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individuaalne toitmisravi vs ilma alatoitumuse osakaalu suurenemine

individuaalne toitmisravi vs ilma elulemus

individuaalne toitmisravi vs ilma elukvaliteet

individuaalne toitmisravi vs ilma elulemus

Individuaalne toitmisraviplaan vs tavatoit suremus

Individuaalne toitmisravi vs tavasoovitused haiglaravi pikkus

11 juhuslikustatud
uuringud

väike väike väga suura suurb puudub Saksamaal läbi viidud randomiseeritud kontroll-uuring, valimiks on pea- ja kaela
lamerakkvähiga patsiendid, kes said kiiritusravi või keemia+kiiritusravi.
Toitumuse staatus oli hinnatud ravi alguses ja lõpus kasutades MUST, NRS  2002,
Nutriscore ja BIA, lisaks oli hinnatud päevane kalorite tarbimine 3- päevase
toitumuspäeviku abil. N= 61 (33 sekkumisrühmas ja 28 kontrollrühmas),
keskmine vanus 63 (20–89) aastat. Sekkumiseks oli individuaalne
toitumisnõustamine toitumispäeviku, BIA, vereanalüüside tulemuste ja
patsiendi seisundi alusel, regulaarsed hindamised iga 2 nädala tagant.
Kontrollrühma patsiendid ei saanud nõustamist 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
lõpuks 5-ni (2.8–7.1), (p = 0.098). Ei ole leitud statistilist olulist erinevust
sekkumisrühma ja kontrollrühma vahel.
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11 juhuslikustatud
uuringud

väike väike suurc suurb puudub Saksamaal läbi viidud randomiseeritud kontroll-uuring, valimiks on pea- ja kaela
lamerakkvähiga patsiendid, kes said kiiritusravi või keemia+kiiritusravi.
Toitumuse staatus oli hinnatud ravi alguses ja lõpus kasutades MUST, NRS  2002,
Nutriscore ja BIA, lisaks oli hinnatud päevane kalorite tarbimine 3- päevase
toitumuspäeviku abil. Valimi suurus oli 61 inimest (33 sekkumisrühmas ja 28
kontrollrühmas) vanuses 63 (20–89) aastat. Sekkumiseks oli individuaalne
toitumisnõustamine toitumispäeviku, BIA, vereanalüüside tulemuste ja
patsiendi seisundi alusel, regulaarsed hindamised iga 2 nädala tagant.
Kontrollrühma patsiendid ei saanud nõustamist toitumise suhtes. 2 aastane
ellujäämismäär oli 70% kontrollrühmas ja 79% sekkumisrühmas (p = 0.79).
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12 juhuslikustatud
uuringud

väike väike suurd suure puudub Saksamaal läbi viidud prospektiivne randomiseeritud kontroll-uuring, valimiks
pea- ja kaela lamerakkvähiga patsiendid, kes said kuratiivse
radio(kemo)teraapia, n=58. Toitumuse staatuse hindamiseks oli kasutatud 3
päevane toitumispäevik, MUST, NRS-2002, vereanalüüsid. Sekkumisrühma
patsiendid (n=31) said regulaarset nõustamist toitumise suhtes iga 2 nädala
tagant nende kliinilise leiu, BIA ja vereanalüüside tulemuste alusel.
Elukvaliteedi uurimiseks olid kasutatud QLQ-C30 (version 3.0) ja QLQ-H&N35
küsimustikud. Ei ole leitud erinevust Qql osas 2 rühma vahel. Ainus statistiliselt
oluline erinevus oli leitud 1 järelkontrolli käigus, kus kontrollrühmas esines
rohkem iiveldust ja oksendamist võrreldes sekkumisrühmaga (p = 0.02).
2

⨁⨁◯◯
Madald,e

12 juhuslikustatud
uuringud

väike väike suurd suure puudub Saksamaal läbi viidud prospektiivne randomiseeritud kontroll-uuring, valimiks
pea- ja kaela lamerakkvähiga patsiendid, kes said kuratiivse
radio(kemo)teraapia, n=58. Toitumuse hindamiseks oli kasutatud 3 päevane
toitumispäevik, MUST, NRS-2002, vereanalüüsid. Sekkumisrühma patsiendid
(n=31) said regulaarset nõustamist toitumise suhtes iga 2 nädala tagant nende
kliinilise leiu, BIA ja vereanalüüside tulemuste alusel. Kumulatiivne 1 ja 2 aasta
elulemus oli 90% sekkumisrühmas ja 93% kontrollrühmas, vahe ei olnud
statistiliselt oluline, p=0.77.
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13 juhuslikustatud
uuringud

väike väike suurf väike puudub Šveitsis läbi viidud randomiseeritud kontroll-uuringu (EFFORT) jätkuuring vähiga
patsientidel, n=506. Patsiendid olid sõelutud alatoitumuse suhtes NRS  2002
abil, uuringusse kaasatud pt-did NRS  ≥3. Sekkumisrühm sai individuaalset
toitmisraviplaani haiglas viibimise ajal, kontroll-rühm sai tavalist haiglatoitu.
Subgruppide analüüsil oli uuritud suremus alla 65-aastaste patsientide seas
(n=145). Ei ole leitud statistiliselt olulist erinevust 30-päevases suremuses
sekkumisrühma ja kontrollrühma vahel, OR= 0.66 (95%CI 0.20-2.17), p= 0.902.
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Individuaalne toitmisravi vs tavasoovitused suremus

CI: confidence interval

Selgitused

a. ei ole meid huvitav tulemusnäitaja
b. väike valim (33+28 inimest)
c . hinnatud teisi tulemusnäitajaid, patsientide mediaanvanus uuringu alguses 63 (20–89) aastat
d. uuritud on teisi, mitte päris küsimusega sobivaid seoseid, 45% pt-dest oli üle 65a
e. väike valim (31+27 inimest)
f. käsitletud subruppide uuring
g. patsientide keskmine vanus 57.1 +-20.7 aastat
h. väike valim (28+27 pt)
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14 juhuslikustatud
uuringud

väike väike suurg suurh puudub Mehhikos läbi viidud randomiseeritud kontroll-uuring, valimiks on haiglaravil
viibivad patsiendid, n=55. Toitumuse staatus oli hinnatud NRS  abil.
Sekkumisrühma patsiendid said individuaalset toitmisraviplaani, regulaarset
kontrolli ja nõustamist. Kontrollrühma patsiendid said standartkäsitlust.
Haiglaravi oli statistiliselt oluliselt lühem sekkumisrühmas, p=0,03 ning mitme
muutujaga analüüsis toitmisravi oli negatiivses korrelatsioonis haiglaravi
pikkusega (OR=-2.04; 95% CI -3.86 kuni -0.21).
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1 juhuslikustatud
uuringud

väike väike suurg suurh puudub Mehhikos läbi viidud randomiseeritud kontroll-uuring, valimiks on haiglaravil
viibivad patsiendid, n=55. Toitumuse staatus oli hinnatud NRS  abil.
Sekkumisrühma patsiendid said individuaalset toitmisraviplaani, regulaarset
kontrolli ja nõustamist. Kontrollrühma patsiendid said standartkäsitlust.
6- kuu suremuse määr ei erinenud sekkumisrühma ja kontrollrühma vahel (HR
D 0.85; 95% CI, 0.17–4.21).
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