Kisimus: Koigil kroonilise venoosse haavandi patsientidel ravi automatiseeritud elektristimulatsioonil pdhineva haavaraviseadmega vdrreldes traditsiooniliste haavasidemetega parema ravitulemuse saamiseks
Kontekst: 6. Kas kdigil kroonilise venoosse haavandiga patsientidel rakendada automatiseeritud elektristimulatsioonil pdhinevat haavaraviseadet vdi kasutada traditsioonilisi haavasidemeid parema ravitulemuse saamiseks?
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haavandi paranemine EST vs sham

11 randomiseeritud vaga suur®? suurc suurdP suurd puudub EST grupp: haavand 33,08 nadalat (SD: 51,39) ja keskmine haava suurus 39,06 KRIITILINE
uuringud 9 cm?2 (SD: 65,54), virreldes platseebo kontrollrihma haavadega, mille kestus oli %?gdoal
pikem (keskmine: 43,75 nadalat; SD: 81,12) [t(21) = —0,388, p = 0,702] ja olid 9

suuremad (keskmine: 81,61 cm2; SD: 139,99) [t(8,673) = —0,813, p = 0,438].
Mé&lemal muutujal oli vaike ja mitteoluline korrelatsioon PAC (percentage of
area change) koguarvuga (haava kestus r=-0,095, p=0,665; haava suurus r=-
0,201, p=0,359). Tulemus: EST grupi haava suurus vahenes 8 nadala jooksul
32,67%, vorreldes 23,15% kontrollrihmaga, ei tuvastatud statistiliselt olulist
erinevust, kuid numbrit uuringus valja ei toodud

ravikulu
12 randomiseeritud suur® suurf suurd vaike puudub Vorreldi EAE(extgrnaIIy appligd electroceutical),p=43 + tavaravi (sidumise.d) @OOO KRITILINE
uuringud vs platseebomasin + tavaravi, n=47 gruppe 24 nadala jooksul. Kontrollgrupi Vaga madal
Ghe liikme arvutatud kulu £3208,00. Platseebogrupi arvutatud kogukulu 9

£3399,00, muutus polnud statistiliselt oluline.

haavandi paranemine

12 randomiseeritud suur® vaike suur® suur® puudub Vérreldi EAE (externally applied electroceutical), n=43 + tavaravi (sidumised) @000 KRIITILINE
uuringud vs platseebomasin + tavaravi, n=47 gruppe 24 nadala jooksul, mdlelal grupil Vaga madal
haavandid paranesid, kuid tulemused polnud statistiliseld olulised (p>0,90) 9

patsiendi rahulolu

12 randomiseeritud suure vaike suurf vaike puudub Kliinilised erinevused kajastusid patsientide subjektiivsetes tulemustes. @@OO KRIITILINE
uuringud Uuringu I6pus olid EAE-ga ravitud patsientidel parem HRQoL skoor (6,9+3,2) kui Madal
platseebogrupil (6,2+3,6). Kontrollgrupp kirjeldas vahem valu, paremat
sotsiaalset toimimist, suuremat tldist heaolu. Muutus polnud statistiliselt
oluline.

h di par ine TENS (Transcut e

lectric Nerve Stimulations)

13 randomiseeritud suur” vaike suur! suur! puudub 3 gruppi (n=60):1) kontrollgrupp n=20 (12N,8M), said tavaravi (sidumised) 3x @OOO KRIITILINE
uuringud nadalas 2 kuud2) H-TENST n=20 (11N,9M), high frequency TENS + tavaravi 3x Vaga madal

nadalas 2 kuud3) C: L-TENS n=20 (14N,6M), low frequency TENS + tavaravi 9
(sidumised) 3x nadalas 2 kuud. Hinnati valu (VAS), haava pindala (cm?2) ja
haava mahtu (cm3) 4. ja 8. ravinadalal. Tulemused:

1. grupil vahenes haavapindala 13,86% parast 4-nadalast ravi ja 32,73% parast
8-nadalast ravi. Haava maht véhenes 4 nadala parast 26,31% ja 8 nadala
parast 41,28%, p=0,001

2. H-TENS vahenes haava pindala 29,31% parast 4 nddala mé6dumist
raviprotokolli algusest ja 77,48% parast 8 nadala méédumist raviprotsessi
algusest. Haava maht vahenes 4 nadala parast 49,67% ja 8 nadala parast
77,95%, p=0,001

3. L-TENS vahenes haava pindala 56,53% parast 4 nadala mé6dumist
raviprotokolli algusest ja 90,84% parast 8 nadala méédumist raviprotsessi
algusest. Haava maht vahenes 4 nédala parast 69,68% ja 8 nadala parast
88,59%, p=0,001

L-TENSi grupil kdige paremad tulemused P <0,05)

patsiendi rahulolu (valu vah ine)

13 randomiseeritud suurth vaike suurk suur puudub Valu hinnati VAS skaala abil, tulemused: @OOO KRIITILINE

uuringud -

9 1. kontrollgrupil valu véhenes 4 nadala parast 12,86% ja 8 nadala pérast Véga madal
34,29%, p=0.001

2. H-TENS valu vahenes 4 nadala parast 26,28% ja 8 nadala parast 51,82%,
p=0.001

3. L-TENS valu vahenes péarast 4-nadalast ravi 71,85% ja parast 8-nadalast
raviprotsessi 87,41%. p=0.001

Turse vahenemine




nadalat. 1. kontrollgrupp (n=10) ja veenipatoloogiaga (n=30), kes jagati kolme
gruppi vastavalt veenipatoloogia tdsiduse astmele.

e kontrollgrupis: PV (peak velocity) 34% (6.5cm/s, IQR —1 - 12, p=0,01,
Wilcoxon signed-rank), TAMV (time averaged maximum velocity) —14%
(=1,0mL/ min, =2 - 2, p=0,9), VF (volume flow) —=23% (—29,7mL/min,
—64 - 51, p=0.6).

e veenipatoloogiaga grupis : PV 41% (3,4cm/s, IQR =1 - 13, p<0.001),
TAMV 25% (0,4 cm/s, =1 - 2, p=0,02), VF 20% (12,7mL/min, =17 - 51,
p=0,01).

Vaga madal

14 randomiseeritud suur™ suur” vaga suur®ra suurc’ puudub n=38, juhuslikku alusel tehti 4 gruppi: 1. elektristimulatisoon (ES) n=7 ; 2. KRIITILINE
uuringud 9 muudetav kompressioonside; 3. lihike veniv side; 4. kontrollgrupp (polnud ES %?n%doal
ega kompressiooni) n=7. Sekkumist teostati 2h ja seejarel moodeti 9
parameetrid uuesti. Leiti, et
e ES grupis mahu méddud (maht arvutati valemi abil, milles kasutati
Umbermd&6tu) muutusteta, enne testi ES grupil 1363 mL (SD 123,2),
kontrollgrupil 1382 mL (SD 135,9) ja parast 2h testi ES grupil 1366 mL
(SD 108,2) ja testgrupil 1384 (SD 133,3) ml
hemodiinaamiliste omaduse paranemine
15 jalgimisuuringud suur suur® vaike vaike puudub NMES (neuromuscular stimulation) seade, kanti 4-6h, 5 korda nadalas, 6 @OOO KRIITILINE

Cl: usaldusin

Selgitused

tervall

a. vaike valim n=23

b. test (n=15) ja kontrollgruppide (n=8) erinevus suur (kontrollgrupis vanemad inimesed ja suuremad haavandid)

c. pole antud usaldusvahemikke

d. pole toodud vélja kéiki statistilisi tulemusi

e. uurijad ise toid valja, et kuna katses olijad olid erinevates kliinikutes, siis ei saanud paris samasugust haavasidumise ravi
f. hinnatti elektriline masin + tavaravi vs platseebopasin.+ tavaravi

g UK populatsioon

kontrollgrupp sai tavaraV| platseebo voimalust ei olnud (sh et ei pandud elektrilist masinat peale)

i. vaike valim,

M=45ja N

j. pole usalduvahemikke

k. hinnati valu vahenemist, mis on otseselt seotud kill valu vihenemisega, kuid patsiendi rahulolu ei kirjeldatud
I ESVS 2022 Clinical Practice Guidelines on the Management of Chronic Venous Disease of the Lower Limbs

m. pole pimendatud uuring

n. ei hinnatud haavadi paranemist, hinnati jalaturse vahenemist inaktiivsetel veenipatoloogiaga vanuritel

o. valimis 36

p. uuriti ESD (electro-stimulation device) vs kompressioonside

g. uuriti vaid

naist ja 2 meest

istuvas asendis

r. 2h sekkumist, lihike aeg

s. ei hinnatud haavandeld vaid NMES moju alajasemete hemodinaamiliste naitajatele, vorreldi terved vs veenipatoloogiaga
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