KUSIMUS

Kas kasutada eakatel kasutada diagnostilise instrumendina MNA vo6i voi GLIM kriteeriume voi SGA voi GNRI voi meniii analiitisi haiguspuhuse
valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks??

SIHTRUHM: haiguspuhuse valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks?

SEKKUMINE: eakatel kasutada diagnostilise instrumendina MNA

VORDLUS: vOi GLIM kriteeriume v6i SGA voi GNRI voi menld analllsi

PEAMISED MNA vs antropomeetria ja biokeemilised naitajad tundlikkus; MNA vs antropomeetria ja biokeemilised naitajad spetsiifilisus; MNA vs antropomeetria ja biokeemilised
TULEMUSNAITAJAD: naitajad diagnostiline ennustatavus; SGA vs antropomeetria ja biokeemilised naitajad tundlikkus; SGA vs antropomeetria ja biokeemilised naitajad spetsiifilisus; SGA

vs antropomeetria ja biokeemilised naitajad diagnostiline ennustatavus; MNA suremus; SGA suremus; MNA suremus; SGA suremus; MNA, SGA ja GLIM kriteeriumid
haiglaravi pikkus; MNA, SGA ja GLIM kriteeriumid suremus; MNA ja GNRI vs SGA tundlikkus ; MNA ja GNRI vs SGA spetsiifilisus; MNA ja GNRI vs SGA PPV ; MNA ja GNRI
vs SGA NPV; GLIM kriteeriumid , MNA ja SGA suremus; GNRI vs MNA tundlikkus ja spetsiifilisus; GNRI vs MNA PPV ja NPV; GNRI ja MNA haiglaravi pikkus; GNRI ja MNA
suremus; GNRI vs MNA tusistused; MNA kasutatavus Ulekaalulistel patsientidel;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG
Kas probleem on prioriteetne?
JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OFEi Probleem on aktuaalne, sest peab olema tdenduspdhine instrument, mille abil oleks | 3.3.1. Malnutrition risk screening
O Pigem ei vbimalik diagnoosida eakatel valgulis-energeetilist alatoitumust. ESPEN suggests the use of Nutrition Risk Screening-2002 (NRS-2002)
@ Pigem jah ESPEN ravijuhendid soovitavad kasutada MNA eakatel alatoitumuse séelumiseks and the Malnutrition Universal Screening Tool (MUST). For older
0 jah ning edaspidi kas MNA v0i SGA alatoitumuse diagnoosimisel (1). MNA ei ole véimalik | persons ESPEN recommends the use of the Mini Nutritional
. taita patsientudel, kellel esineb dementsus vo6i kommunikatsiooniprobleemid. (2) Assessment (MNA) either in its full or short form (MNA-SF).
O Varieerub Aastal 2016 olid ilmunud GLIM kriteeriumid eesmargiga olla kasutusel ja
O Ei oska 6elda standartiseerida alatoitumuse diagnoosimist maailmas. (3) 3.3.2. Nutritional assessment
GNRI oli loodud spetsiaalselt eakate patsientide jaoks eelkdige alatoitumusega Nutritional assessment should be performed in all subjects identified
seotud tlsistuste ennustamiseks ja identifitseerimiseks. See on sobiv instrument, et | as being at risk by nutritional risk screening, and will give the basis for
kasutada patsientidel, kellel on dementsus, afaasia voi apraksia. (2) the diagnosis decision (see Section 3.2.1), as well as for further actions

including nutritional treatment. Predefined assessment tools like
Subjective Global Assessment (SGA) [51], Patient-Generated (PG)SGA
and Mini Nutritional Assessment (MNA) could be used to facilitate the
assessment procedure.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S02615614163124207
via%3Dihub

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Tihine Téendusmaterjal baseerub 10 uuringul. Kéik uuringud on vaatlusuuringud. Ei olnud leitud tdendust meniil analulsi kohta.
@ Vaike

Tundlikkus ja spetsiifilisus



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0261561416312420?via%253Dihub#bib51

O keskmine
O Suur

O Varieerub
O Ei oska Oelda

(5) uuringus alatoitumus oli uuritud SGA ja MNA abil eakatel inimestel ning need
meetodid olid valideeritud alatoitumusele viitavate antropomeetriliste ja
biokeemiliste naitajate suhtes. MNA tundlikkus oli 0.96 ja MNA alla 20 skoori
puhul tundlikkus oli 0.76. MNA spetsiifilisus oli 0.26 ja MNA alla 20 skoori
puhul spetsiifilisus oli 0.70. SGA tundlikkus oli 0.93, SGA spetsiifilisus oli
0.61.

(2) uuringus MNA ja GNRI olid vérreldud kasutades SGA nagu vordlusstandarti. MNA
tundlikkus oli 0.622 ja spetsiifilisus 0.977, GNRI tundlikkus oli 0.611 ja
spetsiifilisus 0.909.

(8) uuringus GNRI vorreldes MNA-ga tundlikkus oli 0.50 (95%CI 0.38-0.61),
spetsiifilisus 0.94 (95% Cl1 0.87-0.97).

Positiivne ja negatiivne ennustusvaartus

(2) uuringus MNA ja GNRI olid vorreldud omavahel kasutades SGA nagu
vordlusstandarti. MNA positiivne ennustusvaartus oli 0.982 ja negatiivne
ennustusvaartus oli 0.558. GNRI positiivne ennustusvaartus oli 0.932 ja
negatiivhe ennustusvaartus oli 0.533.

(8) uuringus GNRI vorreldes MNA-ga positiivne ennustusvaartus oli 0.89
(95%Cl 0.75-0.95), negatiivhe ennustusvaartus 0.68 (95%CIl 0.58-0.76).

Suremus

(9) agedate geriaatriliste patsientide uuringus oli uuritud MNA ja SGA vbimet
ennustada suremusriski. MNA jargi alatoitumuses/alatoitumuse riskiga kategooriad
naitasid 3-aastase suremuse riski OR 3.3 (95% Cl = 1.11-9.79). SGA jargi
alatoitumuse seos l-aastase suremuse riskiga- OR 2.48 (95% Cl =1.05-
5.86).

(10) sidamepuudulikkusega eakate patsientide uuringus MNA, mitte SGA,
osutus soéltumatuks suremuse ennustajaks (HR 4.55, 95%CIl= 1.55-
13.37; p= 0.006).

(11) preoperatiivsete eakate patsientide uuringus GLIM-cc naitas paremat
voimekust (AUC=0.70) ja tundlikkust 95.8% (95% CI 78.8-99.8) haigla
suremuse ennustamisel. Mitme muutujaga analiiiisis SGA ja MNA jargi
diagnoositud alatoitumus tostis haigla suremuse riski vastavalt 4.21 ja
6.26 korda.

(3) hooldekodu elanike uuringus GLIM kriteeriumite erinevad kombinatsioonid ja
MNA ei saanud ennustada 5-aastast suremust. Ainut alatoitumus SGA jargi oli
seotud 5-aastase suremusega OR=2.82 (95%CIl 1.06-7.46), p= 0.036.
(4) uuringus GNRI jargi maaratud alatoitumus oli statistiliselt oluliselt seotud
haigla suremuse ning 3- ja 6- kuu suremusega. MNA seos 3- ja 6- kuu
suremusega ei olnud statistiliselt oluline.

Haiglaravi pikkus

(11) preoperatiivsete eakate patsientide uringus MNA, SGA, GLIM-cc ja GLIM-
muac naitasid vordselt madalat voimekust ennustada iile 12-paevast
haiglaravi, AUC ROC olid vastavalt 0.52 (95%CI 0.48-0.63), 0.57 (95%CI
0.49-0.65), 0.59 (95%Cl 0.52-0.67), 0.54 (95%CI| 0.51-0.67).

(4) agedate geriaatriliste patsientide uuringus GNRI seos pikenenud
haiglaraviga oli oluline, vasyavalt alatoitumuse kategooriale OR olid 2.62 (95%
Cl: 0.8-8.14), 1.27 (95% CI: 0.392-4.105), 1.81 (95% CI: 0.453-7.20),
MNA-LF seos pikenenud haiglaraviga ei olnud oluline.

Diagnostiline ennustatavus




Soovimatu moéju
Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

Rootsis labi viidud eakate uuringus, kus MNA ja SGA oli vorreldud antropomeetriliste
ja biokeemiliste naitajatega MNA dignostiline ennustusvaatus DO oli 0.31,
MNA alla 20 jaoks diagnostiline ennustusvaartus DO 0.48. SGA
diagnostiline ennustusvaartus DO oli 0.47 (5)

Tusistused

(6) uuringus uuriti MNA ja GNRI seost tisistustega (infektsioonide, lamatiste teke ja
surm). Mitme muutujaga anliiisis ainult GNRI oli seotud koikide
tiisistustega (OR 2.54 (95% CIl 1.38, 4.68); P=0.003)

Toéendusmaterjalidesse on lisaks kaasatud uuring, milles oli uuritud MNA véimekus
tuvastada alatoitumust Ulekaalulistel patsientidel. Konventsionaalne MNA oli
vorreldud ilma KMI-ta MNA-ga ning see naitas tundlikkust 67%, spetsiifilisust
99% and tapsust 84% alatoitumuse tuvastamisel (7)

Kokkuvéttes oli tdendatuse aste on vaga madal.
Ei ole leitud tdendusmetrjale tulemusnaitaja "toitmisravi alustamise vajadus" kohta.

O Ei oska Oelda

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvottes olla sekkumise moju téendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Suur Téendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid
O keskmine eraldi ei otsitud.
O Vaike
@ Tlhine
O Varieerub

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
@ Viaga madal Kokkuvéttes oli tdendatuse aste vaga madal. Valimiks on enamasti eakad patsiendid
O madal ja selle suurus varieerus 83-646 patsiendi vahel. Oli kaasatud 10 vaatlusuuringut.
O keskmine
O vaga

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarthmad) 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

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu m

JUDGEMENT

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

vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) llekaalule?

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

evad ressursid

us (kulud)?

JUDGEMENT

MNA vs SGA

MNA skoori < 20 tundlikkus oli kdrgem , kui SGA-I, spetsiifilisus madalam, kui SGA-I.
MNA skoori Uile 20 tundlikkus oli madalam, kui SGA-I, spetsiifilisus kdrgem, kui SGA-I
MNA diagnostiline ennustus oli madalam, kui SGA-I, kuid MNA alla 20 skoori puhul oli
see kdrgem, kui SGA-I. MNA oli parem suremuse ennustaja, kui SGA.

MNA vs GNRI

(2) uuringus MNA ja GNRI tundlikkus ja spetsiifilisus olid vordsed.

(Saghafi-Asl et al., 2018) uuringus GNRI vorreldes MNA-ga naitas madalat tundlikkust
ja negatiivset ennustusvaartust, spetsiifilisus ja positiivne ennustusvaartus olid
suhteliselt kdrged. GNRI oli parem suremuse ja haiglaravi pikkuse ennustaja, kui
MNA. GNRI oli ka parem tusistuste ennustaja.

MNA vs SGA vs GLIM

SGA oli parem suremuse ennustaja. SGA, MNA ja GLIM vdimekus pikenenud
haiglaravi ennustamisel oli madal. GLIM oli seotud pikenenud haiglaraviga.

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Sekkumine: MNA-full
Vordlustegevus: kdik teised testid

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O suur kulu

O keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast

O suur saast

@ Varieerub
O Ei oska Oelda

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

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

MNA on eesti keeles valideeritud.
Valjadpe.

Eestis teadolevalt vajaminevate ressurside uuringud puuduvad.

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

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

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

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

eraldi ei otsitud.

Toendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?

O Ei oska Oelda

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OFEi Toéendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid
O Pigem ei eraldi ei otsitud.
@ Pigem jah
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

VASTUVOETAVUS

Pigem jah

JUDGEMENT

Vaike

Tiuhine

Vaga madal

oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toenaoliselt
puudub

Varieerub

Varieerub

kaasatud uuringud
puuduvad

kaasatud uuringud
puuduvad

suurendab
vordsust

Pigem jah




TEOSTATAVUS Pigem jah

SOOVITUSE LIIK



Tugev soovitus mitte teha

®)

No6rk soovitus sekkumise vastu

0]

Né&rk soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi
poolt
)

JARELDUSED

Nork soovitus sekkumise poolt

13. Valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks eakal kasutage voimalusel MNA instrumendi taisversiooni (vt lisa 15).
Nork positiivne soovitus, vdga madal tbendatuse aste

[RAKENDUSPIIRANG]

Pohjendus

Kaalutlused alamrihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus

Tugev soovitus teha

o]
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