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Ravijuhendi ,,Toitmisravi korralduse ravijuhend* toorithma koosolek nr 6

Kuupiev: 21.02.2024
Asukoht: Teams

Koosolekul osalesid:

Toorihm:
Hanna-Liis Lepp
Angelika Lall
Karmen Koppel
Helgi Kolk
Marie Adel

Sekretariaat:

Terje Tollimigi-Raud (Juht)
Kairi Marlen Antoniak

Siiri Oad

Daria Raigla

Hanna-Liina Paat

Grete Kurik

Metoodiline tugi: Terje Tollimédgi-Raud, metoodikandunik
Tervisekassa esindaja: Liina Vassil

Koosolekul osales todriihma 8 -st litkmest 5 — sisuliste otsuste tegemiseks ei olnud kvoorum
koos.

Koosolekul ei osalenud tooriihma litkmed Oivi Uibo, Epp Vessel, Kadri Bobrovski
Koosolekut juhatas ja protokollis metoodikandunik Terje Tolliméigi-Raud.
Koosoleku piaevakord, arutelu kokkuvote ning vastu voetud otsused:

1. SISSEJUHATUS, HUVIDE DEKLAREERIMINE
Koosolekute vahelisel ajal ei olnud t66riihma litkmetel lisandunud deklareeritavaid huvisid.
Eelmise koosoleku protokoll kinnitati to6rithma poolt.

Kuna sekretariaat ei joudnud 24.01 koosolekuks materjale ette valmistada, jdi jaanuari
koosolek éra.

Grete uuris soelumisinstrumendi MUST autoritelt tdlgete ja kasutamise kohta, MUST
tolkimine eesti keelde ja selle kasutamine on lubatud, aga tuleb iile tdpsustada, kas on vajalik
ka tdlke valideerimine

Grete uuris ka SGA tdlke kohta. Kui Kanada versiooni tolkida, siis voib seda kasutada, aga
tuleb lisaks lisada lauseid, vajalik on uurida ka SGNA tolkimise ja valideerimise kohta.



2. KLIINILISED KUSIMUSED

1. Eelmisel koosolekul jdi kokkulepe, et otsitakse juurde 1 KK jaoks materjale suremuse
tulemusnéitaja kohta. Hanna-Liina tdiendas oma GRADE tabeleid STRONGkids ja
STAMP kohta. Kas need tulemused said ka ToKo tabelisse?

2. Hanna-Liina toi vilja, et STAMP/STRONGKids testides on vélja toodud, kuna tuleb
seda testi korrata, aga see kehtib statsionaarsete patsientide kohta. Ambulatoorsetel
patsientidel ei ole kirjas, et kuna tuleb korrata sdelteste, kui on alatoitumuse risk.

3. Kes peaks tegema soelumist, dde vs arst ja leiti, et ei ole mingit vahet.

Sekretariaat valmistas ette kliinilised kiisimused 4, 5, 6, 7

Kliiniline kiisimus 4:

Kas koigil dgedate ja krooniliste haigustega tdiskasvanutel ambulatoorses ravis
(sh esmatasand, hoolekandeasutused, koduoendus) kasutada soelumise instrumenti
MUST voi KMI mddramist voi sddre timbermoodu mootmist voi olavarre
timbermoodu mootmist haiguspuhuse alatoitumusriski soelumiseks?

Sekretariaadi liige Daria andis iilevaate tdendusest.

Otsinguga leiti ainult iiks uuring, kus olid ambulatoorsed patsiendid, teised uuringud
kasutasid soelteste statsionaarsel ravil olevate patsientidega.

MUAC kasutamise kohta ei leidunud iihtegi uuringut, ainus uuring oli selle kohta, kas MUAC
voiks asendada KMI’d MUST sdelumismeetodis.

PG-SGA vs MUST uuringud- mida tegelikult millega oli vorreldud, kas KMI vs PG-SGA ja
KMI vs MUST vd6i PG-SGA vs KMi ja PG-SGA vs MUST

MUAC kohta uuringuid ei leitud.

Ulekaaluliste patsientide kohta infot ei olnud, aga todriihm teab, et peaks olema uuringuid
selle kohta ka. Lepiti kokku, et otsitakse lisaks materjale ka tilekaaluliste patsientide kohta.

Liina sonul vajalik otsida ka kulutdhususe analiiiise, piisab maailma kogemusest ja vajalik ei
ole Eesti uuringuid leida.

Tooriihm sdnastas kaks soovitust, mis jdid kinnitamata kvoorumi puudumise tottu:
- Ageda voi kroonilise haigusega tiiskasvanud patsientidel ambulatoorses ravis
kasutage alatoitumuse sdelumiseks MUST soelumismeetodit. (Nork soovitus, viga
madal tdendatuse aste)

- Soelumise sageduse ja edasise kisitluse méératlemiseks jargige MUST sdelmeetodi
juhiseid. (Praktiline soovitus)

Kliiniline kiisimus 5:

Kas lastel kasutada antropomeetriliste koverate andmeid voi mentiii analiitisi voi
SGNA voi kliinilist leidu voi laboratoorseid analiitise voi koiki eelpool nimetatuid
haiguspuhuse valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks?



Sekretariaadi liige Hanna-Liina andis tlilevaate tdendusest. Tooriihm arvas, et voiks juurde
otsida instrumentaalseid kehakoostise uurimise kohta kéivaid uuringuid, kus kehakoostis
oleks voetud standardiks ja siis vordlusena kasutada antropomeetriat, SGNAd jms.
Instrumentaalsed kehakoostise uurimise meetodid (DEXA, DXA, BIVA, BIA, KT, MRT)

Meniiii analiiiisi kohta eraldi uuringuid ei leitud — SGNAs on olemas kiisimused dietary intake
kohta.

Kiisimus oleks vaja timber sonastada selliselt, et antropomeetria oleks standard, millele lisaks
on vaja alatoitumust erinevate diagnoosimise meetoditega diagnoosida. Kvoorumi
puudumisel uue sdnastusega kiisimust ei kinnitata.

Tooriihm sdnastas iihe soovituse, mis jdi kvoorumi puudumisel kinnitamata:

- Lastel kasutada haiguspuhuse valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimisel
lisaks antropomeetriliste koverate andmetele voimalusel SGNA testi. (Nork soovitus,
viga madal tdendatuse aste)

Kliiniline kiisimus 8:

Kas koigil valgulis-energeetilise alatoitumusega patsientidel kasutada laboratoorseid
analiitise voi meniiti analiitisi voi kliinilist leidu voi koiki eelpool nimetatuid haiguspuhuse
mikrotoitainete puuduse diagnoosimiseks?

Sekretariaat alustas materjalide otsimist antud kliinilisele kiisimusele vastamiseks ning selgus,
et teaduskirjandust ei ole iildiselt mikrotoitainete puuduse diagnoosimise kohta
alatoitumusega patsientidel.

Tooriihm tahab selle kliinilise kiisimusega teada, kellel on vajalik diagnoosida mikrotoitainete
puudus ja milliseid meetodeid tuleks selleks kasutada.

Riskigrupis on malabsobtion ja haigused kus on malabsorbtion (seedetrakti haaravad
haigused)

Tooriihm arutas, kas peaks kaasama ainult D-vitamiini kohta kdivad uuringud ja méérata seda
kui on krooniline vdi dge haigus laboratoorselt.

Tooriihma jaoks on oluline, et leitaks iiles patsiendid, kellel on suur riski mikrotoitainete
defitsiitide tekkeks (ja vodib-olla ka valgulis-energeetilise alatoitumuse tekkeks).

Sekretariaat otsib veel infot ja kiisimust arutatakse jargmisel koosolekul.

3. EDASINE TEGEVUS
Jargmine koosolek toimub 27.03.2024 kell 13-17 Teamsis.

Arutlusele tulevad kliiniliste kiisimuste 4 ja 5 tdiendatud materjalid ja kiisimused 6, 7, 8.



