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Tolkeversioon november 2025, EStSPEN terminoloogia t56grupp. Kasutamine erialseltsi kiralikul loal.

GLIM

» On uus raamistik, millega diagnoositakse taiskasvanud patsientide alatoitumust

« Holmab viit praktilist hindamiskriteeriumit, mida saab kasutada igapédevases Kliinilises t66s

« Tervishoiutdotajatel soovitatakse teha taielik toitumuslik hindamine ja kasutada GLIM-i raamistikku,
et diagnoosida haiguspuhust alatoitumust ning planeerida sekkumisi.

GLIM-i TEGEVUSTE JARJEKORD

Maaratlege patsiendid, kellel on Tehke toitumuslik hindamine
(kasutades nt koolitatud tervishoiut6étaj

alatoitumusrisk (tehke alatoitumusriski tervikiiku hindamisvahendi (SGA), patsiei

- . . . F¥ ¥ H tervikliku toitumuse hindamisvahendi (SGNA),
sodeluuring valideeritud md6dikuga) eakate alatoitumuse hindamisvahendi (MNAG).

Rakendage GLIM-i Kasutage GLIM-i alatoitumuse
diagnostilisi kriteeriume raskusastme hindamist

GLIM-i KRITEERIUMID

Toitumuse fenotiilipi kirjeldavad kriteeriumid:
« tahtmatu kehakaalu langus kindla ajavahemiku jooksul
« vaike kehamassiindeks (KMI; kg/m2) vanuse ja rahvuse kohta
< vaike lihasmass valideeritud kehakoostise hindamismeetodite jargi
« Naited: labivaatus, densitomeetria, bioelektriline impedantsanaliisaator, ultraheli,
kompuutertomograafia, magnetresonantstomograafia, dlavarre keskosa imbermddt
vOi sdare Umbermdot

Alatoitumuse etioloogiat kirjeldavad kriteeriumid:
« vahenenud s66mi ht voi ine, tuginedes kvantitatiivsele vi kvalitatiivsele hindamisele
« Naited: kolme paeva toidupaevik, toidu tarbimise sageduskiisimustik voi patsiendi enda hinnang
» Kaalutlused:
« seedetrakti simptomid, mis m&jutavad s66mismahtu voi imendumist (nt neelamishaire,
iiveldus, oksendamine, kdhulahtisus, kdhukinnisus, kdhuvalu)
imendumishéirega kulgevad seisundid (nt soolepuudulikkus, kdhundarme puudulikkus,
bariaatrilise kirurgia jérgne seisund)
+ muud s66mismahtu m&jutavad kliinilised seisundid (nt s66gitoru ahenemine,
gastroparees, pseudo-obstruktsioonistiindroom)
« poletik ja haiguskoormus ageda voi kroonilise vigastuse voi haiguse tottu
+ Age: raske infektsioon, péletused, trauma véi koljusisene peavigastus
« Krooniline: pahaloomuline haigus, krooniline obstruktiivne kopsuhaigus, kongestiivne
stidamepuudulikkus véi krooniline neeruhaigus
» Toetavad laboritestid: C-reaktiivne valk, albumiin vdi prealbumiin

.

1@l




Toitmisravi korraldus. Alatoitumuse sdelumine, diagnoosimine ja toitmisravi alustamine

KUIDAS KASUTADA GLIM-i RAAMISTIKKU?

Toitumuse fenotiitipi e L

Tahtmatu > 5% viimase kuue kuu jooksul
kehakaalu

langus (%) > 10% enam kui kuue kuu

jooksul
KMI indeks < 20, kui vanus < 70 aastat
(kg/m2) (Aasia: < 18,5)
< 22, kui vanus 2 70 aastat
(Aasia: < 20)
Lihasmass Vahenenud

Alatoitumuse fenotiiiipi o S

Sdé6mine/toitmine < 50%
vajadustest 1-2 nadala jooksul
Igasugune vahenemine, mis
ol kestab rohkem kui kaks nadalat
Mistahes krooniline seedetrakti

omastamine  Seisund, mis mojutab negatiivselt
toidu omastamist voi imendumist

Vahenenud
s66mismaht

Eaigus- ' Age haigus/vigastus véi kroonilise
oormus: haigusega seotud seisund
poletik

Alatoitumus: kui vdhemalt liks

kriteerium mélemast osast on margitud

Maarake alatoitumuse raskusaste

Raskusaste

Tahtmatu kehakaalu

langus (%) Viike KMI (kg/m2)2  Vahenenud lihasmass

1. aste: méodukas * 5-10% kuue kuu * < 20, kui vanus « kerge kuni méddukas
alatoitumus jooksul voi <70 aastat voi defitsiit (eelmisel
Patsiendil esineb (ks * 10-20% enam kui * <22, kui vanus lehekiiljel kirjeldatud
sellele astmele vastav kuue kuu jooksul 2 70 aastat valideeritud hindamis-
toitumuse fenotllpi meetodite alusel)
kirjeldav kriteerium.

2. aste: raske * > 10% kuue kuu * < 18,5, kui vanus « raske defitsiit (eelmisel
alatoitumus jooksul voi < 70 aastat voi lehekdiljel kirjeldatud
Patsiendil esineb iiks * > 20% enam kui * <20, kui vanus valideeritud hindamis-
sellele astmele vastav kuue kuu jooksul 2 70 aastat meetodite alusel)

toitumuse fenotllpi
kirjeldav kriteerium.
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