KUSIMUS

Kas kasutada lastel antropomeetriliste koverate andmeid voi menii analiiiisi voi SGNA voi kliinilist leidu voi laboratoorseid analiiiise voi koiki
eelpool nimetatuid haiguspuhuse valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks?

SIHTRUHM: haiguspuhuse valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks

SEKKUMINE: lastel antropomeetriliste kbverate andmeid

VORDLUS: meniu analllsi vdi SGNA vai kliinilist leidu vdi laboratoorseid anallilise voi kdiki eelpool nimetatuid

PEAMISED SGA vastavus antropomeetriliste naitajate ja laboratoorsete anallisidega kirurgilistel patsientidel; Haiglaravi pikkus: SGA; Komplikatsioonide esinemine: SGA, seerumi
TULEMUSNAITAJAD: albumiin, antropomeetrilised naitajad (kaal/vanus, KMI); SGA ja antropomeetriliste naitajate (KMl/vanus, pikkus/vanus, kde tmberm&ot) vaheline seos; KMI z-skoori
tundlikkus alatoitumuse hindamisel tserebraalparalliisiga patsientidel; KMI z-skoori spetsiifilisus alatoitumuse hindamisel tserebraalparalliiisiga patsientidel;
Pikkus/vanuse z-skoori tundlikkus alatoitumuse hindamisel tserebraalparalllsiga patsientidel; Pikkus/vanuse z-skoori spetsiifilisus alatoitumuse hindamisel
tserebraalparallilisiga patsientidel; SGNA ja WHO kasvukdverate vastavus ja seos; Lihasatroofia hindamise tundlikkus valgulis-energeetilise alatoitumuse
diagnoosimisel kroonilise neeruhaiguse%a lastel; Lihasatroofia hindamise spetsiifilisus valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimisel kroonilise neeruhaigusega
lastel; Kombineeritud lihasatroofia ja subkutaanse rasvkoe vahenemise hindamise tundlikkus valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimisel kroonilise
neeruhaigusega lastel; Kombineeritud lihasatroofia ja subkutaanse rasvkoe vahenemise hindamise spetsiifilisus valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimisel
kroonilise neeruhaigusega lastel; Lihasatroofia ja kombineeritud lihasatroofia ja subkutaanse rasvkoe vahenemise hindamise PPV valgulis-energeetilise alatoitumuse
diagnoosimisel kroonilise neeruhaigusega lastel; SGA tundlikkus laste alatoitumuse diagnoosimisel; SGA spetsiifilisus laste alatoitumuse diagnoosimisel; SGA
positiivne ennustusvaartus laste alatoitumuse diagnoosimisel; SGA negatiivne ennustusvaartus laste alatoitumuse diagnoosimisel; SGNA seos antropomeetriliste
naitajatega (kaal/vanus, pikkus/vanus, IBW%, KMI/vanus); SGNA seos laboratoorsete analliisidega (albumiin, leukotsuutide absoluutarv, hemoglobiin, transferriin);
Tusistuste riski ennustamine: SGNA, seerumi albumiin, antropomeetrilised naitajad; Postoperatiivne haiglaravi pikkus: SGNA, seerumi albumiin, antropomeetrilised
naitajad; SGNA tundlikkus dgeda alatoitumuse puhul onkoloogilisel ravil olevatel patsientidel; SGNA spetsiifilisus ageda alatoitumuse puhul onkoloogilisel ravil olevatel
patsientidel; SGNA positiivne ennustusvaartus ageda alatoitumuse puhul onkoloogilisel ravil olevatel patsientidel; SGNA negatiivnhe ennustusvaartus ageda
alatoitumuse puhul onkoloogilisel ravil olevatel patsientidel; SGNA tundlikkus kdhnumise puhul onkoloogilisel ravil olevatel patsientidel; SGNA spetsiifilisus kbhnumise
puhul onkoloogilisel ravil olevatel patsientidel; SGNA positiivne ennustusvaartus kdhnumise puhul onkoloogilisel ravil olevatel patsientidel; SGNA negatiivne
ennustusvaartus kdhnumise puhul onkoloogilisel ravil olevatel patsientidel; Suremus 60 paeva jooksul: SGNA; Haiglaravi pikkus >7 paeva: SGNA; Korduv
hospitaliseerimine komplikatsioonide t&ttu: SGNA; SGNA tundlikkus alatoitumuse diagnoosimisel, standardiks KMI/vanuse z-skoor; SGNA spetsiifilisus alatoitumuse
diagnoosimisel, standardiks KMI/vanuse z-skoor; SGNA tapsus alatoitumuse diagnoosimisel, standardiks KMI/vanuse z-skoor; SGNA tundlikkus alatoitumuse
diagnoosimisel, standardiks kaal/vanuse z-skoor; SGNA spetsiifilisus alatoitumuse diagnoosimisel, standardiks kaal/vanuse z-skoor; SGNA tapsus alatoitumuse
diagnoosimisel, standardiks kaal/vanuse z-skoor; SGNA tundlikkus alatoitumuse diagnoosimisel, standardiks pikkus/vanuse z-skoor; SGNA spetsiifilisus alatoitumuse
diagnoosimisel, standardiks ‘pikkus/vanuse z-skoor; SGNA tapsus alatoitumuse diagnoosimisel, standardiks pikkus/vanuse z-skoor; SGNA positiivne ennustusvaartus
alatoitumuse diagnoosimisel, standardiks KMl/vanuse z-skoor; SGNA negatiivne ennustusvaartus alatoitumuse diagnoosimisel, standardiks KMI/vanuse z-skoor; SGNA
positiivne ennustusvaartus alatoitumuse diagnoosimisel, standardiks kaal/vanuse z-skoor; SGNA negatiivne ennustusvaartus alatoitumuse diagnoosimisel,
standardiks kaal/vanuse z-skoor; SGNA positiivne ennustusvaartus alatoitumuse diagnoosimisel, standardiks pikkus/vanuse z-skoor; SGNA negatiivhe
ennustusvaartus alatoitumuse diagnoosimisel, standardiks pikkus/vanuse z-skoor; Antropomeetriliste naitajate (kaal/vanus, pikkus/vanus, kaal/pikkus, KMl/vanus)
tundlikkus alatoitumuse tuvastamisel kroonilise maksahaigusega patsientidel (SGNA alusel); Antropomeetriliste naitajate (kaal/vanus, pikkus/vanus, kaal/pikkus,
KMI/vanus) spetsiifilisus alatoitumuse tuvastamisel kroonilise maksahaigusega patsientidel (SGNA alusel); Antropomeetriliste naitajate (kaal/vanus, pikkus/vanus,
kaal/pikkus, KMI/vanus) positiivne ennustusvaartus alatoitumuse tuvastamisel kroonilise maksahaigusega patsientidel (SGNA alusel); Antropomeetriliste naitajate
(kaal/vanus, pikkus/vanus, kaal/pikkus, KMl/vanus) negatiivne ennustusvaartus alatoitumuse tuvastamisel kroonilise maksahaigusega patsientidel (SGNA alusel);
Alatoitumuse hindamise tapsus: KMI ja seerumi albumiin, standard DXA; Komplikatsioonide esinemine alatoitumuse ja adekvaatse toitumusega gruppide vahel:
rasvavaba mass (DXA), KMI, seerumi albumiini tase; KMI tundlikkus alatoitumuse tuvastamisel, standard rasvavaba massi indeks (FFMI) DXA alusel; KMI spetsiifilisus
alatoitumuse tuvastamisel, standard rasvavaba massi indeks (FFMI) DXA alusel; Alakaaluliste patsientide tuvastamise tapsus: KMI-SDS, standard %BF (DXA);
Alakaaluliste patsientide tuvastamise tapsus hospitaliseeritud lastel ja kontrollgrupis: KMl/vanuse z-skoor, standard BIVA; Alatoitumuse esinemine antropomeetriliste
andmete (pikkus/vanuse z-skoor, kaal/vanuse z-skoor, kaal/pikkuse z-skoor) ja 24 tunni mendl anallUsi alusel; Alatoitumuse esinemine antropomeetriliste naitajate
(KMI z-skoor) ja BIA (FFMI) alusel ambulatoorsetel patsientidel; Raske ja m&0oduka alatoitumuse esinemine: KMl/vanus z-skoor, hiipoalbumineemia (standard
KMI/vanuse z-skoor + kae antropomeetria); Komplikatsioonide (infektsioon, raske mukosiit, ravi viibimine) esinemine: KMl/vanus z-skoor, hipoalbumineemia (standard
KMl/vanuse z-skoor + kae antropomeetria); Alatoitumuse hindamise seos antropomeetriliste naitajatega: SGNA; Korduv hospitaliseerimine: SGNA; Tundlikkus
tserebraalparallusiga lastel: SGNA (standard kaal, pikkus); Spetsiifilisus tserebraalparallUsiga lastel: SGNA (standard kaal, pikkus); Positiivne ennustusvaartus
tserebraalparallitisiga lastel: SGNA (standard kaal, pikkus); Negatiivne ennustusvaartus tserebraalparalliisiga lastel: SGNA (standard kaal, pikkus);
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Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Alatoitumust seostatakse negatiivsete tervise tulemitega (nt pikem haiglaravi kestus, vastuvotlikkus infektsioonidele),
O Pigem ei laste puhul ka moju kasvule ja arengule. Alatoitumuse varane markamine lastel on oluline, et alustada toitmisravi ja
O Pigem jah vahendada komplikatsioonide tekkimise riski. (1, 2)
@ jah L o . . -
O Varieerub WHO definitsiooni kohaselt on laste alakaal defineeritud kui kaal/vanus <-2 SD WHO kasvustandardi mediaanist.

O Ei oska Oelda

Soovitud méju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

(https://www.who.int/data/nutrition/nlis/info/malnutrition-in-children).

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Tihine Otsinguga ei leitud Uihtegi teemakohast meta-anallisi voi slisteemset Ulevaadet, kus oleks vdrreldud kasvukdverate | Korvutades antropomeetriliste
O Vaike andmeid, menlU analtusi, kliinilist leidu, SGNA, instrumentaalseid kehakoostise uurimise meetodeid voi naitajate andmeid erinevate
@ keskmine laboratoorseid analtitise haiguspuhuse valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks lastel. Otsingutulemustes | meetoditega, millest Gkski pole
O Suur oli peamiselt Uksikuuringuid Uksikute sekkumiste tdpsuse hindamiseks, peamiselt oli tegemist kohort- vdi kuldstandardina kasutusel, on
O Varieerub labildikeuuringutega. subjektiivne eeldatav soovitud méju

O Ei oska Oelda

Antropomeetrilised naitajad

e Uuringutes kasutati erinevaid antropomeetrilisi naitajad (KMl/vanus, kaal/vanus, pikkus/vanus, kaal/pikkus).

e Duran et al (21) uuringus naidati, et KMI z-kooril on madal tundlikkus, kuid kérge spetsiifilisus
alatoitumuse tuvastamisel tserebraalparaltuusiga lastel. Ka pikkus/vanus z-skoori tundlikkus oli madal.

e Ray et al (20) uuringus leiti, et SGNA alusel oli antropomeetriliste naitajate tundlikkus vahemikus 54,5-
93,1%, spetsiifilisus vahemikus 57,1-82,7%, PPV 52,0-82,7%, NPV 70,5-95,1%.

e Engelen et al (11) uuringus leiti KMI tundlikkus 52%, spetsiifilisus 98% madala FFM tuvastamisel

e Mitmes uuringus leiti, et antropomeetriliste naitajate alusel hea toitumuse juures olevatel lastel on teiste
meetodite (SGNA, DXA, BIVA, BIA, 24-tunnine menlud anallls) alusel alatoitumus. (10)(5)(3)(14)(15)(6)(18)(17)

e Antropomeetrilised naitajad ei ennustanud komplikatsioonide esinemist Priyanka et al (3), Rojratsirikul et al
(7) ja Secker et al (9) uuringutes.

Kliiniline leid

e Toendusmaterjali kokkuvottesse on kaasatud Uks uuring (12), kus hinnati kroonilise neeruhaigusega
patsientidel kliinilist leidu (lihasatroofia ja rasvkoe vahenemist) valgulis-energeetilise alatoitumuse
diagnoosimisel. Leiti, et kliinilise leiu tundlikkus, spetsiifilisus ja PPV olid kdrged.

SGA

e Kolmes Uksikuuringus (Mahdavi et al., 2010, Rojratsirikul et al., 2004, de Oliveira et al., 2017) hinnati SGA testi
kasutamist laste alatoitumuse hindamisel. Mahdavi et al uuringus leiti, et SGA tundlikkus on korge, kuid
SGA ja objektiivse leiu vastavus oli madal. Rojratsirikul et al ja de Oliveira et al uuringutes leiti, et SGA on
seoses kaal/vanus naitajaga, lisaks on SGA tulemus seotud ka madala KMl ja hipoalbumineemiaga.

e Kahes uuringus naidati, et SGA ja antropomeetrilised naitajate alusel klassifitseeritud alatoitumuse grupid
olid vastavuses voi markimisvaarses seoses (7) (16). Mahdavi et al (19) uuringus ei leitud SGA ja objektiivse
leiu osas tugevat vastavust.

e Rojratsirikul et al (7) uuringus naidati, et SGA alusel alatoitumuse gruppi klassifitseeritud lastel esines rohkem
komplikatsioone ning postoperatiivne haiglaravi pikkus oli pikem.

keskmine.




Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

SGNA

o Kolmes Uksikuuringus (5, 4)(8) hinnati SGNA tulemusnaitajaid, standardiks antropomeetrilised naitajad.
Tulemused olid varieeruvad, séltuvalt kasutatud antropomeetriast. Tundlikkus varieerus vahemikus 25,71%
kuni 95%, spetsiifilisus 69,5 kuni 95,71%.

¢ SGNA positiivne ennustusvaartus on madal Afonso et al (5) uuringus (PPV 16,8%), kuid kdrgem Ong et al
(4) uuringus (PPV 81,25%) ja Minocha et al (8) uuringus (PPV 85%), negatiivne ennustusvaartus oli uuringutes
kdrgem (vahemikus 47 kuni 97,1%).

e Uuringutes leiti, et SGNA ja antropomeetrilised kéverad on seoses, kuid seos ja vastavuse aste on madal
(10), ka Carniel et al (13) leiti ndrk seos, Minocha et al (8) leiti rahuldav kuni m&6dukas seos. Afonso et al (5)
uuringus leiti, et KMI/vanuse ja SGNA alusel klassifitseeritud patsientide vastavus oli madal. Kahes uuringus leiti,
et et SGNA alusel jaotatud gruppide antropomeetrilised naitajad olid statistiliselt erinevad (9, 20).

e SGNA ennustusvoime komplikatsioonide ennustamisel oli markimisvaarne Secker et al (9) ja Carniel et al
(13) uuringutes, kuid mitte Afonso et al (5) uuringus.

e SGNA ennustusvdime haiglaravi pikkuse ennustamisel oli markimisvaarne Secker et al (9) uuringus, kuid
mitte Afonso et al (5) uuringus.

e SGNA ennustusvdime suremuse ennustamisel oli markimisvaarne Afonso et al (5) uuringus.

Laboratoorsed analiiisid

o Rojratsirikul et al (7) uuringus leiti, et SGA alusel alatoitumuse klassifitseerimine korreleerus
hiipoalbumineemia esinemisega, kuid Secker et al (9) uuringus leiti, et keskmine albumiini tase oli ka
tugeva alatoitumusega grupis referentsvahemikus. Secker et al uuringus leiti, et keskmine
hemoglobiin, liimfotsiiliitide absoluutarv ja transferriin ei erinenud SGNA alusel jaotatud gruppide
vahel.

e Priyanka et al (3) uuringu alusel tuvastas seerumi albumiin rohkem alatoitumusega patsiente kui KMI, kuid
Prasad et al (17) uuringus ei lisanud hipoalbumineemia tuvastamine oluliselt palju patsiente alatoitumuse
gruppi vorreldes kde antropomeetriaga.

¢ Hiipoalbumineemiat seostati komplikatsioonide esinemisega Priyanka et al (3), Rojratsirikul et al (7) ja
Secker et al (9) uuringutes, kuid Prasad et al (17) uuringus ei esinenud komplikatsioone oluliselt rohkem
seerumi albumiini kasutanud meetodi grupis.

e Secker et al (9) uuringus leiti seos hiipoalbumineemia esinemise ja haiglaravi pikkuse vahel.

Meniii analius

e Heemann et al (6) uuringus leiti, et eelneva 24 tunni meniii analiilis tuvastas oluliselt rohkem alatoitumuse
riskiga patsiente vorreldes antropomeetriliste naitajatega.

Instrumentaalsed keha koostise uurimise meetodid (DXA, BIA, BIVA)

e Instrumentaalse keha koostise uurimise meetodid (DXA, BIA, BIVA) tuvastasid mitmes uuringus (3) (11) (14)
(15) (18) oluliselt rohkem alatoitumusega patsiente vorreldes antropomeetriliste naitajatega.
e Uuringutes (3) ei leitud seost DXA ja komplikatsioonide esinemisel.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Suur

O keskmine

O Vaike

@ TiUhine

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

Antropomeetriliste kdvarate hindamisel soovimatut méju ei ole.

Kui kindel vdib kokkuvdttes olla sekkumise moju tdendatuses?

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud
Kas see, kuivord inimesed (inimeste eri

JUDGEMENT

inevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
@ Viga madal Kokkuvéttes oli uuringute tdendatuse aste vaga madal kuni mdddukas. Kaasatud on 19 Uksikuuringut (labildike- ja
O madal kohortuuringud), valimite suurus oli vahemikus 61 kuni 162 589 uuritavat, meta-analllse ega slstemaatilisi
O keskmine llevaateid antud teema kohta ei leitud.
O vaga

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus

@ voimalik oluline ebakindlus v&i
varieeruvus

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus téendoliselt puudub
O oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Eraldi siistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad kuivérd inimesed peamiseid

tulemeid/tulemusnaitajaid vaartustavad, ei tehtud. Sustemaatilise otsingu kaigus vaartushinnanguid kasitlevaid
uuringuid ei leitud.

Mojude tasakaal

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

To6grupi hinnang tugineb noorukite
vbimalikule tundlikkusele ja kliinilisele
ebatapsusele hinnangu andmisel
antropomeetriliste moédtmiste
alusel.+

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust

O ei soosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

O soosib sekkumist

@ Varieerub
O Ei oska Oelda

Vajaminevad ressursid

Antropomeetriliste mddtmiste hindamisel, menii analtusi, kliinilise leiu ja SGNA hindamisel kdrvalmdjusid ei ole ja
nendest saadud info kasulikkus oleks Ulekaalus, et tdpsustada haiguspuhuse valgulis-energeetilise alatoitumuse
diagnoosimist lastel.

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 stiistemaatilist otsingut vajaminevate ressursside kohta ei teostatud. Ravijuhendi kliinilise kiisimuse raames
tehtud slistemaatilisest otsingust tdendust vajaminevate resursside kohta valja ei tulnud.

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Antropomeetriliste md&tmiste
hindamine, SGNA, laboratoorsete
anallitside teostamine ja
télgendamine vajaks lisaressursse,
naiteks tervishoiutdotajate
koolitamine, ajakulu, vajalikud
infotehnoloogilised lahendused,
laboratoorne vdoimekus. Hetkel
puudub télgitud ja valideeritud
tolkega SGNA test Eestis. Eraldi
vajaminevate ressursside uuringuid ei
otsitud ning kaasatud uuringutes
ressursivajaduse teemat ei kasitletud.

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Véga madal Eraldi siistemaatilist otsingut vajaminevate ressursside téendatuse kindluse kohta ei teostatud. Ravijuhendi kliinilise
O madal kisimuse raames tehtud siistemaatilisest otsingust tdendust vajaminevate resursside kohta valja ei tulnud.
O keskmine
O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutéhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0O soosib vérdlust Eraldi sistemaatilist otsingut kulutdhususe kohta ei teostatud. Ravijuhendi kliinilise kiisimuse raames tehtud
O pigem soosib vérdlust sUstemaatilisest otsingust tdendust vajaminevate resursside kohta valja ei tulnud.

O ei soosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

O soosib sekkumist

O Varieerub
@ kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mojutab tervisevdoimaluste vordsust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O vahendab vérdsust Téendusmaterjalina kaasatud uuringutes ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud.
O toéendoliselt vahendab vordsust
O téendoliselt ei mdjuta vordsust
@ toenaoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vordsust

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vastuvoetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OFEi Toéendusmaterjalina kaasatud uuringutes ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud.
O Pigem ei

@ Pigem jah
Ojah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OFEi Toendusmaterjalina kaasatud uuringutes ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud.
O Pigem ei

@ Pigem jah
Ojah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT




PROBLEEM
SOOVITUD MOjU
SOOVIMATU MOjU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID
VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS
TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

jah

keskmine
Tiuhine
Vaga madal
voimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
Varieerub
Ei oska oelda
kaasatud uuringud
puuduvad
kaasatud uuringud
puuduvad
toenaoliselt
suurendab
vordsust
Pigem jah
Pigem jah




Tugev soovitus mitte teha

®)

No6rk soovitus sekkumise vastu

0]

Né&rk soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi
poolt
)

No&rk soovitus sekkumise poolt

©)

Tugev soovitus teha

o]

JARELDUSED

11. Haiguspuhuse valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks lapsel kasutage voimalusel lisaks ea-ja soopOhiste kehamassi-, kasvu- ja KMI-kbverate andmetele SGNA testi (vt lisa 9) ning

kehakoostise hindamiseks sobivaid instrumentaalseid uuringumeetodeid (DEXA, BIVA, BIA).
Nork positiivne soovitus, vdga madal tbendatuse aste
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