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MNA vs antropomeetria ja biokeemilised näitajad tundlikkus

MNA vs antropomeetria ja biokeemilised näitajad spetsiifilisus

MNA vs antropomeetria ja biokeemilised näitajad diagnostiline ennustatavus

SGA vs antropomeetria ja biokeemilised näitajad tundlikkus

SGA vs antropomeetria ja biokeemilised näitajad spetsiifilisus

SGA vs antropomeetria ja biokeemilised näitajad diagnostiline ennustatavus

MNA suremus

SGA suremus

MNA suremus

11,a vaatlusuuringud suurb väike väike väike puudub Rootsis läbi viidud läbilõikeline uuring, valimiks on üle 65-aastased inimesed
(N=261), kes tulid erinevatesse eakate kodudesse (teenindusasutused,
õendushooldus, hooldekodu dementsusega inimeste kodu). Jälgimisperioodiks
oli 1 aasta. Eakate toitumust oli hinnatud SGA ja MNAga. Referentsiks olid
antropomeetrilised ja biokeemilised näitajad (pikkus, kaal, MAC, triitsepsi
nahavoldi paksus, AMC (arm muscle c ircumference), seerumi albumiini ja
prealbumiini tase). Inimene hinnati alatoitunuks (PEM), kui vähemalt kaks
näitajat olid normist madalamad, sealhulgas vähemalt üks antropomeetriline ja
üks biokeemiline näitaja. MNA vastavus PEM/mitte-PEM oli 44%, tundlikkus oli
0,96. MNA optimaalne lõikepunkt alatoitumuse tuvastamiseks oli MNA-skoor <
20. Kasutades optimaalset lõikepunkti oli MNA vastavus PEM/mitte-PEM 72%,
tundlikkus 0,76. MNA OR 0.95, P<0.000, CI 0.94 – 0.98.
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11 vaatlusuuringud suurb väike väike väike puudub Rootsis läbi viidud läbilõikeline uuring, valimiks on üle 65-aastased inimesed
(N=261). MNA spetsiifilisus oli 0.26, MNA optimaalse lõikepunkti MNA-skoor <
20 korral oli spetsiifilisus 0,70.
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11,a vaatlusuuringud suurb väike väike väike puudub Rootsis läbi viidud läbilõikeline uuring, valimiks on üle 65-aastased inimesed
(N=261). MNA diagnostiline ennustusväärtus DO 0,31. MNA optimaalse
lõikepunkti MNA-skoor < 20 korral oli DO 0,48
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11,a vaatlusuuringud suurb väike väike väike puudub Rootsis läbi viidud läbilõikeline uuring, valimiks on üle 65-aastased inimesed
(N=261). SGA vastavus PEM/mitte-PEM oli 69%. tundlikkus oli 0,93, OR 0,91 p<
0.000, (95% CI 0.88 – 0.93)
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11,a vaatlusuuringud suurb väike väike väike puudub Rootsis läbi viidud läbilõikeline uuring, valimiks on üle 65-aastased inimesed
(N=261). SGA spetsiifilisus 0.61 ⨁◯◯◯

Väga madalb

11,a vaatlusuuringud suurb väike väike väike puudub Rootsis läbi viidud läbilõikeline uuring, valimiks on üle 65-aastased inimesed
(N=261). SGA DO 0.47 ⨁◯◯◯

Väga madalb

12 vaatlusuuringud suurb väike suurc suurd puudub Rootsis läbi viidud prospektiivne jälgimisuuring. Valimiks on 83 patsienti, kes
saabusid erinevate ägedate probleemidega geriaatria osakonda. Alatoitumus
oli hinnatud MNA, MNA-SF ja SGA abil. Uuritud on MNA ja SGA valiidsus
alatoitumuse hindamiseks objektiivsete alatoitumuse parameetrite
(antropomeetrilised andmed, kehakoostise andmed, seerumi albumiin, seerumi
IGF-1, IGFBP-1) suhtes ning nende võimet ennustada suremust mitme
muutujaga analüüsis. MNA järgi alatoitumuses/alatoitumuse riskiga
kategooriad olid seotud kõrgema suremusega võrreldes heas toitumuses
olevate patsientidega. 3-aastase suremuse riski OR 3.3 (95% CI = 1.11–9.79).
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12 vaatlusuuringud suurb väike suurc suurd puudub Rootsis läbi viidud prospektiivne jälgimisuuring. Valimiks on 83 patsienti, kes
saabusid erinevate ägedate probleemidega geriaatria osakonda. Uuritud on
MNA ja SGA valiidsus alatoitumuse hindamiseks objektiivsete alatoitumuse
parameetrite (antropomeetrilised andmed, kehakoostise andmed, seerumi
albumiin, seerumi IGF-1, IGFBP-1) suhtes ning nende võimet ennustada
suremust mitme muutujaga analüüsis. Alatoitumus SGA järgi oli seotud
kõrgema suremusega võrreldes heas toitumuses patsientidega. 1-aastase
suremuse riski- OR 2.48 (95% CI =1.05–5.86).
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SGA suremus

MNA, SGA ja GLIM kriteeriumid haiglaravi pikkus

MNA, SGA ja GLIM kriteeriumid suremus

MNA ja GNRI vs SGA tundlikkus

MNA ja GNRI vs SGA spetsiifilisus

MNA ja GNRI vs SGA PPV

MNA ja GNRI vs SGA NPV

13 vaatlusuuringud suure väike suurf suurd puudub Hispaanias läbi viidud prospektiivne uuring, kuhu olid kaasatud
südamepuudulikkusega ambulatoorsed patsiendid patsiendid, n=151, vanuses
68.6 ± 10.9a. Patsiendid olid sõelutud alatoitumuse suhtes 3 sõelmeetodi abil
ning hiljem hinnatud MNA ja SGA abil. Jälgimisperioodiks olid 2 aastat ning MNA
ja SGA jaoks oli uuritud suremuse ennustus. Mitme muutujaga analüüsi oli
kaasatud faktorid nagu vanus, NYHA klass, KMI, Barthel index, 25-
hüdroksüvitamiin D tase, ravi AKE-inhibiitoriga, ravi beetablokaatoriga ning
sõltumatuteks suremuse ennustajateks olid vanus, NYHA klass, Barthel indeks ja
MNA (HR 4.55, 95%CI= 1.55-13.37; p= 0.006).
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13 vaatlusuuringud suure väike suurf suurd puudub Hispaanias läbi viidud prospektiivne uuring, kuhu olid kaasatud
südamepuudulikkusega ambulatoorsed patsiendid patsiendid, n=151, vanuses
68.6 ± 10.9a. Patsiendid olid sõelutud alatoitumuse suhtes 3 sõelmeetodi abil
ning hiljem hinnatud MNA ja SGA abil. Jälgimisperioodiks olid 2 aastat ning MNA
ja SGA jaoks oli uuritud suremuse ennustus. Mitme muutujaga analüüsi oli
kaasatud faktorid nagu vanus, NYHA klass, KMI, Barthel index, 25-
hüdroksüvitamiin D tase, ravi AKE-inhibiitoriga, ravi beetablokaatoriga.
SGA oli seotud suremusega ühe muutujaga analüüsis (HR 2.66, 95%CI=1.08-
6.60; p= 0.034), kuid ei näidanud statistiliselt olulist seost suremusega mitme
muutujaga analüüsis.
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14 vaatlusuuringud suure väike väike suurd puudub Brasiilias läbi viidud prospektiivne kohortuuring, kaasatud on preoperatiivsed
patsiendid vanuses >60a, n=214. Alatoitumus oli hinnatud MNA, SGA ja GLIM
kriteeriumite (kasutades sääre ümbermõõdu-CC ja õlavarre ümbermõõdu-
MUAC) abil ning uuritud oli nende võimekus ennustada haiglaravi pikkust üle 12
päeva. MNA, SGA, GLIM-cc ja GLIM-muac näitasid võrdselt madalat võimekust
ennustada üle 12-päevast haiglaravi, AUC ROC olid vastavalt 0.52 (95%CI
0.48‐0.63), 0.57 (95%CI 0.49‐0.65), 0.59 (95%CI 0.52‐0.67), 0.54 (95%CI 0.51‐
0.67).
GLIM-cc ja GLIM-muac olid seotud üle 12p haiglaraviga OR 2.23 (95%CI 1.15–
4.36) ja 2.47 (95% CI 1.25–4.87)
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14 vaatlusuuringud suure väike väike suurd puudub Brasiilias läbi viidud prospektiivne kohortuuring, kaasatud on preoperatiivsed
patsiendid vanuses >60a, n=214. Alatoitumus oli hinnatud MNA, SGA ja GLIM
kriteeriumite (kasutades sääre ümbermõõdu-CC ja õlavarre ümbermõõdu-
MUAC) abil ning uuritud oli nende võimekus suremuse ennustamisel. Ainult
GLIM-cc näitas paremat täpsust (AUC=0.70) ja tundlikkust 95.8% (95% CI 78.8–
99.8) haigla suremuse ennustamisel. Mitme muutujaga analüüsis SGA ja MNA
olid seotud haigla suremusega OR 4.21 (95%CI 1.11–15.94) p= 0.034 ja OR 6.26
(95%CI 1.54–16.41) p=0.010Poissoni regressiooni järgi SGA, MNA ja GLIM-cc
olid seotud haigla suremusega RR 3.21 (95%CI 1.02–10.12) p=0.045, 5.19
(95%CI1.37–16.72) p=0.015, 2.27 (95%CI 1.23–11.23) p= 0.005.
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15 vaatlusuuringud suure väike väike väga suurd,g puudub Malaisias läbi viidud läbilõikeline uuring, kaasatud on 134 hospitaliseeritud
patsienti keskmise vanusega 68.9 ± 8.4 aastat. Alatoitumus oli hinnatud SGA,
MNA ja GNRI abil ning MNA ja GNRI tulemusnäitajad olid analüüsitud SGA
suhtes. MNA vs SGA tundlikkus oli 0.622, GNRI vs SGA tundlikkus oli 0.611.
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15 vaatlusuuringud suure väike väike väga suurd,g puudub Malaisias läbi viidud läbilõikeline uuring, kaasatud on 134 hospitaliseeritud
patsienti keskmise vanusega 68.9 ± 8.4 aastat. Alatoitumus oli hinnatud SGA,
MNA ja GNRI abil ning MNA ja GNRI tulemusnäitajad olid analüüsitud SGA
suhtes. MNA vs SGA spetsiifilisus oli 0.977, GNRI vs SGA spetsiifilisus oli 0.909.
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15 vaatlusuuringud suure väike väike väga suurd,g puudub Malaisias läbi viidud läbilõikeline uuring, kaasatud on 134 hospitaliseeritud
patsienti keskmise vanusega 68.9 ± 8.4 aastat. Alatoitumus oli hinnatud SGA,
MNA ja GNRI abil ning MNA ja GNRI tulemusnäitajad olid analüüsitud SGA
suhtes. MNA vs SGA positiivne ennustusväärtus oli 0.982. GNRI vs SGA
positiivne ennustusväärtus oli 0.932.
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GLIM kriteeriumid , MNA ja SGA suremus

GNRI vs MNA tundlikkus ja spetsiifilisus

GNRI vs MNA PPV ja NPV

GNRI ja MNA haiglaravi pikkus

GNRI ja MNA suremus

GNRI vs MNA tüsistused

MNA kasutatavus ülekaalulistel patsientidel

15 vaatlusuuringud suure väike väike väga suurd,g puudub Malaisias läbi viidud läbilõikeline uuring, kaasatud on 134 hospitaliseeritud
patsienti keskmise vanusega 68.9 ± 8.4 aastat. Alatoitumus oli hinnatud SGA,
MNA ja GNRI abil ning MNA ja GNRI tulemusnäitajad olid analüüsitud SGA
suhtes. MNA vs SGA negatiivne ennustusväärtus oli 0.558, GNRI vs SGA
negatiivne ennustusväärtus oli 0.533.
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16 vaatlusuuringud suure väike väike suurd puudub Brasiilias läbi viidus läbilõikeline uuring, valimiks on 111 eakat inimest, kes
elavad hooldekodus. Toitumuse staatus oli hinnatud SGA, MNA ja 15 GLIM
kriteeriumite kombinatsiooni abil. GLIM kriteeriumite erinevad kombinatsioonid
ja MNA ei saanud ennustada 5-aastast suremust. Ainut alatoitumus SGA järgi oli
seotud 5-aastase suremusega OR=2.82 (95%CI 1.06–7.46), p= 0.036.
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17 vaatlusuuringud suure väike väike väike puudub Iraanis läbi viidud läbilõikeline uuring, valimiks 164 üle 65-aastaseid inimest
erinevatest piirkondadest. Alatoitumus oli hinnatud GNRI, MNA-SF ja MNA-LF
abil. GNRI tulemusnäitajad olid arvutatud, kasutades MNA nagu standardi. GNRI
vs MNA-LF tundlikkus oli 0.50 (95%CI 0.38–0.61), spetsiifilisus 0.94 (95% CI
0.87–0.97).
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17 vaatlusuuringud suure väike väike väike puudub Iraanis läbi viidud läbilõikeline uuring, valimiks 164 üle 65-aastaseid inimest
erinevatest piirkondadest. Alatoitumus oli hinnatud GNRI, MNA-SF ja MNA-LF
abil. GNRI tulemusnäitajad olid arvutatud, kasutades MNA nagu standardi. GNRI
vs MNA-LF 'positiivne ennustusväärtus oli 0.89 (95%CI 0.75–0.95), negatiivne
ennustusväärtus 0.68 (95%CI 0.58–0.76).
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18 vaatlusuuringud suure väike väike suurd puudub Egiptuses läbi viidud prospektiivne kohortuuring, kuhu olid kaasatud üle 60-
aastased patsiendid geriaatria osakonna erakorralises üksuses, n=215.
Toitumuse staatus oli hinnatud MNA ja GNRI abil ning oli uuritud nende
meetodite võimekus tüsistuste ennustamisel. GNRI järgi raske, keskmise
raskusega ja kerge alatoitumuse kategooriad olid seotud pikenenud
haiglaraviga OR vasatavalt 2.62 (95% CI: 0.8-8.14), 1.27 (95% CI: 0.392-4.105),
1.81 (95% CI: 0.453-7.20), MNA-LF seos pikenenud haiglaraviga ei olnud
oluline.
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18 vaatlusuuringud suure väike väike suurd puudub Egiptuses läbi viidud prospektiivne kohortuuring, kuhu olid kaasatud üle 60-
aastased patsiendid geriaatria osakonna erakorralises üksuses, n=215.
Toitumuse staatus oli hinnatud MNA ja GNRI abil ning oli uuritud nende
meetodite võimekus tüsistuste ennustamisel. GNRI järgi raske, keskmise
raskusega ja kerge alatoitumuse kategooriad olid seotud haigla suremusega
(OR vastavalt 5.22 (95% CI: 1.02-26.32), 2.69 (95% CI:0.45-15.38), 2.79 (95%
CI: 0.39-20). GNRI järgi raske, keskmise raskusega ja kerge alatoitumuse
kategooriad olid seotud 3-kuu suremusega , OR vastavalt 11.24 (95% CI: 3.03-
41.67), 5.03 (95% CI: 1.36-18.52), 1.63 (95% CI: 0.0.27-10.00) ja 6-kuu
suremusega OR 5.71 (95% CI: 1.87-17.54), 4.29 (95% CI: 1.87-17.54),1.64 (95%
CI: 0.403- 6.62) kohandatuna soole, vanusele ja kasvaja esinemisele. MNA-LF
seos 3- ja 6- kuu suremusega ei olnud statistiliselt oluline.
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19 vaatlusuuringud suurb väike väike väga suurd puudub Itaalias läbi viidud uuring, mille valimiks on 241 eakat keskmise vanusega 80,1
(SD 8,3) hooldekodust. Toitumuse staatus oli hinnatud MNA ja GNRI abil ning oli
uuritud nende meetodite seost infektsioonide, lamatiste teke ja suremusega.
Jälgimisperioodiks 6 kuud. Ühe muutujaga analüüsis mõlemad GNRI ja MNA olid
seotud kõikide tüsistustega. (GNRI OR 2.93 (95% CI 1.68, 5.10); P=0.001 ja
MNA OR 2.23 (95% CI 1.25, 3.97); P=0.006). Mitme muutujaga analüüsis aga
ainult GNRI oli seotud tüsistustega (OR 2.54 (95% CI 1.38, 4.68); P=0.003),
(MNA: OR 1.40 (95% CI 0.74, 2·64); P=0.296).
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CI: confidence interval

Selgitused

a. Uuring on läbi viidud 1996-1997a
b. pimendamist ei olnud, kõik tulemused olid avaldatud.
c. suhteliselt väike valim
d. tulemustes oli suur usaldusintervall
e. ei olnud juhuslikustamist ega pimendamist
f. kaasatud on nii eakad, kui ka vanemad täiskasvanud
g. mõnedes tulemustes ei olnud usaldusintervalli
h. ei vasta küsimusele, lisainfo
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110 vaatlusuuringud suurb väike suurh väike puudub Itaalias läbi viidud prospektiivne jälgimisuuring, valimiks on eakad patsiendid,
n=646. Oli uuritud MNA võimekus tuvastada alatoitumust ülekaalulistel
patsientidel. Toitumuse staatus oli hinnatud konventsionaalse MNA (cMNA) ja
modifitseeritud (ilma KMI-ta) MNA abil (mMŃA). 57 patsienti, kes olid cMNA abil
klassifitseeritud "alatoitumuse riski" kategooriasse, olid alatoitunud mMNA
järgi. Alatoitumuse riski määramisel näitas cMNA võrreldes mMNA-ga
tundlikkust 100%, spetsiifilisust 97% and täpsust 99%. Kindla alatoitumuse
määramisel aga cMNA tundlikkus oli 67%, spetsiifilisus 99% and täpsus 84%.
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