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Küsimus: Kõigil kroonilise venoosse haavandi patsientidel ravi negatiivse rõhuga haavaravisüsteemiga võrreldes traditsiooniliste haavasidemetega parema ravitulemuse saamiseks
Kontekst: 5. Kas kõikidel kroonilise venoosse haavandiga patsientidel rakendada ravi negatiivse rõhuga haavaravisüsteemiga või traditsioonilised haavasidemetega parema ravitulemuse saamiseks?
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Absoluutne
(95% CI)

haavandi paranemine NPWT (negative pressue wound therapy) raviga (järelkontroll: keskmine 12 kuud)

(posttrombootilise) PTS haavandi paranemine NPWT ravil

haavandi paranemine NPWT vs traditsioonilised haavasidemed

haavandi paranemine NPWT raviga

ravisoostumus (NPWT seadme talumine)

ravikulu (NPWT vs kompressioonravi)

haavandi paranemine VAC vs traditsioonilised sidemed

11 randomiseeritud
uuringud väga suura,b,c,d väga suurc väike väike puudub 29/30 (96.7%) 29/30 (96.7%) riskitiheduste

suhe (HR) 3.2
(1.7 kuni 6.2)

33 rohkem
/ 1,000

( 30
rohkem
kuni 33
rohkem)

⨁◯◯◯
Väga madal

KRIITILINE

12 jälgimisuuringud väga suure,f suurg suurh suurg puudub Uurimisgrupis infektsioosne süvaveeni tomboosi (SVT) järgne
posttrombootilise sündroomiga (PTS ) alajäseme haavandid, 12 patsienti, 14
haavandit. Võrreldi haavandi suurust enne ja pärast NPWT ravi. Kõigil
patsientidel haavand paranes, keskmisel teostati 17.8 VAC (vacuum-assisted
closure) protseduuri, haiglas viibiti 32,3 päeva (24,2–38,6 päeva). Kõigi
haavandite haavapindu mõõdeti 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 vähenemise keskmine
määr esimesel 6. protseduuril 46,4% ja järgnevatel rakendustel 72,8%.
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13,i randomiseeritud
uuringud suurj väike suurk väike puudub RCT, mis uuris kroonilise venoosse haavandi (haavand vähemalt 3 kuud vana,

vastab diagnoosi kriteeriumitele + tehti UH) paranemist. Võrreldi negatiivse
rõhu 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)

15. päeval testgrupi haavandi paranemise protsent 56%,
kontrollgrupil 14% (p<0,004), haavandi paranemise kiirus 13,1
mm2/päevas ja kontrollgrupil 2,8 mm2/päevas (p<0,001)
30. päeval oli 90% haavandist paranenud 17 (68%) testgrupis ja 0
kontrollgrupil (p<0,001)
testgrupil läks keskmiselt 24 päeva, et saavutada vähemaltt 90%
haavandi paranemine, kontrollgrupp ei saavutanudki üle 90%
haavandi paranemist (p<0,001)
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14 jälgimisuuringud suurc väike suurl väike puudub 15/171 (8.8%) 15/171 (8.8%) riskitiheduste
suhe (HR) 6.31

(1.49 kuni 26.60)

352
rohkem /

1,000
( 40

rohkem
kuni 825
rohkem)
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15 jälgimisuuringud väga suurc,d suurg suurd väike puudub Jälgiti 41 patsienti 24 kuu jooksul, kokku oli 52 alajäseme haavandit. 9
patsiendil kokku 11 venossse geneesiga haavandit. Kõik talusid VAC seadet
hästi. Venoosse geneesiga haavanditel saadi kõige väiksema ajaga (6 päeva
vs 6,6 kuni > 15 päeva) kõige parem haavandi paranemise efekt.
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16 jälgimisuuringud suurm suurg suurn väike puudub Uuriti ülisuuri >100 cm2 pindalaga venoosste haavandite ravi NPWT seadme
all (enne skin graft protseduuri) + naha siirdamine (STSG) ravikulu vs
abulatoorse standarravi (kompressioonravi) ravikulu. NWPT + STSG protokolli
kuli oli 27 000$ (hõlmas NPWT seadet, operatsiooni, 13,4 päeva
statsionaaris, igakuist ambulatoorset külastust). S tandardravi
(kompressioonravi) kulu hinnati 28 000$.
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CI: usaldusintervall; HR: ohumäär

Selgitused

a. väljaanda arvates esines nihe
b. kõige põhjalikum ülevaade, kuid soovitused põhinevad 1 uuringul, mis on masinatootja poolt rahastatud
c. Uuring hõlmas kõiki halvasti paranevaid haavu (üle 6 kuu vanad), mitte ainult venoosseid haavu
d. Uuringu eesmärk oli NPWT hinnata enne punch skin-graft nahatransplantatsiooni
e. kõik uuritavad olid meessoost
f. polnud kontrollgrupp
g. pole usaldusvahemikke
h. valimis infektsioossed PTS  haavandid
i. toovad ka ise välja, et varem pole tehtud ainult venoossete haavandite NPWT ravi RCT uuringut
j. ei olnud pimendatud uuring
k. valim testgrupp 25+ kontrollgrupp 25 inimest
l. komorbiidsed patsiendid
m. uuriti suuri >100 cm2 venoosseid haavandeid
n. USA populatsioon ja tervisesüsteem
o. S3-Guideline on Venous Leg Ulcer Developed by the Guideline Subcommittee ‘Diagnostics and Treatment of Venous Leg Ulcers’ of the European Dermatology Forum
p. autorid toovad ise välja, et erinevates uuringutes oli ebakõlasi (nt (väike valim, erineva etioloogiaga haavad, pimedamise kahtlus, statistilised ebakõlad)
q. RCT hõlmasid kõikide erineva etioloogiaga haavandeid, venoosseid haavandeid ainult ühes uuringus
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67,o randomiseeritud
uuringud suurp suurp väga suurp,q suurp puudub Ülevaate artikkel, 6 RCT, väljaantud perioodil 2000-2004, uuriti VAC vs

traditsiooniline sidumine
5 uuringut leidsid, et VACi abil vähenes haavandi pindala ja maht, 3
uuringu tulemused olid statistiliselt olulised.
2 uuringul ei leitud, et VACi abil haavad kiiremini paraneksid
1 grupp uuris lamatisi ja 50% paranemisel polnud paranemisel
statistilist olulisust (P = 0,09)
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