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Kliiniline küsimus nr A3
Kas lamatise tekke riskiga ratastooli patsientidel kasutada keha pindrõhu mõõtmist vs mõõtmata jätmine?

Kriitilised tulemusnäitajad: Lamatise paranemise kiirus, lamatise tekkimise kiirus (tekkimine), elukvaliteet, lamatiste retsidiveerumine, valu.
Ei ole tehtud selliseid kliinilisi uuringuid, mis hindaks keha pindrõhu mõõtmise otstarvet. (Interface pressure mapping)
	Pindrõhu mõõtmise eelduseks on oletus, et keha pindrõhu ja lamatiste tekke või lamatiste paranemise vahel on seos. Selle teemal on teostatud üks süstemaatiline ülevaade hõlmates seitset uuringut. Seal ilmnes nõrk kvalitatiivne seos pindrõhu ja lamatiste tekke  või lamatiste paranemise vahel. Mida kõrgem on keha pindrõhk, seda tõenõolisemalt tekkivad lamatised. Kuna aga mõõtmistulemusi võivad mõjutada väga paljud teised tegurid nagu liikumisvõime, asend, toitumus jm., tehtud uuuringutes oli palju vigu ning siiani ei ole tehtud kindlaks numbrilist piirväärtust, millest alates risk tõuseb, ei saa anda ühest soovitust. 
Peamiselt on keha pindrõhu mõõtmise teemalised teadusartikleid tehtud hindamaks mingi kattemadratsi või ennetusmeetodi efektiivsust. Kliinilises praktikas on keha pindrõhku vähem kasutust sest vajab tõlgendust. Nt õenduskodudes kus vajadus on suurem ei kasutata igapäevaselt. Keha pindrõhu mõõtmisega saab teada, kuidas jaotada tekkivat rõhku ümber riskipiirkonnas (nt istuvas asendis), mitte vähendada ega rõhku ära võtta. Samas ei ole veel tõestatud norme, milline mõõdetud rõhk on kindlalt ohu allikaks.  

Meie poolt valitud ravijuheditest ei soovita üksi kasutda pindrõhu mõõtmist. Mõnes küll mainiti seda, aga selles võtmes, et keha pindrõhu mõõtmise uuringuid ei kaasatud sest  uuringutes ei ole mõõtmisprotseduure piisavalt usaldusväärselt kirjeldatud.  Seda maiti ka Cohraini 2011 kahes ülevaates  - nemadki jätsid need oma madratseid käsitlevatest töödest välja.   




Süstemaatilised ülevaated

	Reenalda J, Jannink M, Nederhand M, IJzerman M Clinical use of interface pressure to predict pressure ulcer development: a systematic review. Assist Technol. 2009 Summer;21(2):76-85

Uurijad soovisid teada, kas keha pindrõhu mõõtmist saab kasutada (eeldusel, et kõrgem keha pindrõhk on üks lamatiste tekkitaja) lamatiste tekke ennustamiseks või juba arenenud lamatise edasise arengu prognoosimiseks.  Analüüsiti seitset uuringut, neist 4 RCT ja 2 vaatlusuuringut üks läbilõikeuuring. Kolm uuringut ei leidnud mingit seost pindrõhu mõõtmise ja lamatiste tekke vahel. Kahes uuringus leiti, et mida kõrgem oli keha pindrõhk, seda suurema tõenäosusega  tekkisid ka lamatised. Ühes suurte kvaliteedipuudujääkidega 1985 a  uuringus ilmnes küll positiivne seos, aga analüüs tehti tagasivaatavalt. Seega ilmnes nõrk kvalitatiivne seos pindrõhu ja lamatiste tekke  või lamatiste paranemise vahel. Mida kõrgem on keha pindrõhk, seda tõenõolisemalt tekkivad lamatised. Kuna aga mõõtmistulemusi võivad mõjutada väga paljud teised tegurid nagu liikumisvõime, asend, toitumus jm ning tehtud uuuringutes on palju vigu ei saa ei saa teha üldistusi. 


	Kokkuvõtte (abstract või kokkuvõtlikum info)
	Viide kirjandusallikale

	Pressure ulcers are a large problem in subjects who use a wheelchair for their mobility. These ulcers originate beneath the bony prominences of the pelvis and progress outward as a consequence of prolonged pressure. Interface pressure is used clinically to predict and prevent pressure ulcers. However, the relation between interface pressure and the development of pressure ulcers is not clear. A systematic review was performed to address the research question of whether interface pressure can be used to predict the development of pressure ulcers or to determine the prognosis of an ulcer once developed. Seven studies were identified that measured interface pressure and used the development or healing of pressure ulcers as an outcome measure. There appears to be a weak qualitative relation between interface pressure and the development of pressure ulcers. However, no conclusive clinical threshold for the interface pressure can be given. This, combined with the influence of individual characteristics, the low internal validity of interface pressure measurement for the prediction of pressure ulcers, and an incongruent relation between pressure magnitude and duration, results in the fact that no quantification of the predictive or prognostic value of interface pressure can be given.
	Reenalda J, Jannink M, Nederhand M, IJzerman M Clinical use of interface pressure to predict pressure ulcer development: a systematic review. Assist Technol. 2009 Summer;21(2):76-85
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