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Muud kaalutlused

Haavandi paranemine (jarelkontroll 1 kuu)

1 vaatlusuuringud suura véike suur® suure puudub Diabeetilise jalahaavandi infektsiooniga patsiente kaasati 60 (algses statistikas n = 65, viiel haigel oli @OOO KRIITILINE

infektsioon ilma haavandita). Jarelkontrollid toimusid kolme kuu jooksul. 1.kuu jarelkontrollis oli kerge
infektsiooniga (grade 2) paranenud 50%, md&duka infektsiooniga (grade 3) 29% ja raske infektsiooniga
(grade 4) paranenud 28% uuringusse kaasatutest. p = 0,03.

Véga madalabe

Haavandi paranemine (jarelkontroll 2 kuud)

1 vaatlusuuringud suura véike suure suure puudub Diabeetilise jalahaavandi infektsiooniga patsiente kaasati 60. Jarelkontrollid toimusid kolme kuu jooksul. @OOO KRIITILINE
2.kuu jérelkontrollis oli kerge infektsiooniga (grade 2) paranenud 80%, mddduka infektsiooniga (grade

3) 69% ja raske infektsiooniga (grade 4) paranenud 56% uuringusse kaasatutest. p = 0,03. Véga madale¢

Haavandi paranemine (jarelkontroll 3 kuud)

1 vaatlusuuringud suura véike suure suure puudub Diabeetilise jalahaavandi infektsiooniga patsiente kaasati 60. Jarelkontrollid toimusid kolme kuu @OOO KRIITILINE

jooksul. 3.kuu jarelkontrollis oli kerge infektsiooniga (grade 2) paranenud 93%, médduka
infektsiooniga (grade 3) 83% ja raske infektsiooniga (grade 4) paranenud 72% uuringusse
kaasatutest. p = 0,02.

Vaga madalabe

Haavandi paranemine (jarelkontroll 1 aasta)

12 vaatlusuuringud suurd véike suure suure puudub Kaasati 137 patsienti, keda kasitleti statsionaarsel ravil (st ei kaasatud ambulatoorselt kasitletavaid @OOO KRIITILINE
patsiente!) mdduka (grade 3) ja raske (grade 4) diabeetilise jalahaavandi infektsiooniga.

Jalgimisperiood 1 aasta. Aasta jooksul oli neist paranenud 67% (grade 3) ja 68% (grade 4). p > 0,05. Véga madal+te

Haavandi paranemine (jarelkontroll 1 aasta)

13 vaatlusuuringud suurd véike suure suure puudub Antud uuringusse kaasati 137 diabeetilise jalahaavandi infektsiooniga patsienti, keda kasitleti @OOO KRIITILINE

statsionaari tingimustes (st ei kaasatud ambulatoorselt kasitletavaid patsiente!). 12 kuu jarel loeti
paranenuks 67% mddduka infektsiooniga (grade 3) patsientidest ning 68% raske infektsiooniga
patsientidest. p > 0,05.

Vaga madalcde

Haavandi paranemise aeg (paevades, jélgimisperiood minimaalselt 1 aasta)

12 vaatlusuuringud suurf véike suure suure puudub Retrospektiivsesse kohortuuringusse oli kaasatud 137 patsienti médduka ja raske diabeetilise @OOO KRIITILINE

jalahaavandi infektsiooniga, patsientide jalgimisperiood kestis minimaalselt aasta. Kahe
klassifikatsioonikategooria vahel ei leitud uuritavatel haavandi paranemise aja osas statistiliselt olulist
seost - keskmine paranemise aeg oli mddduka infektsiooni (grade 3) korral 137 paeva ja raske
infektsiooni (grade 4) puhul 132 p&eva. p = 0,74.

Vaga madalcfe
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Haavandi paranemise aeg (paevades, jélgimisperiood vahemalt 1 aasta)

13 vaatlusuuringud suurd véike suure suure puudub Uuringusse oli kaasatud 137 patsienti diabeetilise pehmekoe infektsiooniga. Tulemusnéitaja osas ei @OOO KRIITILINE

leitud médduka ega raske infektsiooni vahel paranemise aja suhtes statistiliselt olulist seost. Mddduka
(grade 3) infektsiooni puhul oli keskmine paranemise aeg 137 paeva ja raske (grade 4) infektsiooni
puhul 132 péeva. p > 0,05.

Vaga madaleds

Amputatsioon (jalgimisperiood 3 kuu valtel)

1 vaatlusuuringud suura véike suure suure puudub Diabeetilise jalahaavandi infektsiooniga patsiente kaasati 60 (algses statistikas n = 65, viiel haigel oli @OOO KRIITILINE

infektsioon ilma haavandita). Jarelkontrollid toimusid kolme kuu jooksul. Véikest amputatsiooni vajas
kerge infektsiooniga (grade 2, n = 26) 15%, mddduka infektsiooniga (grade 3, n = 31) 52%, raske
infektsiooniga (grade 4, n = 8) 50% patsientidest. p = 0,003. Suurt amputatsiooni vajas kerge
infektsiooniga (grade 2, n = 26) 0%, mddduka infektsiooniga (grade 3, n = 31) 10%, raske infektsiooniga
(grade 4, n = 8) 25% patsientidest. p = 0,001. Statistika kaasab ka viite haavandita patsienti!

Vaga madalabe

Amputatsioon (keskmine jalgimisperiood 27 kuud)

14 vaatlusuuringud suur® véike suuri suuri puudub Diabeediga seotud alajasemete tiisistuste ennetamise programmi osana kaasati 1666 patsienti, kelle @OOO KRIITILINE

jalgade seisund hinnati ja keda jalgiti seejarel keskmiselt 27,2 kuud. 247 jalgitaval tekkis jalahaavand ja
neist 150 puhul infektsioon, mida klassifitseeriti IWGDF/IDSA siisteemi alusel. Jalgimisperioodi valtel
vajas vaikest amputatsiooni: kerge infektsiooniga (grade 2, n = 72) 2,8%; mddduka infektsiooniga
(grade 3, n = 52) 23,1% ning raske infektsiooniga (grade 4, n = 27) 48,1% patsientidest. Suurt
amputatsiooni vajas kerge infektsiooniga (grade 2) 0%; médduka infektsiooniga (grade 3) 23,1% ning
raske infektsiooniga (grade 4) 29,6% patsientidest. Infektsiooni klassifikatsioonikategooria tdustes oli
suurem risk amputatsiooniks ( p < 0,001) ja kdrgema taseme amputatsiooniks (p < 0,001).

Véga madalhii

Amputatsioon (jélgimisperioodi mediaan 39 nédalat)

15 vaatlusuuringud Vvéaga suurk véike suure suure puudub Uuringusse kaasati 100 diabeetilise jalahaavandi infektsiooniga patsienti, kes olid hospitaliseeritud. @OOO KRIITILINE
Mediaanjalgimisperiood oli 39 nadalat (range 13-65 nadalat). Valimi hulka kuulusid médduka ja raske
infektsiooniga patsiendid. Olulisi statistilisi seoseid infektsiooni raskusastme ja amputatsioonivajaduse
osas ei leitud. Jalgimisperioodi valtel vajas (ikskdik, mis tasemelt amputatsiooni 42% médduka
infektsiooniga (grade 3, n = 31) ja 55% raske infektsiooniga (grade 4, n = 69) patsientidest. p = 0,22.

Vaga madalcex

Amputatsioon (jalgimisperiood 1 aasta)

12 vaatlusuuringud suurf véike véike suure puudub Retrospektiivsesse kohortuuringusse oli kaasatud 137 patsienti médduka ja raske diabeetilise @OOO KRIITILINE

jalahaavandi infektsiooniga, patsientide jalgimisperiood kestis minimaalselt aasta. Vs Sl

‘4ga madale

Aastase jalgimisperioodi jooksul vajas suurt amputatsiooni mddduka raskusastmega (grade 3, n = 93)
infektsiooni puhul 29% ja raske raskusastmega (grade 4, n = 44) 21% patsientidest. p = 0,29.

Véikest amputatsiooni vajas md6duka raskusastmega (grade 3, n = 93) infektsiooni puhul 21% ja raske
raskusastmega (grade 4, n = 44) 14% patsientidest. p = 0,34.
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Amputatsioon (jalgimisperiood 1 aasta)

16 vaatlusuuringud suur! véike véike véike puudub Antud uuringusse kaasati 150 diabeetilise jalahaavandi infektsiooniga patsienti - nii ambulatoorsel kui @OOO

statsionaarsel ravil olevaid. Uuringus hinnati mitmeid riskifaktoreid amputatsiooniks, muu hulgas ka
IWGDF klassifikatsioonisiisteemi alusel amputatsiooniriski. Jalgimisperiood aasta jooksul. Leiti, et
raskema infektsiooniga on ka suurem risk amputatsiooniks.

Vaga madal'

Jalgimisperioodi jooksul vajas amputatsiooni jargnev osa patsientidest: kerge infektsiooniga (grade 2)
16% - 9 patsienti md&duka infektsiooniga (grade 3) 37% - 16 patsienti, raske infektsiooniga (grade 4)
45% - 17 patsienti. p = 0,009.

Infektsiooni raskusastmega tile grade 2 (kerge infektsioon) - OR 1,56 (95% CI 0,91 - 2,03).

Amputatsioon (jalgimisperiood 1 aasta)

13 vaatlusuuringud suurd véike véike suure puudub Uuringusse oli kaasatud 137 patsienti diabeetilise pehmekoe infektsiooniga. Antud grupis ei leitud @OOO

statistiliselt olulist seost infektsiooni raskusastme suurenemise ja amputatsioonide sageduse puhul, mis
puudutas mddduka ja raske infektsiooniga patsiente. M&dduka infektsiooniga patsiente n = 93, raske
infektsiooniga n = 44.Aastase jélgimisperioodi jooksul vajas amputatsiooni 29% médduka infektsiooniga
patsientidest (grade 3) ja 21% raske infektsiooniga patsientidest (grade 4). p >0,05.

Vaga madalcd

Suremus (jélgimisperiood 3 kuud)

1 vaatlusuuringud suura véike suure suure puudub Diabeetilise jalahaavandi infektsiooniga patsiente kaasati 60 (algses statistikas n = 65, viiel haigel oli @OOO

infektsioon ilma haavandita). Jarelkontrollid toimusid kolme kuu jooksul. .
Véga madalabe
Jalgimisperioodi jooksul oli suremus kerge infektsiooniga patsientide seas (n = 26) 0%. Mddduka
infektsiooniga patsientide seas ( n = 31) 3%. Raske infektsiooniga patsientide seas (n =8) 13%. p =
0,04.

Suremus (jalgimisperiood vahemalt 3 aastat)

17 vaatlusuuringud suurd véike Vvéaga suurm véike puudub Uuringu jélgimisperiood oli véhemalt 3 aastat (mediaan 2-36 kuud), kaasati 293 patsienti. IDSA/IWGDFi @OOO

kérval héimas uuring ka mitmeid muid klassifikatsioonislisteeme (nt SINBAD). Jélgimisperioodi jooksul
suri 52% patsientidest, sagedasemate surmapdhjustena 25% pneumoonia, 27% muud infektsioonid,
kardiovaskulaarsed haigused 22%. Ukski klassifikatsioonisiisteem iseeneses polnud seoses
suremuseriskiga.

Vaga madalém

Cl: confidence interval

Selgitused

a. Ei ole kirjeldatud jalgimisperioodi jooksul valjalangenud patsiente (nende hulk, millal vélja langesid?). Puudub vordlusgrupp. Kaasatud 5 haiget, kellel haavandit ei olnud.
b. Puudub vdrdlussekkumine. Valimisse kaasatud mdned patsiendid, kellel ei esinenud haavandit.

c. Véike valim. Puuduvad usaldusvahemikud.



d. Ei ole kirjeldatud jalgimisperioodi jooksul valimist véljalangenud patsiente. Puudub vérdlusgrupp.

e. Valim hdlmab vaid hospitaliseeritud patsiente, mitte ambulatoorselt kasitletavaid. Puudub vérdlussekkumine.

f. Puuduvad taielikud andmed jalgimisperioodi ajal véljalangenud patsientide osas - nende hulk, puuduvad tulemused. Kavandist lahtuvalt puudub vérdlusgrupp.
g. Puudub vdrdlussekkumine. Haavandi paranemise aega hinnates oleks ehk andnud huvipakkuvat infot ka alla aastase jélgimisperioodiga patsiendid.

h. Ei ole kirjeldatud jalgimisperioodi jooksul valimist valjalangenud patsiente. Puudub vrdlusgrupp, esialgne statistika hdimas ka mitteinfitseerunud haavandeid.
i. Ei kaasatud algselt vaid diabeetilise jalahaavandiga patsiente. Puudub vérdlussekkumine.

j. Meid puudutava tulemusnéitaja ja uuritavate osas oli tegu véikse valimiga. Usaldusvahemik puudub.

k. Ei ole kirjeldatud jalgimisperioodi jooksul véljalangenud patsiente. Puudub vdrdlusgrupp. Jalgimisperiood liialt suure varieeruvusega.

|. Ei ole toodud andmeid jélgimisperioodi jooksul véljalangenute kohta. Puudub vérdlusgrupp.

m. Puudub selge seos diabeetilise jalahaavandi infektsiooni ja patsiendi surma vahel.
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