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2023. aastal k innitas rav ijuhen-
dite nõukoda algselt 2017. aastal 
(1) valminud kroonilise venoosse 
haavandi ravi- ja patsiendijuhendi 
ajakohastatud versiooni. Kaheksa-
liikmelise töörühma ülesanne oli 
juhendi üldist struktuuri muut-
mata vaadata üle, vajaduse korral 
uuendada ning täiendada kroo-
ni l ise venoosse haavandi enne-
tuse, diagnostika ja ravi soovitusi, 
lähtudes meditsiiniliste võimaluste 
muutumisest ja avardumisest. Lisaks 
ajakohastati ka ravijuhendiga kaasas 
käivat patsiendijuhendit, mis on 
võrreldes algsega hõlpsamini kasu-
tatav.

Töörühm avas esialgsest ravi-
juhendist täies mahus või osaliselt 
viis küsimust ja esitas täiendavalt 
kolm uut, eelnevalt kajastamata 
kliinilist küsimust. Juhendi temaa-
tika probleemiks on jätkuvalt, et 
puudub hea tõenduspõhine baas: 
ei ole tehtud suuremahulisi juhus-
likustatud kontrollitud uuringuid, 
mistõttu koostatakse soovitused 
sageli madala tõendatusastmega 
materjali ning kliinilise praktika 
põhjal. 

A lgsest rav ijuhendist vaadati 
üle kroonilise venoosse haavandi 
en ne t u s ,  venoosse t  sü s teem i 
visualiseerivate instrumentaalsete 
uuringute tegemise vajadus ning 
kompressioonravi, venoaktiivsete 
preparaatide kasutamise ja haavandi 
nekrektoomia võimaluste uuemad 
andmed. 

Uute teemadena tõstatati nega-
tiivse rõhuga haavaravisüsteemi, 
automatiseeritud elektristimulat-
sioonil põhineva haavaraviseadme 

kasutamine ning füüsilise aktiiv-
suse olulisus kroonilise venoosse 
haavandi kontekstis.  Tervishoiu-
korralduslikest teemadest arutati 
e-konsultatsiooni ja telemeditsiini 
võimalusi, peale arstliku aspekti 
ka õenduse (haavaõde, koduõde) 
vaatenurgast ning täpsustati eriarsti 
vastuvõtule suunamise kriteeriu-
meid.

VENOOSSE PUUDULIKKUSE 
UURINGUD JA RAVI 

Duplex scan / dopler-ultraheli 
uuring
Ühildamaks käesoleva ravijuhendi 
soovitusi 2019. aastal kinnitatud 
juhendi „Jala veenilaiendite ja kroo-
nilise venoosse puudulikkuse diag-
noosimine ja rav i“ (2) soovitus-
tega, kaotati ravijuhendis soovitus 
teha eriarsti juurde suunamise eel 
veenihaigust k innitav dupleks- 
dopler-ultraheliuuring. See uuring 
on töörühma hinnangul vaja l ik 
pindmiste veenide invasiivse ravi eel, 
süvaveenide kahjustuse täpsustami-
seks ning vajaduse korral ka dife-
rentsiaaldiagnostilistel eesmärkidel. 

Kompr ess ioon r av i  too de te 
kohta meditsi iniseadme retsep-
tide väljastamine oli varem seotud 
ultraheliuuringuga tõendatud veeni-
haigusega. „Jala veenilaiendite ja 
kroonilise venoosse puudulikkuse 
diagnoosimise ja ravi“ ravijuhendi 
vä ljatöötamise kä igus asendat i 
see nõue kroonilise veenihaiguse 
klassifikatsiooni ehk CEAP-klassi-
f ikatsiooni C-komponendi hinda-
misega. „C“ tähistab kliinilist leidu, 
mida saab hinnata juba esmata-
sandil patsiendiga kohtudes ja jala 
seisundit ü le vaadates. Olu l ine 
on haigusjuhtumis C-komponendi 

valiku aluseks olev objektiivne/
kliiniline leid korrektselt dokumen-
teerida. Kuna CEAP-klassifikatsiooni 
temaatikat on põhjalikult käsitletud 
juhendis „Ja la veeni la iendite ja 
kroonilise venoosse puudulikkuse 
diagnoosimine ja ravi“, ei arutatud 
seda täiendavalt ega antud soovitusi 
(vt ravijuhendi „Jala veenilaiendite 
ja kroonilise venoosse puudulikkuse 
diagnoosimine ja ravi“ lisa 1).

Kompressioonravi
Kogutud andmete alusel on komp-
ressioonravil oma turset alandava ja 
venoosset staasi vähendava toimega 
nii venoosse haavandi ennetuses kui 
ka ravis jätkuvalt kõige olulisem 
roll. Haavandi puhul peetakse kõige 
efektiivsemaks elastset kompres-
siooni, mille survetugevus on Saksa 
standardi järgi 40 mm Hg, mida 
on võimal ik saavutada ka spet-
siaalse kahekihilise kombineeritud 
haavandiravi suka või põlviku abil 
(20 mm Hg + 20 mm Hg). Tugeva 
survega toodete puhul peab alati 
tähelepanu pöörama patsientide 
rav italuvusele ja -soostumusele, 
et saavutada optimaalne toimiv 
raviskeem. Soovitatust nõrgema 
survega kompressiooni kasutamine 
on si isk i parem kui seda ü ldse 
mitte rakendada, samas ei pruugi 
rav itulemused ol la si is ni i head 
ja kiired (vt „Kroonilise venoosse 
haavandi käsitluse“ ravijuhend ja 
„Jala veenilaiendite ja kroonilise 
venoosse puudulikkuse diagnoo-
simise ja ravi“ ravijuhend). Tähe-
lepanu peaks täiendavalt pöörama 
kaasuvatele haigustele, võimalikele 
vastunäidustustele, eriti eakamate 
patsientide puhul. 

Ravijuhendis korrigeeriti vasta-
vaid kompressioonravi puudutavaid 
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soovituste sõnastusi ning raviju-
hendi „Kroonilise venoosse haavandi 
käsitlus“ rakenduskava koostamise 
käigus arutati meditsiiniseadme 
retseptide väljastamist, kompres-
sioonravi toodete kättesaadavust 
ja kasutamist. Jätkuvalt realisee-
ritakse retsepte liiga vähe, ehkki 
retseptide väljastamine ja sead-
mete kompensatsiooni kulud on 
aasta-aastalt suurenenud. Võimalike 
probleemidena käsitleti korrektsete 
toodete kättesaadavust Eesti eri 
piirkondades, kasutustoe vähesust 
ning madalat teadlikkust vasta-
vates küsimustes või info leidmise 
kanalites. 

Füüsiline aktiivsus 
Teadaolevalt soodustab ja lgade, 
eriti sääre lihaspumba aktiivsus 
venoosset äravoolu. Seetõttu käsit-
leti füüsilise aktiivsuse osa raviju-
hendi ajakohastamise protsessis 
eraldi küsimusena. Kirjandusest 
ühtseid füsioteraapiaprogramme 
või -kavasid ei leitud, kuid aktiivse 
liikumise kasulikkus turse alanda-
miseks ning seeläbi nahamuutuste 
väljakujunemise pidurdamiseks oli 
toodud mitmes kirjandusall ikas 
(3–5). Üldise jõudluse parandamise 
kõrval tuleks tähelepanu pöörata 
er it i sääre l ihaskonna tugevda-
misele ja hüppeliigese l i ikuvuse 
parandamisele. Arutleti kroonilise 
venoosse puudulikkuse ja haavan-
diga patsientide rühma võimalikku 
heterogeensust, peamiselt liikumis-
probleemidega eakate patsientide 
osakaalu silmas pidades. Soovitus 
sõnastati füüsilise aktiivsuse ja liiku-
mise soodustamiseks, võttes aluseks 
inimese võimekust ja üldstaatust. 

Venoaktiivsed preparaadid
Venoaktiivsete preparaatide hulgas 
väljapaistvaid muutusi ei leitud. 
Jätkuvalt on sel le rav imirühma 
kohta soovituste andmine mõneti 
vastuoluline teema, sest selget ja 
tõestatud toimet veenihaiguse või 
venoosse haavandi paranemisele 
kirjeldatud ei ole, küll aga on mõnin-
gates uuringutes kirjeldatud nende 
veenisüsteemiga seotud subjektiiv-

seid vaevusi leevendavat toimet 
(6–8). Samuti on venotoonikumide 
kasutamist soov itatud Euroopa 
vaskulaarkirurgia ühingu (Euro-
pean Society for Vascular Surgery) 
ravijuhendis (3). Töörühma korri-
geeritud sõnastuses venoaktiivsete 
preparaatide kohta käiv soovitus jäi 
juhendisse sisse. 

HAAVANDI  LOK AA LNE RAVI
2017. aasta rav i juhend i a lgses 
versioonis on haavandi lokaalset 
ravi ja käsitlust väga põhjalikult 
kajastatud ning enamik soovitustest 
muutmist või täiendamist ei vajanud. 
Sidumiste praktilistest küsimusest 
ajakohastati lisamaterjalides konk-
reetsete haavasidemete valikut ja 
nahahooldust kirjeldav tabel (vt 
ravijuhend.ee).

Haavaraviseadmed
Kroonil iste haavandite rav is on 
nahasiirdamise eel granulatsiooni 
soodustava vahendina pikemat aega 
kasutusel olnud negatiivse rõhuga 
haavaravisüsteem. Kuigi kogutud 
kirjanduse ja tõendusmaterjali alusel 
ei ole kirjeldatud otsest mõju kroo-
nilise venoosse haavandi paranemi-
sele, otsustas töörühm haavandi 
granulatsiooni soodustava mõju 
pärast selle meetodi kohta positiivse 
soovituse siiski anda. 

Automatiseeritud elektristimu-
latsioonil põhineva haavaraviseadme 
kasutamise kät tesaadavamaks 
muutumise tõttu vaadati üle tõen-
dusmaterjal ka venoosse haavandi 
kontekstis. Tõendusmaterjali alusel 
ei ole põhjust seda meetodit pidada 
esmavalikuks venoosse haavandi 
ravis, küll aga võib seda lisavõima-
lusena kasutada väga pikaajalise 
ja muudele ravivõtetele allumatu 
haavandi korral.

Mõlema k ir jeldatud meetodi 
rakendamine peaks kuuluma spet-
sialiseerunud eriarsti ordinatsiooni 
ja jälgimise alla. 

Nekrektoomia
Haavandi pinnalt surnud koe kiire 
ja efektiivne eemaldamine puhastab 
haavandit kiiremini kui organismi 

enda autolüütline protsess, soodus-
tades seega paranemise a lgust. 
Kogutud tõendusmaterjal olulisi 
uuendusi  se l les va ldkonnas e i 
paljastanud. Ühtki nekrektoomia 
võimalust (bioloogiline, ensümaa-
tiline, mehaaniline, terav, kirurgi-
line) teistest selgelt efektiivsemaks 
hinnata ei ole alust. Seega, arves-
tades, et nekrektoomia meetoditest 
kõige lihtsam ja kättesaadavam on 
jätkuvalt terav nekrektoomia, mida 
saavad teostada erinevad spetsia-
listid – õde, perearst, dermatoloog 
jt – ning mida saab vajadusel alati 
teiste meetoditega kombineerida, 
otsustas töörühm soovitust ajako-
hastada. 

TERVISHOIUKORRALDUS­
LIKUD KÜSIMUSED

Suunamine eriarsti 
konsultatsioonile
Ravijuhendi ajakohastamise käigus 
sõnastas töörühm krooni l isest 
venoossest haavandist t ingitud 
põhjused eriarsti vastuvõtule suuna-
miseks. Peamiste probleemidena 
toodi välja haavandi tugev valusünd-
room, äge ravile allumatu dermatiit 
või infektsioon, antibiootikum-
resistentne tekitaja, adekvaatse 
raviga mitteparanev haavand ning 
veenihaiguse ravi küsimused. 

Olu l ine on märk ida ,  e t  see 
soovitus ei hõlma vajadust suunata 
patsient kaasuvate või diferent-
siaaldiagnostika käigus ilmnenud 
haiguste/seisundite – südamepuu-
dulikkuse, alajäsemete arteriaalse 
patoloogia jm – tõttu konsultatsioo-
nile. Tähtsamaid diferentsiaaldiag-
nostilisi aspekte käsitleti eraldi ja 
koostati vajalikud tegevussuunised 
juba ravijuhendi algses versioonis.  

2017. aastal tuli kontaktkonsul-
tatsiooni kõrvale ka telemeditsii-
niline konsultatsioon. Tänapäeval 
areneb aktiivselt eelkõige e-konsul-
tatsioon, protsessi on kaasamata 
vaid üksikud erialad. Pildimaterjali 
edastamise võimalus annab hea 
aluse ka haavandite raviküsimustes 
nõustamiseks. Vastuste andmise 
ajalise piirangu tõttu saab patsiente 
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vajaduse korral tavapärasemast 
k i i remin i suunata kas er iarst i 
kontaktkonsultatsioonile või stat-
sionaarsele ravile. Täpsed saatekirja 
vormistamise nõuded on kättesaa-
davad Tervisekassa kodulehel. 

Õenduskonsultatsioonid
Kroonil ise venoosse haavandiga 
patsiendid vajavad arstliku tege-
vuse kõrval isegi suuremal määral 
õendusspetsialistide hoolt. Õdede 
spetsial iseerumine, haavaõdede 
koolitamine ning nende (e-)konsul-
tatsioonid, eelkõige sidumissoovi-

tuste või materjalide valiku suhtes, 
pälvisid ravijuhendi ajakohastamisel 
tulevikusuundade arutelul rohket 
tähelepanu. 

Töörühm andis rav ijuhendis 
soovitused koduõenduse visiitide 
dokumenteerimise ning suunajale 
tagasiside andmise vajaduse ja 
võimaluste parandamise kohta.
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LÜHIDALT

Hüpertensioonist tingitud 
veresoonekahjustuse 
esinemisel on noortel naistel 
samaealiste meestega 
sarnane kardiovaskulaarne 
risk

Alla 50aastastel naistel on sama-
ealiste meestega võrreldes üldiselt 
väiksem kardiovaskulaarne risk 
ja naise vanuse suurenedes see 
erinevus väheneb. Mitme Euroopa 
ü l i kool i  koos töös  v a l m i nud 
uuringus ilmnes, et veresoonte 
kahjustuse korral, mis on tingitud 
ateroskleroosist, on noortel naistel 
kardiovaskulaarne risk sarnane 
samaealiste meeste kardiovasku-
laarse riskiga. 

Uuringusse kaasati 2419 alla 
51 aasta vanust Itaalia tervise-
andmepangas reg ist reer itud 
ar ter iaa lse hüper tensiooniga 
patsienti, kes said antihüperten-

siivset ravi. Veresoonte kahjus-
tuse olemasolu hinnati unearteri 
Doppler-uuringul (intima-media 
paksenemine 1,5 mm ja enam). 
Patsiente jä lg it i vähemalt 29 
kuud tõsiste kardiovaskulaarsete 
haiguste (südameinfarkt, insult, 
äkksurm, transitoorne ishee-
miline atakk, vajadus müokardi 
revaskulariseerivaks protseduu-
riks, angina pectoris ’e taasteke, 
kodade fibrillatsioon) kujunemise 
suhtes. Veresoone kahjustus – 
aterosklerootiline naast – leiti 612 
patsiendil, 1807 patsiendil seda ei 
sedastatud. 

Kard iovask u laarsed r i sk i-
tegurid – kõrgemad vererõhu 
väärtused, vere kolesteroolita-
seme väärtused, vasaku vatsakese 
hüpertroofia – olid naistel üldiselt 
enam väljendunud kui meestel, 
välja arvatud vere triglütserii-
dide ja kreatiniini kliirensi (GFR) 

väärtused, mis olid naistel mada-
lamad. Patsientide rühmas, kel 
polnud aterosklerootilist naastu, 
oli naistel tõsiste kardiovaskulaar-
sete haiguste esinemise risk kogu 
jälgimisperioodi vältel oluliselt 
väiksem kui meestel (ohusuhe 
HR 0,51). Patsientide rühmas, kel 
esines aterosklerootiline naast, 
oli meeste ja naiste kardiovasku-
laarne risk ühesugune (HR 1,3).

Seega i lmnes uur ingu l ,  et 
nooremaealistel hüpertensioo-
niga naistel unearteris ateroskle-
rootilise naastu olemasolu korral 
vanusega seotud soospetsiifiline 
kardiovaskulaarne kaitsemehha-
nism ei toimi.
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