Kiisimus: Kdigil kroonilise venoosse haavandi patsientidel raviks meditsiinilist kompressioonravi vrreldes mitte parema ravitulemuse saamiseks .
2. Kas koigil kroonilise venoosse haavandi patsientidel kasutada raviks meditsiinilist kompressioonravi véi mitte parema ravitulemuse saamiseks?
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111 randomiseeritud suur? vaike vaike vaike puudub 495 patsiendiga uuringugrupis (308) ja kompressioonravita grupis (187) @@@O KRIITILINE
uuringud erinevust valu vahenemises keskmiselt 12 nddala jooksul VAS skaalal. MD Keskmine
-1,39 (95% CI —1,79 to —0,98).
Ravikulu
111 randomiseeritud suurd vaike suur® suur€ puudub Kokku kolm uuringugruppi (486 patsient). KRIITILINE
uuringud Esimene uuringugrupp (Charles 1991 (53 patsienti)) leidsid tapseid %9&8
andmeid edastamata, et kompressioontooted on kulutéhusamad kui 9
tavalised sidumisvahendeid ning neid saab korduvalt kasutada.
Teine uuringugrupp (Morell 1998 (233 osalejat)) teatas, et neljakihilise
sideme kasutamisega suurenes kulutéhususe suhe 2,46 GBP (95% CI -
31,94 kuni 99,12) haavandivaba nédala kohta (1995. aasta hinnad).
Kolmas uuringugrupp (O Brien 2003 (200 osalejat)) teatas kulude
anallusi kasutades, et paranenud jala keskmine kulu oli neljakihiliste
sidemete puhul oluliselt vaiksem kui sidemete puhul (P = 0,04).
Elukvaliteet (kompressioontooted vs ilma kompressioontoodeteta)
20! randomiseeritud vaike vaga suurd vaike vaike puudub 426 patsiendi grupis leiti, et veenihaavandi kiisimustiku koguskooris on @00 KRIITILINE
uuringud kompressioonsidemete vdi -sukkade kasutamise vs mittekasutamise vahel Madal
paranemine suurem kompressioonsukkasid kasutajate seas (-6,87 (95%
Cl -13,10 kuni -0,64).
Kahes uuringus (433 osalist) kasutati SF-36 ja EuroQol kisimustikke -
nendest 233 patsiendiga uuringus leiti et kompressioonsidemete vs
lokaalse ravi saajate vahel ei olnud elukvaliteet erinev. 200 patsiendiga
uuringus leiti, et fuUsiline funktsioneerimine ja roll ning meeleolu olid
interventsioongrupis paranenud. Muud naitajad olid mdlema grupi vahel
samasugused.
Haavandi paranemine (4-kihiline vs vahese venivusega kompressioonside)
g2 randomiseeritud vaga suur® vaike suurf vaike puudub 527/895 (58.9%) 491/918 (53.5%) suhteline risk 59 rohkem OLULINE
uuringud 9 (RR) 1.11 /1,000 %?moag
(0.99 kuni 1.24) (5vahem 9
kuni 128
rohkem)
Haavandi paranemine (35-40 mmHg rohuga vs >45 mmHg (lisatud elastikside) rohuga sukad lle 65-aastastel)
13 randomiseeritud suurd suur” vaike vaike puudub Kaplan-Maieri anallls naitas, et suurem kompressioonréhk annab ®e00 OLULINE
uuringud suuremal hulgal paranenud venoosseid haavandeid vorreldes médduka Madal
réhuga 65-aastastel patsientidel aastatel (57,6% vs. 28%) ja <65-
aastastel patsientidel (53,8% vs. 36%; log-rank test, p<0,05).
Haavandi retsidiivi teke (klass 2 vs klass 3 kompressioonsukad)
14 randomiseeritud suurd vaike vaike vaike puudub Patsiente jalgiti 5 aasta jooksul (uuringu I6petas 308 patsienti) @@@O KRIITILINE
uuringud Esines 147 haavandi retsidiivi: 51 (28,98%) klass 3 riihmas ja 96 (60%) Keskmine
klass 2 rthmas (P < 0,001, log-rank test).
Haavandi paranemine (2-kihiline Biflex vs 4-kihiline Profore kompressioonside)
15 randomiseeritud suurd suuri vaike suup tugevalt kahtlustatav 23/47 (48.9%) 9/41 (22.0%) Sansside suhe 239 @OOO OLULINE
uuringud avaldamise kallutatus® (OR) 3.01 rohkem / Vaga madal
(1.10 kuni 8.60) 1,000
(17
rohkem
kuni 488
rohkem)
Valu vahenemine (elukvaliteet) (2-kihiline Biflex vs 4-kihiline Profore kompressioonside)
15 randomiseeritud suurd suur! vaike vaike tugevalt kahtlustatav Biflex grupis véahenes valu -13,83 punkti vdrra ja Profore grupis vahenes @OOO KRITILINE
uuringud avaldamise kallutatus valulikkus -15,68 Uhikut. Ei esinenud statistilist erinevust. Véga madal
H di par ine (kompr vs ilma kompressioonita)




106 randomiseeritud 9 | vaike vaike puudub 236/385 (61.3%) 151/383 (39.4%) suhteline risk 217 OLULINE
uuringud suur suur (RR) 1.55 rohkem / 6%80
(1.34 kuni 1.78) 1,000
(134
rohkem
kuni 308
rohkem)
Haavandi paranemine (elastne vs mit ne kompr )
336 randomiseeritud suur9 suur' vaike vaike puudub 959/1764 (54.4%) | 870/1582 (55.0%) suhteline risk 11 rohkem OLULINE
uuringud (RR) 1.02 /1,000 ®$doalo
(0.96 kuni 1.08) (22 vahem
kuni 44
rohkem)
Haavandi paranemine (4-kihiline kompressioon vs <4-kihiline kompressioon)
g6 randomiseeritud suurd vaga suur™ vaike suurd puudub 244/486 (50.2%) 236/485 (48.7%) suhteline risk 34 rohkem @000 OLULINE
uuringud (RR) 1.07 /1,000 Vaga madal
(0.82 kuni 1.40) | ( 88 vahem 9
kuni 195
rohkem)
H di par ine (kompr ide vs kompressioonsukk)
176 randomiseeritud suurd suur! vaike vaike puudub 467/813 (57.4%) 464/762 (60.9%) suhteline risk 30 vdhem / (.D(.DOO OLULINE
uuringud (RR) 0.95 1,000 Madal
(0.87 kuni 1.03) (79 véhem
kuni 18
rohkem)
Ravisoostumus (sukkade kandmine vs sukkade mittekandmine) - CEAP 2-5
347 jalgimisuuringud suur” suur® vaike suurP puudub Uuriti patsientide sukkade kandmist. Heaks sukkade kandmiseks loeti, kui @000 KRIITILINE
patsiendil olid sukad jalas >50% ndutud ajast. Uuriti 8104 jaset. Vaga madal
Kokkuvottes leiti, et 5371/8104 (66,3%) oli hea sukkade kandmise 9
ravisoostumus.
Ravi umus (kompr i <25 mmHg vs >25 mmHg) -CEAP 2-5
307 jalgimisuuringud suur” suur® vaike suurP puudub Ravisoostumus <25 mmHg ravisukkade kandjate seas oli 77% ®000 KRIITILINE
(SD=12,4%), vorreldes >25 mmHg, kus ravisoostumus oli 64,6% Viga madal
(SD=19,2%). Ravisoostumuseks loeti sukkade kandmist Gle 50% ndutud 9
ajast.
Lipod oskl iga ala vah (haavandi retsidiiv) (kompr vs kompr )
18 randomiseeritud 9 vaike diked vaike puudub 17/72 (23.6%) 44/81 (54.3%) suhteline risk 310 vahem KRIITILINE
uuringud suur vaike (RR) 0.43 11,000 @g?ﬂ?
(0.27 kuni 0.69) (397
vahem kuni
168
vahem)
Haavandi retsidiivi teke (vaiksem kompressioon vs suurem kompressioon)
38 jalgimisuuringud n vaike vaike i puudub Haavandite retsidiiv oli vaiksema kompressiooniga grupis 14-39% ja KRITILINE
suur suur suurema kompressiooniga grupis 12-32% seas. Puudusid erinevused %?moag
haavandi retsidiivi tekkes kahe grupi vahel (p = 0.774). 9
Elukvaliteet (hinnatud ainult kompressiooni kasutavaid patsiente)
18 jalgimisuuringud vaike vaike suur’ vaike puudub Uuringute alusel ei olnud kompressioonravi saavatel patsientidel suur @OOO KRIITILINE
negatiivne moju elukvaliteedile enamikul kiisimustikele vastajatest. Vaga madal
Kompressioonsukad olid funktsionaalsed (56,4%), mugavad (29,1%), 9
ebamugavad (19,1%) ja vastuvbetamatud (1,8%) kusitletutest.
Ravikulu (kompressioon+ patsientide ndustamine vs mitte) - var haav pat:
18 jalgimisuuringud véike vaike suurs vaike puudub Kompressioonsukad + patsientide ndustamisega kaasnes 0,37 Uhikut @OOO KRITILINE
suurem QALY (quality-adjusted life year), sellest tingituna oli rahaline Vaga madal
kasum 5,907$ vorreldes kompressiooni mittesaavate 9
patsientidega.Kompressiooniga kulu (14,588%)Kompressioonita kulu
(20,492%) (1999. a hinnad)
Ravikulu (kompressioon vs mitte) - var venoosse haa diga patsiendid
48 jalgimisuuringud véike vaike vaga suurt vaike puudub Keskmiselt olid kulud ja QALY-d olid kompressioonsukkidega ravitud @OOO KRITILINE

inimestel kdrgemad vorreldes tavalise hooldusega (ilma
kompressioonsukkideta). Autorite hinnangul ICER (incremental cost-
effectiveness ratio) 27 300 $ QALY kohta ja seetdttu voib sukki pidada
kuluefektiivseks.
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Haavandi paranemine ( kompressioon vs kompressioonita)
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Selgitused

a. Valjaandja arvates esines nihe.

b. 2 uuringut ei hinnanud selgelt rahalise kulu suurenemisega kaasnevat raviefekti

c. Valjaandja arvates ebauhtlased tulemused ravikulus.

d. Valjaandja arvates tugev erinevus esitletud infos tervisestaatuse osas.

e. 2 uuringus ei selgitatud randomiseerimismeetodit, 6 uuringus ei pimendatud patsiente vdi analiisijat.

f. Osades uuringutes ei hinnatud paranemiseks kulunud aega.

g. Ei ole kirjeldatud pimendamist.

h. Kasutavad spetsiaalset matemaatilist meetodit vaikse populatsiooni peal.

i. Kasutatakse spetsiaalseid ja ebatavalisi kompressioonsidemeid, mis omadustelt ei pruugi sarnaneda Eestis mitdavate toodetega.
j. Usaldusvahemik on lai.

k. Autorid said rahastust sideme tootjalt/esindajalt

|. Heterogeensus tle 50%

m. Heterogeensus Ule 70%

n. jalgimisuuringud ja randomiseeritud uuringud kaasatud. Autorid kirjeldavad ise suurt nihet.

o. Eri patsiendi populatsioonid (sivaveenitromboos ja kroonilise venoosse puudulikkusega patsiendid, CEAP 2-5)
p. Erinevad uurimismeetodid (kusitlus, paevikute taitmine, kiisimustikud)

q. Hinnatud on lipodermatoskleroosi vahenemist, mitte haaavandi retsidiivi tekkimist.

r. Ei ole vérreldud kompressiooni kandvaid vs mittekandvaid patsiente. Uks uuringugrupp

s. USA populatsiooni uuritud

t. Kaasatud on eritGlpi uuringud ja vaga palju |6plikust infost on sdltuv erinevatel arvutusmudelitel.
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