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Yleislaaketiede ja Kaypa
Hoito

Suosituksia on 105, paivityksia tulee koko ajan ja uusia aiheita on
kasittelyssa

94 on yleisladketieteen aihepiiriin liittyvia
30 vuotta tyoskentelya



VFC (v. femoralis communis)

Tavallinen vaiva

AAlaraajalaskimoiden
vajaatoiminta on tavallinen -+
vaiva

T VsSM (v. saphena magna)

APintalaskimoiden
vajaatoimintaa esiintyy ~ wsaphen
kolmasosalla tyoikaisista.

Naisilla yleisempaa.

| —v.saphena parva




Kosmeettinen vaiva?

AEnnen 1990lukua ongelma
nahtiin lahinna kosmeettisena
vaivana.

AClinical-etiologic-anatomic-
pathophysiologic CEAP luokitus
valmistui 1994.
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Naiset laaketieteen historiassa




Hoidon historiaa

AHoitona oli pitkaan strippaus.

AVaahtohoito keksittiin 1939 muttaTessarinmenetelméa
kehitettiin 2000.

AKolmitiehana-vaahdotuksen laajempi kayttoonotto
tapahtui Suomessa 20042007.

ASuomessa ensimmainen Kaypa Hoito aiheeseen liittyen
2016



Eteneva vaiva

A2016 Kaypa Hoitesuositus
esitti, ettd kompressiohoito
vol lievittaa oireita, mutta
Se el esta
laskimovajaatoimintasaira
uden etenemista.




Komplisoituva ja toimintakykyéa
haittaava vaiva

A Hankalampia vajaatoimintaan liittyvié oireita
ovat turvotus, ekseema, ihonalaisen kudoksen
muutokset, saarihaavat, pintasuonitukokset,
vuoto kohjusta.




Holdettavissa oleva
valva

A Lampokatetrihoito on tehokasta: tekninen
onnistuminen on yli 90% varmaa.

A Uusien oireita aiheuttavien muutosten
iimeneminen 5 vuoden seurannassa 123 %

A Komplikaatiot ovat harvinaisia



| uokiteltavissa
oleva valva

A Kliininen luokka voi olla
komplisoitumaton C1-C3 tai
komplisoitunut C4-C6. (voidaan
tarkentaa alaindeksilla a,b,c tai r)

A limoitetaan tavallisessa
potilastydssa ylimman luokan
|0ydbksen mukaan.

A Tutkimustytssa kaytetaan Advanced
CEAP

A Luokitus ei ole taudin etenemista
kuvaava: yksi luokka ei valttamatta
seuraa toista, eiko silla seurata
hoidon vastetta.



LOoydOkset ja haitan
kuvaaminen

Ihomuutokset, ihon paksuuntuminen,
laskimohaavat ja tukisukkien tarve.




Kirurginen
lahestyminen

A Ultradanitutkimus: nopea
pohjelihaksen puristaminen ja
vapauttaminen voi aiheuttaa
yldspain suuntautuvan
laskimovirtauksen
takaisinvirtauksen; refluksin (yli
0,5-1 sek).

A Erikoissairaanhoidon tutkimus
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A Endovenoosinen laserablaatio

A Radiotaajuusablaatio

A Avoleikkaus (str
A Vaahtoruiskutus
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Perima

A Jos molemmilla vanhemmilla on
suonikohjusairaus, niin todennakoisyys
sairastua on jopa 90%

A Vahintaan 171 30 % geneettisesti
periytyva.




Ylipaino (BMI
>30)

A Nopeuttaa sairauden
siirtymista komplisoituneeseen
muotoon

A Lisaa sairauden ilmenemista

A Heikentaa hoitojen vastetta
(BMI >35)




Laskimovajaatoiminta: Paarunkojen kajoavan hoidon kustannusvaikuttavuus

KirjoittajaHalmesmakKaroliina

Néayton taso: A

Vaittama: Lampokatetrihoito on kustannusvaikuttavin hoitomuoto oireisessa
C2-C6 tason paarunkovajatoiminnassa

QALY-=quality adjusted life years = laatu-painotettu elinvuosi

ICER =cost-effective nessratio =kustannusvakuttavuussuhde

Tutkimus 1

[R Nelzen O, SkoogJ,Bernfort L, ZachrissonH, 2024 ]

Ruotsalaisessa yhden vuoden seurantatutkimuksessa arvioitiin ison
kehraslaskimon C2-C6 tason vajaatoiminnan hoidon kustannusvaikuttavuutta
akuisvaestossa. Potilaiden 156 alaraajaa hoidettiin joko lampdokatetrilla

(n=78) tai avokirurgialla (n=78) . Hoitotulosta arvioitiin sek& ultraéénella etta elaménlaatukyselyin. Kajpavan hoidon tekettéjattdminen arvioitiin sekéa
kuluttomaksi etta hyddyttéméaksi. Molemmissa kajoavan hoidon ryhmissé elamaénlaatu parani merkittavasti. QALY parani lampokatetyhmassa 0.21 ja
avokirurgiassa 0.17. Potilaskohtaiset kulut puolestaan olivat 1292e lampokatetrihoidolla ja 2303e avokirurgialla. Kulu saaetttua QALY &ohden kajoavan
hoidon ulkopuolelle jattamiseen verrattuna oli 6155e lampokatetrihoidolla ja 13 549e avokirurgialla. Kun sairaspoissaolon piis huomioitiin laskelmissa
kulu/saavutettu QALY oli 7358e lampokatetrihoidolla ja 24 197e avokirurgialla. Molemmat alittivat ruotsalaisen terveysminigién suosittaman hinnan
saavutettua QALY akohden.

- Tutkimuksen laatu
- Sovellettavuus: hyva

- Kommentti : lyhyt seurantaaka (1v) kuitenkin laadukas, tuore, nykyhinnoin tehty tutkimus ja sovellettavissa Suomeen.

Tutkimus 2

[RInderhaugE, Schelp CH, Glambek |, Kristiansen IS, 2018 ]

Norjalaisessa paatoksentekopuuanalyysissa arvioitiin kifjallisuuskatsauksen ja Monte Carlesimulaation avulla
kolmen erilaisen lampokatetrihoidon, liima-ablaation, avokirurgian ja kajoavan hoidon ulkopuolelle jattamisen
kustannusvaikuttavuutta yhden vuoden seurantaajan puitteissa. Laskelmissa mallipotilas oli C2 tason ison
kehraslaskimon vajaatoimintaa sairastava 50 vuotias nainen. Henkilén odotettavissa olevaksi elinidksi arvioitiin 84v
ja tulotasoksi arvioitin samanikaisen henkilon kansallinen keskiansio v. 2014.

Kajoavan hoidon ulkopuolelle jattiminen aiheutti 0.790 kuluttoman QALYmuutoksen, kun taas
lampokatetrihoitojen keskimaarainen QALY oli 0.968. Avokirurgian kulu oli korkein, 3506elgmp dkaterihoidon
matalin 1558e. ICER oli 8448e lampokatetrihoidolle kajoavan hoidon ulkopuolelle jattdmiseen verrattuna. Muut
hoitomuodot olivat selvasti kalliimpia ja tuottivat véhemman

terveyshyotyja kuin lampokatetrinoito. Kun norjalaisen yhteiskunnan

halukkuus maksaa oli 59 880e/QALY, lampdkatetrihoidon todennéakoisyys olla kustannusvaikuttava oli 42% muiden
hoitomuotojen todennékoisyyden ollessa <5%.

- Tutkimuksen laatu: kelvollinen
- Sovellettavuus: hyva

- Kommentti: Tietokonemalli norjalaisin hinnoin v. 2014, vuoden seurantaika.



Osallistuminen
Kaypa Hoito
tyoryhmaan

A Ensimmainen omakohtainen
kokemus
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Yleislaakari Kaypa
Hoito-ryhmassa

A Aihe oli painotukseltaan
Kirurginen

A Yleislaskaria kohdeltiin hyvin
A Prosessi on laadukas




Mista aiheista toivoisin
Kaypa Hoite
suositustar johon
voisin itse osallistua?

A Tyduupumus
A Tyo6ttoman terveystarkastus

A SORA (soveltumattomuuden
ratkaisut opiskelussa)




Kiitos! Hyvaa Cesaal!

A C1 Ei sada lunta

A C2 Aurinko pilkistelee

A C3 Hansikkaita ja takkia ei tarvi

A C4 Maisema on vihrea

A C5 Lammin tuuli puhaltelee ja kesé tuoksuu
A C6 Mansikoita torilta



