KUSIMUS

SIHTRUHM:
SEKKUMINE:
VORDLUS:

PEAMISED
TULEMUSNAITAJAD:

KONTEKST:
VAATENURK:
TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem
Kas probleem on prioriteetne?

Kas kasutada koigil krooniliste haigustega haiguspuhuse alatoitumuse riskiga taiskasvanutel ja eakatel toitmisravi alustamist voi mitte
toitumuslike vajaduste ja elukvaliteedi tagamiseks??

toitumuslike vajaduste ja elukvaliteedi tagamiseks?

koigil krooniliste haigustega haiguspuhuse alatoitumuse riskiga taiskasvanutel ja eakatel toitmisravi alustamist

mitte

Toiduenergia tarbimine; Toiduenergia tarbimine; Toiduenergia tarbimine; Valgu tarbimine; Valgu tarbimine; KMI; KMI; Kaal; Kaalu tdus; Kehakaal; Rasvavaba massi
indeks; Elukvaliteet; Elukvaliteet; Elukvaliteet; Funktsionaalsus/liikuvus; Funktsionaalsus; Igapaevane toimetulek (Activities of daily living); Suremus; Suremus; IROsse

hospitaliseerimine; Haiglaravi kestus; Korvaltoimed;

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OFEi Teadmine, kas kdigil krooniliste haigustega haiguspuhuse alatoitumusega vdi haiguspuhuse alatoitumuse riskiga
O Pigem ei patsientidel alustada toitmusravi on oluline. lima selle teadmiseta ei saa kindel olla, kellel toitmisravi alustada ja kellel
O Pigem jah mitte.
@ jah
O Varieerub
O Ei oska 6elda

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Tlhine

O Vaike

O keskmine
@ Suur

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Soovimatu moéju

Tulemusnaitaja: energia ja valgu vajaduste tagamine

Koigis kaasatud uuringutes, kus energia ja valgu vajaduste tagamist kasitleti, leiti, et toitmisravi suurendab energia ja
valgu tarbimist. Baldwin (2012) leidis oma metaanallusis, et onkoloogiliste patsientide keskmine erinevus toitmisravi
saava grupi ja tavaparast ravi saava grupi energia tarbimises oli 432 kcal/paev, (95% Cl 172-693, p = 0.001) (1).
Collins (2015) leidis, et energiarohke suukaudse toitmise puhul oli energia tarbimise kaalutud keskmine erinevus
(SMD) 324 kcal, (95% Cl 212-436 kcal) ja valgu tarbimise SMD = 9.1 g, (95% Cl 0.2-17.9 g) (2). Thompson (2022)
leidis, et haprusega (frail) vanematel taiskasvanutel oli keskmine erinevus toitmisravi/ndustamise ja tavaparase ravi
grupi vahel energia tarbimise puhul 1.02, (95% CI 0,15-1,88) ning valgu tarbimise puhul 1.67, (95% CI-0.03-3.37) (3).

Tulemusnaitaja: elukvaliteet

Baldwin (2012) seitsmest randomiseeritud kontrolluuringust koosnevas metaanallilsis oli onkoloogilistel patsientidel
toitmisravi grupis elukvaliteedi skoori keskmine erinevus 24.02, 95% CI14.33-33.72 (p<0.0001) ja parast
heterogeensust pdhjustavate uuringute valja votmist keskmine erinevus 5.53, 95% CI 0.73-10.33 (p=0.02) (1).
Samuti leidis Lattanzi (2024) metaanallUs, et toitmisravi grupis oli elukvaliteet parem (SGRQ keskmine erinevus
—5.14, (95% CI-7.31-2.97), kuid see ei ole statistiliselt oluline tulemus. (4).

Tulemusnaitajad: suremus ja haiglaravi kestus

Baldwin (2012) metaanallitis onkoloogiliste patsientide toitmisravi ja tavaparase ravi grupis suremuse puhul
statistiliselt olulist erinevust ei tuvastanud (1). Hamaker (2021) slistemaatilises kirjandusulevaates ei leitud seost
toitmisravi ja suremuse juhul, kui toitmistavi pakuti ilma toitumisndustamiseta. Sellegipoolest leidis Hamaker (2021)
metaanallusis statustiliselt olulise seose halva toitumusliku seisundi ja suremuse vahel HR 1.87 (95%
usaldusvahemik 1.62-2.17) (5). (Schuetz (2019) statsionaarsete patsientide uuringus oli toitmisravi grupis suremus
7% ja kontrollgupis 10% (p=0.011) (6).)

Toé6ruhma hinnangul on toitmisravi
mdju kliiniliselt oluline.

Kumulatiivsed toitumuslikud defitsiidid
on kliiniliselt vaga olulised ja defitsiidi
vahendamise kohta oli ka téendus
olemas (toiduenergia ja valgu
tarbimine suurenesid)

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Suur Uhes uuringus oli vélja toodud ka k&rvaltoimete esinemine OR=0.95 (95%Cl 0,68-1,34), p=0,79, kuid see ei olnud Toitmisravi rakendamine ei pruugi
O keskmine statistiliselt oluline. (6) koéigil patsiendigruppidel elukvaliteeti
@ Vaike parandada.
O Tuhine )
O Varieerub Eluldpuravis tuleb toitmisravi

O Ei oska Oelda

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvottes olla sekkumise moéju téendatuses?

sekkumisi alati individuaalselt
kaaluda.

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O V&ga madal Kokkuvéttes oli tdendatuse aste madal. Mitmetes uuringutes oli suur heterogeensus, mis tdendatuse kvaliteeti
® madal alandas.
O keskmine
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad




Vaartushinnangud

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

Moéjude tasakaal

Kisimusele vastavat tdendusmaterjali sistemaatiliselt ei otsitud.

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

Oluline ebakindlus puudub ja
varieeruvus téenaoliselt puudub.

Tuleb arvestada patsiendi kultuurilis-
religioosseid eelistusi.

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

Mojude vahekord viitab sekkumise Ulekaalule. Toitmisraviga on voimalik parandada kroonilise haigusega patsientide
energia ja valgu vajaduste tagamist ning elukvaliteeti.

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Koigil patsientidel ei ole alati
toitmisravi alustamine naidustatud.
Tuleb hinnata, kas toitmisravi
alustamine voi jatkamine on patsiendi
enda teadvustatud sooviga
kooskdlas.

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O suur kulu

O keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast

O suur saast

O Varieerub
@ Ei oska delda

Kisimusele vastavat tdendusmaterjali sistemaatiliselt ei otsitud, kaasatud uuringutes seda valja toodud ei olnud.

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Viga madal Kisimusele vastavat tdendusmaterjali siistemaatiliselt ei otsitud.
O madal

O keskmine
O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
0 soosib vérdlust Kisimusele vastavat tdendusmaterjali siistemaatiliselt ei otsitud, kaasatud uuringutes seda valja toodud ei olnud. Toitmisraviplaani kulutdhususe kohta
O pigem soosib vordlust koostab TTH raportit ravijuhendi
O ei soosi sekkumist ega vordlust valmimise ajal.

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
@ kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mojutab tervisevdoimaluste vordsust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O vahendab vordsust

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

O suurendab vordsust

@ Varieerub
O Ei oska Oelda

Kisimusele vastavat tdendusmaterjali sistemaatiliselt ei otsitud, kaasatud uuringutes seda valja toodud ei olnud.

Enteraalsed ja parenteraalsed
toitelahused on R] koostamise ajal
50% soodustusega. STP'd kdik ei ole.

STP'd on R] koostamise ajal
kaasasundinud
ainevahetushaigustega patsientidele
100% soodustusega ja
seedetraktipuudulikkusega,
seedetrakti osalise puudulikkusega ja
poletikulise soolehaigusega
patsientidele 75% soodustusega.

2025aastaks on taotlus esitamisel et
soodustust saaksid koik
neelamishairega patsiendid ja
alatoitumuses vdi korge
alatoitumusriskiga lapsed kuni 19a ja
65+a patsiendid.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi

O Pigem ei

@ Pigem jah
Ojah

O Varieerub

O Ei oska delda

Kisimusele vastavat tdendusmaterjali siistemaatiliselt ei otsitud , kaasatud uuringutes seda valja toodud ei olnud.

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?
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TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

O Pigem ei

@ Pigem jah

O jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Kisimusele vastavat tdendusmaterjali sistemaatiliselt ei otsitud , kaasatud uuringutes seda valja toodud ei olnud.

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

JUDGEMENT




SOOVITUD MOjU
SOOVIMATU MOjU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID
VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS
TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

Suur

Vaike

madal

oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toenaoliselt

puudub
Varieerub
Ei oska oelda
kaasatud uuringud
puuduvad
kaasatud uuringud
puuduvad
Varieerub
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

21. Krooniliste haigustega haiguspuhuse alatoitumusriskiga vdi haiguspuhuses alatoitumuses taiskasvanud voi eakale patsiendile kaaluge individuaalse toitmisraviplaani koostamist ja toitmisravi
alustamist.
Nork positiivne soovitus, madal téendatuse aste.

Pohjendus

Kaalutlused alamrilhmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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