Kroonilise venoosse haavandi
kasitluse ravijuhend rohutab
kompressioonravi olulisust

Madis Filippov

Septembris kinnitati ravijuhend, mille
eesmirk on saavutada iihtne kroonilise
venoosse haavandi ennetus ja kasitlus
Eestis esmatasandil ja 6endusabis ning
kroonilise venoosse haavandiga patsientide
parem toimetulek ja elukvaliteet.

Ravijuhendi téorithma liige ortopeed Tiiu
Kaha ja sekretariaadi juht kardiovasku-
laarkirurg Priit Poder rdikisid, et juhend
on suunatud peamiselt esmatasandile
ja 6endusabile ehk siis perearstidele,
tildarstidele, kodu- ja haavaddedele, kuid
ka apteekritele, kes tegelevad kroonilise
venoosse haavandiga patsientidega.
Krooniline venoosne haavand on koige
sagedamini esinev alajaseme haavand, mis
moodustab kuni 80% alajaseme haavandi-
test. Haigus esineb kuni 1%-1 rahvastikust ja
kuni 3%-] iile 80aastastest inimestest. Uldise
tendentsina voib aga tdheldada kroonilise
venoosse haavandi oodatava esinemissa-
geduse suurenemist seoses rahvastiku
vananemisega. Samuti on kasvamas nende
inimeste arv, kellel on samal ajal mitmeid
raskeid kaasuvaid kroonilisi haigusi.
Peamiseks probleemiks on Eestis
osutunud asjaolu, et kroonilist venoosset
haavandit Gritatakse ravida lokaalsete
haavaravitoodetega. Kui aga ei mojutata
kroonilist venoosset puudulikkust, millest
krooniline venoosne haavand on pohjus-
tatud, siis pole pdhjust paranemist oodata.
y,Haavandi ravimisel moeldakse tildjuhul
kohe, millise haavaravitoote voiks sinna
peale panna, ehk siis puhastatakse haav
antiseptikuga dra, pannakse side timber,
kuid ei sliveneta, millest on haavand tildse
tekkinud,” radkis Poder. Isegi, kui saavuta-
takse haavandi paranemine, siis hea tulemus
kestab vdga lihikest aega, sest tekib uus
haavand ehk haavandi retsidiiv.
J1lma kompressioonravita pole kroonilise
venoosse haavandi ravi edukas,” kinnitas

Poder. ,Samuti on perearstidel vaja mdista,
millises faasis on haavand, see on vaja vilja
selgitada ning aru saada, kuidas haavandit
lokaalselt ravida, kuidas hooldada haavandit
umbritsevat nahka ja millal kasutada paik-
seid hormoonpreparaate.”

Kaha lisas, et néiteks plastikaoperatsioon
on haavandi korral kiillaltki lihtne ja ka
edukas, aga kui patsient kompressioonravi-
toodet ei kanna, siis on hea ravitulemus liihi-
aegne. Seejuures peab haige, kel on haavand
kas konservatiivse raviga kinni saadud voi
on tehtud nahasiirdamine, kompressiooni
kandma kogu elu, et tulemust sdilitada.

,Niiteks kasutatakse Suurbritannias
kroonilise venoosse haavandiga patsientidel
mitmekihilisi kompressioonravi siisteeme,
sest seal on aastakiimneid sihipédraselt selle
valdkonnaga tegeletud, neil on véljadpetatud
personal ja siisteem sellise ravimeetodi
kasutamiseks,” litles Poder. ,Samas Eestis
analoogset teenust tervishoiusiisteemis
pole. Selle nimel on vaja té6tada ning uus
ravijuhend ongi sellise siisteemi tekkimise
eelduseks.”

Haigekassa tootab praegu vélja kompres-
sioonravitoodete soodustust, et parandada
venoosse puudulikkusega patsientidele
venoosse haavandi ennetuseks, raviks
ja retsidiivide véltimiseks esmatdhtsa
ja ajakohase, ravijuhendi soovitustest
lahtuva kompressioonravi kittesaadavust.
Meditsiiniseadmete loetellu lisatakse 34
kompressioontoodet (kompressioonsukad,
-polvikud ja -sukkpiiksid), mida haigekassa
hiivitab alates 2018. aasta 1. jaanuarist 90%
soodusmaidraga.

Kuna kroonilise venoosse haavandi
raviks kasutatakse antibakteriaalset ravi
liiga palju, on uues ravijuhendis mitmeid
olulisi soovitusi ka selle kohta. Nditeks
on tugev soovitus mitte kasutada krooni-
lise venoosse haavandi raviks lokaalseid
antibiootikume. Infektsioonitunnustega
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kroonilise venoosse haavandi korral on
soovitatav alustada slisteemset antibak-
teriaalset ravi.

Ravijuhendite koostamisel on ette antud
vdga kindlad rahvusvahelised kriteeriumid.
Ka Eesti ravijuhendi koostamiseks analiiiisiti
ja kasutati sobilikke vdlismaiseid raviju-
hendeid.

yPaljudes vélismaistes ravijuhendites on
kasutatud maksimaalset teadusuuringute
tdenduspdhisust ja koik vilismaised raviju-
hendid sisaldavad riigi konsensusarvamust,”
utles Poder. ,Konsensusarvamus voi -soovi-
tused tootatakse vilja toorithmaga, millesse
kuuluvad mitmete erialade spetsialistid.
Selles lahtutakse riigi tervishoiusiisteemi
korraldusest ja praktikast. Nii on toimitud
ka Eesti kroonilise venoosse ravijuhendi
koostamisel.”

Kaha ja Poder ootavad ravijuhendi kasu-
tuselevotust selle haiguse ravikvaliteedi
paranemist.

,Ootame, et esmatasand hakkaks selle
teemaga Eestis thtmoodi tegelema ja
moistaks, et kroonilise haige jdlgimine,
suunamine ja néustamine ongi nende asi,”
utles Kaha. ,Perearstidel voiks tekkida tihtne
slisteem, kuidas diagnoosida, haavandit
diinaamikas jilgida ja dokumenteerida -
kui perearst ndeb haavandit iga paari kuu
tagant, siis ilma dokumenteerimata ta ei
maéleta, milline haavand eelmine kord oli -
ning kompressioonravi alustades uurida,
kas ka arterid on haiged, kuna nii voib
kompressioonraviga hoopis halba teha.”

Ta lisas, et kui haavandiga patsient tuleb
eriarsti vastuvotule, oleks vaja, et patsien-
dile on juba tehtud erinevad uuringud,
nditeks mikrobioloogiline uuring, ultraheli.
Oluline on pohjalik anamnees, kus Kirjas,
kas haavand on suurenenud voi vihenenud
ja kas haige on kompressioonraviga ndus.

,Siis saaksime tihe vastuvotuga hakkama,
sest praegu tuleb meile haige perearsti saate-
kirjaga, ilma et tal oleks midagi tehtud, isegi
anamneesi pole sageli kirjutatud, rddkimata
uuringutest,” itles Kaha. See tdhendab, et
erialaarst peab alustama nullist ja patsient
seetdttu rohkem edasi-tagasi jooksma.

Seepérast on juhendis selgelt vilja
toodud, millal kaaluda kroonilise venoosse

haavandiga patsiendi suunamist erialaspet-
sialisti vastuvotule. Seda tuleks teha siis,
kui haavandi adekvaatse konservatiivse
raviga pole saavutatud positiivset diinaa-
mikat kolme kuu jooksul; patsiendil esineb
tugev slisteemsele valuravile allumatu valu-
stindroom; patsiendil tekib ravile allumatu
kroonilise haavandi infektsiooni dgenemine;
patsiendil tekib antibiootikumide suhtes
resistentsete mikroobide tekitatud dge
infektsioon; patsiendil tekib ravile allumatu
haavandilimbruse dermatiit; veenihaigus
vajab ravimist.

Koos ravijuhendiga valmis ka patsien-
dijuhend, kus on selgitavad pildid ja viga
lihtsalt kirjutatud soovitused nii eesti kui
ka vene keeles. Patsiendijuhendis on selgi-
tatud haiguse olemust, nahahoolduse péhi-
motteid ning antud néu elustiili muutuste
kohta haavandite viltimiseks, kui on juba
tekkinud esimesed tunnused, k.a krooniline
venoosne puudulikkus.

,Juhendis on kajastatud ka ennetamist,
sest krooniline venoosne puudulikkus ei teki
tihe pdevaga,” lisas Pdder. See votab monel
juhul aega isegi aastakiimneid, mille jooksul
on patsiendil vaid tagasihoidlik terviseprob-
leem. ,Uhel hetkel tekivad siimptomid, aga
ka naha ja nahaaluskoe muutused, kust on
iiks vdike samm haavandi tekkeni.”

Kaha lisas, et perearst voiks patsiendilt
nditeks juba profilaktiliselt kiisida, kas tal
ladheb ohtul jalg turse vdi on raskustunne.
Seda eriti nditeks teatud elukutse esindajate,
nditeks miitijate, juuksurite ja teiste palju
plisti seisvate inimeste puhul. Teatavasti
on veenipuudulikkus sidekoe ndérkuse
tottu sageli ka périlik. Nii et ka selle kohta
uurides voib haigusele digel ajal jaole saada
ning see omakorda voimaldab oigel ajal
kompressioonsukka soovitada.

Ravi- ja patsiendijuhend on kittesaadav
internetis aadressilt ravijuhend.ee, kuid
need saadetakse ka perearstidele ja haig-
latele. Lisaks toimuvad koolitused, kus
selgitatakse ravijuhendi olulisi punkte,
tdenduspodhisust ja ka praktilisi asju. Naditeks
voib tuua kodeerimise tihtlustamise, komp-
ressioonravi dpetuse, haavaravitoote valiku
Opetuse, ldhtudes eksudatsioonist, haavaravi
faasist, ja STONEES-skaala dpetuse.
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