Kliiniline kiisimus nr 3: Kas kroonilise postoperatiivse valu tekke téendosusega operatsiooni korral alustada patsiendil preoperatiivselt regionaalset valuravi voi mitte, et saada parem ravitulemus?
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Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei 2022. aastal ravijuhendit ajakohastama asudes kaardistati ja hinnati AGREE Il instrumendiga neli rahvusvahelist Puuduvad.

O Pigem ei ravijuhendit, millest kaks kastlesid preoperatiivset regionaalset valuravi manustamist:

o Pigem jah AUSTRAALIA 2020

e Jah

Acute Pain Management: Scientific Evidence. Australian and New Zealand College of Anaesthetists and Faculty of
Pain Medicine. Fifth edition 2020.

Ravijuhendis anti soovitus, et pre-epmtive epiduraalanalgeesia mdjutab oluliselt operatsioonijargset valu
t0endosust: Pre-emptive epidural analgesia has a significant effect on postoperative pain relief (S) (Level I).

0 Varieerub
o Ei oska 6elda

Soovitus kehtib eelkdige valule vahetult parast operatsiooni, sest suurem osa viidatud allikatest ei kdsitlenud
kroonilise postoperatiivse valu esinemist ega valutugevust operatsioonijargsetel kuudel. Lisaks ei kasitlenud tks
allikas t66riihma huvitavat operatsiooni. Nendes allikates, kus hinnati kroonilise valu esinemist t66riihma
huvitavate operatsioonide puhul, ei leitud statistiliselt olulist erinevust v&rreldes kontrollriihmaga.

UHENDKUNINGRIIK (NICE) 2020
Perioperative care in adults. London: National Institute for Health and Care Excellence (NICE); 2020.

Ravijuhendis anti praktiline soovitus kaaluda pre-emptive analgeesia madramist, kui kohalik tuimestus kaob. Selle
soovituse puhul ei ole samuti kasitletud kroonilise valu esinemist ning pole tapsustatud allikaid.

Jargmistes ravijuhendites preoperatiivset regionaalset valuravi teemat ei kasitletud:
AMEERIKA 2012
American Society of Anesthesiologists Task Force on Acute Pain Management. Practice guidelines for acute pain

management in the perioperative setting: an updated report by the American Society of Anesthesiologists Task
Force on Acute Pain Management. Anesthesiology. 2012

PRANTSUSMAA 2019

Aubrun F, Nouette-Gaulain K, Fletcher D, Belbachir A, Beloeil H, Carles M, Cuvillon B, Dadure C, Lebuffe G, Marret
E, Martinez V, Olivier M, Sabourdin N, Zetlaoui P. Revision of expert panel's guidelines on postoperative pain
management. Anaesth Crit Care Pain Med. 2019




2025. aasta jaanuaris vaadati eelkirjeldatud ravijuhendid véimalikku vahepealset ajakohastamist ning lisandunud
uut tdendusmaterjali silmas pidades le, kuid 31.01.2025 seisuga oli ajakohastatud vaid tht ravijuhendit (NICE,
2020), kuid mitte kaesoleva kliinilise kiisimusega seotud osas

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

oTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tuhine Toendusmaterjal parines lhest slistemaatilisest Glevaatest ja metaanaliilsist, ihest slistemaatilisest ilevaatest Puuduvad.

o Viike ning viiest juhuslikustatud kontrolluuringust. Kdigis allikates oli kasitletud kroonilist postoperatiivne valu, kuid

o keskmine jalgimisperiood oli uuringutes erinev - alates 1 kuni 12 kuuni.

o Suur

® Varieerub

o Ei oska delda Krooniline valu

Uhes siistemaatilises (ilevaates ja metaanaliiiisis, kus vdrreldi epiduraalanalgeesiat enne ja pérast torakotoomia
operatsiooni, leiti statistliselt oluliselt vdahem kroonilise valu esinemist 1., 2., 3. ja 6. kuul parast operatsiooni,
suhteline risk (RR) ja usaldusvahemik (95% Cl) olid vastavalt 0,62 (0,40-0,98), 0,65 (0,43-0,98), 0,67 (0,47-0,94),
0,61 (0,44-0,87). (7)

Uhes juhuslikustatud kontrolluuringus leiti, et kroonilist valu esines vihem ultrasound-guided serratus anterior
plane block (SAPB) riihmas vorreldes kontrollriihmaga (platseebo, soolalahus): kolmandal mastektoomia
operatsioonijargsel kuul vastavalt uuringuriihmale 46/89 (51,7%) ja 22/90 (25,6%), RR = 0,47 (95% ClI 0,31-0,72)
ning kuuendal kuul vastavalt uuringurihmale 37/89 (41,6%) ja 17/90 (18,9%), RR = 0,72 (95%Cl 0,58-0,88). (5)

Uhes siistemaatilises iilevaates ei leitud erinevust kroonilise valu osas kolmandal kuul pirast mastektoomia
operatsiooni paravertebraalse blokaadi ja kontrollriihma vordluses. Kill aga leiti, et kuuendal kuul esines
paravertebraalse blokaadi riithmas vdhem kroonilist valu, RR = 0,46 (0.24 to 0.88). (6)

Uhes juhuslikustatud kontrolluuringus leiti, et ultrasound-guided multilevel paravertebraalne blokaad vihendas
mastektoomiajdrgset kroonilist valu 3. ja 6. kuul parast operatsiooni vorreldes kontrollriihmaga (soolalahus)
vastavalt: 30/86 (35%) sekkumistriihmas ja 44/86 (51%) kontrollrithmas (OR = 0,51 [95% Cl 0,27-0,94]) ning 19/86
(22%) sekkumisrihmas ja 32/86 (37%) kontrollriihmas (OR = 0,48 [0,25-0,94]) (1).

Uhes juhuslikustatud kontrolluuringus ei leitud erinevust kroonilise valu osas ultrasound-guided serratus plane
block (SPB) riihmas ja kontrollriihmas (platseebo, soolalahus) tihe ja kuue kuu méddudes parast mastektoomia
operatsiooni (4).

Uhes juhuslikustatud kontrolluuringus ei leitud, et paravertebraalne blokaad oleks v&rreldes soolalahusega
vahendanud kroonilise valu esinemist kolm kuud parast mastektoomiat. Selles uuringus oli kaasatud rohkem
inimesi kui eelmistes uuringutes: sekkumisrihmas 93/178 (52,2%) ja 83/174 (47,7%) patsiendidest raporteerisid
valu esinemist (OR = 1,20 [95% Cl, 0,79-1,82], p = 0,394). (3)
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Uhes juhuslikustatud kontrolluuringus ei leitud, et analgeesiatehnika oleks m&jutanud kroonilise postopertiivse
valu esinemist 6. ja 12. kuul parast mastektoomiat. Uuringus sai sekkumisriihm paravertebraalse blokaadi ja
propofooli ning vGrdlusriihm Uldanesteesia (sevofluraan) ja opioidanalgeesiat. (2)

Valutugevus

Uhes siistemaatilises iilevaates ja metaanaliilsis, kus vérreldi epiduraalanalgeesiat enne ja pérast torakotoomia
operatsiooni, ei leitud valutugevuse osas uuringuriihma ega kontrollriihma vahel erinevust (7).

Toenduse kokkuvote operatsioonide jargi

Torakotoomia puhul leiti Ghes siistemaatilises Ulevaates ja metaanalsis (7), et epiduraalanalgeesia kasutamine
enne nahaldiget vahendas kroonilise valu esinemist, kuid valutugevuse osas ei olnud kontrollriihmaga olulist
erinevust.

Mastektoomia puhu leiti Ghes juhuslikustatud kontrolluuringus (1), et paravertebraalse blokaadi kasutamine enne
nahaldiget vdahendas kroonilise valu esinemist, kuid kolmes uuringus ei ole statistilist olulist seost leitud (2, 3, 4).
Samuti leiti, et SAPB riihmas esines vdhem kroonilist valu (5), aga teises uuringus ei leitud SPB riihma ja
kontrollriihma vahel kroonilise valu osas erinevust(4). Uhes siistemaatilises llevaates, kuhu kaasati seitse
juhuslikustatud kontrolluuringut, leiti, et kuuendal kuul esines paraveretbraalse blokaadi riihmas vahem kroonilist
postoperatiivset valu kui kontrollriihmas (6).

Alajdseme amputatsiooni kohta allikad puudusid.

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu mé&ju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur Uhes juhustlikustatud kontrolluuringus ei leitud kahe uuringuriihma vahel erinevust livelduse ja oksendamise Puuduvad.

o Keskmine osas pdarast susti ega operatsioonist 48 tunni méddudes (3).

° Vf’"'fe Uuringus, kus vorreldi paravertebraalset blokaadi Gldanesteesiaga leiti, et regionaalanalgeesia riihmas oli vdhem

° Tuh.lne iiveldust ja oksendamist (2).

o Varieerub

Uhes uuringus ei leitud, et paravertebraalse blokaadi riihmas oleks esinenud sekkumisega seotud k&rvaltoimeid
(1). Samuti ei leitud ka SAPB riihmas sekkumisega seotud kdrvaltoimeid (5).

o Ei oska 6elda

Sustemaatilises lilevaates esines vdiksemaid k&rvaltoimeid paravertebraalse blokaadi (PVB) riihmas (blokaadi
ebadnnestumine, PVB kateetri nihkumine, Horneri siindroomi. Vdiksemad kdrvaltoimed esinesid esinesid PVB-
riihmas 10-1 176-st patsiendist (5,7%). Kontrollriihmas (n = 180) vdiksemaid kdrvaltoimeid ei raporteertud.
Kergete kdrvaltoimete risk oli PVB rilhmas 5,92 korda kdrgem vérreldes kontrolliga (RR = 5,92, 95% Cl 1,04-33,50,
p =0,04, 12 =0%). (6)




Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvottes olla sekkumise moju téendatuses?

o Kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

vahendab kroonilise valu esinemist. Metaanallilisi kaasatud tksikuuringutel oli palju puuduseid, sh suur nihete
oht, suur heterogeensus ning vdikesed valimid, uuringute kvaliteet oli vdga erinev ning uuringute avaldamise
aastad olid al 1999-2015 (sisaldav vanemaid uuringuid, aga mitte viimase 6 aasta uuringuid, valutugevuse
md&ddikud ja draldikepunktid erinesid uuringutes). Toendatuse aste varieerus tulemusnaitajate osas mé6dukast
vaga madalani. Valutugevuse osas uuringuriihmade vahel erinevust ei olnud (tGendatuse aste oli selle
tulemusnaitaja osas vaga madal). (7)

Uks siistemaatiline lilevaate tdendatuse aste oli madal, sest kaasatud uuringute heterogeensus oli suur ning
pimendamisel oli puudujdake ning esines muid nihete véimalusi (6).

Kaks juhuslikustatud kontrolluuringut (1, 5) leidsid, et regionaalne valuravi vdhendab kroonilise postoperatiivse
valu esinemist (tdendatuse aste oli keskmine) ning kolm (2, 3, 4) ei leidnud selles osas olulist seost (tdendatuse
aste varieerus korgest madalani).

Uuringute tulemused ei olnud Ghesuunalised. Tulemusi vdivad m&jutada valu erinevad definitsioonid ja erinevate
valu tugevuse hindamise instrumentide kasutamine ning operatsiooni tiitibid (nt tdielik v&i osaline
mastektoomia).

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Vdga madal Toendusmaterjal parineb lhest slistemaatilisest lilevaatest ja metaanaliiUsist, Gihest siistemaatilisest lilevaatest Puuduvad.

e Madal ning viiest juhuslikustatud kontrolluuringust.

° geskmme Siistemaatilises tilevaates ja metaanaliilisis jareldatakse, et on madala astme tdendus, et epiduraanalangeesia

o Suur

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Oluline ebakindlus voi
varieeruvus

o VGimalik oluline
ebakindlus vdi varieeruvus
O Oluline ebakindlus voi
varieeruvus téendoliselt
puudub

® Oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Sustemaatilises Ulevaates ja metaanalilsis ei leitud, et enne operatsiooni tehtud epiduraalanalgeesia puhul
vorreldes kontrollriihmaga (soolalahus) oleks olnud erinevusi patsientide rahulolus valuraviga haiglast vélja
kirjutamisel voi kuus kuud péarast operatsiooni (7).

Uhes juhuslikustatud kontrolluuringus hinnati patsientide elukvaliteeti esimesel kuul ja kuuendal kuul parast
mestektoomia operatsiooni. Ei leitud, et sekkumis- ja kontrollriihmas oleks olnud olulist erinevust elukvaliteedis
(kasutati kiisimustikku short form-36 (SF-36)). (4)

S6ltub, millal
regionaalanalgeesiat tehakse -
kas enne vOi parast sedatsiooni.
Kui enne, siis patsient ei koge
sekkumise tdttu midagi erilist.




MGojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu md&ju vahekord viitab sekkumise vdi vordlus(tegevuse) llekaalule?

OTSsUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 Soosib vérdlust Teadusuuringute tulemused ei olnud Ghesuunalised. M&lemad, nii soovitud kui soovimatu moju olid vdiksed. Puuduvad.
o Pigem soosib vordlust
o Ei soosi sekkumist ega
vordlust

® Pigem soosib sekkumist
0 soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur kulu Vajaminevaid ressursse kaasatud uuringutes ei kdsitletud. Ressurss on aeg ja vahendid

o Keskmine kulu (ndelad ja ravimid). Ultraheli on

O Mittearvestatav kulu ja lisategevus ja lisakulu (eraldi EHK

saast teenusekood).

o Keskm.i.r]e sdast Kulu s8ltub operatsiooni ajast

o Suu.r saadst (kirurgide op-de jaotus 1-7, nt 1

® Varieerub puhul reg valuavi kasutamine

O Ei oska Gelda vGib proportsionaalselt olla
suurem kulu).

Vajaminevate ressursside téendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?

OTSsUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Vdga madal Eraldi slistemaatilist otsingut oodatavate kulude kohta ei teostatud. Ravijuhendi kliinilise kiisimuse raames tehtud | Puuduvad.
0 Madal slistemaatilisest otsingust t6endust vajaminevate resursside kohta vilja ei tulnud.
o Keskmine

o Suur

e Kaasatud uuringud
puuduvad




Kulutohusus

Kas sekkumise kulutéhusus soosib sekkumist voi vordlust?

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 Soosib vordlust

o Pigem soosib vordlust
o Ei soosi sekkumist ega
vordlust

o Pigem soosib sekkumist
0 Soosib sekkumist

o Varieerub

e Kaasatud uuringud
puuduvad

Vordsed voimalused

Eraldi sistemaatilist otsingut kulutShususe kohta ei teostatud. Ravijuhendi kliinilise kiisimuse raames tehtud
stistemaatilisest otsingust tdendust kuluthususe kohta valja ei tulnud.

Kuivord sekkumine mdjutab tervisevéimaluste vérdsust?

Puuduvad.

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Vahendab vordsust

o Téenaoliselt vahendab
vOrdsust

e Toendoliselt ei mdjuta
vOrdsust

o Téendoliselt suurendab
vOrdsust

o Suurendab vérdsust

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Toendusmaterjalina kasutatud uuringutes seda kiisimust ei uuritud, eraldi uuringuid selle kohta ei otsitud. Ei ole
pldhjust arvata, et antud erinevad raviviisid seaksid mdne patsientide alariihma ebavdrdsesse seisu.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvéetav?

Puuduvad.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei Toendusmaterjalina kasutatud uuringutes vastuvdetavust ei uuritud, eraldi uuringuid selle kohta ei otsitud. Kirurgidel pikendab operatsiooni
o Pigem ei kestust (kuni 1 tund). Kestus

® Pigem jah s6ltub ka patsiendist (tema

o Jah eriparast).

o Varieerub




o Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei Toendusmaterjalina kasutatud uuringutes vastuvdetavust ei uuritud, eraldi uuringuid selle kohta ei otsitud. Vastav ravi koondunud

o Pigem ei haiglatesse, kus k&ik vGimalused
o Pigem jah olemas.

e Jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

AJAKOHASTATUD:
Torakotoomia korral kaaluge kroonilise operatsioonijargse valu ennetamiseks epiduraalanalgeesiat operatsiooni ajal.

Nork soovitus, madal tdendatuse aste

Parast k&igi soovituste sGnastamise tihtlustamist juhendisse ldinud sdnastus:
Torakotoomia intraoperatiivses perioodis kaaluge patsiendi kroonilise operatsioonijargse valu ennetamiseks epiduraalanalgeesiat.
[AJAKOHASTATUD 2025]

Nork soovitus, madala téendatuse aste

AJAKOHASTATUD:
Mastektoomia korral kaaluge kroonilise operatsioonijirgse valu ennetamiseks regionaalset blokaadi.

Nork soovitus, madal tdendatuse aste

Parast k&igi soovituste sGnastamise tihtlustamist juhendisse ldinud sdnastus:

Mastektoomia intraoperatiivses perioodis kaaluge patsiendi kroonilise operatsioonijargse valu ennetamiseks regionaalset blokaadi.

[AJAKOHASTATUD 2025]

Nérk soovitus, madal téendatuse aste




ALGSES 2016. A JUHENDIS:

Mastektoomia korral kaaluge kroonilise postoperatiivse valu ennetamiseks paravertebraalse blokaadi alustamist enne nahaldiget.
Nork soovitus

ALGSES 2016. A JUHENDIS:

Torakotoomia korral kaaluge kroonilise postoperatiivse valu ennetamiseks epiduraalanalgeesia alustamist enne nahaldiget.

Nork soovitus
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