KUSIMUS

Kas kasutada koigil agedate ja krooniliste haigustega taiskasvanutel ambulatoorses ravis séelumise instrumenti MUST v6i KMI maaramist voi
olavarre iimbermoodu mootmist voi sadre imbermoodu mootmist haiguspuhuse alatoitumusriski s6elumine ?

SIHTRUHM: haiguspuhuse alatoitumusriski séelumine

SEKKUMINE: koigil agedate ja krooniliste haigustega taiskasvanutel ambulatoorses ravis s6elumise instrumenti MUST

VORDLUS: KMI maaramist voi 6lavarre imbermdddu mddtmist voi saare imbermoddu moodtmist

PEAMISED MUST vs KMI + kaalukaotus 1/3/6 kuu jooksul tundlikkus; MUST vs KMI + kaalukaotus 1/3/6 kuu jooksul spetsiifilisus; MUST vs KMI + kaalukaotus 1/3/6 kuu jooksul
TULEMUSNAITAJAD: positiivne ja negatiivne ennustusvaartus; MUST vs KMI + tahtmatu kaalukaotus tundlikkus ja spetsiifilisus; MUST vs KMI + tahtmatu kaalukaotus positiivne ja

negatiivne ennustusvaartus; MUST vs PG-SGA tundlikkus ja spetsiifilisus; MUST vs PG-SGA positiivne ennustusvaartus ja negatiivne ennustusvaartus; KMl vs PG-SGA
tundlikkus ja spetsiifilisus; KMl vs PG-SGA positiivne ennustusvaartus ja negatiivne ennustusvaartus; MUST vs ESPEN kriteeriumid tundlikkusfja spetsiifilisus; MUST vs
ESPEN kriteeriumid positiivne ennustusvaartus ja negatiivne ennustusvaartus; saare imbermoot vs ESPEN kriteeriumid tundlikkus ja spetsiifilisus; saare imbermoot
vs ESPEN kriteeriumid positiivne ennustusvaartus ja negatiivne ennustusvaartus;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG
Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Ei

O Pigem ei

O Pigem jah

@ jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Soovitud m

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

JUDGEMENT

Alatoitumus on tdsine probleem, millel on negatiivne mdju nii patsientide elukvaliteedile, suremusele, ravi
efektiivsusele ning haiglas veedetud ajale. Siiski on tegemist raskesti aratuntava, aladiagnoositud ja vahe ravitud
probleemiga. Alatoitumuse hindamiseks ja sdelumiseks on erinevaid viise, kuid valja ei ole kujunenud niielda
kuldstandardit. (1)

NICE ravijuhend taiskasvanute toitmisravi kohta on andnud kuus soovitust alatoitumuse sdelumise kohta:

1) Alatoitumuse ja alatoitumusriski sGelumine tuleb teostada tervishoiutootaja poolt, kellel on vastav valjadpe.

2) Koik patsiendid, kes tulevad haiglaravile ning kdik ambulatoorsed patsiendid esmasel visiidil tervishoiutdotaja
juurde, tuleb sdeluda. Séelumist tuleks korrata statsionaarsetel patsientidel kord nadalas ning ambulatoorsetel
patsientidel alatoitumuse kliinilise kahtluse korral.

3) Haiglate osakonnad, kus on madala alatoitumusriskiga patsiendid vdivad nende patsiendigruppide séelumist mitte
teha. S6elumise tegematajatmine peab olema kooskdlas kohalike kliiniliste oludega ning vajadusel tuleb kaasata
toitumisspetsialist.

4) Hooldekodudes olevaid patsiente tuleb sdeluda hoolusasutusse saabumisel ning korrata alatoitumuse kliinilise
kahtluse korral.

5) Séelumine peaks toimuma perearsti esmasel vastuvotul voi alatoitumuse kliinilise kahtluse korral. Séelumist tuleks
vajadusel teostada teistel juhtudel (nt patsiendi vaktsineerima vdi tervisekontrolli tulles).

6) Séelumise korral peaks hindama kehamassiindeksit (KMI) ning tahtmatu kaalukaotuse protsenti. Lisaks tuleks
hinnata, mis aja jooksul toitainete tarbimise tahtmatu vahenemine on aset leidnud ja/vdi tdenaosus toitainete
tarbimise hairumiseks tulevikus. Selleks voib kasutada naiteks MUST sdelumise instrumenti. (2)

NICE juhendis antud soovitused pdhinevad ravijuhendi to6riihma liikmete kliinilistel teadmistel ja kogemustel ning
kokkuleppel, kuna téendusmaterjal antud teema kohta oli vdga heterogeenne ja seega polnud vdimalik teostada
andmete anallusi.

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Tlhine

O Vaike

O keskmine
O Suur

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

JUDGEMENT

Toendusmaterjal pohineb neljal jalgimisuuringul. Otsinguga ei leitud allikaid, kus oleks valja toodud tulemusnaitajad
diagnostiline viivitus ja toitmisravi alustamise vajadus. Ainult 1 kaasatud uuring oli ambulatoorsete patsientide
sOelumise kohta.

Tundlikkus ja spetsiifilisus

(3) Taastusravil viibivate patsientide uuringus toitumuse staatus oli maaratud KMl ja tahtmatu kaalulanguse protsendi
jargi. 27% alatoitunud patsientidest olid Ulekaalulised ja 19% olid rasvunud. MUST naitas suureparast spetsiifilisust
(97%) keskmise ja raske alatoitumuse tuvastamisel (95%Cl 95-98)) ja tundlikkust 100% (95%Cl 99-100)
taiskasvanute vanuserihmas.

(4) ambulatoorsel ravil olevate patsientide uuringus MUST oli valideeritud KMI ja tahtmatu kaalulanguse protsendi
jargi. MUST naitas tundlikkust 93-99% ja spetsiifilisust 94% alla 65-aastaste patsientide riihmas.

(5) uuringus MUST ja KMI oli vorreldud PG-SGA-ga keemiaravi saavatel patsientidel. MUST tundlikkus oli 86,7%,
spetsiifilisus 94,5%. KMI tundlikkus oli 28,9%, spetsiifilisus 96,4%.

Uuringus, kus MUST ja sare imberm&6t olid vorreldud ESPEN diagnoosikriteeriumitega pea-, kaela- ja seedetrakti
vahiga patsientidel, MUST tundlikkus oli 100%, spetsiifilisus 69,39%. Saare iimbermooédu tundlikkus oli
66,1%, spetsiifilisus 91,16%. (6)

Positiivne ja negatiivhe ennustusvaartus

MUST positiivne ja negatiivne ennustusvaartus olid kdrged taastusravi patsientide uuringus: vastavalt 96%
(95%CI 96-98), ja 100% (95%CI 99-100) (3). Madalamad tulemused olid ambulatoorsete patsientide uuringus: PPV
43% ja 68% ja NPV 100% alla 65-aastaste patsientide rihma jaoks sdltuvalt alatoitumuse raskusest. (4).

(5) uuringus MUST naitas KMI-st kérgemaid PPV ja NPV naitajaid, kus vordlus oli PG-SGA-ga onkoloogilistel
patsientidel: MUST positiivne ennustusvaartus 92,9%, negatiivhe ennustusvaartus 89,7%. KMI positiivhe
ennustusvaartus 86,7%, negatiivne ennustusvaartus 62,4%.

MUST ja saare imberm0606du vdrdlevas uuringus pea-, kaela- ja seedetrakti vahiga patsientidel MUST positiivhe
ennustusvaartus 56,7%, negatiivne ennustusvaartus 100%. Saare imbermooédu positiivne
ennustusvaartus 75%, negatiivne ennustusvaartus 87,01%. (6)

Uuringuid, mis vordleks MUST dlavarre imbermdddu mddtmisega ei ole leitud.

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED
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Toendatuse kindlus

Soovimatu mdju ei ole tdendusmaterijalis valja toodud.

Kui kindel voib kokkuvottes olla sekkumise moju téendatuses?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




@ Vaga madal
O madal

O keskmine

O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste eri

JUDGEMENT

Kokkuvdttes uuringute tdendatuse aste oli vdga madal. Toendus baseerub tksikuuringutel ning kdik need olid
jalgimisuuringud. Valimi suurus oli 100 kuni 2288. On leitud ainult Gks uuring, mis oli tehtud ainult ambulatoorsetel
patsientidel.

inevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub véi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O voimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

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

Mojude tasakaal

Eraldi sistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad kuivdrd inimesed peamiseid tulemeid
vaartustavad, ei tehtud.

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

JUDGEMENT

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
O Ei oska 6elda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

JUDGEMENT

MUST tundlikkus ja spetsiifilisus kdrgem, kui KMI-I. (3)(5).MUST spetsiifilisus ja positiivne ennustusvaartus Ghes
onkoloogiliste patsientide uuringus oli madalam, kui sdare tmbermoddul.(6)

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

Vajaminevate ressursside

toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

Info MUST kasutamiseks vajaminevate ressurside kohta ei ole eraldi otsitud.

Hetkel puudub valideeritud télkega
MUST séeltest Eestis.

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Vé&ga madal Vastavaid artikleid ei ole otsitud.
O madal
O keskmine
O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutéhusus soosib sek

JUDGEMENT

kumist voi vordlust?

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 kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kaasatud allikates kulutdhusus ei ole kasitletud.

Kuivord sekkumine mdjutab tervisevoimaluste vordsust?

Pikemas perspektiivis soosib
sekkumistegevust

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O vahendab vordsust

O tdenaoliselt vahendab vordsust
O tdenaoliselt ei mdjuta vordsust
@ toenaoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vordsust

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vastuvoetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapoolte

Vastavaid artikleid ei ole otsitud.

le vastuvoetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Vastavaid artikleid ei ole otsitud. MUST taitmiseks kulub alla 10min
O Pigem ei aega. VOib olla taidetatav ka
O Pigem jah patsiendi poolt.
® jah Kodudendusteenuse osutajal voi
. hooldekodu personalil voib olla raske
O Varieerub

O Ei oska Oelda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

patsiendi KMI maarata, eriti kui
tegemist on vaheliikuva/lamaja
patsiendiga.

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Vastavaid artikleid ei ole otsitud. Labiviimiseks peab olema personali
O Pigem ei ettevalmistus ja instrueerimine,
@ Pigem jah peavad olema juhised edasiste
O jah tegevuste kohta.
. Teostatav, kui on olemas valideeritud
O Varieerub

O Ei oska Oelda

tolge ja on vdimalik kasutada
elektroonselt.

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

JUDGEMENT
jah

SOOVITUD MOjU

SOOVIMATU MOjU

Tuhine

TOENDATUSE KINDLUS

Vaga madal

VAARTUSHINNANGUD

oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toenaoliselt
puudub




MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID
VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS
TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

Ei oska oelda

kaasatud uuringud
puuduvad

pigem soosib
sekkumist

toenaoliselt
suurendab
vordsust

jah

Pigem jah




Tugev soovitus mitte teha

®)

No6rk soovitus sekkumise vastu

0]

Né&rk soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi
poolt
)

JARELDUSED

6. Ambulatoorsel ravil ageda voi kroonilise haigusega taiskasvanul kasutage véimalusel haiguspuhuse alatoitumusriski hindamiseks MUST sdeltesti (vt lisa 11).

NOrk positiivne soovitus, vdga madal toendatuse aste

[RAKENDUSPIIRANG]

1. Haiguspuhuse alatoitumusriski hindamise sageduse ja edasise kasitluse maaratlemiseks jargige sobiva séelhindamise mdddiku juhiseid. Hospitaliseerimisel ja haiglaravi kestel hinnake patsiendi

haiguspuhust alatoitumusriski vahemalt korra nadalas.

Praktiline soovitus

Pohjendus

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus

Nork soovitus sekkumise poolt

Tugev soovitus teha

o]
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