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Kliiniline küsimus nr 4 

 

Kas kõikidel kroonilise venoosse haavandi kahtlusega patsientidel teostada parema 

ravitulemuse saavutamiseks tursete diferentsiaaldiagnostika vs mitte? 

Kriitilised tulemusnäitajad: ravi tulemuslikkus, haavandi paranemine, patsiendi elukvaliteet, 

hospitaliseerimine, elulemus, üldsuremuse vähenemine, ravikulu 

 

Ülevaade uuringutest 

Arusaadavatel põhjustel puuduvad kliinilised randomiseeritud uuringud, kus käsitletakse 

seda, kas teostada dif diagnostikat või mitte patsiendil, kel kahtlustatakse kroonilsit 

venoosset haavandit. On vaja RCT-de ja metaanalüüside asemel muust kirjandusest 

andmeid leida. Selleks sai kasutatud PubMedi, kuhu sisestati järgnevad märksõnad 

ernevates kombinatsioonides 

Oedema + legs + diagnosis + ulcer + venous 

Sai välja valitud mõned huvitavamad ning aktuaalsemad artiklid. 

Välja toodud (harvemad ja huvitavad) põhjused alajäseme tursel: 

 1) unilateraalne jala turse tingituna vena femoralise kompressioonist  bursa iliopsoase 

poolt 

2) bilateraalne jalgade turse hüpoalbumineemiast, mille tingis gastrojejunokooliline fistul 

3) lümfostaasi foonil tekkinud angiokutaanne sarkoom 

4) Klippel Trenaunay Weber sündroom mis manifesteerus jalaturse näol 

5) Ravimite mõju – amlodipin (sage) ja levofloxacin (mitte väga sage kõrvalmõju) 

6) Staasist tingitud dermatiidi ja amlodipiini seos 

7) Adrenokortikaalne kartsionoom kui bilateraalse jalgade turse põhjus 

8) Non-Hodgini lümfoom ühepoolse jalaturse põhjusena – lümfadenopaatia ühepoolselt, 

surve iliakaalveenile 

9) lipoedema – aladiagnoostitud probleem 

 

Toetudes leitud allikatele, eeskätt ühele ülevaatlikule artiklile( allpool viide nr 9), mis ilmus 

perearstidele mõeldud ajakirjas, sai tehtud kokkuvõte tursetest ning nende diferentsimisest. 

 

Kokkuvõte tursetest 

Aluseks järgnev artikkel, kui muud viidet eraldi välja toodud pole. 

 

Trayes KP, Studdiford JS, Pickle S, Tully AS. Edema: diagnosis and management. 

Am Fam Physician. 2013 Jul 15;88(2):102-10. Review. PubMed PMID: 23939641. 

 

Turse on vedeliku kogunemine interstitsiaalses koes, mille tingib ebanormaalne 

interstitsiaalse vedeliku ruumala suurenemine. Vedeliku liikumist interstitsiaalse ja 

intravaskulaarse ruumi vahel reguleerib kapillaarne hüdrostaatiline rõhugradient. Kui see 

on mingil põhjusel häiritud, leiab aset vedeliku kogunemine.  

Hindamaks turse tõenäolist etioloogiat on vaja esitada järgnevad küsimused: 

Kas turse on ühe- või kahepoolne? 

Kui kaua on turse püsinud? 

Kas tursel on seos asendiga? 

Milliseid ravimeid tarvitatakse? 

Kas on süsteemsele haigusele viitavat? 
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Turse, mille tekkest on möödas alla 72 h on tõenäoliselt seotud järgmiste seisunditega: 

süvaveenitromboos, tselluliit, popliteaalse tsüsti ruptuur, posttraumaatiline kompartment-

sündroom, ravi alustamine katsiumikanali blokaatoritega.  

Krooniline turse, mida iseloomustab enam generaliseerumine, on seotud kroonilise 

süsteemse haiguse olemasolu või ägenemisega. Levinumateks probleemiks on 

südamepuudulikkus, neerupuudulikkus, maksahaigused. 

Asendist sõltuv turse, mis on tingitud kroonilisest venoossest puudulikkusest, on jala 

kõrgemale tõstmisele tundlik, turse alaneb. Plasma onkootse rõhu vähenemisega seotud 

turse, nt malabsorptsioonist, maksa- või neerupuuudulikkusest tingituna, ei vähene asendist 

sõltuvalt. PubMedis on case report, kus bilateraalse jalaturse põhjuseks leiti olevat 

hüpoalbumineemia, mille tingis soolefistul (1). 

 Unilateraalne turse omab seost süvaveeni tromboosiga, venoosse puudulikkusega. Võib 

olla tingitud veeni kompressioonist tuumori poolt, lümfiteede obstruktsioonist kas vaagna 

tuumori või lümfoomi tagajärjel, lümfiteede kahjustusest kas kongenitaalsetest või 

sekunrdaarsetest põhjustest (tuumor, kiiritus, kirurgia). PubMedis on case reporte 

adrenokortikaalse ja mitte-Hodgkini lümfoomi kohta, mille esmaseks sümptomaatikaks on 

jalaturse. Lisaks on huvitav case report selle kohta, kuidas jala turse oli põhjustatud vena 

femoralise kompressioonist  bursa iliopsoase poolt. (2; 7-8) 

Bilateraalne turse viitab süsteemsele haigusele, proteiinikaotusega seotud enteropaatiale 

või tõsisele alatoitumusele. Süsteemsetest haigustest sagedamini seos südamepuudulikkuse, 

pulmonaalhüpertensiooni,  kroonilise maksa- või neeruhaigusega.  

Turse võib olla ravimi kõrvatoime. Seos kaltsiumikanali blokaatoritega (nt amlodipiin) on 

üks tuntumaid näiteid. Muud ravimid, mille puhul on turse kõrvalmõjuks, on välja toodud 

allpool olevas tabelis. Lisaks on PubMedis case report,kus bilateraalse jalaturse põhjuseks 

leiti Levofloxacini tarbimine (5).  

Gravesi haiguse puhul on sümptomiks pretibiaalne müksödeem, hüpotüreoidismi puhul on 

müksödeem generaliseerunud. 

Näidatud on seos uneapnoe ja turse vahel.  

Uurimisel hinnata süsteemsele haigusele viitavat. Südamepuudulikkus – jugulaarveenide 

täituvus, auskultatoorne leid kopsus. Neeruhaigused – proteinuuria, oliguuria. 

Maksahaigus – ikteerilisus, astsiit, asterixis. Kilpnäärmehaigused - eksoftalm, treemor, 

kaalukaotus. 

Lohufenomeni hinnang – kui positiivne, seos kapillaarse rõhu tõusuga(süvaveenitromboos, 

krooniline südamepuudulikkus, iliakaalveeni kompressioon). Lümfödeemi varajases 

staadiumis samuti positiivne.  

Valulikkus – seos süvaveenitromboosi ja I tüüpi kompleksse regionaalse valusündroomiga 

(reflektoorne sümpaatiline düstroofia). Lümfödeem on üldiselt palpatsioonil valutu.  

Hinnata labajalgu – lümfödeemi korral Kaposi-Stemmeri sümptom positiivne ( II varba 

baasisel ei saa nahavolti sõrmede vahele võtta). Lipödeemi korral labajalad haaratuseta, 

hüppeliigese piirkonnas promineeruvad rasvapadjandid. Võib ka ülajäse olla mõjustatud 

protsessist. 

Lipödeemi näol on tegemist ebanormaalse rasva ladestumisega, valdavalt jäsemetes. Turse 

on sümmeetriline, esineb rasvapadjandeid, lohufenomen on negatiivne. Nahk on pehme, 

paksenemiseta, haigus ei reageeri kaalulangusele. Hematoomide teke minimaalse trauma 

korral täheldatav. Haigust esineb praktiliselt vaid naistel. Haigus algab puberteedieas või 

pärast rasedust. Täpne etioloogia ei ole veel selge, ent viited on seosele geneetiliste ja 

hormonaalsete teguritega. Diagnostikaks on vajalik UH, kus on näha normaalne 

dermaalne paksus ja dermaalne hüpoehhogeensus, demarkatsioon kihtide vahel on selge. 

Lümfödeemi puhul on iseloomulik demarkatsiooni kadu (10). 
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Laboratoorne diagnostika 

BNP – südamepuudulikkuse välistamiseks/kinnitamiseks 

Kreatiniin, uriinialnalüüs – neeruhaigused 

Maksaensüümid ja albumiin – maksahaigused 

Ägeda tekkega turse – D-dimeerid SVT välistamiseks 

Kilpnäärme hormoonide määramine - Kahtlus kilpnäärme probleemile  

 

Instrumentaalne diagnostika 

SVT kahtlusel UH 

Lümfostsintigraafia lümfödeemi kahtlusel 

MRT teatud juhtudel – Kui SVT tõsine kahtlus, mis UH-l ei kinnitu, muskuloskeletaalsed 

põhjused, iliakaalveeni kompressioon iliakaalarteri poolt  (May-Thurneri sündroom) 

EHHO – pulmonaalarteri rõhu hinnanguks obstruktiivse uneapnoe ja tursetega patsiendil. 

 

Kõik järgnevad tabelid samast artiklist (viide 9) 
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Ravijuhendid 

 

SVS: Vajalik on haavandite diferentsiaaldiagnostika. Hinnata kroonilise venoosse 

puudulikkusega seotud sümtomeid osana tervikpildist. Ei mainita eraldi tursete 

diferentsimist. VT loetelu haavandite dif diagnostika kohta (Lisa 1).  

SIGN: Tursele tuleb anda hinnang ning välistada uni- või bilateraalse turse mittevenoossed 

põhjused. 

RNAO: Rõhutatakse haavandite diferentsiaaldiagnostika olulisust, eristada kroonilist 

venoosset haavandit arteriaalsest haavandist, diabeedi, reumatoidartiidi või maliigse 

protsessiga seotud haavanditest. Ei mainita eraldi tursete diferentsimist. 

AWMA: Haavandi etioloogia kindlastegemine on oluline, soovitus täpsustada anamneesi 

ja sümptomaatikat. Diferentsida kroonilist venoosset haavandit PAD-st, maliigsusest, 

verehaigustest, infektsioonist, metaboolsetest häiretest, iatrogeensetest põhjustest, tahtlikust 

enesevigastusest, hüpertensioonist, autoimmuunsetest protsessidest. Ei mainita eraldi 

tursete diferentsimist. 
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Wound Care konsensusdokument: Oluline on etioloogia kindlaksmääramine. Eraldi 

juhitakse tähelepanu südamepuudulikkuse kontrolli alla saamisele, nimelt on 

kompressioonravi alustamisel oht südame ülekoormuseks, mis on tingitud turse alanemisest 

(ringleva vere mahu tõusu mõju südamele).  

 

(chronic[All Fields] AND ("varicose ulcer"[MeSH Terms] OR ("varicose"[All Fields] AND 

"ulcer"[All Fields]) OR "varicose ulcer"[All Fields] OR ("venous"[All Fields] AND "leg"[All 

Fields] AND "ulcer"[All Fields]) OR "venous leg ulcer"[All Fields]) AND 

("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All Fields] OR "diagnosis"[MeSH Terms])) AND 

((Meta-Analysis[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR systematic[sb]) AND 

("2005/01/01"[PDAT] : "2015/12/31"[PDAT])) 

 

Leitud 137 allikat, ei ole relevantsed 

 

(chronic[All Fields] AND "varicose ulcer"[MeSH Terms]) AND ("diagnostic tests, 

routine"[MeSH Terms] OR ("diagnostic"[All Fields] AND "tests"[All Fields] AND 

"routine"[All Fields]) OR "routine diagnostic tests"[All Fields] OR ("diagnostic"[All Fields] 

AND "test"[All Fields]) OR "diagnostic test"[All Fields]) AND ((systematic[sb] OR 

Randomized Controlled Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp]) AND ("2005/01/01"[PDAT] : 

"2015/08/31"[PDAT])) 

Leitud 2, ei sobi 

 

(chronic[All Fields] AND "varicose ulcer"[MeSH Terms]) AND ("diagnosis"[MeSH Terms] 

OR "diagnosis"[All Fields] OR "diagnostic"[All Fields]) AND ((systematic[sb] OR 

Randomized Controlled Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp]) AND ("2005/01/01"[PDAT] : 

"2015/08/31"[PDAT])) 

Leitud 96, ei ole relevantsed 

 

Tehtud lisaotsingud Google Scholar 


