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Uuringukavand

jalataldade tiiikad kriioteraapia vs teised ravimeetodid effektiivsus

1 juhuslikustatud a b c d puudub 14 RCT, n=1084 patsienti, keskmiselt 77 vaatlusalust (hes testgrupis * 2
14 uuringud suur suur suur suur uuringut: kriioteraapia vs 40% TCA/laser * 1 uuring: kriioteraapia vs %?gg
teip/koldesisene bleomiitsiin/toopiline 10% formaalaldehidi lahus/0,1% 9
adapaleeni geel/CPS lahus/raadiosageduslik ablatsioon
(RFA)/salitstllhape/atsikloviiri kreem/platsebo Meta-analiis: 1)
kriioteraapia vs muud teraapiad, 12 RCT, 927 pt, OR 0.31; 95% Cl 0.12-
0.78(x2 = 60.85, df = 12, p = 0.01, 12 = 80%) 2) kiroteraapia vs
keratollttilised ained, 5 RCT, 403 pt, OR 0.48; 95% CIl 0.18-1.32 (x2 =
8.72,df = 4, p = 0.07, 12 = 54%)3) kiroteraapia vs fuusikalised vahendid
(laser, RFA), 3 RCT, 156 pt, OR 0.05; 95% CI 0.01-0.49 (x2 = 9.41, df = 2, p
= 0.009, 12 = 79%) 3)kilroteraapia vs antiviraalsed, kemoteraapia ja
retinoidid OR 0.30; 95% CI 0.14-0.66 (x2 = 1.01, df = 6, p = 0.60, 12 =
0%) 4) platseebo ja teised rav id (nt teip), 2 RCT, 129 pt OR 1.44; 95%
Cl1 0.07-29.28) (x2 = 6.04, df=1,p=0.01,12 =83%).

Molluskid ravimeetodite efektiivsus

2 juhuslikustatud 5 a e o f d puudub 25 RCT, 2123 pt, 12 erinevat sekkumisviisi ingenoolmebutaat,

25 uuringud vaga suur suur suur suur kaalumperoksiid (KOH), kantaridiin, imikvimood, podofillotoksiin, %98&3
salitstilhape, adapaleen). Kdige efektiivsem: 1. ingenoolmebutaat OR 9

117.42; 95% Cl 6.37-2164.88 2. krlioteraapia OR 16.81; 95% Cl| 4.13-68.54

3. podofiillotoksiin OR 10.24; 95% Cl 3.36-31.214. KOH OR 10.02; 95% CI

4.64-21.645. koldesisene immuunteraapia OR 7.21 95%; Cl 1.09-47.726.

imikvimood OR 6.52; 95% Cl| 2.36-18.047. kantaridiin OR 5.46; 95% CI

2.60-11.46

Seborroiline keratoos kriioteraapia vs kiiretaaz vs CO2 laser vs Er:YAG laser paranemise skoor

3 vaatlusuuringud 3 g vaike c.gh 3 gh puudub n=30, keskmine vanus 61.8 + 1.3 aastat. M=21 (70%) ja N= 9 (30%);
1 vaga suur suur vaga suur sekkumismeetoid kriioteraapia, kiiretaaz, CO2, Er:Yag. Hinnati 8 nadala %(a)moag
jooksul parast sekkumist. Kdikide sekkumistega SK lesioonikolle paranes. 9
Hindamisel kasutati 10 punkti stisteemi. CO2 laser 9,4 + 0,9. Kiretaaz 9,2
+ 1. Krlioteraapia 8,3 = 1,2. Er:YAG laser 9,3 = 1,1. Paranemisskoori
alusel on krioteraapia tulemus gruppide vérdluses madalaim, mis on ka
statistiliselt oluline (p < 0.001).

Kirssangioomid kriioteraapia vs elektrokirurgia

4 vaatlusuuringud 5 a vaike c 5 9.l puudub Vorreldi laserravi vs mittelaserravi ravimeetodeid. Mittelaserravi korral
1 vaga suur suur vaga suur hea raviefektiivsus kriioteraapial, skleroteraapial, elektrokirurgial ®OOO
(koagulatsioon), raadiosageduslikul ablatsioonil. Ravimeetodid sama hea
raviefektiivsusega. Krlioteraapia uuringus 50 patsienti, 108 kirssangioomi,
kriioteraapiat sai n=64 lesiooni ja elektrikirurgiat n=44 lesiooni. 30
paeva moéoddudes teostati kontroll ja kdik lesioonid olid taandunud,
kérvaltoimeid ei esinenud kummaski riihmas.

Vaga madal

verrukad ja kiiroteraapia vatipul vs pil d

5 vaatlusuuringud = a vaike = cf extremely puudub n= 207 patsienti (N=40% ja M=45%) , keskmine vanus 21a ( 3-75a).
1 vaga suur vaga suur <erious Tuiikad olid olnud keskmiselt 98 nadalat (2-936 nadalat, mediaan 78 gggg
nadalat). Ravi tehti 3 nadalaste vahedega 3 kuud | vatitupsuga 9
kilmutamise grupp n=118, 55 pt (47%) taielikult ravitud Il pihustav sprai
n=89, 39 pt (44%) taielikult ravitud (p=0,8). kokkuvote: - ei olnud
ravimeetoditel raviefektiivsuse vahet - <6 kuu olnud tiiigastel parem
paranemine (paranemismaar 84%) - >6 kuu olnud tutgastel 39%,
p<0,0005) - Katel olevad tliikad alluvad kriioteraapiale paremini (kael
olevad titkad135 pt, nendest 67 (50%) paranesid taielikult; 44
plantaartiiiika pt 18 (41%) paranes taielikult - Mosaiiktitkad alluvad
ravile halvasti, 18 pt ja 1 allus ravile

basalioomi (BCC) kiiretaaz vs kriioteraapia

6 juhuslikustatud k vaike 3 | j puudub n=228 BCC lesiooni 97 patsiendil, sekkumne kiiretaazi voi

1 uuringud suur vaga suur suur krioteraapiagal %?gg
- 3-6 kuu parast ei taheldatud Gheski toddeldud piirkonnas jaakkasvajaid. 9

-1 aasta parast oli kiretaazi ja kriokirurgia raviefektiivsus vastavalt

95,7% ja 100% (p = 0,060).

- Haava paranemisajad olid kuretaazi puhul (4 nadalat) lGhemad kui

kriokirurgia korral (5 nadalat; p < 0,0001).

- patsientide rahulolu 1 aasta parast kdrge.




Cl: confidence interval
Selgitused

. eksisiooni ei kaasatud, pimendamist pole tehtud, ebapiisav info tulemuste kohta
. statistiline heterogeensus suur (12 = 80%)
r)ole vorreldud eksisiooniga
ai usaldusvahemik
. suur statistiline heterogeensus
valimis ka lapsed
% vaike valim, pole pimendamist
téendus ebatapne usaldusvahemik puudub
i. tdenduse astet pole maaratud
j. usaldusvahemikku pole véalja toodud
k. pole pimendamist
|. uuring ei vasta otseselt to6riihma kiisimusele, hinnatud teisi tulemusnaitajaid
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