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Endovenoosse ablatsiooni jargne valu lithikese vs pika kompressioonravi korral
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Kisimus: Kas kdik invasiivset ravi saanud alajaseme veenilaiendite ja/v0i kroonilise venoosse puudulikkusega patsiendid vajavad kompressioonravi vs tavajalgimist parema ravitulemuse saavutamiseks?
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Uhes uuringus (n=37+32) esines endovenoosse
ablatsiooni jargset valu vahem pika kompressioonravi
grupil (7 paeva) vorreldes lihikese kompressioonravi
grupiga (2 paeva) (Bakker 2013). Teistes uuringutes

(n=40+39, n=50+51, n=200 +200, 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).
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Kahes randomiseeritud uuringus (n=200+200 ja
n=39+46) ei leitud endovenoosse ablatsiooni jargsete
hematoomide esinemise osas lihikese (1 paev) ja pika

kompressioonravi (7-15 paeva) gruppide vahel olulisi
erinevusi (Ye 2016, Ayo 2017).
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Uhes uuringus (n=37+32) leiti, et SF-36 flilsilise
funktsioneerimise ja vitaalsuse skoorid olid madalamad
lihikese 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+200, n=39+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.
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Kompressioonravi pikkus (lihike kompressioonravi 4
tundi kuni 1 paev, pikk kompressioonravi 3-15 paeva) ei
mojutanud endovenoosse ablatsiooni jargselt
uuringutes (n=40+39, n=50+51, n=200+200) taieliku
paranemise/tddle siirdumise aega (Elderman 2014,
Kraznai 2016, Ye 2016).
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Kahes uuringus (n=40+39, n=50+51) ei olnud
endovenoosse ablatsiooni jargse alajaseme turse osas
kahe grupi vahel (lihike vs pikk kompressioonravi,
vastavalt 4 tundi kuni 1 paev vs 3-14 paeva) olulisi
erinevusi (Elderman 2014, Krasznai 2016).
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51 randomiseeritud | y39a suur @ suur © suur 9 vaike puudub Uhes uuringus (n=50+51) leiti, et [ihema CRITICAL
uuringud 9 kompressioonravi grupis (4 tundi) oli endovenoosse \S?GCA)I\(/I:A)DCA)L
ablatsiooni jargselt tisistusi (hematoom, tromboflebiit,
turse, paresteesiad, naha arritus, villid,
haavainfektsioon) vahem kui pika kompressioonravi
grupis (3 paeva) (Krasznai 2016). Teistes uuringutes
(n=374+32, n=40+39, n=2004+200, n=39+46)
kompressioonravi pikkus (lUhike 1-2 paeva, pikk 7-15
paeva) ei mdjutanud tisistuse esinemist (Bakker 2013,
Elderman 2014, Ye 2016, Ayo 2017).
Kirurgilise ravi jargne valu liihikese vs pika kompressioonravi korral 4. postoperatiivsel nadalal
22 randomiseeritud | y39a suur " vaike vaike vaike puudub Postoperatiivse valu osas lUhikese (3-10 paeva) ja pika CRITICAL
uuringud 9 kompressioonravi (3 paeva + 3 nadalat kuni 3 paeva + @I\%IQLO
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).
Kirurgilise ravi jargne valu liihikese vs pika kompressioonravi korral 6. postoperatiivsel nadalal
12 randomiseeritud suur | vaike vaike vaike puudub Postoperatiivse valu osas liihikese (3 pdeva + 1 AOD0 CRITICAL
uuringud nadal)ja pika kompressioonravi (3 paeva + 3 nadalat) KES KMINE
gruppide vahel (vastavalt n=110 ja n=110) 6. nadalal
ei esinenud statstiliselt olulisi erinevusi (kaalutud
keskmine erinevus -0,01 (95 % CI -0,31-0,33)) (Biswas
2007).
Postoperatiivsete tusistuste (hematoom, verejooks, haavainfektsioon, seroom) esinemine lithikese vs pika kompressioonravi korral
22 randomiseeritud | yaga suur " vaike suur 9 vaike puudub Postoperatiivseid tlsistusi esines 42/160 lihikese ®0O00 CRITICAL
uuringud kompressioonravi grupil (3 paeva kuni 3 paeva + 1 VAGA MADAL
nadal) ja 50/156 pika kompressioonravi grupil (3 paeva
+ 3 nadalat kuni 3 paeva + 4 nadalat) (RR 0,84, 95 %
Cl 0,60-1,18) (Biswas 2007, Houtermans-Auckel 2009).
Kirurgilise ravi jargselt toolt eemalolek lihikese vs pika kompressioonravi korral
32 randomiseeritud | ysga suur’ suur © vaike vaike puudub Uhes uuringus on naidatud, et lihikese AO00 CRITICAL

uuringud

kompressioonravi grupil (3 paeva) (n=52) oli todlt
eemaloleku periood oluliselt [Gihem 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).
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paeva + 4 nadalat) (Houtermans-Auckel 2009)
postopertiivsel kuul Rodrigus jt. uuringus (n=

1991). Ka ultraheli kontrolli all tehtud
paeva) (vastavalt n=61+63) (O'Hare 2010).
(I6hike kompressioonravi 2 paeva, pikk

uuringus (vastavalt n=56 ja n=55) esinesid
endovenoosse ablatsioonijargselt 1. nadalal

kuid tapsemaid andmeid esitatud ei ole (lUhike

paeva) (Elderman 2014).

Biswas jt. uuringus (n=110+4+110) lUhikese (3 paeva + 1
nadal) vs pika 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+452) (lthike
kompressioonravi 3 paeva, pikk kompressioonravi 3

84ja
n=84+89) (lihike kompressioonravi 1 nadal,
kompressioonravi 1 nadal + 2-5 nadalat) (Rodrigus

vahtskleroteraapia jargselt ei kirjeldata 2. ja 6.
protseduurijargsel nadalal valuskooride osas erinevusi
lihikese (24 h) vs pika kompressioonravi grupil (5

Endovenoosse ablatsiooni jargselt esinesid Bakker jt.
uuringus (n=48+45) 1. protseduurijargsel nadalal
madalamad valuskoorid pika kompressioonravi grupil
kompressioonravi 7 paeva) (valuskoorid 3,7 vs 2,
P<0,001). 6. postoperatiivsel nddalal kahe grupi vahel
olulisi erinevusi ei olnud (Bakker 2013). Ka Elderman jt.

madalamad valuskoorid pika kompressioonravi grupil,

kompressioonravi 1 paev, pikk kompressioonravi 14

ega 2.

pikk
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(24 h) vs pika kompressioonravi (5 paeva) gruppide

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) (lhike kompressioonravi 2 paeva,
pikk kompressioonravi 7 paeva). 6. protseduurijargsel
nadalal kahe grupi vahel olulist erinevust ei esinend
(Bakker 2013).

tehtud vahtskleroteraapia jargselt 6. nadalal lUhikese

vahel (vastavalt n=61 ja n=63) olulisi erinevusi SF36
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Biswas jt. (n=110+110) leidsid, et 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 IUhikese
kompressioonravi grupil, kuid NSAIDide ja opiaatide
osas kahe grupi vahel olulisi erinevusi ei esinenud
(lihike kompressioonravi 1 paev, pikk 14 paeva)
(Elderman 2014). Hamel-Desnos jt. ultraheli kontrolli
all tehtud vahtskleroteraapia uuringus (n=29+31,
kusjuures lihikese kompressioonravi grupis
kompressiooni ei rakendatud; pikk kompressioonravi 3

nadalat) kahe grupi vahel olulisi erinevusi ei esinenud
(Hamel-Desnos 2010).
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43

randomiseeritud
uuringud

suur @

véga suur "

vaike

vaike

puudub

O'Hare jt. (n=61+63) ja Hamel-Desnos jt (vastavalt
n=29 (ilma kompressioonravita!) ja n=31) ei leidnud
ultrahelikontrolli all vahtskelroteraapia jargselt
lihikese (0-1 paeva) vs pika kompressioonravi grupi (5
paeva kuni 3 ndadalat) vahel elukvaliteedi osas
erinevusi. Elderman jt. ei kirjeldanud ka endovenoosse
laserablatsiooni jargselt (n=56+55) kahe grupi vahel
erinevusi (lihike 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; fUlsilise
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 (llihike
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. (n=56+55) endovenoosse laserablatsiooni jargselt
elukvaliteedis SF36 alusel kahe grupi vahel olulisi
erinevusi (O'Hare 2010, Elderman 2014).
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Hamel-Desnos jt. (vastavalt n=29 (ilma
kompressioonravita!) ja n=31) leidsid, et 40 %
patsientidest olid ultraheli kontrolli all
vahtskelreoteraapia jargselt kasutanud
kompressioonravi igapaevaselt, kusjuures keskmine
paevade arv, kus kompressioonravi kasutati, oli
planeeritust poole vdaiksem. Samas uuringus leiti, et
peamiselt kaebasid patsiendid ebamugavustunnet (32
%), valupdhjustavat pingulolekut (11 %), stigelust (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).
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14 randomiseeritud suur v vaike suur W suur X puudub Kirurgilise ravi jargseid tusistusi esines CRITICAL
uuringud u u uu kompressioonsukkade grupis 3/30 (10 %) (kubeme \S?GCA)I\(/I:A)DCA)L
piirkonna hematoom, kubeme piirkonna haava
infektsioon ja dehistsents, [imforréa) ja
elastiksidemete grupis 2/30 (6,7 %) (verejooks v.
saphena magna kanalist, sivaveenitromboos)
(p=0,64). Sealjuures reie piirkonna hematoomid olid
suuruse osas molemas grupis sarnased
(kompressioonsukkade grupis 7. postoperativsel paeval
keskmiselt 75,7 cm2, elastiksideme grupis keskmiselt
93 cm2 (p=0,29); 14. postoperatiivsel paeval vastavalt
2,9cm2 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).
Kirurgilise ravi jargne alajaseme valu kompressioonsukkade vs elastiksideme korral
14 randomiseeritud suur v vaike suur W suur Y puudub Kirurgilise ravi jargne (n=30+30) keskmine valuskoor 3. CRITICAL
uuringud postoperatiivsel paeval oli kompressioonsukkade grupis \S-'A-)G(A)ISREQL
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).
Kirurgilise ravi jargselt t66It eemalolek kompressioonsukkade vs elastiksideme korral
14 randomiseeritud suur v vaike suur W suur X puudub Kirurgilise ravi jargselt oli <2 nadala t66lt eemal CRITICAL
uuringud kompressioonsukkade grupis 21/25 (84 %) ja \?GQI\QIQL
elastiksideme grupis 11/19 (57,9 %). >2 nadala ol t6olt
eemal vastavalt 4/25 (16 %) ja 8/19 (42,1 %) (p=0,54)
(Mariani 2011).
Kirurgilise ravi jargsed kondimisraskused kompressioonsukkade vs elastiksideme korral
14 randomiseeritud suur v vaike suur W suur X puudub Postoperatiivselt kaebas raskendatud kéndimist CRITICAL
uuringud kompressioonsukkade grupis 4/30 (13,3 %) ja \S-IA-)GCADI\(A%DCA)L
elastiksideme grupis 14/30 (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 randomiseeritud suur v vaike suur W suur X puudub Kirurgilise ravi jargne kompressioonravi taluvus CRITICAL
uuringud (n=30+30) oli kompressioonsukkade grupis keskmiselt \?G?I\%DCA)L
2,43 ja elastiksideme grupis 1,63 (p<0,001). M6dtmise
skaala ebaselge (Mariani 2011).
Vahtskleroteraapia efektiivsus (haiguse progresseerumine) kompressioonraviga vs ilma kompressioonravita
1° randomiseeritud | y39a suur 2 vaike vaike suur Y puudub Hamel-Desnos jt. kirjeldasid UH kontrolli all tehtud CRITICAL
uuringud 9 vahtskleroteraapia jargselt 28. protseduurijargsel \/6/;)885/3_

paeval refluksi puudumist ja vastavalt v. saphena

magna ja/vdi 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).
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Vahtskelroteraapia jargselt paranes mdlemas grupis
(n=31+429), kompressioonravi pikkus 3 nddalat 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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UH kontrolli all tehtud vahtskelroteraapia jargselt ei
esinenud 28. protseduurijargsel paeval sumptomite
vahenemise osas kahe grupi vahel statistiliselt olulist
erinevust (n=31+429, kompressioonravi pikkus 3
nadalat 15-20 mmHg kompressioonsukkadega).
Sumptomite vahenemise maar kompressioonravi vs
ilma kompressioonravita oli jargmine: raske jala tunne
67 vs 55 %, valu 70 vs 59 %, alajdseme turse 50 vs 52
% paresteesiad 57 vs 45 %, alajdseme krambid 37 vs
55 % (Hamel-Desnos 2010).
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14. vahtskelroteraapia jargsel paeval hindasid 93 %
patsientidest kompressioonravi grupis (n=31,
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).
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14. UH kontrolli all tehtud vahtskleroteraapia jargsel
paeval hindas 15/30 (50 %) (kuhu, kadus 1 patsient, ei
tea), et kompressioonravi (n=31, kompressioonravi
pikkus 3 nadalat 15-20 mmHg kompressioonsukkadega)
on efektiivne voi vdaga efektiivhe, mdddukalt
efektiivseks pidas kompressioonravi 11/30 (37 %) ja
ebaefektiivseks 4/30 (13 %) (Hamel-Desnos 2010).
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Kdérvaltoimete/tisistuste osas vahtskleroteraapia
jargselt kahe grupi vahel statistiliselt olulisi erinevusi
ei esinenud (n=31+429, 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.
Slvaveenitromboosiga ei tisistunud tkski
haigusjuhtum, kuid kahel juhul esines
asUmptomaatiline v. gastrocnemiuse tromboos
kompressioonravi grupis (Hamel-Desnos 2010).

@000

VAGA MADAL

CRITICAL

Vahtskleroteraapia jargse kompressioonravi ravisoostumus

15 randomiseeritud
uuringud

vaga suur ?

vaike

suur Y

suur Y

puudub

Vahtskleroteraapia jargselt kasutasid patsiendid
keskmiselt kompressioonravi (n=31, kompressioonravi
pikkus 3 nadalat 15-20 mmHg kompressioonsukkadega)
11 paeval planeeritud 21 paevast. Igapaevaselt kasutas

kompressioonravi 40 % patsientidest. Peamised

pohjused mitte kasutada kompressioonravi olid:
ebamugavustunne 32 %, ebamugavus ja valupdhjustav
pingetunne 11 %, stugelus 9 %, arritus 6 %, turse 4 %,
jala kilmetamine 4 %, muud pd&hjused 37 % (Hamel-
Desnos 2010).

@000

VAGA MADAL

CRITICAL

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

16 randomiseeritud
uuringud

suur ®@

vaike

suur 3

vaike

puudub

Reich-Schupke jt. (n=41+47) hindasid kliinilise skaala
pdhjal erinevate muutuste 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 tldse 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).

®@®00

MADAL

CRITICAL

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




16 randomiseeritud suur @ vaike suur @ vaike puudub Reich-Schupke jt. (n=41+47) hindasid kliinilise skaala ®@DO00 CRITICAL
uuringud pohjal erinevate muutuste esinemist kirurgilise ravi MADAL
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
6 randomiseeritud aa vaike ab vaike puudub Nadal peale kirurgilist ravi esines valu Reich-Schupke CRITICAL
! uuringud suur suur jt. uuringus (n=41+47) 46,3 % grupis A ja 34 % grupis @5?89
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 vahenemine 18-21 mmHg kompressioonsukkade (grupp A) vs 23-32 mmHg kompressioonsukkade (grupp B) korral
6 randomiseeritud aa vaike ab vaike puudub Reich-Schupke jt.uuringus (n=41+47) esines 1. CRITICAL
1 uuringud suur suur operatsioonijargsel nadalal ebamugavustunde ®$|9LO
vahenemist 14,6 % patsientidest grupis Aja 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
16 randomiseeritud suur @ vaike suur @ vaike puudub Randomiseeritud uuringus (n=41+47) kirjeldasid ®D00 CRITICAL
uuringud patsiendid nadal peale kirurgilist ravi alajaseme MADAL
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
16 randomiseeritud suur @ vaike suur @ véike puudub Reich-Schupke jt. uuringus (n=41+47) 90 % ®@P00 CRITICAL
uuringud patsientidest grupis Aja 77,8 % patsientidest grupis B MADAL

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




randomiseeritud
uuringud

suur @

vaike

suur @

vaike

puudub

Reich-Schupke jt. uuringus (n=41+47) kandsid
postoperatiivselt 95,5 % patsientidest
kompressioonsukkasid paevasel ajal ja 4,6 % kogu
06paeva. 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. nddalal kahe grupi vahel olulist
erinevust ei esinenud (3,3 vs 2,8; p=0,240) (Reich-
Schupke 2014).

@200

MADAL

CRITICAL

Vahtskleroteraapia + varikektoomia jargne valu kompressioonraviga 23 mmHg (gru

pp A) vs 35 mmHg (grupp B)

17

randomiseeritud
uuringud

vaike

vaike

suur

vaike

puudub

Cavezzi jt. uuringus (n=48+49) hinnati
vahtskleroteraapia + varikektoomia jargse valu
esinemist VAS skaala alusel (0 - valu 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 Aja 0,00 grupis
B (p=0,02) (Cavezzi 2018)

@O0

KESKMINE

CRITICAL

Vahtskleroteraapia + varikektoomia jargse

It muude kaebuste esinemi

ne kompressioonraviga 23 mmHg (grupp A) vs 35 mmHg (grupp B)

17

randomiseeritud
uuringud

vaike

vaike

suur 3

vaike

puudub

Cavezzi jt uuringus (n=48+49) hindasid patsiendid
vahtskleroteraapia + varikektoomia jargselt oma
kaebuste 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)). Dlsteesiad esines rohkem grupis A 3.
protseduurijargsel paeval (p=0,04), aga hiljem kahe
grupi vahel olulist erinevust ei esinenud (p=0,07).
Sugeluse osas ei olnud kahe grupi vahel olulist vahet
Uhelgi jarelkontrollil (vastavalt p=0,79, p=0,59)
(Cavezzi 2018).

OO0

KESKMINE

CRITICAL

Vahtskleroteraapia + varikektoomia jargne ravisoostumus kompressioonraviga 23 mmHg (grupp A) vs 35 mmHg (grupp B)

17

randomiseeritud
uuringud

vaike

vaike

suur

vaike

puudub

Ravisoostumuse hindamiseks kasutasid Cavezzi jt. oma
uuringus (n=48+49) taluvuse (tolerability) ja
stabiilsuse (stability) mdisteid, 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).

D0

KESKMINE

CRITICAL

Vahtskleroteraapia + varikektoomia jargsed nahamuutused kompressioonraviga 23 mmHg (grupp A) vs 35 mmHg (grupp B)




17 randomiseeritud vaike vaike suur vaike puudub Cavezzi jt uuringus (n=48+49) leiti, et . @@@O CRITICAL

uuringud vahtskleroteraapia + varikektoomia jargselt oli grupis KES KMINE

B naha paranemine 7. protseduurijargsel paeval
oluliselt parem vorreldes grupiga A (p=0,01). Muude
hinnatud parameetrite osas (ekhiimoos, hematoom,
dermo-hlipodermatiit, villid, pigmentatsioon) kahe
grupi vahel olulisi erinevusi ei esinenud ei 7. ega 40.
protseduurijargsel paeval (Cavezzi 2018).

ClI: usaldusintervall
Selgitused

a. Nihkete tdendaosus 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 slistemaatilise lilevaate tegijate poolt hinnatud

pimendamine ebapiisavaks.

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

c. Nihkete tdendosus on vaga suur, sest uuringutes kasutatavad kompressioonravi meetodid (sidemed vs sukad) olid erinevad, lisaks kompressioonravi kesvused vaga varieeruvad (lUhike

kompressioonravi kiill mélemas uuringus 1 péaev, kuid pikk kompressioonravi 7 pdeva vs 15 paeva). CEAP jargi samuti vaga suur erinevus uuringutes - ithes uuringus kéik patsiendid CEAP 1-2, teises >70 %

patsientidest CEAP >2. 1 uuringus on slUstemaatilise Ulevaate tegijate poolt pimendamise slisteem hinnatud ebapiisavaks.

d. Nihkete tdenaosus on vaga suur, sest uuringutes kasutatavad kompressioonravi meetodid (sidemed vs sukad) olid erinevad, lisaks kompressioonravi kestvused vaga varieeruvad (lUhike

k(t))mp_ressiokonravi 1-2 paeva, pikk kompressioonravi 7-15 paeva. CEAP jargi samuti vaga suur erinevus uuringutes. Kahes uuringus on sistemaatilise Ulevaate tegijate poolt hinnatud pimendamise siisteem

ebapiisavaks.

e. Esineb uuringutulemuste ebakooskdlalisus

f. Nihkete tdenaosus 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. Mdlemas uuringus on siistemaatilise Ulevaate tegijate poolt hinnatud

pimendamise slisteem ebapiisavaks.

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

h. Nihkete tdendosus on vaga suur, sest uuringutes kasutatavad kompressioonravi meetodid (sidemed vs sukad) olid erinevad, lisaks kompressioonrayvi kestvused varieeruvad (lihike kompressioonravi 3-

10 paeva, pikk kompressioonravi 3 paeva + 3 nadalat kuni 3 paeva + 4 nadalat). CEAP tapsustatud ainult Ghes uuringus (Houtermans-Auckel 2009). Uhes uuringus ei ole ravikavatsusest kinni peetud

(tehtud PP anaIUUs?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 téendosus 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 analtus) (Houtermans-Auckel

2009), thes uuringus on ebaselge, kas peeti ravikavatsusest kinni (Raraty 1999). Uhes uuringus on randomiseerimise sisteem 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 (lihike 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 sisteem 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 tdendaosus 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: Ghes uuringus skleroteraapia, teiss uuringus endovenoosne laserablatsioon

o. Nihkete téendosus on_suur, sest kasutatavad kompressioonravi meetodid olid véaga varieeruvad, lisaks kompressioonravi kestvused vaga erinevad (ihes uuringus lihikese kompressioonravi kestvus 0

(Hamel-Desnos 2010)). Uhes uuringus probleemid valimi suurusega (Hamel-Desnos 2010).

EJH Kaaslaéud erinzeovla(i)t)j ravimeetodeid kasitlevad uuringud: Ghes uuringus kirurgiline ravi (Biswas 2007), ihes endovenoosne laserablatsioon (Elderman 2014), Uhes ultraheli kontrolli all vahtskleroteraapia
amel-Desnos .

g. Nihkete téendosus on suur, sest kasutatavad kompressioonravi meetodid olid véaga varieeruvad, lisaks kompressioonravi kestvused vaga erinevad (lhes uuringus lihikese kompressioonravi kestvus 0

(Hamel-Desnos 2010), thes 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 tdenaosus on_suur, sest kasutatavad kompressioonravi meetodid olid vaga varieeruvad, lisaks kompressioonravi kestvused vaga erinevad (Uhes uuringus Iihikese 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 tdendosus on suur, sest tegemist on kompressioonsukkasid tootva firma sponsoreeritud uuringuga. Tegemist multitsentrilise uuringuga ja lihes keskuses kasutati postoperatiivselt ndadala

jooksul profllaktilises annuses madalmolekulaarset hepariini - voib mdjutada antud uuringu esmaseid tulemusnaitajaid nagu slivaveenitromboos, 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 vdivad olla ebatapsed vaikese uuritavate arvu tottu (n=31 ja n=29).

z. Nihkete tdendosus 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 tdendosus on suur, sest ravikavatsusest ei peetud kinni (PP anallis).

ab. Antud tulemusnaitaja ei vasta otseselt meie pistitatud kliinilisele kiisimusele - vdrreldud on kirurgilise ravi jargselt erinevaid kompressioonsukkasid, mitte aga kompressioonravi vs jalgimist

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