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Péaevakord 1. Tooriihma ja sekretariaadi litkmete huvide deklaratsioonide
kokkuvdte ja kvoorum koosoleku otsustusvdimelisuseks.
2. Kliiniliste kiisimuste tdendusmaterjali kokkuvdtete arutelu ja
soovituste sdnastamine
3. Muud kiisimused
Ulevaade 1. Toorithma ja sekretariaadi lilkmete huvide deklaratsioonide
toimunud kokkuvote ja kvoorum.
arutelust Konkureerivaid huvisid ravijuhendi késitlusala koostamisel ei ole

deklareeritud. Koosolekul osaleb kuus to6rithma liiget, kvoorumit

soovituste kinnitamiseks ei ole.

2. Kliiniliste kiisimuste tdendusmaterjali kokkuvotete arutelu ja

soovituste sOnastamine.

Kliinilise kiisimuse 3 tiiendatud soovituse kokkuvétte arutelu

(Venhaavand_K3_SoKo):

Eelmisel koosolekul sonastatud kliinilise kiisimuse 3

tdendusmaterjali kokkuvdtte pohjal kaks soovitust:

1. Koigil venoosse haavandiga patsientidel palpeerige jalalaba
pulsid — tugev soovitus teha

2. Jalalaba pulsside puudumisel suunake patsient edasisteks
uuringuteks eriarstiabisse — tugev soovitus teha

Kiisimuseks jdi, kas on vajalik lisada soovitus teiste diagnostiliste

uuringute kohta voi lisada soovituse juurde selgitus, miks neid pole

ravijuhendis kasitletud. To6riihm arutas, et enne patsiendi

erialaspetsialistile suunamist peaks olema teostatud ultraheliuuring

pindmisest ja siivaveeni siisteemist, kus tdestatakse krooniline

venoosne puudulikkus. See hoiaks dra ka mitte pohjendatud

erialaspetsialistile suunamised. Analiiiisitud ravijuhendites

soovitatakse uuringutena nii ultraheliuuringut kui ABI mééramist.

Hetkel ei ole ABI midramine tervishoiuteenuste loetelus ning ka




lahitulevikus jadb see erialaspetsialisti padevusse, seega eraldi
soovitust ei ole vaja sdnastada. To6rithm otsustab sdnastada soovituse
ultraheliuuringu teostamise kohta.

Toorithma poolt esialgselt sénastatud soovitus (Kinnitamata):

1. Venoosse puudulikkuse tdestamiseks on vajalik ultraheliuuring
pindmisest ja siivaveeni siisteemist, mis tuleb teostada enne patsiendi
edasisuunamist erialaspetsialistile — hea tava suunis

Lisaks:

- Ravijuhendi rakenduskavasse lisada iihe ravijuhendi rakendumise
Kriteeriumina juurutada perearsti/muu eriarsti poolt teostav
ultraheliuuring venoosse haavandi kahtlusel (enne patsiendi
erialaspetsialistile suunamist)

- Ravijuhendi lisasse lisada ultraheliuuringule suunamisel lithendid
ning ultraheliuuringu vastuse kriteeriumid (tdpsustada Eesti
Radioloogia Uhingu kodulehelt nduded vastavate uuringute
Kirjeldusele)

- Ravijuhendi rakenduskavasse lisada ABI teostamise juurutamise
vajalikkus.

Kliinilise kiisimuse 4 toendusmaterjali arutelu
(Venhaavand_K4_EvSu):

Kas kdikidel kroonilise venoosse haavandi kahtlusega patsientidel
teostada parema ravitulemuse saavutamiseks tursete
diferentsiaaldiagnostika vs mitte?

Analiiiisitud ravijuhendite soovitustes rohutatakse haavandite
diferentsiaaldiagnostikat, oluline on etioloogia kindlaks tegemine.
Eraldi tursete diferentseerimist ei mainita. Kliinilisi randomiseeritud
kontrolluuringud vastaval teemal ei leidu, eetilistel pohjustel ei saa
neid teostada. Leitud pohjalik tilevaateartikkel tursete diagnostikast ja
ravist, sisaldab ka vajalikke tabeleid, diagnostika algoritme (vt
kliinilise kiisimuse tdendusmaterjali kokkuvate).

Tooriihm arutas, et kroonilise venoosse puudulikkuse poolt
pohjustatud turset tuleb kindlasti eristada muudest voimalikest
pohjustest. Vajalik on tdpsustada anamnees ning teostada pdhjalik
objektiivne uurimine. Ravijuhendi kasutajatele tuleb anda voimalikult
lihtne ja kdepérane vahend tursete diferentsiaaldiagnostika
teostamiseks (tabel, algoritm). Kuigi puudub vastav tdendusmaterjal,
otsustas t00riihm, et on oluline lisada soovitus ravijuhendisse koos
vastava selgitusega.

Toérithma poolt esialgselt sonastatud soovitus (Kinnitamata)
(Venhaavand_K4_SoKo):

2. Kaoikidele kroonilise venoosse haavandi kahtlusega patsientidele
teostage tursete diferentsiaaldiagnostika — hea tava suunis

Lisaks:




- Ravijuhendis soovituse selgitusse, millised seisundid voivad
poOhjustada turseid (lisada ravijuhendisse tursete pohjuste tabel,
alajdseme tursete diagnostika algoritm)

Kliinilise kiisimuse 10 téendusmaterjali arutelu
(Venhaavand_K2_ K10 EvSu):

Kas koikidel kroonilise venoosse haavandiga patsientidel kasutada
parema ravitulemuse saavutamiseks jargmisi sekkumisi vs mitte
kasutada (erinevate sekkumist efektiivsus)?

Tdendusmaterjal erinevate sekkumiste efektiivsusest
(toitumisndustamine, asendravi alane ndustamine, fiiiisilise aktiivsuse
alane ndustamine, psiihholoogiline ndustamine) kohta ei leidu. 2015
ilmunud kirjanduse iilevaates leitakse, et venoosse haavandi
mitteparanemise riskitegurite hulka paistavad kuuluvat ka
psithholoogilised ja sotsiaalsed tegurid. Analiitisitud ravijuhendid
pakkuda asjakohast informatsiooni nende haiguse olemusest ja ravist,
kaasata patsient raviplaani koostamisse. Soovituste aluseks ei ole
korge kvaliteediga toendusmaterjal.

Tooriihm arutas, et patsienti tuleb kindlasti informeerida ja ndustada,
kuid eelnevalt tuleb hinnata ka vajadust ehk, millistel teemadel
patsient ndustamist vajab. SOnastatud vastav soovitus. Kdik
vajalikud noustamisega seotud teemad peavad olema kajastatud ka
patsiendijuhendis.

Toorithma poolt esialgselt sénastatud soovitus (kinnitamata)
(Venhaavand_K2_K10_SoKo):

3. Hinnake patsiendi ja tema lahedaste informatsiooni vajadusi.
Noustage patsienti ja tema ldhedasi haiguse ja ravi olemuse osas,
samuti podrake tdhelepanu psiihholoogilisele ndustamisele — hea
tava suunis

Lisaks:

- patsiendijuhendis kajastada pdhjalikult erinevad ndustamise
teemad (toitumine, asendravi, fiiiisiline aktiivsus, psiihholoogilised
probleemid)

Kliinilise kiisimuse 13 toendusmaterjali arutelu
(Venhaavand_K13 _EvSu):

Kas kroonilise venoosse haavandiga patsientidel kasutada
tulemuslikuks valuraviks kindlaid valuvastaseid ravimeid vs mitte?
Eraldi otsiti toendusmaterjali siisteemse ning paikse valuravi kohta.
Siisteemse valuravi kohta siistemaatilisi lilevaateid ega
randomiseeritud kontrolluuringuid ei leidunud. Lokaalse valuravi
kohta teostatud Cochrane siistemaatiline iilevaade (2012), kus leiti
statistiliselt oluline erinevus valu osas kasutades nekrektoomia
teostamisel EMLAt pool tundi enne protseduuri vs platseebo voi
mitte iildse valuravi. Ibuprofeeni sisaldavate vahtplaastrite




kasutamisel leiti moningal mééral vihem valu vs ilma ravimita
vahtplaaster, statistiliselt olulist erinevust ei leitud. Koik kaasatud
uuringud olid tootjafirma poolt rahastatud.

Analiiiisitud ravijuhendites soovitatakse enne haavandi nekrektoomiat
kasutada EMLAL. Téoriihm arutas, et igal juhul tuleb tagada piisav
valuravi siisteemselt. Lokaalsete valuravimite kasutamiseks puudub
tdenduspohisus, vastavad vordlusuuringud on teostatud tootjafirma
poolse rahastusega.

Toérithma poolt esialgselt sénastatud soovitus (kinnitamata)
(Venhaavand_K13_SoKo):

4. Koikidele valuliku venoosse haavandiga patsientidele tagada
adekvaatne silisteemne valuravi vastavalt valuredelile — hea tava
suunis

Lisaks:

- soovituse selgitusse lisada, milliste ravimitega uuringud teostatud,
ka mérge, et tootjafirmade poolt rahastatud uuringud

Kliinilise kiisimuse 17 toendusmaterjali arutelu
(Venhaavand_K17_EvSu):

Kas koikidel kroonilise venoosse haavandiga patsientidel kasutada
haavandi timbruse naha kaitsmiseks spetsiaalseid vahendeid
(kaitsekreemid, emulsioonid, geelid, vahud) vs mitte?

Leitud tiks metaanaliiiis eriiteemi/matseratsiooni ravi kohta, kaasatud
uuringud on madala kvaliteediga, teostatud vdikese valimiga ja
lithiajaliselt, pole tdpsustatud, milliste haavanditega on tegemist.
Staasekseemi ja haavandit timbritseva naha hoolduse kohta
slistemaatilisi lilevaateid ega metaanaliilise ei leidunud (vt
tdendusmaterjali kokkuvate).

Analiiiisitud ravijuhendites on ekspertide konsensuse pdhjal toodud
soovitused kasutada regulaarselt niisutavaid kreeme ja katta haavandi
servad kaitsvate vahenditega, takistamaks matseratsiooni teket.
Mittekomplitseeritud dermatiidi ravi niisutavate kreemidega,
vajadusel kasutada toopilised kortikosteroidid. Kui dermatiit ei allu
I11 grupi hormoonidele peaks teostama epikutaantestid.

Tooriihm arutas, et haavandi iimbruse nahka on vaja igal juhul kaitsta
ja soovitused on vajalikud, et mitte teha kahju patsiendile nt
ebasobivate vahendite kasutamisega. Esialgselt on sdnastatud kolm
soovitust (hea tava suunised). Jargmisel koosolekul tapsustada,
kuidas nimetada tsinki sisaldavaid barjdirivahendeid. Ravijuhendisse
lisada barjadrivahendite tabel ning kindlasti mérge, et kui ekseem ei
parane, tuleb patsient edasi suunata erialaspetsialisti vastuvotule.
Toérithma poolt esialgselt sonastatud soovitused (Kinnitamata)
(Venhaavand_K17_SoKo):

5. lgal haavasideme vahetusel puhastada venoosse haavandi {imbrus
ja kanda niisutav baaskreem haavandiga jiseme nahale — hea tava
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suunis

6. Haavandit iimbritsevale matsercerunud (liigniiskuse tunnustega)

nahale kanda tsinkpasta (-kreem voi barjaéarivahendid voi ...) — hea

tava suunis

7. Staasekseemi dgedas faasis kasutage lokaalselt tugevatoimelist

(IIT grupi) kortikosteroidi kuni 14 pdeva jooksul — hea tava suunis

Lisaks:

- ravijuhendis moistetesse ning patsiendijuhendisse lisada

baaskreemi definitsioon

- patsiendijuhendis kirjeldada, kuidas tuleb haavandit iimbritsevat
nahka hooldada

Kliinilise kiisimuse 6 toendusmaterjali arutelu
(Venhaavand_K6_ EvSu):

Kas koikidel kroonilise venoosse haavandiga patsientidel tuleb enne
ravi alustamist parema ravitulemuse saavutamiseks teostada
jargmised laboratoorsed analiilisid vs mitte (kliinilise vere analiiiis;
biokeemiline vereanaliiiis - veresuhkur, gliikohemoglobiin, RF)?
Leidus tiks siistemaatiline tilevaade, lisaks on ilmunud mitmeid
keskmise- ning suuremahulisi uuringuid, puuduvad randomiseeritud
kontrolluuringud. On néidatud, et aneemia, diabeedi voi
reumatoidartriidiga patsientidel esineb venoosset haavandit
sagedamini kui tildpopulatsioonis. Venoosse haavandiga patsientidel
esineb ilildpopulatsioonist sagedamini erinevaid korvalekaldeid
hiiiibimisanaliiiisides. Samuti on ndidatud, et hiipoproteineemia on
seotud haavandi halvema ravitulemusega. Korge kvaliteediga
tdendusmaterjali ei leidu.

Analiitisitud ravijuhendites on erinevad soovitused erinevate
analiiiiside teostamise osas, samuti soovitatakse pdorata tihelepanu
teatud haigustele. Soovitame patsientidel, kellel on anamneesis
korduv venoosne tromboos ja krooniline korduv venoosne haavand,
teostada laboratoorsed trombofiilia uuringud.

Tooriihm arutas, et venoosse haavandi diagnoosimisel tuleb poorata
tdhelepanu muudele haigustele ning tursete diferentsiaaldiagnostika
juures on mitmed neist vélja toodud. Samas ei tohi unustada
analiiliside teostamist vajadusel ning soovitusena peab see olema
esitatud.

Toorithma poolt esialgselt sonastatud soovitus (Kinnitamata)
(Venhaavand_K6_SoKo):

8. Kui on kahtlus, et kroonilise venoosse haavandiga kaasub muu
krooniline haigus, teostage vastavalt anamneesile ja kliinilisele pildile
tapsustavad analiitisid — hea tava suunis

3. Muud kiisimused
Jargmiste tookoosolekute toimumisaja valik toimub Doodle




keskkonnas, esialgselt vilja pakutud:

12.10. v&i 16.10. kI 12-16 Tallinn
2.11.vdi 16.11 kI 12-16 Tallinn
4.12. kl 12-16 Tallinn

Vastuvoetud
otsused

1.

no

Konkureerivaid huvisid ravijuhendi késitlusala koostamisel ei ole
deklareeritud, koosolekul osaleb kuus toorithma liiget, kvoorum
soovituste Kinnitamiseks ei ole koos.
Sonastatud esialgselt kaheksa ravijuhendi soovitust (kinnitamata).
Jargmisel koosolekul:
- toimub eelmisel koosolekul arutatud kliiniliste kiisimuste
toendusmaterjali pdhjal sdnastatud soovituste kinnitamine;
- toimub jargmiste kliiniliste kiisimuste tdendusmaterjali arutelu
ning soovituste sdnastamine ja kinnitamine.
Jargmiste tookoosolekute toimumisaja valik toimub Doodle
keskkonnas, esialgselt vélja pakutud:

- 12.10. v&i 16.10. kI 12-16 Tallinn

- 2.11.voi 16.11 k1 12-16 Tallinn

- 4.12.kl 12-16 Tallinn




