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Probleem
Kas probleem on prioriteetne?

haiguspuhuse alatoitumusriski sdelumiseks eakatel

Kas kasutada eakatel MNA-liihitesti voi MUST voi kehamassiindeksi maaramist voi saare iimbermoodu mootmist voi olavarre iimbermoodu

eakatel MNA-IUhitesti voi MUST

kehamassiindeksi maaramist voi sdare imbermoodu modtmist voi dlavarre imbermdddu modtmist

Suremus 2 aastat: MNA-luhitest vs KMI; Suremus 12 kuud: MNA-IGhitest, KMI, saare Gmberm&6t; Suremus 12 kuud: MNA-IGhitest; Suremus 12 kuud: MUST vs MNA-

lGhitest vs KMI; Suremus: MNA lihitest ja KMI; Suremus: MNA-Ihitest vs MUST; Alatoitumus(riski) levimus ja sekkumise vajadus: MNA lGhitest vs KMI;

Rehospltallseerlmlne (tusistus): MNA-lUhitest vs MUST; Alatoitumus(riski) levimus j ja sekkumise vajadus: MNA ja MNA lihitest vs KMI; Jéudlus: Saare imbermabt vs KMI
vs lavarre imbermoot vs MNA-lUhitest-KMIga vs MNA-lihitest-sadre Umberm66duga; Haiglaravi pikkus: Sadre imbermd6t vs KMI vs 8lavarre tmbermoot vs MNA-
IGhitest-KMIga vs MNA-IGhitest-saare Umbermddduga; Suunamine kérgema taseme raviasutusse (sh suremus): Saare Umbermoot vs KMl vs 6lavarre tmbermoét vs
MNA-luhitest-KMIga vs MNA-luhitest-sédare Umbermodduga; Alatoitumusriski ennustusvéime: MUST vs MNA-luhitest; Valiidsus: MNA-IGhitest vs Enese-MNA (self-MNA);
Vahenenud igapaeva pohitegevuste (BADL) véimekus: KMI vs MNA-IGhitest; Sensitiivsus ja spetsiifilisus: MNA- iihitest; Sensitiivsus ja spetsiifilisus: saare tmbermodt ja

Olavarre imberm&6t; Sensitiivsus ja spetsiifilisus: MUST; Sensitiivsus ja spetsiifilisus: MNA-Ilhitest vs KMO vs sdaare imberm&6t vs 6lavarre imbermoot;

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei Euroopa Kliinilise Toitmise Seltsi (ESPEN- European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) ravijuhend Utleb, et
O Pigem ei kéiki vanemaid taiskasvanuid peaks rutiinselt alatoitumuse/alatoitumusriski osas skriinima valideeritud meetodiga,
O Pigem jah séltumata nende diagnoosist ning ulekaalust véi rasvumusest (1).
@ jah

. b Rahvusvahelise kisitlusuuringu tulemusena selgus, et vastanud 14 Euroopa riigist on olemas riiklik vanemate
o) V?r'elf”‘_'_ ” taiskasvanute alatoitumuse hindamise ravijuhend 9 riigis. Kdige enam soovitati ravijuhendites kasutada MNA -
O Ei oska delda taistesti, millele jargnes MNA-lihitest, nii ambulatoorselt kui ka statsionaarselt. Praktikas kasutati MNA-lihitesti veidi

enam kui MNA-taistesti. Ulelldist rahvusvahelist kokkulepet sdeltesti osas ei ole. (2)

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Tlhine

O Vaike

O keskmine
@ Suur

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

Leiti 1 sistemaatiline Ulevaade ja 15 Uksikuuringut (sh 1 kaasatud uuring oli enese-MNA kohta (3)). Uuringute valimid
olid vaga erinevad ( 78-47686).

Siistemaatiline lilevaade. Ambulatoorsed ja statsionaarsed geriaatrilised taastusravi patsiendid ( = 60a),
uuringusse kaasati 62 artiklit, 19127 patsienti 4 kontinendilt. Uksikuuringute suurused 20-2650 patsienti. KMI-d
hinnati 45 uuringus. WHO standardite jargi (KMl < 18.5 kg/m2 ) alakaalulisuse levimus 0-17%. Vanuse-spetsiifiliselt
(KMI < 20 kg/m2) alakaalulisuse levimus oli 21%. Keskmine KMI= 23,8 kg/m2 (normaalkaal WHO jargi).
Alatoitumusriski MNA (luhi)testiga hinnati 8-s uuringus. Levimus 47%. Arutelu: KMI ei ole hea marker
alatoitumus(riski) maaramiseks, tuleks kasutada valideeritud skriiningtesti ja alustada toitmisravi.(4)

Uksikuuringute tulemuste kokkuvdtte on esitatud tabelis (lisal). 9 uuringus leiti, et MNA-liihitest on sobiv t66riist
eakate alatoitumusriski sdelumiseks. Saare umbermoo6tu peeti sobivaks meetodiks kahes uuringus ning MUSTI,
KMI-d ja dlavarre iimbermaootu thes uuringus.

214 kodus elavat eakat 65+ Itaalias,
kes poordusid perearstikeskustesse.
Arst hindas MNA-taistestiga, MNA-
|Uhitestiga ja patsient taitis Enese-
MNA. Enese-MNA ja MNA-
lihitesti vordlus: *Ennustusvaartus
79,9% *Sensitiivsus 75,4%.
*Spetsiifilisus 81,9% *Positiivne
ennustusvaartus 64,5% *Negatiivne
ennustusvaartus 88,4% Jareldus:
Enese-MNA voib osutuda
vaartuslikuks toévahendiks
perearstikeskustes (3)

MNA-IUhitesti soovitatakse kasutada
mitte ainult alatoitumuse
hindamiseks, vaid ka uldiseks
geriaatriliseks hindamiseks ja
kasitlemiseks (5).

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Suur

O keskmine

O Vaike

@ Tihine

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

Uuringutes ei olnud valja toodud soovimatuid méjusid

Kui kindel voib kokkuvottes olla sekkumise moju téendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Vaga madal Leiti 1 sistemaatiline Ulevaade ja 15 Uksikuuringut (sh 1 kaasatud uuring oli enese-MNA kohta (Donini L.M, 2018)).
@ madal Téendatuse aste madal.
O keskmine
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarGthmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voéi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O vdimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

@ oluline ebakindlus voi
varieeruvus tdendoliselt puudub
O oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Mojude tasakaal

Eraldi siistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad kuivérd inimesed peamiseid
tulemeid/tulemusnaitajaid vaartustavad, ei tehtud. Ststemaatilise otsingu kaigus vaartushinnanguid kasitlevaid
uuringuid ei leitud.

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu moju vahekord viitab sekkumise vdi vordlus(tegevuse) llekaalule?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Eluldpuravil véi parandamatu
kahheksiaga patsiendid vdivad tunda
emotsionaalset ebamugavust kaalu
vOi s6Omist puudutavate kisimuste
vastamisel.

Eraldi praktiline soovitus

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust

O ei soosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

@ soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O suur kulu

O keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast

O suur saast

O Varieerub
@ Ei oska delda

Eraldi vajaminevate ressursside uuringuid ei otsitud ning kaasatud uuringutes ressursivajaduse teemat ei kasitletud.

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?

Puuduvad tehnilised lahendused ja
tolgitud valideeritud testid, mis on
lisakulu.

Sekkumise varase alustamisega
kaasneb tldine tervishoiukulude
saast.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Vaga madal
O madal

O keskmine

O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus
Kas sekkumise kulutdhusus soosib sek

JUDGEMENT

Eraldi vajaminevate ressursside tdendatuse kindluse kohta uuringuid ei otsitud ning kaasatud uuringutes antud
teemat ei kasitletud.

kumist voi vordlust?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vdrdlust

O pigem soosib vordlust

O ei soosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

O soosib sekkumist

O Varieerub
@ kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Eraldi kulutdhususe uuringuid ei otsitud ning kaasatud uuringutes kulutdhususe teemat ei kasitletud.

Kuivord sekkumine mojutab tervisevdoimaluste vordsust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O vahendab vérdsust

O tdenaoliselt vahendab vordsust
O toéendoliselt ei mojuta vordsust
O tdenaoliselt suurendab
vordsust

@ suurendab vordsust

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapoolte

le vastuvoetav?

Hetkel Eestis puuduvad tolgitud ja
valideeritud sdeltestid.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Ei

O Pigem ei

@ Pigem jah

O jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Kaasnev ajaressurss ja valjadpe

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi

O Pigem ei

@ Pigem jah

O jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM
SOOVITUD MOjU
SOOVIMATU MOjU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

JUDGEMENT
jah

Suur

Tiuhine

madal

oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toenaoliselt
puudub

soosib sekkumist

Ei oska oelda

kaasatud uuringud
puuduvad

kaasatud uuringud
puuduvad

suurendab
vordsust

Pigem jah




TEOSTATAVUS Pigem jah

SOOVITUSE LIIK



Tugev soovitus mitte teha

®)

No6rk soovitus sekkumise vastu

0]

No&rk soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi
poolt
o)

JARELDUSED

Nork soovitus sekkumise poolt

8. Eakal ageda ja/voi kroonilise haigusega patsiendil kasutage vdimalusel haiguspuhuse alatoitumusriski hindamiseks MNA-lUhitesti(Vt lisa 12).
Nork positiivne soovitus, madal téendatuse aste

[RAKENDUSPIIRANG]

2. Arge hinnake haiguspuhust alatoitumusriski terminaalses seisundis véi raske dementsusega patsiendil.

Praktiline soovitus

Pohjendus

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus

Tugev soovitus teha

o]
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