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PYMS vs STAMP vs STRONGkids tundlikkus, standard antropomeetrilised näitajad (kehakaal pikkuse kohta)

PYMS vs STAMP vs STRONGkids spetsiifilisus, standard antropomeetrilised näitajad (kehakaal pikkuse kohta)

PYMS vs STAMP vs STRONGkids positiivne ennustusväärtus (PPV), standard antropomeetrilised näitajad (kehakaal pikkuse kohta)

PYMS vs STAMP vs STRONGkids negatiivne ennustusväärtus (NPV), standard antropomeetrilised näitajad (kehakaal pikkuse kohta)

STRONGkids vs PYMS tundlikkus, standard antropomeetrilised näitajad (KMI vanuse kohta)

STRONGkids vs PYMS spetsiifilisus, standard antropomeetrilised näitajad (KMI vanuse kohta)

STRONGkids vs PYMS positiivne ennustusväärtus (PPV), standard antropomeetrilised näitajad (KMI vanuse kohta)

STRONGkids vs PYMS negatiivne ennustusväärtus (NPV), standard antropomeetrilised näitajad (KMI vanuse kohta)

Pikkus/vanus ja KMI/vanus vastavus PYMS ja STRONGkids skooriga tuvastatud alatoitumusriski gruppides

Haiglaravi pikkuse (LOS) hindamine PYMS ja STRONGkids skooriga

STRONGkids tundlikkus ägeda ja kroonilise alatoitumusega patsientidel

11,a vaatlusuuringud väike väike suura väike tugev seos Ägeda haiguse tõttu ambulatoorsel vastuvõtul olevad lapsed vanuses 1-12
aastat, n = 1000. Tundlikkus: PYMS 66,7%, STAMP 73,5%, STRONGkids 79,4%. ⨁⨁◯◯

Madala
OLULINE

11,a vaatlusuuringud väike väike suura väike tugev seos Ägeda haiguse tõttu ambulatoorsel vastuvõtul olevad lapsed vanuses 1-12
aastat, n = 1000. Spetsiifilisus: PYMS 93,5%, STAMP 81,4%, STRONGkids
80,2%.

⨁⨁◯◯
Madala

OLULINE

11,a vaatlusuuringud väike väike suura väike tugev seos Ägeda haiguse tõttu ambulatoorsel vastuvõtul olevad lapsed vanuses 1-12
aastat, n = 1000. Positiivne ennustusväärtus: PYMS 54,0%, STAMP 31,0%,
STRONGkids 31,3%.

⨁⨁◯◯
Madala

OLULINE

11,a vaatlusuuringud väike väike suura väike tugev seos Ägeda haiguse tõttu ambulatoorsel vastuvõtul olevad lapsed vanuses 1-12
aastat, n = 1000. Negatiivne ennustusväärtus: PYMS 96,1%, STAMP 96,4%,
STRONGkids 97,2%.

⨁⨁◯◯
Madala

OLULINE

12,b vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 1-16 aastat, n = 176. Tundlikkus: STRONGkids
57,7%, PYMS 84,6%. ⨁⨁◯◯

Madal
OLULINE

12,b vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 1-16 aastat, n = 176. Spetsiifilisus:
STRONGkids 41,3%, PYMS 56,0%. ⨁⨁◯◯

Madal
OLULINE

12,b vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 1-16 aastat, n = 176. Positiivne
ennustusväärtus: STRONGkids 15,2%, PYMS 16,1%. ⨁⨁◯◯

Madal
OLULINE

12,b vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 1-16 aastat, n = 176. Negatiivne
ennustusväärtus: STRONGkids 88,0%, PYMS 100%. ⨁⨁◯◯

Madal
OLULINE

12,b vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 1-16 aastat, n = 176.
Pikkus/vanus SD-skoor oli madalam alatoitumusriskiga patsientide
seas (tuvastatud PYMS ja STRONGkids skooriga), kuid erinevus ei olnud
statistiliselt oluline (p > 0,05).
KMI/vanus SD-skoor oli madalam alatoitumusriskiga patsientide seas
(tuvastatud PYMS skooriga), erinevus oli statistiliselt oluline (p < 0,05).
Kaal/vanus SD-skoor oli märkimisväärselt madalam alatoitumusriskiga
patsientide seas (tuvastatud PYMS ja STRONGkids skooriga), erinevus
oli statistiliselt oluline (p < 0,05).

⨁⨁◯◯
Madal

KRIITILINE

12,b vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 1-16 aastat, n = 176. Haiglaravi pikkus (LOS)
oli lühem STRONGkids ja PYMS skooriga tuvastatud ilma alatoitumusriskita
patsientidel, erinevus oli statistiliselt oluline (p < 0,01).

⨁⨁◯◯
Madal

OLULINE



STRONGkids spetsiifilisus ägeda ja kroonilise alatoitumusega patsientidel

STRONGkids positiivne ennustusväärtus ägeda ja kroonilise alatoitumusega patsientidel

STRONGkids negatiivne ennustusväärtus ägeda ja kroonilise alatoitumusega patsientidel

STRONGkids tundlikkus haiglaravi pikkuse (LOS) hindamisel alatoitmuse ja alatoitumusriskiga patsientidel

STRONGkids spetsiifilisus haiglaravi pikkuse (LOS) hindamisel alatoitmuse ja alatoitumusriskiga patsientidel

STRONGkids positiivne ennustusväärtus haiglaravi pikkuse (LOS) hindamisel alatoitmuse ja alatoitumusriskiga patsientidel

STRONGkids negatiivne ennustusväärtus haiglaravi pikkuse (LOS) hindamisel alatoitmuse ja alatoitumusriskiga patsientidel

STAMP vs PYMS vs STRONGkids tundlikkus, standard antropomeetrilised näitajad (KMI-vanuse z-koor)

STAMP vs PYMS vs STRONGkids spetsiifilisus, standard antropomeetrilised näitajad (KMI-vanuse z-koor)

13,c vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 1 kuu kuni 17 aastat, n = 188. STRONGkids
tundlikkus

ägeda alatoitumuse puhul (kaal/vanus või KMI < −2 SD) tundlikkus
90,0%,
kroonilise alatoitumuse puhul (pikkus vanuse kohta < −2 SD)
tundlikkus 73,9%

⨁⨁◯◯
Madal

OLULINE

13,c vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 1 kuu kuni 17 aastat, n = 188. STRONGkids
spetsiifilisus

ägeda alatoitumuse puhul (kaal/vanus või KMI < −2 SD) spetsiifilisus
44,4%,
kroonilise alatoitumuse puhul (pikkus vanuse kohta < −2 SD)
spetsiifilisus 44,8%.

⨁⨁◯◯
Madal

OLULINE

13,c vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 1 kuu kuni 17 aastat, n = 188. STRONGkids
positiivne ennustusväärtus

ägeda alatoitumuse puhul (kaal/vanus või KMI < −2 SD) positiivne
ennustusväärtus 9,7%
kroonilise alatoitumuse puhul (pikkus vanuse kohta < −2 SD) positiivne
ennustusväärtus 17,7%

⨁⨁◯◯
Madal

OLULINE

13,c vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 1 kuu kuni 17 aastat, n = 188. STRONGkids
negatiivne ennustusväärtus

ägeda alatoitumuse puhul (kaal/vanus või KMI < −2 SD) negatiivne
ennustusväärtus 98,5%
kroonilise alatoitumuse puhul (pikkus vanuse kohta < −2 SD)
negatiivne ennustusväärtus 91,4%.

⨁⨁◯◯
Madal

OLULINE

13,c vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 1 kuu kuni 17 aastat, n = 188. Haiglaravi
pikkuse (LOS) hindamisel STRONGkids skoori tundlikkus 58,9%. ⨁⨁◯◯

Madal
OLULINE

13,c vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 1 kuu kuni 17 aastat, n = 188. Haiglaravi
pikkuse (LOS) hindamisel STRONGkids skoori spetsiifilisus 43,0%. ⨁⨁◯◯

Madal
OLULINE

13,c vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 1 kuu kuni 17 aastat, n = 188. Haiglaravi
pikkuse (LOS) hindamisel STRONGkids skoori PPV 50,0%. ⨁⨁◯◯

Madal
OLULINE

13,c vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 1 kuu kuni 17 aastat, n = 188. Haiglaravi
pikkuse (LOS) hindamisel STRONGkids skoori NPV 51,9%. ⨁⨁◯◯

Madal
OLULINE

14,b vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 1-16 aastat, n = 93.
STAMP tundlikkus madala riski patsientidel 19%, kõrge riski
patsientidel 90%.
PYMS tundlikkus madala riski patsientidel 63%, kõrge riski patsientidel
80%.
STRONGkids tundlikkus madala riski patsientidel 68%, kõrge riski
patsientidel 20%.

⨁⨁◯◯
Madal

OLULINE



STAMP vs PYMS vs STRONGkids positiivne ennustusväärtus (PPV), standard antropomeetrilised näitajad (KMI-vanuse z-koor)

STAMP vs PYMS vs STRONGkids negatiivne ennustusväärtus (NPV), standard antropomeetrilised näitajad (KMI-vanuse z-koor)

Haiglaravi pikkuse (LOS) seos antropomeetriliste näitajate (KMI/vanus, kehakaal/pikkuse z-koor) ja sõeltestidega (PYMS, STAMP, STRONGkids)

PYMS tundlikkus, standard antropomeetrilised näitajad või toitumisspetsialisti hinnang

PYMS spetsiifilisus, standard antropomeetrilised näitajad või toitumisspetsialisti hinnang

PYMS positiivne ennustusväärtus, standard antropomeetrilised näitajad või toitumisspetsialisti hinnang

PYMS negatiivne ennustusväärtus, standard antropomeetrilised näitajad või toitumisspetsialisti hinnang

STAMP tundlikkus, standard antropomeetrilised näitajad või toitumisspetsialisti hinnang

STAMP spetsiifilisus, standard antropomeetrilised näitajad või toitumisspetsialisti hinnang

STAMP positiivne ennustusväärtus, standard antropomeetrilised näitajad või toitumisspetsialisti hinnang

14,b vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 1-16 aastat, n = 93.
STAMP spetsiifilisus madala riski patsientidel 81%, kõrge riski
patsientidel 35%.
PYMS spetsiifilisus madala riski patsientidel 75%, kõrge riski
patsientidel 85%.
STRONGkids spetsiifilisus madala riski patsientidel 44%, kõrge riski
patsientidel 29%.

⨁⨁◯◯
Madal

OLULINE

14,b vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed lapsed vanuses 1-16 aastat, n = 93.
STAMP PPV madala riski patsientidel 65%, kõrge riski patsientidel 28%.
PYMS PPV madala riski patsientidel 81%, kõrge riski patsientidel 61%.
STRONGkids PPV madala riski patsientidel 68%, kõrge riski patsientidel
50%.

⨁⨁◯◯
Madal

OLULINE

14,b vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 1-16 aastat, n = 93.
STAMP NPV madala riski patsientidel 36%, kõrge riski patsientidel 92%.
PYMS NPV madala riski patsientidel 53%, kõrge riski patsientidel 94%.
STRONGkids NPV madala riski patsientidel 58%, kõrge riski patsientidel
25%.

⨁⨁◯◯
Madal

OLULINE

14,b vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 1-16 aastat, n = 93. Keskmine haiglaravi
pikkus (LOS) oli seoses STRONGkids skooriga (p = 0,05), kuid mitte PYMS,
STAMP, KMI/vanuse, kehakaal/pikkuse z-kooriga.

⨁⨁◯◯
Madal

OLULINE

95,d vaatlusuuringud suurd suurd suure väike puudub 9 uuringut, uuringugrupi suurus vahemikus 46 kuni 1571 uuritavat.
PYMS tundlikkus hinnati mõõdukaks (80-90%)
Hospitaliseeritud laste alatoitumusriski tuvastamisel üldine valideeritus
mõõdukas, usaldusväärsus mõõdukas, vastavus madal, tõendatuse aste
GRADE II.

⨁◯◯◯
Väga madald,e

KRIITILINE

95,d vaatlusuuringud suurd suurd suure väike puudub 9 uuringut, uuringugrupi suurus vahemikus 46 kuni 1571 uuritavat.
PYMS spetsiifilisus hinnati madalaks (70-80%)

⨁◯◯◯
Väga madald,e

KRIITILINE

95,d vaatlusuuringud suurd suurd suure väike puudub 9 uuringut, uuringugrupi suurus vahemikus 46 kuni 1571 uuritavat.
PYMS PPV hinnati madalaks (70-80%)

⨁◯◯◯
Väga madald,e

KRIITILINE

95,d vaatlusuuringud suurd suurd suure väike puudub 9 uuringut, uuringugrupi suurus vahemikus 46 kuni 1571 uuritavat.
PYMS NPV hinnati kõrgeks (90-100%)

⨁◯◯◯
Väga madald,e

KRIITILINE

135,d vaatlusuuringud suurd suurd suure väike puudub 13 uuringut, uuringugrupi suurus vahemikus 43 kuni 1253 uuritavat.
STAMP tundlikkus hinnati mõõdukaks (80-90%)
Hospitaliseeritud laste alatoitumusriski tuvastamisel üldine valideeritus
mõõdukas, usaldusväärsus kõrge, vastavus madal, tõendatuse aste
GRADE I.

⨁◯◯◯
Väga madald,e

KRIITILINE

135,d vaatlusuuringud suurd suurd suure väike puudub 13 uuringut, uuringugrupi suurus vahemikus 43 kuni 1253 uuritavat.
STAMP spetsiifilisus hinnati madalaks (70-80%)

⨁◯◯◯
Väga madald,e

KRIITILINE



STAMP negatiivne ennustusväärtus, standard antropomeetrilised näitajad või toitumisspetsialisti hinnang

STRONGkids tundlikkus, standard antropomeetrilised näitajad või toitumisspetsialisti hinnang

STRONGkids spetsiifilisus, standard antropomeetrilised näitajad või toitumisspetsialisti hinnang

STRONGkids positiivne ennustusväärtus, standard antropomeetrilised näitajad või toitumisspetsialisti hinnang

STRONGkids negatiivne ennustusväärtus, standard antropomeetrilised näitajad või toitumisspetsialisti hinnang

Pikkus, kehakaal, KMI vastavus kehakoostisega

PYMS vs STAMP tundlikkus akuutse ja kroonilise alatoitumusega lastel

STRONGkids tundlikkus, standard antropomeetrilised näitajad

STRONGkids spetsiifilisus alatoitumuse hindamisel, standard antropomeetrilised näitajad

STRONGkids positiivne ennustusväärtus alatoitumuse hindamisel, standard antropomeetrilised näitajad

STRONGkids negatiivne ennustusväärtus alatoitumuse hindamisel, standard antropomeetrilised näitajad

135,d vaatlusuuringud suurd suurd suure väike puudub 13 uuringut, uuringugrupi suurus vahemikus 43 kuni 1253 uuritavat.
STAMP PPV hinnati madalaks (70-80%)

⨁◯◯◯
Väga madald,e

KRIITILINE

135,d vaatlusuuringud suurd suurd suure väike puudub 13 uuringut, uuringugrupi suurus vahemikus 43 kuni 1253 uuritavat.
STAMP NPV hinnati kõrgeks (90-100%)

⨁◯◯◯
Väga madald,e

KRIITILINE

135,d vaatlusuuringud suurd suurd suure väike puudub 13 uuringut, uuringugrupi suurus vahemikus 29 kuni 1253 uuritavat.
STRONGkids tundlikkus hinnati mõõdukaks (80-90%)
Hospitaliseeritud laste alatoitumusriski tuvastamisel üldine valideeritus
mõõdukas, usaldusväärsus mõõdukas, vastavus madal, tõendatuse aste
GRADE II.

⨁◯◯◯
Väga madald,e

KRIITILINE

135,d vaatlusuuringud suurd suurd suure väike puudub 13 uuringut, uuringugrupi suurus vahemikus 29 kuni 1253 uuritavat.
STRONGkids spetsiifilisus hinnati madalaks (70-80%)

⨁◯◯◯
Väga madald,e

KRIITILINE

135,d vaatlusuuringud suurd suurd suure väike puudub 13 uuringut, uuringugrupi suurus vahemikus 29 kuni 1253 uuritavat.
STRONGkids PPV hinnati madalaks (70-80%)

⨁◯◯◯
Väga madald,e

KRIITILINE

135,d vaatlusuuringud suurd suurd suure väike puudub 13 uuringut, uuringugrupi suurus vahemikus 29 kuni 1253 uuritavat.
STRONGkids NPV hinnati kõrgeks (90-100%)

⨁◯◯◯
Väga madald,e

KRIITILINE

16 vaatlusuuringud väike väike suurf väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 5-12 aastat, n = 152. Kaalu mõõtmine ei
tuvastanud 40% lastest kehakoostise kõrvalekallet.

Pikkuse mõõtmine ei tuvastanud 55% lastest kehakoostise kõrvalekallet.
KMI vastavus teiste parameetritega oli nõrk, KMI ei tuvastanud 70,0% lastest

madala kaaluga, 81,3% lastest lühikese pikkusega, 80% lastest madala rasvatu
massiga ja 71,4% lastest madala rasva massiga.

KMI ennustusvõime haiglaravi pikkuse (LOS) osas ei olnud märkimisväärne.

⨁◯◯◯
Väga madalf

KRIITILINE

17 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hospitaliseeritud lapsed vanuses 0-18 aastat, n = 130.
Akuutse alatoitumuse (KMI SDS  ≤ -2) osas tundlikkus PYMS skooriga
100%, STAMP skooriga 94,4%.
Kroonilise alatoitumuse (pikkus vanuse kohta ≤ -2 SDS) osas tundlikkus
PYMS skooriga 50,0%, STAMP skooriga 81,5%.

⨁⨁◯◯
Madal

OLULINE

18 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos Ägeda haigusega hospitaliseeritud lapsed vanuses 1 kuu kuni 18 aastat, n =
3914.
STRONGkids tundlikkus alatoitumusega patsientidel 59,8% (95% CI 56,9–
62,6%), standard antropomeetrilised näitajad.

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

OLULINE

18 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos Ägeda haigusega hospitaliseeritud lapsed vanuses 1 kuu kuni 18 aastat, n =
3914.
STRONGkids spetsiifilisus 58,6% (95% CI 56,8–60,5%), standard
antropomeetrilised näitajad.

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

OLULINE

18 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos Ägeda haigusega hospitaliseeritud lapsed vanuses 1 kuu kuni 18 aastat, n =
3914.
STRONGkids PPV 37,9% (95% CI 35,7–40,2%), standard antropomeetrilised
näitajad.

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

OLULINE



STRONGkids skoori seos haiglaravi pikkusega (LOS)

STRONGkids skoori tundlikkus haiglaravi pikkuse (LOS) ennustamisel

STRONGkids skoori spetsiifilisus haiglaravi pikkuse (LOS) ennustamisel

STRONGkids skoori seos suremusega

STRONGkids skoori tundlikkus suremuse ennustamisel

STRONGkids skoori spetsiifilisus suremuse ennustamisel

STRONGkids skoori seos hospitaalinfektsioonhaiguste esinemisega

STRONGkids skoori tundlikkus hospitaalinfektsioonhaiguste esinemise osas

STRONGkids skoori spetsiifilisus hospitaalinfektsioonhaiguste esinemise osas

STRONGkids, PYMS, STAMP tundlikkus ja spetsiifilisus

STRONGkids, PYMS, STAMP haiglaravi pikkuse (LOS) ennustusvõime

18 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos Ägeda haigusega hospitaliseeritud lapsed vanuses 1 kuu kuni 18 aastat, n =
3914.
STRONGkids NPV 77,6% (95% CI 75,7–79,3), standard antropomeetrilised
näitajad.

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

OLULINE

18 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos STRONGkids kõrge alatoitumusriski skoor oli seoses pikema haiglaravi
pikkusega (p < 0,001). ⨁⨁⨁◯

Mõõdukas
OLULINE

18 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos STRONGkids tundlikkus pikema LOS osas oli 55,2% (95% CI 53,0-57,5%). ⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

OLULINE

18 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos STRONGkids spetsiifilisus pikema LOS osas oli 61,5% (95% CI 59,3-63,6%). ⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

OLULINE

18 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos STRONGkids kõrge alatoitumusriski skoor oli seoses suremusega (p < 0,001). ⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

OLULINE

18 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos STRONGkids tundlikkus suremuse ennustamisel oli 86,2% (95% CI 68,3-96,1%). ⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

OLULINE

18 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos STRONGkids spetsiifilisus suremuse ennustamisel oli 53,5% (95% CI 51,9-
55,0%). ⨁⨁⨁◯

Mõõdukas
OLULINE

18 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos STRONGkids kõrge alatoitumusriski skoor oli seoses
hospitaalinfektsioonhaiguste (haiglatekkene pneumoonia, kateetriga seotud
vereringeinfektsioon, urotrakti infektsioon) esinemisega (p < 0,001).

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

OLULINE

18 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos STRONGkids kõrge alatoitumusriski skoori tundlikkus hospitaalinfektsiooni
ennustamisel oli 78,6% (95% CI 67,1-87,5%). ⨁⨁⨁◯

Mõõdukas
OLULINE

18 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos STRONGkids spetsiifilisus hospitaalinfektsiooni ennustamisel oli 53,7% (95% CI
52,2-55,3%). ⨁⨁⨁◯

Mõõdukas
OLULINE

269 vaatlusuuringud suurg suurg väike väike puudub Süstemaatiline ülevaade, 26 uuringus hinnati vähemalt ühe sõeltesti
(STRONGKids, STAMP, PYMS) kehtivust, uuringutes on kasutatud erinevaid
referentsstandardeid. Valimi suurus 43 kuni 2567 uuritavat.

21 uuringut hindas sõeltestide tundlikkust ja spetsiifilisust. Tundlikkus
varieerus vahemikus 6,4-100,0%, spetsiifilisus varieerus 7,7-99,3%.
STRONGkidsi tundlikkust ja spetsiifilisust (standard antropomeetrilised
näitajad) hinnati kuues uuringus, ühes uuringus olid tundlikkus ja
spetsiifilisus üle 80%.
PYMS tundlikkus ja spetsiifilisus olid kolmes uuringus üle 80% (kahes
uuringus standardiks toitumuse hindamine, ühes uuringus
antropomeetrilised näitajad).
STAMP tundlikkus ja spetsiifilisus ei ületanud 80%.

⨁◯◯◯
Väga madalg

KRIITILINE



STRONGkids, PYMS, STAMP komplikatsioonide ennustusvõime

STRONGkids toitmisravi alustamise vajaduse ennustusvõime

Kasvukõverate (KMI/vanus, kaal/vanus, pikkus/vanus, kaal/pikkus) abil alatoitumusriski tuvastamise määr onkoloogilistel patsientidel

Kasvukõverate omavaheline seos alatoitumusriskiga onkoloogilistel patsientidel

KMI/vanus kõvera andmed alatoitumusriski skriinimisel

KMI languse seos haiglaravi pikkusega

KMI languse seos komplikatsioonidega (kõhulahtisus, oksendamine)

KMI tundlikkus alatoitumuse hindamisel tserebraalparalüüsiga patsientidel, standard DXA keha rasva osakaalu protsendi z-skoor < -2,0

KMI spetsiifilisus alatoitumuse hindamisel tserebraalparalüüsiga patsientidel, standard DXA keha rasva osakaalu protsendi z-skoor < -2,0

Pikkus/vanus z-skoori tundlikkus alatoitumuse hindamisel tserebraalparalüüsiga patsientidel, standard DXA keha rasva osakaalu protsendi z-skoor < -2,0

69 vaatlusuuringud suurg suurg väike suurh puudub 22 uuringut hindas vähemalt ühe sõeltestiga (STRONGkids, PYMS , STAMP)
tuvastatud riski seost kliinilise tulemusega. 6 uuringus kasutati segavatele
faktoritele kohandatud mitmemõõtmelist analüüsi: STRONGkids ennustusvõimet
hinnati 5 uuringus, PYMS  ühes uuringus, STAMP kahes uuringus.

Haiglaravi pikkus (LOS) oli kõrgem kõrge alatoitumusriskiga
patsientidel 5 uuringus. Uuringutes, kus kasutati STRONGkids testi, oli
kõrgem risk pikemaks haiglaraviks (OR 1,66-8,02), PYMS OR 3,5, STAMP
OR 2,2.

⨁◯◯◯
Väga madalg,h

KRIITILINE

69 vaatlusuuringud suurg suurg väike suurh puudub Tõenäosus kliinilisteks komplikatsioonideks haiglaravi ajal varieerus vahemikus
1,48-3,50 sõeltestidega (STRONGKids, PYMS , STAMP) tuvastatud kõrge
alatoitumusriskiga patsientidel.

⨁◯◯◯
Väga madalg,h

KRIITILINE

69 vaatlusuuringud suurg suurg väike suurh puudub Tõenäosus toitmisravi alustamise vajaduseks hospitaliseerimise käigus oli
kõrgem patsientidel, kellel oli kõrge alatoitumusrisk tuvastatud STRONGKids
testiga, OR 18,93.

⨁◯◯◯
Väga madalg,h

KRIITILINE

110 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Hiljutise ALL diagnoosi saanud lapsed vanuses 2-20 aastat, kelle vähemalt ühe
kasvukõvera (KMI/vanus, kaal/vanus, pikkus/vanus, kaal/pikkus) tulemus oli alla
10. protsentiili, n = 468.

KMI/vanus tuvastas kõige rohkem patsiente alatoitumusriskiga
võrreldes teiste näitajatega (74%).

⨁⨁◯◯
Madal

OLULINE

110 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub KMI/vanus ja kaal/pikkus kasvukõverad olid tugevas seoses (p < 0,001, kappa
koefitsient = 0,6832) patsientide toitumuse hindamisel. KMI/vanus ja
pikkus/vanus ei olnud seoses (p < 0,001, kappa koefitsient = -0,439), KMI/vanus
ja kaal/vanus ei olnud seoses (p < 0,01, kappa koefitsient = -0,0991).

⨁⨁◯◯
Madal

OLULINE

110 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub KMI protsentiilid skriiningmeetodina võrreldes kaal/vanus, pikkus/vanus,
kaal/pikkus protsentiilidega olid vahemikus 9,7-34,9% ehk ligikaudu alla 35.
KMI/vanus protsentiili patsiendid oleksid klassifitseeritud kui alatoitumusriskiga.

⨁⨁◯◯
Madal

OLULINE

111 vaatlusuuringud suuri väike väike väike tugev seos Hospitaliseeritud patsiendid vanuses 1 kuu kuni 18 aastat, n = 2567.
Mõõduka alatoitumusega (KMI < −2 kuni ≥ −3 SDS) patsientide
haiglaravi pikkus oli 1,3 päeva võrra (95% CI 1,01−1.55) pikem
võrreldes mitte alatoitumusega patsientidega (p = 0,04).
Raske alatoitumusega (KMI < −3 SDS) patsientide haiglaravi pikkus oli
1,6 päeva võrra (95% CI 1,27−2,10) pikem võrreldes mitte
alatoitumusega patsientidega (p < 0,001).

⨁⨁◯◯
Madali

OLULINE

111 vaatlusuuringud suuri väike väike väike tugev seos Langenud KMI (< −2 SDS) oli seoses sagedasema kõhulahtisuse esinemisega
(22% ja 12%, p < 0.001), sagedasema oksendamise esinemisega (26% ja 14%,
p < 0.001) võrreldes ilma alatoitumuseta patsientidega.

⨁⨁◯◯
Madali

OLULINE

112 vaatlusuuringud suurj väike suurk väike puudub Tserebraalparalüüsiga patsientid vanuses 8-20 aastat, n = 329. Alatoitumus
defineeritud kui DXA uuringul rasva osakaalu protsendi z -skoor < -2,0.

KMI z -skoori piirväärtuste (WHO, CDC, RKI) tundlikkus varieerus
vahemikus 0,474–0,789.

⨁◯◯◯
Väga madalj,k

OLULINE

112 vaatlusuuringud suurj väike suurk väike puudub KMI z -skoori piirväärtuste (WHO, CDC, RKI) spetsiifilisus varieerus vahemikus
0,732–0,887. ⨁◯◯◯

Väga madalj,k
OLULINE

112 vaatlusuuringud suurj väike suurk väike puudub Pikkus/vanus z -skoori tundlikkus 0,263 (95% CI 0,091–0,512),. ⨁◯◯◯
Väga madalj,k

OLULINE



Pikkus/vanus z-skoori spetsiifilisus alatoitumuse hindamisel tserebraalparalüüsiga patsientidel, standard DXA keha rasva osakaalu protsendi z-skoor < -2,0

STRONGkids ja PYMS skoori alatoitumuse riski tuvastamise määr onkoloogilise haigusega patsientidel, standard antropomeetrilised näitajad

STRONGkids ja PYMS tundlikkus alatoitumuse riski tuvastamisel onkoloogilise haigusega patsientidel, standard antropomeetrilised näitajad

STAMP vastavus dietoloogi toitumuse hinnanguga alatoitumuse riski tuvastamisel, ambulatoorsel vastuvõtul olevad patsiendid

STAMP tundlikkus alatoitumuse riski tuvastamisel, standard dietoloogi toitumuse hinnang

STAMP spetsiifilisus alatoitumuse riski tuvastamisel, standard dietoloogi toitumuse hinnang

STAMP positiivne ennustusväärtus alatoitumuse riski tuvastamisel, standard dietoloogi toitumuse hinnang

STAMP negatiivne ennustusväärtus alatoitumuse riski tuvastamisel, standard dietoloogi toitumuse hinnang

STAMP ja KMI vastavus alatoitumuse riski tuvastamisel

CI: confidence interval

Selgitused

a. Lapsed vanuses 1-12
b. Lapsed vanuses 1-16
c. Lapsed vanuses 1 kuu kuni 17 aastat
d. Meetodite ja tulemuste hindamise suur heterogeensus: lapsed erinevas vanuses, erinev riskide klassifikatsioon ja referentsstandardid, andmete puudulikkus.
e. Uuringute väiksed valimid, pole uuringute kokkuvõtlikke tulemusi.
f. Lapsed vanuses 5-18 aastat.
g. Kõrge nihke risk referentsstandardi, indekstesti, patsientide valiku osas.
h. Lai usaldusvahemik, pole toodud usaldusvahemikku.
i. Võimalik recruitment bias.
j. Selection bias. Lisaks tserebraalparalüüsiga patsientidel võis KMI hindamist mõjutada alajäsemete kontraktuurid.
k. Lapsed tserebraalparalüüsiga. Vanus 8-20 a.
l. Lapsed vanuses 1-6 aastat.
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