KUSIMUS

Kas kasutada arteriaalset rekonstruktsiooni voi mitte koigil verevarustuse hdire ja jalahaavandiga diabeetikutel, kellel ei ole elulistel

ndidustustel kohe vajalik suuremahuline amputatsioon reiest voi sddrest, et saada parem ravitulemus?

SIHTRUHM: koigil verevarustuse haire ja jalahaavandiga diabeetikutel, kellel ei ole elulistel ndidustustel kohe vajalik suuremahuline amputatsioon reiest vGi
sadrest, et saada parem ravitulemus

M arteriaalset rekonstruktsiooni

VORDLUS: mitte

PEAMISED Haavandi paranemine: 1a revaskularisatsioonist (kdik sekkumised koos, eraldi endovaskulaarne ja lahtine kirurgia); Haavandi paranemine (kel
TULEMUSNAITAJAD: revaskularisatsiooni ei teostatud); Suur amputatsioon (kel revaskularisatsioon tehti); Suur amputatsioon (osakaal diabeetikutel seoses
revaskularisatsiooni suurema kasutusega); Jaseme paastmine (limb salvage) neil, kellel teostati revaskularisatsioon; 30 paeva ehk
perioperatiivne suremus neil, kel tehti revaskularisatsioon (jalgimisperiood kuni 30 paeva); Suremus revaskularisatsiooni jargselt 1-5 aastat;
Amputatsiooniriski hinnangu tapsus (erinevad mitteinvasiivsed bedside testid); Haavandi paranemise tdendosus (erinevad mitteinvasiivsed
bedside testid); Amputatsioonide teostamise maar revaskulariseeritud versus mitte-revaskulariseeritud haigetel;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Perifeersete arterite haigus (peripheral arterial disease ehk PAD) on teadaolevalt suurim amputatsiooni riskifaktor

o Pigem ei diabeetilise jalahaiguse puhul.

o Pigem jah i L . _— I

e jah PAD-i kdrgeim raskusaste on seotud 20-korda suurema amputatsioonilevimusega diabeeti pGdevatel patsientidel.

Adekvaatne verevarustus on hadavajalik paranemiseks ja raskete infektsioonide vastu voitlemiseks diabeetilise
jalahaiguse korral.

o Varieerub
o Ei oska delda




Hiljutises stistemaatilises lilevaates leidsid Stoberock ja kaasautorid (1), et PAD-i levimus on 10-26% (ldises
taiskasvanute populatsioonis ja 20-28% diabeetikutel. Diabeetilise jalahaavandiga (DFU) patsientidel oli PAD-i levimus
50%, mis on kooskdlas Eurodiale mitmekeskusuuringu (2, 1) leidudega.

Maailmas kannatab diabeedi all ligikaudu 463 miljonit inimest ja see vGib kasvada 2030. aastaks 25% (3). KGigi tusistuste
hulgas on diabeetilised jalahaavandid (DFU) (ks tdsisemaid ja kdige raskemini ravitavaid diabeedi komplikatsioone.
Uuringud on ndidanud, et diabeetiliste jalahaavandite levimus on 4% kuni 10%, aastane rahvastikup&hine
esinemissagedus on 1,0% kuni 4,1% ning diabeetikul vdib elu jooksul olla jalahaavandite esinemissagedus kuni 25%, mis
toob kaasa suure finantsilise koormuse patsientidele ja nende peredele (4). Diabeeti pddevad patsiendid moodustavad
peaaegu 60% koikidest patientidest, kel teostatakse kogu jaseme amputatsioon (5).

Mida iitlevad ravijuhendid?

Neljast vaadeldud ravijuhendist kaks on vaga lakoonilised ning kahest iilejadnust saame enam juhiseid.

NICE
Diabetic foot problems: prevention and management

NICE guideline [NG19]Published: 26 August 2015 Last updated: 11 October 2019

Kaaluda muude tegevuste hulgas revaskularisatsiooni!

1.5.4 ravijuhendist

Paku iht vGi enamat standardse ravi votet jargnevatest:
raskuskoormuse imberjaotus (offloading)

jalainfektsiooni haldamine/kontroll (Control of foot infection)
isheemia lahendamine/haldamine/kontroll (Control of ischaemia)

haava(ndi) debridement (wound debridement)




Soovitud moju

haava(ndi) sidumine (wound dressings)

Kanada

2018 Clinical Practice Guidelines Foot Care Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Expert Committee John M. Embil
MD, FRCPC, FACP, Zaina Albalawi MD, FRCPC, Keith Bowering MD, FRCPC, FACP, Elly Trepman MD

Otseseid soovitusi ei anta, siin lihtsalt on 6eldud, et revaskularisatsioon vdib parandada perspektiivi jaiseme
sailitamiseks. Edukus on siiski vaiksem, kui mittediabeetikutel. Ei saa konkreetse meetodi osas soovitusi anda.

Austraalia
2021 Evidence-based Australian guidelines for diabetes-related foot disease

Kokku anti PAD diagnostika, ravi ning prognoosi osas diabeetilise jalahaigusega patsientidel 17 soovitust, millest meie
kiisimuse suhtes on relevantsed kindlasti nr 6 ja nr 8 ja nr 16. Ka teistest kiisimustest saame lisainfot revaskularisatsiooni
0sas.

IWGDF, ESVS, SVS

Fitridge R et al., The Intersocietal IWGDF, ESVS, SVS Guidelines on Peripheral Artery Disease in People With Diabetes
Mellitus and a Foot Ulcer, European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 2023

Mitu soovitust, meile relevantsed eeskatt nr 12-16, vaata eraldi faili ravijuhendite kokkuvottega.

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tahine Eeldatavat mdju on raske kvantifitseerida kuna patsiendid ja neil teostatud ravi on vaga heterogeensed oma olemuselt.

o Viike Siiski saame aimu, milline v8ib olla mdju kui vérdleme neid, kel teostati revaskularisatsioon ning neil, kel seda ei tehtud

o keskmine just haavandi paranemist vaadeldes.

o Suur

o Varieerub Kaudselt saame infot uuringust, mis viitab sellele, et interventsioonide tdusuga on vdahenemas suurte amputatsioonide

o Ei oska Gelda

arv diabeetikuil.(6)

See Appendix 1

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Suur

o keskmine

o Viike

o Tiuhine

o Varieerub

e Ei oska oelda

Soovimatu mdju - nditeks kahjustused/tisistused, mis tekivad tanu invasiivsele ravile. Siinkohal tooks vélja néitajana 30
pdeva perioperatiivse suremuse.

Tulemusnaitajad MGoju

30 pdeva ehk perioperatiivne
suremus neil, kel tehti
revaskularisatsioon
hinnatud millega:: suri/elus

Perioperatiivne ehk 30-pdevane suremust raporteeriti 30 uuringus ning oli kokkuvottes (overall) 2% (IQR 1-

Forsythe et al 2020 Effectiveness

Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvdttes olla sekkumise m&ju téendatuses?

5%). Perioperatiivne suremus oli sama nii endovaskulaarse kui ka avatud revascularisatsiooni jarel (2% vs 2%).

Soovimatu mdju tdendosus
on vadiksem sekkumisel kui
selle mittetegemisel.

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

e VVdga madal Uuringud ja nende Iabiviimine on heterogeensed, eetilistel kaalutlustel pole v8imalik nditeks RCT-sid teha. Eetilistel kaalutlustel pole
0 madal Ravijuhendites on samuti réhutatud, et soovitused on tugevad, ent tdenduspdhisus ndrk. Sama selgus ka kdesolevas vBimalik nditeks RCT-sid
o keskmine anallusis. teha, kus oleks olemas
ovaga ) vordlusgrupp.

o kaasatud See Appendix 2

uuringud

puuduvad

Vaartushinnangud

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

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

o vGimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

e oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

Eraldi slistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kdsitlevad kuivérd inimesed peamiseid tulemusnaitajaid
vadrtustavad, ei tehtud. Sistemaatilise otsingu kaigus vdartushinnanguid kasitlevaid uuringuid ei leitud.

Jaseme sdilimine on
patsiendile vaga oluline
oluline. Loob ka vdimaluse
haavandi paranemisele.




téendoliselt
puudub

o oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
puudub

MGojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu moju vahekord viitab sekkumise v6i vordlus(tegevuse) tlekaalule?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust
O pigem soosib
vordlust

O ei soosi
sekkumist ega
vordlust

® pigem soosib
sekkumist

0 soosib
sekkumist

o Varieerub

o Ei oska delda

Vaadates tGendust, ndeme, et revaskularisatsiooniga on haavandi paranemine tGendolisem. Vt eelnevaid tableleid.

Igal sekkumisel on omad ohud, ent viited on asjaolule, et sekkumine on siiski mdistlikum kui mittesekkumine. 30-
pdevane revaskularisatsioonijargne raporteeritud suremus ei ole markimisvaarne.

Mitterevaskulariseeritud haigetest suri jalgimisperioodi jooksul (keskmiselt 30 nadalat) 33%, mis viitab sellele, et antud
populatsioonis ongi suremus korge, ka ilma sekkumiseta(7).

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu

o keskmine kulu
O mittearvestatav
kulu ja saast

0 keskmine sdast
O suur saast

o Varieerub

o Ei oska delda

Eraldi vajaminevate ressursside uuringuid ei otsitud/leitud ning kaasatud uuringutes ressursivajaduse teemat ei
kasitletud.

Amputatsioon on
sekkumisena vahem
ressursse vottev, aga
laiemas plaanis on kallim
arteriaalne
revaskularisatsioon vahem
ressursse néudev. Inimene
vOib naasta tooturule, aga
amputatsiooni jarel on
ressursikulu oluliselt
suurem kdigi osapoolte
jaoks.




Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 Vaga madal
0 madal

o keskmine
o vaga

e kaasatud
uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Ressursivajaduse kohta tdendust ei leitud.

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust
O pigem soosib
vordlust

O ei soosi
sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib
sekkumist

o Varieerub

® kaasatud
uuringud
puuduvad

Kulut8husust kasitlevaid uuringuid ei leitud.

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine moéjutab tervisevoimaluste vordsust?

Funktsiooni sailitamine
jaseme sailitamise kaudu
on tdendolisem
sekkumisega.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o vahendab Selle teema kohta uuringuid ei otsitud.
vordsust

o téendoliselt
vahendab
vordsust

e tdoendoliselt ei
mojuta vordsust
o téendoliselt
suurendab
vordsust

o suurendab
vordsust

o Varieerub

o Ei oska delda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei Selle teema kohta uuringuid ei otsitud.
O Pigem ei

® Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Arvestades asjaolu, et interventsioonide arv on tdusnud, on kaudne viide sellele, et on teostatav paljudel juhtudel.(6) Eeldab suunamist

O Pigem ei . referentskeskustesse

o Pigem jah Otseselt teostatavuse uuringuid ei otsitud.

® jah

o Varieerub

o Ei oska delda

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT

PROBLEEM i Pigem ei Pigem jah j Varieerub Ei oska 6elda




SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

JUDGEMENT

Tuhine Vaike keskmine Suur Varieerub Ei oska Gelda
Suur keskmine Viike Tuhine Varieerub Ei oska 6elda
. . . kaasatud uuringud
Vaga madal madal keskmine vaga &
puuduvad
L . oluline ebakindlus . )
) ) voimalik oluline . A oluline ebakindlus
oluline ebakindlus . - vOi varieeruvus - .
. ) ebakindlus voi . . vOi varieeruvus
vOi varieeruvus : toenaoliselt
varieeruvus puudub
puudub
I igem soosib ei soosi sekkumist igem soosib . . . : .
soosib vordlust pig . ~ pie X soosib sekkumist Varieerub Ei oska 6elda
vordlust ega vordlust sekkumist
. mittearvestatav . . L . . .
suur kulu keskmine kulu L keskmine saast suur saast Varieerub Ei oska 6elda
kulu ja saast
kaasatud
Vaga madal madal keskmine vaga uuringud
puuduvad
) : ) ) ) ) . kaasatud
. pigem soosib ei soosi sekkumist pigem soosib : ) : X
soosib vordlust - . . soosib sekkumist Varieerub uuringud
vordlust ega vordlust sekkumist
puuduvad
. o e ps . téendoliselt
R N tdendoliselt toendoliselt ei suurendab : ) .
vahendab vordsust | .. N - ~ suurendab - Varieerub Ei oska 6elda
vahendab vordsust |  maojuta vordsust - vOrdsust
vordsust
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska oelda
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda

Tugev soovitus mitte teha

o

NGrk soovitus sekkumise vastu

(0]

NGrk soovitus kas sekkumise v&i alternatiivi
poolt

(0]

NGrk soovitus sekkumise poolt

o

Tugev soovitus teha




JARELDUSED

1. Verevarustuse hdire ja jalahaavandiga diabeetik, kellel ei ole elulistel ndaidustustel kohe vajalik amputatsioon reiest voi sddrest ja kelle haavand ei ole senise raviga
paranemas 4 nddala jooksul, suunake alati veresoontekirurgi konsultatsioonile arteriaalse rekonstruktsiooni vajaduse hindamiseks.

Tugev positiivne soovitus, viga madal tdendatuse aste
2. Verevarustuse hdirega diabeetikut kasitlege lahtuvalt diabeetilise jalatiisistuse esmasest raviplaanist (lisa 6).

Praktiline soovitus

3. Verevarustuse haire ja jalahaavandiga diabeetikul valdi arteriaalset rekonstruktsiooni, kui patsiendi vaatepunktist on sekkumise kasu-kahju suhe ebasoodne.

Praktiline soovitus
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APPENDICES

Appendix 1

Tulemusnaitajad

Haavandi paranemine: 1a revaskularisatsioonist
(kdik sekkumised koos, eraldi endovaskulaarne ja
lahtine kirurgia)
follow-up: keskmine 1 aastat

Haavandi paranemine (kel revaskularisatsiooni ei
teostatud)
follow-up: keskmine 30 nadalat

Haavandi paranemise tdendosus (erinevad
mitteinvasiivsed bedside testid)

Maju

n= suurusjargus 3000 patsienti (tdpsed andmed puuduvad) Haavandi paranemine oli 60% (erinevates uuringutes raporteeritud vahemikus 50-69%) 1 aasta parast

revaskularisatsiooni. Kolmest eraldi raporteeritud endovaskulaarsete tulemuste uuringust 1 aasta méddumisel revaskularisatsioonist oli haavade paranemine 75%

(68-77%), samal ajal kui kahe uuringu puhul, mis kasitlesid avatud kirurgiat, oli haavade mediaanparanemine 1. aasta jarel madalam (52%; 46-57%). Uuring ei ole
usaldusvddrne, iiksikuuringuid vaadates on tulemused véga varieeruvad - haavandi paranemine 22,4-99,3%

n= 602 patsienti (mediaanvanus: 76 aastat). Jalgiti haavandi paranemist neil, kel revaskularisatsioni ei teostatud, puudus vérdlusgrupp. Kaasatutest 50% paranesid
kas primaarselt (76%) v&i vaikese amputatsiooniga (24%). Seitseteist protsenti patsientidest paranes pdrast suurt amputatsiooni ja 33% suri paranemata.
Regressioonianaliiiisi kohaselt mojutasid haavandite tulemust rahuolekuvalu, halvenenud neerufunktsioon, isheemiline siidamehaigus, ajuveresoonkonna haigus,
koekahjustuse ulatus ja perfusiooniréhk hiippeliigese piirkonnas ile 50 mmHg. Kes olid kaasatud? Diabeedi ja jala haavandi all kannatavad inimesed, kelle
slistoolne varba vererdhk oli <45 mmHg, stistoolne phippeliigese piirkonna vererdhk oli <80 mmHg v&i mitteloetavate réhutasemete korral polnud haavandi juures
tuntavaid pulse. Kdigil patsientidel oli tdidetud Fontaine'i klassifikatsiooni 4. aste. Kui vaskulaarne sekkumine (revaskularisatsioon) ei olnud angiograafia kohaselt
véimalik (n = 60), paranes 43% patsientidest ilma suure amputatsioonita. Paranemise osas oli hea prognoosiga stistoolne RR hiippeliigese juures: >50 mmHg juures
- OR (3ansside suhe) kdigil haigetel 2.44 (95% usaldusintervall 1.27-4.66) p vaartus 0.007 Ellujdanud haigetel - OR (3ansside suhe) 3.73 ( 95% usaldusintervall 1.41-
9.88) p vaartus 0.008.

Kokku uuringutes N ligi 6800. K&ige kasulikumad testid haava paranemise tdendosuse hindamiseks olid naha perfusiooniréhk = 40 mmHg (1 uuring, suhteline risk
RR =1.88 (1.48-2.39)), varba vererdhk = 30 mmHg (3 uuringut, RR 1,13 kuni 2,65) v8i TcPO2 > 25 mmHg (4 uuringut, erinevad kiinnisvaartused ja statistikud)



Appendix 2

Toéendusmaterjali kindlus

Tulemusnaitajad Olulisus
ulemusniitaj ulisu: (GRADE)

Haavandi paranemine: 1a revaskularisatsioonist (kdik sekkumised koos, eraldi endovaskulaarne ja lahtine kirurgia) KRITILINE @OOO

follow-up: keskmine 1 aastat Véaga madal>P<

Suur amputatsioon (osakaal diabeetikutel seoses revaskularisatsiooni suurema kasutusega) OLULINE @OOO
hinnatud millega:: jah/ei
follow-up: keskmine 6 aastat

Vaga madalde

Jaseme paastmine (limb salvage) neil, kellel teostati revaskularisatsioon OLULINE @OOO
hinnatud millega:: jah/ei
follow-up: vahemik 1 aastat to 5 aastat

Véaga madal>be

Haavandi suurus ja patsiendi nditajad erinesid, nii vanuse kui ka koekahjustuse ulatuselt

Uuringud olid erinevad nii kestvuse kui ka kaasatud patsientide osas - suur heterogeensus

puudus vordlusriihm

uuringukavandist ja meetodist tulenev nihe, tulemusi on esitatud valikuliselt (nt esitatud protsendid, aga mitte juhtude arvu, osakaalu muutuse statistilist olulisust ei ole
toodud)

e. Eivorreldud kas revaskulariseerida voi mitte. Vorreldi tulemusi revaskulariseeritud pastientide alamgruppides.

Qo oo
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