KUSIMUS

Kas kasutada ortopeediline operatsioon v6i mitte kdigil moondunud labajala ja/vdi varvastega diabeetikutel, kellel esineb neuropaatia voi

labajala verevarustushdire, et ennetada esmast voi korduvat jalahaavandit?

SIHTRUHM: kdigil moondunud labajala ja/vdi varvastega diabeetikutel, kellel esineb neuropaatia voi labajala verevarustushdire, et ennetada esmast voi
korduvat jalahaavandit

VORDLUS: mitte

PEAMISED Haavandi paranemine, Amputatsioon, Infektsioon, Haavandi ennetamine, Uus haavand, Tusistused, Haavandi paranemise aeg, Haavandi
TULEMUSNAITAJAD: paranemise pisimine, Elukvaliteet

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST: Hinnanguliselt on diabeediga seotud jalahaavandite esinemus elu jooksul 19-34%, aastane esinemissagedus 2%. Eduka paranemise jarel on
haavandi retsidiivide maar 40% aasta ja 65% 3 aasta jooksul. Jalahaavandiga diabeetikul on 2,5 korda suurem risk 5 aasta jooksul surra kui
haavandi puudumisel. Teisalt infitseeruvad enam kui pooled haavanditest, samas kui 20% mdddukatest voi rasketest jalahaavanditest |[Gppeb
mingisuguse amputatsiooniga. (1) K&ikidest jalahaavanditest 43...55,5% esineb varvastel. (2) Traditsiooniliselt on diabeetilise jalahaiguse puhul
kirurgiline ravi olnud kdrge infektsiooni- ja amputatsiooniriskiga, mistGttu seda on pigem valditud. (3) Viimastesse ravijuhenditesse on aga
diabeetiliste jalaprobleemide kirurgiline ravi juba jdudnud, tdendust selle toetuseks jarjest koguneb.

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Hinnanguliselt on diabeediga seotud jalahaavandite esinemus elu jooksul 19-34%, aastane esinemissagedus 2%. Eduka

o Pigem ei paranemise jarel on haavandi retsidiivide maar 40% aasta ja 65% 3 aasta jooksul. Statistika on prognoosi suhtes siinge.

o Pigem jah Jalahaavandiga diabeetikul on 2,5 korda suurem risk 5 aasta jooksul surra kui haavandi puudumisel. Teisalt

® jah infitseeruvad enam kui pooled haavanditest, samas kui 20% m&&dukatest voi rasketest jalahaavanditest IGppeb

o Varieerub mingisuguse amputatsiooniga. (1)

o Ei oska 6elda
Koikidest jalahaavanditest 43...55,5% esineb varvastel. Ehkki need haavandid on vdiksemad ja paranevad enamasti

metatarsaalluude pea, labajala keskosa ja kannapiirkonna haavanditest kiiremini, alahinnatakse tihti nende olulisust.
Varbahaavanditest tingitud amputatsioonide maar kipub olema kdrgem kui teiste paikmete korral. (2)




Traditsiooniliselt on diabeetilise jalahaiguse puhul kirurgiline ravi olnud kérge infektsiooni- ja amputatsiooniriskiga,
mistSttu seda on pigem valditud. (3) Viimastesse ravijuhenditesse on aga diabeetiliste jalaprobleemide kirurgiline ravi
juba joudnud, ehkki kvaliteetseid uuringuid veel napib.

Olemasolevates ravijuhendites toodud soovitused on alljargnevad.
IWGDF ennetuse ravijuhend (4)
Soovitus 10a.

Kaaluge jalahaavandi riskiga (IWGDF 1-3) diabeetikul, kellel on mittejaik haamervarvas koos kiiinemuutuste v&i varba
tipu vGi varba distaalse osa liigse hliperkeratoosi voi haavandieelse koldega, varba painutajakddluste tenotoomiat
eelnevate ravimiseks ja esmase voi korduva jalahaavandi ennetamiseks. (Tingimuslik soovitus, mdddukas tGendatus).

Soovitus 11.

Arge kasutage jalahaavandi riskiga (IWGDF 1-3) jalahaavandi ennetamiseks diabeetikutel narvidekompressiooni.
(Tingimuslik soovitus, vdga madal tdendatus)

IWGDF r6hukoormuse vihendamise ravijuhend (5)
Soovitus 5a.

Kaalu haavandi paranemise soodustamiseks ja sdilitamiseks kannakddluse pikendamist koos réhukoormust vahendava
vahendiga metatarsaalluu pea piirkonna plantaarse neuropaatilise haavandiga diabeetikul, kellel rohukoormuse
mittekirurgiline vdhendamine ei olnud edukas. (Tingimuslik, mdddukas)

Soovitus 5b.

Kaalu haavandi paranemise soodustamiseks ja sdilitamiseks metatarsaalluu pea resektsiooni koos réhukoormust
vahendava vahendiga metatarsaalluu pea piirkonna plantaarse neuropaatilise haavandiga diabeetikul, kellel
mittekirurgiline rohukoormuse vahendamine ei olnud edukas. (Tingimuslik, madal)

Soovitus 5c.

Kaalu haavandi paranemise soodustamiseks ja sdilitamiseks artroplastikat koos réhukoormust vahendava vahendiga
suure varba neuropaatilise haavandiga diabeetikul, kellel r6hukoormuse mittekirurgiline vihendamine ei olnud edukas.
(Tingimuslik, madal)

Soovitus 5d.

Kaalu haavandi paranemise soodustamiseks ja sdilitamiseks metatarsaalluude osteotoomiat koos réhukoormust
vahendava vahendiga 2.-5. metatarsaalluu pea piirkonna plantaarse neuropaatilise haavandiga diabeetikul, kellel
réhukoormuse mittekirurgiline vahendamine ei olnud edukas. (Tingimuslik, vdga madal)

Soovitus 6.




Soovitud moju

Kasuta diabeetikul, kellel on 2.-5. varba tipul voi plantaarpinnal fleksiibelsest haamerdeformatsioonist tingitud
neuropaatiline haavand, haavandi paranemise soodustamiseks ja sailitamiseks varba painutajak&&luse tenotoomiat.
(Tugev, mébdukas)

Kanada diabeedi ennetamise ja ravi kliiniline juhend (6)

Kui luuline moone takistab sobilike jalatsite jalgamahutamist voi survest tingitud haavanditele mdjuva rohumisjéu
vahendamist, tuleks kaaluda moonde hindamiseks ja raviks kogenud labajalakirurgi konsultatsiooni.

Austraalia diabeetilise jalahaiguse ravi juhend (7)
Soovitus 11.

Esmase jalahaavandi ennetamiseks kaalu varba painutajakddluse tenotoomiat diabeetikul, kellel on rohke
hliperkeratoos. Kui mittejaiga haamervarba tipul vdi distaalosal on haavand, mis ei ole tdenduspdhise mittekirurgilse
raviga paranenud, kaalu seda protseduuri haavandite retsidiivi ennetamiseks tulevikus. (N&rk, madal)

Soovitus 12.

Kaalu diabeetikutel, kellel on labajala eesosa plantaarne haavand, mis ei ole tdendus&hise mittekirurgilise raviga
paranenud, haavandi retsidiivi valtimiseks kannak&dluse pikendamist, Ghe voi kdigi metatarsaalluude peade
resektsiooni, metatarsofalangeaalliigese artroplastikat v4i osteotoomiat. (Nork, madal)

Soovitus 13.

Soovitame jalahaavandi keskmise vGi kdrge riskiga diabeetikutel (IWGDF risk 2-3), kellel on neuropaatiline valu, mitte
kasutada narvidekompressiooni ning eelistada aktsepteeritud kvaliteetset standardravi. (N6rk, madal)

Kui suur on eeldatav soovitud mdju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine Toendus pigem soosib kannakédluse pikendamist koos TCC-ga, vGrreldes ainult TCC kasutamisega, kui mittekirurgiline | Kuna nii kannak&&luse

o Vaike rohukoormuse vdhendamine on juba olnud efektita: tGendoliselt veidi suurem paranenud haavandite maar (RR 1,10; pikendamist kui MT pea

0 keskmine 0,96-1,27, m&6dukas tdendatuse kindlus), oluliselt suurem paranemise plisimise maar (RR 3,41; 1,42—-8,18, mG6dukas | resektsiooni soovitatakse

e Suur t6endatus), oluline labajala eesosa plantaarse rohu vdahenemine (keskmine erinevus 217 kPa vadiksem, vahemik 410-26 | tingimuslikult neuropaatilise
o Varieerub vaiksem, madal téendatus), méddukas uute haavandite vahenemine (RR 0,71; 0,22-2,28; vaga madal tdendatus) ja plantaarse MT pea piirkonna

o Ei oska oelda

oluline amputatsioonide vahenemine (RR 0,35; 0,018-8,38; vaga madal tdendatus). (5)

Metatarsaalluu pea resektsioon koos rdhukoormuse vahendamisega, vorreldes ainult rdhukoormuse vahendamisega,
on tdendoliselt mddduka soovitud mdjuga: tdendoliselt suureneb moddukalt paranenud haavandite osakaal (RR 1.33,
1.12-1.58; Low CoE), mdddukas infektsioonide (RR 0,55; 0,25-1,19; vdga madal tdendatus) ja amputatsioonide (RR
0,68; 0,28-1,66; vaga madal tdendatus) vahenemine, oluline tallaaluse r6hu vdhenemine (keskmine erinevus (MD) 511
kPa vdiksem, 607-415 vaiksem, vaga madal téendatus). Ehkki paranemise ajal véib MT pea resektsioon pShjustada
moddukat elukvaliteedi langust (keskmine erinevus 1,2 punkti madalam 4-punktilisel ebamugavusskaalal, 2,1-0,3

haavandi raviks, tekib kiisimus,
kumba eelistada. IWGDF
eksperthinnang soovitab
kannak&éluse pikendamist, kui
jalg on equinus-seisus ning MT
pea resektsiooni, kui esineb
infektsioon (MT pea osteomuieliit
voi infektsioon MRT-uuringul voi
sondiga uurimisel). Kui esineb




madalam, madal téendatus), voib elukvaliteet parast paranemist olla parem (MD 2,5 punkti 10-st kdrgem, 0,4-4,6;
madal tdendatus). ((5)

| metatarsofalangeaalliigese resektsioonartroplastika on | varba haavandite korral, kui suure varba pohiliigese liikuvus
on vdahenenud, véimaliku mddduka soovitud mdjuga: vdike paranenud haavandite (RR 1.07, 0.89-1.28; Low CoE) ja
paranemise piisimise osakaalu (RR 1.19, 0.67-2.12; madal tGendatus) paranemine, oluline amputatsioonide
vahenemine (RR 0.48, 0.05—4.85; vdga madal tdendatus). (5)

Metatarsaalluu osteotoomia koos mitte-eemaldatava réhukoormust vahendava vahendiga vGib, vorreldes
mittekirurgilise raviga, kiirendada paranemist (RR ei ole hinnatav; 51,3 vs 159,3 pdeva paranemiseni, p=0,004; madal
t6endatus), olulise amputatsioonide vahenemise (RR 0,17; 0,02-1,24; vaga madal tdendatus) ja vihendada moddukalt
tallaalust réhku (keskmine erinevus 136 kPa madalam; 144-128 madalam; vaga madal tGendatus. (5)

Haavandi esinemisel suureneb varba painutajakddluste tenotoomia ja hiippeliigeseni ulatuva rohukoormust
vahendava vahendiga, vérreldes ainult rchukoormuse vahendamisega, oluliselt paranenud haavandite (RR 2.43, 1.05—
5.59; moddukas tdendatus) ja paranemise pusimise (RR 2,52; 0,70-9,01; mdddukas tdendatus). Infektsioonide (RR
0,33; 0,02-7,14; madal t6endatus) ja haavandipiirkonna tallaaluse réhu (MD 398 kPa madalam, 524-28 madalam;
madal téendatus) vahenemine vdib olla samuti oluline. Ka mittekontrollitud uuringutes kirjeldatud 97% uldine
haavandi paranemise maar keskmiselt 29,5 pdevaga toetab RCT-s leitut veelgi. (8)

Haavandieelse seisundi RCT-s on kirjeldatakse tenotoomia grupis uusi haavandeid oluliselt vahem (1/39, s.0 2,6%, vs
7/40, s.0 17,5%, RR 1,18 (1,02-1,37)) kui konservatiivse ravi grupis. Samuti soosib profiilaktilist tenotoomiat suurem
haavandivabade pdevade arv (p=0,043). (3)

Allpool on toodud Lazzarini siistemaatilise lilevaate sekkumiste mdjude kokkuvéte, 7A-7F on kirurgiliste sekkumiste
kohta. (8) Toodud sekkumistest ei ole pikemalt kasitletud artrodeesi, kuna antud teema uuringud keskendusid Charcot'
artropaatia jargsele labajala keskosa deformatsioonile.

Vaata I6pus lisa 1 ja tabel 1

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

ilekandekolle mdne MT pea all
ning eelnevalt on tehtud MT pea
resektsioon voi MT osteotoomia,
soovitatakse kas kannakddluse
pikendamist vdi kannak&dluse
pikendamist koos MT pea
resektsiooniga infektsiooni korral.

Vaatamata kasinale toendusele,
vOib sekkumist pidada oluliseks.

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur Olemasolevate piiratud hulgal ja tagasihoidliku kvaliteediga uuringute alusel ei ole selge, et nende operatsioonide kasu

o keskmine iletab voéimalikud seonduvad riskid (nt uus moone, operatsioonijargne infektsioon, tilekandehaavand). Seega: selliste

e Vaike protseduuride kaalumiseks diabeetilise jalahaavandi ennetamisel peab olema selge kliiniline pohjendus, néiteks

o Tahine diabeetilise jalahaavandi raviks olukorras, kus mitteinvasiivne tdenduspdhine kasitlus ei ole andnud tulemust ja

o Varieerub haavand eeldatavasti retsidiveerub, kui jala kuju ei muutu.(7) Ennetava operatsioonina on praeguseks haavandieelsete

o Ei oska oelda

seisundite puhul kontrollitud uuringus uuritud varba painutajakddluste tenotoomiat. (3)

Kannako6luse pikendamise (ldine soovimatu mdju on moddukas, ehkki esineb oluline kannapiirkonna haavandite (RR
9.56, 0.54-170.46; mdddukas tdendatus), kukkumiste (RR 5.31, 0.27-106.46; madal tdendatus) ja infektsioonide (RR
3.19, 0.13-75.43; madal tdendatus) sagenemine. Need tulemused on arvutatud (ihe randomiseeritud uuringu




algandmete alusel (uusi kannahaavandeid 4/31 vs 0/33, uusi haavandeid, mis ei ole kannal 4/31 vs 6/33, infektsioone
1/31vs 0/33). (5, 9)

Metatarsaalluu pea resektsioon vGib pdhjustada méddukat lilekandekollete riski tdusu (RR 1.50, 0.46—-4.86, vaga
madal tdendatus). On raporteeritud ka olulisi patsientide kirjeldatud piiranguid tegevusele (rahuloluskaalal, mis ulatub
1-4, on keskmine erinevus 2,2 Ghikut madalam (3,2-1,2 madalam) (madal tdendatus). IWGDF paneel hindab
soovimatut m&ju madalaks. (5)

IWGDF on | metatarsofalangeaalliigese resektsioonartroplastika soovimatut moju hinnanud vaikseks, kuid aluseks
voetud téendus infektsioonide (RR 0,95, 0,44-2,05) ja uute haavandite osas (RR ei ole hinnatav) on vdga madala
kvaliteediga, teatud soovimatuid v&i kdrvaltoimeid aga ei ole Uldse kirjeldatud (nt kukkumised). (5)

Metatarsaalluu osteotoomia mdju infektsioonide ja uute haavandite maarale on hinnatud ainult mittekontrollitud
uuringutes. (8))

Enamik mittekontrollitud uuringutest kirjeldab vaikest tGlekandekollete m&ara tdusu varba painutajakooluste
tenotoomiaga, Ghes uuringus on kirjeldatud oluliselt kdrgemat uute haavandite m&ara naabervarvastel, kui kasutati
isoleeritud 1 varba painutajakddluste tenotoomiat, vorreldes mitme painutajakddluse tenotoomiaga. (8, 10)
Amputatsioonide ja tasakaaluprobleemide osas on erinevus vaike véi puudub (jareldused 0 juhu pdhjal sekkumise ja
kontrolli rihmades). (8)

Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvdttes olla sekkumise m&ju téendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Vdga madal On olemas teatud téendus (paranenud haavandite maar, aeg paranemiseni), mille alusel vGib labajala ees- ja keskosa

e madal diabeetiliste haavandite ravis eelistada rohukoormuse kirurgilist vahendamist koos réhukoormust vdhendava

0 keskmine vahendiga ainult réhukoormust vahendavale vahendile. T6endust, mis kinnitab haavandi paranemise pisimist, on

o vaga oluliselt rohkem. Siiski on iga kirurgilise sekkumise kohta vahe kontrollitud uuringuid ning nende vahestegi kvaliteet on

o kaasatud pigem madal ja vordlussekkumine ei pruugi olla hea tavaravi. IWGDFi réhukoormuse vahendamise ravijuhendi aluseks

uuringud oleva siistemaatilise uuringu (8) tdendatusest valdav osa on madala voi vdga madala kvaliteediga.

puuduvad

Varba painutajakddluste tenotoomia tdendatus on parem nii profilaktilise kui haavandi raviks teostatud tenotoomia
korral (m66dukas téendatus). Lazzarini siistemaatilise tlevaate hinnang 2.-5. varba tenotoomiale varba tipu voi
plantaarpinna haavandi korral p&hineb 1 randomiseeritud kontrollitud uuringul ja 13 mittekontrollitud uuringul.
Haavandieelsete seisundite korral on aluseks véetud 1 RCT ja 7 mittekontrollitud uuringut.

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub v6i kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline
ebakindlus voi

Uuringuid vaartushinnangute kohta ei leitud. Eeldada vdib, et jalahaavandi valtimine ja jala sdilitamine on patsiendile
oluline.




varieeruvus

o vGimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

o oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
téendoliselt
puudub

e 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

Varba haavandieelse seisundiga patsiendid hindavad tdenaoliselt varba painutajakddluse tenotoomiat, kuivord
sekkumine on tdenadoliselt tdhus, lihtsasti teostatav ning patsiendi jaoks vdheste protseduurijargsete piirangute ja
korvaltoimetega. Ka varba haavandiga patsiendid eelistavad tGenaoliselt tenotoomiat tavaravile (lihem aeg haavandi
paranemiseni, suurem haavandi paranemise maar).

Teiste operatsioonide osas soosib madala kuni keskmise kvaliteediga téendus sekkumist pigem konservatiivsele ravile
allumatu haavandi ravis voi korduva haavandi ennetamisel. Toendust esmase haavandi ennetamise osas (veel) pole.

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

Meil on mitu erinevat sekkumist.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o suur kulu

® keskmine kulu
O mittearvestatav
kulu ja saast

o keskmine sdast
O suur saast

o Varieerub

o Ei oska delda

Alltoodu pShineb IWGDFi réhukoormuse vahendamise juhendi koostanud ekspertide hinnangutel.(5)
Varba painutajak6dluse tenotoomia

Sekkumine on teostatav ambulatoorselt, ei vaja jargnevat immobilisatsiooni ning tdendoliselt ei mdjuta jala funktsiooni
negatiivselt. Ambulatoorse protseduuri lisakulu on tiihine, mistdttu vdib sekkumine olla kulutéhus, kuivord
ennetatakse haavandit.

Kannako66luse pikendamine

Toendust vajalike ressursside (mdddukas kulu), kulutdhususe (soosib sekkumist, saavutatud kasu kaalub kulu dles),
vGimalduste virdsuse (ei ole ilmselt kdikjal kdttesaadav), aktsepteeritavuse (ei ole ilmselt kdigi patsientide ega
tervishoiutootajate poolt aktsepteeritav) ega teostatavuse (soltub kohalikest ressurssidest) kohta ei leitud — soovitus
pShineb eksperthinnangul.

| metatarsofalangeaalliigese artroplastika

Eksperthinnangu alusel peetakse kulusid m&ddukaks, vdimaluste vordsust vahenenuks, aktsepteeritavust madalaks ja
teostatavust kohalikest vdimalustest séltuvaks.

Metatarsaalluu pea resektsiooni kulud on m&ddukad, vGimaluste vordsus ja aktsepteeritavus pigem vdahenenud ning
sekkumise teostatavus soltub kohapealsetest ressurssidest.

Metatarsaalluu osteotoomia kulud on mdddukad, vdimaluste vordsus ja aktsepteeritavus pigem vdahenenud ja
teostatavus voib varieeruda, soltuvalt kohalikest vimalustest.

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) toendatusse aste?

Ei ndua senisest erinevat
aparatuuri ega
instrumentaariumit, eraldi
valjadpet, uusi inimesi.

Patsiendile voib olla vajalik
immobilisatsioon,
toovdimetusleht jms, ehkki
tegelikult oleks seda vaja
s6ltumata kirurgilisest
sekkumisest. Kirurgilise ravi jarel
vOib olla vajalik taiendav
sidumine, transport sellele, samas
ennetaks see teoreetiliselt
tUsistunud haavandi.

Visualiseerivad uuringud (R0,
MRT, KT) oleksid vajalikud ka
sekkumiseta.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 Vaga madal
O madal

o keskmine
o vaga

® kaasatud
uuringud
puuduvad

Uuringuid vajaminevate ressursside kohta ei leitud.




Kas sekkumise kulut6husus 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

® soosib
sekkumist

o Varieerub

o kaasatud
uuringud
puuduvad

IWGDF réhukoormuse vahendamise ravijuhendis on hinnang kulutGhususele enamasti ekspertide paneeli antud, vdlja
arvatud metatarsaalluu pea resektsiooni korral, kus sekkumise tdendolise vaikse kulutdhususe kohta on vaga ebakindel
téendus.

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mdojutab tervisevoimaluste vordsust?

Suurem osa on todealised
inimesed. Pigem taastame
plisivamalt to6voime.

Operatsioon koos kaasnevaga on
1000 eurot/tk.

Kdik protseduurid on praegu juba
teostatavad ja kodeeritavad,
midagi uut maale ei too.

Kui palju sekkumisi vdiks olla?

Ennustatavalt: paarsada tk aastas,
lisanduda 100-200 praegusele
jalalGikuste (kdik diagnoosid,
kokku ehk 1500 Eesti peale)
mahule

e tOendoliselt ei
mojuta vordsust
o téendoliselt
suurendab
vordsust

o suurendab
vordsust

o Varieerub

o Ei oska delda

Vastuvoetavus

vahenenuks.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o vahendab Kui kirurg on kattesaadav, nagu enamasti peaks olema, ei mdjuta varba painutajak&6luste tenotoomia véimaluste

vordsust vOrdsust, on vastuvdetav ja teostatav.

o tdendoliselt

vihendab Teiste sekkumiste kattesaadavus s6ltub vastava valjabppega spetsialisti (ortopeedi) olemasolust, kuid ei peaks Eesti

vdrdsust oludes olema probleem. IWGDFi eksperdid pidasid k&igi sekkumiste, v.a tenotoomia puhul vomaluste vérdsust




JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei Uuringuid vastuvdetavuse osas ei leitud.
o Pigem ei

o Pigem jah

® jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Uuringuid teostatavuse kohta ei leitud.

o Pigem ei . o N . . .- D

o Pigem jah Tehniliselt ei ole ihegi kirjeldatud operatsiooni teostamine residentuuri I6petanud ortopeedile lilejoukaiv ja

e jah suunamine spetsialistile on teostatav (e-konsultatsioon).

o Varieerub

o Ei oska delda

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda
Tuhine Vaike keskmine Suur Varieerub Ei oska 6elda
Suur keskmine Vaike Tuhine Varieerub Ei oska 6elda
. } . kaasatud uuringud
Vaga madal madal keskmine vaga €
puuduvad
. : voimalik oluline oluline ebakindlus | oluline ebakindlus
oluline ebakindlus . . . . - R
. . ebakindlus voi vOi varieeruvus vOi varieeruvus
vOi varieeruvus ) o
varieeruvus tdendoliselt puudub puudub
I igem soosib ei soosi sekkumist igem soosib ) ) ) . .
soosib vordlust Pig ~ N pie X soosib sekkumist Varieerub Ei oska 6elda
vordlust ega vordlust sekkumist
. mittearvestatav . . . . .
suur kulu keskmine kulu keskmine saast suur saast Varieerub Ei oska 6elda

kulu ja saast




VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

Vaga madal madal

keskmine vaga

JUDGEMENT

kaasatud
uuringud
puuduvad

I igem soosib
soosib vordlust pig

ei soosi sekkumist

pigem soosib

soosib sekkumist

Varieerub

kaasatud uuringud

vordlust ega vordlust sekkumist puuduvad
Y o s . téendoliselt
. - tdendoliselt toendoliselt ei suurendab ) ) .
vahendab vordsust | .. - - ~ suurendab N Varieerub Ei oska delda
vahendab vordsust |  mojuta vordsust - vOrdsust
vordsust
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Oelda
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha

o

NG&rk soovitus sekkumise vastu

(0]

No&rk soovitus kas sekkumise v&i alternatiivi
poolt

(0]

No&rk soovitus sekkumise poolt

o

Tugev soovitus teha

JARELDUSED

1. Moondunud labajalaga diabeetik (IWGDF 2-3) suunake ortopeedi konsultatsioonile moonde kirurgilise ravi vajaduse hindamiseks.
Tugev positiivne soovitus, madal tdendatuse aste

2. Ortopeedi konsultatsioonile suunamisel tehke labajalast rontgentlesvotted kolmes suunas:

- labajalg seistes, AP;
- labajalg seistes, kiilg;
- labajalg istudes, pdiki.

Vajadusel lisage labajala foto saatekirjale.

Praktiline soovitus



3. Diabeetik, kellel on varba vGi labajala eesosa taldmine haavand, mis ei ole tdenduspdhise mittekirurgilise raviga paranenud, voi on sellise haavandi tekkimise risk, suunake
ortopeedi konsultatsioonile varba painutajakd6luse tenotoomia, kannak&Gluse pikendamise, Ghe voi kdigi metatarsaalluude peade resektsiooni, metatarsofalangeaalliigese

artroplastika voi osteotoomia vajaduse hindamiseks.

Nérk positiivne soovitus, madal téendatuse aste
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Tabel 1. Ortopeediliste sekkumiste tohusus kohandatuna Lazzarini et al jérgi. Koikidele sekkumistele on jdrgnenud ortoosi kasutamine réhumisjou vihendamiseks, koiki sekkumisi on vorreldud ainult
ortoosi kasutamisega.

Kirurgiline sekkumine Paranenud Taldmise Uute kollete  Infektsioonide Amputatsioonide Haavandi
haavandid rohu vihenemine vdhenemine vdhenemine paranemise

vihenemine pilisimine

Varba painutajakodluse +++ o 4+ =

tenotoomia

Kannak&oluse pikendamine e I - o

Metatarsaalluude peade +++ = ++ ++

resektsioon

I varba pohiliigese + ? = = T+ T

resektsioonartroplastika

Metatarsaalluude + ++ = - 4+ =

osteotoomia

M@&ju suurus: +++ suur soovitud md&ju (RR >2,0 vai vastav keskmise muutuse (MD) muutus, vérreldes kontrolliga); ++ mdddukas soovitud mdju (RR> 1,2); +: vaike
soovitud moju (RR >1,05); =: vaike voi puuduv mdju erinevus (RR 0,95-1,05); -: vaike soovimatu m&ju (RR <0,95); --: m&&dukas soovimatu mdju (RR <0,8), ---: suur
soovimatu moju (RR <0,5); ?: tdenduspdhine info puudub.



APPENDICES

Appendix 1

[No. Intervention versus Control Ulcers  Plantar Weight-bearing Adherence| New Falls Infection Amputation|Quality of Cost of initial Cost- | Balance Sustained
healed pressure activity increase | lesion decrease decrease decrease life treatment  effectiveness | increase healing

increase decrease  decrease | decrease increase  decrease increase increase

Offloading devices

1 INon-r ing device device

[2 [Total contact cast Non-remavable walker

B Knee-high device Ankle-high device

B |Above ar device Below i
[Footwear

[5  |Any offloading device Therapeutic footwear
[Other offloading interventions

168  [Felted foam + offloading device Device

A Wheelchair + device Wheelchair

|6C  [Foam wound dressing Film wound dressing

6D  [Gait retraining No gait retraining

[E _[Botulinum toxin injections Placebo injections

[Surgical offloading
[7A  |Achilles tendon lengthening + device  Device
[78  |Metatarsal head resection + device Device

[7C  [oint arthroplasty + device Device
[7D  point arthrodesis + device Device
[7E  |Metatarsal osteotomy + device Device
[7F  |Digital flexor tenotomy + device Device

rge desirable effect (typically equivalent to a risk ratio (RR) >2.0 (or equivalent mean difference (MD)) versus the control); ++: moderate desirable effect (RR >1.2) ; +: small desirable
: little-to-no difference in effect (RR 0.95-1.05); -: small undesirable effect (RR <0.85); --: moderate undesirable effect (RR<0.8); -—-: large undesirable effect (RR <0.5).
Certainty of evidence: ; Low certainty for a desirable effect; Very low certainty for a desirable effect.
; Very low certainty for little-to-no difference effect.
: Very low certainty for an undesirable effect.

ANote: please refer to the text and Summary of findings tables for all details on relative effects, number of studies and participants, certainty of evidence and evidence statement for each outcome.
“: Nate this was barefoot plantar pressure in comparison to no offloading; ° Note this was for new heel ulcers, but new non-heel lesions was ++; “:Note this was during healing duration, but satisfaction
was ++ after healing; *: Note this was for the adverse event of acute ankle joint arthropathy rather than amputations.
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