KUSIMUS

Kas kasutada taiskasvanutel diagnostilise instrumendina SGA voéi voi GLIM kriteeriume voi meniii analiiiisi voi koiki nimetatuid haiguspuhuse
valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks??

SIHTRUHM: haiguspuhuse valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks?

SEKKUMINE: taiskasvanutel diagnostilise instrumendina SGA voi

VORDLUS: GLIM kriteeriume voi menii anallilsi voi koiki nimetatuid

PEAMISED Suremus SGA vs GLIM; Suremus, SGA vs GLIM; Haiglaravi kestus SGA vs PG-SGA vs GLIM; Haiglaravi kestus SGA vs PG-SGA vs GLIM; 1-, 3-, ja 5-aasta suremus sPG-

TULEMUSNAITAJAD: SGA vs GLIM; Suremus PG-SGA vs GLIM; 1-aasta suremus PG-SGA vs GLIM; 1-aasta suremus PG-SGA vs GLIM; Suremus PG-SGA vs GLIM; Operatsiooni H’érgsed
komplikatsioonid PG-SGA vs GLIM; Alatoitumus PG-SGA vs GLIM; Suremus, PG-SGA; Suremus, GLIM; Suremus, GLIM; Suremus, GLIM; Suremus, GLIM; Alatoitumus,

SGA vs PG-SGA; Alatoitumus, PG-SGA; Alatoitumus, GLIM; Alatoitumus, GLIM; Suremus SGA vs men(iU analtus; GLIM alatoitumuse diagnoos, Menuu anallits; SGA
alatoitumuse diagnoos, Men(ili anallits; Haiglaravi kestus, SGA vs GLIM; SGA alatoitumuse diagnoos, GLIM; Alatoitumus, PG-SGA vs GLIM; Operatsioonijargsed
komplikatsioonid, PG-SGA; Komplikatsioonid, GLIM; Operatsioonijargsed komplikatsioonid, GLIM; Haiglaravi kestus, GLIM; Operatsioonijargsed omplikatsioonid, GLIM;
Mehaaniline ventilatsiion, SGA vs GLIM;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OFEi Alatoitumusega patsientide toitmisravi pakkumiseks on tarvis efektiivset meetodit, mille abil nad esmalt Ules leida. "Sekkumine" on selle kiisimuse puhul
O Pigem ei Alatoitumuse diagnoosimiseks on mitmeid erinevaid meetodeid ja Gkski neist meetoditest ei ole ilmselgelt teistest Subjective Global Assessment (SGA)
O Pigem jah etem. Seetdttu on oluline leida usaldusvaarne tdendusmaterjal ja selgitada valja, milline olemasolevatest ja "vordlus" on Global Leadership
® jah alatoitumuse tuvastamise meetoditest oleks kdige targem laialdaselt kasutusele votta. Initiative on Malnutrition (GLIM) vi

. b menul anallls voi Patient-Generated

O Varieeru Subjective Global Assessment (PG-
O Ei oska 6elda SGA)

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud méju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Tihine Haiguspuhuse alatoitumuse diagnoos:SGA vs PG-SGA: 1 meta-analiis/kvalitatiivne siintees;SGA vs GLIM: 1

O Vaike Uksikuuring;PG-SGA vs GLIM: 1 Uksikuuring; Kommentaar tulemusnaitaja

@ keskmine Ainult mendu anallis: 2 Gksikuuringut;Ainult PG-SGA: 1 meta-analtis;Ainult GLIM: 1 meta-anallus, 1 sistemaatiline | "alatoitumuse diagnoos (tundlikkus

O Suur kirjandusulevaade. spetsiifilisus, negatiivhe

. SGA vs PG-SGA (1 meta-analtits)Nakyeyune (2021) meta-analuusis (kvalitatiivses stinteesis) oli SGA tundlikkus on ennustusvaartus, positiivne

O Varieerub 0.69 (0.36-0.92) ja spetsiifilisus: 0.80 (0.57-0.94) ning PG-SGA tundlikkus 0.95 (0.87-0.99) ning spetsiifilisus 0.81 ennustusvaartus)" kohta:

O Ei oska delda (0.74-0.89) (18). Siin kohal on vaga oluline &ra markida, et PG-SGA tundlikkuse ja spetsiifilisuse hindamiseks kasutati | Teostasin esmalt sirveotsingu, et
kolmes uuringus SGAd. Kuna PG-SGA on "patsiendi genereeritud" vorm SGAst, siis PG-SGA hindamine SGA pdhjal tuvastada voimalikku uuringuid, mis
vbib anda PG-SGAle eelise.SGA vs GLIM (1 dksikuuring)Ruan (2022) leidis 1358 statsionaarse jamesoole vahi vérdlevad SGA vs PG-SGA, vs GLIM vs
patsiendi uuringus, et nii SGA kui GLIMi tundlikkus ja spetsiifilisus on alla 80% (SGA tundlikkus 0.58, spetsiifilisus men(l analliUs, vottes referents
0.74; GLIM tundlikkus 0.59, spetsiifilisus 0.76) (2). GLIMi puhul olid naitajad veidi, kuid mitte oluliselt, kdrgemad. standardiks tehnoloogilised



Mdlema meetodi spetsiifilisus on markimisvaarselt kdrgem kui tundlikkus. PG-SGA vs GLIM (1 dksikuuring)Nakyeyune
(2022) leidis 1384 statsionaarse kopsuvahi uuringus, et nii PG-SGA kui GLIMi tundlikkus alatoitumuse suhtes on ule
80% (PG-SGA tundlikkus 0.96, spetsiifilisus 0.85; GLIM tundlikkus 0.85, spetsiifilisus 0.88) (19). PG-SGA puhul olid
naitajad veidi, kuid mitte oluliselt, kdrgemad. Antud uuringus oli PG-SGA eriti hea tundlikkusega.

Menil anallls ilma vordluseta (2 Uksikuuringut

Otsing tuvastas kaks Uksikuuringut menld anallisi véimest tuvastada haiguspuhust alatoitumust. Bouette (2021)
uuris alatoitumuse tuvastamist esmatasandil ning leidis, et men(l analtusi tundlikkus on 0.76, tapsus 0.87,
positiivne ennustusvaartus 0.20 ja negatiivne ennustusvaartus 0.99. Referents standardina kasutati GLIMi (20). Chan
(2023) uuris peritoneaaldialiiGsi patsiente ning leidis, et kdrgem tsinki tarbimine oli seotud SGA skooriga. Uuringus
testiti mitmesuguseid erinevaid men(il anallitisi komponente ning enamikul neist puudus seos haiguspuhuse
alatoitumuse diagnoosiga (21).

PG-SGA meta-anallisid/ststemaatilised kirjandusilevaated ilma vérdluseta (1 meta-anallds)Ruan (2021) meta-
anallus leidis, et PG-SGA tundlikkus on 0.964 (95% CI: 0.913 to 0.986) ja spetsiifilisus0.905 (95% Cl: 0.807 to 0.956)
(22), kuid tulemused ei olnud statistiliselt olulised. Referents standarditena oli kasutatud SGA (4), MNA (1), ESPEN
kriteeriumid (1), kehamassi indeks ja albumin (1), muu (1). Nagu ka Nakyeyune meta-analllsi puhul, voib SGA
tulemusnaitajana kasutamine PG-SGA hindamisel PG-SGAle eelise anda.

GLIM meta-analllsid/sistemaatilised kirjandusiilevaated ilma vordluseta (1 meta-anallilis, 1 sistemaatiline
kirjandusulevaade)Huo (2022) meta-anallds leidus, et GLIMi tundlikkus on0.72 (95%Cl, 0.64-0.78) ja spetsiifilisus
0.82 (95%Cl, 0.72-0.88). Ainult SGAd referents standardina kasitlevaid uuringuid analtUsides leiti, et GLIMi tundlikkus
on 0.81 ja spetsiifilisus 0.80 ning ainult PG-SGAd referents standardina kasitlevaid uuringuid analtusides tundlikkus
0.63 ja spetsiifilisus 0.88 (23). Kaasatud uuringute hulgas oli vaid Uks outlier (24). Antud uuringut eristas teistest
see, et uuring oli teostatud patsientide peal, kellele oli juba kutsutud toitmisravi tiim.GLIMi tundlikkust ja spetsiifilisust
kasitles ka Alves (2023) siistemaatiline kirjandusiilevaade. Uhes kaasatud uuringus kasitleti erinevaid versioone GLIM
kriteeriumitest ja leiti, et GLIM tundlikkus varieerus 0.61-1.0 ja spetsiifilisus 0.55-0.98 (25). Uks testitud versioon
GLIMist saavutas antud uuringus kérge tundlikkuse (1.0) ja spetsiifilisuse (0.85) ka rasvunud patsientidel (KMI (ile 30).
Teistes kaasatud uuringutes oli GLIMi tundlikkus 0.61-0.87 ning spetsiifilisus 0.77-0.98. Uhes kaasatud uuringus
raporteeriti ka positiivne ennustusvaartus 0.83 ning negatiivne ennustusvaartus 0.74 (26).

Suremus:

SGA vs GLIM: 1 kvalitatiivne suntees, 2 uksikuuringut;

SGA vs menUl anallus: 1 kvalitatiivne slintees;

PG-SGA vs GLIM: 4 Uksikuuringut;

Ainult SGA: 1 kvalitatiivses slinteesis sisalduv meta-anallus;
Ainult GLIM: 4 meta-anallusi;

Ainult PG-SGA: 1 meta-anallUs.

SGA vs GLIM (1 kvalitatiivne sintees, 2 Gksikuuringut)
Balci (2020), Ruan (2022) ja Diaz (2023) leidsid, et nii SGA kui GLIM ennustavad ette ageda haigusega, jamesoole

vahiga ning COVID-19ga intensiivravil viibivate patsientide suremust (1, 2, 6). Balci (2022) ja Ruan (2022) uurisid
vastavalt statsionaarsete mitte-Hodgkini [limfoomiga ja statsionaarsete jamesoole vahiga patsientide 5-aasta
suremust ja molemal puhul oli GLIMi hazard ratio (HR) veidi, kuid mitte oluliselt, kdrgem (GLIM HR:3.09(1.96-4.86),
p<0.001; HR:3.09(1.96-4.86), p<0.001 vs SGA HR:3.09(1.96-4.86), p<0.001; HR:2.74 (1.72-4.38), p<0.001) (1, 2).
Diaz (2023) kvalitatiivsesse slinteesi kaasatud Shahbazi (2021) uusing uuris intensiivravi osakonna (IRO) patsientide
IRO suremust ning leidis, et SGA odds radio (OR) on veidi, kuid mitte oluliselt, kdrgem (SGA OR: 6.07 (1.90-19.40),
p=0.002 vs GLIM OR: 4.01 (1.44-11.2), p=0.008) (5, 6). Antud vordluste pdhjal on nii SGA kui GLIM sobilikud valgulis-
energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks, kuid IRO patsientidel voib lisaks GLIMile ka SGA hindamist tarvis olla.

SGA vs menUi anallts (1 kvalitatiivne slintees

SGAd ja menuu anallitsi vordles kvalitatiivne stintees 16st ageda neerukahjustusega patsientide uuringust, millest
seitse kasitlesid asjakohaseid tulemusnaitajaid. Neljast uuringust koosnev (kvalitatiivse slinteesi raames teostatud)
meta-anallits leidis, et SGA on seotud dgeda neerukahjustusega patsientide suremusega RR: 1.99 (1.36-2.91). Viiest
kvalitatiivsesse slinteesi kaasatud mentit anallusi kasitlevast uuringust kaks leidsid seose menuu analldsi ja
suremuse vahel (OR: 0.947 (0.988-0.992), p=0.028; HR: 0.993 (0.987-0.999), p=0.032) ning Uks menul anallusi ja

kehakoostise hindamise meetodid (nt
densitomeetria,
kompuutertomograafia, BIVA). Leidsin
sirveotsingu teostamisel, et
tehnoloogilisi kehakoostise hindamise
meetodeid kasutatakse uuringutes
osana alatoitumuse hindamisest. St
uuringud keskenduvad kas a) sellele,
kui tapsed on tehnilised meetodid nt
SGA vdi GLIMiga diagnoositud
alatoitumuse ennustamisel, voi b)
sellele, kuidas Gihe voi teise
tehnoloogilise meetodi kasutamine nt
SGA v0i GLIM hindamise
KOMPONENDINA vastavalt SGA voi
GLIM tulemusi muudab.

Seetdttu ei tuvastatud sobivaid
uuringuid, kus oleks vorreldud nt SGA
vs GLIM vs meni anallds, vottes
referents standardiks tehnoloogiline
kehakoostise hindamise meetod.
Tundlikkuse, spetsiifilisuse, positiivse
ennustusvaartuse ja negatiivse
ennustusvaartuse hindamiseks on
kaasatud kahte tlupi uuringuid: a)
Bayesian latent class mudelit
kasutavad Uksikuuringud, mis
voimaldavad instrumente vorrelda
ilma olemasoleva kuldstandardita voi
b) meta-anallUsid/kvalitatiivsed
sunteesid, kus kasitletakse
referentsstandarditena varieeruvaid
meetodeid. Seda kdike on minu
hinnangul kokku piisavalt, et soovitus
sOnastada.

Kommentaar menuu anallisi ja

tehnoloogiliste kehakoostise
moodtmise meetodite kohta:

Sirveotsing tuvastas mitmeid meta-
anallitse, kus on uuritud energia
ja/vdi valgu tarbimise seost sportlaste
kehakoostise/sporditulemustega.
Antud meta-analluse ei kaasatud,
sest nendes ei ole tegu haiguspuhuse
alatoitumusega.

Kommentaar tulemusnaitaja
"suremus" meta-analliliside ja
Tulemusnaitajat "suremus" kasitlevad
nii meta-analllsid kui Uksikuuringud.
Vaatasin hoolega Ule, et
Uksikuuringuna ei oleks kaasatud nt




uuringuperioodil ellujgamise vahel (OR: 4.62 (1.48-14.47), p=0.009). Autorid téid valja, et menii anallusi ja
suremuse vahel olulise seose leidnud uuringute puhul oli usaldusvahemik lle vaga lahedal. Lisaks tahendas men(u
anallus kaasatud uuringutes ka erinevaid lahenemisi (ménel puhul nt ainult valgu ja/vdi energia tarbimise hindamist).
Seetdttu voib antud kvalitatiivse slteesi pdhjal jareldada, et SGA usaldusvaarsus valgulis-energeetilise alatoitumuse
diagnoosimisel on kindlam kui meni analtusil (7).

PG-SGA vs GLIM (4 dksikuuringut)

PG-SGAd ja GLIMi vorrelnud neljast uuringust kdik leidsid seose GLIMi ja suremuse vahel. PG-SGA puhul leidsid seose
suremusega kolm neljast uuringust. Zou (2022) 963 statsionaarse mitte-Hodgkini siindroomiga patsiendi uuringus ol
GLIM seotud nii Ghe- (HR:2.300 (1.408,3.757), p=0.001), kolme- (HR:1.816 (1.274,2.589), p=0.001) kui viie-aasta
suremusega (HR:1.707 (1.223,2.382), p=0.002). PG-SGA oli seotud vaid (ihe-aasta suremusega (HR:2.170
(1.289,3.654), p=0.004 ) (8).

Huo (2023) ja De Groot (2020) leidsid seose nii PG-SGA kui GLIMi, vastavalt 4.5-aasta ja Uhe-aasta suremuse vahel
(10, 11). Huo uuris 6697 statsionaarset kopsuvahi patsienti ja leidis seosed PG-SGA ja suremuse (HR:1.701 (1.379-
2.097), p<0.001) ning GLIMi ja suremuse (HR:1.657 (1.347-2.038), p<0.001) vahel (10). Téhelepanuvaarne on ka
see, et De Groot (2020) oli ainuke kaasatud ambulatoorseid (onkoloogilisi) patsiente uuriv uuring ning PG-SGA oli seal
markimisvaarselt, kuid napilt mitte oluliselt, kdrgema HR'iga kui GLIM (PG-SGA HR:10.373 (3.752-28.681), p<0.001
vs GLIM HR HR:2.238 (1.004-4.991), p=0.049) (11).

IImker-Hemink (2021) leidis aga seevastu 574 hospitaliseeritud patsiendi uuringus, et GLIMil on oluliselt kbrgem HR
kui PG-SGAI (GLIM HR:2.68 (1.33-5.41) vs PG-SGA HR:1.36 (0.65-2.83)) (14).

Antud vérdluste pdhjal voib jareldada, et nii PG-SGA kui GLIMiga diagnoositud alatoitumus on seotud kdrgema
suremusega. Voimalik ka, et GLIM ennustab pika-aegset suremust paremini kui PG-SGA ning et PG-SGA toimib
ambulatoorsetel patsientidel paremini.

SGA, PG-SGA ja GLIM meta-analiisid ilma vordluseta (6 meta-analllsi

SGA suremust kasitles ks (7), PG-SGA suremust Uks (13) ja GLIM suremust neli (15, 27, 16, 17) hiljutist meta-
anallusi. Khor (2020) kaasas uuringud, mis olid tehtud hemodialiiisi patsientidel ning koéik tlejaanud meta-analidsid
keskendusid onkkoloogilistele patsientidele.

Koik instrumendid olid oluliselt suremusega seotud: SGA RR:1.99 (1.36-2.91); PG-SGA HR:1.98 (1.77-2.21); GLIM
HR:1.85 (1.50-2.29), HR:1.75 (1.43-2.15), HR:1.63 (1.18-1.84). Brown (2023) leidis 18I/21st uuringust seose GLIMi ja
suremuse vahel.

Nende tulemuste puhul on oluline taheldada, et need ei ole parit samast meta-anallusist, seega iga instrumendi
puhul on kaasatud erinevad uuringud.

Haiglaravi kestus:
SGA vs PG-SGA vs GLIM: 2 tksikuuringut;

SGA vs GLIM: 1 kvalitatiivne slintees.

SGA vs PG-SGA vs GLIM (2 Uksikuuringut)
Zhou (2023) ja Crestani (2023) uurisid SGA, PG-SGA ja GLIMi vdimet vastavalt 506 kirurgilise (sh 332 tuumoriga)

patsiendi ja 183 statsionaarse onkoloogilise patsiendi pikemat haiglaravi kestust ette ennustada (3, 4). Kirurgiliste
patsientide puhul ennustasid instrumendid SGA ja GLIM vastavalt 3.23 paeva (p<001) ja 2.89 paeva (p=0.004)
pikemat haiglaravi. PG-SGA tulemus ei olnud statistiliselt oluline (3). Statsionaarsete onkoloogiliste patsientide puhul
ennustasid instrumendid vastavalt 2.13 (p=0.003; SGA), 4.56 (p<0.001; PG-SGA) ja 3.19 (p=0.001; GLIM) paeva
pikemt haiglaravi (4). Crestani uuris ka seost instrumentide ning rohkem kui 6 paeva kestva haiglaravi vahel. Seos
leiti SGA (OR:2.63 (1.39-4.94), p=0.003) ja PG-SGA (OR:5.21 (1.67-16.19), p=0.004) kuid mitte GLIMi puhul.

SGA vs GLIM (1 kvalitatiivne siintees)

Diaz (2023) kvalitatiivses stinteesis kasitlesid kolm erinevat uuringut IRO patsientide haiglaravi/IROs viibimise kestust.
Uks nendest uuringutest (9) ei leidnud seost ei SGA ega GLIMi ning IROs viibitud pédevade vahel. Seevastu leidsid
seose Shahbazi (2021) uuringus, mis oli kaasatud Diaz (2023) kvalitatiivsesse suinteesi, uuriti SGA ja GLIMi ning IRO
patsientide =15 paeva kestva haiglaravi vahelist seost. MGlema instrumendi puhul leiti =15 paeva kestva haiglaraviga
oluline seos (SGA OR:5.21 (1.68-16.17), p=0.004; GLIM OR:3.43 (1.16-10.15), p=0.02) (5).

SGA vs PG-SGA uuringut, mis on juba
olemas SGA vs PG-SGA meta-
anallusis. Kuna aga moni meta-
anallus kasitleb ainult Uhte
instrumentidest (nt ainult PG-SGA),
siis méni Uksik (nt PG-SGA vs SGA /
PG-SGA vs GLIM) uuring on kaasatud
ka Uksikuuringuna. Kui need uuringud
Uksikuuringutena valja jatta, siis
kaotaksime me nende uuringute
vordluse komponendi. Kui aga meta-
anallus valja jatta, siis kaotaksime
infot antud naite puhul PG-SGA kohta.
Kaasasin seetdttu kirjeldatud juhtudel
molemad (seda muidugi ainult juhul,
kui need ei anna sama infot ning on
Uksteist taiendavad).




Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

JUDGEMENT

Operatsioonijargsed komplikatsioonid:
PG-SGA vs GLIM: 1 dksikuuring;

Ainult PG-SGA: 1 meta-anallus;

Ainult GLIM: 3 meta-anallusi.

PG-SGA vs GLIM (1 dksikuuring)

Liu (2023 ) uuris 182 s6é6gitoru lamerakulise kartsinoomiga radikaalsele sd6gitoru eemaldamise operatsioonile tulnud
patsienti ning leidis, et PG-SGA ja GLIM on operatsioonijargsete komplikatsioonide ette ennustamisel sarnase
tundlikkuse, spetsiifilisuse ja kurvialuse pindalaga. PG-SGA on veidi tundlikum (PG-SGA 0.82 vs GLIM 0.80) ning GLIM
maoddukalt spetsiifilisem (GLIM 0.63 vs PG-SGA 0.50). ROC kurvi alune pindala on suurem GLIMil (GLIM AUC=0.714
vs PG-SGA AUC=0.660). Instrumentide tulemustel ei ole statistiliselt olulist vahet, kuid GLIM on veidi parema
tundlikkuse ja spetsiifilisuse tasakaaluga (12).

PG-SGA ja GLIM meta-analliGsid ilma vOrdluseta (4 meta-anallisi)

Uks meta-analiiiis (13) késitles PG-SGAga alatoitumuse diagnoosi saanud onkoloogiliste patsientide
operatsioonijargsete komplikatsioonide riski. Vastavaid meta-analliise GLIM alatoitumuse diagnoosi osas oli kolm
(15, 16, 17).

Nii PG-SGA OR:4.65 (1.61, 13.44) kui GLIM HR:2.58 (1.45-4.59) olid statistiliselt oluliselt seotud onkoloogiliste
patsientide operatsioonijargsete komplikatsioonidega (13, 17). Brown (2023) leidis 5I/7st kaasatud uuringust seose
GLIMi ja operatsioonijargsete komplikatsioonide vahel (16).

Koik kaasatud operatsioonijargseid komplikatsioone kasitlevad uuringud/meta-anallilisid on tehtud onkoloogiliste
patsientide peal. Nii PG-SGA kui GLIM alatoitumuse diagnoos naib olevat seotud operatsioonijargsete
komplikatsioonidega. Tundlikkust ja spetsiifilisust raporteerinud uuring, kus oli olemas ka otsene vordlus, leidis, et
GLIM on operatsioonijargsete komplikatsioonide ennustamisel tapsem kui PG-SGA.

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Suur

O keskmine

O Vaike

@ TiUhine

O Varieerub

O Ei oska Oelda

Toendatuse kindlus

Kaasatud uuringutes soovimatut mdju ei raporteeritud.

Kui kindel voib kokkuvottes olla sekkumise moéju téendatuses?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Vaga madal
@ madal

O keskmine
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Kokku kaasati 23 publikatsiooni, millest 8 olid meta-analllsid, 2 kvalitatiivsed sliinteesid (sisaldasid ka meta-analllsi
komponenti), 1 siistemaatiline kirjandusilevaade, 12 Uksikuuringut.

Kaheksa meta-analutsi koosnesid vastavalt 9, 15, 7, 21, 19, 16(9), 37(8), 20 uuringust, kvalitatiivsed slinteesid 16(7)
ja 5 uuringust, kvalitatiivsetes slinteesides sisalduvad meta-analiitsid 3 ja 4 uuringust ning sistemaatiline
kirjandusulevaade 12(4) uuringust.

Meta-anallusid/kvalitatiivsed sinteesid/slistemaatilised kirjandustilevaated hindasid uuringute kvaliteeti tldiselt
"heaks" ning moénel puhul "neutraalseks". Alatoitumuse meta-analllside puhul tdid autorid valja varieeruvad referents
standardid. Kirjeldati ka valimi moodustamise ning Uhes meta-anallisis ja publikatsiooni nihkeid. Rohkem infot
spetsiifiliste publikatsioonide kvaliteedi kohta leiate ToKo tabelist.

Uksikuuringute valimid olid arvestatava suurusega: 6697, 506, 182, 574, 1358, 231, 1384, 183, 963, 246, 105, 127
patsienti.

Pimendamist Gheski uuringus ei mainitud, millega vdib samuti nihe kaasneda.

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

Sulgudesse paikutatud numbrid
naitavad, mitu uuringut antud meta-
anallitsidest/kvalitatiivsest
slinteesist/slistemaatilisest
kirjandusulevaatest kasitles meid
huvitavaid instrumente. Nt 16(9)
tahendab, et kokku oli meta-
anallusis kaasatud 16 uuringut,
millest 9 keskendusid antud naite
puhul SGAle v&i PG-SGAle. Ulejaénud
7 uurisid MUSTI, mis ei ole selle
kiisimuse teema.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O vdimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

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

Mojude tasakaal

Eraldi sistemaatilist 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

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
Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

JUDGEMENT

Toendusmaterjali otsing naitab, et kdik vorreldud instrumendid peale meniu analiiisi on sobivad haiguspuhuse
alatoitumuse diagnoosimiseks. Naib, et menlud anallisi kasutatakse kirjanduses pigem toitmisravi diagnoosimis-
jargsetes sammudes vdi komponendina valgulis-energeetilise alatoitumuse hindamise meetoditest (nt nii SGA kui
GLIM sisaldavad komponenti "vahenenud sddgi/toitainete tarbimine".

Viimasel ajal on GLIMi kasitlevaid uuringuid rohkem kui teisi meetodeid kasitlevaid uuringuid ja seetdttu naib, et
tulemusmaterjali pdhjal voib GLIMi kasutusele votta.

Samas on oluline taheldada, et GLIMi tundlikkus ja spetsiifilisus alatoitumuse diagnoosi osas tuleb uuringutest, kus on
enamasti referents standardiks SGA v&i PG-SGA. GLIMi tundlikkus ja spetsiifilisus SGA ega PG-SGA osas ei ole 100%
(tundlikkus jaab enamasti 0.60-0.85 ning spetsiifilisus 0.75-0.95 kanti). See naitab, et GLIM ja (PG-)SGA ei tuvasta
paris samasid patsiente.

Kuna GLIM on lihntsam meetod kui SGA/PG-SGA, siis Uks vdimalus olukorda lahendada on see, et soovitada kdigile
GLIMi kasutamist ning lisada praktilise soovitusena, millistel patsiendigruppidel/millistel juhtudel tuleks GLIMi
asemel/GLIMile lisaks SGA v6i PG-SGA kasutada.

SGA ja PG-SGA on omavahel vaga sarnased ning omavahel ka kdrge tundlikkuse ja spetsiifiisusega, seega ei ole
pohjust soovitada samal patsiendil nii SGAd kui PG-SGAd teostada. Toendusmaterjali pdhjal ei saa ka vaita, et Uks
teisest selgelt parem/tapsem on. Seetdttu on vdéimalus Uhe voi teise kasutamise soovitamisele praktiliselt laheneda.
PG-SGA on patsiendi genereeritud versioon SGAst. Selle kasutamine eeldab, et patsient on véimeline kisimustikku
taitma. Paljud PG-SGA uuringud olid teostatud onkoloogilistel patsientidel, kes olid sageli madalama keskmise
vanusega, kui moned teised patsiendigrupid.

De Groot (2020) oli ka ainuke uuring, mis kasitles ambulatoorseid patsiente ning seal oli PG-SGA vaga lahedal GLIMist
statistiliselt oluliselt parem olemisele (PG-SGA HR:10.373 (3.752-28.681), p<0.001 vs GLIM HR:2.238 (1.004-
4.991), p=0.049). Seetottu on vdimalik, et onkoloogilistel/lambulatoorsetel patsientidel saab PG-SGAd eelistada.
Samas on tegu vaid 246 patsiendi Gksikuuringuga ning seal ei vérreldud PG-SGA vs SGA, seega antud uuringu
tulemuste pdhjal ei saa kindlaid jareldusi teha. Patsiendigruppidel, kellel voib olla raske PG-SGAd ise taita, tuleks PG-
SGAle eelistada SGAd.

Kokkuvdtteks voib valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks kasutada GLIM ning anda praktiline soovitus
patsiendigruppide kohta, kellel tuleks lisaks GLIMile ka SGAd voi PG-SGAd kasutada. Men(i anallds voib jaada
vajadusel kasutamiseks GLIM/SGA/PG-SGAs sisalduva "vahenenud sddgi/toitainete tarbimine" kriteeriumi hindamisel
ja/voi edasistel toitmisravi teostamise sammudel.

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Antud juhul kasitleti sekkumisena
SGAd ja vordlusena GLIM voi PG-SGA
véi menlu anallls.

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O suur kulu

O keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast

O suur saast

@ Varieerub
O Ei oska 6elda

Eraldi stistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad vajaminevaid ressursse, ei tehtud. Sistemaatilise
otsingu kaigus vajaminevaid ressursse kasitlevaid uuringuid ei leitud.

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?

Valjadpe, tervishoiutdotaja todaeg.

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 stiistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad vajaminevaid ressursse, ei tehtud. Sistemaatilise
otsingu kaigus vajaminevaid ressursse kasitlevaid uuringuid ei leitud.

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 sistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad kulutdhusust, ei tehtud. Siistemaatilise otsingu
kaigus kulutéhusust kasitlevaid uuringuid ei leitud.

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

Eraldi stistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad vordseid vdimalusi, ei tehtud. Slstemaatilise
otsingu kaigus vdrdseid voimalusi kasitlevaid uuringuid ei leitud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




OFEi Eraldi slistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad vastuvetavust, ei tehtud. SGstemaatilise otsingu
O Pigem ei kaigus vastuvdetavust kasitlevaid uuringuid ei leitud.

O Pigem jah

O jah

@ Varieerub

O Ei oska 6elda

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OFEi Eraldi sistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad teostatavust, ei tehtud. Ststemaatilise otsingu Hetkel ei ole tolgitud ega valideeritud
O Pigem ei kaigus teostatavust kasitlevaid uuringuid ei leitud. eesti keeles.
@ Pigem jah
O jah
O Varieerub

O Ei oska Oelda

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT
PROBLEEM jah

SOOVITUD MOjU keskmine

SOOVIMATU MOjU Tihine

TOENDATUSE KINDLUS madal

oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toenaoliselt
puudub

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL Varieerub

VAJAMINEVAD RESSURSID Varieerub

VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

kaasatud uuringud
puuduvad

. kaasatud uuringud
KULUTOHUSUS puuduvad

suurendab
vordsust

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS Varieerub




TEOSTATAVUS Pigem jah

SOOVITUSE LIIK



Tugev soovitus mitte teha

®)

No6rk soovitus sekkumise vastu

0]

No&rk soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi
poolt
)

JARELDUSED

Nork soovitus sekkumise poolt

12. Valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks taiskasvanul kasutage vdimalusel GLIM voi SGA instrumenti (vt lisad 13 ja 14).
Nork positiivne soovitus, madal téendatuse aste
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Tugev soovitus teha
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