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Koosolekul osales tooriihma 8 -st litkmest 8 — sisuliste otsuste tegemiseks oli kvoorum koos.
Koosolekul ei osalenud sekretariaadi liige Siiri Oad ja Tervisekassa esindaja Liina Vassil
Koosolekut juhatas ja protokollis metoodikandunik Terje Tollimégi-Raud.

Koosoleku piaevakord, arutelu kokkuvéte ning vastu voetud otsused:

1. SISSEJUHATUS, HUVIDE DEKLAREERIMINE

Koosolekute vahelisel ajal ei olnud t66rithma litkmetel lisandunud deklareeritavaid huvisid.
Eelmise koosoleku protokoll kinnitati toorithma poolt.

Grete sai kirjalikud load sdoelumisinstrumentide MUST, GLIM, SGNA, SGA, NRS-2002 ja
STRONGKIDS autoritelt nende tdlkimiseks eesti keelde. Tolkega tegeleb edasi EstSPEN.



Kuna praegu on koigi kiisimuste puhul tulnud pérast tdenduse arutelu todrithmal soov veel
materjale juurde leida, siis otsustati késitlusalas olevad kliinilised kiisimused uuesti iile
vaadata, et sellist olukorda edaspidi véltida.

Muudeti jargnevaid kliinilisi kiisimusi:

5. Kas lastel kasutada antropomeetriliste kdverate andmetele lisaks SGNA vai lisaks
meniitianaliiiisi voi lisaks kliinilist leidu voi lisaks laboratoorseid analiiiise voi lisaks
instrumentaalseid kehakoostise uurimise meetodeid (DEXA, DXA, BIVA, BIA, KT, MRT)
voi koiki eelpool nimetatuid haiguspuhuse valgulis-energeetilise alatoitumuse
diagnoosimiseks?

Varasemaga vorreldes voeti aluseks, et antropomeetrilised nditajad moddetakse niikuinii, mite
tegemist ei ole iihe voimaliku uurimismeetodiga, sest on teada, et antropomeetriliste koverate
andmed ei ole piisavad alatoitumuse diagnoosimiseks, samuti lisati vordlustegevusena
instrumentaalsed kehakoostise uurimise meetodid.

6. Kas tdiskasvanutel kasutada diagnostilise instrumendina SGA vdi PG-SGA voi GLIM
kriteeriume vOi mentiii analiiiisi voi kdiki nimetatuid haiguspuhuse valgulis-energeetilise
alatoitumuse diagnoosimiseks?

Varasemaga vorreldes lisati juurde PG-SGA (Patient generated SGA)

13. Kas kdigile haiguspuhuse alatoitumusega voi haiguspuhuse alatoitumuse riskiga lastele on
ndidustatud toitmisravi alustamine voi mitte eakohase kasvu ja arengu tagamiseks?

Varasemalt olid patsientideks ainult haiguspuhuse alatoitumuse riskiga lapsed, kuid otsustati
juurde lisada ka haiguspuhuse alatoitumusega lapsed.

14. Kas kdigile dgeda haigestumisega haiguspuhuse alatoitumusega voi haiguspuhuse
alatoitumuse riskiga tdiskasvanutele ja eakatele on ndidustatud toitmisravi alustamine voi
mitte toitumuslike vajaduste ja elukvaliteedi tagamiseks?

Varasemalt olid patsientideks ainult dgeda haigestumisega haiguspuhuse alatoitumuse riskiga
tdiskasvanud ja eakad, kuid otsustati juurde lisada ka dgeda haigestumisega haiguspuhuse
alatoitumusega tdiskasvanud.

15. Kas kdigile krooniliste haigustega haiguspuhuse alatoitumusega voi haiguspuhuse
alatoitumuse riskiga tdiskasvanutele ja eakatele on ndidustatud toitmisravi alustamine voi
mitte toitumuslike vajaduste ja elukvaliteedi tagamiseks?

Varasemalt olid patsientideks ainult krooniliste haigustega haiguspuhuse alatoitumuse riskiga

tidiskasvanud ja eakad, kuid otsustati juurde lisada ka krooniliste haigustega haiguspuhuse
alatoitumusega tdiskasvanud ja eakad.

2. KLIINILISED KUSIMUSED

Eelmisel koosolekul jéi kokkulepe, et otsitakse juurde 4 ja 5 kliinilise kiisimuse jaoks
materjale.



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?

Tooriihm soovis lisainfot {ilekaaluliste ja rasvunud patsientide kohta.

Eelmisel koosolekul sdnastas todriihm kaks soovitust, mis jéid kinnitamata kvoorumi
puudumise tottu:
- Ageda vdi kroonilise haigusega tiiskasvanud patsiendil ambulatoorses ravis kasutage
alatoitumuse sdelumiseks MUST sdelumismeetodit. (Nork soovitus, viga madal
toendatuse aste)

- Alatoitumuse soelumise sageduse ja edasise késitluse méératlemiseks jargige MUST
soelumismeetodi juhiseid. (Praktiline soovitus)

Daria andis iilevaate, et materjale lisaks ei leitud ning eelmisel koosolekul sonastatud
soovitused kinnitati.

Kliiniline kiisimus 5:

Kas lastel kasutada antropomeetriliste kdverate andmetele lisaks SGNA voi lisaks
meniitianaliiiisi voi lisaks kliinilist leidu voi lisaks laboratoorseid analiiiise voi lisaks
instrumentaalseid kehakoostise uurimise meetodeid (DEXA, DXA, BIVA, BIA, KT, MRT)
vai koiki eelpool nimetatuid haiguspuhuse valgulis-energeetilise alatoitumuse
diagnoosimiseks?

Eelmisel koosolekul sdnastas todriihm {ihe soovituse, mis jdi kvoorumi puudumise tottu
kinnitamata:

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

Toorithm muutis kliinilist kiisimust ja soovis lisainfot alatoitumuse diagnoosimise kohta
kasutades ka instrumentaalseid kehakoostise uurimise meetodeid.

Tooriihm sdnastas uue soovituse ning kinnitas selle:

Lapsel kasutage haiguspuhuse valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimisel lisaks
antropomeetriliste kdverate andmetele SGNA testi ning vajadusel sobivaid instrumentaalse
kehakoostise uurimise meetodeid (DEXA, DXA, BIVA). (Tugev soovitus, viga madal
toendatuse aste)

Kuigi toendus on madal siis andis toorithm tugeva soovituse, sest see on kliiniliselt oluline.
Kuigi SGNA ei ole hetkel eestikeelsena kittesaadav, tegeleb EstSPEN selle tolkimisega.



Kliiniline kiisimus 6:

Kas tdiiskasvanutel kasutada diagnostilise instrumendina SGA voi GLIM

kriteeriume voi meniiti analiitisi voi koiki nimetatuid haiguspuhuse valgulis-energeetilise
alatoitumuse diagnoosimiseks?

Grete andis iilevaate leitud toendusest. Kuigi kliinilises kiisimuses seda sees ei olnud, siis
kaasati tdendusesse ka PG-SGA (Patient generated SGA) t66riithm oli sellega ndus ning
muudeti késitlusala kiisimust.

Kuna Grete oli korvale jatnud kdik uuringud, kus SGA vdi GLIM olid voetud
referentsvéartuseks, siis arutati seda, kas selliselt on ikka dige 1dheneda.

Tooriihm otsustas, et otsing tuleks selliselt teha, et referentsvdirtuseks on instrumentaalsed
kehakoostise mddramise meetodid ja kui selliselt infot juurde ei tule, siis tuleb kaasata ka need
uuringud, mis Grete alguses vilja jttis.

Kuna praegust tdoendust on vaja oluliselt tdiendada, siis to0rithm soovitusi ei sdnastanud.

Kiliiniline kiisimus 8:

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

Selliselt piistitatud kiisimuse kohta ei leidnud sekretariaat teaduskirjandust.

Kuna koikide mikrotoitainete kohta eraldi info otsimine on viga mahukas ning laheb korvale
meie ravijuhendi fookusest, siis otsustas tooriihm sdnastada praktilise soovituse ldhtudes enda
teadmistest kliinilisest praktikast Eestis.

Tooriihm sonastas ja kinnitas soovituse:

Haiguspuhuse alatoitumusega patsiendil, kellel jadb kliiniline kahtlus mikrotoitainete
defitsiidile voi meniiii analiilisil ilmneb mikrotoitainete allikate ebapiisavus, méérake
voimalusel laboratoorsed analiilisid mikrotoitainete (fosfor, kaalium, kaltsium (ioniseeritud),
magneesium, naatrium, raud (S-Transf-sR, ferritiin, transferriin),seleen, tsink, vask, vitamiin
A, vitamiin B1, vitamiin B9(foolhape), vitamiin B12, vitamiin D, vitamiin E) puuduse
diagnoosimiseks ja alustage asendusravi.

Ageda siisteemse pdletikureaktsiooni korral tdlgendage mikrotoitaiete
plasmakontsentratsioone ettevaatusega (Praktiline soovitus)

3. EDASINE TEGEVUS

Jargmine koosolek toimub 08.05.2024 kell 13-17 Teamsis.
Lepiti kokku juuni koosolek 03.06. 13-17 Teamsis



