KUSIMUS

Kas kasutada koigil alatoitumusega patsientidel laboratoorseid analiiiise voi antropomeetrilisi andmeid voi dietoloogilisi andmeid voi koiki
eelpool nimetatuid toitmise taasalustamise siuindroomi riski hindamiseks??

SIHTRUHM: toitmise taasalustamise sindroomi riski hindamiseks?

SEKKUMINE: koigil alatoitumusega patsientidel laboratoorseid anallilise

VORDLUS: antropomeetrilisi andmeid voi dietoloogilisi andmeid vdi kdiki eelpool nimetatuid

PEAMISED Suremus, tundlikkus ja spetsiifilisus; Hipofosfateemia ja suremus (taiskasvanud); Hipofosfateemia ja suremus (lapsed); Haigestumus ja suremus (eakad);
TULEMUSNAITAJAD: Haigestumus (lapsed); Haigestumus; Haigestumus (soémishaired, lapsed); Haigestumus; Haigestumus; Haigestumus; Haigestumus; Haigestumus (s66mishaired,

taiskasvanud); Haigestumus; Haigestumus; Haigestumus; Haigestumus; Haigestumus; Haigestumus (s60mishaired, lapsed ja taiskasvanud); Haigestumus;
Haigestumus; Haigestumus;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Toitmise taasalustamise siindroom (refeeding syndrom, RFS) on eluohtlik ohtlik tagajérg liiga kiirele ja/voi liiga suures
O Pigem ei koguses toitmisega alustamisel inimestel, kes on alatoitunud vdi kelle toiduenergia tarbimine pole toitmisega
O Pigem jah alustamise eelselt olnud piisav. RFS on sage komplikatsioon eelkdige enteraalse ja parenteraalse toitmisega
® jah alustamisel (5-25% onkoloogiliste haigetel). Enim ohustatud patsiendigrupid on: anorexia nervosa, krooniline

. alatoitumus (pdletikuline soolehaigus, kasvajalised haigused, lihikese soole siindroom, eakad jne), alkohoolikud,
O Varieerub Heaaiali : ;
) " pikaajaline paastumine, alatoidetud lapsed. (1)
O Ei oska Oelda

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Tlhine

O Vaike

O keskmine
@ Suur

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

JUDGEMENT

Kliiniliste tulemusnaitajate andmed pohinevad 21 tksikuuringul, millest 15 hélmasid s66mishairetega patsiente
(peamiselt anorexia nervosa diagnoosiga) ja 6 haiguspuhuse alatoitumuse voi alatoitumuse riskiga patsiente.

Haigestumus

Uheks RFS esinemise riskifaktoriks oli patsientide vanus. Kolmes uuringus naidati vanuse suurenemisel kérgenenud
RFS tekkeriski (11)(4)(12), Uhes uuringus vanuse ja RFS vahel seost ei leitud (13).RFS ja hipofosfateemia tekkeriski
ennustusmarkeriks olid ka madal kehakaal (14)(15) ja madal kehamassiindeks (KMI) (16)(17)(12)(18). Samas
kahe uuringu jargi ei leitud KMI ja hiipofosfateemia esinemisel seost (13)(2).Kahes uuringus leiti, et fosfaadi madal
baastase ja madal fosfaadi tase iikskoik mis ajahetkel on ennustusmarkeriks RFS tekkeks (3)(4), kuid 2
teise uuringu pdhjal madal fosfaadi baastase ei ole riskifaktoriks RFS tekkeks (5)(6).

SuremusRFS esinemist seostatakse suurenenud suremusega, mida naitasid ka uuringud, kus hiipofosfateemia

esinemine oli seotud suurenenud suremusega (7)(8). Teistes uurigutes hipofosfateemia ja RFS esinemise ning
suurenenud suremuse vahel seost ei leitud (9)(10).

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Suur

O keskmine

O Vaike

@ TiUhine

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

Slstemaatilise otsingu kaigus leitud uuringutes ei olnud kajastatud sekkumise soovimatut maoju.

Kui kindel vdib kokkuvdttes olla sekkumise moju téendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
@ Viga madal Kokkuvétlikult oli uuringute téendatuse kindlus vaga madal.
O madal
O keskmine
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

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

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




Eraldi stiistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad vaartushinnanguid, ei tehtud. Ststemaatilise S66mishairega patsientid ei pruugi

otsingu kaigus vaartushinnanguid kasitlevaid uuringuid ei leitud. hinnata olulisust, leiavad et see on
nende tervist kahjustav.

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 vdi vordlus(tegevuse) llekaalule?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

Sekkumisel puudub/on minimaalne soovimatu méju. Sekkumisel laboratoorsete parameetrite maaramise ndol on

O soosib vordlust KU P 1aaine. / f
positiivne mdju. Tulemuste pdhjal pigem soosib sekkumist.

O pigem soosib vordlust

O ei soosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

@ soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O suur kulu Téendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud. Fosfaadi analtlsi maksumus on
2,50€.

O keskmine kulu

@ mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast

O suur saast

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL 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

Too valja 2 kulutéhususe uuringut
monitoorimise kohta

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O vahendab vérdsust

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

O suurendab vérdsust

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapoolte

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

le vastuvoetav?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Ei

O Pigem ei

O Pigem jah

@ jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

JUDGEMENT

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

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi

O Pigem ei

O Pigem jah

@ jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

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

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM
SOOVITUD MOjU
SOOVIMATU MOjU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID
VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

JUDGEMENT
jah

Suur

Tiuhine

Vaga madal

oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toenaoliselt
puudub

soosib sekkumist

mittearvestatav
kulu ja saast

kaasatud uuringud
puuduvad

kaasatud uuringud
puuduvad

toenaoliselt ei
mojuta vordsust

jah




TEOSTATAVUS jah

SOOVITUSE LIIK



Tugev soovitus mitte teha Nork soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
O O ) O [}

JARELDUSED

14. Alatoitumuses patsiendil toitmise taasalustamise siindroomi riski hindamiseks maarake fosfaadi taset veres enne toitmisravi alustamist ja vahemalt jargneval kolmel paeval
Tugev positiivne soovitus, vdga madal tbendatuse aste

Pohjendus

Kaalutlused alamrilhmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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