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KOKKUVOTE

Jekaterina Maspanova ja Polina Sahharova (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse
oppetool. Patsiendi alajdseme veenilaiendite ja kroonilise venoosse puudulikkuse ennetamine
peredenduses. Loputdd koosneb 31 lehekiiljest ning iihest lisast. T6o pohineb 40
kirjandusallikal, millest 12 on Oendusteaduslikud artiklid, ning késitleb veenihaiguste

ennetamist esmatasandi perede vaates.

Uurimistdd eesmérk on kirjeldada perede rolli veenilaiendite ja kroonilise venoosse
puudulikkuse ennetamises. Eesmairgi tditmiseks koostati kirjanduse iilevaade, kasutades
andmebaase PubMed, Medline, ScienceDirect, ESTER ning Google Scholar. Allikate valik
lahtus ilmumisaastatest 2009-2025, eelretsenseeritusest ja tdisteksti kéttesaadavusest.
Analiiiisiti iile tuhande otsingutulemuse, millest valimisse kaasati uurimisteemaga otseselt

seotud allikad.

Esimene uurimisiilesanne késitles veenilaiendite ja kroonilise venoosse puudulikkuse olemust.
Kirjanduse pohjal on modlemad sagedased kroonilised veenihaigused, mille kujunemine on
seotud veeniklappide puudulikkuse, veeniseina ndrgenemise ja venoosse hiipertensiooniga.
Haigus avaldub mitmekesise kliinilise pildina alates pindmistest veenilaienditest kuni kudede
kahjustuste ja haavanditeni. CEAP-klassifikatsioon voimaldab siisteemset késitlust ning toetab

haiguse raskusastme hindamist ja ravi planeerimist.

Teine uurimisiilesanne keskendus perede rollile ennetuses. Kirjanduse pohjal on peredde
votmeisik riskitegurite varajases avastamises, patsiendi motiveerimises ja elustiili ndustamises.
Peredde juhendab fiiiisilise aktiivsuse, kehakaalu, toitumise ja suitsetamisest loobumise osas
ning Opetab kompressioonravi ja tursete vdhendamise votteid. Jareldusena selgus, et
tdoenduspdhine ja jérjepidev perede ennetustdo aitab vahendada haiguste progresseerumist ning

parandada patsiendi elukvaliteeti.

Votmesonad: peredde, veenilaiendid, krooniline venoosne puudulikkus, ennetamine,

riskitegurid, kompressioonravi, esmatasandi tervishoid



SUMMARY

Jekaterina Maspanova and Polina Sahharova (2026). Tallinn Health University of Applied
Sciences, department of nursing. Prevention of lower limb varicose veins and chronic venous
insufficiency in primary care nursing. The thesis consists of 31 pages and one appendix. The
thesis is based on 40 literature sources, 12 of which are nursing science articles, and addresses
the prevention of venous diseases from the perspective of the family nurse in primary health

carc.

The aim of the research was to describe the role of the family nurse in the prevention of varicose
veins and chronic venous insufficiency. To achieve this objective, a literature review was
conducted using the databases PubMed, Medline, ScienceDirect, ESTER and Google Scholar.
The selection of sources was based on publication years 2009-2025, peer-reviewed status and
full-text availability. More than one thousand search results were analysed, from which only

the sources directly relevant to the research topic were included.

The first research task focused on the nature of varicose veins and chronic venous insufficiency.
According to the literature, both are common chronic venous disorders associated with valve
incompetence, weakening of the vein wall and venous hypertension. The conditions manifest
through a wide range of clinical symptoms, from superficial varicose veins to tissue damage
and ulceration. The CEAP classification provides a systematic approach and supports the

assessment of disease severity and treatment planning.

The second research task examined the role of the family nurse in prevention. The literature
indicates that the family nurse is a key figure in the early identification of risk factors, patient
motivation and lifestyle counselling. The family nurse provides guidance on physical activity,
weight management, nutrition and smoking cessation, as well as teaching compression therapy
and methods for reducing oedema. It was concluded that evidence-based and continuous
preventive work by the family nurse helps to slow disease progression and improve the patient’s

quality of life.

Keywords: family nurse, varicose veins, chronic venous insufficiency, prevention, risk factors,

compression therapy, primary health care.
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SISSEJUHATUS

Esmatasandi tervishoiul on oluline roll haiguste ennetamisel, terviseriskide varajasel
mirkamisel ning patsientide tervisekditumise kujundamisel. Esmatasandi tervishoiu eesmirk
on rahuldada enamiku inimeste esmased tervishoiu vajadused, kasutades nii diagnostilisi kui ka
ennetuslikke meetmeid. (Phillips & Herbert, 2022: 801-802). Perearst ja peredde todtavad
ithise nimistu pohimottel, mis voimaldab neil tunda patsiente pikaajaliselt ning toetada nende
tervist igas vanuses. Peredel on oluline roll iseseisvate vastuvottude pidamisel, terviseriskide

hindamisel ning patsientide juhendamisel haiguste ennetamisel. (Tervisekassa, 2025).

Kroonilised veenihaigused, sealhulgas veenilaiendid ja krooniline venoosne puudulikkus, on
arenenud riikides sagedased terviseprobleemid (Mayrovitz jt, 2023). Veenilaiendid on osa
kroonilisest venoossest haigusest ning neid iseloomustavad laienenud ja kdanulised pindmised
veenid l1dbimddduga iile 3 mm. Kodige sagedamini esinevad need alajdsemetel ning voivad
pohjustada valu, raskustunnet, turset ja muid vaevusi, mdjutades seeldbi inimese igapédevast
toimetulekut ja elukvaliteeti. (Bootun jt, 2016). Lisaks fliiisilistele stimptomitele vdivad
veenilaiendid ja krooniline venoosne puudulikkus pdhjustada ka psiihholoogilist stressi ning
mojutada negatiivselt patsiendi enesekindlust, toovoimet ja elukvaliteeti (Berti-Hearn & Elliott,

2019).

Rahvusvahelised uuringud néitavad, et krooniliste veenihaiguste levimus on suur. Vein
Consultation Projecti uuringus, milles osales 23 riiki ja kokku 99 359 patsienti, diagnoositi
krooniline veenihaigus 69,94%-1 ning krooniline venoosne puudulikkus 32,3%-1 uuritutest.
(Vuylsteke jt, 2018). Ameerika Uhendriikides esineb kroonilist venoosset puudulikkust enam
kui 25 miljonil inimesel ning ligikaudu 6 miljonil on haiguse raskem vorm (Kim jt, 2021). T66
autorid otsisid Eesti-spetsiifilisi epidemioloogilisi andmeid veenilaiendite ja kroonilise
venoosse puudulikkuse levimuse kohta, kuid Eesti ravijuhendid ega kéttesaadavad
teadusallikad selliseid rahvastikupdohiseid andmeid ei esita. Seetdttu tugineb kidesolev t60

peamiselt rahvusvahelistele teadusallikatele.

Peredel on oluline roll veenilaiendite ja kroonilise venoosse puudulikkuse ennetamisel, kuna
esmatasandil on voimalik hinnata patsiendi riskitegureid, ndustada tervislike eluviiside osas

ning toetada ennetusmeetmete rakendamist. Jarjepidev ndustamine ja individuaalne tugi aitavad



kujundada piisivaid tervisekéditumisi ning vdhendada haiguse siivenemise ja tiisistuste riski.
(Pukka, 2025). Seetdttu on oluline késitleda perede rolli ja dendussekkumisi alajdsemete
veenilaiendite ning kroonilise venoosse puudulikkuse ennetamisel esmatasandi tervishoiu

kontekstis.

ESTERI e-kataloogi andmetel on Tallinna Tervishoiu Korgkoolis sarnasel teemal koostatud
10put6d 2018. aastal: Linda Rannastu ,,Veenilaiendite ennetus ja ravi”. Kuna t606 tdistekst ei
olnud autoritele kéttesaadav ning raamatukogu ei rahuldanud taotlust t66ga tutvumiseks, ei
olnud voimalik selle sisu analiilisida. Seetottu pohineb viide varasemale todle ESTERi
kataloogikirjel. Kéesolev 10putdd erineb varasemast késitlusest oma fookuse poolest, kuna
keskendub perede rollile ning esmatasandil rakendatavatele ennetusvdoimalustele alajdsemete

veenilaiendite ja kroonilise venoosse puudulikkuse korral.

Uurimisprobleem:

Alajasemete veenilaiendid ja krooniline venoosne puudulikkus mojutavad oluliselt patsientide
elukvaliteeti ning vajavad varajast ja jarjepidevat ennetamist. Varasemad uuringud néitavad, et
Odedel voOib esineda teadmiste puudujddke venoossete haiguste kisitlemisel ning
toenduspohiste teadmiste rakendamisel praktikas. (Y16nen jt, 2014). Kuigi ddedel on teadmised
veenilaiendite ennetusmeetmetest, voivad teadmiste tase ja praktiline rakendamine erineda
(Joshi jt, 2022). Samuti voivad esmatasandi tervishoius ennetustegevuste elluviimist piirata
organisatoorsed ja silisteemsed tegurid, nagu ajapuudus, piiratud ressursid ning rollide ja
vastutuse ebaselgus (Alkahtani jt, 2025). Seetdttu ei ole piisavalt selge, millisel viisil
rakendavad pereded esmatasandi tervishoius alajdsemete veenilaiendite ja kroonilise venoosse

puudulikkuse ennetusmeetmeid.

Uurimistoo eesmirk ja iilesanded

Uurimistoo eesmark on kirjeldada perede rolli ja dendussekkumisi alajisemete veenilaiendite
ning kroonilise venoosse puudulikkuse ennetamisel esmatasandi tervishoius.

Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jirgmised uurimistdo lilesanded:

1. Kirjeldada alajdsemete veenilaiendite ja kroonilise venoosse puudulikkusega patsiendi



terviseprobleeme.
2. Kirjeldada oOendussekkumisi alajdsemete veenilaiendite ja kroonilise venoosse

puudulikkusega patsiendile peredenduses.



KESKSED MOISTED

Peredde — ,,on kdrgharidusega spetsialist, kes ndustab patsiente tervislike eluviiside ja haiguste
ennetamise osas, omab iilevaadet sdeluuringutest ja vaktsineerib. Koost6ds ravi méédrava
perearstiga toetab Ode nii dgedaid kui ka kroonilisi haigusi pddevaid inimesi nende

raviteekonnal”. (Tervisekassa, 2019).

Ennetamine (prevention) — meetmete kogum, mille eesmirk on védhendada riskitegurite
esinemist, ennetada haiguste teket, pidurdada nende progresseerumist ning vihendada haigusest

tulenevaid tagajirgi (World Health Organization, 2021).

Veenilaiendid — pindmiste veenide laienemine ja looklevaks muutumine, mis on seotud
veeniklappide puudulikkuse, veeniseina ndrkuse v3i venoosse vereringe héiretega (Juhanson,

2019).

Krooniline venoosne puudulikkus (chronic venous insufficiency) — ebapiisav venoosse vere
tagasivool vOi venoosse vere kogunemine pika aja jooksul, mis pohjustab venoosset

distensiooni ja venoosset hiipertensiooni (Berti-Hearn & Elliott, 2019).

Alajasemete veenilaiendid (lower extremity varicose veins) — alajdsemetel paiknevad
veenilaiendid, mis véljenduvad laienenud pindmiste veenidena ning on seotud venoosse

vereringe héiretega (Jarve jt, 2019b).

CEAP Klassifikatsioon (Clinical, Etiologic, Anatomic, Pathophysiologic classification) —
rahvusvaheliselt tunnustatud klassifikatsioonisiisteem krooniliste veenihaigustega patsientide

seisundi siistemaatiliseks kirjeldamiseks (Lurie jt, 2020).

Oendussekkumine (nursing intervention) — de poolt planeeritud ja rakendatud tegevus, mis
lahtub patsiendi terviseseisundist ning on suunatud terviseprobleemide ennetamisele,

leevendamisele voi tervisetulemuste parandamisele (Butcher jt, 2023).



1. METOODIKA

Kéesolev uurimistod on teoreetiline kirjanduse iilevaade. Kirjanduse iilevaate eesmirk on
koondada, analiiiisida ja tdlgendada olemasolevaid teadmisi uuritava teema kohta. See ei piirdu
iiksnes avaldatud materjalide loetlemisega, vaid vdimaldab kisitleda varasemaid
uurimistulemusi, erinevaid seisukohti ja vdimalikke vastuolusid tasakaalustatult ning
kriitiliselt. Kirjanduse iilevaade aitab kujundada tervikliku arusaama uurimisprobleemist ning
toetab jirelduste tegemist olemasoleva teaduskirjanduse pohjal. (Winchester & Salji, 2016:

308-312).

Uurimistdod teema valikul ldhtuti selle aktuaalsusest, teema senise késitluse piiratusest ning
autorite professionaalsest huvist valdkonna vastu. Uurimist6d koostamisel tugineti eesti- ja
ingliskeelsetele teadusartiklitele, erialastele raamatutele, ravijuhenditele ning usaldusvéirsetele
ametlikele infomaterjalidele, mis pakkusid uurimisteemale teoreetilist tausta. Kogutud allikad
tolgiti vajaduse korral eesti keelde, analiitisiti sisuliselt ning silinteesiti uurimistod eesmargist ja

ulesannetest ldhtudes.

Kirjanduse otsimiseks kasutati andmebaase ja otsingumootoreid PubMed, Medline,
ScienceDirect, e-kataloog ESTER ja Google Scholar. Lisaks kasutati ametlike
organisatsioonide ja institutsioonide veebimaterjale, sealhulgas Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO), Tervise Arengu Instituudi (TAI), Eesti Rahvusraamatukogu e-
kataloogi ning Tervisekassa veebilehel avaldatud materjale. Teadusallikate valikul 1&htuti

nende toenduspohisusest, asjakohasusest ja tiisteksti kéttesaadavusest.

Kirjanduse otsingul kasutati jargmisi otsingusonu: veenilaiendid (varicose veins), krooniline
venoosne puudulikkus (chronic venous insufficiency), peredde (family nurse), esmatasandi
tervishoid (primary care), haiguste ennetamine (disease prevention), fiiiisiline aktiivsus
(physical activity), tervislik toitumine (healthy nutrition), kompressioonravi (compression
therapy), elukvaliteet (quality of life) ja riskitegurid (visk factors). Otsingukombinatsioonidena
kasutati nditeks jargmisi sOnaithendeid: veenilaiendid ja krooniline venoosne puudulikkus
(varicose veins AND chronic venous insufficiency), veenilaiendid ja ennetamine (varicose veins
AND prevention), krooniline venoosne puudulikkus ja peredde (chronic venous insufficiency
AND family nurse), peredde, esmatasandi tervishoid ja ennetamine (family nurse AND primary

care AND prevention), veenilaiendid ja elukvaliteet (varicose veins AND quality of life),
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venoosne puudulikkus ja fliisiline aktiivsus (venous insufficiency AND physical activity),
kompressioonravi ja venoosne haigus (compression therapy AND venous disease) ning
riskitegurid ja krooniline venoosne puudulikkus (risk factors AND chronic venous
insufficiency). Otsinguprotsessis kasutati ka méarksdnade erinevaid vorme, siinoniiiime ja nende

omavahelisi kombinatsioone, et holmata teemakohast kirjandust voimalikult laialt.

Otsingute tulemusel saadi kokku iile 1000 vaste. Leitud allikatest tootati sisuliselt 14bi 65 ning
10plikku valimisse kaasati 40 allikat. Koiki leitud allikaid uurimistods ei kasutatud, kuna osa
neist ei olnud otseselt seotud uurimisteema ega uurimisiilesannetega, kisitlesid teemat liiga
kitsalt vo1 liiga iildiselt, ei olnud tdistekstina kéttesaadavad voi dubleerusid erinevates
andmebaasides. Samuti jdeti vélja allikad, mille teaduslik usaldusvddrsus voi sobivus

uurimistdo eesmaérgiga ei olnud piisav.

Uurimistdds kasutati kokku 40 allikat, millest 12 olid dendusteaduslikud artiklid. Ulejésinud
allikate hulka kuulusid erialased teadusartiklid, ravijuhendid, dendusalased raamatud ning
ametlike organisatsioonide ja institutsioonide veebiallikad. Allikate valikul kasutati peamiselt
ajavahemikus 2009-2025 avaldatud kirjandust. Vanemate kui 10 aasta vanuste allikate
kasutamine oli pohjendatud juhtudel, kui need késitlesid uurimisprobleemi seisukohalt olulisi
teemasid, nagu Odede teadmised, patsiendi ravisoostumus, kroonilise venoosse haiguse
riskitegurid, stimptomid, elukvaliteet v0i Oenduslik késitlus, ning kui uuemaid
dendusteaduslikke allikaid oli piiratud hulgal. Sellisteks allikateks olid Van Hecke jt (2011),
Paul jt (2011), Ylonen jt (2014), Kelechi jt (2015) ja Robertson jt (2009). Nende allikate
kasutamisel ldhtuti pohimdttest, et need toetavad uuemaid tdoenduspohiseid kasitlusi ega ole t66

ainukeseks teoreetiliseks aluseks.

Uurimistdd autorid otsisid teadusartikleid, raamatuid ja muid asjakohaseid allikaid ihiselt.
Selleks kohtuti Tallinna Tervishoiu Korgkooli raamatukogus, tootati vajaduse korral ka
iiksteise juures ning peeti veebikohtumisi Zoomi keskkonnas. Materjalide koondamiseks ja
tihiseks tootlemiseks kasutati Google Docs’i platvormi. Ingliskeelsete allikate puhul loeti
esmalt artikli kokkuvodtet voi sissejuhatust, et hinnata allika sobivust uurimistdo teema jaoks,

seejarel tootati asjakohased allikad tervikuna 14bi.

Loputod koostamisel kasutati abivahendina Microsoft Copilotit keeleliseks tdlgendamiseks,
vormistamise toetamiseks ning ideede otsimiseks. Copilotit rakendati nditeks ingliskeelsete

mdistete paremaks moistmiseks, lausete keeleliseks tdpsustamiseks, teksti loetavuse
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parandamiseks ning voOimalike sOnastusvariantide leidmiseks. Samuti kasutati seda t66
vormistusega seotud kiisimuste tdpsustamisel ja ideede koondamisel. Copiloti abil saadud
soovitusi kasutati iiksnes abimaterjalina ning neid ei voetud iile ilma autoritepoolse kontrollita.
Koik pakutud védljundid hinnati kriitiliselt iile ning 10plikud sisulised, keelelised ja

vormistuslikud otsused tegid t66 autorid.

Kéesolev 10putdd seostub Tallinna Tervishoiu Korgkooli uurimissuunaga ,,Tervise ja heaolu
edendamine®, kuna keskendub perede rollile alajisemete veenilaiendite ja kroonilise venoosse
puudulikkuse ennetamisel esmatasandi tervishoius. To0s késitletakse riskitegurite varajast
mirkamist, tervisekditumise kujundamist ning ennetusmeetmete rakendamist, mis toetavad

tervise sdilitamist ja heaolu edendamist.

Uurimistod koostamisel tugineti Tom Beauchampi ja James Childressi meditsiinieetika
pohiprintsiipidele, mille hulka kuuluvad autonoomia austamine, heategemine,
mittekahjustamine ja diglus (Soosaar, 2016). Kiesolevas to0s véljendub autonoomia austamine
selles, et to0 pohineb avaldatud allikatel ning uuritavaid ei kaasatud. Heategemise pohimote
avaldub tdenduspdhise teabe koondamises, mis toetab perede ennetustddd ja patsiendi
noustamist. Mittekahjustamise pohimotet jargiti, kuna to6s ei kasutatud isikuid tuvastavaid ega
huvirihmi kahjustavaid andmeid. Oigluse pdhimdte viljendub allikate teaduspdhises,

tasakaalustatud ja erapooletus kasutamises.

Uurimistod koostamisel jérgiti Tallinna Tervishoiu Korgkooli 2023 (muudatud 2025) aasta
kirjalike toode koostamise ja vormistamise juhendit ning kdik kasutatud allikad viidati vastavalt
kehtivatele nouetele. Uurimistoo usaldusvdirsuse tagamiseks kasutati tdenduspohiseid ja
teemakohaseid allikaid, sealhulgas eelretsenseeritud teadusartikleid, ravijuhendeid, erialaseid
raamatuid ning ametlike organisatsioonide materjale. Allikate valikul l&htuti nende
asjakohasusest, teaduslikust kvaliteedist ja kéttesaadavusest. Kasutatud allikaid analiiiisiti

kriitiliselt ning vélditi pdhjendamata iildistusi ja allikate moonutatud tdlgendamist.
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2. ALAJASEMETE VEENILAIENDITE JA KROONILISE VENOOSSE
PUUDULIKKUSEGA PATSIENDI TERVISEPROBLEEMID

2.1. Veenihaiguste patofiisioloogia ja mehhanismid

Veenisiisteem moodustab ulatusliku veresoonte vorgustiku, mille peamine {ilesanne on suunata
veri perifeersetest kudedest tagasi siidamesse. Veenid on vereringesiisteemi lahutamatu osa,
osaledes aktiivselt hemodiinaamika regulatsioonis ning sisaldades ligikaudu 60-80% kogu vere
mahust. Veenide struktuuriline eripdra on klapid, mis tagavad vere lihesuunalise voolu ja
takistavad tagasivoolu. Need paiknevad peamiselt suurtes veenides ning alajisemete veenides.

(Findeiss, 2020: 13—14).

Krooniline veenihaigus on veenisiisteemi haiguslik seisund, mille korral on héiritud normaalne
venoosne verevool. Selle kujunemist vdivad pohjustada veeniklappide puudulikkus, veeniseina
kahjustus, veenilaiendid voi siivaveenitromboosi jargsed muutused. Nende tegurite koostoime
tagajirjel voib hdiruda venoosne tagasivool, mis vdib viia alajisemete funktsioonihdirete ja
kudede kahjustuseni. Veenilaiendid esinevad 20-60% tdiskasvanud elanikkonnast, kuid arsti
poole podrdub nende tdttu vaid osa patsientidest. Keskmises perearstipraksises on aastas umbes
20 visiiti, mille pohjuseks on veenilaiendid voi nende tiisistused. (Jarve jt, 2019a: 7; Kalda jt,

2020: 351).

Krooniline venoosne puudulikkus tekib veenide funktsionaalse héire ja ebanormaalse
verevoolu tagajérjel. Selle kdigus kahjustuvad veenulid ja kapillaaride endoteel ning tekib vee
ja plasmavalkude lekkimine kudedesse. See hiirib hapniku ja toitainete difusiooni kudede ja

vere vahel ning véljendub jdseme turse ja pehmete kudede kahjustusena. (Kalda jt, 2020: 351).

Primaarne venoosne puudulikkus on tavaliselt seotud klapi puudulikkusega pindmistes
veenides vOi iihendusveenides. Sekundaarne venoosne puudulikkus seevastu kujuneb
stivaveenide kahjustuse tagajirjel, nditeks pérast siivaveeni tromboosi, mille tulemusel voib
areneda posttrombootiline siindroom. Sellised kahjustused hdlmavad klapipuudulikkust,
kroonilist veenide obstruktsiooni voi nende kombinatsiooni. Need muutused héirivad vere
normaalset dravoolu, pohjustavad venoosset hiipertensiooni ning suurendavad pikaajaliste

tiisistuste riski. Seega on sekundaarne venoosne puudulikkus tingitud muudest haiguslikest
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seisunditest, mis kahjustavad eeskitt siivaveene ja viivad venoosse rohu piisiva tousuni. (Kalda

it, 2020: 351).

Veenilaiendite kujunemist seostatakse mitmete riskiteguritega, mille hulka kuuluvad vanuse
suurenemine, perekondlik eelsoodumus, pikaajalise seismisega seotud kutsetegevus,
rasvumine, rasedus, suitsetamine, alkoholi liigtarvitamine, hormoonasendusravi, kdhukinnisus,
diabeet, hiipertensioon ning alajdsemete traumaatilised kahjustused. Samas voib veenilaiendeid
esineda ka isikutel, kellel puuduvad selged vai teadaolevad riskitegurid, mis viitab voimalike
endogeensete, sealhulgas geneetiliste tegurite rollile haiguse kujunemisel. Vaatamata sellele on
veenilaiendite geneetiline taust seni ebapiisavalt uuritud. Haiguse arengut soodustavateks
mehhanismideks peetakse veeniseina progresseeruvat struktuurset ndrgenemist, périlikku

eelsoodumust ning piisiva venoosse hiipertensiooni kujunemist. (Aslam jt, 2022).

2.2. Rahvusvaheline Kklassifikatsioonisiisteem

Krooniliste ~ veenihaiguste  kirjeldamiseks  kasutatakse = mitmeid  rahvusvahelisi
klassifikatsioonisiisteeme, sealhulgas CEAP klassifikatsiooni (Clinical Etiology Anatomy
Pathophysiology classification) ja VCSS-1 (The Venous Clinical Severity Score). Eesti
ravijuhend , Kroonilise venoosse haavandi késitlus* soovitab kasutada CEAP kliinilist
klassifikatsiooni, mis on rahvusvaheliselt tunnustatud standard krooniliste veenihaigustega
patsientide seisundi siistemaatiliseks kirjeldamiseks. CEAP klassifikatsiooni kasutatakse
laialdaselt nii kliinilises praktikas kui ka teadusuuringutes ning see toetub haiguse kliinilistele
tunnustele, tekkepdohjustele, haaratud venoossele anatoomiale ja patofiisioloogilistele

mehhanismidele. (Lurie jt, 2020).

Alajisemete kroonilise veenihaiguse tdpset levimust ei ole vdimalik iiheselt méiratleda.
Uuringute pdhjal esineb teleangiektaasiaid vOi veenilaiendeid, mis kuuluvad CEAP
klassifikatsiooni C1-C2 staadiumidesse, ligikaudu 75%-1 tdiskasvanud elanikkonnast.
Kroonilise venoosse puudulikkuse, mis vastab CEAP klassifikatsiooni C3—C6 staadiumidele,

esinemissagedus on hinnanguliselt umbes 16%. (Jarve jt, 2019b: 9).

Kosmeetiline varikoos holmab CEAP klassifikatsiooni C1—C2 staadiume. Neid vorme

iseloomustab teleangiektaasiate ja varikoossete veenide esinemine ilma turse ja naha
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struktuursete muutusteta ning selliste seisundite kisitluse peamine eesmirk on esteetilise

vidljandgemise parandamine. (Jarve jt, 2019a: 7).

Krooniline venoosne puudulikkus, mis vastab CEAP klassifikatsiooni C3—C6 staadiumidele,
on veenihaiguse vorm, mille puhul ebanormaalne venoosne hemodiinaamika pohjustab
kapillaaride seina kahjustuse. Selle tulemusena kujunevad vilja alajisemete turse ning pehmete
kudede progresseeruvad kahjustused. Kliiniliste tunnuste hulka kuuluvad 6deem, naha

pigmentatsioonimuutused, lipodermatoskleroos ning paranenud voi aktiivsed venoossed

haavandid. (Jarve jt, 2019b: 7).

Kalda jt (2020: 351) jérgi jaguneb CEAP kliiniline klassifikatsioon kaheksaks klassiks:
,,CO — puuduvad ndhtavad voi palpeeritavad veenihaigused.

C1 — teleangiektaasiad, retikulaarsed veenid.

C2 — varikoossed veenid.

C3 — 6deem.

C4a — pigmentatsioon voi ekseem.

C4b — lipodermatoskleroos voi valge atroofia (atrophie blanche).

C5 — paranenud venoosne haavand.

C6 — aktiivne venoosne haavand* (Kalda jt, 2020: 351).

2.3. Haiguse Kkliinilised siimptomid ja tunnused

Kroonilise veenihaiguse kliiniline pilt on vdga varieeruv. Monel patsiendil on peamiseks
probleemiks jalgade esteetiline vilimus, teistel esinevad veenilaienditega seotud subjektiivsed
kaebused ning tksikutel patsientidel vOib esineda meditsiiniliselt olulise naha kahjustusega

krooniline venoosne puudulikkus. (Palmiste, 2024).

Sageli kirjeldatakse kipitust voi pdletustunnet, raskustunnet, siigelust, turset, valu, lihaskrampe,
,rahutuid jalgu‘ ning alajdsemete kiiret vasimust. Stimptomid esinevad sagedamini inimestel,

kelle t66 nouab pikaajalist seismist, ning tavaliselt siivenevad pédeva jooksul, olles kdige
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viljendunumad oOhtul. (Jarve jt, 2019b: 13). Siigelus kaasneb sageli turse ja nahakuivusega,
samas kui tursel ja krampidel vodivad olla ka muid pohjuseid, nditeks slidame- ja
ainevahetushaigused, hormonaalsed hiired, ravimite kdrvaltoimed v4i lihaste iilekoormus. Eriti

oluline on nende teguritega arvestamine vanemaealiste patsientide ndustamisel. (Jarve, 2019).

Paul jt (2011) uuring néitas lisaks, et kroonilise venoosse haigusega patsientidel ei ole siigelus
iiksnes kaasnev siimptom, vaid kliiniliselt oluline terviseprobleem, mis on seotud suurema
valutaseme ja madalama elukvaliteediga (Paul jt, 2011). Lumley jt (2019) kirjeldavad, et
veenilaienditega elamine ei piirdu iiksnes fiilisiliste slimptomitega, vaid vdib modjutada ka
patsiendi igapdevast toimetulekut, vihendada litkumisaktiivsust ja todvoimet ning halvendada

elukvaliteeti (Lumley jt, 2019).

Kroonilise veenihaiguse kahtluse korral algab patsiendi hindamine alati fiiiisilise 1dbivaatusega.
Liabivaatus peaks toimuma seistes ja holmama molemat alajdset, et hinnata objektiivselt
erinevaid kliinilisi tunnuseid. Eriti tuleks tdhelepanu poOdrata teleangiektaasiatele,
veenilaienditele, tursele, naha pigmentatsiooni muutustele, venoossele ekseemile,

lipodermatoskleroosile, valgele atroofiale ning alajasemete haavanditele. (Jarve jt, 2019b: 14).

Haiguse progresseerumisel siivenevad nii patsiendi subjektiivsed kaebused kui ka objektiivsed
kliinilised tunnused, mis vdivad viia krooniliste nahakahjustuste ja venoossete haavandite
tekkeni. Seetdttu on oluline hinnata nii subjektiivseid siimptomeid kui ka objektiivseid kliinilisi
leide, et saada terviklik iilevaade haiguse raskusastmest ning planeerida sobivaid ennetus- ja

ravimeetmeid. (Jarve jt, 2019a: 5-6).
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3. OENDUSSEKKUMISED ALAJASEMETE VEENILAIENDITE JA KROONILISE
VENOOSSE PUUDULIKKUSEGA PATSIENDILE PEREOENDUSES

3.1. Riskitegurite hindamine ja varajane avastamine

Venoosse vereringe hidired on sageli varases staadiumis asiimptomaatilised voi vdheste
siimptomitega, mistottu voivad need kergesti mirkamata jddda. Samas vdivad haigused
progresseeruda ning pohjustada tosiseid tiisistusi, sealhulgas alajdsemete venoosseid

haavandeid. (Berti-Hearn & Elliott, 2019).

Peamised riskitegurid veenihaiguse tekkeks on perekondlik eelsoodumus, vanus, rasedus,
varasem siivaveenitromboos ning kaasasiindinud haigused. Naissoost olemist peetakse samuti
itheks riskiteguriks, kuigi uuringud on ndidanud, et haiguse levimus on meestel ja naistel
sarnane. Sekundaarse veenihaiguse koige sagedasemaks poOhjuseks on eelnev
slivaveenitromboos. Kuna oraalsete kontratseptiivide kasutamine suurendab venoosse
tromboosi riski, tuleb ka see anamneesis tipsustada. Samuti on oluline hinnata teisi
riskitegureid, nagu positiivne perekondlik eelsoodumus, korduvad rasedused ning iilekaal.

(Bootun jt, 2016; Jéarve jt, 2019b: 13).

T66- ja elustiiliga seotud harjumused voivad mérkimisvéarselt suurendada kroonilise venoosse
puudulikkuse riski. Pikaajaline seismine t66 vo1 muude tegevuste kdigus avaldab alajisemete
veenidele pidevat survet, mis vdib soodustada veenide laienemist ja vere tagasivoolu héireid.
Samuti voib istudes jalgade ristamine pdlvedest piirata vere litkumist ja suurendada venoosset
paisu. Kitsaste rdivaste kandmine, mis surub alajasemete piirkonda, voib takistada normaalset
venoosset verevoolu ning soodustada veenide laienemist, mis omakorda vdib viia kroonilise

venoosse puudulikkuse tekkeni. (Berti-Hearn & Elliott, 2019).

Patsiendi ning tema pereliikmete motivatsioon ja valmisolek elustiili muutusteks on oluline
eeldus tervisekiitumise kujundamisel (Pukka, 2025). Oe juhendamisel pdhinev jérjepidev
ndustamine parandab patsientide valmisolekut jargida elustiilisoovitusi ning toetab kroonilise
venoosse haiguse kisitluses riskitegurite varajast markamist. Regulaarne ndustamine aitab
suurendada patsiendi teadlikkust haiguse kulust, parandada ravisoostumust ning kujundada
igapdevaseid tervisekditumise harjumusi, mis voivad vidhendada krooniliste venoossete

tiisistuste kujunemise riski. (Van Hecke jt, 2011).
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Perede vastuvotul alustatakse terviseseisundi hindamist anamneesiga ning hinnatakse
pohinditajaid koos vajaduspdhise nédgemise ja kuulmise kontrolli ning kopsu ja siidame
auskultatsiooniga. Samuti kogutakse pereanamnees. Dokumenteeritakse elustiiliga seotud
tegurid, niiteks toitumine, fiilisiline aktiivsus, alkoholi ja tubakatoodete tarvitamine ning
stressi- ja vaimse tervise seisund. Pukka (2025) rohutab, et sisemine motivatsioon ja valmisolek
on tervisekditumise muutmise eelduseks ning esmatasandi pereded edendavad tervislikke
eluviise, aidates varajase ennetuse ja avastamise kaudu pikendada tervena elatud aastaid

(Pukka, 2025).

Riskihindamisele jirgneb kliiniline ldbivaatus, mis on kroonilise veenihaigusega patsiendi
esmase kisitluse keskne osa. Lébivaatus tehakse seistes ning holmatakse mdlemad alajdsemed.
Hinnatakse teleangiektaasiaid, veenilaiendeid, turset, naha pigmentatsiooni, venoosset
ekseemi, lipodermatoskleroosi, valget atroofiat ja voimalikke haavandeid. Venoosse paritoluga
turse paikneb tiilipiliselt hiippeliigese piirkonnas ega holma jalalaba. Labivaatuse eesméirk on
méidrata haiguse staadium ning vélistada muud seisundid, sest ndhtav veenihaigus ei pruugi olla

kaebuste ainus pdhjus. (Jarve, 2019).

Taiskasvanute tervisekontrolli eesmirk on hinnata poorduja terviseseisundit ning tuvastada
korvalekalded normvédrtusest, sealhulgas vererdhu, veresuhkru, ndgemise ja teiste tervise
nditajate osas. Riskitegurite avastamisel saab peredde rakendada sobivaid sekkumisi ja

kavandada edasised tegevused terviseriskide vihendamiseks. (Maiste jt, 2021: 21).

Vastavalt peredenduse tegevusjuhendile holmab perede t60 tervisekontrollis eeskétt voimalike
terviseprobleemide ja terviseriskide véljaselgitamist ning normist korvalekallete tuvastamist,
millele jdrgnevad péddevuse piires osutatavad Oendustegevused, nditeks elustiilindustamine,
samuti vajaduspdhine suunamine tdiendavatele uuringutele voi perearsti vastuvotule. Lisaks
hindab peredde vaimset tervist, igapdevaseid elustiiliharjumusi ja fiiiisilist aktiivsust, tuginedes
toenduspohistele juhistele. Samuti teostab peredde objektiivseid modtmisi, sealhulgas
arteriaalse vererdhu modtmist, kehamassiindeksi arvutamist ja vooiimbermdddu mddtmist.
Terviseriski hindamiseks kasutab peredde motiveeriva intervjueerimise votteid ning kogub ja
dokumenteerib pohjaliku anamneesi, sealhulgas patsiendi kaebused, hinnates samal ajal

patsiendi valmisolekut elustiili muutusteks. (Maiste jt, 2021: 23-25).

Arvestades lilekaalulisuse leviku ja sellega seotud mittenakkushaiguste sagenemisega, on

esmatasandi tervishoiutdotajatel oluline roll tervist toetava elustiili kujundamises. Noustamine
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peab olema individuaalne, ldhtuma patsiendi vajadustest ja eripdradest ning pdohinema
kehtivatel Eesti toitumis- ja liikkumissoovitustel. Selleks kasutab peredde muu hulgas patsiendi
tdidetud toidupdevikut, mille alusel hinnatakse toiduvalikuid, koguseid ja toidukordade jaotust
ning vajaduse korral juhendatakse tervislikumate toitumis- ja litkkumisharjumuste kujundamist.
Liikumisndustamisel toetub peredde TAI koostatud liikumispiiramiidile (vt Lisa 1), mis pakub
toenduspohiseid ja igapidevaeluga kooskdlas olevaid soovitusi tdiskasvanute litkumisaktiivsuse

suurendamiseks. (Maiste jt, 2021: 31).

3.2. Patsientide teadlikkuse tostmine ja ennetusalane noustamine

Perede roll patsiendi késitluses on mitmetahuline ning hdlmab lisaks kliinilistele tegevustele ka
psithhosotsiaalset toetust. Peredde aitab kujundada patsiendi arusaama oma terviseseisundist ja
suurendada usaldust tervishoiuprotsessi vastu, mis omakorda soodustab ravisoovituste
jargimist. TOO eripdrast tulenevalt vajab peredde hdid suhtlemis- ja ndustamisoskusi,
taktitunnet, kiiret reageerimisvoimet ning emotsionaalset vastupidavust. Perede vastuvotul
jagavad patsiendid sageli oma kogemusi ja kahtlusi ning sellistes olukordades tegutseb peredde
ndustaja rollis, aidates patsiendil leida selgeid ja teostatavaid samme tervise sdilitamiseks ja

parandamiseks. (Pozner, 2021).

Peredde tdidab esmatasandi tervishoius olulist rolli patsiendi elustiili muutuste toetamisel.
Sageli on just tema esimene tervishoiutddtaja, kelle poole patsient oma tervisemurega pddrdub.
Perede t60 holmab terviseriskide selgitamist, terviseteadlikkuse tdstmist ning patsiendi
juhendamist sobivate ennetusmeetmete rakendamisel. Uheks oluliseks ndustamisvaldkonnaks
on fiisilise aktiivsuse edendamine, kuna regulaarne litkumine aitab ennetada ja leevendada

mitmeid kroonilisi haigusi. (Keser jt, 2020: 77).

Fiisiline aktiivsus maéératletakse kui igasugune skeletilihaste poolt tekitatud kehaline
litkumine, mis on vajalik elu sdilitamiseks. Regulaarne fiiiisiline aktiivsus parandab tervist ning
tdstab krooniliste haigustega patsientide elukvaliteeti. (Keser jt, 2020: 77). Uheks perede
oluliseks tegevusvaldkonnaks on eri vanuses patsientide ndustamine nende tervisekiisimustes,

lahtudes iga patsiendi individuaalsetest vajadustest ja terviseseisundist (Maiste jt, 2021: 18).

Regulaarne fiitisiline aktiivsus, nditeks 15-20 minutit kestev igapdevane kondimine, sérkjooks

vOi jalgrattasdit, parandab vereringet ning tugevdab alajdsemete lihaseid. Sddrelihase t60 toetab
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venoosset tagasivoolu ja aitab vidhendada veenides tekkivat rohku. Lisaks soodustab jalgade
regulaarne korgemale tostmine vere dravoolu alajasemetest. T60- ja kodustes tingimustes on
soovitatav kasutada jalatuge voi jarge, mis aitab vdhendada venoosset paisu ning parandada

vereringet. (Gawas jt, 2021).

Vasiloglou jt (2019) rohutavad, et toitumisalane ndustamine on krooniliste haiguste
ennetamisel ja kisitluses oluline esmatasandi sekkumine, kuna see voib parandada patsientide
kliinilisi tervisenditajaid ning toetada tervisekditumise muutust. Noustamise tShusus ei sdltu
iiksnes edastatavast informatsioonist, vaid olulist rolli médngivad patsiendikeskne 1&dhenemine,
tervishoiutdotaja suhtlemis- ja ndustamisoskused ning jirjepidev koostdd patsiendiga, mis
toetab ravisoostumust ja soovitatud muutuste pilisimist. Samuti eeldab tOhus ndustamine

tervishoiutdotajalt piisavat ettevalmistust ja erialast viljadpet. (Vasiloglou jt, 2019).

Kehakaalu kontroll on oluline ennetusmeede, kuna iilekaal voib suurendada survet vaagna- ja
reiepiirkonna veenidele, soodustades veeniseina ndrgenemist ning veenilaiendite teket (Gawas
jt, 2021). Rasvumine on oluline krooniliste venoossete haiguste riskitegur ning
kehamassiindeksi tdus on seotud siimptomite raskusastmega. Abdominaalne rasvumine voib
takistada venoosse vere tagasivoolu ja suurendada ambulatoorset venoosset rohku. Samuti
seostatakse suuremat kehakaalu aeglasema haavandite paranemisega. Rasvumist seostatakse
suurenenud kohusisese rohu, silivaveenide kdrgema rohu ning venoosse seina madalama
nihkepinge tasemega, mis v0ib soodustada pdletikuliste protsesside teket. (Attaran & Carr,

2023).

Toitumisalases ndustamises on oluline rohutada kiudainerikka ja vihese soolasisaldusega toidu
eelistamist. Kiudainete piisav tarbimine aitab ennetada kohukinnisust, mis vdib suurendada
kdhusisest rohku ja soodustada veenilaiendite teket. Liigne soolatarbimine voib pdhjustada

vedelikupeetust ning tursete siivenemist. (Gawas jt, 2021).

Igapédevase toidukordade planeerimisel voib ldhtuda taldrikureeglist, mis aitab tagada
toidukorra tasakaalustatuse ja mitmekesisuse. Selle pohimdtte kohaselt peaks ligikaudu pool
taldrikust koosnema erinevatest vérsketest salatitest voi kuumtdddeldud kodgiviljadest. Umbes
veerandi taldrikust moodustab valgurikas toiduaine, nditeks kala, linnuliha, muu liha v4i taimne
valguallikas. Ulejdsinud veerand sisaldab siisivesikuterikast lisandit, nagu riis, kartul, tatar,

makaronid voi muu teraviljatoode. Selline jaotus toetab tasakaalustatud toitumist, aitab séilitada
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tervislikku kehakaalu ning vdhendada krooniliste venoossete haigustega seotud riskitegureid.

(TAL 2025).

3.3. Perede tegevused jala veenilaiendite ja Kkroonilise venoosse puudulikkuse

ennetamisel

Venoosse haiguse hindamine varajases staadiumis voimaldab varajast sekkumist. Alajdsemete
hemodiinaamika mitteinvasiivsed hindamismeetodid on keskse tdhtsusega venoossete haiguste

diagnoosimisel ja kisitluses. (Alsaigh & Fukaya, 2021: 567-581).

Kroonilise venoosse puudulikkusega patsiente tuleb pdhjalikult juhendada, kuidas vihendada
ja kontrollida turset, sdilitada naha terviklikkust, ennetada traumasid ning véltida ja ravida
tiisistusi, nagu dermatiit ja tselluliit, samuti leevendada valu. Oluline on selgitada patsiendile,
et igapdevased harjumused mdjutavad haiguse kulgu. Patsientidele tuleb soovitada viltida
jalgade ristamist nii istudes kui ka pikemaajalisel seismisel, kuna see vdib takistada venoosset
verevoolu. Ulekaalulistele patsientidele tuleks rohutada kehakaalu langetamise tihtsust. (Berti-

Hearn & Elliott, 2019).

Kompressioonravi olulisust tuleb patsiendile selgitada ning rdhutada ravisoovitustest
kinnipidamise vajalikkust. Patsiente tuleb Opetada sukki jalga panema hommikul enne voodist
tousmist ning eemaldama need dhtul enne magamaminekut. Samuti on soovitatav hoida kiitined
liihikesed, et véltida kompressioonvahendite kahjustamist voi naha vigastamist sukkade
jalgapanemisel. (Berti-Hearn & Elliott, 2019). Weller jt (2021) rdhutavad, et patsiendid vajavad
rohkem teavet ravi eesmirkide, kompressioonravi kasutamise ja haiguse kordumise ennetamise

kohta, mistdttu on selge ja jarjepidev juhendamine esmatasandil oluline (Weller jt, 2021).

Perry jt (2023) uuringu tulemused néitasid, et kompressioonravi jargimist mojutavad praktilised
raskused ravivahendite kasutamisel, pikk paranemisaeg ning tervishoiuteenuse korraldus.
Samuti ilmnes, et ravisoovituste mittejdrgimine ei olnud alati teadlik, vaid sageli seotud
igapédevaste kasutusraskuste, ebamugavuse ja ravivahendite keeruka késitlemisega. (Perry jt,

2023).

Kompressioonvahendeid on mitut tiitipi, sealhulgas kompressioonsukad, sidemed,
reguleeritavad kinnitussiisteemid ja mehaanilised seadmed. Kompressioonsukad parandavad

venoosset vere tagasivoolu ja vdhendavad turset ning on efektiivsed ka kergema venoosse
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haiguse korral iseseisva ravimeetodina. Suurema survega kompressioon (30—40 mmHg) on
osutunud eriti tohusaks venoossete haavandite paranemise kiirendamisel ja nende kordumise
vihendamisel. Kompressioonravi aitab  vdhendada  protseduurijdrgset turset ja
ebamugavustunnet. Tdendid niitavad, et tugevam kompressioon on venoossete haavandite

ravis tohusam. (Attaran & Carr, 2023).

Tursete vdhendamiseks soovitatakse jalgu tdsta slidame tasapinnast korgemale umbes 30
minutiks kolm kuni neli korda pdevas. Seda saab teha lamades voodis jalad patjadele toetatuna

vOi lamamistoolis voimalikult taha kallutatult. (Berti-Hearn & Elliott, 2019).

Patsientidele tuleb soovitada suitsetamisest loobuda, kuna suitsetamine pdhjustab veresoonte
seinte paksenemist ja vdhendab verevarustust kahjustatud jdsemes. Samuti on oluline
soodustada regulaarset flitisilist aktiivsust, sest kdondimine ja teised sddrelihaseid aktiveerivad
tegevused parandavad venoosset tagasivoolu. Sobivateks harjutusteks on néiteks igapdevane
vihemalt 30-minutiline kondimine, varvastdbusud ning hiippeliigese painutus- ja

sirutusliigutused. (Berti-Hearn & Elliott, 2019).

Patsiente tuleb teavitada venoossete haavandite riskiteguritest ning nende ennetamise
voimalustest. Pikaajalise kroonilise venoosse puudulikkuse anamneesiga patsiendid on
haavandite tekke suhtes eriti vastuvdtlikud. Igapdevane naha kontroll on hidavajalik, et mérgata
ka véiksemaid vigastusi. Nahka tuleks pesta 0rna seebi ja leige veega, kasutada vihemalt kord
pdevas 10hna- ja vdrvaineteta niisutavat kreemi ning kaitsta alajisemeid péikese ja traumade
eest. Haiguse progresseerumisel muutub nahk drnemaks ning isegi viikesed vigastused voivad
viia haavandite tekkeni, mistdttu on jarjepidev nahahooldus véga oluline. (Berti-Hearn &

Elliott, 2019).

Paljud kroonilise venoosse puudulikkusega patsiendid diagnoositakse hilises staadiumis, kui
koekahjustused lipodermatoskleroosi ja krooniliste haavandite kujul on juba ammu vilja
kujunenud, paranemine on raskendatud ning sekkumised osutuvad sageli ebaefektiivseks.
Pikaajaliseks eesmirgiks peab olema korge riskiga patsientide varajane tuvastamine ning

sobivate, nduetekohaselt hinnatud ennetusmeetmete rakendamine. (Robertson jt, 2009).
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4. ARUTELU

Kirjanduse analiiiisi pdhjal selgus, et peredel on oluline roll alajisemete veenilaiendite ja
kroonilise venoosse puudulikkuse ennetamisel esmatasandi tervishoius. T66 tulemused
nditavad, et ennetustegevus ei piirdu liksnes riskitegurite tuvastamisega, vaid hdlmab ka
patsiendi jérjepidevat ndustamist, tervisekditumise kujundamist ja ravisoostumuse toetamist.
See on kooskdlas Pukka (2025) kisitlusega, mille jargi on sisemine motivatsioon ja valmisolek
tervisekditumise muutmiseks ennetustod tulemuslikkuse eelduseks. Samuti rdhutab Pozner
(2021), et perede t60 eeldab lisaks kliinilistele teadmistele ka suhtlemis- ja ndustamisoskusi

ning emotsionaalset vastupidavust.

Too tulemused niitavad, et riskitegurite varajane avastamine on ennetustdd oluline osa.
Kirjanduse pdhjal kuuluvad peamiste riskitegurite hulka perekondlik eelsoodumus, vanus,
rasedus, llekaal, varasem siivaveenitromboos ja pikaajalise seismisega seotud koormus
(Bootun jt, 2016; Jarve jt, 2019b). Maiste jt (2021) rohutavad, et peredel on tervisekontrollis
oluline roll terviseriskide viljaselgitamisel ja korvalekallete méarkamisel. Seega kinnitavad t66
tulemused, et peredde on esmatasandil sobiv spetsialist riskitegurite markamiseks ja varajaseks
sekkumiseks. Samal ajal nditavad Joshi jt (2022) ja Ylonen jt (2014), et ddede teadmised
veenihaiguste ennetusest ja késitlusest voivad olla ebaiihtlased, mistdttu sdltub ennetust6o
kvaliteet suurel méddral ka perede teadmistest ja valmisolekust tdenduspdhiseid soovitusi

praktikas rakendada.

Kirjanduse pdhjal on patsiendi ndustamine veenihaiguste ennetamisel keskse tahtsusega. Pukka
(2025) ja Pozner (2021) rohutavad, et patsiendikeskne, vajaduspdhine ja jarjepidev ndustamine
aitab suurendada patsiendi teadlikkust ning toetab tervisekditumise muutust. Van Hecke jt
(2011) leidsid, et 6e juhendamisel pohinev sekkumine vdib parandada elustiilisoovituste
jargimist. Too autorid ndustuvad, et perede roll ei seisne iiksnes info jagamises, vaid patsiendi
motiveerimises, toetamisel ja tema individuaalsete vajadustega arvestamises. Selline
lahenemine on oluline, sest krooniliste veenihaiguste kujunemist mdjutavad mitmed eluviisi ja

tervisekditumisega seotud tegurid.

Samuti niitas kirjanduse analiiiis, et perede ennetustegevus peab holmama konkreetseid
juhiseid fiiiisilise aktiivsuse, kehakaalu, toitumise, kompressioonravi, tursete vihendamise ja

nahahoolduse kohta. Gawas jt (2021) ning Attaran ja Carr (2023) rohutavad fiiiisilise aktiivsuse,
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kehakaalu kontrolli ja kompressioonravi tdhtsust krooniliste venoossete haiguste ennetamisel
ja siimptomite leevendamisel. Perry jt (2023) toovad samal ajal esile, et kompressioonravi
jargimist mojutavad praktilised kasutusraskused ja ebamugavus. Weller jt (2021) rohutavad, et
patsiendid vajavad rohkem teavet ravi eesmirkide ja kompressioonravi kasutamise kohta.
Nende autorite seisukohti vorreldes voib jareldada, et ainult ravisoovituse andmisest ei piisa,
vaid peredde peab patsiendile selgitama ka ravi eesmérki, praktilist teostamist ja selle

jarjepideva jargimise olulisust.

T66 tulemused néitavad ka seda, et kroonilised veenihaigused mojutavad patsiendi elukvaliteeti
laiemalt kui ainult fiiiisiliste siimptomite kaudu. Paul jt (2011) réhutavad, et siigelus ei ole
iiksnes kaasnev siimptom, vaid kliiniliselt oluline terviseprobleem, mis on seotud suurema
valutaseme ja madalama elukvaliteediga. Lumley jt (2019) kirjeldavad, et veenilaienditega
elamine vdib mdjutada igapédevast toimetulekut, litkumisaktiivsust, toovdimet ja elukvaliteeti.
Seetdttu voib jareldada, et perede ennetustod peab olema terviklik ning arvestama nii haiguse

fuitisiliste, psithholoogiliste kui ka sotsiaalsete mdjudega.

Samas ilmnes kirjanduse pdhjal, et ennetustegevuste rakendamist voivad piirata siisteemsed ja
organisatoorsed tegurid. Alkahtani jt (2025) toid vélja, et ajapuudus, piiratud ressursid ning
rollide ja vastutuse ebaselgus voivad takistada ennetusmeetmete jarjepidevat rakendamist. See
tahendab, et kuigi peredel on ennetuses oluline roll, sdltub ennetust6d tulemuslikkus lisaks
perede teadmistele ja oskustele ka tookeskkonnast ja organisatsioonilisest toest. Seega ei ole
ennetuse kvaliteet seotud ainult individuaalse denduspraktikaga, vaid ka esmatasandi tervishoiu

toimimise laiemate tingimustega.

Kokkuvottes néitas kirjanduse analiiiis, et peredel on oluline roll alajdsemete veenilaiendite ja
kroonilise venoosse puudulikkuse ennetamisel. Peredde osaleb riskitegurite varajases
avastamises, patsiendi noustamises ja tervisekditumise toetamisel ning aitab kaasa
ravisoostumuse kujundamisele. T66 pohjal voib jéreldada, et ennetustod tulemuslikkus sdltub

tihtaegu perede kliinilistest teadmistest, ndustamisoskustest ja patsiendikesksest 1dhenemisest.

Loputdd tulemuste pohjal todautorid teevad ettepaneku tutvustada t66 peamisi tulemusi
Medicum Perearstikeskuse oOendusjuhile ja keskuse tootajatele lithikokkuvdttena
iildkoosolekul. Lisaks soovivad t60 autorid koostada ajakirjale Peredde artikli, milles
késitletakse perede rolli alajdsemete veenilaiendite ja kroonilise venoosse puudulikkuse

ennetamisel. Samuti soovivad t06 autorid teemat edasi uurida magistridpingute raames,
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keskendudes pereddede kogemustele ja vajadustele alajisemete veenilaiendite ning kroonilise

venoosse puudulikkuse ennetamisel esmatasandi tervishoius.

25



JARELDUSED

Alajasemete veenilaiendid ja krooniline venoosne puudulikkus on levinud kroonilised
veenihaigused, mille kujunemine on seotud veeniklappide puudulikkuse, veeniseina
ndrgenemise ja venoosse hiipertensiooni tekkega. Need haigused avalduvad mitmekesiste
terviseprobleemidena, nagu valu, raskustunne, turse, siigelus, lihaskrambid, naha muutused
ning haiguse progresseerumisel ka raskemad tiisistused. Lisaks fiilisilistele siimptomitele
voivad need haigused mojutada patsiendi igapédevast toimetulekut, liikumisaktiivsust,

toovoimet ja elukvaliteeti.

Peredel on oluline roll alajisemete veenilaiendite ja kroonilise venoosse puudulikkuse
ennetamisel esmatasandi tervishoius. Peredde osaleb riskitegurite varajases avastamises,
patsiendi terviseseisundi hindamises, ennetusalases ndustamises ning tervisekditumise
kujundamises. Ennetustods on tdhtsal kohal patsiendi juhendamine fiiiisilise aktiivsuse,
kehakaalu kontrolli, tervisliku toitumise, kompressioonravi jargimise, tursete vihendamise ja
nahahoolduse osas. Jarjepidev ja patsiendikeskne ndustamine aitab toetada ravisoostumust,

vihendada haiguse progresseerumise riski ning parandada patsiendi elukvaliteeti.
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LIIKUMISPURAMIID

ISTUVAD TEGEVUSED

+ Koolitboga mitteseotud ekraaniaeg vaiks lastel

jaada alla 2 tunni paevas

« Taiskasvanutel tuleks teha sirutuspause, et
pohjustatud ter

® JOU-, VENITUS- JA
TASAKAALUHARJUTUSED
» Alates viiendast eluaastast tuleks teha vahemalt kolmel
paeval nadalas lihaseid ja luid tugevdavaid legevusi
« Taiskasvanutel tuleks teha kahel kuni koimel paeval
nadalas jGuharjutusi peamistele lihasrihmadele ja
tasakaalu- ning venitusharjutusi
AEROOBSED
TEGEVUSED*
*Aeroobsed tegevused viivad olla (ks osa likuvast eluviisist.
+ Lastel ja noortel tuleks teha vahemalt 60 minutit
keskmiselt iga paeva kohta mddduka kuni tugeva
intensiivsusega valdavalt aeroobseid kehalisi tegavusi
« Taiskasvanutel fuleks teha mGdduka intensiivsusega
amobset likumist 2,5-5 tundi nadalas vai

ega aeroobseid teg
75 minutit-2,5 tundi nédalas
LIIKUV ELUVIIS
» Likuda tuleks vBimaluse korral iga paev
+ lgapaevased kaigud vaiks teha
Jalgsi vdi rattaga
+ Lapsed ja noored peaksid aktiivselt
likuma keskmiselt 60 minutit paeva
kohta ja taiskasvanud 30 minutit
paeva kohta
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