KUSIMUS
Kas kasutada koigile haiguspuhuse alatoitumuse riskiga lastele toitmisravi alustamist voi mitte eakohase kasvu ja arengu tagamiseks?
SIHTRUHM: eakohase kasvu ja arengu tagamiseks

SEKKUMINE: koigile haiguspuhuse alatoitumuse riskiga lastele toitmisravi alustamist

VORDLUS: mitte

PEAMISED STP vs mitte midagi/platseebo/ndustamine: muutus kaalus kg'des 6 kuu parast; STP vs mitte midagi/platseebo/ndustamine: muutus kaalu Z-skooris 6 kuu parast; STP
TULEMUSNAITAJAD: vs mitte midagi/platseebo/ndustamine: pikkuse muutus (cm) 6 kuu parast; STP vs mitte midagi/platseebo/ndustamine: KMI muutus 6 kuu parast; STP vs mitte

midagi/platseebo/ndustamine: s66mismahu muutus (kcal/paevas)3 kuu parast; STP vs mitte midagi/platseebo/ndustamine: valgutarbimise muutus (g/paevas) 3 kuu
parast; STP vs mitte midagi/platseebo/ndustamine: haiguse raskusastme skoori muutus (FEV1 % eeldatavast) 12 kuu parast;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem
Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

O Pigem ei

O Pigem jah

@ jah

O Varieerub

O Ei oska Oelda

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Tuhine ) . N . i o . . Haiguspuhuse alatoitumusega lapsed

O Vaike o 4 uuringuga s~u'ster__naat|lllne uIevaadel- 3 ts_ystlllsg f|b['905|ga jal P__ahgloomullse kasvajagq. STf’ Vs | vajavad individuaalset

O keskmine tavakasitlus Vi vs Uldse ilma selkkumlseta..Uks uuring naltas'(r)=58) sopmsmahu (kcgl) suurenemls't nii 6 kUI. toitmisraviplaani ja vajadusel

O suur ka 12 kuul uuringu algusest. Teistes tulemites statisliselt olulisi muutusi ei leitud. Kuni pole paremaid uuringuid | syukaudseid toitmisravi preparaate.
STP kasutuse osas lastel, siis soovitatakse kasutada neid pigem ettevaatlikkusega ja mitte laialdaselt kbigil STP kasutamisel tuleb nende sobivust

@ Varieerub kroonilise diagnoosiga lastel. Autorid toovad vélja, et tsdstilise fibroosiga laste uuringus (CALICIO) leiti, et kui patsiendile ajas jalgida.

O Ei oska delda lapsi requlaarselt néustati, siis tulemid olid samad koos STP-de tarvitamisega vs mitte tarvitamisega. (1)

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Suur

O keskmine

O Vaike

O Tlhine

@ Varieerub

O Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

Kui kindel vdib kokkuvdttes olla sekkumise moju tdendatuses?

STPd vdivad pdhjustada seedetrakti
vaevusi (nt kéhulahtisus vdi iiveldus)
voi allegrilist reaktsiooni

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
@ Vaga madal Haigyspyhusg alatoitumusega
O madal patsientidel ei saa teha
O keskmine vérdlusuuringuid sekkumine vs mitte
O vaga midagi tegemine, sest see on

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud
Kas see, kuivord inimesed (inimeste eri

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

ebaeetiline ja need patsiendid
vajavad igal juhul toitmisravi.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O voimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

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

Mojude tasakaal

Eraldi sistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad kuivérd inimesed peamiseid
tulemeid/tulemusnaitajaid vaartustavad, ei tehtud. Sustemaatilise otsingu kaigus vaartushinnanguid kasitlevaid
uuringuid ei leitud.

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

Uksikud lapsevanemad vdivad
keelduda, kuna peavad
toitmisravipreparaate liialt
"kunstlikuks" ning sooviksid last toita
téhustatud tavatoiduga.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O soosib vordlust Uuringud leitud ainult STPde

O pigem soosib vordlust kasutamise kohta, kuid toitmisravi

O ei soosi sekkumist ega vordlust sekkumisi on ka teisi (nt enteraalne ja
@ pigem soosib sekkumist parenteraalne) ja sekkumise valiku

O soosib sekkumist peaks tegema individuaalselt.

O Varieerub

O Ei oska Oelda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O suur kulu Eraldi vajaminevate ressursside uuringuid ei otsitud ning kaasatud uuringutes ressursivajaduse teemat ei kasitletud | Ressursivajadus soltub ka
O keskmine kulu konsultatsioonide arvust

O mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast
O suur saast

@ Varieerub
O Ei oska Oelda

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Véga madal Labiviidud sustemaatilise otsingu kaigus ressursivajadusi kasitlevaid uuringuid ei leitud.
O madal
O keskmine
O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutéhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O soosib vérdlust Sellekohaseid uuringuid eraldi ei otsitud, kuid 2022a koostati TTH raport "Suukaudse toitmisravi efektiivsus,

O pigem soosib vérdlust kulud ja korraldus", milles on kulutdhususe kohta kirjas:

O ei soosi sekkumist ega vordlust . ) . ) o ) o . )

0O pigem soosib sekkumist Kulutdhususe uuringutes leiti, et STP-de kasutamine koos toitmisravi konsultatsiooniga on kulutéhus. Kulu-uuringutes
O soosib sekkumist leiti, et STP-de kasutamine v8imaldab tanu tervishoiuteenuste vaiksemale kasutusvajadusele kokkuhoidu ravikuludes.

Eelarve moju anallitsis arvestati kokkuhoidu voodipdevade arvu, antibiootikumide

kasutamise, statsionaarse ja koduse enteraalse, statsionaarse parenteraalse ja eriarsti
vastuvottude vahenemise arvelt. AnaliiUsis leiti, et STP-de hlvitamisega ja toitmisravi
konsultatsiooniga kaasnev kumulatiivne kulu on viie aasta jooksul kokku 1,96-2,4

miljonit v&i 4,2-4,67 miljonit eurot, vastavalt ambulatoorse ravi STP-de soodusmaarale 50% vo6i 75%.

O Varieerub
@ kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mojutab tervisevdoimaluste vordsust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O vahendab vérdsust Sellekohaseid uuringuid ei otsitud

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

O suurendab vordsust

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei Sellekohaseid uuringuid 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 Sellekohaseid uuringuid ei otsitud Maakonnahaiglates vdib
O Pigem ei toitmisravispetsialisti kattesaadavus
@ Pigem jah olla piiratud.
O jah
O Varieerub

O Ei oska Oelda

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
Varieerub
Varieerub
Vaga madal
oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toenaoliselt
puudub
pigem soosib
sekkumist
Varieerub
kaasatud uuringud
puuduvad
kaasatud uuringud
puuduvad
toenaoliselt
suurendab
vordsust
Pigem jah
Pigem jah




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

JARELDUSED

17. Haiguspuhuse alatoitumusriskiga lastele kaaluge individuaalse toitmisraviplaani koostamist ning vajadusel toitmisravi alustamist.
NOrk positiivne soovitus, vdga madal toendatuse aste

18. Haiguspuhuses alatoitumuses lastele koostage individuaalne toitmisraviplaan ning alustage sobivat toitmisravi sekkumist.
Tugev positiivne soovitus, vdga madal tbendatuse aste

Pohjendus

Kaalutlused alamriihmade osas

Jalgimine ja hindamine

Rakenduskaalutlused

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus



VIIDETE KOKKUVOTE

1. Francis DK, Smith J, Saljuqi T, et al, . Oral protein calorie supplementation for children with chronic disease (Review).Cochrane Database of Systematic Reviews; 2015.
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