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Uuringukavand

Toiduenergia tarbimine

131 juhuslikustatud vaike vaga suur? vaike vaike puudub 13 randomiseeritud kontrolluuringut (v6i “quasi”-randomiseeritud
uuringud 9 kontrolluuringut). Kokku 1414 onkoloogilist patsienti. Tulemused: ®®an
toitmisraviga kaasnes statistiliselt oluline paranemine energia tarbimise Madal

osas (10 13st uuringust). Keskmine erinevus energia tarbimises = 432
kcal/paev, 95% usaldusvahemik 172-693, p = 0.001. Uuringute
heterogeensus oli vaga kdrge (12=97%), kui eemaldati kahe uuringu
tulemused, oli heterogeensus 12=0%, kuid siis enam uuringugruppide
vahel statistilist erinevust ei olnud.

Toiduenergia tarbimine

32 vaatlusuuringud véike véike véike véike puudub Energiarohkete toitude pakkumine (3 uuringut): energia tarbimise @@OO
kaalutud keskmine erinevus (WMD) = 324 kcal/paevas, (95% Cl 212-436 Madal
kcal).

Toiduenergia tarbimine

43 vaatlusuuringud vaike suur? vaike vaike puudub Uuriti STP (koos toitumisndustamisega véi mitte) vs tavaparane ravi. ®000
Haprad (frail) vanemad taiskasvanud, 65 aastased vdi vanemad. - b
Alatoitumusega voi alatoitumuse riskiga UK “National Institute for Health Vaga madal

and Care Excellence” kohaselt. Patsiendid olid nii ambulatoorsed,
hooldekodudes elavad kui hospitaliseeritud. Tulemused: Energia
tarbimine: keskmine erinevus gruppide vahel (SMD)= 1.02, (95% Cl10,15-

1,88).
Valgu tarbimine
2 vaatlusuuringud vaike c véike vaike uudub Valgu tarbimise kaalutud keskmine erinevus (WMD) = 9.1 aevas, (95% KRIITILINE
3 9 suur p Yalgy tarbl Y (WMD) a/p ( \23033
Valgu tarbimine
43 vaatlusuuringud vaike vaga suurd vaike vaike puudub Valgu tarbimine: keskmine erinevus gruppide vahel (SMD)=1.67, p = 0.05, @OOO

(95% CI -0.03-3.37) Ei ole statistiliselt oluline tulemus. - d
Vaga madal

KMI

20 juhuslikustatud vaike vaike vaike vaike puudub 20 randomiseeritud kontrolluuringut kroonilise obstruktiivse @@@@
uuringud kopsuhaiguse patsientidest. Toitmisravi sekkumine vahemalt 2 nadalat. Korge

Tulemused. Makrotoitainete pakkumisega kaasnes kérgem KMI (keskmine 9
erinevus 1.0 kg/m2, 95% usaldusvahemik 0.21-1.79), kérgem rasvavaba
massi indeks (FFMI) (keskmine erinevus 0.77 Kg/m2, 95% usaldusvahemik
0.48-1.06), parem funktsionaalsus - 6 meetri kdndimise test (keskmine
erinevus 68.39 m, 95% usaldusvahemik 40.07-96.71) ja parem elukvaliteet
SGRQ (keskmine erinevus —5.14, 95% usaldusvahemik —7.31-2.97), aga
mitte parem kopsufunktsioon (keskmine erinevus 0.26% 95%
usaldusvahemik —1.87-2.40). Mikrotoitained (iksi et parandanud htegi
tulemusnaitajat. Lattanzi.

KMI

53 vaatlusuuringud vaike suure vaike vaike puudub Uuriti STP (koos toitumisndustamisega voi mitte) vs tavaparane ravi. @OOO

Haprad (frail) vanemad taiskasvanud, 65 aastased voi vanemad. - o
Alatoitumusega vdi alatoitumuse riskiga UK “National Institute for Health Vaga madal
and Care Excellence” kohaselt. Patsiendid olid nii ambulatoorsed,
hooldekodudes elavad kui hospitaliseeritud. KMl MD=0,54 (95%Cl -0,03-
1,11)

Kaal




131

juhuslikustatud
uuringud

vaike

vaike

vaike

vaike

puudub

13 randomiseeritud kontrolluuringut (voi “quasi”-randomiseeritud
kontrolluuringut). Kokku 1414 onkoloogilist patsienti. Tulemused:
Keskmine erinevus kaalus = 1.86 kg, 95% usaldusvahemik 0.25-3.47, p =
0.02. Uuringute heterogeensust arvesse vottes staistiliselt olulised
erinevused kadusid. Uuringut kvaliteeti hinnati “varieeruvaks”. Bladwin.

COO®

Korge

Kaalu téus

121

juhuslikustatud
uuringud

vaike

vaike

vaike

vaike

puudub

340 211 - MD 0.31
kérgem
(0.6
madalam
to 1.21
kérgem)

COO®

Korge

KRITILINE

Kehakaal

53

vaatlusuuringud

vaike

suur

vaike

vaike

puudub

Uuriti STP (koos toitumisndustamisega vdi mitte) vs tavaparane ravi.
Haprad (frail) vanemad taiskasvanud, 65 aastased vdi vanemad.
Alatoitumusega voi alatoitumuse riskiga UK “National Institute for Health
and Care Excellence” kohaselt. Patsiendid olid nii ambulatoorsed,
hooldekodudes elavad kui hospitaliseeritud. MD=1,31 (95%Cl -0,05-2,66)
ei ole statistiliselt oluline

@000

Vaga madal®

Rasvavaba massi indeks

20*

juhuslikustatud
uuringud

vaike

vaike

vaike

vaike

puudub

20 randomiseeritud kontrolluuringut kroonilise obstruktiivse
kopsuhaiguse patsientidest. Toitmisravi sekkumine vahemalt 2 nadalat.
Tulemused: Makrotoitainete pakkumisega kaasnes kdrgem rasvavaba
massi indeks (FFMI) (keskmine erinevus 0.77 Kg/m2, 95% usaldusvahemik
0.48-1.06). Mikrotoitained Uksi et parandanud Uhtegi tulemusnaitajat.
Lattanzi.

COO®

Koérge

Elukvaliteet

91

juhuslikustatud
uuringud

vaike

vaike

vaike

vaike

puudub

234 140 - MD 5.53
korgem
(0.73
kdérgem to
10.33
korgem)

COO®

Koérge

KRIITILINE

Elukvaliteet
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vaike

vaike

vaike

puudub

13 randomiseeritud kontrolluuringut (v0i “quasi”-randomiseeritud
kontrolluuringut). Kokku 1414 onkoloogilist patsienti.

Tulemused: Elukvaliteet (7 13st uuringust): statistiliselt oluline kasulik
efekt emotsionaalse funktsioneerimise, hingamisraskuste, isu kadumise,
ulelldise elukvaliteedi osas; keskmine erinevus 24.02, 95%
usaldusvahemik 14.33-33.72, p<0.0001 ja parast heterogeensust
pdhjustavate uuringute valja votmist keskmine erinevus 5.53, 95%
usaldusvahemik 0.73-10.33, p=0.02. Suremus (11 13st uuringust):
statistiliselt olulist seost ei leitud. Uuringut kvaliteeti hinnati
“varieeruvaks”. Bladwin.

COO®

Korge

Elukvaliteet

204

juhuslikustatud
uuringud

vaike

vaike

vaike

vaike

puudub

20 randomiseeritud kontrolluuringut kroonilise obstruktiivse
kopsuhaiguse patsientidest. Toitmisravi sekkumine vahemalt 2 nadalat.
Tulemused: Makrotoitainete pakkumisega kaasnes parem elukvaliteet
SGRQ (keskmine erinevus —5.14, 95% usaldusvahemik —7.31-2.97).
Mikrotoitained Uksi et parandanud Uhtegi tulemusnaitajat. Lattanzi.

COO®

Korge

Funktsionaalsus/liikuvus

113

vaatlusuuringud

vaike

vaike

vaike

vaike

puudub

11 kaasatud uuringut (kokku 822 patsienti). Uuriti STP (koos
toitumisndustamisega voi mitte) vs tavaparane ravi. Haprad (frail)
vanemad taiskasvanud, 65 aastased vdi vanemad. Alatoitumusega voi
alatoitumuse riskiga UK “National Institute for Health and Care
Excellence” kohaselt. Patsiendid olid nii ambulatoorsed, hooldekodudes
elavad kui hospitaliseeritud. Tulemused. Kehv liikuvus: keskmine erinevus
gruppide vahel 0.03, p < 0.00001, 95% usaldusvahemik 0.02 to 0.04.
Koondatud (pooled) tulemised ei olnud statistiliselt oluliselt erinevad.
Uuringutes tuvastati keskmine nihke risk. Thompson

@200

Madal

Funktsionaalsus

20*

juhuslikustatud
uuringud

vaike

vaike

vaike

vaike

puudub

20 randomiseeritud kontrolluuringut kroonilise obstruktiivse
kopsuhaiguse patsientidest. Toitmisravi sekkumine vahemalt 2 nadalat.
Tulemused: Makrotoitainete pakkumisega kaasnes parem funktsionaalsus
- 6 meetri kdndimise test (keskmine erinevus 68.39 m, 95%
usaldusvahemik 40.07-96.71) Mikrotoitained liksi et parandanud lhtegi
tulemusnaitajat. Lattanzi.

COO®

Korge




Igapaevane toimetulek (Activities of daily living)

3 vaatlusuuringud vaike 3 g vaike vaike puudub Uuriti STP (koos toitumisndustamisega vdi mitte) vs tavaparane ravi.
3 vaga suur Haprad (frail) vanemad taiskasvanud, 65 aastased vdi vanemad. ®OOO
Alatoitumusega voi alatoitumuse riskiga UK “National Institute for Health Véga madal?
and Care Excellence” kohaselt. Patsiendid olid nii ambulatoorsed,
hooldekodudes elavad kui hospitaliseeritud. SMD= 0.30 (95%Cl -0,69-
1,29) Ei ole statistiliselt oluline

Suremus

151 juhuslikustatud vaike vaike vaike vaike puudub 233/759 (30.7%) 138/481 (28.7%) suhteline risk 17 rohkem @@@@
uuringud (RR) 1.06 / 1000
(0.92 to 1.22) (23 vahem
to 63
rohkem)

Korge

Suremus

185 juhuslikustatud vaike vaike véike véike puudub Onkoloogilised patsiendid, vanemad taiskasvanud (keskmine vanus 66,5) @@@@

uuringud Suremus HR: 1.87 (95% usaldusvahemik 1.62-2.17). Korge

IROsse hospitaliseerimine

16 juhuslikustatud vaike vaike vaike vaike puudub Kaasatud 2088 alatoitumuse riskis stationaarset patsienti. Uuringu @@@@
uuringud eesmark: varajase toitmisravi konsultatsiooni méju enegia ja valgu Korge

tarbimisele ning suremusele, IROsse sattumisele, uuesti 9
hospitaliseerimisele, komplikatsioonidele ja funktsionaalsele staatusele.
IROsse hospitaliseerimine OR=0,85 (0,48-1,51), p=0,58, ei ole
statistiliselt oluline

Haiglaravi kestus

102 vaatlusuuringud vaike vaike vaike vaike puudub Kaasatud 10 neutraalse voi hea kvaliteediga uuringut statsionaarsetest @@OO

rehabilitatsiooni patsientidest. Uuringud patsientidest, kes on Madal
rehabilitatsioonis vanaduse, hospitaliseeritud dgeda haiguse, vaimse
tervise, alkoholi v6i narkootikumide téttu jaeti valja. Enamik kaasatud
uuringust patsientidest olid alatoitumusega voi alatoitumuse riskiga.
Keskmine vanus uuringutes jai 65 ja 83 vahele. Tulemused. Sekkumine
STP (3 10st uuringust): Uhes 3st uuringust vaadati ja haiglaravi kestust
ning seal oli see lthem STP grupis (26.2 (8.2) paeva vs 29.9 (11.2) paeva,
p=0.40). Collins.

Korvaltoimed

16 juhuslikustatud vaike vaike vaike vaike puudub Kaasatud 2088 alatoitumuse riskis stationaarset patsienti. Uuringu @@@@
uuringud eesmark: varajase toitmisravi konsultatsiooni méju enegia ja valgu
tarbimisele ning suremusele, IROsse sattumisele, uuesti
hospitaliseerimisele, komplikatsioonidele ja funktsionaalsele staatusele.
Korvaltoimed OR=0.95 (95%CI 0,68-1,34), p=0,79, ei ole statistiliselt
oluline

Korge

CI: confidence interval; MD: mean difference; RR: risk ratio
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