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Lamatishaavandi püsimine "avatuna" (st põletikulises faasis), ensümaatiline meetod vs autolüütiline

Lamatishaavandi paranemine, Ensümaatiline puhastus + kirurgiline puhastus vs ainult kirurgiline puhastus

Haavandi paranemine (kollagenaas vs hüdrokolloid)

Lamatishaavandi paranemine. Kirurgiline nekrektoomia

CI: confidence interval

Explanations

a. Uuritavate arv oli väike.
b. S tatistiliselt ebaoluline tulemus (p>0,05) haavandi paranemise osas
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11 randomised
trials

not serious not serious not serious seriousa none Juhuslikustatud uuringus hinnati ensümaatilise (kollagenaas, n=13) ja
autolüütilise (hüdrogeel, n=14) nekrootilise koe eemaldamise efektiivsust ja
kulutõhusust III ja IV astme lamatishaavanditega patsientidel. Uuringu
kestvus oli 12 kuud. Haavandi eeldatav avatud oleku kestus päevades oli 48
p kollagenaasi kasutamise puhul ja 147 päeva hüdrogeeli kasutamisel.
Kollagenaasi ja hüdrogeeli rühmade kulud ühe lamatishaavandi kohta olid
vastavalt 2003 ja 5480 USA dollarit. Kulude erinevus oli 3477 dollarit.
Kollagenaasiga puhastamine oli tõhusam ja odavam kui hüdrogeeliga.
Kollagenaasi kliiniline kasu oli hüdrogeeliga võrreldes 1,5 korda suurem.
Kollagenaasi kasutamise puhul on vajalik igapäevane sidumine.
Hüdrogeeliga seotakse haavandit 1 x kolme päeva tagant.
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OLULINE

12 observational
studies

not serious not serious not serious not serious none Jälgimisuuringus hinnati IV astmega lamatishaavandite paranemist
ensümaatilise meetodi kasutamisels lisaks kirurgilisele haava puhastusele
(n=337= vs ainult kir ravi kasutamist. (n=336). Ühe ja kahe aasta pärast
suletud/epiteliseerunud IV astmega lamatishaavandite osakaal oli 2 korda
suurem rühmas, kus kasutati Clostridial Collahenase salvi kirurgiliste
puhastuste vahel (22% versus 11%, p=0,0001). Ensümaatilise ravi
rakendamisel oli keskmine haava sulgemise päevade arv 456 vs 589 ainult
kirurgilist ravi saanute rühmas (p=0,0001), HR 1.85 (95% CI 1.28 - 2.68, p =
0.001)

⨁⨁◯◯
Low

OLULINE

13 randomised
trials

not serious not serious not serious very seriousa,b none Juhuslikustatud uuringus hinnati kollagenaasi mõju III astme haavandi
paranemisele (n=37, vanus >=55 või vanemad). Pärast 12-nädalast
ravikuuri 83,3% kollagenaasiga ravitud patsientidel ja 73,7%
hüdrokolloidiga ravitud patsientidel täheldati haavandi pindala vähenemist
(p=0,754). Analüüs näitas statistiliselt olulist valu intensiivsuse vähenemist
kollagenaasi rühmas (p=0,001). Granulatsioonikoe moodustumine suurenes
(p < 0,0005) ja eksudaadi hulk vähenes (p < 0,0005) mõlemas rühmas. 5-l
(83%) patsiendil kollagenaasi rühmas ja 8-l (72,7%) hüdrokolloid rühmas
esines bakteriaalne kolonisatsioon. Mõlema ravimeetodi taluvus oli hea.
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14 observational
studies

not serious not serious not serious not serious none Anvar ja Okonkwo (2017) jälgimisuuringus hinnati ristluu-, tuhara prk ja
õndraluu prk haavandite paranemist õendusabiosakonna patsientidel
kirurgilise nekrektoomia järel (n = 190). Keskmine puhastatud pindala
oli20,8 cm2. 12-nädalase jälgimisperioodi järel paranemismärke näitas 73%
lamatishaavanditest. Lamatishaavandi mõõtmed vähenesid 6.81 cm2 4
nädala pärast, 8.91 cm2 8 nädala pärast ja 10.87 cm2 12 nädala pärast.
23% haavanditest paranesid täielikult 12 näd järel.
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