
HINNANG
Probleem
Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

KÜSIMUS
Kas kasutada kõigil kroonilise venoosse haavandiga patsientidel nekrektoomia meetodina kirurgilist nekrektoomiat või autolüütilisi või
keemilisi vahendeid parema ravitulemuse saamiseks?
SIHTRÜHM: parema ravitulemuse saamiseks

SEKKUMINE: kõigil kroonilise venoosse haavandiga pats ientidel nekrektoomia meetodina kirurgilist nekrektoomiat

VÕRDLUS: autolüütilis i või keemilis i vahendeid

PEAMISED
TULEMUSNÄITAJAD:

Uus tulemusnäitaja;

KONTEKST: 7. Kas kõigil kroonilise venoosse haavandiga pats ientidel kasutada nekrektoomia (debridement) meetodina kirurgilist nekrektoomiat või autolüütilis i või keemilis i vahendeid parema
ravitulemuse saamiseks?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:



○ Ei
○ Pigem ei
○ Pigem jah
● jah
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Töörühm esitas kliinilise küsimuse nr 7: Kas kõigil kroonilise venoosse haavandiga patsientidel peab nekrektoomia 
(debridement) meetodina kasutama kirurgilist nekrektoomiat või autolüütilisi või keemilisi vahendeid parema 
ravitulemuse saamiseks? 
 
Töörühm soovib välja selgitada, kas kõigil kroonilise venoosse haavandiga pats ientidel kasutada parima ravitulemuse 
saavutamiseks nekrektoomia (debridement) meetodina kirurgilist nekrektoomiat või autolüütilis i või keemilis i vahendeid ning 
võimalusel hinnata, kas mõni meetod omab suuremat eelist teiste meetodite ees.
Tulemusnäitajad: Ravi taluvus pats iendile, haavandi paranemine, ravisoostumus, pats iendi elukvaliteet, pats iendi rahulolu, 
ravikulu, ravi efektiivsus
 
Algse „Kroonilise venoosse haavandi käsitlus“ ravijuhend (2017) praktiline soovitus nekrektoomia kohta kõlab järgnevalt:
Nekrootilise koe eemaldamiseks eelistage teravat nekrektoomiat.

Soovitus põhines kolme järgneva ravijuhendi...
 Management of venous leg ulcers: Clinical practice guidelines of the Society for Vascular Surgery® and 
the American Venous Forum  (2014)
 Australian and New Zealand Clinical Practice Guideline for Prevention and Management of Venous Leg 
Ulcers  (2011)
 SIGN. Management of chronic venous leg ulcers (2010)

ning ühe Cochrane'i süstemaatilise ülevaate (Debridement for venous leg ulcers, 2015) tõendusmaterjalil. Viimase kohta 
on kokkuvõtvalt algses Eesti ravijuhendis kirjutatud järgnevalt: 
Süstemaatilises ülevaates leiti, et aktiivse nekrektoomia olulisuse tõendamiseks venoosse haavandi paranemisel on vähe 
tõendusmaterjali. Vastavasisulis i võrdlevaid uuringuid on vähe tehtud, uuringute kohordid on väikesed ning metaanalüüse pole.

Algses ravijuhendis toodi ka välja, et terav ja kirurgiline nekrektoomia on maailmas nn kuldstandard (Madhok et al 
2013).  

Küsimuse lahti võtmiseks ja soovituse ajakohastamiseks ots iti kõigepealt ravijuhendeid, mis on kasutanud tõenduse 
esitamiseks süstemaatilis i meetodeid. Täpselt selliseid ravijuhendeid kahjuks ei leitud, kuid parimate kliiniliste tavade juhistest 
jäi sõelale European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2022 Clinical Practice Guidelines on the Management of Chronic 
Venous Disease of the Lower Limbs juhend, milles küll nekrektoomia kohta eraldi soovitust ei antud, kuid teema ülevaates 
kirjeldati erinevaid nekrektoomia viise ning viidati samuti Cochrane’i süstemaatilisele ülevaatele ja mööndi, et aktiivse 
nekrektoomia olulisuse tõendamiseks venoosse haavandi paranemisel on endisel vähe tõendusmaterjali.

Seejärel tehti süstemaatiline ots ing tõendusmaterjali ots imiseks, kasutades ots ingustrateegiat. Ots iti tõendusmaterjali alates 
2017. aastast, kuid uuemaid uuringuid antud küsimusele vastamiseks ei leitud.

SoKo tabeli hindamisi ei tehtud uue tõendusmaterjali puudumise tõttu.

 Töörühm leidis , et kuivõrd hea tõendatuse 
astmega tõendusmaterjal nekrektoomia meetodite 
kohta puudub, s iis  ei ole põhjust soovitada ainult 
üht kindlat meetodit. Töörühm arvas oma kliinilise 
kogemuse põhjal, et nekrootilise koe 
eemaldamiseks võiks eelistada teravat 
nekrektoomiat, mis on senini olnud kuldstandard, 
kuid kui on põhjust kasutada teis i meetodeid, s iis  
saab neid vajadusel kombineerida. 

Soovitud mõju
Kui suur on eeldatav soovitud mõju?
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○ Tühine
○ Väike
○ keskmine
○ Suur
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Soovimatu mõju
Kui suur on eeldatav soovimatu mõju?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED



○ Suur
○ keskmine
○ Väike
○ Tühine
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Tõendatuse kindlus
Kui kindel võib kokkuvõttes olla sekkumise mõju tõendatuses?
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○ Väga madal
○ madal
○ keskmine
○ väga
○ kaasatud uuringud puuduvad

Väärtushinnangud
Kas see, kuivõrd inimesed (inimeste erinevad alarühmad) peamisi tulemusi väärtustavad, varieerub või kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?
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○ oluline ebakindlus või
varieeruvus
○ võimalik oluline ebakindlus või
varieeruvus
○ oluline ebakindlus või
varieeruvus tõenäoliselt puudub
○ oluline ebakindlus või
varieeruvus puudub

Mõjude tasakaal
Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mõju vahekord viitab sekkumise või võrdlus(tegevuse) ülekaalule?
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○ soosib võrdlust
○ pigem soosib võrdlust
○ ei soosi sekkumist ega
võrdlust
○ pigem soosib sekkumist
○ soosib sekkumist
○ Varieerub
○ Ei oska öelda



Vajaminevad ressursid
Kui suur on ressurs ivajadus (kulud)?
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○ suur kulu
○ keskmine kulu
○ mittearvestatav kulu ja sääst
○ keskmine sääst
○ suur sääst
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Vajaminevate ressursside tõendatuse kindlus
Milline on ressurs ivajaduse (kulude) tõendatusse aste?
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○ Väga madal
○ madal
○ keskmine
○ väga
○ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutõhusus
Kas sekkumise kulutõhusus soosib sekkumist või võrdlust?
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○ soosib võrdlust
○ pigem soosib võrdlust
○ ei soosi sekkumist ega
võrdlust
○ pigem soosib sekkumist
○ soosib sekkumist
○ Varieerub
○ kaasatud uuringud puuduvad

Võrdsed võimalused
Kuivõrd sekkumine mõjutab tervisevõimaluste võrdsust?
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○ vähendab võrdsust
○ tõenäoliselt vähendab võrdsust
○ tõenäoliselt ei mõjuta võrdsust
○ tõenäoliselt suurendab
võrdsust
○ suurendab võrdsust
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Vastuvõetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvõetav?
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○ Ei
○ Pigem ei
○ Pigem jah
○ jah
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?
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○ Ei
○ Pigem ei
○ Pigem jah
○ jah
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

OTSUSTE KOKKUVÕTE
OTSUS

PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska öelda

SOOVITUD MÕJU Tühine Väike keskmine Suur Varieerub Ei oska öelda

SOOVIMATU MÕJU Suur keskmine Väike Tühine Varieerub Ei oska öelda

TÕENDATUSE KINDLUS Väga madal madal keskmine väga kaasatud uuringud
puuduvad

VÄÄRTUSHINNANGUD oluline ebakindlus või
varieeruvus

võimalik oluline
ebakindlus või

varieeruvus

oluline ebakindlus või
varieeruvus tõenäoliselt

puudub
oluline ebakindlus või
varieeruvus puudub

MÕJUDE TASAKAAL soosib võrdlust pigem soosib võrdlust ei soosi sekkumist ega
võrdlust pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub Ei oska öelda

VAJAMINEVAD RESSURSID suur kulu keskmine kulu mittearvestatav kulu ja
sääst keskmine sääst suur sääst Varieerub Ei oska öelda

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TÕENDATUSE KINDLUS Väga madal madal keskmine väga kaasatud uuringud

puuduvad



KULUTÕHUSUS soosib võrdlust pigem soosib võrdlust ei soosi sekkumist ega
võrdlust pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub kaasatud uuringud

puuduvad

VÕRDSED VÕIMALUSED vähendab võrdsust tõenäoliselt vähendab
võrdsust

tõenäoliselt ei mõjuta
võrdsust

tõenäoliselt suurendab
võrdsust suurendab võrdsust Varieerub Ei oska öelda

VASTUVÕETAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska öelda

TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska öelda

SOOVITUSE LIIK

JÄRELDUSED
Soovitus

Põhjendus

Kaalutlused alamrühmade osas

Rakenduskaalutlused

Jälgimine ja hindamine

Tugev soovitus mitte teha Nõrk soovitus sekkumise vastu Nõrk soovitus kas sekkumise või alternatiivi
poolt

Nõrk soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha

○ ○ ○ ○ ○



Edasiste/täpsustavate uuringute vajadus



VIIDETE KOKKUVÕTE
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