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Posttrombootiline stindroom (PTS) on
sage krooniline slivaveeni tromboosi
tusistus.

e Arvatakse, et USA elanike hulgas kahekordistub
venoossete trombembooliate (mille hulgas
domineerib just SVT) arv 0,95 miljonilt juhult
2006.aastal kuni 1,82 miljoni juhuni 2050.aastal.

Circulation. 2014;130:1636-1661

e PTS halvendab oluliselt elukvaliteeti ja on /
Uhiskonnale kallis haigus. >



e S{lvaveeni tromboosi esineb 1-3 inimesel
1000-st uldpopulatsioonis.

e > 12 kuu kestnud prospektiivsete uuringute
analtusi andmetel tekib PTS 20-50%-1 SVT labi
teinud patsientidest.

e Enamusel tekib PTS moni kuu kuni moni aasta
parast sumptomaatilist SVT episoodi. Moned
uuringud naitavad aga, et PTS sagedus touseb
ka 10 — 20 aastat parast SVT diagnoosimisy

Circulation. 2014:130:1636-1661
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Posttrombootiline siindroom
Postthrombotic syndrome (PTS)

e PTS nimetatakse “sindroomiks”, sest ta
valjendub simptomite ja kliiniliste
tunnustena, mis varieeruvad nii erinevatel
patsientidel kui ka ajas suuresti.
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Kahn S R Blood 2009;114:4624-4631
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Posttrombootiline siindroom
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Posttrombootiline stindroom
Diagnoosimine

e PTS diagnhoositakse stivaveeni tromboosi
|labi teinud patsiendil parast ageda faasi
moodumist.

e Kliinilises uurimises ja PTS raskusastme
hindamisel soovitatakse kasutada Villalta
skaalat.



Posttrombootiline sindroom

Villalta skaala

Sumptomid ja | Puuduvad | Kerged Mooddukad | Rasked

kliinilised

tunnused

Siimptomid

Valu 0 punkti 1 punkt 2 punkti 3 punkti
Krambid 0 punkti 1 punkt 2 punkti 3 punkti
Raskustunne 0 punkti 1 punkt 2 punkti 3 punkti
Paresteesiad 0 punkti 1 punkt 2 punkti 3 punkti
Sugelemine 0 punkti 1 punkt 2 punkti 3 punkti
Kliinilised tunnused

Pretibiaalne turse 0 punkti 1 punkt 2 punkti 3 punkti
Naha paksenemine 0 punkti 1 punkt 2 punkti 3 punkti
Hlperpigmentatsioon 0 punkti 1 punkt 2 punkti 3 punkti
Punetus 0 punkti 1 punkt 2 punkti 3 punkti
Veenilaiendid 0 punkti 1 punkt 2 punkti 3 punkti
Valu sdare 0 punkti 1 punkt 2 punkti 3 punkti
kompressioonil

Venooshe Puudub On olemas

haavand

Punktid liidetakse (vahemikus 0 —33).
Posttrombootilise stindroomi raskusaste: 2
ekerge - 5—9 punkti Y

* mdddukas - 10 — 14 punkti " /\Al,q [ I
!
eraske > 15 vBi kui on olemas venoosne haavand ; o ; ALW A -
IDATALLINNMNA LEBEMAIDLAM

Data adapted from Kahn SR et al. J Thromb Haemost..2009;7:879-883. - inimlikult inimescgs =



PTS riskifaktorid

Korge BMI ja rasvumine

Korgem iga

SVT ulatus ja asukoht (iliakaal- ja femoraalveenid)
Korduv ipsilateraalne tromboos
Residuaaltromboos peale ravi

Jalasumptomite ja kliiniliste tunnuste pusimine ule 1 kuu
ageda sumptomaatilise SVT-ga patsiendil ravi foonil

INR subterapeutilises vahemikus ravi ajal
Poletiku markerite (CRP, interleukiin-6 jt.) ja D-dimeerid/
tous diagnoosimise jarel ja esimestel ravikuudel .
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Riskifaktorid, millel pole siiani leitud
seost PTS suurema esinemissagedusega

Antikoagulantravi kestus (< 6 kuud, 6-12 kuud,

ule 12 kuu)

Provotseeritud voi idiopaatiline SVT
Asimptomaatiline tromboos ?
Parilik voi omandatud trombofiilia
Haridustase ja sissetuleku suurus

Ravimid (varfariin, MMH, uued suukaudsed
antikoagulandid?)




Parim posttrombootilise siindroomi
“ravi” on selle preventsioon!

e Primaarne ja sekundaarne preventsioon
e Kompressioonravi
e Trombollus ja endovaskulaarne ravi

Recommendations for Compression to Prevent PTS

1. The effectiveness of ECS for PTS prevention is uncer- /
tain, but application of ECS is reasonable to reduce

symptomatic swelling in patients with a diagnosis of
proximal DVT (Class IIb; Level of Evidence A).
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Soovitused PTS primaarseks ja
sekundaarseks preventsiooniks

e Trombiprofulaktika kasutamine korge SVT
riskiga patsientidel on naidustatud PTS
preventsiooniks (Class I, Level of Evidence C).

e SVT antikoagulantravi digetes doosides ja
piisava kestusega on vajalik ipsilateraalse
korduva SVT ja sellest tuleneva sagedase
tusistuse - PTS valtimiseks (Class I, Level of
Evidence B). >
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e Votmekusimus — SVT adekvaatne ravi
haiguse esimestel nadalatel!

e Varfariinravil patsientidel on ulioluline INR
hoida terapeutilises vahemikus!

e MMH ja PTS ?

* PTS ja uued suukaudsed antikoagulan/did?/

e IDATALLINNA HEBXHAIOLA
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Kompressioonravi

e Tugisukad ja PTS preventsioon?

e Ca 1500 patsiendi andmed. Uuringud erinevalt
disainitud ja erinevate tulemustega.

e SOX trial — ainuke multitsentriline, topeltpime ja
platseebo-kontrollitud uuring elastsete
kompressioonsukkade kasutamisest. Kokku 806
patsienti, sukad rohuga 30 — 40 mmHg, jalgimisaeg 2
aastat.




Kompressioonsukkadel
on oma koht ageda
suvaveeni

tromboosi sumptomite
leevendamisel!
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PTS ravi

e Kompressioonravi

e Farmakoteraapia

e FUusiline treening

e \/enoossete haavandite ravi

e Endovaskulaarne ja kirurgiline ravi /
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PTS endovaskulaarne ja
kirurgiline ravi.

Uuringud vaikesed.

Eesmargiks eelkoige iliakaalveenide
obstruktsiooni valtimine

Saphenopopliteal /saphenotibial bypass
Femoro-femoral bypass
Endovaskulaarsed protseduurid (veenide plastika +

stentimine) /
Veeniklappide ja veenide siirdamine >



Parim
posttrombootilise
siindroomi ravi on
selle preventsioon.




