Kroonilise venoosse haavandi kasitluse
ravijuhend on ajakohastatud

Tiiu Kaha?, Heli Jarve?

2023. aastal kinnitas ravijuhen-
dite noukoda algselt 2017. aastal
(1) valminud kroonilise venoosse
haavandi ravi- ja patsiendijuhendi
ajakohastatud versiooni. Kaheksa-
liikkmelise to6rihma tlesanne oli
juhendi uldist struktuuri muut-
mata vaadata tiile, vajaduse korral
uuendada ning tdiendada kroo-
nilise venoosse haavandi enne-
tuse, diagnostika ja ravi soovitusi,
lahtudes meditsiiniliste voimaluste
muutumisest ja avardumisest. Lisaks
ajakohastati ka ravijuhendiga kaasas
kdivat patsiendijuhendit, mis on
vorreldes algsega holpsamini kasu-
tatav.

T66rihm avas esialgsest ravi-
juhendist tdies mahus voi osaliselt
viis kiisimust ja esitas tdiendavalt
kolm uut, eelnevalt kajastamata
kliinilist kiisimust. Juhendi temaa-
tika probleemiks on jatkuvalt, et
puudub hea téoenduspdhine baas:
ei ole tehtud suuremahulisi juhus-
likustatud kontrollitud uuringuid,
mistdttu koostatakse soovitused
sageli madala téendatusastmega
materjali ning kliinilise praktika
pohjal.

Algsest ravijuhendist vaadati
iile kroonilise venoosse haavandi
ennetus, venoosset siisteemi
visualiseerivate instrumentaalsete
uuringute tegemise vajadus ning
kompressioonravi, venoaktiivsete
preparaatide kasutamise ja haavandi
nekrektoomia véimaluste uuemad
andmed.

Uute teemadena tostatati nega-
tiivse rohuga haavaravisiisteemi,
automatiseeritud elektristimulat-
sioonil poéhineva haavaraviseadme
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kasutamine ning fusilise aktiiv-
suse olulisus kroonilise venoosse
haavandi kontekstis. Tervishoiu-
korralduslikest teemadest arutati
e-konsultatsiooni ja telemeditsiini
voimalusi, peale arstliku aspekti
ka denduse (haavaodde, kodudde)
vaatenurgast ning tdpsustati eriarsti
vastuvotule suunamise Kriteeriu-
meid.

VENOOSSE PUUDULIKKUSE
UURINGUD JA RAVI

Duplex scan [ dopler-ultraheli
uuring
Uhildamaks kiesoleva ravijuhendi
soovitusi 2019. aastal kinnitatud
juhendi ,Jala veenilaiendite ja kroo-
nilise venoosse puudulikkuse diag-
noosimine ja ravi“ (2) soovitus-
tega, kaotati ravijuhendis soovitus
teha eriarsti juurde suunamise eel
veenihaigust kinnitav dupleks-
dopler-ultraheliuuring. See uuring
on toorihma hinnangul vajalik
pindmiste veenide invasiivse ravi eel,
stivaveenide kahjustuse tdpsustami-
seks ning vajaduse korral ka dife-
rentsiaaldiagnostilistel eesmarkidel.
Kompressioonravi toodete
kohta meditsiiniseadme retsep-
tide véljastamine oli varem seotud
ultraheliuuringuga tdendatud veeni-
haigusega. ,Jala veenilaiendite ja
kroonilise venoosse puudulikkuse
diagnoosimise ja ravi“ ravijuhendi
viljatootamise kdigus asendati
see ndue kroonilise veenihaiguse
klassifikatsiooni ehk CEAP-klassi-
fikatsiooni C-komponendi hinda-
misega. ,C” tdhistab kliinilist leidu,
mida saab hinnata juba esmata-
sandil patsiendiga kohtudes ja jala
seisundit iile vaadates. Oluline
on haigusjuhtumis C-komponendi

valiku aluseks olev objektiivne/
kliiniline leid korrektselt dokumen-
teerida. Kuna CEAP-klassifikatsiooni
temaatikat on pohjalikult kasitletud
juhendis ,Jala veenilaiendite ja
kroonilise venoosse puudulikkuse
diagnoosimine ja ravi ei arutatud
seda tdiendavalt 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 vihendava toimega
nii venoosse haavandi ennetuses kui
ka ravis jatkuvalt koige olulisem
roll. Haavandi puhul peetakse koige
efektiivsemaks elastset kompres-
siooni, mille survetugevus on Saksa
standardi jargi 40 mm Hg, mida
on vbimalik saavutada ka spet-
siaalse kahekihilise kombineeritud
haavandiravi suka voi polviku abil
(20 mm Hg + 20 mm Hg). Tugeva
survega toodete puhul peab alati
tdhelepanu pdorama patsientide
ravitaluvusele ja -soostumusele,
et saavutada optimaalne toimiv
raviskeem. Soovitatust ndrgema
survega kompressiooni kasutamine
on siiski parem kui seda tildse
mitte rakendada, samas ei pruugi
ravitulemused olla siis nii head
ja kiired (vt ,Kroonilise venoosse
haavandi kasitluse” ravijuhend ja
sJala veenilaiendite ja kroonilise
venoosse puudulikkuse diagnoo-
simise ja ravi“ ravijuhend). Téhe-
lepanu peaks tidiendavalt péérama
kaasuvatele haigustele, voimalikele
vastundidustustele, eriti eakamate
patsientide puhul.

Ravijuhendis korrigeeriti vasta-
vaid kompressioonravi puudutavaid
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soovituste sdnastusi ning raviju-
hendi ,Kroonilise venoosse haavandi
késitlus” rakenduskava koostamise
kdigus arutati meditsiiniseadme
retseptide vdljastamist, kompres-
sioonravi toodete kdttesaadavust
ja kasutamist. Jatkuvalt realisee-
ritakse retsepte liiga vdahe, ehkki
retseptide védljastamine ja sead-
mete kompensatsiooni kulud on
aasta-aastalt suurenenud. Véimalike
probleemidena késitleti korrektsete
toodete kidttesaadavust Eesti eri
piirkondades, kasutustoe vdahesust
ning madalat teadlikkust vasta-
vates kiisimustes voi info leidmise
kanalites.

Fuiisiline aktiivsus

Teadaolevalt soodustab jalgade,
eriti sddre lihaspumba aktiivsus
venoosset dravoolu. Seetottu kasit-
leti futsilise aktiivsuse osa raviju-
hendi ajakohastamise protsessis
eraldi kiisimusena. Kirjandusest
tihtseid flisioteraapiaprogramme
vOi -kavasid ei leitud, kuid aktiivse
liikumise kasulikkus turse alanda-
miseks ning seeldbi nahamuutuste
viljakujunemise pidurdamiseks oli
toodud mitmes kirjandusallikas
(3-5). Uldise jéudluse parandamise
korval tuleks tdhelepanu péodrata
eriti sddre lihaskonna tugevda-
misele ja hiippeliigese liikuvuse
parandamisele. Arutleti kroonilise
venoosse puudulikkuse ja haavan-
diga patsientide rithma voimalikku
heterogeensust, peamiselt liikumis-
probleemidega eakate patsientide
osakaalu silmas pidades. Soovitus
sOnastati fiitisilise aktiivsuse ja liiku-
mise soodustamiseks, vottes aluseks
inimese voimekust ja tildstaatust.

Venoaktiivsed preparaadid

Venoaktiivsete preparaatide hulgas
véljapaistvaid muutusi ei leitud.
Jatkuvalt on selle ravimiriihma
kohta soovituste andmine moneti
vastuoluline teema, sest selget ja
tdestatud toimet veenihaiguse voi
venoosse haavandi paranemisele
kirjeldatud ei ole, kiill aga on monin-
gates uuringutes Kirjeldatud nende
veenisiisteemiga seotud subjektiiv-

seid vaevusi leevendavat toimet
(6-8). Samuti on venotoonikumide
kasutamist soovitatud Euroopa
vaskulaarkirurgia tthingu (Euro-
pean Society for Vascular Surgery)
ravijuhendis (3). Téorithma korri-
geeritud sdnastuses venoaktiivsete
preparaatide kohta kéiv soovitus jii
juhendisse sisse.

HAAVANDI LOKAALNE RAVI
2017. aasta ravijuhendi algses
versioonis on haavandi lokaalset
ravi ja kisitlust viga pohjalikult
kajastatud ning enamik soovitustest
muutmist voi tdiendamist ei vajanud.
Sidumiste praktilistest kiisimusest
ajakohastati lisamaterjalides konk-
reetsete haavasidemete valikut ja
nahahooldust kirjeldav tabel (vt
ravijuhend.ee).

Haavaraviseadmed

Krooniliste haavandite ravis on
nahasiirdamise eel granulatsiooni
soodustava vahendina pikemat aega
kasutusel olnud negatiivse rohuga
haavaravisiisteem. Kuigi kogutud
kirjanduse ja toendusmaterjali alusel
ei ole kirjeldatud otsest méju kroo-
nilise venoosse haavandi paranemi-
sele, otsustas toorihm haavandi
granulatsiooni soodustava mdju
parast selle meetodi kohta positiivse
soovituse siiski anda.

Automatiseeritud elektristimu-
latsioonil pohineva haavaraviseadme
kasutamise kidttesaadavamaks
muutumise tdéttu vaadati iile téen-
dusmaterjal ka venoosse haavandi
kontekstis. Toendusmaterjali alusel
ei ole pohjust seda meetodit pidada
esmavalikuks venoosse haavandi
ravis, kiill aga vdib seda lisavdima-
lusena kasutada vaga pikaajalise
ja muudele ravivdtetele allumatu
haavandi korral.

Modlema kirjeldatud meetodi
rakendamine peaks kuuluma spet-
sialiseerunud eriarsti ordinatsiooni
ja jalgimise alla.

Nekrektoomia

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

enda autoliilitline protsess, soodus-
tades seega paranemise algust.
Kogutud tdendusmaterjal olulisi
uuendusi selles valdkonnas ei
paljastanud. Uhtki nekrektoomia
vdimalust (bioloogiline, ensiimaa-
tiline, mehaaniline, terav, kirurgi-
line) teistest selgelt efektiivsemaks
hinnata ei ole alust. Seega, arves-
tades, et nekrektoomia meetoditest
koige lihtsam ja kdttesaadavam on
jatkuvalt terav nekrektoomia, mida
saavad teostada erinevad spetsia-
listid - 0de, perearst, dermatoloog
jt - ning mida saab vajadusel alati
teiste meetoditega kombineerida,
otsustas téorithm soovitust ajako-
hastada.

TERVISHOIUKORRALDUS-
LIKUD KUSIMUSED

Suunamine eriarsti
konsultatsioonile
Ravijuhendi ajakohastamise kadigus
sonastas toorithm kroonilisest
venoossest haavandist tingitud
pohjused eriarsti vastuvotule suuna-
miseks. Peamiste probleemidena
toodi vdlja haavandi tugev valusiind-
room, dge ravile allumatu dermatiit
voi infektsioon, antibiootikum-
resistentne tekitaja, adekvaatse
raviga mitteparanev haavand ning
veenihaiguse ravi kiisimused.
Oluline on mirkida, et see
soovitus ei hdlma vajadust suunata
patsient kaasuvate voi diferent-
siaaldiagnostika kdigus ilmnenud
haiguste/seisundite - stidamepuu-
dulikkuse, alajisemete arteriaalse
patoloogia jm - tottu konsultatsioo-
nile. Tdhtsamaid diferentsiaaldiag-
nostilisi aspekte kisitleti eraldi ja
koostati vajalikud tegevussuunised
juba ravijuhendi algses versioonis.
2017. aastal tuli kontaktkonsul-
tatsiooni korvale ka telemeditsii-
niline konsultatsioon. Tanapdeval
areneb aktiivselt eelkdige e-konsul-
tatsioon, protsessi on kaasamata
vaid liksikud erialad. Pildimaterjali
edastamise vdoimalus annab hea
aluse ka haavandite ravikiisimustes
ndustamiseks. Vastuste andmise
ajalise piirangu tdttu saab patsiente
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vajaduse korral tavapdrasemast
kiiremini suunata kas eriarsti
kontaktkonsultatsioonile vdi stat-
sionaarsele ravile. Tdpsed saatekirja
vormistamise nouded on kittesaa-
davad Tervisekassa kodulehel.

Oenduskonsultatsioonid

Kroonilise venoosse haavandiga
patsiendid vajavad arstliku tege-
vuse korval isegi suuremal mairal
dendusspetsialistide hoolt. Odede
spetsialiseerumine, haavaddede
koolitamine ning nende (e-)konsul-
tatsioonid, eelkdige sidumissoovi-

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

Alla 50aastastel naistel on sama-
ealiste meestega vorreldes tildiselt
vaiksem kardiovaskulaarne risk
ja naise vanuse suurenedes see
erinevus viheneb. Mitme Euroopa
tilikooli koosté6s valminud
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 registreeritud
arteriaalse hiipertensiooniga
patsienti, kes said antihiiperten-

tuste voi materjalide valiku suhtes,
pélvisid ravijuhendi ajakohastamisel
tulevikusuundade arutelul rohket
tihelepanu.

Toorithm andis ravijuhendis
soovitused kodudenduse visiitide
dokumenteerimise ning suunajale
tagasiside andmise vajaduse ja
vbimaluste parandamise kohta.
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vaartused, mis olid naistel mada-
lamad. Patsientide rithmas, kel
polnud aterosklerootilist naastu,
oli naistel tosiste kardiovaskulaar-
sete haiguste esinemise risk kogu
jalgimisperioodi viltel oluliselt
viaiksem kui meestel (ohusuhe
HR 0,51). Patsientide rithmas, kel
esines aterosklerootiline naast,
oli meeste ja naiste kardiovasku-
laarne risk ithesugune (HR 1,3).

Seega ilmnes uuringul, et
nooremaealistel hiipertensioo-
niga naistel unearteris ateroskle-
rootilise naastu olemasolu korral
vanusega seotud soospetsiifiline
kardiovaskulaarne kaitsemehha-
nism ei toimi.
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