KUSIMUS

Kas kasutada koigil veenihaigusega patsientidel kroonilise venoosse haavandi esmaseks ennetamiseks meditsiinilist kompressioonravi voi

mitte parema ravitulemuse saamiseks?

SIHTRUHM: parema ravitulemuse saamiseks

SEKKUMINE: koigil veenihaigusega patsientidel kroonilise venoosse haavandi esmaseks ennetamiseks meditsiinilist kompressioonravi

VORDLUS: mitte

PEAMISED Ravisoostumus; Valu véahenemine (elukvaliteet); Turse, paresteesiad (elukvaliteet);
TULEMUSNAITAJAD:

KONTEKST: 1. Kas koigil veenihaigusega patsientidel kasutada kroonilise venoosse haavandi esmaseks ennetamiseks meditsiinilist kompressioonravi vdi mitte parema ravitulemuse saamiseks?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Tooruhm esitas kliinilise kiisimuse nr 1: Kas koigil veenihaigusega patsientidel kasutada kroonilise venoosse
O Pigem ei haavandi esmaseks ennetamiseks meditsiinilist kompressioonravi v6i mitte parema ravitulemuse saamiseks?
O Pigem jah Téo6rihm soovib kliinilise kiisimusega teada saada, kas veenihaigustega patsientidel on meditsiinilise kompressioonravi
® jah kasutamine efektiivne, ennetamaks kroonilise venoosse haavandi teket.
O Varieerub

O Ei oska delda Tulemusnditajad: haavandi teke, haavandi retsidiivi teke, ravisoostumus, patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu, ravikulu
Kaesoleva juhendi koostamiseks vaadati labi 1 ravijuhend:

European Society for Vascular Surgery: European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2022 Clinical Practice Guidelines on the
Management of Chronic Venous Disease of the Lower Limbs

Published: February 2022

ESVS juhendi info ei ole Ulesehituselt samavaarne GRADE skoori kasutavatele juhistele.

ESVS juhend soovitab kdikidel slimptomaatilise kroonilise venoosse haigusega kasutada elastseid kompressioonsidemeid
réhuga vahemalt 15 mmHg hiippeliigese tasemel venoosse siimptomatoloogia vahendamiseks. Kroonilise veenihaiguse ja
tursega patsientidel (CEAP kliiniline klass C3) on turse vahendamiseks soovitatav kompressioonravi, kasutades pdlve all olevaid
elastseid kompressioonsukki, mitteelastseid sidemeid vdi reguleeritavaid kompressioonrdivaid, mis avaldavad pahkluule survet
20-40 mmHg.

Kroonilise veenihaiguse ja lipodermatoskleroosi ja/vdi atrophie blanche'iga (CEAP kliiniline klass C4b) patsientidel on naha
induratsiooni vdhendamiseks soovitatav kasutada pdlve all olevaid elastseid kompressioonsukki, mis avaldavad pahkluule
survet 20-40 mmHg. Posttrombootilise siindroomiga patsientidel tuleks raskuse vahendamiseks kaaluda pdlve all olevate
elastsete kompressioonsukkide kasutamist, mis avaldavad pahkluule survet 20-40 mmHg.

Peale juhendites leiduva téendusmaterjaliga tutvumist (artiklid, mis olid avaldatud vahemikus 2017-2022) tehti tdendus materjali
slstemaatiline otsing kliinilise kiisimuse kohta. Otsiti siistemaatilisi Glevaateid, metaanallisi ja randomiseeritud kontrollitud
uuringuid.

Kokkuvéttes sisestati GRADE tabelisse 2 artikli materjal (2 randomiseeritud uuringut)

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Tihine Kahes RCT-s hinnati kompressioonsukkade méju erinevate tulemusnaitajate osas:

O Vaike Tulemusnéitajad: haavandi teke, haavandi retsidiivi teke, ravisoostumus, patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu, ravikulu
O keskmine

® Suur 2017-2022. aastate 18ikes puudusid uued uuringud, mis oleksid kasitlenud haavandi teket, haavandi retsidiivi teket ja ravikulu
O Varieerub CEAP 1-CEAP 4 veenihaigusega patsientide grupis.

O Ei oska delda (1) 40 naispatsiendiga randomiseeritud uuringus, kus vaadati patsientide ravisoostumust kompressioonsukkade kandmisel,

leiti, et korduvalt kompressioonsukkade soovitamistel vrreldes Uksiku soovituse andmise jarel, paranes patsientide
ravisoostumus sukkasid kanda 33% . Ravisoostumus oli kontrollgrupis (vahene soovitus) 48% interventsioonigrupis (korduvad
soovitused SMS teel) 71%. Téendatuse aste vaga madal.

(2) Leiti, et astmelise kompressioonsuka kandmine on efektiivsem valu vdhendamises, kui platseebosuka kandmine
varikoossete veenidega patsientide seas 1-nadalase kandmise jargselt (VAS skoor kontrollgrupis 1.7+-3.0 vs. 4.5+-2.8
platseebogrupis, p=.02). Kokku uuriti 28 patsienti (14/14). Ei leitud statistilist erinevust astmelise kompressioonsuka ja
platseebosuka vahel tursete (VAS skoor 0.9+-1.9 vs. 3.3+-3.5 platseebo) ja paresteesiate leevendamisel (VAS skoor 0.2+-0,2
vs. 2.1+-3.1 platseebo. Téendatuse aste keskmine.

Soovimatu moéju

Kui suur on eeldatav soovimatu mé&ju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Suur Soovimatuid méjusid kaasatud tdendusmaterjal ei hinnanud. To6rihm leidis, et on teada, et kui mitte
@ keskmine kompressioonsukki kanda, siis tekib suurema
O Vaike téendosusega veenipuudulikkuse patsientidel
O Tuhine venoosne haavand.

Toorihm leidis, et sukkade kandmisel on moju
elukvaliteedile ning nende kandmisel vdib esineda
ebamugavustunne.

O Varieerub
O Ei oska delda

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdéju tdendatuses?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Véga madal Kasutatud tdendusmaterjali tdendatuse aste oli vdga madalast kuni keskmiseni. Kokkuvdttes oli tdendatuse aste madal.
@® madal
O keskmine
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

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

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




® oluline ebakindlus véi Vaartushinnangute osas eraldi tdendus materjali ei otsitud.
varieeruvus

O voimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O oluline ebakindlus vdi
varieeruvus téendoliselt puudub
O oluline ebakindlus v&i
varieeruvus puudub

Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu moju vahekord viitab sekkumise véi vérdlus(tegevuse) llekaalule?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

@ pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska delda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUS TEADUSLIK Tf)ENDUSMATERjAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O suur kulu Ressursside osas eraldi tdendusmaterjali ei otsitud. Téoruhm leidis, et Eesti Haigekassa voiks
O keskmine kulu kompenseerida rohkem kui 2 paari sukke aastas.

O mittearvestatav kulu ja saast
@ keskmine saast
O suur saast

O Varieerub
O Ei oska delda

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Vaga madal

O madal

O keskmine

O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist vdi vordlust?

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
@ kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kulutdhususe osas eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.

Kuivérd sekkumine méjutab tervisevéimaluste vordsust?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O vahendab vérdsust

O tdendoliselt vdahendab voérdsust
O tdéenaoliselt ei mojuta vordsust
O tdendoliselt suurendab
vordsust

@ suurendab vordsust

O Varieerub
O Ei oska delda

Vastuvoetavus

Vordsete vdimaluste osas eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvéetav?

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

O Pigem ei

O Pigem jah

@ jah

O Varieerub

O Ei oska delda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?




OTSsUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

O Pigem ei

O Pigem jah

@ jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

OTSUS
PROBLEEM jah
SOOVITUD MOjJU Suur

SOOVIMATU MOjU keskmine

TOENDATUSE KINDLUS madal

oluline ebakindlus

VAARTUSHINNANGUD voi varieeruvus

pigem soosib

MOJUDE TASAKAAL

sekkumist
VAJAMINEVAD RESSURSID keskmine saast
VAJAMINEVATE RESSURSSIDE kaasatud uuringud
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad
KULUTOHUSUS kaas::‘l‘l::‘:‘;i;‘g“d
VORDSED VOIMALUSED suurendab vérdsust
VASTUVOETAVUS jah
TEOSTATAVUS jah
SOOVITUSE LIIK
Tugev soovitus mitte teha Nork soovitus sekkumise vastu NoOrk soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
0) 0) p%olt 0) 0

JARELDUSED



Pohjendus

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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