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Kroonilise veenihaiguse sümptomite seos CEAP staadiumiga

VVSymQ küsimustiku tundlikkus elukvaliteedi muutuste suhtes invasiivse ravi järel (microfoam ablation with polidocanol endovenous microfoam)

Sõltumatute tunnuste (sugu, bilateraalne/unilateraalne varikoos) mõju patsientide elukvaliteedile (hinnatuna AVVQ abil)

AVVQ skoori lävi, mis korreleerub kõrgema CEAP klassiga varikoosikliinikusse suunatud sümptomaatilistel patsientidel
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suur a väike suur b suur puudub Ülevaateuuringus (N=419 ehk 559 jäset) ühe asta jooksul
jälgiti KVP/AVL diagnoosiga kirurgiliseks raviks suunatud
järjestikuseid patsiente. Uuringu eesmärgiks oli hinnata
kroonilise venoose haigusega seonduvate sümptomite
vastavust haiguse staadiumile CEAP klassifikatsiooni

järgi. Enne invasiivset sekkumist patsiendile tehti
alaäsemete veenide Doppler ulraheliuurig ja pakuti täita

Aberdeeni küsimustik ning kirjeldada veenihaigusega
seotud sümptpmid. Uuringus leiti nõrk korrelatsioon CEAP
klassi ja sümptomite esinemise vahel (valu esines 43%-l
C4-C6 ja 51% C2-C3 varikoosiga patsientidel; paistetus -

43%-l C4-C6 ja 67% C2-C3 varikoosiga patsientidel,
sügelus - 22%-l C4-C6 ja 25% C2-C3 varikoosiga
patsientidel, veritsus - 4%-l C4-C6 ja 3% C2-C3

varikoosiga patsientidel.

⨁◯◯◯
VÄGA MADAL

IMPORTANT

2 2 jälgimisuuringud
2

suur c väike suur d väike puudub VVSymQ küsimustikku kasutati 2 randomiseeritud
kontrollitud uuringut lõpptulemi hindamiseks (n=283).
Soostumus küsimustiku täitmiseks oli hea, sekkumise

eelselt 96% ja 2 kuud pärast kirurgilist sekkumist 86%.
Küsimustik oli tundlik muutustele (Cohen'i efekti suurus

ühes grupis -0.58 kuni -1.08; teises -1.21).
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suur e väike suur e väike puudub Prospektiivses uuringus täitsid 228 järestikust patsienti
Aberdeeni küsimustiku. Sümptomaatilistele ja duplex-UH
kinntatud põhitüve refluksiga haigetele pakuti ravi. 199

küsimustikku olid täidetud korrektselt (27 oli puudu joonis
ning 2 oli vastatud alla 9 küsimuse). Faktorid, mis
seostusid halvema elukvaliteediga, olid naissugu

(p=0,034, 3,14 ühiku võrra) ja bilateraalne varikoos (p<
0.001, 10.25 ühiku võrra). Mitmeses regressiooni

analüüsis ainult C2 haigusega patsientidel oli ainukeseks
elukvaliteeti halvendavaks teguriks bilateraalne varikoos

8.9 (5.9-11.8 p<0.001). AVVQ skoor oli kõrgem
patisientidel, kellele pakuti kirurgilist sekkumist (20.3 vs

17.3), kuid see polnud statistiliselt oluline C2 haiguse
korral. Puudus otsene seos küsimustiku skoori ja CEAP

staadiumi vahel (keskmine AVVQ skoor C2 ja C4 staadiumi
patsientidel oli vastavalt 19,3 ja 19,2 ning C3 staadiumi

patsientidel - 24.1).
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CI: usaldusintervall

Selgitused

a. Patsiente ei ole pimendatud uuringute tulemuste suhtes; uuringusse ei kaasatud retsidiivvarikoosiga patsiente.
b. Tegemist on kaudse tulemusnäitajaga, mis kajastab Aberdeeni küsimustiku tundlikkust kroonilise venoosse haiguse C4-C6 staadiumi ja SFJ/SPJ refluksi suhtes.
c . Tegemist on prospektiivse uuringuga,. Uuritavate arv on võrlemisi väike N =228.
d. Tegemist on kaudse tulemusnäitajaga, mis kajastab küsimustiku tundlikkust kroonilise veenihaigusega seotud elukvaliteedi muutuste suhtes
e. Tegemist on ühe keskuse prospektiivse uringuga, mille valim on väike ( n=199). Tegemist kaudse tulemusnäitajaga.
f. Tegemist ühe keskuse prospektiivse uurnguga, mille valim on väike ( n=106). Samas nii uuringus osalenud patsiendid kui ka CEAP ja VSCC skooriga haiguse staadiumi hindavad arstid olid pimendatud
küsimustiku skooride suhtes.
g. Tegemist on kaudse tulemusnäitajaga, mis kajastab Aberdeeni küsimustiku võimet ära tunda kõrgema C klassi veenihaigusega patsiendi.
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suur f väike suur g väike puudub Prospektiivses uuringus (n=106) täitsid vaskulaarkirurgia
kliinikusse suunatud patsiendid Aberdeeni küsimustiku

online-.versiooni, 95-l patsiendil vastuvõtul määrati CEAP
ja VCSS  skoorid. AVVQ skoor alla 20 jättis välja peaaegu
kõik C2 varikoosiga patsiendid (29/30 ehk enamikul C2

klassiga patsientidel AVVQ skoorid jäävad alla 20). Mõned
kõrgema C klassiga patsiendid saavutasid madalamaid

AVVQ skoore, nt 5/33 C4 ja 1/5 C5 varikoosiga patsientide
skoorid jäid alla 20. Ei ole teada, kas see juhtus

sümptomite alahindamise tulemusena; küsimustiku
usaldusväärtus (test-retest korrelatsiooninäitaja) oli

kõrge (Pearsoni koeffitsient=0,897). Kokku 31/106
uuringus osalenud patsiendist saavutas skoori üle 24;
20/33 kuulus C4, 3/5 kuulus C5 ja 2/2 kuulus C6 klassi.
Enamiku ( 27/33) C4 varikoosiga patsientide skoorid
jäävad vahemikku 20-24. Skoori lävi 20 aitab välja

selekteerida kõrgema, vähemalt C3 staadiumi varikoosiga
patsiendid.
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