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Kuupéev: 30.01.2025
Asukoht: Teams

Koosolekul osalesid:

Toorithm:
Hanna-Liis Lepp
Angelika Lall
Karmen Koppel
Helgi Kolk

Oivi Uibo

Marie Adel
Kadri Bobrovski
Epp Vessel

Sekretariaat:

Terje Tollimégi-Raud (Juht)

Daria Raigla

Siiri Oad

Grete Kurik

Kairi Marlen Antoniak

Metoodiline tugi: Terje Tollimégi-Raud, metoodikandunik

Koosolekul osales tooriihma 8 -st litkmest 8 — sisuliste otsuste tegemiseks oli kvoorum koos.

Koosolekul ei osalenud sekretariaadi liige Hanna-Liina Paat ning Tervisekassa esindaja Liina
Vassil

Koosolekut juhatas ja protokollis metoodikandunik Terje Tollimégi-Raud.

Koosoleku pievakord, arutelu kokkuvote ning vastu voetud otsused:

1. SISSEJUHATUS, HUVIDE DEKLAREERIMINE
Koosolekute vahelisel ajal ei olnud to6riihma litkmetel lisandunud deklareeritavaid huvisid.



2. KLIINILISED JA TERVISHOIUKORRALDUSLIKUD KUSIMUSED
Kliiniline kiisimus 13

Kas koigile haiguspuhuse alatoitumusega voi haiguspuhuse alatoitumuse riskiga
lastele on ndiidustatud toitmisravi alustamine voi mitte eakohase kasvu ja arengu
tagamiseks?

Lisaotsinguga uut materjali ei leitud, mistottu jéi kaasatud tdenduseks 1 Cochrane’i
siistemaatiline lilevaade. Tdenduse puudumine on ka arusaadav, kuna pole eetiline
alatoitumusega lapsele toitmisravi mitte alustada.

Tooriihm to1 vélja, et uuringud olid tehtud ainult STPde kasutamise kohta, kuid toitmisravi
sekkumisi on ka teisi (nt enteraalne ja parenteraalne) ja sekkumise valiku peaks tegema
individuaalselt.

Kuna kliiniline kiisimus nr 10 ( “Kas koigile haiguspuhuse alatoitumuse riskiga lastele tuleb
koostada individuaalne toitmisraviplaan voi piisab riiklike eakohaste toitumissoovituste
andmisest parema ravitulemuse saavutamiseks? ) tdendus hdlmas endas samuti nii
toitmisraviplaani koostamist, kui ka toitmisravi alustamist, siis otsustas tooriihm sonastada
soovitused kahe kliinilise kiisimuse tdenduse pdhjal.

Tooriihm andis kokku kolm soovitust nendest iihe praktilise ja kaks kliinilist:

Haiguspuhuse alatoitumuse riskiga lastele kaaluge individuaalse toitmisraviplaani koostamist
ning vajadusel toitmisravi alustamist. (Nork positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste)

Individuaalse toitmisraviplaani puudumisel, kaalu standardse toitmisravisekkumise
alustamist. (Praktiline soovitus)

Haiguspuhuse alatoitumusega lastele koostage individuaalne toitmisraviplaan ning alustage
sobivat toitmisravi sekkumist. (Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste)

Kliiniline kiisimus 14

Kas koigile digeda haigestumisega haiguspuhuse alatoitumusega voi haiguspuhuse
alatoitumuse riskiga tiiskasvanutele ja eakatele on ndiidustatud toitmisravi alustamine voi
mitte toitumuslike vajaduste ja elukvaliteedi tagamiseks?

Sekretariaat andis iilevaate kogutud tdoendusest. Toendus pohineb iihel siistemaatiliste
uuringute siistemaatilisel uuringul, kust oli vilja jaetud korduvad uuringud, st kaasatud oli 66
unikaalset RCT kokku 19 siistemaatilisest iilevaatest ja metaanaltiiisist. Toitmisravi uuringud
on véga heterogeensed — kasutatakse erinevaid meetodeid alatoitumuse hindamiseks ning
patsientide grupid on véga erinevad. Seetdttu oli kaasatud uuringute nihke tdenédosus ja
toenduse ebakodla suured.



Tooruhm soOnastas tihe soovituse:

Koigile dgeda haigestumisega haiguspuhuse alatoitumusriskiga voi haiguspuhuse
alatoitumusega tdiskasvanud ja eakatele patsientidele kaaluge toitmisravi alustamist. Nork
positiivne soovitus, madal toendatuse aste.

3. EDASINE TEGEVUS
Jargmine koosolek toimub 28.02.25 kell 13-17



