
HINNANG
Probleem
Kas probleem on prioriteetne?
JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ Ei
○ Pigem ei
○ Pigem jah
● jah
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Toitmise taasalustamise sündroom (refeeding syndrom, RFS) on eluohtlik ohtlik tagajärg liiga kiirele ja/või liiga suures 
koguses toitmisega alustamisel inimestel, kes on alatoitunud või kelle toiduenergia tarbimine pole toitmisega 
alustamise eelselt olnud piisav. RFS on sage komplikatsioon eelkõige enteraalse ja parenteraalse toitmisega 
alustamisel (5–25% onkoloogiliste haigetel). Enim ohustatud patsiendigrupid on: anorexia nervosa, krooniline 
alatoitumus (põletikuline soolehaigus, kasvajalised haigused, lühikese soole sündroom, eakad jne), alkohoolikud, 
pikaajaline paastumine, alatoidetud lapsed. (1)

Soovitud mõju
Kui suur on eeldatav soovitud mõju?
JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

KÜSIMUS
Kas kasutada kõigil alatoitumusega patsientidel laboratoorseid analüüse või antropomeetrilisi andmeid või dietoloogilisi andmeid või kõiki
eelpool nimetatuid toitmise taasalustamise sündroomi riski hindamiseks??
SIHTRÜHM: toitmise taasalustamise sündroomi riski hindamiseks?

SEKKUMINE: kõigil alatoitumusega patsientidel laboratoorseid analüüse

VÕRDLUS: antropomeetrilisi andmeid või dietoloogilisi andmeid või kõiki eelpool nimetatuid

PEAMISED
TULEMUSNÄITAJAD:

Suremus, tundlikkus ja spetsiifilisus; Hüpofosfateemia ja suremus (täiskasvanud); Hüpofosfateemia ja suremus (lapsed); Haigestumus ja suremus (eakad); 
Haigestumus (lapsed); Haigestumus; Haigestumus (söömishäired, lapsed); Haigestumus; Haigestumus; Haigestumus; Haigestumus; Haigestumus (söömishäired, 
täiskasvanud); Haigestumus; Haigestumus; Haigestumus; Haigestumus; Haigestumus; Haigestumus (söömishäired, lapsed ja täiskasvanud); Haigestumus; 
Haigestumus; Haigestumus;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:



○ Tühine
○ Väike
○ keskmine
● Suur
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Kliiniliste tulemusnäitajate andmed põhinevad 21 üksikuuringul, millest 15 hõlmasid söömishäiretega patsiente 
(peamiselt anorexia nervosa diagnoosiga) ja 6 haiguspuhuse alatoitumuse või alatoitumuse riskiga patsiente.

Haigestumus
Üheks RFS esinemise riskifaktoriks oli patsientide vanus. Kolmes uuringus näidati vanuse suurenemisel kõrgenenud 
RFS tekkeriski (11)(4)(12), ühes uuringus vanuse ja RFS vahel seost ei leitud (13).RFS ja hüpofosfateemia tekkeriski 
ennustusmarkeriks olid ka madal kehakaal (14)(15) ja madal kehamassiindeks (KMI) (16)(17)(12)(18). Samas 
kahe uuringu järgi ei leitud KMI ja hüpofosfateemia esinemisel seost (13)(2).Kahes uuringus leiti, et fosfaadi madal 
baastase ja madal fosfaadi tase ükskõik mis ajahetkel on ennustusmarkeriks RFS tekkeks (3)(4), kuid 2 
teise uuringu põhjal madal fosfaadi baastase ei ole riskifaktoriks RFS tekkeks (5)(6).

SuremusRFS esinemist seostatakse suurenenud suremusega, mida näitasid ka uuringud, kus hüpofosfateemia 
esinemine oli seotud suurenenud suremusega (7)(8). Teistes uurigutes hüpofosfateemia ja RFS esinemise ning 
suurenenud suremuse vahel seost ei leitud (9)(10).

Soovimatu mõju
Kui suur on eeldatav soovimatu mõju?
JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ Suur
○ keskmine
○ Väike
● Tühine
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Süstemaatilise otsingu käigus leitud uuringutes ei olnud kajastatud sekkumise soovimatut mõju.

Tõendatuse kindlus
Kui kindel võib kokkuvõttes olla sekkumise mõju tõendatuses?
JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

● Väga madal
○ madal
○ keskmine
○ väga
○ kaasatud uuringud puuduvad

Kokkuvõtlikult oli uuringute tõendatuse kindlus väga madal. 

Väärtushinnangud
Kas see, kuivõrd inimesed (inimeste erinevad alarühmad) peamisi tulemusi väärtustavad, varieerub või kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?
JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED



○ oluline ebakindlus või
varieeruvus
○ võimalik oluline ebakindlus või
varieeruvus
● oluline ebakindlus või
varieeruvus tõenäoliselt puudub
○ oluline ebakindlus või
varieeruvus puudub

Eraldi süstemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis käsitlevad väärtushinnanguid, ei tehtud. Süstemaatilise 
otsingu käigus väärtushinnanguid käsitlevaid uuringuid ei leitud.

Söömishäirega patsientid ei pruugi 
hinnata olulisust, leiavad et see on 
nende tervist kahjustav.

Mõjude tasakaal
Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mõju vahekord viitab sekkumise või võrdlus(tegevuse) ülekaalule?
JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ soosib võrdlust
○ pigem soosib võrdlust
○ ei soosi sekkumist ega võrdlust
○ pigem soosib sekkumist
● soosib sekkumist
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Sekkumisel puudub/on minimaalne soovimatu mõju. Sekkumisel laboratoorsete parameetrite määramise näol on 
positiivne mõju. Tulemuste põhjal pigem soosib sekkumist.

Vajaminevad ressursid
Kui suur on ressursivajadus (kulud)?
JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ suur kulu
○ keskmine kulu
● mittearvestatav kulu ja sääst
○ keskmine sääst
○ suur sääst
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

 Tõendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud. Fosfaadi analüüsi maksumus on 
2,50€.

Vajaminevate ressursside tõendatuse kindlus
Milline on ressursivajaduse (kulude) tõendatusse aste?
JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED



○ Väga madal
○ madal
○ keskmine
○ väga
● kaasatud uuringud puuduvad

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

Kulutõhusus
Kas sekkumise kulutõhusus soosib sekkumist või võrdlust?
JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ soosib võrdlust
○ pigem soosib võrdlust
○ ei soosi sekkumist ega võrdlust
○ pigem soosib sekkumist
○ soosib sekkumist
○ Varieerub
● kaasatud uuringud puuduvad

 Tõendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud. Too välja 2 kulutõhususe uuringut 
monitoorimise kohta

Võrdsed võimalused
Kuivõrd sekkumine mõjutab tervisevõimaluste võrdsust?
JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ vähendab võrdsust
○ tõenäoliselt vähendab võrdsust
● tõenäoliselt ei mõjuta võrdsust
○ tõenäoliselt suurendab
võrdsust
○ suurendab võrdsust
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

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

Vastuvõetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvõetav?
JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED



○ Ei
○ Pigem ei
○ Pigem jah
● jah
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

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

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?
JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ Ei
○ Pigem ei
○ Pigem jah
● jah
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

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

OTSUSTE KOKKUVÕTE
JUDGEMENT

PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska öelda

SOOVITUD MÕJU Tühine Väike keskmine Suur Varieerub Ei oska öelda

SOOVIMATU MÕJU Suur keskmine Väike Tühine Varieerub Ei oska öelda

TÕENDATUSE KINDLUS Väga madal madal keskmine väga kaasatud uuringud
puuduvad

VÄÄRTUSHINNANGUD oluline ebakindlus või
varieeruvus

võimalik oluline
ebakindlus või
varieeruvus

oluline ebakindlus
või varieeruvus

tõenäoliselt
puudub

oluline ebakindlus või
varieeruvus puudub

MÕJUDE TASAKAAL soosib võrdlust pigem soosib
võrdlust

ei soosi sekkumist
ega võrdlust

pigem soosib
sekkumist soosib sekkumist Varieerub Ei oska öelda

VAJAMINEVAD RESSURSID suur kulu keskmine kulu mittearvestatav
kulu ja sääst keskmine sääst suur sääst Varieerub Ei oska öelda

VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TÕENDATUSE

KINDLUS
Väga madal madal keskmine väga kaasatud uuringud

puuduvad

KULUTÕHUSUS soosib võrdlust
pigem soosib

võrdlust
ei soosi sekkumist

ega võrdlust
pigem soosib

sekkumist soosib sekkumist Varieerub kaasatud uuringud
puuduvad

VÕRDSED VÕIMALUSED vähendab võrdsust tõenäoliselt
vähendab võrdsust

tõenäoliselt ei
mõjuta võrdsust

tõenäoliselt
suurendab võrdsust suurendab võrdsust Varieerub Ei oska öelda

VASTUVÕETAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska öelda



TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska öelda

SOOVITUSE LIIK



JÄRELDUSED
Soovitus

  
14. Alatoitumuses patsiendil toitmise taasalustamise sündroomi riski hindamiseks määrake fosfaadi taset veres enne toitmisravi alustamist ja vähemalt järgneval kolmel päeval 
Tugev positiivne soovitus, väga madal tõendatuse aste
Põhjendus

Kaalutlused alamrühmade osas

Rakenduskaalutlused

Jälgimine ja hindamine

Edasiste/täpsustavate uuringute vajadus

Tugev soovitus mitte teha Nõrk soovitus sekkumise vastu Nõrk soovitus kas sekkumise või alternatiivi
poolt

Nõrk soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha

○ ○ ○ ○ ●
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