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Kontekst: 4. Kas kõigil kroonilise venoosse haavandi patsientidel teostada ultraheli Doppler-uuring või mitte, et täpsustada diagnoosi ja otsustada ravivalikute üle?
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31 jälgimisuuringud suura väike väike väike puudub Võrreldud Dupleks-UH vs käeshoitav Doppler-UH. Drake (1997) hindab refluksi
100 jäseme peal, käeshoitava Duppler-UH spetsiifilisus suure safeenveeni puhul
100%, väikese safeenveeni puhul 93%.
Rautio 2 (2002) hindab suure safeenveeni refluksi 142-l jäsemel, käeshoitava
Doppler-UH spetsiifilisus 97%; väikese safeenveeni puhul 96%. Dhillon (2020)
hindab üle põlve käeshoitava Doppler-UH spetsiifilisuseks 50%, alla põlve 12%.
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51,2 jälgimisuuringud suura väike väike väike puudub Võrreldud Dupleks-UH vs käeshoitav Doppler-UH: Mercer (1998) hindab safeen-
femoraalveeni liitmiku refluksi: 89 jäset, Dupleks: 59/ 89 jalast (66%),
käeshoitav Doppler-UH: 45/89 jalast (51%), käeshoitava Doppler-UH tundlikkus
73%. Rautio 1 (2002) hindab saeen-femoraalveeni liitmiku refluksi: 62 jäset,
Dupleks: 48/62 (77,4%), käeshoitav Doppler-UH: 32/62 (51,6%). Drake (1997)
hindab suure safeenveeni refluksi: 100 jäset, Käeshoitava Doppler-UH
tundlikkus 95%, väikese safeenveeni korral 90%. Rautio 2 (2002) hindab suure
safeenveeni refluksi: 142 jäset, käeshoitava Doppler-UH tundlikkus 56%, väikese
safeenveeni puhul 23%. Dhillon (2020) 241 jäset, käeshoitava Doppler-UH
tundlikkus üle põlve 68%, alla põlve 94%.
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