ilma
kompressioonravita grupis, méddukas
induratsioon esines vastavalt 1 ja 2
patsiendil. Pigmentatsioone kirjeldati 28.
protseduurijargsel paeval 2
kompressioonravi grupis ja 1 ilma
kompressioonravita grupis. Mattingut
esines 28. protseduurijargseks paevaks 4
patsiendil kompressioonravi grupis ja 6
patsiendil ilma kompressioonravita grupis.
Sdvaveenitromboosiga ei tusistunud ukski
haigusjuhtum, kuid kahel juhul esines
asUmptomaatiline v. gastrocnemiuse
tromboos kompressioonravi grupis (Hamel-
Desnos 2010).
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. Toend | Toend | Toendu Suhtel | Absoluu
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sus a sed (o)) (o))

Vahtskleroteraapia jargse kompressioonravi ravisoostumus

1° randomiseeri | vaga vaike suur‘ | suur? | puudub Vahtskleroteraapia jargselt kasutasid @000 | CRITICAL
tud uuringud | suur? patsiendid keskmiselt kompressioonravi VAGA
(n=31, kompressioonravi pikkus 3 nadalat | MADAL
15-20 mmHg kompressioonsukkadega) 11
paeval planeeritud 21 paevast.
Igapaevaselt kasutas kompressioonravi 40
% patsientidest. Peamised pdhjused mitte
kasutada kompressioonravi olid:
ebamugavustunne 32 %, ebamugavus ja
valupdOhjustav pingetunne 11 %, stigelus 9
%, arritus 6 %, turse 4 %, jala killmetamine
4 %, muud pohjused 37 % (Hamel-Desnos
2010).

Kirurgilise ravi jargne turse 18-21 mmHg kompressioonsukkade (grupp A) vs 23-32 mmHg kompressioonsukkade (grupp B)
korral
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Uuring | Uuringukav use se kompressioo | jalgim ine tne

toenao kaalutlu

ute arv ebakol ebatap (95% (95%
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1°¢ randomiseeri | suur ® | vaike suur ® | vaike puudub Reich-Schupke jt. (n=41+47) hindasid APOO | CRITICAL
tud uuringud kliinilise skaala pohjal erinevate muutuste | MADAL
esinemist kirurgilise ravi jargselt, kus
O=leidu ei esinenud ja 3=valjendunud leid.
1 nadal peale kirurgilist ravi esines grupis B
turset oluliselt vahem kui grupis A (kliiniline
skaala grupis A 0,71, grupis B 0,30;
p=0,016). Ka ultraheli andmetel esines
grupis B vahemvaljendunud turseleid
(kliiniline skaala grupis A 0,85, grupis B
0,40; p=0,013). 70,2 % grupis B ja 46,3 %
grupis A ei olnud 1. operatsioonijargsel
nadalal Uldse turset. 6. operatsioonijargsel
nadalal oli turse kliiniline skaala grupis B
0,09 ja grupis A 0,07 (p=0,873). UH leiua
alusel oli 6. operatsioonijargsel nadalal
kliiniline skaala vastavalt 0,15 ja 0,09
(p=0,459) (Reich-Scupke 2014).

Kirurgilise ravi jargne hematoom 18-21 mmHg kompressioonsukkade (grupp A) vs 23-32 mmHg kompressioonsukkade (grupp
B) korral
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1°¢ randomiseeri | suur ® | vaike suur ® | vaike puudub Reich-Schupke jt. (n=41+47) hindasid APOO | CRITICAL
tud uuringud kliinilise skaala pohjal erinevate muutuste | MADAL
esinemist kirurgilise ravi jargselt, kus
O=leidu ei esinenud ja 3=valjendunud leid.
Nii 1 nadal kui ka 6 nadalat peale kirurgilist
ravi ei olnud hematoomi esinemise osas
kahe grupi vahel erinevusi. Kliinilise skaala
tulemused oli 1. operatsiooni jargsel
nadalal grupis A 1,61 ja grupis B 1,53
(p=0,694). UH leiu alusel olid naitajad
vastavalt 1,56 ja 1,32 (p=0,201). 6.
operatsiooni jargsel nadalal oli kliiniline
skaala vastavalt 0,32 ja 0,43 (p=0,410). UH
leiu alusel olid tulemused 6. nadalal
vastavalt 1,56 ja 1,32 (p=0,201) (Reich-
Schupke 2014).

Kirurgilise ravi jargne valu 18-21 mmHg kompressioonsukkade (grupp A) vs 23-32 mmHg kompressioonsukkade (grupp B)
korral

1° randomiseeri | suur @ | vaike suur ® | vaike puudub Nadal peale kirurgilist ravi esines valu APOO | CRITICAL
tud uuringud Reich-Schupke jt. uuringus (n=41+47) 46,3 | MADAL
% grupis A ja 34 % grupis B (p=0,24). 6.
postoperatiivsel nadalal olid vastavad
naitajad 19,5 % ja 6,4 % (p=0,06) (Reich-
Schupke 2014).

Kirurgilise ravi jargne ebamugavustunde viahenemine 18-21 mmHg kompressioonsukkade (grupp A) vs 23-32 mmHg
kompressioonsukkade (grupp B) korral
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1°¢ randomiseeri | suur® | vaike suur ® | vaike puudub Reich-Schupke jt.uuringus (n=41+47) APOO | CRITICAL
tud uuringud esines 1. operatsioonijargsel nadalal MADAL

ebamugavustunde vahenemist 14,6 %
patsientidest grupis A ja 38,3 %
patsientidest grupis B (p=0,013). 6. nadalal
enam kahe grupi vahel statistiliselt olulist
erinevust ei esinenud (34,1% vs 42,6 %,
p=0,419) (Reich-Schupke 2014).

Kirurgilise ravi jargne pingetunne 18-21 mmHg kompressioonsukkade (grupp A) vs 23-32 mmHg kompressioonsukkade
(grupp B) korral

1° randomiseeri | suur @ | vaike suur ® | vaike puudub Randomiseeritud uuringus (n=41+47) APOO | CRITICAL
tud uuringud kirjeldasid patsiendid nadal peale kirurgilist | MADAL
ravi alajaseme pingetunnet 12, 2 % grupis
Aja 0 % grupis B (p=0,014). 6.
operatsioonijargsel nadalal ei esinenud
enam kahe grupi vahel statistiliselt olulist
erinevust (4,9 % vs 2,1 %, p=0,48) (Reich-
Schupke 2014).

Kirurgilise ravi jargne patsientide rahulolu kompressiooniga 18-21 mmHg kompressioonsukkade (grupp A) vs 23-32 mmHg
kompressioonsukkade (grupp B) korral
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1°¢ randomiseeri | suur ® | vaike suur ® | vaike puudub Reich-Schupke jt. uuringus (n=41+47) 90 | @O | CRITICAL
tud uuringud % patsientidest grupis Aja 77,8 % MADAL
patsientidest grupis B olid 6.
operatsioonijargsel nadalal rahul
kompressioonraviga (p=0,285). 5 %
patsientidest grupis Aja 11,1 %
patsientidest grupis B ei olnud ndus
jatkama kompressioonraviga peale 6.
nadalat (Reich-Schupke 2014).

Kirurgilise ravi jargne ravisoostumus kompressioonraviga 18-21 mmHg kompressioonsukkade (grupp A) vs 23-32 mmHg
kompressioonsukkade (grupp B) korral



Toendatuse astme hinnang

Uuring | Uuringukav
ute arv

16

randomiseeri
tud uuringud

Nihke

toenao

sSus

suur @

use

ebakol

a

vaike

Toend | Toend

suur

Toendu

se

ebatap

Sus

vaike

Muud

kaalutlu

sed

puudub

Uuritavate arv

Suhtel | Absoluu
kompressioo | jalgim ine tne
(95% (95%
Cl) (o)}

Reich-Schupke jt. uuringus (n=41+47)
kandsid postoperatiivselt 95,5 %
patsientidest kompressioonsukkasid
paevasel ajal ja 4,6 % kogu d06paeva. Kahe
grupi vahel olulisi erinevusi kandmise aja
osas ei esinenud (p=0,376). 60,2 %
patsiente kandis sukkasid 12-18 tundi
paevas. Ka siin kahe grupi vahel olulisi
erinevusi ei esinenud (68,3 % vs 53,2 %,
p=0,428). Enamik patsiente hindas
kompressioonsukkade kandmist, kas
mugavaks (19, 5% vs 25,5 %) voi
funktsionaalseks (80,5 % vs 70,2 %)
(p=0,501) (lubatud oli mitu
vastusevarianti). Patsiendid hindasid
kompressioonsukkade jalgapanemist 10
punktisel skaalal (1 - lihtne, 10 - ei saa
hakkama): 1. postoperatiivsel nadalal oli
grupis A sukkade jalgapanek oluliselt
lihtsam (3,6 vs 4,9; p=0,010), kuid 6.
nadalal kahe grupi vahel olulist erinevust ei
esinenud (3,3 vs 2,8; p=0,240) (Reich-
Schupke 2014).
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Vahtskleroteraapia + varikektoomia jargne valu kompressioonraviga 23 mmHg (grupp A) vs 35 mmHg (grupp B)




~ . . Toendat
Toendatuse astme hinnang Uuritavate arv
use aste

Nihke Toend | Toend | Toendu Muud Suhtel | Absoluu

. use se kompressioo | jalgim ine tne
toenao ka:::’tlu (95% (95%
a sus Cl) (o))

Uuring | Uuringukav

ute arv ebakol ebatap
sus

17 randomiseeri | vaike vaike suur ® | vaike puudub Cavezzi jt. uuringus (n=48+49) hinnati @PPeO | CRITICAL
tud uuringud vahtskleroteraapia + varikektoomia jargse | KESKMIN
valu esinemist VAS skaala alusel (0 - valu E
puudub, 10 - vaga tugev valu). 3.
protseduurijargsel paeval oli grupis A
keskmine valuskoor 2,45 ja grupis B 0,5
(p=0,00). 7. protseduurijargsel paeval olid
skoorid vastavalt 1,5 ja 0,41 (p=0,01). 7-
40. protseduurijargsel paeval kandsid koik
patsiendid 18-21 mmHg
kompressioonsukkasid ja valuskoorid 40.
paeval olid 1,44 grupis A ja 0,00 grupis B
(p=0,02) (Cavezzi 2018)

Vahtskleroteraapia + varikektoomia jargselt muude kaebuste esinemine kompressioonraviga 23 mmHg (grupp A) vs 35
mmHg (grupp B)
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17 randomiseeri | vaike vaike suur ® | vaike puudub Cavezzi jt uuringus (n=48+49) hindasid @PPeO | CRITICAL
tud uuringud patsiendid vahtskleroteraapia + KESKMIN
varikektoomia jargselt oma kaebuste E
esinemist VAS skaalal (0 - kaebuseid ei ole,
10 - valjendunud kaebused). Statistiliselt
oluliselt olid kaebused enamvaljendunud
grupis A (pdletav tunne 3.
protseduurijargsel paeval p=0,02; 7.
protseduurijargsel paeval p=0,00),
raskustunne (vastavalt p=0,01; p=0,01)).
Disteesiad esines rohkem grupis A 3.
protseduurijargsel paeval (p=0,04), aga
hiliem kahe grupi vahel olulist erinevust ei
esinenud (p=0,07). Stgeluse osas ei olnud
kahe grupi vahel olulist vahet Uhelgi
jarelkontrollil (vastavalt p=0,79, p=0,59)
(Cavezzi 2018).

Vahtskleroteraapia + varikektoomia jargne ravisoostumus kompressioonraviga 23 mmHg (grupp A) vs 35 mmHg (grupp B)
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Ravisoostumuse hindamiseks kasutasid
Cavezzi jt. oma uuringus (n=48+49)
taluvuse (tolerability) ja stabiilsuse
(stability) moisteid, mida patsiendid
hindasid VAS skaala alusel (0 - parim
tulemus, 10 - halvim tulemus). Taluvuse
skoorid vahtskelroteraapia + varikektoomia
jargselt olid statistiliselt oluliselt paremad
(ehk madalamad) 3. protseduurijargsel
paeval grupis B (p=0,04) ja stabiilsuse
skoorid olid oluliselt paremad (ehk
madalamad) 7. protseduurijargsel paeval
grupis B (p=0,02) (Cavezzi 2018).
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5 mmHg (grupp B)
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Cavezzi jt uuringus (n=48+49) leiti, et
vahtskleroteraapia + varikektoomia
jargselt oli grupis B naha paranemine 7.
protseduurijargsel paeval oluliselt parem
vorreldes grupiga A (p=0,01). Muude
hinnatud parameetrite osas (ekhtimoos,
hematoom, dermo-hlUpodermatiit, villid,
pigmentatsioon) kahe grupi vahel olulisi
erinevusi ei esinenud ei 7. ega 40.
protseduurijargsel paeval (Cavezzi 2018).
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Cl: usaldusintervall

Selgitused




a. Nihkete toenaosus on vaga suur, sest uuringutes kasutatavad kompressioonravi meetodid (sidemed vs sukad) olid erinevad, lisaks
kompressioonravi kestvused vaga varieeruvad (lUhike kompressioonravi 4 tundi kuni 2 paeva, pikk kompressioonravi 3-15 paeva. CEAP jargi
samuti vaga suur erinevus uuringutes. Kolmes uuringus on sistemaatilise Ulevaate tegijate poolt hinnatud pimendamine ebapiisavaks.

b. Esineb kliiniline heterogeensus ehk uuringutes on kasutatud vaga erinevaid lUhikese ja pika kompressioonravi reziime; statistiline
heterogeensus - uuringute tulemused erinevad.

c. Nihkete tbendosus on vaga suur, sest uuringutes kasutatavad kompressioonravi meetodid (sidemed vs sukad) olid erinevad, lisaks
kompressioonravi kesvused vaga varieeruvad (lihike kompressioonravi kill mélemas uuringus 1 paev, kuid pikk kompressioonravi 7 paeva vs
15 paeva). CEAP jargi samuti vaga suur erinevus uuringutes - Ulhes uuringus koéik patsiendid CEAP 1-2, teises >70 % patsientidest CEAP >2. 1
uuringus on sustemaatilise Ulevaate tegijate poolt pimendamise stisteem hinnatud ebapiisavaks.

d. Nihkete tdenaosus on vaga suur, sest uuringutes kasutatavad kompressioonravi meetodid (sidemed vs sukad) olid erinevad, lisaks
kompressioonravi kestvused vaga varieeruvad (lihike kompressioonravi 1-2 paeva, pikk kompressioonravi 7-15 paeva. CEAP jargi samuti vaga
suur erinevus uuringutes. Kahes uuringus on stistemaatilise Ulevaate tegijate poolt hinnatud pimendamise slisteem ebapiisavaks.

e. Esineb uuringutulemuste ebakooskdlalisus

f. Nihkete téenaosus on vaga suur, sest uuringutes kasutatavad kompressioonravi meetodid (sidemed vs sukad) olid erinevad, lisaks
kompressioonravi kestvused vaga varieeruvad (lihike kompressioonravi 4 tundi kuni 1 paev, pikk kompressioonravi 3-14 paeva. CEAP jargi
samuti vaga suur erinevus uuringutes. M6lemas uuringus on slistemaatilise Ulevaate tegijate poolt hinnatud pimendamise slisteem
ebapiisavaks.

g. Tegemist on kaudse tulemusnaitajaga, mis kajastab simptomite esinemist invasiivse ravi jarel lihikese vs pika kompressioonravi korral

h. Nihkete téenaosus on vaga suur, sest uuringutes kasutatavad kompressioonravi meetodid (sidemed vs sukad) olid erinevad, lisaks
kompressioonravi kestvused varieeruvad (lihike kompressioonravi 3-10 paeva, pikk kompressioonravi 3 paeva + 3 nadalat kuni 3 paeva + 4
nadalat). CEAP tapsustatud ainult Uhes uuringus (Houtermans-Auckel 2009). Uhes uuringus ei ole ravikavatsusest kinni peetud (tehtud PP
anallids) ega pimendamist kasutatud (Houtermans-Auckel 2009). Teises uuringu puhul on pimendamine ebaselge ning uuringust
valjalangenuid on 26 % (Biswas 2007).

i. Nihkete tdenaosus on suur, sest pimendamise protsess on ebaselge ja uuringust valjalangenuid on 26 % (Biswas 2007).

j. Nihkete tbéenaosus on vaga suur, sest uuringutes kasutatavad kompressioonravi meetodid (sidemed vs sukad) olid erinevad, lisaks
kompressioonravi kestvused vaga varieeruvad (lihike kompressioonravi 3 paeva kuni 3 paeva + 1 nadal, pikk kompressioonravi 3 paeva + 3
nadalat kuni 16 tundi + 6 nadalat. Uhes uuringus ei peetud ravikavatsusest kinni (PP analtitis) (Houtermans-Auckel 2009), ihes uuringus on
ebaselge, kas peeti ravikavatsusest kinni (Raraty 1999). Uhes uuringus on randomiseerimise siisteem kirjeldatud puudulikult (Raraty 1999).
Uhes uuringus on pimendamise protsess ebaselge (Biswas 2007), kahes uuringus ei ole pimendamist kasutatud. Uhes uuringus on uuringust
valjalangenute osakaal 26 % (Biswas 2007).

k. Nihkete tdenaosus on vaga suur, sest kasutatavad kompressioonravi meetodid olid vaga varieeruvad, lisaks kompressioonravi kestvused
vaga erinevad (lUhike kompressioonravi kuni 7 paeva, pikk kompressioonravi 5-42 paeva; Uhes uuringus kompressioonravi kestvus kahel grupil
sama, aga erineva tugevusega (O'Hare 2010)). Randomiseerimise protsessi kirjeldus on puudulik Ghes uuringus (Rodrigus 1991), kahes
uuringus on pimendamise ststeem puudulik (Biswas 2007, Houtermans-Auckel 2009), kahes uuringus puudub piisav informatsioon uuringust
valjalangenute kohta (Biswas 2007, Rodrigus 1991), kahes uuringus probleemid valimi suurusega (Bakker 2013, Rodrigus 1991).



|. Kaasatud erinevaid ravimeetodeid kasitlevad uuringud: kolmes uuringus kirurgiline ravi, kahes uuringus skleroteraapia, kahes uuringus
endovenoosne laserablatsioon.

m. Nihkete téendosus on suur, sest kasutatavad kompressioonravi meetodid olid vaga varieeruvad, lisaks kompressioonravi kestvused vaga
erinevad: Uhes uuringus kompressioonravi kestvus kahel grupil sama, aga erineva tugevusega (O'Hare 2010)).

n. Kaasatud erinevaid ravimeetodeid kasitlevad uuringud: Uhes uuringus skleroteraapia, teiss uuringus endovenoosne laserablatsioon

0. Nihkete téendosus on suur, sest kasutatavad kompressioonravi meetodid olid vaga varieeruvad, lisaks kompressioonravi kestvused vaga
erinevad (Uhes uuringus lihikese kompressioonravi kestvus 0 (Hamel-Desnos 2010)). Uhes uuringus probleemid valimi suurusega (Hamel-
Desnos 2010).

p. Kaasatud erinevaid ravimeetodeid kasitlevad uuringud: Uhes uuringus kirurgiline ravi (Biswas 2007), ihes endovenoosne laserablatsioon
(Elderman 2014), Ghes ultraheli kontrolli all vahtskleroteraapia (Hamel-Desnos 2010).

g. Nihkete tbéenaosus on suur, sest kasutatavad kompressioonravi meetodid olid vaga varieeruvad, lisaks kompressioonravi kestvused vaga
erinevad (Uhes uuringus lihikese kompressioonravi kestvus 0 (Hamel-Desnos 2010), Ghes uuringus kompressioonravi kestvus kahel grupil
sama, aga erineva tugevusega (O'Hare 2010)). Uhes uuringus probleemid valimi suurusega (Hamel-Desnos 2010).

r. Kaasatud erinevaid ravimeetodeid kasiltevad uuringud: kahes uuringus endovenoosne laserablatsioon (Bakker 2013, Elderman 2014), kahes
uuringus ultraheli kontrolli all vahtskleroteraapia (Hamel-Desnos 2010, O'Hare 2010).

s. Nihkete tdendosus on suur, sest kasutatavad kompressioonravi meetodid olid vaga varieeruvad, lisaks kompressioonravi kestvused vaga
erinevad (Uhes uuringus lihikese kompressioonravi kestvus 0 (Hamel-Desnos 2010)). Uhes uuringus probleemid valimi suurusega (Hamel-
Desnos 2010).

t. Kaasatud erinevaid ravimeetodeid kasiltevad uuringud: Ghes uuringus endovenoosne laserablatsioon (Bakker 2013), Ghes uuringus ultraheli
kontrolli all vahtskleroteraapia (Hamel-Desnos 2010).

u. Tegemist kaudse tulemusnaitajaga, mis kajastab patsientide rahulolu

v. Nihkete tbendosus on suur, sest tegemist on kompressioonsukkasid tootva firma sponsoreeritud uuringuga. Tegemist multitsentrilise
uuringuga ja Uhes keskuses kasutati postoperatiivselt nadala jooksul profilaktilises annuses madalmolekulaarset hepariini - véib mdéjutada
antud uuringu esmaseid tulemusnaitajaid nagu stivaveenitromboos, verejooks, reie piirkonna hematoom. Lisaks jaab ebaselgeks, kas uurijad
olid pimendatud.

w. Antud tulemusnaitaja ei vasta otseselt meie pUstitatud kliinilisele kiisimusele - uuritud on kompressioonsukkade vs elastiksidemete
kasutamist, mitte aga kompressioonravi vs jalgimine.

x. Uuringu tulemused vdivad olla ebatapsed vaikese uuritavate arvu tottu (n=30 ja n=30).

y. Uuringu tulemused voivad olla ebatapsed vaikese uuritavate arvu téttu (n=31 ja n=29).

z. Nihkete tdéendosus on vaga suur, sest tegemist on mitme erineva meditsiinitoodetega tegeleva firma poolt sponsoreeritud uuringuga.
Uuringu grupid ei ole homogeensed - kompressioonravi grupis uuritavad statistiliselt oluliselt nooremad kui ilma kompressioonravita grupis.
Puudub info uuringust valjalangenute kohta.

aa. Nihkete tdéenaosus on suur, sest ravikavatsusest ei peetud kinni (PP anallus).



ab. Antud tulemusnaitaja ei vasta otseselt meie puUstitatud kliinilisele klisimusele - vorreldud on kirurgilise ravi jargselt erinevaid
kompressioonsukkasid, mitte aga kompressioonravi vs jalgimist

ac. Antud tulemusnaitaja ei vasta otseselt meie pustitatud kliinilisele klisimusele - vdrreldud on vahtskleroteraapia jargselt erinevaid
kompressioonsukkasid, mitte aga kompressioonravi vs jalgimist
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