KUSIMUS

Kas kasutada koigil statsionaarsel ravil agedate ja krooniliste haigustega taiskasvanutel NRS2002 v6i kehamassiindeksi maaramist véi saare
iimbermoodu mootmist voi 6lavarre imbermoéodu mootmist haiguspuhuse alatoitumusriski soelumiseks?

SIHTRUHM: haiguspuhuse alatoitumusriski s6elumiseks

SEKKUMINE: koigil statsionaarsel ravil agedate ja krooniliste haigustega taiskasvanutel NRS2002

VORDLUS: kehamassiindeksi maaramist voi sdare imbermoodu modtmist voi dlavarre imbermdddu modtmist

PEAMISED Haiguspuhune alatoitumus; Haiglaravi kestus (LOS); 1-aasta suremus; Alatoitumus; Haiguspuhune alatoitumus; Suremus; Haigla suremus; Halb haiguslik seisund (4
TULEMUSNAITAJAD: vOi rohkem olulist diagnoosi); Haiglaravi kestus;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG
Probleem
Kas probleem on prioriteetne?
JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Paevaravi patsiente siin ei kajastata.
O Pigem ei Alatoitumus esineb 20-50% statsionaarsetest patsientidest, kellel on seet6ttu suurem tdendosus kogeda
O Pigem jah ebasoodsaid tagajargi nagu naiteks infektsioonid, pikendatud haiglas viibimise aeg ja suremus (1). Lisaks
® jah patsientidele endile on need komplikatsioonid koormaks ka tervishoiustisteemile, kuid sellegipoolest ei poorata
O Varieerub alatoitumusele pahatihti piisavalt tahelepanu (2). Kill aga on alatoitumuse aegsa tuvastamisega voimalik soosida

O Ei oska belda patsientide kiiremat paranemist ja nende prognoosi parandada (1).
Isegi kui oskame pakkuda ideaalset toitmisravi, ei pruugi me ilma efektiivse alatoitumuse (riski) tuvastamise
meetodita abivajajateni jduda. Seetdttu on prioriteet teada tdenduspdhist vastust klisimusele, kas alatoitumuse riski
tuvastamiseks piisab kehamassiindeksi (KMI; NRS-2002 komponendi) maaramisest voi on vajalik NRS-2002
sdelumine (3). Kuna KMI mddtmist ei saa alati teostada, soovis to6riihm lisada otsingusse ka NRS-2002 vordluse
Olavarre voi saare imbermaoodtuga.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Tihine Kirjanduses puudusid ka teemakohased randomiseeritud kontrolluuringud. Kull aga leidis otsing lles viis Kuna kisimus uurib
O Vaike vaatlusuuringut, kus leidus vajalikku téendusmaterijali. sdelumismeetodeid, siis on
@ keskmine vaatlusuuringute patsiendid iseenda
O Suur Tulemused varieerusid, sest uuringutes kasutati mitmesuguseid referentsvaartuseid. Kuigi jaeti sisse vaid uuringud "ideaalsed" kontrollid, mis lisab
. soovitud tulemusnaitajatega (naiteks tundlikkus ja spetsiifilisus), siis oli soovitud tulemusnaitajaid analtusitud tdoendusmaterjalile vaartust - igal
O Varieerub erinevate referentsvaartuste osas. (Naiteks saab NRS-2002 olla tundlikum kui KMI, kui referentsvaartuseks on véetud | patsiendil on 13bi viidud nii NRS-2002
O Ei oska 6elda Subjective Global Assessment, ja samal ajal vahem tundlik kui KMI, kui referentsvaartuseks on véetud rasvavaba séelumine kui KMI maaramine.
kehamassi indeks (fat-free mass index; FFMI)). Tulemused on enamasti kujul: "kui




Haiguspuhune alatoitumus

Kaks uuringut vordlesid NRS-2002 ja KMI voimet tuvastada Subjective Global Assessment'iga (SGA voi PG-SGA)
mdddetud haiguspuhust alatoitumust (4, 5). Uuringutes osales vastavalt 122 (Susetyowati, 2023) ja 173 (Cunha,
2014) patsienti. Cunha (2014) puhul analiUsiti 81 osalenud 173st patsiendist, sest Ulejaanud olid vanusegrupis
"eakad". M&lema uuringu patsiendid olid kirurgilised statsionaarsed patsiendid (gastroenteroloogia ja onkoloogia).
Molemad uuringud leidsid, et NRS-2002 tulemused kattuvad SGAga paremini, kui KMI voi élavarre tmbermaot.
Susetyowati (2023) leidis, et kdvera alune pindala (AUC) on testitud meetoditest kdige suurem NRS-2002| (0.77),
vorreldes KMI (0.73) ja MUACga (0.73). Kusjuures NRS-2002 tundlikkus oli 93.5%, vérreldes KMI 51% ja 6lavarre
imberm&&du 62.9%ga. Ukski leitud uuringutest ei analiilisinud sddre imbermaétu.

Cunha (2014) leidis, et NRS-2002, KMl ja 6lavarre Umberm&ddu kattuvused (kappa vaartused) SGAga on vastavalt
0.311, 0.185 ja 0.257.

Kuna SGA on hetkel Gks parimatest ja kauem kasutusel olnud haiguspuhuse alatoitumuse tuvastamise moddikutest,
on vordlused SGAga olulised. Olenemata vaikesest patsientide koguarvust, on selgelt naha, et kirurgilise
statsionaarseid patsiente (gastroenteroloogia ja onkoloogia) NRS-2002ga sOeludes tuvastatakse rohkem
alatoitumuse riskiga patsiente kui ainult KMId v&i dlavarre imbermo66tu kasutades.

Suremus, haiglaravi kestus (LOS) ja komplikatsioonid

Tangvik (2014) uuris 2379 patsiendi 1-aasta suremust, "halba" haiguslikku seisundit ning haiglase viibitud aja pikkust
(6).

NRS-2002st kasutati ainult esimest osa ehk siis nelja kiisimust (millest ks on ka KMI kohta). Arvutati, kui hasti
suudab iga NRS-2002 esimese osa klisimus antud tulemusnaitajaid ette ennustada.

Leiti, et neli NRS-2002 kisimust kombineerituna ennustavad igat analliusitud tulemusnaitajat paremini kui tkski
kiisimustest iseseisvalt (ka KMI). Naiteks on NRS-2002 positiivne patsient 4.07 korda suurema tdendaosusega aasta
parast surnud, pdeb 1.59 kodra tdéenaolisemalt vahemalt nelja haigust ja viibib 1.30 korda kauem haiglas kui NRS-
2002 negatiivne patsient; vorreldes madala KMI 2.15, 1.16 ja 0.97 korda suurema riskiga kogeda mainitud
negatiivseid tagajargi.

Autorid toid valja NRS-2002 esimese osa nelja kiisimuse mudeli eriti markimisvaarse efekti 1-aasta suremusele:
kdigile neljale kiisimusele "jah" vastanud patsientidel oli risk 13 koda kdrgem (95% Cl = 4.52, 37.6).

Uuring on oluline, sest osales suur hulk patsiente. Uuringu tulemuste kasutamise miinuseks on see, et 42.5 protsenti
uuritavatest olid vanusegrupis "eakad".

Suremust uurisid ka Czapla (2020) ja Fehler (2023), vastavalt ageda koronaarstindroomi ja cardiac arrest patsientidel
(7, 8). Ageda koronaarsiindroomiga patsientidel ennustas suremust NRS-2002 HR 2.77 (95%Cl: 1.62, 4.75) p=0.001,
kuid mitte KMI HR 1.50 (95%CI: 0.12, 19.99) p=0.643.

Cardiac arrest patsientidel ei olnud NRS-2002 ega KMI seotud suremusega, vastavalt HR 0.8189 (95% CI: 0.5417,
1.2379) p=0.343 ja HR 1.0637 (95% Cl: 1.0005, 1.1308).

Haiglaravi kestust uuris ka Almeida et al. (2012) (9). Sel korral oli tegu 298 kirurgilise patsiendiga, kellest 46% olid
onkoloogilised patsiendid. Taaskord oli NRS-2002 edukam (tundlikkus 88%, spetsiifilisus 45%, positiivnhe
ennustusvaartus 75%, negatiivne ennustusvaartus 45%) kui KMI (tundlikkus 29%, spetsiifilisus 27%, positiivhe
ennustusvaartus 23%, negatiivne ennustusvaartus 29%), ennustamaks uuritud tulemusnaitajat. Olavarre
Umbermo6d6du tundlikkus, PPV ja NPV sarnanesid NRS-2002ga, kuid spetsiifilisus oli NRS-2002ga vorreldes tunduvalt
korgem (tundlikkus 89%, spetsiifilisus 93%, positiivne ennustusvaartus 81%, negatiivne ennustusvaartus 45%).

Kuna tegemist ei ole vaga suure uuringuga ega ei uurita ka otsest soovitud tulemusnaitajat, saab tulemustest vaid
tdmmata paralleele eelnevalt kirjeldatud Tangvik (2014) uuringuga.

Rasvavaba kehamassi indeks (fat-free mass index; FFMI)

Elkan (2008) defineeris alatoitumust rasvavaba kehamassi indeksiga (FFMI) (10). Uuriti 60 reumatoidartriidi patsienti.
Antud tulemusnaitaja puhul oli testitud meetoditest kdige tulemuslikum 6lavarre lihase Umberm&6t (tundlikkus 36%
ja spetsiifilisus 89%). Olenemata KMI madalast tundlikkusest (27%) oli KMI spetsiifilisus Ullatav 100%. NRS-2002

patsiendil oleks kasutatud riski
modddamiseks NRS-2002/KMl, oleks ta
ligitatud digesse/valesse
(alatoitumuse riskiga/riskita) gruppi®.
Sellite uuringute puhul ei olekski
loogiline kasutada kontrolle.




tulemus jai teistele testitud meetoditele alla (tundlikkus 45% ja spetsiifilisus 19%).

Oluline on todeda, et antud uuring hindab vaid rasvavaba kehamassi ning ei véta arvesse teisi komponente
haiguspuhusest alatoitumusest.

KokkuvoteSusetyowati (2023) ja Cunha (2014) mdlemad uurisid taiskasvanute vanusegruppi ning vérdlesid NRS-
2002 ja KMI haiguspuhuse alatoitumuse tuvastamise voimekkust. Mélema uuringu tulemused naitasid, NRS-2002 on
parem haiguspuhuse alatoitumuse tuvastamisel kui KMI. Antud uuringute osalejad olid koik kirurgilised ning enamik
onkoloogilised patsiendid ning tulemused on seetdttu veenvad justnimelt kirurgiliste, onkoloogiliste patsientide puhul.
Ka Almeida (2012) tulemused naitavad, NRS-2002 on kirurgiliste patsientide pikema haiglaravi kestuse ette
ennustamisel tunduvalt kdrgema tundlikkuse, spetsiifilisuse, PPV ja NPVga kui KMI.

Olavarre imberm®6t vdib kirusgiliste patsientide puhul olla spetsiifilisem kui NRS-2002, aga see vdib tulla tundlikkuse
arvelt.

NRS-2002 kasuks raagib ka Tangvik (2014) 2379 haiglapatsiendi peal labi viidud uuring, kus NRS-2002 ennustas KMist
paremini ette nii suremust, "halba" haiguslikku seisundit kui pikemat haiglaravi kestust. Uuringu olulisus antud
kiisimuse kontekstis vahendab soovitust veidi kdrgema mediaanvanusega uuritavate grupp ning ainult NRS-2002
esimese osa kasutamine.

NRS-2002 vastu raakisid Elkan (2008) tulemused, uurides meetodite efektiivsust reumatoidartriidi patsientide
rasvavaba lihasmassi tuvastamisel. Tapseima hinnangu andis reumatoidartriidi patsientidel dlavarre dmbermoot, kuid
selle tundlikkus oli vaid 36%, mis ei ole piisav meetodi kasutuselevétu soovitamiseks.

Cardiac arrest patsientidel ei ole suremuse ennustamisel kasu ei NRS-2002 ega KMI maaramisest.
Meta-analliside ja ststemaatiliste kirjandusllevaadete puudumisel ei saa uuringute tulemuste péhjal anda

objektiiveid tugevaid soovitusi, kuid tulemused vdivad olla piisavad vaitmaks, et ainult KMI kasutades voib hulk
haiguspuhuse alatoitumusega patsiente jaada tuvastamata ning seega ka vajaliku toitmusravita.

Kui suur on eeldatav soovimatu magj

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Suur . T . . S . .
O keskmine Tangvik (2014) 2379 patsiendi uuring kasutas NRS-2002st ainult esimest nelja kiisimust ning ei uurinud teist osa (6). | NRS-2002 kasutamisega kaasneks
O Vaike Seetdttu on vimalik, et NRS-2002 esimesed neli kiisimust on p&hjendatud, aga NRS-2002 teine osa mitte. Seega on | veidi suurem ajakulu (selle kohta ei
@ Tiihine ka voimalik, et NRS-2002 mdlema osa soovitamine toob kaasa soovimatut ja pdhjendamatut ajakulu. Sellele ole tdendusmaterjali, aga see on
O Varieerub kiisimusele antud kirjandusotsing ei vastanud, kuid NRS-2002 mélema osa (eba)vajalikkuse osas voib tarvis minna loogiline). NRS-2002 kasutamine voib

O Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

uut kliinilist kiisimust.
Hetkel ei ole valideeritud NRS-2002 puhul ainult esimese osa kasutamine, seega NRS-2002 mdlema osa
(eba)vajalikkuse kohta ei saa praktilist kliinilist kisimust esitada.

Kui kindel voib kokkuvottes olla sekkumise moju téendatuses?

alguses ka vddras tunduda, nii et
selle soovitamisel on suurem
téendosus, et sdelumine jaab
tegemata.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Vaga madal
@ madal

O keskmine

O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud
Kas see, kuivord inimesed (inimeste eri

Teema kohta ei ole meta-anallilise ega randomiseeritud kontrolluuringuid, seega kogu téendusmaterjal parineb
Uksikutest vaatlusuuringutest ning on seetoéttu "vaga madala" tbendatusastmega.

Tulemusnaitaja "SGAga hinnatud alatoitumus" osas uuriti 81 onkoloogilist ja 122 kirurgilist patsienti, kellest omakorda
50% olid onkoloogilised (4, 5). Haiglaravi kestuse osas uuriti 298 kirurgilist ja 3279 mitmesuguste haigustega patsienti
(9, 6). Rasvavaba kehamassi indeksi osas uuriti 60 reumatoidartriidi patsienti ning suremuse osas 1623 dgeda
koronaarsiindroomiga, 161 cardiac arrest ja 3279 mitmesuguste haigustega statsionaarset patsienti (10, 7, 8).

Uuritavatest olid tapses vanusegrupis ainult SGAga mdddetud alatoitumuse osas hinnatud 81 onkoloogilist patsienti
ja 122 kirurgilist patsienti, kellest omakorda 50% olid onkoloogilised (4, 5).

Uheski uuringud ei toimunud pimendamist. Sellest tulenevalt on kdigis uuringutes selection, performance and
detection bias.

Olenemata randomiseeritud kontrolluuringute puudumisest on oluline taheldada, et klisimus uurib
sGelumismeetodeid ja seetdttu on vaatlusuuringute patsiendid iseenda "ideaalsed" kontrollid, mis lisab
tdoendusmaterjalile vaartust - igal patsiendil on labi viidud nii NRS-2002 sdelumine kui KMI/0lavarre
Umbermoddu/saare imbermdddu maaramine. Tulemused on enamasti kujul: "kui patsiendil oleks kasutatud riski
mdddamiseks NRS-2002/KMI, oleks ta liigitatud digesse/valesse (alatoitumuse riskiga/riskita) gruppi". Sellite uuringute
puhul ei olekski loogiline kasutada kontrolle.

inevad alarhmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub vdi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

Sisse jaid uuringud, kus Ule poolte
patsientidest oli diges vanusegrupis.
Kui need uuringud kéik ka valistada,
siis koosneks tdendusmaterjal vaid
kahest uuringust.

Vabandan mones kohas kasutatud
inglise keele téttu. Ma ei tolkinud
termineid, millele diget tolget ei
teadnud, et info kaduma ei laheks.

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

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

Eluldpuravil véi parandamatu
kahheksiaga patsiendid vdivad tunda
emotsionaalset ebamugavust kaalu
vOi s60mist puudutavate kiisimuste
vastamisel.

Praktiline soovitus elulopuravil
olevate patsientide kohta?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust

O ei soosi sekkumist ega vordlust
@ pigem soosib sekkumist

O soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

JUDGEMENT

Susetyowati (2023) ja Cunha (2014) mdlemad uurisid taiskasvanute vanusegruppi ning vordlesid NRS-2002 ja KMI
haiguspuhuse alatoitumuse tuvastamise voimekkust. Mélema uuringu tulemused naitasid, NRS-2002 on parem
haiguspuhuse alatoitumuse tuvastamisel kui KMI. Antud uuringute osalejad olid kdik kirurgilised ning enamik
onkoloogilised patsiendid ning tulemused on seetdttu veenvad justnimelt kirurgiliste, onkoloogiliste patsientide puhul.
Ka Almeida (2012) tulemused naitavad, NRS-2002 on kirurgiliste patsientide pikema haiglaravi kestuse ette
ennustamisel tunduvalt kdrgema tundlikkuse, spetsiifilisuse, PPV ja NPVga kui KMI.

Olavarre imbermdé&t vdib kirusgiliste patsientide puhul olla spetsiifilisem kui NRS-2002, aga see vdib tulla tundlikkuse
arvelt.

NRS-2002 kasuks raagib ka Tangvik (2014) 2379 haiglapatsiendi peal labi viidud uuring, kus NRS-2002 ennustas KMist
paremini ette nii suremust, "halba" haiguslikku seisundit kui pikemat haiglaravi kestust. Uuringu olulisus antud
kiisimuse kontekstis vahendab soovitust veidi kdrgema mediaanvanusega uuritavate grupp.

NRS-2002 vastu raakisid Elkan (2008) tulemused, uurides meetodite efenktiivsust reumatoidartriidi patsientide
rasvavaba lihasmassi tuvastamisel. Tapsema hinnangu andis reumatoidartriidi patsientidel 6lavarre 6mbermaéét, kuid
selle tundlikkus oli vaid 36%, mis ei ole piisav meetodi kasutuselevétu soovitamiseks.

Cardiac arrest patsientidel ei ole suremuse ennustamisel kasu ei NRS-2002 ega KMI maaramisest.

Meta-analllside ja slistemaatiliste kirjandusiilevaadete puudumisel ei saa uuringute tulemuste pdhjal anda

objektiiveid tugevaid soovitusi, kuid tulemused vdivad olla piisavad vaitmaks, et ainult KMI kasutades véib hulk
haiguspuhuse alatoitumusega patsiente jaada tuvastamata ning seega ka vajaliku toitmusravita.

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 Oelda

Toendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud.

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

NRS2002 ametlik tolkimine (ja
vajadusel valideerimine) on kulu.

Elektroonse rakenduse

valjatéotamine ja kasutamise
juurutamine.

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Vaga madal
O madal

O keskmine

O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sek

JUDGEMENT

Toendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud.

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

Vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud.

Tangvik (2014) kirjutas, et haiglaravi maksumus oli NRS-2002 alatoitumuse riskiga patsientidel 60% kdérgem kui ilma
alatoitumuse riskita patsientidel (US$ 15 394 vs. 9460, (p < 0.001)) (6).

Kuivord sekkumine mojutab tervisevdoimaluste vordsust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O vahendab vérdsust

O tdenaoliselt vahendab vordsust
O téendoliselt ei mojuta vordsust
@ toendoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vérdsust

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vastuvoetavus

Toéendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Ei

O Pigem ei

@ Pigem jah

O jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Toendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud.

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?

O Ei oska Oelda

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OFEi Toéendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud. Hetkel puudub valideeritud
O Pigem ei eestikeelne tdlge ja elektroonne
@ Pigem jah lahendus.
O jah
O Varieerub

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM
SOOVITUD MOjU
SOOVIMATU MOjU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

JUDGEMENT
jah

keskmine

Tiuhine

madal

oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toenaoliselt
puudub

pigem soosib
sekkumist

Ei oska oelda

kaasatud uuringud
puuduvad

kaasatud uuringud
puuduvad

toenaoliselt
suurendab
vordsust




VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

Pigem jah

Pigem jah




Tugev soovitus mitte teha

®)

No6rk soovitus sekkumise vastu

0]

No&rk soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi
poolt
o)

JARELDUSED

Statsionaarsel ravil ageda vdi kroonilise haigusega taiskasvanul kasutage vdimalusel haiguspuhuse alatoitumusriski hindamiseks NRS-2002 sdeltesti (vt lisa 10).

Nork positiivne soovitus, madal téendatuse aste

[RAKENDUSPIIRANG]

Pohjendus

Kaalutlused alamrihmade osas

Rakenduskaalutlused
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