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Kiisimus: 1. Kas kdigile jalahaavandi riskiga diabeetikutele tuleb pakkuda kindla struktuuriga véljadpet vGi mitte, et ennetada esmast vi korduvat haavandit?

Kontekst:
Bibliograafia:
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arv toendosus 2 ELGIE] kaudsus ebatidpsus . . (95% CI) (95% CI)
kindla struktuuriga
valjadpet
Diabeetilise jalat di esinemine (nii kui korduv jalat d) (jarelkontroll: vahemik 6 kuud kuni 2 aastat)
5ta randomiseeritud vaike suurd véike suure puudub 71/380 (18.7%) 103/386 (26.7%) suhteline risk (RR) 91 vahem/
uuringud 0.66 1,000 @@OO
(037kuni1.19) | (168 vahem Madal
kuni 51
rohkem)
Diabeetilise jalahaavandi esinemine madala kuni mooduka haavandi riskiga uuritavate seas (nii esmane kui korduv jalahaavand) (jérelkontroll: vahemik 6 kuud kuni 2 aastat)
214 randomiseeritud suure vaike vaike suurf puudub 0/90 (0.0%) 13/89 (14.6%) suhteline risk (RR) | 136 vahem/
uuringud 0.07 1,000 @@OO

(0.01 kuni 0.52) (145 véhem
kuni 70 vahem)

Madal

Diabeetilise jalahaavandi esinemine modduka kuni kérge haavandi riskiga uuritavate seas (nii kui korduv jalat d) (jarelkontroll: 2 aastat)
12 randomiseeritud vaike véike véike vaike puudub 16/142 (11.3%) 33/142 (23.2%) suhteline risk (RR) | 121 vahem/
uuringud 0.48 1,000 @@@@

(0.28 kuni 0.84) (167 vahem
kuni 37 vahem)

Kérge

Diabeetilise jalahaavandi esinemine kdrge haavandi riskiga uuritavate seas (nii esmane kui korduv jalahaavand) (jarelkontroll: vahemik 6 kuud kuni 1 aastat)

219 randomiseeritud véike véike véike suure puudub 56/148 (37.2%) 57/155 (36.8%) suhteline risk (RR) 0 vahem/
uuringud 1.00 1,000 ®®®O
(0.75 kuni 1.34) (92 vahem Keskmine
kuni 125
rohkem)

Haavandi raskusaste (jarelkontroll: 2 aastat)

12 randomiseeritud véike vaike vaike suurf puudub Liu et al 2019 RCTs hinnati diabeetilise jalahaavandi raskusastet Wagneri

uuringud klassifikatsiooni alusel (sekkumisgrupis n=16 ning kontrollgrupis n=33). Uuringust
selgus, et sekkumisgrupi uuritavate seas esinenud jalahaavandid oli kergemad:
sekkumisgrupis kerge astmega haavand 56,2% uuritavatel, 25% keskmise raskusega
haavand ning 18,8% uuritavatel tdsise raskusega haavand; kontrollgrupis olid
tulemused vastavalt 18,2%, 45,5% ning 36,3% (kahe grupi vaheline erinevus oli
statistiliselt oluline, p<0,05).
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Amputatsioonide esinemine (jarelkontroll: 2 aastat)

12 randomiseeritud véike véike véike véga suurh puudub Liu et al 2019 RCTs hinnati sekkumis- ja vérdlusgrupis amputatsioonide esinemist 2 @@OO
uuringud aasta moddumisel (sekkumisgrupis n=16, vdrdlusgrupis n=33) ning uuringust selgus, et
sekkumisgrupis amputatsioone ei esinenud ja kontrollgrupis oli amputatsioone 3% Madal
uuritavatel (n=4), kuid tulemus ei olnud statistiliselt oluline (p>0,05).
Amputatsioonide esinemine (jérelkontroll: 2 aastat)
13 randomiseeritud suur vaike vaike vaga suur® puudub Liang et al 2012 RCTs hinnati sekkumisgrupi (n=30) ja kontrolligrupi (n=29) uuritavate @OOO
uuringud seas amputatsioonide esinemist ning uuringust selgus, et kahe grupi vahel ei olnud >
statistiliselt olulist erinevust: kontrollgrupis esines 2 amputatsiooni (7%) ning Véga madal
sekkumisgrupis amputatsioone ei esinenud (0%); p=0,4569.
Amputatsioonide esinemine (jarelkontroll: 1 aastat)
14 randomiseeritud véike véike véike véga suurh puudub Lincoln et al 2008 RCTs hinnati amputatsioonide esinemist sekkumisgrupi (n=87) ja @@OO
uuringud kontrolligrupi vahel (n=85). Uuringust selgus, et amputatsioonide esinemise suhteline
risk sekkumisgrupis oli 1,003; 95% CI 0,905 kuni 1,11; amputatsioone sekkumisgrupis Madal
10,3% (n=9, 1 suur ja 8 véikest amputatsiooni) ning kontroligrupis 10,6% (n=9, 1 suur ja
8 véikest amputatsiooni); kuid tulemuse ei ole statistiliselt oluline.
Amputatsioonide esinemine (jarelkontroll: 6 kuud)
15 randomiseeritud véike vaike vaike védga suuri puudub Monami et al 2015 RCTs hinnati 6 kuu mddumisel sekkumis- ja kontrollgrupi @@OO
uuringud uuritavate seas alajdseme amputatsioonide esinemist (mélemas grupis n=60), kuid
jalgimisperioodi jooksul kummaski grupis amputatsioone ei esinenud. Madal
Teadmised jalahoolduse kohta (jarelkontroll: 2 aastat)
12 randomiseeritud véike vaike vaike véike puudub Liu et al 2019 RCTs hinnati sekkumis- ja kontrollgrupi uuritavate (n=142 mélemas @@@@
uuringud grupis) hulgas jalahoolduse teadmisi. Sekkumisgrupis rakendati individualiseeritud ~
véljadpet seoses diabeedi ja diabeetilise jalahaavandiga, juhendati jalahoolduse ja Korge
kalluse kasitluse osas. Kokkuvdttes selgus uuringust, et sekkumisgrupi uuritavate
hulgas oli 2 aasta mdédudes jalahoolduse teadmised statistiliselt olulisel méaral
paremad: uuringu alguses tulemused vastavalt 46,8 + 13,7 vs. 47,6 + 14,2 p>0,052
(gruppide vahel ei ole statistiliselt olulist erinevust); jalgimisperioodi [dpus vastavalt 78,3
+10,1vs. 55,4 + 11,6; p<0,05 (tulemus on statistiliselt oluline).

Teadmised jalahoolduse kohta (jarelkontroll: 2 aastat)
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13 randomiseeritud suure véike véike suurf puudub Liang et al 2012 RCTs hinnati uuritavate jalahoolduse teadmisi vastava kiisimustiku abil @@OO

uuringud (kdrgem tulemus néitab paremaid teadmisi). Kokkuvéttes olid (n=30) 1 aasta méddudes
(88.31 +£8.15 vs. 70.27 % 7.92; p<0.05) ja 2 aasta md6dudes (89.56 + 7.00 vs. 67.87 +
5.26; p<0.01) sekkumisgrupis tulemused jalahoolduse teadmiste osas olulisel maaral
paremad kui kontrollgrupis (n=29).

Madal

Teadmised jalahoolduse kohta (jarelkontroll: 6 kuud)

15 randomiseeritud véike véike véike véga suuri puudub Monami et al 2015 RCTs hinnati 6 kuu méddumisel sekkumisgrupi uuritavate seas @@OO
uuringud (n=60) jalahoolduse teadmisi PIN kiisimustiku alusel (Patient Interpretation of

Neuropathy questionnaire), kontrollgrupi uuritavate hulgas kiisimustikku ei

taidetud Kokkuvéttes selgus uuringust, et 6 kuu méddumisel oli sekkumisgrupis

jalahoolduse teadmised statistiliselt olulisel méaral paranenud: uuringu alguses tulemus
20 [16;22] ning uuringu 1dpus 23 [21;24]; P<0,001.

Madal

Teadmised jalahoolduse kohta (jarelkontroll: 5 kuud)

36k randomiseeritud véike véga suur! véike véike puudub Yildinm Ayaz et al 2022 siistemaatilisse Ulevaatesse kaasati 3 RCT-d. Uuringutes labi @@OO

uuringud viidud sekkumised olid vaga erinevad, kontrollgrupi uuritavatele pakuti rutiinset
jalahoolduse Gpetust (mélemas grupis n=155). Metaanaliilisi tulemustest selgus, et
sekkumisgrupi uuritavate hulgas olid teadmised jalahoolduse kohta statistiliselt olulisel
maaral paremad: SMD (standardized mean difference) 1,656; 95% Cl 1,014 kuni 2,299;
P<0,001); 12= 83%.

Madal

m

Jalahooldusest kinnipidamine (jarelkontroll: 2 aastat]

13 randomiseeritud suure vaike vaike suurf puudub Liang et al 2012 RCTs hinnati 20 punktilise skaala alusel jalahoolduse jérgmist ning @@OO

uuringud uuringust selgus, et 1 aasta ja 2 aasta mdddudes oli kontrollgrupi (n=29) ja
sekkumisgrupi (n=30) vahel statistiliselt olulised erinevused ning sekkumisgrupi
uuritavate hulgas oli jalahooldusest kinnipidamine parem: 1 aasta méddudes
sekkumisgrupis 86.35 + 5.17, vardlusgrupis 75.86 + 6.19; p<0.05; 2 aasta mdddudes
sekkumisgrupis 87.24 + 6.20, vordlusgrupis 71.43 + 5.17; p<0.01

Madal

Jalahc innipidamine (jarelkontroll: 1 aastat

14 randomiseeritud véike véike véike suurf puudub Lincoln et al 2008 RCTs hinnati vastava punktististeemi abil (Nottingham Assessment @ @ @ O
uuringud of Functional Footcare checklist; kdrgem skoor viitab paremale tulemusele) 1 aasta

mdddudes uuritavate jalahooldusest kinnipidamist ning kokkuvéttes selgus uuringust, et

sekkumisgrupi (n=87) ning kontrollgrupi (n=85) uuritavate vahel esines statistiliselt

oluline erinevus ning sekkumisgrupis oli jalahoolduse soovituste jargimine oluliselt
parem: 42,0 vs. 38,7; p=0,03.

Keskmine

Diabeediga seotud elukvaliteet (jarelkontroll: 2 aastat)
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12 randomiseeritud véike véike véike véike puudub Liu et al 2019 RCTs hinnati 2 aasta méddudes sekkumis- ja kontrollgrupi uuritavate @@@@
uuringud hulgas (mélemas grupis n=142) diabeediga seotud elukvaliteeti (DQoL; madalam skoor
viitab paremale elukvaliteedile). Kokkuvdttes selgus uuringust, et sekkumisgruppi
kuuluvatel uuritavatel oli 2 aasta mdddudes elukvaliteet statistiliselt olulisel mééral
parem: tulemused vastavalt enne uuringut 97,2 + 18,4 vs. 98,6 + 19,3 (p>0,05);
tulemused 2 aasta méddudes vastavalt 83,1 £ 17,9 vs. 93,2 + 18,5 (p<0,05).

Kérge

Diabeediga seotud elukvaliteet (jarelkontroll: 1 aastat)

14 randomiseeritud véike vaike vaike vaga suur® puudub Lincoln et al 2008 RCTs hinnati 1 aasta méddudes elukvaliteeti sekkumisgrupi (n=87) @@OO

uuringud ja kontrolligrupi vahel (n=85) vastava kiisimustikuga (Diabetic Foot Ulcer Scale; kérgem
skoor viitab paremale elukvaliteedile). Uuringust selgus, et kahe grupi uuritavate vahel
ei olnud elukvaliteedis statistiliselt olulist erinevust: sekkumisgrupis 67,2 vs.
kontrollgrupis 59,3; p=0,87.

Madal

Cl: usaldusintervall; RR: riskimaar

Selgitused

a. Jalahaavandi esinemist tulemusnéitajana on hinnatud 5 RCTs: Lincoln et al 2008, Gershater et al 2011, Liang et al 2012, Monami et al 2015, Liu et al 2019.
b. Statistiline heterogeensus on suur (12=68%).

c. Téenduse ebatdpsus on suur, sest 95% usaldusvahemik on lai ning tulemus ei ole statistiliselt oluline.

d. Antud tulemusnéitaja andmed on koostatud kahe randomiseeritud kontrollitud uuringu alusel: Liang et al 2012 ja Monami et al 2015.

e. Liang et al 2012 uuringu puhul on nihke risk kokkuvéttes korge.

f. Ebatépsus on suur véikse valimi tbttu.

g. Antud tulemusnéitajat hinnati kahes RCTs: Lincoln et al 2008 ja Gershater et al 2011.

h. Uuringus on vaike valim ning tulemus ei ole statistiliselt oluline.

i. Téenduse ebatépsus on vaga suur, sest valim on véike ning kummaski grupis ei esinenud amputatsioone.

j. Toenduse ebatépsus on vaga suur, sest tulemust hinnati ainult sekkumisgrupis ning valim on samuti véike.

k. Yildinm Ayaz et al 2022 siistemaatilisse (ilevaatesse kaasati 3 Trgis labi vidud RCTd (Biger et al 2016, Cigek et al 2021, Dincer et al 2021).

|. Toenduse ebakéla on vaga suur, sest uuringutes 1abi viidud sekkumised on véga erinevad ning seetdttu on ka heterogeensus kdrge.

m. Dincer et al 2021 uuringu (n=130) eesmérgiks oli arendada animatsioonide poolt toetatud mobiilne rakendus (Mobile Diabetic Foot Care Education) ja tsta antud rakenduse abil uuritavate teadmisi jalahoolduse kohta. Gigek et al 2021 uuringus (n=90) viidi I&bi ndost nékku

valjadpet, mis kestis 2 tundi; uuringus hinnati sekkumise méju jalahoolduse teadmistele vastava skaala abil (DFKS ehk Diabetes Foot Knowledge Scala). Biger et al 2016 uuringus (n=90) hinnati jalahoolduse véljadppe méju uuritavate teadmistele vastava skaala abil (DFKS ehk
Diabetes Foot Knowledge Scala).

Viited
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