KUSIMUS

Kas kasutada koigil kroonilise venoosse haavandi patsientidel ravi automatiseeritud elektristimulatsioonil péhineva haavaraviseadmega voi

traditsiooniliste haavasidemetega parema ravitulemuse saamiseks?

SIHTRUHM: parema ravitulemuse saamiseks

SEKKUMINE: kdigil kroonilise venoosse haavandi patsientidel ravi automatiseeritud elektristimulatsioonil p&hineva haavaraviseadmega

VORDLUS: traditsiooniliste haavasidemetega

PEAMISED haavandi paranemine EST vs sham; ravikulu; haavandi paranemine; patsiendi rahulolu; haavandi paranemine TENS (Transcutaneous electric Nerve Stimulations); patsiendi rahulolu (valu
TULEMUSNAITAJAD: vahenemine); Turse vahenemine ; hemodinaamiliste omaduse paranemine ;

KONTEKST: 6. Kas kdigil kroonilise venoosse haavandiga patsientidel rakendada automatiseeritud elektristimulatsioonil pdhinevat haavaraviseadet vdi kasutada traditsioonilisi haavasidemeid parema
ravitulemuse saamiseks?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG
Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei T66rihm esitas kliinilise kiisimuse nr 6. Kas koigil kroonilise venoosse haavandiga patsientidel rakendada
O Pigem ei automatiseeritud elektristimulatsioonil pohinevat haavaraviseadet v6i kasutada traditsioonilisi haavasidemeid
O Pigem jah parema ravitulemuse saamiseks?
® jah

Toorihm soovib valja selgitada, kas elektristimulatsioonil pdhinev haavaraviseade annab eelise kroonilise venoosse haavandi
ravis vorrelduna traditsiooniliste haavasidemetega. Info olemasolul oleks hea vélja tuua venoosse haavandi eritlilibid, kus
elektristimulatsioonil péhinev haavaraviseade vdiks anda eelise traditsiooniliste sidumisvahendite ees.

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Tulemusnditajad: haavandi paranemine, ravisoostumus, patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu, ravikulu
Kaesoleva juhendi koostamiseks vaadati labi 2 ravijuhend:

1) European Society for Vascular Surgery: European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2022 Clinical Practice Guidelines on
the Management of Chronic Venous Disease of the Lower Limbs
Published: February 2022

Kokkuvéte: on andmeid, et neuromuskulaare elektriline stimulatsioom (NMES) parandab alajasemetes hemodinaamilisi
parameetreid, kuid ei ole piisavalt tdendeid, et kasutada venoosse haavandi ravis rutiinselt.

ESVS juhendi info ei ole llesehituselt samavaarne GRADE skoori kasutavatele juhistele.

2) 2019 Guideline for Management of Wounds in Patients With Lower-Extremity Venous Disease (LEVD)
Level of evidence = C; Benefit/ effectiveness/harm = Class lll; Quality of evidence = Low
Antud allika originaalallikat ei dnnestunud katte saada.

Parast juhendites leiduva tdendusmaterjaliga tutvumist tehti tdendus materjali stistemaatiline otsing kliinilise kiisimuse kohta.
Otsiti sistemaatilisi Ulevaateid, metaanalGlse ja randomiseeritud kontrollitud uuringuid. Osades sulstemaatilistes Ulevaadetes
oli kasutatud jalgimisuuringuid. Allikate analllsil paistab silma, et rohkem on uuritud elektristimulatsiooni moéju alajgaseme
hemodinaamilistele parameetritele, sh verevoolu paranemisele, mille alusel tehakse kaudseid jareldusi, et see vdib parandada
ka venoossete haavandite paranemist.

Kokkuvdttes sisestati GRADE tabelisse 5 artikli materjal (4 randomiseeritud uuringut, 1 jalgimisuuring)




Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

OTSUS TEADUSLIK Tf)ENDUSMATERjAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Tuhine Tulemusnaitajatest on hindamata patsientide ravisoostumus, patsiendi elukvaliteet, kuna antud tulemusnaitajate kohta ei (6) toote tutvustuse artiklis tuuakse valja, et
@ Vaike leidunud andmeid. madala vdimsusega elektristimulatsiooni masina
O keskmine Accel-Heal® (n=22, keskmine vanus 69.2+11.4
O Suur Haavandi paranemine aastat, 62% naised, venoosse haavandi kestus
) 2.0+£2.2 aastat) 12-nadalase ravikuuri kasutamis
O Vgneeru_p (1) EST grupp: haavand 33,08 n&dalat (SD: 51,39) ja keskmine haava suurus 39,06 cm2 (SD: 65,54), vdrreldes platseebo jargselt paranes haavand 95% patsientidest 38%
O Ei oska Gelda kontroliriihma haavadega, mille kestus oli pikem (keskmine: 43,75 nadalat; SD: 81,12) [t(21) = —0,388, p = 0,702] ja olid vérreldes uuringu algusega. Lisaks vihenes valu
suuremad (keskmine: 81,61 cm2; SD: 139,99) [t(8,673) = —0,813, p = 0,438]. Mdlemal muutujal oli vaike ja mitteoluline 10 palli skaalal 5.3 -> 1,6 (68%), eksudaat
korrelatsioon PAC (percentage of area change) koguarvuga (haava kestus r=-0,095, p=0,665; haava suurus r=-0,201, vahenes 10 palli skaalal 5.8 ->2.8.
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. Tegemist vaga madala tdenduse astmega. Toorihm leidis seega, et halvasti paranevatel

(2) Vorreldi EAE(externally applied electroceutical), n=43 + tavaravi (sidumised) vs platseebomasin + tavaravi, n=47 gruppe 24 [ haavanditel vdiks olla sekkumisel mdju.
nadala jooksul, mélemal grupil haavandid paranesid, kuid tulemused polnud statistiliseld olulised (p>0.90). Tegemist vaga
madala téenduse astmega.

(3) 3 gruppi (n=60), 1) kontrollgrupp n=20 (12N,8M), said tavaravi (sidumised) 3x nadalas 2 kuud2) H-TENST n=20 (11N,9M),
high frequency TENS + tavaravi 3x nadalas 2 kuud3) C: L-TENS n=20 (14N,6M), low frequency TENS + tavaravi (sidumised) 3x
nadalas 2 kuud. Hinnati valu (VAS), haava pindala (cm2) 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 vahenes 4
nadala parast 26,31% ja 8 nadala parast 41,28%, p=0.001

2. H-TENS vahenes haava pindala 29,31% parast 4 nadala méddumist raviprotokolli algusest ja 77,48% parast 8 nadala
moddumist raviprotsessi algusest. Haava maht vahenes 4 nadala parast 49,67% ja 8 nadala parast 77,95%, p=0.001

3. L-TENS vaéhenes haava pindala 56,53% parast 4 nadala méddumist raviprotokolli algusest ja 90,84% parast 8 nadala
moddumist raviprotsessi algusest. Haava maht vahenes 4 nadala parast 69,68% ja 8 nadala parast 88,59%, p=0.001

L-TENSi grupil kdige paremad tulemused P <0,05). Téendatuse aste vdga madal.

Kuna kasutatud ravijuhendite soovitused baseerusid eelkdige hemodlnaamiliste parameetrite uurimisel, siis valja toodud ka
tulemusnaitajad, mida t66riihm ei esitanud, kuid v6ib anda soovitusi juurde

Turse vahenemine

(4) n=38, juhuslikku alusel tehti 4 gruppi: 1. elektristimulatisoon (ES) n=7 ; 2. muudetav kompressioonside; 3. lihike veniv side;
4. kontrollgrupp (polnud ES ega kompressiooni) n=7. Sekkumist teostati 2h ja seejarel mdddeti parameetrid uuesti. Leiti, et ES
grupis mahu méddud (maht arvutati valemi abil, milles kasutati tmberm&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.
Tdendatuse aste vaga madal.

Hemodiinaamiliste omaduse paranemine

(5)
NMES (neuromuscular stimulation) seade, kanti 4-6h, 5 korda nadalas, 6 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).

Jareldus: voiks eeldada, et paremate tulemuste saamiseks on vaja seadet mitu korda nadalas, mitu tundi jérjest ES masinat
kasutada. Téendatuse aste vaga madal.

Soovimatu m

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Suur Soovimatu méjuna toodi vélja kontaktdermatiiti (4) T66rahm leidis, et suurtel haavanditel ei saa

O keskmine sekkumist kasutada, sest aparaat vajab tervet
@ Vaike nahka peale panekuks.

O Tuhine

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdju tdendatuses?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
@ Viga madal Kasutatud tdendus materjali tdendatuse aste oli madal véi vdaga madal. Kokkuvéttes oli tdendatuse aste vdga madal.
O madal
O keskmine
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O oluline ebakindlus Vi Sellel teemal eraldi tdendus materjali ei otsitud.

varieeruvus

O voimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

@ oluline ebakindlus voi
varieeruvus téendoliselt puudub
O oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise véi vérdlus(tegevuse) llekaalule?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O soosib vordlust Sellel teemal eraldi tdendus materjali ei otsitud. Toorthma hinnangul jallegi raskesti paranevatel
O pigem soosib vdrdlust haavanditel vbiks kasu tuua.
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

@ Varieerub
O Ei oska delda




Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O suur kulu

@ keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast

O suur saast

O Varieerub
O Ei oska delda

Vajaminevate ressurssi

(2) Vorreldi EAE(externally applied electroceutical), n=43 + tavaravi (sidumised) vs platseebomasin + tavaravi, n=47 gruppe 24
nadala jooksul. Kontrollgrupi the liikkme arvutatud kulu £3208.00. Platseebogrupi arvutatud kogukulu £3399.00, muutus polnud
statistiliselt oluline. Tegemist vaga madala tdenduse astmega.

de toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSUS TEADUSLIK TC)ENDUSMATER]AL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Vaga madal Sellel teemal eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.
O madal
O keskmine
O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib se

OTSUS

kkumist voi vordlust?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
@ kaasatud uuringud puuduvad

(2) Vorreldi EAE(externally applied electroceutical), n=43 + tavaravi (sidumised) vs platseebomasin + tavaravi, n=47 gruppe 24
nadala jooksul. Testgrupi Uihe liikme arvutatud kulu £3208.00. Platseebogrupi arvutatud kogukulu £3399.00, muutus polnud
statistiliselt oluline. Tegemist vdga madala tdenduse astmega.

Vordsed voimalused

Kuivérd sekkumine mdjutab tervisevéimaluste vordsust?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O vihendab vérdsust Vordsete voimaluste osas eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.
O toéenaoliselt vahendab vérdsust
O toendoliselt ei mojuta vordsust
O tdéenaoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vérdsust

@ Varieerub
O Ei oska 6elda

Vastuvoetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?
OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei (2) Kliinilised erinevused kajastusid patsientide subjektiivsetes tulemustes. Uuringu I16pus olid EAE-ga ravitud patsientidel
O Pigem ei parem HRQoL skoor (6.9+3.2) kui platseebogrupil (6.2+3.6). Kontrollgrupp kirjeldas vahem valu, paremat sotsiaalset toimimist,
@ Pigem jah suuremat Gldist heaolu. Muutus polnud statistiliselt oluline. Tegemist madala téenduse astmega.
O jah
! . (3) Valu hinnati VAS skaala abil, tulemused:
O Varieerub
O Ei oska oelda 1

. kontrollgrupil valu véahenes 4 nadala parast 12,86% ja 8 nadala parast 34,29%, p=0.001
2. H-TENS valu vahenes 4 nadala parast 26,28% ja 8 nadala parast 51,82%, p=0.001

L-TENS valu vahenes parast 4-nadalast ravi 71,85% ja parast 8-nadalast raviprotsessi 87,41%. p=0.001 Tegemist vaga
madala tdenduse astmega.

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei Sellel teemal eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.
O Pigem ei

O Pigem jah

@ jah

O Varieerub

O Ei oska delda

OTSUSTE KOKKUVOTE

OTSUS
PROBLEEM jah
SOOVITUD MOjU Vaike
SOOVIMATU MOJU Vaike
TOENDATUSE KINDLUS Vaga madal
o oluline ebakindlus
VAARTUSHINNANGUD

vOi varieeruvus
toenaoliselt puudub

MOJUDE TASAKAAL

Varieerub

VAJAMINEVAD RESSURSID keskmine kulu




VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

Vaga madal

madal

keskmine

vaga

kaasatud uuringud
puuduvad

soosib vordlust

pigem soosib vordlust

ei soosi sekkumist ega

pigem soosib sekkumist

soosib sekkumist

Varieerub

kaasatud uuringud

vordlust puuduvad

vahendab vérdsust téena’olw;elt vahendab téen'ao\iﬂse\t ei mdjuta téenéolwsﬁeltsuurendab suurendab vérdsust Varieerub Ei oska Gelda
vordsust vordsust vordsust

Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Gelda

Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda

Tugev soovitus mitte teha

©)

Nork soovitus sekkumise vastu

©)

No&rk soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi

poolt
)

No&rk soovitus sekkumise poolt

©)

Tugev soovitus teha

o]

JARELDUSED

Pohjendus

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine




Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus



VIIDETE KOKKUVOTE

1. Miller C, McGuiness W,Wilson S,Cooper K,Swanson T,Rooney D,Piller N,Woodward M.. Venous leg ulcer healing with electric stimulation therapy: a pilot randomised controlled trial. JOURNAL OF WOUND CARE; 2017.
2. Guest JF, Singh H,Rana K. Cost-effectiveness of an electroceutical device in treating non-healing venous leg ulcers: results of an RCT. JOURNAL OF WOUND CARE; 2018.

3. Elfahl AM, Abd EI Baky AM,Yousef MT,Elgohary HM.. - High Versus Low Frequency Transcutaneous Electric Nerve Stimulation On Chronic Venous Lower Limb Ulceration Randomized Controlled Trial. Int ] Low Extrem
Wounds. ; 2022.

4. Benigni JP, Uhl JF,Balet F,Filori P,Chahim M.. Evaluation of three different devices to reduce stasis edema in poorly mobile nursing home patients.. Int Angiol 2018; 2018.

5. Williams K], Moore HM,Ellis M,Davies AH.. Pilot Trial of Neuromuscular Stimulation in Human Subjects with Chronic Venous Disease. Br ] Nurs; 2021.

6. Chapman-jones D, Young S,Tadej M. Assessment of wound healing following electrical stimulation with Accel-Heal®. Wounds; 2010.
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