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Suremus SGA vs GLIM (follow-up: mediaan 63.2 kuud)

Suremus, SGA vs GLIM

Haiglaravi kestus SGA vs PG-SGA vs GLIM

Haiglaravi kestus SGA vs PG-SGA vs GLIM

1-, 3-, ja 5-aasta suremus sPG-SGA vs GLIM

Suremus PG-SGA vs GLIM (follow-up: mediaan 4.5 aastat)

1-aasta suremus PG-SGA vs GLIM

11 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub SGA vs GLIM. 231 ägeda haigusega statsionaarset patsienti (n=231).
56,7% naised. Keskmine vanus 62,2. 5-aasta suremus. SGA tundlikkus
58.23% (95% CI 46,59-69,23) , spetsiifilisus 73,68% (95% CI 65,93-80,49).
GLIM tundlikkus 59,49% (95% CI 47,85-70,40), spetsiifilisus 76,32% (95%
CI 68,93-82,83). SGA HR:2.74 (1.72–4.38), p<0.001; GLIM HR:3.09(1.96–
4.86), p<0.001. SGA AUC 0,660 (95% CI 0,584-0,735); GLIM AUC 0,679
(95% CI 0,604-0,754). Järeldus: GLIM ennustab suremust veidi, kuid mitte
märkimisväärselt paremini kui SGA. Balc i, 2020.
a

⨁⨁◯◯
Madal

52 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos 5 uuringu kvalitatiivne süntees intensiivravi osakonna patsientidest, mis
uurisid: 5 GLIM, 3 SGA; 3 GLIM&SGA. Uuriti: IRO suremus; Haiglaravi
kestus; SGAd kasutati GLIMi alatoitumuse tundlikkuse ja spetsiifilisuse
hindamiseks (meta-analüüs). SGA tulemused: Suremus: OR: 6, 95% CI:
1.9-19.4 (1 uuring). GLIM tulemused: Suremus: OR: 4, 95% CI: 1.4-11.1 (1
uuring). 3 uuringu kvaliteeti hinnati "heaks", kuid ülejäänud 2 uuringu
kvaliteeti mitte. Diaz , 2023.

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

13 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub SGA vs PG-SGA vs GLIM. 183 statsionaarset vähipatsienti. Keskmine vanus
61.3, 54% mehed. SGA: 2.13 päeva (0.31–3.94), p=0.022; PG-SGA: 4.56
päeva (2.82–6.30), p=<0.001; GLIM: 3.19 päeva (1.37–5.00), p=0.001
pikem haiglaravi. Rohkem kui 6-päevast haiglaravi kestuse ette
ennustamise odds ratio on nendel meetoditel vastavalt 2.63 (1.39–4.94),
p=0.003 (SGA); 5.21 (1.67–16.19), p=0.004 (PG-SGA); 1.49 (0.73–3.04),
p=0.266 (GLIM). Järeldus: kõik meetodid on seotud pikema haiglaravi
kestusega, kuid GLIM ei ennusta oluliselt ette rohkem kui 6-päevast
haiglaravi. PG-SGA on seotud pikema haiglaravi kestusega kui teised
meetodid. Crestani, 2023.

⨁⨁◯◯
Madal

14 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub SGA vs PG-SGA vs GLIM. 506 patsieti, haiglasse võetud hepatobiliaarse
süsteemi (maks, sapipõis, sapijuhad) või pankrease operatsiooni tõttu.
332 patsiendi olid tuumoriga. SGA-positiivsetel 3.23 päeva pikem haiglas
viibimine kui SGA-negatiivsetel (p=0.000); PG-SGA-positiivsetel 1.46
päeva pikem haiglas viibimine kui PG-SGA-negatiivsetel (p=0.145); GLIM-
positiivsetel 2.89 päeva pikem haiglas viibimine kui GLIM-negatiivsetel
(p=0.004). Järeldus: SGA või GLIM ennustavad hepatobiliaarse süsteemi
või pankrease operatsiooni tõttu haiglasse võetud patsientidel haiglaravi
kestust paremini kui PG-SGA. SGA teeb seda veidi paremini kui GLIM.
Zhou, 2023.

⨁⨁◯◯
Madal

15 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub sPG-SGA vs GLIM. 963 Mitte-Hodgkini lümfoomi patienti. 60.1% mehed. 1-
aasta suremus. sPG-SGA HR:2.170 (1.289-3.654), p=0.004; GLIM (NRS-
2002ga) HR:2.300 (1.408-3.757), p=0.001; GLIM (NRS-2002ta) HR:1.879
(1.050-3.362), p=0.034. 3-aasta suremus. sPG-SGA HR:1.265 (0.890-
1.798), p=0.190; GLIM (NRS-2002ga) HR:1.816 (1.274-2.589), p=0.001;
GLIM (NRS-2002ta) HR:1.835 (1.228-2.742), p=0.003. 5-aasta suremus.
sPG-SGA HR: 1.087 (0.783-1.507), p=0.618; GLIM (NRS-2002ga) HR:1.707
(1.223-2.382), p=0.002; GLIM (NRS-2002ta) HR:1.689 (1.167-2.445),
p=0.005. Järeldus: sPG-SGA ja GLIM on mõlemad oluliselt seotud 1-aasta
suremusega, kuid GLIM (ja mitte sPG-SGA) on oluliselt seotud ka 3- ja 5-
aasta suremusega. Zou, 2022.

⨁⨁◯◯
Madal

16 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub PG-SGA vs GLIM. 6697 statsionaarset kopsuvähi patsienti. Keskmine
vanus 60 ning kaasatud patsientidest 66,5% olid mehed. 4.5 aasta
suremus: PG-SGA HR:1.701 (1.379–2.097), p<0.001; GLIM HR:1.657
(1.347–2.038), p<0.001. Järeldus: PG-SGA ja GLIM ennustavad
statsionaarsetel kopsuvähi patsientidel suremust ette sarnaselt. Huo,
2023.

⨁⨁◯◯
Madal



1-aasta suremus PG-SGA vs GLIM

Suremus PG-SGA vs GLIM

Operatsiooni järgsed komplikatsioonid PG-SGA vs GLIM

Alatoitumus PG-SGA vs GLIM

Suremus, PG-SGA

Suremus, GLIM

Suremus, GLIM

Suremus, GLIM

Suremus, GLIM

17 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub PG-SGA vs GLIM. 574 statsionaarset patsienti (gastroenteroloogia,
günekoloogia, uroloogia, ortopeedia). 51,6% mehed. 59,6 keskmine
vanus. PG-SGA ja GLIM tulemused ei kattu (k = 0.22, madal kattuvus). 1-
aasta suremus: PG-SGA HR:1.36 (0.65-2.83); GLIM HR:2.68 (1.33-5.41).
Järeldus: GLIM ennustab 1-aasta suremust paremini kui PG-SGA. IJmker-
Hemink, 2021.

⨁⨁◯◯
Madal

18 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos PG-SGA vs GLIM. 246 ambulatoorset onkoloogilist patsienti. Keskmine
vanus 61.9, 74% naised. 1-aasta suremus. PG-SGA HR:10.373 (3.752-
28.681), p<0.001; GLIM HR:2.238 (1.004-4.991), p=0.049. Järeldus: Nii PG-
SGA kui GLIM on seotud 1-aasta suremusega, kuigi PG-SGA on seda
ambulatoorsetel onkoloogilistel patsientidel rohkem ja kindlamalt. De
Groot, 2020.

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

19 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub PG-SGA vs GLIM. 1358 täiskasvanud jämesoolevähi patienti. Keskmine
vanus 60. Kõik mõõdikud ennustavad suremust. PG-SGA HR:1,42 (1.14-
1.77), p=0.002; GLIM HR:1.49 (1.20-1.86), p=<0.001. Järeldus: Nii PG-SGA
kui GLIM ennustavad edukalt ette jämesoole vähiga patsientide
suremust. Ruan, 2022.

⨁⨁◯◯
Madal

110 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub PG-SGA vs GLIM. 182 söögitoru lamerakulise kartsinoomiga patsienti,
kellel tehti radikaalne söögitoru eemaldamise operatsioon. 79,7% mehed.
Komplikatsioonide osas PG-SGA tundlikkus 81.6%, spetsiifilisus 50.4%;
GLIM tundlikkus 79.6%, spetsiifilisus 63.2%. ROC kurvi alune pindala: PG-
SGA 0.660; GLIM 0.714. Järeldus: söögitoru lamerakulise kartsinoomiga
patsiendi patsientidel ennustavad PG-SGA ja GLIM komplikatsioone
sarnaselt (GLIM veidi paremini, arvestades AUC). Liu, 2023.

⨁⨁◯◯
Madal

111 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub PG-SGA vs GLIM. 1384 statsionaarset kopsuvähi patsienti. Keskmine
vanus 62. PG-SGA tundlikkus 96%, spetsiifilisus 89%; GLIM tundlikkus
85%, spetsiifilisus 88%. Järeldus: PG-SGA ennustab alatoitumust
täpsemini kui GLIM. GLIM on ka sobilik, sest nii tundlikkus kui spetsiifilisus
olid üle 80%. Nakyeyune, 2022.
b

⨁⨁◯◯
Madal

1912 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos 19 onkoloogiliste patsientide uuringut (20 artiklit) kaasatud. Suremus
kokku: HR 1·98; (95 % CI 1·77, 2·21); Suremus mõõdukas alatoitumus: HR
1·55 (95 % CI 1·17, 2·06); Suremus raske alatoitumus: HR 2·65 (95 % CI
1·90, 3·70). Kahe uuringu kvaliteeti hinnati keskmiseks ning ülejäänud
uuringute kvaliteeti heaks. Zhang, 2024.

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

1513 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos Publikatsioonid täiskasvanud onkiloogiliste patsientide suremuse ja
komplikatsioonide kohta. 15 uuringut kaasatud. Suremus: HR 1.85, 95%
CI 1.50–2.29; Suremus, mõõdukas alatoitumus: HR 1.40, 95% CI 1.17–
1.66; Suremus, raske alatoitumus: HR 1.73, 95% CI 1.37–2.19. Nihe:
Leitud avaldamise nihe (publication bias), kuid autorid on antud nihke
tuvastamise järgselt vastavalt tegutsenud ning sellega nihke mõju
tulemustele vähendanud. Kõigi uuringute kvaliteeti hinnati "heaks". Peng,
2022.

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

914 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Publikatsioonid täiskasvanud onkoloogiliste patisnetide suremuse kohta.
9 uuringut kaasatud. Suremus: HR=1.75; 95% CI, 1.43–2.15 Suremus,
mõõdukas alatoitumus: HR= 1.44; 95% CI, 1.29–1.62 Suremus, raske
alatoitumus: HR = 1.79; 95% CI, 1.58–2.02. Nihe: Publikatsiooni nihkele
lõplikku hinnangut ei pandud, sest kaasatud uuringuid oli alla 10.
Uuringute kvaliteeti hinnati üldiselt heaks (kasutades GRADE süsteemi).
Yin, 2022.

⨁⨁◯◯
Madal

715 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos Uuringud seedetrakti ülemise osa vähiga patsientidest. Kaasatud 7
uuringut. Suremus: HR 1.63, 95% CI 1.18-1.84, p = 0.003; Haigusvaba ellu
jäämine: HR 1.78, 95% CI 1.36-2.33, p < 0.0001. Lidoriki, 2023.

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas



Alatoitumus, SGA vs PG-SGA

Alatoitumus, PG-SGA

Alatoitumus, GLIM

Alatoitumus, GLIM

Suremus SGA vs menüü analüüs

GLIM alatoitumuse diagnoos, Menüü analüüs

2116 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Onkoloogilised patsiendid. Kaasatud uuringud: Suremus (21), Haiglaravi
kestus (6), Operatsioonijärgsed komplikatsioonid (7). Tulemused: 18/21
uuringust seos GLIMi ja suremuse vahel. Nihe ja kvaliteet: 17 uuringut
hea kvaliteediga, 4 neutraalse kvaliteediga. Brown, 2023.

⨁⨁◯◯
Madal

1617 vaatlusuuringud väike suurc väike väike tugev seos Kaasatud 16st uuringust 4 uurisid SGAd ning 5 PG-SGAd. Ülejäänud 7
hindasid MUSTi. Referents standardid olid SGA ja PG-SGA puhul erinevad:
SGA: ESPEN (2), NRS -2002 (1), Antropromeetria (1); PG-SGA: SGA (3),
MNA (1), GLIM (1). Tulemused: SGA: Tundlikkus: 0.69 (0.36-0.92);
Spetsiifilisus: 0.80 (0.57-0.94). PG-SGA: Tundlikkus: 0.95 (0.87-0.99);
Spetsiifilisus: 0.81 (0.74-0.89). Kvaliteet: Üldiselt hinnati uuringute
kvaliteeti heaks ning nihke võimalust väga madalaks (GRADE). Kahes
uuringus esines võimalik kõrge valimi moodustamise nihe. On ka oluline
mainida, et SGA ja PG-SGA on väga sarnased, sest PG-SGA on patsiendi
genereeritud version SGAst. PG-SGA hindamisel on kolmel korral
referentseks SGA; SGA’l ei ole referentsiks PG-SGAd. See annab PG-SGAle
tugeva eelise. Nakyeyune, 2021.

⨁⨁◯◯
Madalc

3718 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos Uuriti ainult PG-SGAd. 37 uuringut (8 MNA, 28 NRS-2002 ja 8 PG-SGA)
täiskasvanud onkoloogilistest patsientidest. Antud küsimuse raames
käsitleme meie ainult PG-SGA. Referents standardid olid järgmised: SGA
(4), MNA (1), ESPEN (1), KMI & albumin (1), Muu (1). Tulemused:
Tundlikkus: 0.964 (95% CI: 0.913 to 0.986) Spetsiifilisus: 0.905 (95% CI:
0.807 to 0.956). Uuringute kvaliteet hinnati üldiselt neutraalseks. 2/8
uuringust esines võimalik valimi nihe ning ühes kasutati küsitavat
referents standardit. Ruan, 2023.

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

2019 vaatlusuuringud väike suurc väike väike tugev seos Uuriti ainult GLIMi. Patsinendid (uuringute arv): Onkoloogilised (7),
Statsionaarsed (6), Hemodialüüs (2), Intensiivravi (2), Kardioloogia (1),
Sega (1) Eakate rerabilitatsioon (1). Referents standardid: PG-SGA (8),
SGA (7), ESPEN (2), MIS  (2), MST (1). Tulemused: Tundlikkus: 0.72 (95%CI,
0.64-0.78); Spetsiifilisus: 0.82 (95%CI, 0.72-0.88). Ainult SGA referentsina
Tundlikkus: 0.81; Spetsiifilisus: 0.80. Ainult PG-SGA referentsina
Tundlikkus: 0.63; Spetsiifilisus: 0.88. Uuringute kvaliteeti hinnati
keskmiseks. 5 uuringus esines võimalik kõrge nihe patsiendi valimi
moodustamisel, 12 uuringus kasutati küsitavat referents standardit, 4
uuringus tuvastati probleeme index test'iga ja 4 uuringus tuvastati
probleeme uuringu ajastusega. Huo, 2022.

⨁⨁◯◯
Madalc

1220 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos 12 uuringut, millest 4 raporteerisid tundlikkust ja spetsiifilisust. Uuringut
käsitlesid erinevaid patsiente. Neljas GLIMi hindavas uuringus käsitleti
SGAd kuldstandardina. Kuna tegu oli süstemaatilise kirjandusülevaate ja
mitte meta-analüüsiga, siis raporteerin nelja tundlikkust ja spetsiifilisust
käsitleva uuringu tulemused. Tulemused: 1 uuring. Tu: 86.6%; Sp: 81.6%;
2 uuring. Tu: 85%; Sp: 79%; 3 uuring. Tu: 61.3% (95% CI, 56.0%–66.4%);
Sp: 89.77% (95% CI, 86.5%–92.5%); PPV: 83.14% (95% CI, 78.0%–87.5%);
NPV: 73.8% (95% CI, 69.8%–77.5%); 4 uuring. Tu: 61.2% and 100% (P <
0.05); Sp: 55.3% and 98.1% (P < 0.05). Kvaliteet: Uuringud olid keskmise
ja hea kvaliteediga. Alves, 2023.

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

1621 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos SGA vs menüü analüüs. Kvalitativne süntees 16st uurigust, ägeda
neerukahjustuse (AKI) patsiendid. 16 uuringu hulgas on 9 uuringut, mis ei
käsitle SGAd ega menüüanalüüsi. SGAd käsitleb neli uuringut, menüü
analüüsi viis uuringut. Kahes uuringus oli käsitletud nii SGAd kui menüü
analüüsi. Menüü analüüs tähendas antud artiklis energia või valgu
tarbimise kogust. Meta-analüüs oli tehtud ainult neljast SGAd käsitlevast
uuringust ja ülejäänud uuringute tulemused on ühendatud kvalitatiivse
sünteesi kaudu. Tulemused: SGA ennustas ette suremust RR: 1.99 (1.36–
2.9). Menüü analüüsile keskenduvast 5st uuringust 2 ei leitud seost
menüü analüüsi ja suremuse vahel, 3 uuringut leidsid OR: 0.947 (0.988–
0.992), p=0.028; HR: 0.993 (0.987–0.999), p=0.032; ellu jäämise OR: 4.62
(1.48–14.47), p=0.009. Energia ja/või valgu tarbimine ennustas küll
raskemat ravikulgu (muu hulgas suremust), aga autorid tõid välja, et
nende uuringute usaldusvahemik oli väga 1 lähedal või tuvastati puudusi
statistilistes analüüsides ja seetõttu ei saa menüü analüüsi uuringute
tulemuste kliinilises väärtuses kindel olla. Järeldus: SGA ennustab
suremust ette kindlamalt kui menüü analüüs (energia ja/või valgu
tarbimise kogus). Khor, 2020.

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas



SGA alatoitumuse diagnoos, Menüü analüüs

Haiglaravi kestus, SGA vs GLIM

SGA alatoitumuse diagnoos, GLIM

Alatoitumus, PG-SGA vs GLIM

Operatsioonijärgsed komplikatsioonid, PG-SGA

Komplikatsioonid, GLIM

Operatsioonijärgsed komplikatsioonid, GLIM

Haiglaravi kestus, GLIM

Operatsioonijärgsed omplikatsioonid, GLIM

Mehaaniline ventilatsiion, SGA vs GLIM

122 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub 505 patsienti, esmatasand. 61% naised, 49% ägedad haigused, keskmine
vanus 56. Menüü analüüsimiseks kasutati "The Self-Evaluation of Food
Intake (SEFI®)". Referents standardina kasutati GLIM. Tundlikkus: 76.2%;
Spetsiifilisus: 86.8%; Positiivne ennustusväärtus: 20.0%; Negatiivne
ennustusväärtus: 98.8%. Boueẗté, 2021.

⨁⨁◯◯
Madal

123 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub 213 peritoneaaldialüüsi patsienti. Keskmine vanus 59.4, 49.8% mehed.
Kõrgem tsingi tarbimine on seotud paranenud SGA skooriga. Enamike
toitainete tarbimisel ei leitud olulist seost SGAga. Chan, 2023.

⨁⨁◯◯
Madal

52 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos 5 uuringu kvalitatiivne süntees intensiivravi osakonna patsientidest, mis
uurisid: 5 GLIM, 3 SGA; 3 GLIM&SGA. Uuriti: IRO suremus; Haiglaravi
kestus; SGAd kasutati GLIMi alatoitumuse tundlikkuse ja spetsiifilisuse
hindamiseks (meta-analüüs). SGA tulemused: Haiglaravi kestus (IRO): Ei
leidud seost (1 uuring); 22 vs 16 päeva (1 uuring). GLIM tulemused:
Haiglaravi kestus (IRO): Ei leitud seost (1 uuring); 32 vs. 17 päeva,
p=0.006 (1 uuring); 22 vs 17 päeva, p < 0.001. 3 uuringu kvaliteeti
hinnati "heaks", kuid ülejäänud 2 uuringu kvaliteeti mitte. Diaz , 2023.

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

52 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos 5 uuringu kvalitatiivne süntees intensiivravi osakonna patsientidest, mis
uurisid: 5 GLIM, 3 SGA; 3 GLIM&SGA. Uuriti: IRO suremus; Haiglaravi
kestus; SGAd kasutati GLIMi alatoitumuse tundlikkuse ja spetsiifilisuse
hindamiseks (meta-analüüs). Alatoitumus (SGA referentsina; 3 uuringu
meta-analüüs): Tundlikkus: 65.5% (95% CI: 35%-86.8%) Spetsiifilisus:
86.9% (95% CI: 59.3%-96.9%). 3 uuringu kvaliteeti hinnati "heaks", kuid
ülejäänud 2 uuringu kvaliteeti mitte. Diaz , 2023.

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

19 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub PG-SGA vs GLIM. 1358 täiskasvanud jämesoolevähi patienti. Keskmine
vanus 60. Bayesian latent c lass mudeli järgi oli PG-SGA tundlikkus 0.96,
spetsiifilisus 0.82; GLIM'i tundlikkus 0.78, spetsiifilisus 0.62. PG-SGA
tuvastab Bayesian latent c lass mudeli järgi alatoitumust paremini kui
GLIM. Ruan, 2022.

⨁⨁◯◯
Madal

1912 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos 19 onkoloogiliste patsientide uuringut (20 artiklit) kaasatud.
Komplikatsioonid: OR 4·65 (95 % CI 1·61, 13·44). Kahe uuringu kvaliteeti
hinnati keskmiseks ning ülejäänud uuringute kvaliteeti heaks. Zhang,
2024.

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

1513 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos Publikatsioonid täiskasvanud onkiloogiliste patsientide suremuse ja
komplikatsioonide kohta. 15 uuringut kaasatud. Komplikatsioonid: OR
5.94; 95% CI 3.58–9.85; I2 = 25.3%; p = 0.247. Nihe: Leitud avaldamise
nihe (publication bias), kuid autorid on antud nihke tuvastamise järgselt
vastavalt tegutsenud ning sellega nihke mõju tulemustele vähendanud.
Kõigi uuringute kvaliteeti hinnati "heaks". Peng, 2022.

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

715 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos Uuringud seedetrakti ülemise osa vähiga patsientidest. Kaasatud 7
uuringut. Komplikatsioonid: HR 2.58, 95% CI 1.45-4.59, p = 0.001.
Lidoriki, 2023.

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

616 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Onkoloogilised patsiendid. Kaasatud uuringud: Suremus (21), Haiglaravi
kestus (6), Operatsioonijärgsed komplikatsioonid (7). Tulemused: 6/6
seos GLIMi ja haiglaravi kestuse vahel. Nihe ja kvaliteet: 17 uuringut hea
kvaliteediga, 4 neutraalse kvaliteediga. Brown.

⨁⨁◯◯
Madal

716 vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub Onkoloogilised patsiendid. Kaasatud uuringud: Suremus (21), Haiglaravi
kestus (6), Operatsioonijärgsed komplikatsioonid (7). Tulemused: 5/7
seos GLIMi ja operatsioonijärgsete komplikatsioonide vahel. Nihe ja
kvaliteet: 17 uuringut hea kvaliteediga, 4 neutraalse kvaliteediga. Brown.

⨁⨁◯◯
Madal



CI: confidence interval

Selgitused

a. kui AUC≥0,9, siis on testi/mudeli täpsus suurepärane (ingl. excellent), AUC≥0,8 puhul hea (ingl. good), AUC≥0,7 puhul rahuldav (ingl. fair), AUC≥0,6 puhul kasin (ingl. poor) ja alla selle ei ole erilist mõtet ennustuse/prognoosi täpsusest rääkida.
b. Kuldstandardi puudumise tõttu kasutati siin
c. Kaasatud uuringutes on alatoitumuse referents standardiks võetud mitmed erinevad instrumendid, mis mõjutab tugevalt meta-analüüsi tulemusi.
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52 vaatlusuuringud väike väike väike väike tugev seos 5 uuringu kvalitatiivne süntees intensiivravi osakonna patsientidest, mis
uurisid: 5 GLIM, 3 SGA; 3 GLIM&SGA. Uuriti: IRO suremus; Haiglaravi
kestus; SGAd kasutati GLIMi alatoitumuse tundlikkuse ja spetsiifilisuse
hindamiseks (meta-analüüs). SGA tulemused: Mehaaniline ventilatsioon:
Ei leitud seost (1 uuring). GLIM tulemused: Mehaaniline ventilatsioon: 7.6
vs 5.5 päeva, p < 0.05 (1 uuring); 28 vs 13 päeva; p = 0.011 (1 uuring). 3
uuringu kvaliteeti hinnati "heaks", kuid ülejäänud 2 uuringu kvaliteeti
mitte. Diaz , 2023.
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