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individuaalne toitmisravi vs ilma alatoitumuse osakaalu suurenemine

11 juhuslikustatud vaike vaike vaga suur? suur® puudub Saksamaal labi viidud randomiseeritud kontroll-uuring, valimiks on pea- ja kaela
uuringud 9 lamerakkvahiga patsiendid, kes said kiiritusravi vdi keemia+kiiritusravi. _@Oooab
Toitumuse staatus oli hinnatud ravi alguses ja I8pus kasutades MUST, NRS 2002, Vaga madal®

Nutriscore ja BIA, lisaks oli hinnatud paevane kalorite tarbimine 3- paevase
toitumuspaeviku abil. N= 61 (33 sekkumisriihmas ja 28 kontrollriihmas),
keskmine vanus 63 (20-89) aastat. Sekkumiseks oli individuaalne
toitumisndustamine toitumispdeviku, BIA, vereanalllside tulemuste ja
patsiendi seisundi alusel, regulaarsed hindamised iga 2 nadala tagant.
Kontrollrihma patsiendid ei saanud ndustamist toitumise suhtes. Alatoitunud
patsientide osakaalu muutus oli hinnatud PA (phase angle) abil, mis oli
arvutatud BIA alusel. Ravi alguses keskmine PA oli 5.2 (3.5-7.7) ja langes ravi
I6puks 5-ni (2.8-7.1), (p = 0.098). Ei ole leitud statistilist olulist erinevust
sekkumisriihma ja kontrollriihma vahel.
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individuaalne toitmisravi vs ilma elulemus

11 juhuslikustatud vaike vaike suurc suur® puudub Saksamaal labi viidud randomiseeritud kontroll-uuring, valimiks on pea- ja kaela
uuringud lamerakkvéhiga patsiendid, kes said kiiritusravi v6i keemia+kiiritusravi. ®®Obco
Toitumuse staatus oli hinnatud ravi alguses ja I8pus kasutades MUST, NRS 2002, Madal™

Nutriscore ja BIA, lisaks oli hinnatud paevane kalorite tarbimine 3- paevase
toitumuspaeviku abil. Valimi suurus oli 61 inimest (33 sekkumisriihmas ja 28
kontrollrihmas) vanuses 63 (20-89) aastat. Sekkumiseks oli individuaalne
toitumisndustamine toitumispdeviku, BIA, vereanalllside tulemuste ja
patsiendi seisundi alusel, regulaarsed hindamised iga 2 nadala tagant.
Kontrollriihma patsiendid ei saanud ndustamist toitumise suhtes. 2 aastane

oli 70% kontrollrii ja 79% sek isrihmas (p = 0.79).
1
individuaalne toitmisravi vs ilma elukvaliteet
12 juhuslikustatud vaike vaike suurd suur® puudub Saksamaal labi viidud prospektiivne randomiseeritud kontroll-uuring, valimiks
uuringud pea- ja kaela lamerakkvahiga patsiendid, kes said kuratiivse ®®q9
radio(kemo)teraapia, n=58. Toitumuse staatuse hindamiseks oli kasutatud 3 Madal®™

paevane toitumispaevik, MUST, NRS-2002, vereanaluusid. Sekkumisrihma
patsiendid (n=31) said regulaarset ndustamist toitumise suhtes iga 2 nadala
tagant nende kliinilise leiu, BIA ja vereanallilside tulemuste alusel.
Elukvaliteedi uurimiseks olid kasutatud QLQ-C30 (version 3.0) ja QLQ-H&N35
kisimustikud. Ei ole leitud erinevust Qql osas 2 riithma vahel. Ainus statistiliselt
oluline erinevus oli leitud 1 jarelkontrolli kdigus, kus kontrollriihmas esines
rohkem iiveldust ja oksendamist vérreldes sekkumisriilhmaga (p = 0.02).

2

individuaalne toitmisravi vs ilma elulemus

12 juhuslikustatud vaike vaike suurd suure puudub Saksamaal |abi viidud prospektiivne randomiseeritud kontroll-uuring, valimiks
uuringud pea- ja kaela lamerakkvahiga patsiendid, kes said kuratiivse @@Odeo
radio(kemo)teraapia, n=58. Toitumuse hindamiseks oli kasutatud 3 paevane Madal®

toitumispaevik, MUST, NRS-2002, vereanalllsid. Sekkumisriihma patsiendid
(n=31) said regulaarset ndustamist toitumise suhtes iga 2 nddala tagant nende
kliinilise leiu, BIA ja vereanalliside tulemuste alusel. Kumulatiivne 1 ja 2 aasta
elulemus oli 90% sekkumisriihmas ja 93% kontrollrilhmas, vahe ei olnud
statistiliselt oluline, p=0.77.
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Individuaalne toitmisraviplaan vs tavatoit suremus

13 juhuslikustatud véike vaike suur’ vaike puudub Sveitsis labi viidud randomiseeritud kontroll-uuringu (EFFORT) jatkuuring véhiga @@@O
uuringud patsientidel, n=506. Patsiendid olid sdelutud alatoitumuse suhtes NRS 2002 o f
abil, uuringusse kaasatud pt-did NRS =3. Sekkumisriihm sai individuaalset M&&dukas

toitmisraviplaani haiglas viibimise ajal, kontroll-rihm sai tavalist haiglatoitu.
Subgruppide analtisil oli uuritud suremus alla 65-aastaste patsientide seas
(n=145). Ei ole leitud statistiliselt olulist erinevust 30-paevases suremuses
sekkumisriihma ja kontrollriihma vahel, OR= 0.66 (95%Cl 0.20-2.17), p= 0.902.
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Individuaalne toitmisravi vs tavasoovitused haiglaravi pikkus




4 juhuslikustatud vaike vaike 9 h puudub Mehhikos labi viidud randomiseeritud kontroll-uuring, valimiks on haiglaravil
! uuringud suur suur viibivad patsiendid, n=55. Toitumuse staatus oli hinnatud NRS abil. ®®Oho
Sekkumisriihma patsiendid said individuaalset toitmisraviplaani, regulaarset Madal®
kontrolli ja ndustamist. Kontrollrihma patsiendid said standartkasitlust.
Haiglaravi oli stati selt oluliselt lihem sekkumisriihmas, p=0,03 ning mitme
muutujaga anallisis toitmisravi oli negatiivses korrelatsioonis haiglaravi
pikkusega (OR=-2.04; 95% CI -3.86 kuni -0.21).
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Individuaalne toitmisravi vs tavasoovitused suremus

1 juhuslikustatud vaike vaike suurd suurh puudub Mehhikos 1&bi viidud randomiseeritud kontroll-uuring, valimiks on haiglaravil (.B(.BOO
uuringud viibivad patsiendid, n=55. Toitumuse staatus oli hinnatud NRS abil. ah
Sekkumisrihma patsiendid said individuaalset toitmisraviplaani, regulaarset Madal?

kontrolli ja ndustamist. Kontrollrihma patsiendid said standartkasitlust.

6- kuu suremuse maar ei erinenud sekkumisrithma ja kontrollrihma vahel (HR
D 0.85; 95% Cl, 0.17-4.21).
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Cl: confidence interval
Selgitused

ei ole meid huvitav tulemusnaitaja
. vaike valim (33+28 inimest)
. hinnatud teisi tulemusnaitajaid, patsientide mediaanvanus uuringu alguses 63 (20-89) aastat
uuritud on teisi, mitte paris kiisimusega sobivaid seoseid, 45% pt-dest oli Ule 65a
. vaike valim (31+27 inimest)
f. kasitletud subruppide uuring
ﬁ patsientide keskmine vanus 57.1 +-20.7 aastat
vaike valim (28+27 pt)
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