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Kroonilise venoosse puudulikkuse siimptomite diinaamika 24 nadalat parast fiiiisilise treeningu programmi rakendamist

Toendatuse

aste

Kusimus: Kas koigil alajasemete veenilaiendite/kroonilise venoosse puudulikkuse patsientidel , kellele on venoosse puudulikkuse siimptomite vahendamiseks naidustatud ainult konservatiivne ravi,
eelistada kompressioonravi vs venotoonikumeid vs soovitada elustiili muutmist vs kombinatsiooni eelnimetatutest?

[ v
kompressioonravi/venotoonikumid/elustiili latseebo Suhteline | Absoluutne
muutused P (95% CI) | (95% CI)

21 randomiseeritud suur @ suur b vaike vaga suur puudub Hartmann et al 1997 (n=24 ) randomiseeritud kontrollitud uuringu eesmark oli @OOO CRITICAL
uuringud c valja selgitada fuUsiliste harjutuste, kompressioonravi ning kiilmavee VAGA
protseduuride mdéju venoossele vereringele varikoosiga patsientidel (haiguse MADAL
raskusastet ei ole tapsustatud). Uuringus leiti, et 24 nadala parast
interventsiooni grupis vs kontrollgrupis oli oluliselt vahem patsiente, kellel
esinesid jargmised KVP simptomid: valu (vastavalt 16%-l vs 56%-l), krambid
jalgades (19%-l vs 67%-l), sigelemine (11%-l vs 52%-l). Padberg et al 2004.a
(n=30 ) randomiseeritud kontrollitud uuringu eesmark oli hinnata, kas fuusilised
harjutused ja kompressionravi parandavad venoosset vereringet KVP-ga haigetel
(C4-C6). VCSS skoori alusel 24 nadala parast ei olnud olulist erinevust (SD 0.8
+-1.0 vs -0.3+-0.9, P=0.51) kahe grupi vahel
Alajasemete turse KVP-ga (kroonilise venoosse puudulikkusega) patsientidel 1-6 kuu parast (venoaktiivsed ravimid vs platseebo)
132 randomiseeritud suur @ vaike vaike vaike puudub 254/626 (40.6%) 356/619 | suhteline | 173 vdahem CRITICAL
uuringud (57.5%) risk (RR) /1,000 %@(ﬁ?@
0.70 (213
(0.63 vahem kuni
kuni 127
0.78) vahem)
Hippeliigese iimbermo6t KVP-ga patsientidel 1-12 kuu parast (venoaktiivsed ravimid vs platseebo)
15 2 randomiseeritud suur @ vaike suur © vaike puudub 1001 1009 - MD 4.27 | @O | CRITICAL
uuringud madalam MADAL
(5.61
madalam
kuni 2.93
madalam)
Elukvaliteet KVP-ga patsientidel (CEAP 2-5, kompressioonravi ei kasutatud) 6 kuud peale aminaftoni (75 mg), tarvitamist (skoori langus)
12 randomiseeritud suurf vaike vaike suur 9 puudub 15.4 5.4 - MD 10 CRITICAL
uuringud uu uu madalam (-BISI?DCBP
(17.01
madalam
kuni 2.99
madalam)
Elukvaliteet 2-12 kuud peale kaltsiumi dobesilaati tarvitamist (CIVIQ skoori langus)
22 randomiseeritud vaike vaike vaike suur " puudub - MD 0.6 CRITICAL
uuringud madalam %@ﬁ?g
(2.15
madalam
kuni 0.95
kérgem) '

Korvaltoimete esinemine venoaktiivsete ainete tarvitamisel KVP-ga patsientidel 1-12 kuu parast




342 randomiseeritud suur vaike suur K vaike puudub 329/2080 (15.8%) 249/1974 | suhteline | 26 rohkem CRITICAL
uuringud u uu (12.6%) | risk (RR) | ~ /1,000 @ﬁgp
1.21 ( 6 rohkem
(1.05 kuni 50
kuni rohkem)
1.40)
Valu esinemine MPFF tarvitamise jargselt kroonilise venoosse puudulikkusega patsientidel 2-4 kuu parast
33 randomiseeritud suur vaike vaike vaike puudub Uhes metaanalisis, kus on uurintud valu esinemist MPFF tarvitamise jargselt AD@DQO | CrITICAL
uuringud kroonilse venoosse puudulikusega patsientidel, on leitud, et valu esines oluliselt KES KMINE
vahem MPFF tarvitanud haigete grupis (SMD -0,25, 95% CI -0,38 kuni -0,11,
N=839).
Raskustunde esinemine kroonilise venoosse puudulikkusega patsientidel MPFF tarvitamise jargelt 2 kuu parast
33 randomiseeritud suur ! vaike vaike vaike puudub 26/142 (18.3%) 74/141 suhteline | 341 vahem CRITICAL
uuringud (52.5%) risk (RR) /1,000 %@%@
0.35 (399
(0.24 vahem kuni
kuni 257
0.51) vahem)
Turse esinemine kroonilise venoosse puuudulikkusega patsientidel MPFF tarvitamise jargelt 1-2 kuu parast
33 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 28/134 (20.9%) 70/133 | suhteline | 321 vdhem | HPD@ | CRITICAL
uuringud (52.6%) risk (RR) /1,000 KORGE
0.39 (384
(0.27 vahem kuni
kuni 232
0.56) vahem)
Krampide esinemine kroonilise venoosse puuudulikkusega patsientidel MPFF tarvitamise jargselt 1-2 kuu parast
23 randomiseeritud suur ' vaike vaike suur ™ puudub 11/55 (20.0%) 26/64 suhteline | 199 vahem CRITICAL
uuringud (40.6%) risk (RR) /1,000 65%99
0.51 (288
(0.29 vahem kuni
kuni 32 vahem)
0.92)
Jalgade punetus kroonilise venoosse puuudulikkusega patsientidel MPFF tarvitamise jargelt 1-2 kuu parast
23 randomiseeritud suur! vaike vaike vaike puudub Uhes metaanaliiiisis, kus on uurintud jalgade punetuse esinemist MPFF @@@O CRITICAL
uuringud tarvitamise jargselt kroonilse venoosse puudulikusega patsientidel, on leitud, et KES KMINE
jalgade punetust esines oluliselt vdahem MPFF tarvitanud haigete grupis (SMD -
0,32, 95% CI -0,56 kuni -0,07, N=254).
Elukvaliteedi muutus kroonilise venoosse puuudulikkusega patsientidel MPFF tarvitamise jargselt moodetuna CIVIQ skoori abil 1-4 kuu parast
randomiseeritud I vaike vaike vaike puudub Kahe uuringu pdhjal tehtud metaanallQls naitas, et elukvaliteet paranes oluliselt @@@O CRITICAL

23

uuringud

suur

MPFF tarvitanud haigete grupis (SMD= -0,21, 95% CI -0,37 kuni -0,04, N=601)

KESKMINE

Suimptomite diinaamika kompressioonravi foonil (jalgimisperiood 4 nadalat kuni 8 nadalat) KVP-ga patsientidel (ilma haavandita)




randomiseeritud
uuringud

vaga suur
n

suur °

vaike

vaike

puudub

Sustemaatilises Ulevaates anallUsiti varikoosiga patsientide simptomite
dinaamikat kompressioonravi foonil. Neli uuringut (Anderson 1990 N=72; Chant
1985 N=104; Jones 1980 N=30; Jungbeck 1997 N=37) vastasid kriteeriumitele.
Kuna simptomite hindamise sliisteem oli erinev ning andmed heterogeensed, siis
meta-anallisi ei olnud véimalik teostada. Kdikides uuringutes subjektiivsed
simptomid vahenesid kompressioonravi foonil. Jungbeck 1997 uuringus keskmine
VAS punktisumma | klassi kompressioonravi grupis vahenes 28,2% ning Il klassi
kompressioonravi grupis 31,3%. Anderson 1990 uuringus ei olnud olulist
erinevust VAS skooride osas uuringu gruppide vahel. Kuigi Paroveni ja
kompressioonravi kombinatsioon vahendas simptomeid vdrreldes platseeboga.
Nt turse osas keskmine VAS skoor platseebo grupis oli 35,3 ning grupis, mis
tarvitas Paroveni kombinatsioonis kompressionraviga, oli see 32,4. Chant 1985
uuringus leiti, et 30 kuni 40mmHg kompressioonravi grupis 42 patsienti 53st
taheldasid simptomite vahenemist.

@000

VAGA
MADAL

CRITICAL

Simptomite vahenemine kom

pressioonrav

i jarel (kompressioonsukad 30 mmHg 6 nadala jooksul)

15

randomiseeritud
uuringud

vaga suur
P

vaike

vaike

suur @

puudub

Uhe randomiseeritud kontrollitud uuringu eesmark oli hinnata siimptomaatiliste
retikulaarsete veenide ja telangiektaasiatega patsientide elukvaliteedi muutust
kompressioonravi vs skleroteraapia jargselt. Uuringus osales 58 patsienti
(naised; keskmine vanus 46,9 ja 43,6; keskmine VDS 4,7 ja 4,6; laienenud
retikulaarsete veenide vdi telangiektaasiatega ilma pdhitive/sivaststeemi
refluksi). Patsiendid randomiseeriti kahte grupi: kompressioonravi 30mmHg
vahemalt 6 nadalat vdi skleroteraapia(0,1% voi 0,2% Sotradecol (proksimaalselt
distaalsele alustades retikulaarsetest veenidest, jargmiselt telangiektaasiad).
Kompressioonravi jargselt kdik patsiendid said skleroteraapia. Tulemused hinnati
kompressioonravi jargselt (6 nadala méddudes), retikulaarsete veenide
skleroteraapia, telangiektaasiate skleroteraapia jargslelt ning 12 kuu parast.
Sumptomeid hinnati modifitseeritud Aberdeeni kisimustiku abil. Uuringu alguses
kompresisoonravigrupis valu keskmine punktiskoor oli 3,4; 6 nadala parast 2,5
punkti (P<0,5). Turse vastavalt: 2.3 ja 2,0 (p vaartus teadmata). Krambid - 2.8 ;
2.0 (p<0,5). Simptomid rahuolekus: 3,3 ja 2.2 (p<0,5). Vaulikkus - 4,4 ja 3,1
(P<0,0001).

@000
VAGA
MADAL

CRITICAL

Valu ja raskusetunne jalgades

progressiivs:

e vs degressiivse (30 mmHg) kompressioonravi foonil (jalgimisperiood 3 kuud)

16

randomiseeritud
uuringud

vaike

vaike

vaike

vaike

puudub

Uks randomiseeritud kontrollitud uuringus (N=401, CEAP 2b kuni C5) leiti, et valu

ja raskusetunnet esines oluliselt vahem progressiivse kompressioonravi saanud

patsientide grupis (59,6) vs degressiivse kompressionravi grupis 70% (RR=1.18,
95% Cl 1.02-1.37, p=0,03).

OOOD

KORGE

CRITICAL

Uldise diiskomfordi esinemine

C1-3SEp Asl-5 varikoosiga naistel |

klassi (10-15mmHg) kompressioonravi vs platseebo foonil méédetud VAS skaala abil (14 paeva jarel)

17

randomiseeritud
uuringud

suur "

vaike

vaike

vaike

puudub

Benigni et al (N=125) randomiseeritud kontorllitud uuringus on vaadatud |
kompressioonravi méju C1-C3 varikoosiga naiste simptomitele 14 paeva jooksul.
Uuringus on leitud, et jalgimisperioodi I6pus Uldine diskomfort hinnatud VAS
skaala jargi | kompressioonravi saanud grupis oli madalam (p=0,01): 1,4 +/-1,8
(kompressionravi grupis); 2,9+/-2,1 (kontrollravi grupis).

@O0

KESKMINE

CRITICAL

Valu esinemine C1-3SEp Asl-5 varikoosiga naistel | klassi (10-15m

mHg) kompressioonravi vs

platseebo foonil méodetud VAS skaala abil (14 paeva jarel)

17

randomiseeritud
uuringud

suur "

vaike

vaike

vaike

puudub

Benigni et al (N=125) randomiseeritud kontorllitud uuringus on vaadatud |
kompressioonravi méju C1-C3 varikoosiga naiste simptomitele 14 paeva jooksul.
Uuringus leiti, et jalgimisperioodi I6pus valu vahenes 55,7%-| patsientidest
interventsioonigrupist ning 30,2%-l patsientidest kontrollgrupist. 39%-I
interventsioonigrupist ei olnud muutust valu osas ning 4,9% esines hoopis valu
sivenemine.

D0

KESKMINE

CRITICAL

Raskustunde esinemine C1-3SEp Asl-5 varikoosiga naistel | klassi (10-15mmHg) kompressioonravi vs platseebo foonil méédetud VAS skaala abil (14 paeva jarel)




17 randomiseeritud suur ' vaike vaike vaike puudub Benigni et al (N=125) randomiseeritud kontrollitud uuringus on vaadatud | @@@O CRITICAL
uuringud kompressioonravi méju C1-C3 varikoosiga naiste simptomitele 14 paeva jooksul. KES KMINE
Uuringus on leitud, et jalgimisperioodi I6pus esines raskustunde vahenemine
66,1%-1 kompressioonravi grupist ning 35,2%-l platseebo grupist. Muutust ei
esinenud 30,5%-| patsientidest kompressioonravigrupist ning 63,0%-I
kontrollgrupist.
Turse esinemine C1-3SEp Asl-5 varikoosiga naistel | klassi (10-15mmHg) kompressioonravi vs platseebo foonil méodetud VAS skaala abil (14 paeva jarel)
17 randomiseeritud suur " vaike vaike vaike puudub Benigni et al (N=125) randomiseeritud kontrollitud uuringus hinnati @@@O CRITICAL
uuringud kompressioonravi méju C1-C3 varikoosiga naiste simptomitele 14 paeva jooksul. KESKMINE
Uuringus leiti, et jalgimisperioodi I6pus turse vahenes 45,6%-l patsientidest
kompressioonravi grupist ning 18,9%-l kontrollgrupist.
KVP progressioon kompressioonravi foonil vs ilma kompressioonravita 5 aasta jooksul
18 jalgimisuuringud | vaga suur vaike vaike suurt puudub Uhes iilevaateuuringus 5 aasta jooksul jalgiti 73 patsienti, kes said unilateraalse @OOO CRITICAL

s varikoosi kirurgilist ravi. Uuringus osalejaid jalgiti kontralateraalse jala varikoosi
tekkimise osas. Haiguse progressioon CEAP alusel 5 aasta parast oli: CO->C15
(6,8%), CO->C25(6,8%), CO->C32(2,7%),C0->C2/32(2,7%),C1l->C26
(8,2%), C1->C33(4,1%),C2->C32(2,7%), C2 -> C4 2 (2,7%) patsiendil.
Kroonilise venoosse puudulikkuse simptomid olid tekkinud 8% haigetest, kes
kasutasid regulaarselt kompressioonravi ning 68%-l haigetest, kes ei kasutanud
kompressioonravi Gldse (p<0.001)

VAGA
MADAL

Kompressioonsukade moéju (18-21 mmHg) subjektiivsetele simptomitele CEAP klassifikatsiooni jargi C2-C4 patsientidel

13 randomiseeritud vaike vaike vaike

uuringud

puudub Kakkos jt. 2018.aasta randomiseeritud kontrollitud uuringus (n=30) hinnati 18-21
mmHg tugevusega kompressioonsukade mdju subjektiivsetele simptomitele
CEAP klassifikatsiooni jargi C2-C4 patsientidel. VAS (Visual Analogue Scale)

alusel vdahenes nadalase kompressioonravi jarel valu kompressioonravi grupis 7,4

punktilt 1,7 punktini ja kontrollgrupis 6,9 puntilt 4,5 punktini (p=0.02). Uurijad ei

leidnud statistiliselt olulist vahet kahe grupi vahel teiste simptomite osas
(turse, raskusetunne, paresteesiad, 6ised krambid, pdletustunne, sliigelus)

@O0

KESKMINE

suur ™

CI: usaldusintervall; RR: riskimaar; MD: keskmine erinevus; SMD: standarditud keskmine erinevus
Selgitused

a. Mdlemas uuringus nihkete tédendosus on suur puudulikult kirjeldatud randomiseerimise, pimendamise ja uuringurihmadesse jagamise strateegia tottu.

b. Tulemusi on hinnatud erinevate mdddikute abil ning need andmed ei ole omavahel vorreldatavad. Hartmann et al. 1997.a uuringus kasutatakse mitte-valideeritud hindamise siisteemi ning
standardhalvet ei ole mainitud. Padberg 2004 uuringus kasutatakse VCSS skoori simptomite hindamiseks.

c. Hartmann 1997 uuringus standardhalbe vahemikku ei ole mainitud. Uuritavate arv on mélemas uuringus vaga vaike (24 ja 30 randomiseeritud patsienti).

d. Enamuses metaanaliiUsi kaasatud uuringutest eisneb nihkete risk puuduliku randomiseerimise strateegia, uuringugruppidesse jagamise ja pimendamise strateegia kirjelduse téttu. Osa uuringutes
esineb suur valjalangenute arv, osa uuringutest on puudulikult kirjledatud patsientide gruppe.

e. Tegemist on kaudse tulemusnaitajaga, hUppeliigese Umbermd6t kajastab turse esinemist hippeliigese piirkonnas.

f. Randomiseerimise strateegiat ei ole kirjeldatud

g. Vaga lai usaldusvahemik ja uuritavate arv on vaike (Cl -17,01 kuni -2,99)

h. Esineb ebakindlus mdjus uuruse osas

i. Kahe rabndomiseeritud uuringu analliis nditas, et elukavliteedi osas méddetuna CIVIQ kisimutiku jargi ei olnud statistiliselt olulist erinevust vorreldes platseeboga, tdeduse tase oli kdrge

j. Uhesuuringus nihkete tdendosus on hinnatud kdrgeks, kuna valjalangenute uuritavate arv oli suur (36%), aga ei olnud labi viidud ITT analGUsi

k. Tegemist on kaudse tulemusnaitajaga, mis kajastab simptomite esinemist

I. Randomiseerimise protsessi ja gruppidesse jagamise strateegiat ei ole kirjeldatud

m. Vaga vaike uuritavate arv (n=30)

n. Kéikides uuringutes puudub informatsioon randomiseerimise ja patsientide gruppidesse jagamise kohta, uuringud ei ole pimendatud.

o. Uuritavate grupid on heterogeensed. Uuringutes on kasutatud erinevaid interventsiooni meetodeid, mille tdttu neid ei saa kombineerida andmete anallUsiks.

E. Tegemist on erilise uuringu disainiga. Eislagu patsiendid randomiseeriti kahte gruppi (kompressioonravi ja skleroteraapia grupp) ja 6 nadala kompressioonravi jarel hinnati simptomite raskusastet
ompressioonravi grupis (uuringu 6. nadalal puudu vordlusgrupp). Seejarel kdik patsiendid said invasiivset ravi (skleroteraapia). Esines suur valjalangenute arv kompressioonravi grupis (7/29)

q. Uuritavate arv on vaike

r. Ei ole kirjeldatud randmiseerimise strateegiat, uuring ei ole pimendatud.

s. Uuring ei ole pimendatud, tegemist vaatlusuuringuga

t. Uuritavate arv on vaike
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