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Kisimus: Kdigil kroonilise venoosse haavandi patsientidel ravi negatiivse réhuga haavaravisisteemiga vdrreldes traditsiooniliste haavasidemetega parema ravitulemuse saamiseks .
Kontekst: 5. Kas koikidel kroonilise venoosse haavandiga patsientidel rakendada ravi negatiivse réhuga haavaravisiisteemiga vdi traditsioonilised haavasidemetega parema ravitulemuse saamiseks?
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haavandi paranemine NPWT (negative pressue wound therapy) raviga (jarelkontroll: keskmine 12 kuud)

all (enne skin graft protseduuri) + naha siirdamine (STSG) ravikulu vs
abulatoorse standarravi (kompressioonravi) ravikulu. NWPT + STSG protokolli
kuli oli 27 000$ (h6lmas NPWT seadet, operatsiooni, 13,4 paeva
statsionaaris, igakuist ambulatoorset kilastust). Standardravi
(kompressioonravi) kulu hinnati 28 000%.

Vaga madal

11 randomiseeritud | y3qga syur®cd vaga suurS vaike vaike puudub 29/30 (96.7%) 29/30 (96.7%) riskitiheduste 33 rohkem KRIITILINE
uuringud 9 9 suhe (HR) 3.2 /1,000 V@?gdca)l
(1.7 kuni 6.2) (30 9
rohkem
kuni 33
rohkem)
(posttr ilise) PTS h di paranemine NPWT ravil
12 jalgimisuuringud vaga suur®f suur? suur suur9d puudub Uurimisgrupis infektsioosne slivaveeni tomboosi (SVT) jargne KRIITILINE
9 posttrombootilise sindroomiga (PTS) alajaseme haavandid, 12 patsienti, 14 S??gg
haavandit. Vorreldi haavandi suurust enne ja parast NPWT ravi. Kéigil 9
patsientidel haavand paranes, keskmisel teostati 17.8 VAC (vacuum-assisted
closure) protseduuri, haiglas viibiti 32,3 paeva (24,2-38,6 paeva). Kdigi
haavandite haavapindu mdddeti enne VAC-ravi, keskmine pikkus 9,2 cm (
6,1-12,6 cm) ja laius 8,1 cm (3-14,2 cm). Haava keskmine pindala enne
protseduuri oli 68,2 cm2 ( 22,5-154,6 cm2). Haavandi vahenemise keskmine
maar esimesel 6. protseduuril 46,4% ja jargnevatel rakendustel 72,8%.
haavandi paranemine NPWT vs traditsioonilised haavasidemed
13 randomiseeritud suur! vaike suurk vaike puudub RCT, mis uuris kroonilise venoosse haavandi (haavand vahemalt 3 kuud vana, ®®00 KRIITILINE
uuringud vastab diagnoosi kriteeriumitele + tehti UH) paranemist. Vorreldi negatiivse Madal
rohu seadmega testgruppi (n=25) vs traditsiooniliste haavasidemete
kasutamise kontrollgruppi (n=25). Testgrupil oli keskmine haavandi suurus
1,63+0,42 cm2, kontrollgrupil 2,71 £0,56 cm2 (p<0,001)
e 15. paeval testgrupi haavandi paranemise protsent 56%,
kontrollgrupil 14% (p<0,004), haavandi paranemise kiirus 13,1
mm2/paevas ja kontrollgrupil 2,8 mm2/paevas (p<0,001)
e 30. paeval oli 90% haavandist paranenud 17 (68%) testgrupis ja 0
kontrollgrupil (p<0,001)
e testgrupil laks keskmiselt 24 paeva, et saavutada vahemaltt 90%
haavandi paranemine, kontrollgrupp ei saavutanudki tle 90%
haavandi paranemist (p<0,001)
haavandi paranemine NPWT raviga
14 jalgimisuuringud suur€ vaike suur' vaike puudub 15/171 (8.8%) 15/171 (8.8%) riskitiheduste 352 KRIITILINE
suhe (HR) 6.31 rohkem / @?moadoal
(1.49 kuni 26.60) 1,000 9
(40
rohkem
kuni 825
rohkem)
ravisoostumus (NPWT seadme talumine)
15 jalgimisuuringud vaga suurcd suur? suurd vaike puudub Jalgiti 41 patsienti 24 kuu jooksul, kokku oli 52 alajdseme haavandit. 9 KRIITILINE
9 patsiendil kokku 11 venossse geneesiga haavandit. Koik talusid VAC seadet gggdoal
hésti. Venoosse geneesiga haavanditel saadi kdige vaiksema ajaga (6 paeva 9
Vs 6,6 kuni > 15 pdeva) kdige parem haavandi paranemise efekt.
ravikulu (NPWT vs kompressioonravi)
16 jalgimisuuringud suur™ suurd suur” vaike puudub Uuriti Glisuuri >100 cm2 pindalaga venoosste haavandite ravi NPWT seadme @OOO KRHUTILINE

haavandi paranemine VAC vs traditsioonilised sidemed




670 randomiseeritud suurP suur? vaga suurPd suurP puudub Ulevaate artikkel, 6 RCT, véljaantud perioodil 2000-2004, uuriti VAC vs @OOO KRIITILINE

uuringud traditsiooniline sidumine Vaga madal

e 5 uuringut leidsid, et VACi abil véhenes haavandi pindala ja maht, 3
uuringu tulemused olid statistiliselt olulised.

e 2 uuringul ei leitud, et VACi abil haavad kiiremini paraneksid

e 1 grupp uuris lamatisi ja 50% paranemisel polnud paranemisel
statistilist olulisust (P = 0,09)

CI: usaldusintervall; HR: ohumaar
Selgitused

a. valjaanda arvates esines nihe

b. kdige pohjalikum Ulevaade, kuid soovitused pdhinevad 1 uuringul, mis on masinatootja poolt rahastatud

c. Uuring hélmas kdiki halvasti paranevaid haavu (lle 6 kuu vanad), mitte ainult venoosseid haavu

d. Uuringu eesmark oli NPWT hinnata enne punch skin-graft nahatransplantatsiooni

e. kdik uuritavad olid meessoost

f. polnud kontrollgrupp

g. pole usaldusvahemikke

h. valimis infektsioossed PTS haavandid

i. toovad ka ise valja, et varem pole tehtud ainult venoossete haavandite NPWT ravi RCT uuringut

j. ei olnud pimendatud uuring

k. valim testgrupp 25+ kontrollgrupp 25 inimest

|. komorbiidsed patsiendid

m. uuriti suuri >100 cm2 venoosseid haavandeid

n. USA populatsioon ja terviseslisteem

0. S3-Guideline on Venous Leg UlcerDeveloped by the Guideline Subcommittee ‘Diagnostics and Treatment of Venous Leg Ulcers’ of the European Dermatology Forum
p. autorid toovad ise vélja, et erinevates uuringutes oli ebakdlasi (nt (vaike valim, erineva etioloogiaga haavad, pimedamise kahtlus, statistilised ebakdlad)
q. RCT hélmasid kdikide erineva etioloogiaga haavandeid, venoosseid haavandeid ainult Ghes uuringus
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