17. Kas kasutada valgurikast toitu voi mitte luumurru riski vihendamiseks voi luutiheduse parandamiseks?

SIHTRUHM: luumurru riski vahendamiseks voi luutiheduse parandamiseks

SEKKUMINE: valgurikast toitu

VORDLUS: mitte

PEAMISED Reieluukaela murd; rohkem kui 0,8 g/kg vs vahem kui 0,8 g/kg valgu tarbimine kehamassi kohta p&evas; Kogu keha luu mineraalne tihedus (BMD-Total
VIRV VS Y-8 Body - total body bone mineral density); Kogu keha luu mineraalne tihedus (BMC—Total Body - total body bone mineral content); Reieluukaela
mineraalne tihedus (BMD-Total Hip); K&ik murrud (all low trauma fractures), kogu valgu tarbimine (total protein); Kéik murrud (all low trauma fractures),
loomse valgu tarbimine; Kéik murrud (all low trauma fractures), taimse valgu tarbimine; Luu mineraalne tihedus (BMD), toidust saadav valk vs kontroll;
Luu mineraalne tihedus (BMD), toiduvalk+toidulisandid vs kontroll;

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Management of osteoporosis and the prevention of fragility fractures. SIGN, 2021
o Pigem ei
o Pigem jah
® jah

o Varieerub

! Ravijuhendis soovitusi ei antud. Jarelati, et toidust saadava valgu ja luumurru riski seose osas ei piisavalt
o Ei oska delda

téendusmaterijali, et teha soovitus.

Kirjas on, et "toidust saadavad valgud on oluline osa tervislikust tasakaalustatud toitumisest", aga
konkreetseid thikuid ei ole vdlja toodud.

Clinical guideline for the prevention and treatment of osteoporosis. NOGG, 2021

Ravijuhendis soovitusi ei antud.

Viidatud uuringud on siia sisestatud (Groenendijk jt 2019. a SU-MA ja Darling jt 2019 SU-MA)




Management of Postmenopausal Osteoporosis: ACOG Clinical Practice Guideline. ACOG, 2022

Ravijuhendis soovitusi ei antud.

Viidatud uuring (Koutsofta jt 2018) on siia sisestatud.

AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS/AMERICAN COLLEGE OF ENDOCRINOLOGY
CLINICAL PRACTICE GUIDELINES FOR THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF POSTMENOPAUSAL
OSTEOPOROSIS-2020 UPDATE

Ravijuhendis soovitusi ei antud.

Teksti sees kirjas:

Piisav valgu tarbimine (USA soovitatud paevane kogus, 0,8 g/kg) aitab vahendada luukadu (bone loss)
reieluu proksimaalse osa murruga patsientidel.

Eestis kehtivad riiklikud toitumissoovitused:

WHO/FAO/UNU/EFSA (16, 38, 39) soovitavad taiskasvanutele 0,83 g kdrge biovaartusega valke
kehamassi kilogrammile pdevas, pohinedes arvestuslikul keskmisel vajadusel (EAR), mis on 0,66 g
kehamassi kilogrammile padevas.

Valkude tarbimine 0,8 grammi kehamassi kilogrammile paevas (mddduka kehalise aktiivsuse korral (PAL
1,6)) vastab ligikaudu sellisele valkudest saadavale energiakogusele, mis moodustab Uldisest energia




saamisest 10%. Seega 10 %E valkudest vGib esitada kui madalaimat valgu tarbimise kogust tervetel
taiskasvanutel PAL 1,6 juures. Vahemik 10-20 %E vastab umbes 0,8-1,5 g valkudele kilogrammi
kehamassile pdevas, PAL 1,6 puhul ligikaudu 10 %E ning PAL 1,4 korral ligikaudu 20 %E.

Eakatel on sagedamini kroonilisi haigusi ning sellised olukorrad véivad periooditi viia kehavalkude kaole
haiguse kataboolses faasis, ajutise voodiravi perioodil vGi s60giisu kaotamisel. Kaod tuleb taastada
dieediga ning sel juhul vdib olla vajalik tdiendav toiduvalkude kogus (47). Lisaks vdib seoses kdrgema
eaga esineda sarkopeenia. Seda hinnatakse pdevase lammastiku kaona suurusjargus 0,5 mg kehamassi
kilogrammi kohta (8), mis toimub loomulikult ning ei ole tingitud vdhenenud kehalisest aktiivsusest (48).

Vaatamata lammastiku tasakaalule leiti kahes uuringus (49, 50) vdhenenud lammastiku eritumine
uriiniga, mis Campbell jt (49) uuringus oli seotud lihasmassi kaoga, viidates et eakad vajavad sailitamaks
lihasmassi suuremat valkude tarbimist. Seega organismi lammastikutasakaal iseenesest ei pruugi olla
lihasmassi sailimise indikaatoriks.

Vottes aluseks lammastikutasakaalu uuringud lihasmassi sailitamise kohta on soovitatud suurendada
valkude tarbimist vanuses Ule 65 eluaasta. Vanusest tingitud energia tarbimise vahenemisega voib dieet,
milles on valke 10-14 %E, mitte katta valguvajadust absoluutsummas. Soovitatav on valguvajadus, mis
vastab 15-20 %E-st. Energia tarbimise vdhenedes peaks valkude protsent energiast vastavalt suurenema.
Kuna eakatel inimestel hakkab lihasmass vahenema, siis peaks toiduvalkude hulk suurenema nii, et
nende osatahtsus energiast oleks vahemikus 15-20 %E.

P6hjamaade toitumissoovitused:

However, recent studies have found that intakes above the RI may be optimal to prevent decline of
physical functioning (Geirsdéttir & Pajari, 2023).

Therefore, the recommended range for older adults is 1.2-1.5 g/kg body weight, approximately 15-20
E%. For older adults, 18 E% is recommended for

planning and assessment (Geirsdéttir & Pajari, 2023).

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?
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o Tihine

e Viike

0 Moddukas

o Suur

O Varieerub

o Ei oska 6elda

Darling jt 2019

K6ik murrud
Darling jt 2019 metaanaltitsi (1) kaasati tervete tadiskasvanute uuringud (healthy human adults).

Dargent-Molina jt 2008:

Keskmine valgutarbimine: koguvalk: 46 (7,5) g/p, loomne valk: 29 (8,8) g/p, taimne valk: 12 (3,0) g/p

Valim, uuringu pikkus, uuritavate arv: postmenop. naised,; uuringup. 8,37 a; 36 217 (2408 luumurruga)
uuritavat

Feskanich jt 1996:

Keskmine valgutarbimine: 79,6 g/p mediaan

Valim, uuringu pikkus, uuritavate arv: naised 35-59 a; uuringup 12 a; 85 900 uuritavat

Munger jt 1999:

Keskmine valgutarbimine: 1,2 Ghikut g/Kg/p

Valim, uuringu pikkus, uuritavate arv: postmenop. naised 55-69 a, uuringup 1-3 a, 32 050 uuritavat.

Mussolino jt 1998:

Keskmine valgutarbimine: < 56 g/p—> 98 g/p

Valim, uuringu pikkus, uuritavate arv: Euroopa (kaukaasia rass) mehed 45-74 a, uuringup 22 a, 2879
uuritavat

Meyer jt 1997:
Keskmine valgutarbimine: 0,8

Valim, uuringu pikkus, uuritavate arv: N ja M keskmine vanus 47,1 a, uuringup. 11,4 a, uuritavaid N
19752 / M 20035

Tulemused ei ole Gihesuunalised. Ei ole
selgelt naidatud, et toidust saadaval
valgul on tulemusnéitajatele maoju.




Uhtegi statistiliselt olulist seost ei leitud kogu valgu (total protein) tarbimise ja k&igi murdude suhtelise
riski (RR) vahel. RR = 0,94 (95% Cl 0,72-1,23, P = 0,55)

Vaata Lisa 2

Uhtegi statistiliselt olulist seost ei leitud loomse valgu tarbimise ja kdigi murdude suhtelise riski (RR)
vahel. RR =0,98 (95% Cl 0,76-1,27, P = 0,87).

Vaata Lisa 3

Uhtegi statistiliselt olulist seost ei leitud taimse valgu tarbimise ja k&igi murdude suhtelise riski (RR)
vahel. RR = 0,97 (95% ClI 0,89-1,09, P = 0,61)

Vaata Lisa 4

Darling jt 2019 jareldus:

Toenduse pbhjal saab jareldada, et valgu tarbimise suurendamisel luude tervise osas tervetel
taiskasvanutel on vahe kasu, kuid samuti pole mingit naidet kahjulikust mdjust, vahemalt uuritud
populatsioonide valgu tarbimise piires (umbes 0,8-1,3 g/kg/paevas).




Groenendijk jt 2019

Reieluukaela murd

Groenendijk jt 2019. a metaanaluisis (2) vaadati rohkem kui 0,8 g/kg kehamassi kohta paevas (tavalised
riiklikud soovitused) lletava valgutarbimine moju reieluukaela murdudele vorreldes vaiksema
toiduvalgutarbimisega vanemaealiste "tervete" seas (vanus > 65, diagnoosi(de)ga inimeste voi rohkem
kui 20% mingi diagnoosiga inimeste uuringu jaeti valja ). Leiti, et rohke (rohkem kui 0,8 g/kg kehamassi
kohta paevas) valgutarbimine vdahendas statistiliselt oluliselt (pooled HR = 0,89; 95%Cl 0,84-0,94)
reieluukaela murdude teket 11%.

Vaata Lisa 5

Kogu keha luu mineraalne tihedus (BMD-Total Body - total body bone mineral density)

Groenendijk et al 2019. a slistemaatilisse llevaatesse (2) kaasatud kohortuuringute tulemused ei olnud
tihesuunalised. Neli uuringut hindasid valgu tarbimise moju kogu keha BMD-le, millest (ks nagi kasulikku
moju (Dawson-Hughes 2002) ja kolm ei leidnud olulisi mdjusid (Beasley 2014, Isanejad 2017, Rapuri
2003).

Kogu keha luu mineraalne tihedus (BMC-Total Body - total body bone mineral content)




Groenendijk et al 2019. a slistemaatilisse llevaatesse (2) kaasatud uuringute tulemused ei olnud
tihesuunalised. Kaks kohortuuringut naitasid erinevaid tulemusi.

Reieluukaela mineraalne tihedus (BMD-Total Hip)

Groenendijk et al 2019. a slistemaatilisse llevaatesse (2) kaasatud uuringute tulemused ei olnud
Gihesuunalised. Viis uuringut hindasid valgu tarbimise méju kogu reieluukaela luuthihedusele (BMD),
millest kaks leidsid kasulikud mdjud (Devine 2005, Langsetmo 2017) ja kolm ei leidnud olulisi m&jusid
(Beasley 2014, Chan 2011, Rapuri 2003).

Groenendijk jt 2019 jareldus:

See slistemaatiline llevaade toetab seisukohta, et valgu tarbimine (iletades hetke soovitatud paevast
kogust voib vahendada reieluukaela murru riski ja véib mangida kasulikku rolli luutiheduse sailitamisel ja
kadumisel vanemaealistel tdiskasvanutel.

Koutsofta jt 2019

Koutsofta jt 2019 (3) ststemaatilisse lilevaatesse kaasati osteoporoosi diagnoosiga
postmenopausaalsete naiste (50-80a) juhuslikustatud kontrolluuringud (RCT).

Campbelli ja Tangi 2010 uuring hdlmas kahte eraldi uuringut, millest esimene (n = 13 sekkumisriihmas,
15 kontrollrihmas, 50-80 a), néitas, et sekkumise jarel (3 kuud) ei muutunud luutihedus kontrollriihmas,
kuid see vahenes toiduvalgu rihmas (P < 0,05) vorreldes algtasemega. Lisaks vahenes teises uuringus
BMD kana- ja veiseliha rihmas (n = 15 ja 14) (P < 0,05) pérast sekkumist (<3 kuud) vorreldes
algtasemega.




Vaata Lisa 6

Vastupidiselt sellele ei leidnud Jesudason jt 2013 (n = 164 sekkumisriihmas, 58,9 + 0,6 a; n = 159
kontrollriihmas, 58,6 + 0,6 a) mingit olulist muutust BMD-s (L2—L4, forearm, total hip, and femoral neck)
toiduvalgu ja kontrollrithma puhul vastavalt 12 ja 24 kuu pikkuse ravi jarel.

Vaata Lisa 1

Koutsofta jt 2019 jareldus:

Toidus sisalduvad valgud annustes, mis on sarnased v6i kdrgemad kui soovitatud pdevane tarbimiskogus,
ei pruugi omada mingit positiivset mdju osteoporoosi ravimisel.

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu mgju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur Darling 2019 (1) jareldus: Uuringud puuduvad

0 M&ddukas - e i ,

o Viike Raske on vastata kiisimusele, kas on olemas lavi, mille juures valgu tarbimine muutub nii suureks, et see

o Tiihine kahjustab luude tervist, kuna puuduvad andmed suure tarbimisega inimeste kohta.

o Varieerub

e Ei oska delda




Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvdttes olla sekkumise m&ju téendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
e Viga madal Groenendijk et al 2019. a metaanaliiUs (2) oli vdga madala tGendatuse astmega, sest kaasas

0 madal kohortuuringuid ning oli kaudne (ei kaasanud osteoporoosiga inimesi) ja andmete esitamine ei olnud

o Moddukas korrektne (ei olnud rithmade suurusi raporteeritud).

o vaga

o kaasatud uuringud

puuduvad

Darling jt 2019 metaanallUsi (1) uuringusse oli kaasatud rohkem nooremaid inimesi, ei olnud
osteoporoosiga inimesi sihiparaselt kaasatud.

Koutsofta jt 2019 (3) slistemaatilisse lilevaatesse kaasati vaid naisi.

Toenduse kaudsust ja Gksikuuringuid (vaga vahe oli randomiseeritud uuringuid, neis vaike valik) hinnates
on tegu pigem vdga madala tGendatuse astmega. Slistemaatilistes lilevaadetes ei saanud enamasti
metaanallisi teha - liiga erinevad uuringud.

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 v&i | Ei otsitud tdendust vdartushinnangute kohta.
varieeruvus

o vGimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

@ oluline ebakindlus voi
varieeruvus tdendoliselt
puudub

o oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Mojude tasakaal




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

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust n/a
O pigem soosib vdrdlust
® ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska delda

VEIEIMGEEL R

How large are the resource requirements (costs)?"

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu n/a
o0 Moddukas kulu

O mittearvestatav kulu ja
saast

0 Mo606dukas sdast

O suur saast

o Varieerub

e Ei oska telda

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) toendatusse aste?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0 Vaga madal

0 madal

o Mo6d6dukas

o vaga

® kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutohusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT

n/a

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

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine moéjutab tervisevoimaluste vordsust?

JUDGEMENT

n/a

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vordsust

o téendoliselt vahendab
vordsust

e tdendoliselt ei mojuta

vordsust

o téendoliselt suurendab
vordsust

o suurendab vGrdsust

o Varieerub

o Ei oska delda

n/a




Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei n/a
o Pigem ei

o Pigem jah

® jah

o Varieerub

o Ei oska delda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei n/a
O Pigem ei

o Pigem jah

® jah

o Varieerub

o Ei oska delda

SOOVITUSED

29. Suure luumurruriskiga patsienti ndustage taisvaartusliku toitumise osas rohutades igapdevase valgutarbimise olulisust lihasmassi sailitamiseks.
Nérk soovitus, véiga madal téendatuse aste
30. Suure luumurruriskiga patsienti ndustage tubaka- ja nikotiinitoodetest ning alkoholitarvitamisest loobumise osas.

Praktiline soovitus



VIIDETE KOKKUVOTE

1. Darling AL, Manders RJF,Sahni S,et al. Dietary protein and bone health across the life-course: an updated systematic review and meta-analysis over 40 years.Osteoporosis International; 2019.
2. Groenendijk I, den Boeft L,van Loon LIC,et al. High Versus low Dietary Protein Intake and Bone Health in Older Adults: a Systematic Review and Meta-Analysis.Comput Struct Biotechnol J; 2019.
3. Koutsofta I, Mamais |,Chrysostomou. The effect of protein diets in postmenopausal women with osteoporosis: Systematic review of randomized controlled trials.) Women Aging; 2019.



LISAD

Lisa 1

lable 4. (Lontinued}.

Study & Groups

Spot BMD

Results
Diet x Time

Baseline {g/cm?)

9 wk®™ or 3 months (g/cm?)

6 months {g/em?)

12 months (g/cm?)

24 months {g/cm?)

Jesudason et al. {2013)
DP

Control

Femoral Neck
T-hip

L2-L4
Femoral Neck
T-hip

L2-14

0.92 = 0.01
0.99 + 0.01
1.17 + 0.01
0.93 = 0.01
1.00 + 0.01
1.19 + 0.02

0.92 = 0.01
0.98 + 0.01
1.17 + 0.02
0.92 = 0.01
0.98 = 0.01
1.18 + 0.02

0.90 + 0.02*
0.96 + 0.02
1.15 + 0.02
0.91 = 0.02*
0.97 = 0.02
1.15 + 0.02



Lisa 2

Study TE seTE Risk Ratio

Dargent-Molina2008 006 006

Feskanich1996 -0.04 0.21
Munger1999 -082 052
Mussolino1998 -060 053

Fixed effect model

Random effects model T

Heterogeneity: I-squared=32.4%, tau-squared=0.0261, p=0.21773
| |

|
02 05 1

RR 95%-Cl W(fixed) W(random)

106 [0.94;1.19]
0.96 [0.64: 145]
044 [0.16: 1.22]
055 [0.19: 155]

1.04 [0.93; 1.16)
0.94 [0.72; 1.23]

90.3%
74%
1.2%
1.2%

100%

61.7%
26.1%
6.2%
6.0%

100%



Lisa 3

Study

Dargent-Molina2008
Feskanich1996
Meyer1997
Munger1999

Fixed effect model
Random effects model

Heterogeneity: I-squared=46.3%, tau-squared=0.031, p=0.1335
| |

TE seTE

010 006
-0.02 0.21
-004 022

147 056 ———F—

Ri

sk Ratio

02

05

RR 95%-Cl Wi(fixed) W(random)

111 [0.98; 1.24]
098 [0.65; 148]
096 [0.62; 148]
031 [0.10; 0.93]

1.07 [0.96; 1.20]
0.98 [0.76; 1.27]

85.7%
7.0%
6.4%
1.0%

100%

50.1%
23.1%
218%

5.0%

100%



Lisa 4

Study TE seTE Risk Ratio
Dargent-Molina2008 ~ -0.05 0.060 &
Feskanich1996 010 0.205 —
Munger1999 065 0.500 i
Fixed effect model :
Random effects model :
Heterogeneity: I-squared=15.3%, wu-squarealf=0.00?1, p|=9.306 I

02 05 1

RR 95%-Cl Wifixed) W(random)

0.95 [0.85; 1.07]
111 [0.74; 1.65]
1.82 [0.72; 5.10]

0.97 [0.87; 1.09]
1.00 [0.83; 1.20]

90.9%
7.8%
1.3%

100%

79.4%
17.3%
33%

100%



Lisa 5

Author Year Population n Hazard Ratio HR 95%-Cl Weight
Beasley 2014 Women 65y ¥ | 0.91 [0.83;1.00] 36.9%
Beasley 2014 Women75y o =5 0.92 [0.83;1.02] 30.8%
Fung 2017 Women 65-75 y 782 —5*—— 092 [0.71;1.19] 5.1%
Fung 2017 Women 75+y 919 — 091 [069;120] 43%
Fung 2017 Men65-75y 8] ———F—+ 059 [0.33;1.068) 0.9%
Fung 2017 Men75+y 365 4’{#* 0.77 [0.51;1.16]) 2.0%
Langsetmo 2017 Men65+y 5876 =& 0.84 [0.74;096] 18.9%
Misra 2011 Menand women68+y 100 ————— 0.63 [0.37;1.08] 1.1%
& 0.89 [0.84; 0.94] 100.0%
== =
0.5 1 2

Favours high protein Favours low protein

Fig. 2. Effect of protein intale on hip fractures, Fixed-effect peoled hazard ratio (HR) analysis was used, Grey boxes represent the point estimates with the size of the box representing the
weight of the study. Horizontal lines depict the length ofthe 85% Q. The diamond represents the pooled effect estimate. ™ No exact sample size can be stated; the hazard ratiois the estimate
of the effzct at specific age levels (65 and 75 ¥} selected from a continuous distribution. Total sample size was 144,580 persons.



Lisa 6

Table 4. Effect of proteins from diet and supplement on the BMD of the postmenopausal women enrolled in the studies.

Results
Diet x Time
Study & Groups Spot BMD Baseline {g/cm®) 9 wk** or 3 months {g/cm®) 6 months (g/cm?) 12 months (g/cm?) 24 months {g/cm?)
Holm et al. {2008)
SP T-Body 1.113 + 0.027 1.116 + 0.027
Femoral Neck 0.953 + 0.051 0.978 + 0.043
L2-L4 1.084 + 0.053 1.108 + 0.049*
Control T-Body 1117 + 0.022 1122 + 0.023
Femoral Neck 0.943 + 0.028 0.930 = 0.024
L2-L4 1.043 £ 0.032 1.068 + 0.038*
Campbell and Tang Holm {2010)
Study 1
DP 1.183 + 0.025 1.165 + 0.024*
Control 1.165 + 0.028 1.161 + 0.029
Study 2%% Study 1 & 2
DP T-Body
CARB 1111 £ 0.026 1.107 + 0.026
Chicken 1.143 + 0.024 1.131 + 0.024*
Beef 1.140 £ 0.026 1.126 + 0.025*
Control 1.166 + 0.028 1.166 + 0.028
Zhu et al. {2011)
Sp T-Hip 0.247 + 0.039 0.244 + 0.001
Femoral Neck 0.259 + 0.044 0.256 + 0.001
Control T-Hip 0.252 + 0.038 0.249 + 0.001
Femoral Neck 0.265 + 0.044 0.265 + 0.001
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