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Kiisimus: 8. Kas kdigil nahakahjustuseta Charcot’ labajalaga diabeetikutel tuleb eelistada pdlveni ulatuvat kipsi voi mitte-eemaldatavat ortoosi muudele rohumisjduduvéhendavatele vahenditele, et saada parem ravitulemus?
Kontekst:

Bibliograafia:

polveni ulatuvat kipsi
voi mitte-eemaldatavat

muid réhumisjéudu Toendatuse aste

vahendavaid

Uuringute
£

Nihke
toendosus

Toenduse
L ELGIE]

Toenduse
kaudsus

Toenduse
ebatapsus

Suhteline
(95% CI)

Absoluutne
(95% ClI)

Uuringukavand Muud kaalutlused

ortoosi vahendeid

Charcot' jala paranemine, TCC (téis-kontakt kips) kasut; | osalise koor
11 vaatlusuuringud suurabe véike Vvéga suurae véga suur puudub N=30 pt, kdigil DM diagnoos, 30% ka haavand. Vérdlusgrupp puudus. TCC kasutamine. @OOO KRIITILINE
100% uuritutest paranes (nii kliiniline kui ka radioloogiline hinnang, aga f oo
standardiseerimata olid tervenemise kriteeriumid). Keskmine aeg paranemiseni 86 Véga madalz»o
péeva (st. halve +- 45) (min 22 - max 224). Vaid 28% uuritutest jérgis kaalukoormuse
vahendamise ndudeid.
Charcot' jala paranemine, TCC (mitte-eemaldatav) kasutamisel, koormuspiirang varieeruv (follow-up: keskmine 5 aastat)
12 vaatlusuuringud suuref vaike vaike védga suure” puudub Prospektiivne tihe haigla jalgimisuuring 1988 kuni 2006 (47 patsiendist kaasati 27), @OOO KRIITILINE
N=27 pt (34 CNO jalga). 26-I pt-| DM. Eichenholtz | vGi varajane Il staadiumi Charcot i o
neuro-osteoartropaatia. Uhel jalal olid taheldatavad negatiivsed efektid 4 nadala jargselt Véga madale's
- seda luulise struktuuri osas. 34 jalast 33 ravi oli negatiivse efektita ehk paranesid
korvalekaldeta. Kontrollgrupp puudus.
Charcot’ labajala p Idatav TCC, vordlus erineva diagnoosi puhul (follow-up: keskmine 20 kuud)
13 vaatlusuuringud véga suuriik vaike suurk! suurhm puudub N=35 Charcot jala grupis (lisaks neuropaatiliste haavandite ja luumurdude grupid, kdigil @OOO KRIITILINE
TCC (eemaldatav). Téielikult paranes 37%, mittetdielikult 63% (N=22, neist 19 néitasid i o
positiivset diinaamikat ja alajaseme naha temperatuuride erinevus vahenes oluliselt Véga madalrikin
(2.74 £1.3vs. 2+ 1.3 °C; p < 0.05). 9% st 3 uuritaval esinesid TCC komplikatsioonid,
mis viisid ravi katkestamiseni. Vdrdlusgrupid olid teise diagnoosiga patsiendid. Puudub
info, millisel maéral rakendati koormuspiirangut.
Charcot’ labajala p petsiaalne jalats ja kargud (koormust jalale mitteasetades) (follow-up: mediaan 48 kuud)
14 vaatlusuuringud suurino véike véga suurine suurme puudub N= 115 pt, kokku 140 jalga. Retrospektiivne, jaanuar 1984 kuni jaanuar 1994 KRIITILINE

vahemikus. Charcot jala esinemissageduseks saadi 0,3% aastas vaadeldud
diabeetikute hulgas. Rutiinne ravi héimas koormuse vahendamise raviskeemi: 2 kargu
kasutamine ja jalakaitse, sealhulgas terapeutiline jalats jéiga talla ja jalakaare
toega (Rathgeberi sandaalid). Jalgimisperioodi véltel paranes 108 pt ja 132 jalga.
Tibio-talaarset fusiooni (artrodees?) vajas vastavalt 3 pt ja 4 jalga, suuri
amputatsioone oli 2. Vaatlusperioodi jooksul suri 2 pt. Suuri komplikatsioone 4% ja
viiksemaid 43%. Neist omakorda 36% retsidiiv ja 37% haavand. Uks suurtest
amputatsioonidest oli tingitud kipsi kasutamisest (3 patsiendil kasutati)- uuringuperioodi
alguses rakendati ka seda vétet. Puudus kontrollgrupp, uuritav grupp oli heterogeenne.
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Charcot' jala paranemise aeg, TCC (tdis-kontakt kips) kasutamisel osalise koormuspiiranguga
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Uuringus N=30 pt, kdigil DM diagnoos, 30% ka haavand. Vérdlusgrupp puudus. TCC
kasutamine. Aeg paranemiseni 86 +- 45 paeva (min 22 - max 224) 100% uuritutest
paranes (nii kliiniline kui ka radioloogiline hinnang, aga tervenemise kriteeriumid olid
standardiseerimata). Osaline koormuse asetamine jalale - nduet eiranutel circa 5
nadalat pikem paranemine (p=0.026) kui neil, kes pidasid kinni nduetest koormuse osas.
0 staadiumis ravi alustanutel oli oluliselt lihem ravi kestvus TCCga
(mediaanvaartus 75 [IQR 51-136] vs. 111.5 [72-158] paeva; P = 0.001).
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Prospektiivne Uihe haigla jélgimisuuring 1988 kuni 2006 (47 patsiendist kaasati 27),
N=27 pt (34 CNO jalga). 26-I pt-l DM. Eichenholtz | vdi varajane Il staadiumi Charcot
neuro-osteoartropaatia. Keskmine aeg paranemiseni 14 nadalat (varieeruvus 4-20
nadalat). Uhel jalal olid taheldatavad negatiivsed efektid 4 nadala jargselt - seda luulise
struktuuri osas. 33/34 jalga oli negatiivse efektita ehk paranesid korvalekaldeta.
Kontrollgrupp puudus.
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N=27 pt, kellest 88,9%- oli diabeet. Eichenholtz jargi 0 véi 1 (modifitseeritud). Enne
podrdumist oli keskmiselt 2 kuud siimptomaatika kestvuseks (IQR, 1.0 kuni 6.0).
Keskmine dgeda Charcot'i jala paranemiseks kuluv aeg oli 4,3 (IQR, 2,7 kuni 7,8)
kuud, lildise tiisistuste maéraga 5% iga kipsi kohta. Nahakahjustus/arritus (40,7%) ja
aslimmeetriline valu (22,2%) olid kdige sagedasemad TCC komplikatsioonid. Kokku
koges komplikatsiooni vdi soovimatut efekti 59,3% osalejatest, enamik neist olid
véikesed ja pddrduvad. Osteoartriit oli oluliselt seotud TCC kestusega Ule 4 kuu (OR
6,00). Keskmiselt oli igal patsiendil 15 kipsi. Puudus kontrollgrupp.
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N= 24 pt, neist 11 ei olnud veel luumurde, 13 oli. Simptomite tekkimisest kuni TCC
(kondimiskips, mis oli valmistatud fiibrist, polsterdatud puuvillaga kaetud kummivahuga
ja varustatud kiikpdhjaga kéndimistallaga). TCC kasutuselevdtuni kulus juhtgrupil
(murduteta) keskmiselt 1,0 (vahemikus 0,5-5) kuud, vrreldes kontrollgrupiga, kus
vastav nditaja oli 3 (vahemikus 1-12) kuud (P > 0,05, Wilcoxi test). TCC

kasuti 6tust p iseni kulus juhtgrupil keskmiselt 3 (vahemikus 2-9) kuud,
vorreldes kontrollgrupiga, kus vastav néitaja oli 5,5 (vahemikus 2-12) kuud (P > 0,05).
Mélemas grupis tekkis ihel patsiendil negatiivne reaktsioon TCC-st: iihel jalal tekkis
lamatis ja teine fikseeriti inversiooni asendis ebapiisava kipsi kasutuse t6ttu (insufficient
casting).
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Charcot' jala paranemise aeg, TCC (kips), 0 staadium vérreldes 1 staadium (follow-up: mediaan 7 aastat)
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Skane Ulikooli Kliinikus 2006-2019 ravitud diabeediga Charcot' patsiendid. N=183 pt,
kellel kokku 198 Charcot' juhtumit. Neist 74 ravitud réhumisjdudu vahendades O
staadiumis ja 124 olid | staadiumis ravi saamise ajaks. 0 staadiumis ravi alustanutel oli
oluliselt Iiihem ravi kestvus TCCga (mediaanvéartus 75 [IQR 51-136] vs. 111.5 [72-
158] paeva; P = 0.001). Ravi kestus paranemiseni keskmiselt 96 péeva (IQR 63-150)
(n=187), paranemine kinnitatud MRI-ga M=101 p&eva (IQR 62-154) (n=107)
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N=35 pt. meid huvitavas grupis. 3 erinevat gruppi, kdigis TCC (eemaldatav). Meid
huvitavas dgeda Charcot grupis méddeti aega téieliku paranemiseni. Téielikult paranes
37% ja selleks kulus 5.1 * 4 kuud. 22st mittetaielikult paranenust naitas 19 siiski
positiivset diinaamikat (2.74 + 1.3 vs. 2 £ 1.3 °C; p < 0.05), 3 negatiivset diinaamikat.
Neist kahel olid paranemata neuropaatilised murrud (17% uuritavatest). 9% grupist
esinesid TCC komplikatsioonid, mis viisid ravi katkestamiseni! Puudus mitte-TCC
kontrollgrupp. Vardlusgrupid olid teise diagnoosiga patsiendid. Puudub info, millisel
maédral rakendati koormuspiirangut.
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N=22 pt, kdigil DM II. Eichenholtz | véi Il. Kasutati kéndimissaabast (Robofoot -
eemaldatav). Keskmine ravi kestvus 18 nadalat. Hinnati ka AOFAS skoori enne ja
parast: paranes statistiliselt oluliselt (p<0.005) 40.54 vs 75.04. Tosiseid tiisistusi
ehk infektsiooni ja | deid ei taheldatud. Ravi Idpetati kui kliinilised nhud,
temperatuurierinevus ja radioloogiline leid olid paranemist kinnitanud. Kontroligrupp
puudus.
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Ageda CA-ga patsiendid, keda raviti 5-aastase perioodi jooksul (2000-2005)
spetsialiseeritud diabeedihaigla multidistsiplinaarses jalakliinikus. Selle perioodi 5500
patsiendi hulgast tuvastati otsinguga 60 ageda CA juhtu (ICD 10 koodi M14.6),
uuringusse kaasati N=56. Keskmine jalgimisperiood 3,2 aastat. Ageda Charcot
esinemissageduseks saadi 0,02% aastas. Ageda Charcot jala standardravi hdlmas
rohumisjoudu vahendavat reziimi, kasutades 2 karku ja eemaldatavat ortoosi
(Aircast®), millel oli individuaalselt vormitud pehme sisetald, toetamaks jalavdlvi. Turset
raviti elastse sidemega. Toas tohtis karkude ja Aircast®-iga kdia ning Aircast® vdis une
ajaks maha vétta, valja arvatud juhul, kui CA oli pahkluus véi esines suur ebastabiilsus.
Roéhumisjou vahendamise ehk ravi kestus oli 141 + 21 paeva ehk peaaegu 5 kuud.
Kolmel patsiendil (5%) oli siimptomite &genemine ja 7-| patsiendil (12%) retsidiiv, mis
leidis aset 69+ 16 paeva pérast koormuse taastamist. Retsidiivile eelnev raviperiood
(134 £ 41 péeva) ei erinenud paranenud CA-ga patsientide omast (142 + 24 paeva).
Retsidiivi ravi kestis 78 + 22 péeva, kokku oli réhumisj6u vahendamise aeg neil umbes
7 kuud. Puudus kontroligrupp, mis kasutaks teistsugust réhumisjéudu vahendavat
vahendit/reZiimi.
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Charcot’ jala paranemise aeg, modifitseeritud osaliselt eemaldatav TCC vorreldes eemaldatava TCC-ga (pdlveni ulatuvad)
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N=85 pt ja kokku 86 ravijuhtumit. K&ik diabeetikud, neist N=27 Charcot' diagnoosiga.
Mitte-eemaldatav TCC uue modifikatsiooniga ehk VW-TCC. Retrospektiivne uuring, mis
vordleb tulemusi kaheklapilise eemaldatava TCC ja VW-TCC vahel kahel
ajaperioodil — esimesel oli kasutusel vaid eemaldatav TCC ja teisel nii eemaldatav kui
ka VW-TCC. Ravi mediaanaeg on vahenenud 267-It 126 paevale (141 paeva ehk
52,8%), (log rank test P=0.013). Ravi keskmine kestvus (average) 315,2 pdeva vs
155,8 (p=0.001). Hospitaliseerimise vajaduse osas diabeetilise jala stindroomi (DFS)
tottu ei olnud olulist erinevust (kontrolirihm: 26.9%, ravirihm: 31.1%, P = .6623), surma
osas (kontrollrihm: 4.9%, raviriihm: 2.2%, P = .2542) ega amputatsioonide osas
(kontrollriihm: 7.3%, ravirihm: 0.0%, P = .0647). vaata iile sekkumine
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Skane Ulikooli kliinikus 2006-2019 ravitud diabeediga Charcot' patsiendid. N=183 pt,
kellel kokku 198 Charcot' juhtumit. Neist 74 ravitud rohumisjoudu vahendades O
staadiumis ja 124 olid | staadiumis. Osaline amputatioon 17 (8.6%) 0-staadium
7(9.5%) | staadium 10(8.1%) Amputatioon iilalpoolt pahkluud (above-ankle)
15(7.6%), neist 0 staadium 5(6.8%) ja | st 10(8.1%)
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N= 115 pt, kokku 140 jalga. Retrospektiivne, jaanuar 1984 kuni jaanuar 1994
vahemikus. Rutiinne ravi hdimas koormuse vahendamise raviskeemi: 2 kargu
kasutamine ja jalakaitse, sealhulgas terapeutiline jalats jdiga talla ja jalakaare
toega (Rathgeberi sandaalid). Suuri amputatsioone oli 2. Vaatlusperioodi jooksul suri
2 pt. Uks suurtest amputatsioonidest oli tingitud kipsi kasutamisest (3 patsiendil
kasutati)- uuringperioodi alguses rakendati ka seda votet. 7 védikest amputatsiooni
(varvas).

®O00O

Vaga madaldike

KRIITILINE

Jalahaavand

i teke, TCC (mitte-eemaldatav), toetum

ine jalale lubatud (follow-up: keskmine 5 aastat)

vaatlusuuringud

suuregm

véike

véike

suurg.p.r

puudub

Prospektiivne Uihe haigla jélgimisuuring 1988 kuni 2006 (47 patsiendist kaasati 27),
N=27 pt (34 CNO jalga, 7 in mdlemad jalad). 26- pt-l DM. Eichenholtz | vdi varajane Il
staadiumi Charcot neuro-osteoartropaatia. Kontrollgrupp puudus. Haavandid - 10 jalal ,
kuid tikski neist ei tekkinud ajal, mil jalad olid immobiliseeritud kaalukandvas
taiskontaktse kipsiga. Kdik need tekkisid parast seda, kui jése oli paigutatud ortoosi, kui
artropaatia oli hilises Il staadiumis voi kaugemal (keskmiselt 6,5 nadalat [vahemikus 6
kuni 156 nadalat] parast ortoosi sobitamist). Haavandid asusid peamiselt kolmes
piirkonnas: malleolid, jala plantaarne osa vdi jala dorsum.
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Jalahaavandi teke, spetsiaalne jalats ja kargud (koormust jalale mitteasetades) (follow-up: mediaan 48 kuud)

14 vaatlusuuringud suurik vaike vdga suurik suurd puudub N= 115 pt, kokku 140 jalga. Retrospektiivne, jaanuar 1984 kuni jaanuar 1994 @OOO KRIITILINE

vahemikus. Rutiinne ravi hdimas koormuse véhendamise raviskeemi: 2 kargu
kasutamine ja jalakaitse, sealhulgas terapeutiline jalats jéiga talla ja jalakaare
toega (Rathgeberi sandaalid). Jalgimisperioodi véltel paranes 108 pt (93,9%) ja 132
jalga. Suuri komplikatsioone 4% ja vaiksemaid 43%. Ravi kestel haavand 7 patsiendil
(6%). Jalgimisperiood ulatus 10 aastani, mille jooksul registreeriti ka ravijérgseid
haavandeid 37 (kokku haavandeid 37% patsientidest)

Vaga madaldik

Cl: confidence interval

Selgitused

a. 30% olid jalal haavandid, meie kiisimus puudutas haavanditeta haigeid

b. jalale raskuse asetamine - koormuse oluline varieeruvus

c. heterogeenne patsientide grupp - haavandi olemasolu, probleemi lokalisatsioon
d. Vaga vaike valim, suur variatiivsus ja usaldusvahemik puudub

e. puudus kontrollgrupp mitte-TCC osas

f. 20 patsienti 47st jéi analiUsist kérvale erinevatel pdhjustel, mida ei tooda tapsemalt valja
g. esialgsest patsentide hulgast jéi teatud arv vélja

h. véaga vaike valim, suur variatiivsus

i. kontrollgrupp puudus

j valdav hulk ei olnud Charcot' diagnoosiga

k. puudub kiisimuses toodud sekkumine

|. vdrreldakse eemaldatava vahendi efektiivsust erineva diagnoosiga patsientidel
m. infot vahe metoodika osas

n. heterogeensus suur ajas ja patsientide osas

0. ravisoostumuse kohta vahe infot - kui palju reaalselt ortoosi kanti

p. valim vaike

q. heterogeensus patsientide osas

r. usaldusvahemik puudub (vordlussekkumist ei ole), vrreldakse sama sekkumise efektiivsust erineva staadiumiga patsientidel, mis ei ole Kliinilise kisimuse fookus
s. Uuringus varase staadiumi Charcot' patsiendid

t. keskmine ravi kestvus 18 nadalat - taiendav statistika puudub

u. Uuring viidi 1abi Gihes raviasutuses kasutades Uht sekkumist ilma vdrdlusgrupita.
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