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Pievakord:

1. Olemasolevate teemakohaste ravijuhendite esitamine téoriihmale sekretariaadi poolt ja
AGREEII tulemused, kliinilises praktikas kasutatavad enesehinnangulised kiisimustikud.

2. Kdasitlusala kliinilised kiisimused
3. Tulemusnditajad

4. Jdrgmine koosolek ja kokkulepped tegevusteks

1. Olemasolevate teemakohaste ravijuhendite esitamine toorithmale sekretariaadi
poolt ja AGREEII tulemused, kliinilises praktikas kasutatavad enesehinnangulised
kiisimustikud.

1.1 Agree II tulemuste esitamise jargselt tegi to6rithm jargmised otsused:

1. NICE juhendil kdrge AGREE II skoor ja see ravijuhend ldheb kindlasti kasutusele
edasises to0s.

2. Nn. Itaalia ravijuhendil AGREE II skoor madal ja seega selle edasisest kasutamisest
loobutud.

3. Nn. skleroteraapia juhendil samuti AGREEII skoor madal ja seetdttu edaspidi seda ei
kisitle. Lisaks selle juhendi fookus on ainult skleroteraapia — see pole aga meie
juhendi eesmark.

4. Nn. Euroopa juhend on hea AGREEII tulemusega, katab palju samasid kiisimusi, mida
meie soovime késitleda ja seega kasutame seda kindlasti ka edaspidises to0s.

Tooriihm otsustas kasutada tdendusmaterjali allikana ka kroonilise venoosse haavandi
ravijuhendeid, milleks sekretariaat teeb otsingu ja hindab ravijuhendid AGREEII vahendiga.

1.2 Tooriihma arutelu kdigus otsustati lisada CEAP klassifikatsiooni kirjeldus koostatavasse
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ravijuhendisse. Toimus arutelu enesehinnanguliste kiisimustike kasutamise iile veenilaiendite
kasitlemisel. Toendusmaterjali on vaja selle kohta, kuidas mojutab enesehinnangulise kiisimustiku
kasutamine alajdseme veenilaiendite ja/v4i kroonilise venoosse puudulikkuse C2-C3 staadiumi
diagnoosimisel CEAP klassifikatsiooni alusel patsiendi edasist késitlust. Avaldati arvamus, et
eneschinnangulist kiisimustikku ei ole mdtet kasutada nendel patsientidel, kes ei soovi invasiivset
sekkumist. Toimus arutelu enesekohase kiisimustiku kasutamise iile konservatiivse ravi saanud
patsientidel, selle kohta loodud kliiniline kiisimus (vt lisa 2) Invasiivse ravi jargselt
kiisimustiku uuesti tditmist vajalikuks ei peetud. T66riihma litkmete arvamusel
enesehinnangulise kiisimustiku pakkumine patsiendile voiks kuuluda perede iilesannete
hulka. Kaaluti ka seda, et esmastasandil voiks kasutusel olla algoritm, mis aitaks langetada
otsuse edasisuunamise suhtes invasiivsele ravile.

Sekretariaadi poolt toorithmale esitatud valideeritud enesehinnanguliste kiisimustike loetelu ja
nende lithike tlevaatus.  Vilistatud said koheselt mittehaigusspetsiifilised ehk ainult
elukvaliteeti hindavad kiisimustikud (nt. SF36). Otsustati, et oma lihtsa iilesehituse ja vihese
ajakulu poolest iiks sobivamaid oleks VDS, aga kone alla tulevad ka Aberdeeni liihem variant
(ilma diagrammita) ja VVSymQ.

2. Kisitlusala kliinilised kiisimused ja ravijuhendi sisu

Otsustati, et vajalik on ka diferentsiaaldiagnostika késitlemine, et viltida kirurgi vastuvdtule
sellise patsiendi suunamist, kelle kaebuste pdhjuseks pole veenilaiendid ja/vdi krooniline
venoosne puudulikkus. Tegemist voiks olla jalavalu diferentsiaaldiagnostika algoritmiga.
Kuna toorithma litkmete sonul ei ole nad ndinud kirjanduses vastavat algoritmi, siis ilmselt
peab selle vilja tootama ja juhendisse lisama. Kliinilist kiisimust selle kohta ei tee.

Toimus arutelu sonograafilise uuringu kasutamise iile alajdseme veenilaiendite ja/voi
kroonilise venoosse puudulikuse diagnoosimisel. Avaldati arvamus, et sonograafilise uuringu
vajadus on ainult nendel patsientidel, kellel on invasiivne sekkumine vajalik. Seega uuringule
suunamine voiks kuuluda kirurgi iilesannete hulka. Sonograafilise uuringu kasutamise kohta
invasiivse ravi eelselt loodi kliiniline kiisimust. Kone alla tuleb UH protokolli lisamine
juhendisse, kuna selle uuringu tegemine problemaatiline — Eestis vastavaid spetsialiste vihe,
kes oskaks adekvaatselt hinnata eelkdige pindmist veenisiisteemi, siivaveenide hindamisega
probleemi ei ole. UH protokolli tegemiseks soovitav radioloogi kohalolek diagnostika
kiisimusi kasitletaval koosolekul, kes annaks iilevaate taustast (kuidas dige teha, palju on
tegelikult tegijaid jne.).

Invasiivse ravi meetodid peaks olema juhendis vélja toodud ja lithidalt lahti seletatud, kuid
seda millist invasiivset meetodit valida/eelistada ei késitle antud juhend.

Arutleti invasiivse ravi jargse kompressioonravi kestvuse iile ja otsustati, et vastav ajalimiit vs
eluaegne kompressioonravi otsus tehakse peale kirjanduse otsingut ja sealseid soovitusi.

Tépsustati ravijuhendis késitletavad teemad.
Tervishoiukorralduslikud kiisimused.

Kellele suunab perearst patsiendi — veresoontekirurgile voi iildkirurgile? Uhise aruteluna
otsustati, et patsient suunatakse kirurgi vastuvdtule ja edasine on juba vastava raviastuse
otsustada, kas alajdseme veenihaigusega patsienti kisitleb iildkirurg vdi veresoontekirurg. See
peaks kindlasti kirjas olema ka patsiendi juhendis, et veenilaienditega tegelevad nii
veresoontekirurgid kui tildkirurgid.

Ravijuhendi kasutajate sihtriihma tdiendamine: lisatud pereded.
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3. Tulemusniitajad
Téiendati tulemusniitajate nimekiri. Vt. lisa 2
4. Jargmine koosolek ja kokkulepped tegevusteks

Jargmine koosolek toimub 18.10.2018 Mios, kus sekretariaat esitleb kahe esimese kliinilise
kiisimuse tulemusi. Vdimalusel antud koosolekul ka radioloogi kohalolek ja sonograafilise
protokolli viljatootamine. Tiihistati 14.09.2018 koosolek.

Lisa 1. Ravijuhendi koostamise ajakava 29.08.2018 seisuga

Aeg Koht eesmark

25.09.2018 Ravijuhendi késitlusala esitamine RINK-le

18.oktoober 2018 | Méo Tooriihma ja sekretariaadi koosolek: kliinilised

14.00 - 18.00 kiisimused 1-2 ja soovituste koostamine, sonograafilise
protokolli viljatdotamine

23.november 2018 | Mio Tooriihma ja sekretariaadi koosolek: kliinilised

14.00 - 18.00 kiisimused 3-4 ja soovituste koostamine

8. jaanuar 2019 Mio Tooriihma ja sekretariaadi koosolek: kliinilised

14:00 - 18.00 kiisimused 5-6 ja soovituste koostamine.
Tervishoiukorralduslikud kiisimused

Mirts 2019 Ravijuhendi arutelu esitamiseks ndukojale.

Aprill 2019 Ravijuhendi teksti tdiendamine vastavalt saadud
tagasisidele ja kommentaaridele
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Ravijuhendi "Taiskasvanute alajiseme veenilaiendite ja kroonilise venoosse

puudulikkuse diagnoosimine ja ravi'" Kisitlusala

Késitlusala seisuga 29.08.18
Ravijuhendi pealkiri

Téiskasvanute alajéiseme veenilaiendite ja kroonilise venoosse
puudulikkuse diagnoosimine ja ravi

Peamine kasutajate
sihtrithm

Perearstid, {ild- ja veresoontekirurgid, pereded

Hoélmatud isikud/patsiendid
ja alarithmad

Alajaseme veenilaiendite (AVL) ja/véi kroonilise venoosse
puudulikkusega (KVP) tdiskasvanud patsiendid (183.9, 187.2)

Ravijuhend Kisitleb
jargmisi teemasid

Ravijuhendis késitletakse alajiseme veenilaiendite ja kroonilise
venoosse puudulikkuse diagnoosimist, ravi ja vastavaid
tervishoiukorralduslikke kiisimusi

Ravijuhendis ei kisitleta
jargmisi teemasid

1. Alla 18-aastaste alajaseme veenilaiendite ja/voi kroonilise
venoosse puudulikkusega patsientide diagnostika ja ravi
Kaasuvate haiguste ravi
Venoossete haavandite ravi
Alajdsemete siiva- ja pindmiste veenide tromboosi, sh
tromboflebiidi diagnostika ja ravi.

Alajdsemete veenilaiendite ja kroonilise venoosse
puudulikkuse primaarne ennetus

Alajdsemete veenilaiendite ja kroonilise
venoosse puudulikkuse invasiivsed ravimeetodid.

Teised asjakohased Eesti
ravijuhendid

2017. aastal ilmus ravijuhend "Kroonilise venoosse haavandi
késitlus", mis keskendub alajaseme krooniliste venoossete
haavandite ennetamisele ja ravile, jéttes korvale neid pohjustanud
veenilaiendite ja kroonilise venoosse puudulikkuse diagnostika,
kirurgilise ja mittekirurgilise ravi voimalused Eestis.

Tulemusniitajad

Viga olulised:
Olulised:

Tulemusnéitajate loetelu seisuga 29.08.2018
1.Md0odiku tundlikkus ja spetsiifilisus
2.Kulutdhusus

3.Diagnostiline viivitus

4.Elukvaliteet

5.Haiguse progresseerumine

6. Patsiendi kirjeldatud siimptomite véhenemine
7. Patsiendi rahulolu

8. Korduva invasiivse sekkumise vajaduse vihenemine
9. Ravi kestuse vihenemine

10. Kiirem aktiivsesse todellu naasmine

Ravijuhendi struktuur voi kiisitletavad teemad:

Ravijuhendis késitletakse veenilaiendite ja kroonilise venoosse puudulikkuse diagnostikat ja ravi
téiskasvanutel . Diagnostika osas keskendutakse nii kiinilisele 1dbivaatusele kui ka AVL/KVP
instrumentaalse diagnostika vdimalustele ning patsiendi liikumisele tervishoiusiisteemis. Ravi osas
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kisitletakse konservatiivse ravi ndidustusi ja voimalusi Eestis ning patsientide edasisuunamise ja
invasiivse ravi vajaduse kriteeriume.

Liithendid:

KVH -krooniline venoosne haigus

AVL - alajdseme veenilaiend

KVP -krooniline venoosne puudulikkus

CEAP -Clinical, Etiologic, Anatomic and Pathophysiologic
AVVQ -Aberdeen Varicose Vein Questionnaire

VDS -Venous Disability Score

VVSymQ - Varicose veins Symptom Questionnaire

Mboisted:

Krooniline veenihaigus -

Alajdsemete veenilaiendid -

Krooniline venoosne puudulikkus -

Enesehinnanguline kiisimustik- subjektiivne hindamismeetod, kus vastajal palutakse ennast voi oma
vaevusi médratleda ette antud nimekirja voi skaala alusel

KVP ja/véi AVL invasiivne ravi -

CEAP Klassifikatsioon - kroonilise veenihaiguse klassifikatsioon, mis sisaldab jargmisi kirjeldusi: C —
kliiniline klassifikatsioon E — etioloogia A — anatoomiline klassifikatsioon, P — patofiisioloogiline
klassifikatsioon.

Kliinilised kiisimused:

1. Kas koigil alajéiseme veenilaiendite ja/voi kroonilise venoosse puudulikkuse patsientidel
tuleks parema ravitulemuse saavutamiseks kasutada esmasel hindamisel
enesehinnangulist kiisimustikku (AVVQ, VDS, VVSymQ)

vs mitte kasutada?

P I C (0]
kéik KVP/AVL enesehinnanguline kliiniline parem ravitulemus
kahtlusega kiisimustik labivaatus
taiskasvanud
patsiendid

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:
Kuivord mdjutab enesehinnangulise kiisimustiku kasutamine alajdseme veenilaiendite ja/voi
kroonilise venoosse puudulikkuse diagnoosimisel patsiendi edasist késitlust.

Tulemusnditajad: moodiku tundlikus ja spetsiifilisus, diagnostiline viivitus, kulutohusus, kiirem
aktiivsesse téoellu naasmine

2. Kas koigil alajaseme veenilaiendite ja/voi kroonilise venoosse puudulikkusega
patsientidel tuleks siimptomite vihendamiseks kasutada invasiivset vs konservatiivset
ravi?

P I C 0]
koik AVL ja/voi kirurgiline ravi invasiivne ravi parem ravitulemus
KVP-ga patsiendid

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Millises kroonilise veenihaiguse kliinilises staadiumis patsiendid (vastavalt CEAP
klassifikatsioonile) saaksid kirurgilisest ravist rohkem kasu kui konservatiivsest ravist.
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Tulemusnditajad. elukvaliteet, haiguse progresseerumine, patsiendi kirjeldatud siimptomite
vdhenemine, patsiendi rahulolu, ravi kestuse vihenemine, kiirem aktiivsesse toéellu naasmine,
toovoime sdilimine

3. Kas koigile alajiseme veenilaiendite ja/voi kroonilise venoosse puudulikkuse
diagnoosiga patsientidele tuleks parema ravitulemuse saavutamiseks teha enne invasiivse
ravi planeerimist sonograafilist uuringut vs mitte teha?

P I C O
koik AVL ja/vai alajésemete kliiniline l&bivaatus parem ravitulemus
KVP-ga patsiendid, veenide
kellel on néidustatud sonograafiline
invasiivne ravi uuring

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Kas alajésemete veenide sonograafilise uuringu tegemine enne invasiivset ravi parandab
ravitulemust?

Tulemusnditajad. kulutohusus, diagnostiline viivitus, elukvaliteet, patsiendi kirjeldatud
siimptomite vihenemine, kiirem aktiivsesse todellu naasmine, korduva invasiivse sekkumise
vajaduse vihenemine

4. Kas koigil alajasemete veenilaiendite/kroonilise venoosse puudulikkuse patsientidel ,
kellele on venoosse puudulikkuse siimptomite vihendamiseks néidustatud ainult
konservatiivne ravi, eelistada kompressioonravi vs venotoonikumeid vs soovitada elustiili
muutmist vs kombinatsiooni eelnimetatutest?

P I C (0]

koik AVL ja/voi KVP- || kompressioonravi/ven || kombinatsioon parem ravitulemus
ga patsiendid, kellel otoonikumid/elu stiili

on ndidustatud ainult || muutused

konservatiivne ravi

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Kuidas mojutavad AVL/KVP konservatiivse ravi erinevad meetodid kroonilise veenihaiguse
stimptomeid ja milline ravimeetoditest on tShusaim kroonilise veenihaiguse progressiooni dra
hoidmisel CEAP klassifikatsiooni alusel.

Tulemusnditajad. elukvaliteet, haiguse progresseerumine, patsiendi kirjeldatud siimptomite ja
kaebuste vihenemine, patsiendi rahulolu, ravi kestuse vihenemine, kiirem aktiivsesse todellu
naasmine

5.Kas koigil alajiseme veenilaiendite/kroonilise venoosse puudulikkusega patsientidel
konservatiivse ravi jirel tuleks kasutada enesehinnangulist kiisimustikku vs mitte
kasutada parema ravitulemuse saavatamiseks?

P 1 C 0

koik AVL ja/vai eneschinnangu tavapérane kasitlus parem ravitulemus
KVP-ga patsiendid, kiisimustik

kes on saanud

konservatiivset ravi

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:
Kuivord mdjutab alajdseme veenilaiendite ja/vai kroonilise venoosse puudulikkuse
konservatiivset ravi saanud patsientide, kelle haiguse staadium vastab CEAP klassifikatsiooni
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alusel kliinilisele staadiumile C1-C3, enesekohase kiisimustiku kasutamine patsiendi edasist
kasitlust, mh edasisuunamist invasiivsele ravile.

Tulemusnditajad: moodiku tundlikus ja spetsiifilisus, diagnostiline viivitus, kulutohusus, kiirem
aktiivsesse téoellu naasmine

6. Kas koik invasiivset ravi saanud alajiseme veenilaiendite ja/vdi kroonilise venoosse
puudulikkusega patsiendid vajavad kompressioonravi vs tavajilgimist haiguse
progresseerumise {ira hoidmiseks?

P I C (0]

koik AVL ja/voi KVP- || kompressioonravi Jélgimine haiguse

ga patsiendid, kes on progresseerumise dra
saanud invasiivset hoidmine

ravi

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:
Kuidas kompressioonravi invasiivse ravi jirel voib mojutada invasiivse ravi kaugtulemusi, sh
haiguse progresseerumist ja patsiendi elukvaliteeti.

Tulemusnditajad. elukvaliteet, haiguse progresseerumine, patsiendi kirjeldatud siimptomite
vdhenemine, patsiendi rahulolu, ravi kestuse vihenemine, kiirem aktiivsesse toéellu naasmine.

(digi)allkiri Kuupiiev: 00.00.2018
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