TALLINNA ULIKOOL

Haapsalu Kolledz

Tervisejuhi Oppekava

Siiri Oad
ALATOITUMUSE HINDAMINE AUTOLOOGSETE

VERELOOME TUVIRAKKUDE SIIRDAMISE
PATSIENTIDE NAITEL

Diplomit6o

Juhendaja: MA Hanna-Liis Lepp
MA Liina Viiret

Haapsalu 2019



TALLINNA ULIKOOL

Haapsalu kolledz Oppekava: Tervisejuht

T606 pealkiri: Alatoitumuse hindamine autoloogsete vereloome tiivirakkude siirdamise
patsientide naitel

Teadusvaldkond: Sotsiaalteenused

Uurimuse tasand: Kuu ja aasta: Mai 2019 Lehekiilgede arv: 44 [k + 14
Diplomit66 lisa (17 1k)

Referaat: Alatoitumuse levimus pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsientide hulgas voib
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Summary: The prevalence of malnutrition among cancer patients can be over 70%. The
consequences of malnutrition can be reduced by timely nutritional support, however currently
there are no guidelines on who and when should intervene. The aim of this research is to
describe autologous hematopoietic stem cell transplantation patients’ nutritional status,
factors that can influence it during the treatment period and possibilities for malnutrition
monitoring and interventions. This research is the first stage of a 3-year study at the North-
Estonia Medical Centre (Tallinn, Estonia), that intends to develop a nutritional status
monitoring system and improve recommendations on malnutrition prevention for patients
and for staff.

The study was carried out between 01.06.2018 to 28.02.2019. The sample included 22
patients whose malnutrition risk factors were collected and nutritional status monitored. The
study documented following risk factors: change in appetite, changes in taste, nausea and
vomiting, painful mouth or throat, asthenia/weakness, sleep disorders, depression, anxiety,
diarrhea, fluid balance and body temperature as an advanced indicator of accelerated
metabolic rate. During the transplantation period, all patients showed a decrease in body
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SISSEJUHATUS

Alatoitumus on pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsientide suremuse riskifaktor,
alatoitumuse levimus kasvajapatsientide hulgas voib ulatuda iile 70% (Loser jt, 2013;
Arends jt, 2017). Kdrgdoosis keemiaravi patsientidel on haiglaravi perioodil ning jargselt
korge alatoitumusrisk, vajadustele mittevastava toiduenergia ning makro- ja mikrotoitainete
saamine suukaudset sOOmist védhendavate tegurite tottu. Toitumusprobleemide
kaardistamise ning Oigeaegse sekkumise kohta puuduvad Eestis konkreetsed juhised.
Inimesi, kes alatoitumusega tegeleks ei ole piisavalt. Toitumisterapeute on t66 kirjutamise
hetkel (aprill 2019) kutseregistris kuus, pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsiente oli
Vihiregistri jargi 2015. aastal Eesti rahvastikus 57 367. To6 eesmiirgiks on raviaegse
toitumusliku seisundi, seda mojutavate tegurite ning jilgimis- ja sekkumisvoimaluste
kirjeldamine autoloogsete vereloome tiivirakkude siirdamise patsientide néitel.

Uurimiskiisimused:
e Millised on patsientide alatoitumuse riskifaktorid raviperioodil?

e Millised on patsientide toitumuslikud nditajad raviperioodil: kehamassiindeks
(KMI); kaal ja kaalumuutused; toiduenergia ja —valgu saamine ning defitsiit;

mikrotoitainetest D-vitamiini tase vereplasmas ja lisandi tarbimine?

e Millised on patsientide keha bioelektrilise takistuse méddramise (BIA) meetodil

moodetud kehakoostise vairtused?

e Kas siirdamispatsiendid vajaksid toitumisndustamist? Milline on alatoitumuse

preventsiooni voimalus?

Otsides alatoitumuse teemalisi uurimistoid erinevate korgkoolide e-raamatukogudest ja
10putédde andmebaasidest ning rahvatervishoiu raamatukogust (RaTeRa), leiti vaid iiks
alatoitumuse mirksdnaga Uurimistdd Tartu Ulikooli elektrooniliste materjalide
andmebaasist DSpace. Alatoitumuse teemal kirjutas magistritoo 2018. aastal Kaja Eiche
,Kliinilise toitmise rakendamine P&hja-Eesti Regionaalhaiglas. Odede ja arstide hinnang
praegusele olukorrale Toos kirjeldatakse haiglapatsientide alatoitumuse Oigeaegse
mérkamise ning toitumusliku seisundi hindamise olulisust ning sellise toitmisravi korralduse

puudulikkust. Lisaks selgus uuringust, et toitmisravi meetodeid rakendatakse véihe personali

TLU Haapsalu kolledz
Siiri Oad 4



Alatoitumuse hindamine autoloogsete vereloome tiivirakkude siirdamise patsientide néitel
Diplomit6 2019

suure to6koormuse tottu ning vaid neli kiisitlusele vastanud arstidest ja ddedest pidas end

taielikult padevaks tegema toitmisravi otsuseid.

Kaudselt kdesolevale uurimistodle sarnast teemat pahaloomulise kasvaja diagnoosiga
patsientide probleemide osas kisitlevad 2015. aastal Ulle Palmiste ja Tiiu Rannu oma
10put6os teemal ,,Vahkkahheksia ja dendustegevus sellest tulenevate probleemide korral*
ning 2019. aasta algul Ave Vaidla Tallinna Tervishoiu K&rgkoolis Kaitstud 16put6os teemal
»Autoloogsete vereloome tlivirakkude siirdamise jirgne ndustamine tdiskasvanud
hematoloogilisel patsiendil. Esimese t66 arutelus tuuakse vilja toitumisalaste nduannete
jagamise vajadus vdhkkahheksiaga patsientidele ning nende ldhedastele ning leitakse, et
kuna t606 ise on ainult teoreetiline, siis selles valdkonnas tuleks koostada ka empiirilisi
uurimistdid Eesti patsientide hulgas. Teises t66s on Kkirjeldatud siirdamise jargseid
korvaltoimeid, Oendusabi ja ndustamist, kuid ei kirjeldata alatoitumust ega

toitumisndustamise vajadust.

Kéesolev uurimistdo toitumusprobleemide kaardistamise nédol on esimene etapp Pohja-Eesti
Regionaalhaiglas teostatavast 3-aastasest uuringust, mille tulemusena loodetakse vilja
tootada parem toitumusalane jdlgimissiisteem ning koostada tdpsemad vaegtoitumuse
véltimise soovitused nii patsientidele kui personalile. Uuring viidi 14bi perioodil 01.06.2018-
28.02.2019, uuringusse kaasati 22 patsienti 26-st sel perioodil siirdatud patsiendist Pohja-
Eesti Regionaalhaiglas. Patsientidega viidi 1dbi vaegtoitumise riskihindamine, intervjuu,
emotsionaalse enesetunde kiisimustik (EEK-2) ning moddeti kehakoostis bioimpedants
meetodil. Patsiendid pidasid toidupdevikut alates siirdamispéevast, paevikut oli voimalik
analiilisida 13 patsiendil 22-st. Lisaks koguti infot patsientide haigusloost, ravipaevikust ja
oendusloost. Patsiendid said unikaalse koodi ning tulemused dokumenteeriti anontiiimselt

programmis Microsoft Excel ning samas programmis teostati ka analiiiis.

Uurimistdd koosneb kolmest peatiikist. Esimeses peatiikis selgitatakse pdhimdisted ning
terminoloogia. Mis on pahaloomuline kasvaja, iile- ja alatoitumus ning pahaloomulise
kasvaja diagnoosiga patsientide toitumisndustamise spetsiifika. Teises peatiikis
kirjeldatakse alatoitumuse riskihindamist ning alatoitumuse hindamise kriteeriumeid.
Kolmandas  peatiikis  kirjeldatakse  01.06.2018-28.02.2019  labiviidut  uuringut
siirdamispatsientide toitumuslike probleemide kaardistamiseks ning tuuakse vilja

uurimistulemused. Sellele jargneb arutelu, kus vastatakse piistitatud uurimiskiisimustele.
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1. PAHALOOMULINE KASVAJA, TOITUMUS JA
TOITUMISNOUSTAMINE

Pahaloomulised kasvajad on iihed sagedasemad haigestumise ja surma pohjustajad
maailmas ning selle haiguse mirgatavat levikut prognoositakse ka edaspidi. Samal ajal
areneb ka kasvajaravi ning muutub jarjest tdhusamaks ja kuigi paljusid kasvajatiiiipe ei saa
ravida, on neid véimalik muuta kroonilisteks haigusteks. Pahaloomulise kasvaja ravi v3ib
takistada alatoitumus. Alatoitumus voib olla pohjustatud kasvajast voi kasvaja ravist

tekkinud muutustest organismis. (Arends jt, 2016.)

1.1. Pahaloomuline kasvaja, hematoloogilised haigused ja nende ravi

Kasvaja on inimese enda keharakkude kogum, mis on hakanud kontrollimatult paljunema
(Martinez-Climent, Andreu & Prosper, 2006). WHO andmetel pohjustas 2018. aastal
pahaloomuline kasvaja maailmas kokku iile 9,5 miljoni inimese surma, Eestis 3916 inimese
surma ehk paevas rohkem kui 10 inimest suri kasvaja tottu. 2018. aastal diagnoositi uusi
véhijuhtumeid 7664 korral ehk pdevas keskmiselt 21 inimest said pahaloomulise kasvaja
diagnoosi Eestis. (WHO, International Agency for Research on Cancer, 2019.) 40%
pahaloomulistest kasvajatest on seostatavad tubaka ja liigse alkoholitarbimisega ning kui
sellele lisada tasakaalustamata toitumise, vihese litkumise ja lilekaalulisuse tagajdrjed, siis
kokku on ebatervislike eluviiside poolt pdhjustatud ca 60% pahaloomulistest kasvajatest
(WHO, Cancer data and statistics, 2019).

Hematoloogia tegeleb vereloome haigustega, diagnoosides ja ravides muuhulgas ka
pahaloomulisi  verehaigusi  (hematoloogilisi  kasvajaid): leukeemiat, limfoomi,
miieloomtdbe, kroonilisi miieloproliferatiivseid kasvajaid, miielodiisplaasiat. (Pohja-Eesti

Regionaalhaigla, 2019.)

TLU Haapsalu kolledz
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Kemoteraapia ehk keemiaravi on kasvajavastane ravi tugevate keemiliste ravimitega, mis
tavaliselt toimib kogu kehas. Kasvajarakkude paljunemine on kiirem kui enamusel
normaalsetel rakkudel ning seetdttu on kasvajavastased ravimid suunatud kiirestipaljunevate
rakkude héavitamiseks, kuid ravi ajal saavad kahjustada ka moningad terved
kiirestipaljunevad rakud (luuiidis, seedetrakti limaskestas, karvanddpsudes). Keemiaravi
kdrvaltoimeid pdhjustabki selline normaalsete rakkude kahjustus. (TAI, 2010.) Keemiaravi
korvaltoimeteks vdivad olla: iiveldus, oksendamine, kohulahtisus, suu limaskesta valulik
kahjustus, nahalodve, juuste viljalangemine, palavik, kiilmavédrinad ja infektsioon (SA

Pohja-Eesti Regionaalhaigla, 2016).

Vereloome tiivirakud paiknevad luuilidis ning nendest arenevad koik vererakud:
leukotsiitidid ehk valgeverelibled, eriitrotsiitidid ehk punaverelibled ning trombotsiitidid ehk
vereliistakud (Tartu Ulikooli Kliinikum, 2019). Autoloogsete tiivirakkude ehk inimese enda
vereloome tiivirakkude siirdamist (iilekannet) kasutatakse erinevate hematoloogiliste
kasvajate raviskeemis. Korgdoosis keemiaravi hdvitab ka terveid vereloomerakke ning
tiivirakke siirdamata pohjustaks see pikka aega kestva luuiidi kahjustuse ja rakkude
puudumise veres. Tiivirakkude siirdamine vdimaldab uusi vererakke toota oluliselt
kiiremini, kuni 2 nidalaga. Patsiendilt kogutakse tiivirakke ning pérast kasvaja raviks
médratud korgdoosis keemiaravi kantakse tiivirakud patsiendi vereringesse tagasi. (SA

Pohja-Eesti Regionaalhaigla, 2016.)

1.2. Toitumus, iile- ja alatoitumus

WHO peab toitumist 21. sajandi koige tdhtsamaks véljakutseks, nii seoses iilekaaluga ja
tilekaalust pohjustatud terviseprobleemidega kui ka alatoitumusega, millel on suur mdju
elukvaliteedile, haigestumusele ja suremusele. Tasakaalustamata toitumine vdib olla
haiguste pOhjustajaks, tasakaalustatud toitumine aitab haigusi ennetada. Ennetamine ning
varajane iile- voi alatoitumuse markamine ning ravi on tuleviku meditsiini oluline teema.
Ulekaal on paljude metaboolsete, kardiovaskulaarsete ning pahaloomuliste kasvajate pdhjus

ning alatoitumus on sage kasvajate tagajirg. (Loser jt, 2013.)

TLU Haapsalu kolledz
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Alatoitumus on seisund, mis on tingitud toitainete puudusest ja mis viib kehakoostise
muutuseni. Haigusega seotud alatoitumus on kombinatsioon vdhesest toidu sodmsiest,
toitainete omastamisest ning haigusega seotud organismi poletikulisest seisundist, mille
tagajarjeks on muutunud kehakoostis ja vidhenenud funktsionaalsus. Pdletikulise
haigusseisundiga on seotud isupuudus ja vidiksem s6O0mismaht ning suurenenud

pOhiainevahetus ja lihaskatabolism (I6hustamine). (Cederholm jt, 2018.)

Uletoitumus on liigse rasvkoe kuhjumine organismis, mis vdib mdjutada tervist, seda
tuvastatakse iilekaalu ja rasvumise jargi vottes aluseks kehamassi indeksit (KM I=kehakaal
kg/ pikkus m?). Uletoitumus ja alatoitumus vdivad iihel inimesel esineda samaaegselt. Sageli
voivad iilekaalulised inimesed olla ka alatoitumuses, mis on tingitud haigusseisundist voi

energiarikkast tasakaalustamata toitumisest. (Cederholm jt, 2017.)

Liigne kaal on paljude haiguste riskiteguriks ning tervisedenduses laialt késitletud teema,
kuid dgeda ja kroonilise haigestumuse puhul on kliinilises meditsiinis suureks véljakutseks
just alatoitumusega tegelemine. Ule 25% kdigist haiglapatsientidest on ohustatud
alatoitumusest ning see protsent on korgeim pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsientide

hulgas, mojutades nii ravitulemust kui ka kulutusi ravile. (Loser jt, 2013.)

1.3. Pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsiendi toitumuse tiahtsus

Ulekaal on mdningate pahaloomuliste kasvajate riskifaktor, paljud kasvaja diagnoosi saanud
patsiendid on diagnoosimise hetkel iilekaalulised ning nendest kuni 15%-1 voib olla vidike
lihasmass. Vihene lihasmass on seotud halvema prognoosiga, sh kehvema elukvaliteediga,

tiisistustega, pikema ning sagedasema haiglaravil viibimisega, lithema elulemusega. (Prado
jt, 2018.)

Pahaloomulise kasvaja diagnoosiga seotud suremus on suurem alatoitumuse ja kurtumuse
puhul. Kurtumus on Kliiniline seisund, mida iseloomustab kaalukaotus, lihas- ja rasvamassi
viahenemine, kurnatus, norkus, joudluse vdhenemine ning enamikel juhtudel kaasneb

kurtumusega anoreksia (isupuudus) ning alatoitumus. Alatoitumus voi/ja kurtumus avaldab
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negatiivset moju ravi kestvusele ja ravi tulemusele, komplikatsioonide esinemissagedusele
ja raskusastmele, haiglaravi pikkusele, ravikuludele, elukvaliteedile ning elulemusele.
(Ebling jt, 2013; Cederholm jt, 2018.)

Toitumuse siilitamise pohieesmirk on lihasmassi ja funktsiooni siilitamine (Arends jt,
2016). Kuna s66mise vihenemisel voib olla poérdumatu roll kasvajaga seotud lihasmassi
vdhenemisele, siis tuleks toitmisraviga alustada esimesel vdimalusel, juba enne
kaalulanguse tekkimist. Pahaloomulise kasvaja diagnoosimisel peaks igat patsienti
toitumuse osas jalgima paralleelselt nii toitmisravi meeskonna kui ka raviarsti poolt.
Patsiendile tuleb pakkuda jarjepidevat toetust vastavalt patsiendi vajadusele, sh
toitumisndustamine, suukaudsete toidulisandite manustamine, enteraalne (sondi kaudu
makku voi soolde viidud) voi parenteraalne (veenisisene) toitmine. (Aversa, Costelli &
Muscaritoli, 2017.) Kuigi on kaheldud, kas krooniliselt haigete patsientide lihasmassi on
sekkumisega vdimalik sdilitada voi taastada, siis uuringud on ndidanud, et pahaloomulise
kasvaja diagnoosiga patsientidel on sarnaselt tervetele inimestele anaboolne (iileschitav)

reaktsioon toitumisalasele sekkumisele. (Prado jt, 2018.)

1.4, Pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsiendi toitumisnéustamine

Alatoitumuse sekkumine algab riskihindamisest ja sellele jargnevast toitumisndustamisest.
Noustamise eesmirgiks on edastada patsiendile vajalik info, mis aitab viia muutused
toitumises soovitud suunas (toitumuse ja kehakoostise sdilitamine vOi parandamine,
kaalulangetamine, kaalutostmine vms). Parim viis toitumuse sdilitamiseks ja parandamiseks
on liikumisaktiivsus ning toiduenergia ja toiduvalgu piisav saamine tavatoiduga, kuid see
on sageli probleemne, mistdttu tuleb lisaks ndustamisele rakendada ka toidu tohustamist,
toitmisravi ja kliinilist toitmist. (Arends jt, 2016.) Toitumisndustaja soovitused ldhtuvad
patsiendi  individuaalsetest vajadustest, arvestades pohiainevahetust, elustiili,
haigusseisundit, hetkelist sddmisolukorda ja toidueelistusi. Noustamine peab arvesse votma
ravi kdrvaltoimeid ja nende raskusastet, néiteks isutus, iiveldus, diisfaagia (neelamishiire),

kShupuhitus voi —valu, kdhulahtisus, kohukinnisus. Noustamise olulisteks osadeks on
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patsiendi informeerimine s60mise ja toitumuse sdilitamise/parandamise tdhtsusest ning
patsiendi motiveerimine haigusest tingitud s6omisprobleemidega toimetulemiseks. (Arends
jt, 2017.) Patsiendi individuaalne toitumisndustamine on aegandudev, mistdttu on oluline,
et toitmisravi meeskonda kuuluks ka vastava véljadppega ja kogenud dietoloogid voi

toitumisnoustajad (Loser jt, 2013).

Eesti Kutsekoja andmetel oli 2019. a. aprilli seisuga Eestis kutsetunnistuse saanud 14
toitumisndustajat ning 6 toitumisterapeuti. Toitumisndustaja kutsestandardi jargi voib
kaasuvate haiguste puhul toitumisndustaja ndustada haigeid koostods vastava spetsialistiga,
kuid ainult tasakaalustatud toitumise osas, sealjuures ei méddra toitumisndustaja
haiguspuhuseid ega piirangutega dieete. Toitumisterapeut voib tegeleda ka haiguspuhuste
dieetidega ning vastava lisaviljadppe olemasolul ka haiglaravil olevate patsientidega.
Toitumisndustaja ja toitumisterapeudi kutsestandardite kohaselt peab nii ndustaja kui ka
terapeut koguma ja analiiiisima kliendi/patsiendi andmeid toitumuse kohta. Analiitisi kdigus
peab selgitama toitumisndustaja/-terapeut vélja kliendi/patsiendi seisundi ja sobivuse

toitumisndustamiseks, soovitades vajadusel podrduda arsti poole.

Vihiregistri jargi oli 2015. aastal Eesti rahvastikus 57 367 inimest, kellel oli mdni
pahaloomulise kasvaja haigus, haiguspuhuse toitumise ndustamise osas spetsialiseerunud
toitumisterapeute on registreeritud 6. Kaja Eiche on oma 2018. aasta magistritoos ,,Kliinilise
toitmise rakendamine P&hja-Eesti Regionaalhaiglas. Odede ja arstide hinnang praegusele
olukorrale* vilja toonud, et vaid neli (4,3%) kisimustikule vastanut Pohja-Eesti
Regionaalhaigla arstide ja ddede hulgas, pidas end tdielikult padevaks tegema toitmisravi
otsuseid. Lisaks kirjutab ta, et toitmisravi puhul sdltub alatoitumuse digeaegne mirkamine
suuresti arstide ja 0dede teadlikkusest ja 46 kiisitlusele vastanut (49,5%) hindas raskeks

alatoitumusega patsientide viljaselgitamist.
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2. PAHALOOMULISE KASVAJA DIAGNOOSIGA
PATSIENTIDE TOITUMUSE HINDAMINE

Alatoitumuse probleemi saab vihendada digeaegse toitumusliku seisundi riskihindamisega
ning sellele jargneva sekkumisega. Koige lihtsam meetod alatoitumuse ja kurtumuse
tuvastamiseks on kdikide suurenenud riskiga patsientide toitumusliku seisundi hindamine,

eesmargiga pakkuda digeaegset sekkumist. (Ebling jt, 2013.)

2.1. Alatoitumuse riskihindamine

Alatoitumuse riskihindamiseks on vilja tootatud erinevaid sdeluuringu meetodeid. Euroopa
Kliinilise Toitmise selts (ESPEN-European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
soovitab kasutada statsionaarsetel tdiskasvanutel patsientidel riskihindamise meetodit NRS-
2002 (Nutritional Risk Screening) voi MUST (Malnutrition Universal Screening Tool),
eakatel MNA (Mini Nutritional Assessment) (Kondrup, Allison, Elia, Vellas, & Plauth,
2003). Olemasolevad valideeritud riskihindamise meetodid ei ole koostatud spetsiaalselt

kriitiliselt haigete patsientide jélgimiseks. (Singer jt, 2018.)

Alatoitumuse riskihindamise sdeluuringud on koostatud eesmirgiga tuvastada olemasolev
toiduvalgu ja toiduenergia defitsiit ning prognoosida alatoitumuse tekkimise/halvenemise
toendosust kidesolevate ja tulevaste asjaolude tottu. Soeluuringute koostamise 4 peamist

pohimatet on:

1. Milline on toitumuslik hetkeolukord? Patsiendi/kliendi kaalu ja pikkuse alusel

arvutatakse KMI ning hinnatakse hetkeolukord.

2. Kas seisund on stabiilne? Ule 5% tahtmatut kaalukaotust 3 kuu jooksul peetakse
oluliseks. See vaib olla mérk alatoitumusest, mida iilekaalulise patsiendi puhul KMI

el néita.

3. Kas alatoitumusrisk suureneb? Sellele kiisimusele saab vastata uurides, kas so6mine

on viahenenud skriiningu hetkeks ning kui on, siis kui palju on vihenenud ja kui kaua
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on see kestnud. Seda infot aitab kontrollida patsiendi haiglatoidu s66mise jalgimine
vOi toidupdeviku pidamine patsiendi poolt. Kui siiliakse tavapdrasest vahem Siis on

edaspidine kaalukaotus tdendoline.

4. Kas haigus halvendab toitumuslikku seisundit? Lisaks haiguse tottu so6giisu
viahenemisele voib haigus ise tdsta koguenergiavajadust. See voib kiirendada
toitumusliku seisundi halvenemist sdltumata sellest, et punktide 1-3 jargi pole risk
suurenenud. (Kondrup, Allison, Elia, Vellas & Plauth, 2003.)

2013. aastal avaldatud uuringus ,,Leukeemiapatsientide toitumusliku seisundi hindamine
erinevate meetoditega peale vereloome tiivirakkude siirdamist hinnati 108 leukeemia
patsienti 4 meetodiga (NRS-2002, MNA, SGA- Subjective Global Assessment, MUST).
Jareldusena leiti, et nende patsientide hindamisel peaks kasutama kombinatsiooni koigist
meetoditest ja juurde tuleks lisada kliinilised ja laboratoorsed markerid. (Wang, Yan, Cai,
Wang & Liu, 2013.)

2.1.1 Alatoitumuse riskihindamise meetodid

Nutritional Risk Screening (NRS-2002). NRS-2002 pdhikomponendid on:

e haiguse moju toitumuslikule seisundile;

¢ hiljutised kehakaalu muutused (viimase 1-3 kuu jooksul);

e muutused sdOmises viimase nidala jooksul,

o kehamassiindeks (KMI);

e toitumusliku riski skoor +1 kui vanus on 70 voi rohkem. (Wang, Yan, Cai, Wang &
Liu, 2013.)

Mini Nutritional Assessment (MNA). MNA koosneb 18 kiisimusest neljas osas:

e antropomeetrilised mdotmised (kaal, pikkus, kde timbermdot, sddre timbermddt,
kaalukaotus jms);
o iildised riskifaktorid (eluviis, meditsiiniline olukord, ravimite kasutamine, fiiiisiline

voimekus);
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e soomisanamnees (toidukorrad, toidugrupid, vedeliku tarbimine, iseseisev s6Omine
jne);

e patsiendi subjektiivne hinnang oma toitumisele ja tervisele. (samas)

Subjective Global Assessment (SGA). SGA pShineb anamneesil ja kliinilisel 1dbivaatusel.
See sisaldab 8 nditajat: hiljutine kaalumuutus, muutused s6omises, seedetrakti siimptomid,
funktsionaalse vdimekuse muutus, toimetulek haigusega, lihasmassi kadu, triitsepsivoldi

paksus ning tursete esinemine. (samas)

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST). Peamiselt kasutatakse seda toiduvalgu-
ja toiduenergia puuduse riskihindamiseks, koosneb kolmest komponendist: KMI,

kaalukaotus ja vihenenud s60mine seoses haigusega. (samas)

2.1.2 Alatoitumuse riskifaktorid pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsientidel

Haigus ise ja ravi korvaltoimed mojutavad s60mist. Sagedasemad probleemid, mis
mdjutavad pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsientide s66mist: isumuutused, vihene
sbogiisu; muutused maitse- ja I6hnatajus; iiveldus ja oksendamine; viasimus, kurnatus;
depressioon; seedeprobleemid: kdhukinnisus ja —lahtisus; valulik suu voi kori, mukosiit
(limaskestade kahjustus). Riskifaktoriks on ka madal valgevereliblede arv ja nakkusoht.
Pahaloomuline kasvaja ja selle ravi vdib norgestada immuunsiisteemi ning nakkuste
véltimiseks on patsient sellel perioodil toortoiduvabal dieedil. (AICR, 2013.)
Vedelikutasakaal. Oksendamine, kohulahtisus, higistamine ja isupuudus vdivad pohjustada
vedelikupuudust (Cancer Research UK, 2017). Nii vedelikupuudus kui ka liigne vedelik on
molemad seostatud suurema haigestumuse ning suremusega. Koige sagedasem liigne
vedelikukoormus on iatrogeenne ehk tahtmatult meditsiinilise ravi poolt tekitatud. Paljud
uuringud néitavad, et ebatépne vedeliku madramine ravimise kdigus infusioonina (vedeliku
manustamine veeni) vaib 10ppeda liigse vedelikukoormusega. On uuringuid, kus patsiendid
on saanud kuni 5 liitrit tileliigset vett pdevas. Selle tulemuseks voib olla siidamepuudulikkus,
kopsuturse voi neerukahjustus. (El-Sharkawy, Sahota & Lobo, 2015.) Veevajadus
tdiskasvanutel koikidest allikatest kokku on 28-35 ml kehamassi kilogrammi kohta péaevas.

Téieliku parenteraalse toitmise korral loetakse pdevaseks veevajaduseks 30 ml/kg kohta, mis
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75 kg kaaluva inimese kohta teeb 2250 ml vedelikku péevas. Vee tarbimise soovitust
pahaloomuliste kasvajate puhul ei ole piisava tdenduspShisuse puudumise tdttu koostatud.

Péaevast maksimaalset veekogust ei saa populatsioonigrupi tasandil defineerida (Pitsi jt,
2017.)

2.2. Alatoitumuse hindamise kriteeriumid

GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) to6rithm héailetas iilekaalukalt koige
tahtsamateks alatoitumuse hindamise Kkriteeriumiteks jargnevad 5 punkti: soovimatu
kaalulangus, madal kehamassiindeks (KMI), vihenenud lihasmass, vihenenud s66mismaht

vOi omastamine ja haiguskoormus/poletik (Cederholm jt, 2018).

2.2.1 Soovimatu kaalulangus

Soovimatu kaalulanguse all peetakse silmas mitteplaneeritud kaalulangust, mille tagajérjeks

on vihenenud lihasmass. Kuni 85% patsientidest v3ib kesise toitumise tottu raviperioodil

kaotada kaalu. (Wang, Yan, Cai, Wang & Liu, 2013.)

Patsientide jarjepidev kaalumine on oluline, et tuvastada kaalulangus Oigeaegselt ning
tagada kehakaalu sdilimine. Eriti oluline on téhele panna kaalulanguse tempot juba varakult
haiguse alguses, kuna paljud patsiendid on juba ennem ravile joudmist kaotanud mérgatavalt
kehakaalu (Cederholm jt, 2018). Kehakaalu hindamisel tuleb arvesse vdtta liigne
vedelikukoormus: tursed, kohudone vedelik (astsiit), vedelik kopsu timber (pleuraefusioon)
(Arends jt, 2016).

Rasvunud (KMI>30) patsiendi puhul on oluline jdlgida toiduvalgu saamist. See voiks olla
1,3 g valku 1 kg timberarvestatud kehakaalu kohta (patsiendi normaalkaalu kohta). Sellise
pakkumise puhul on iilekaalulise patsiendi kaalukaotus 2-3 kg nddalas aktsepteeritav.
(Singer jt, 2018.)
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2.2.2 Madal kehamassiindeks (KMI)

Alatoitumuse itheks hindamiskriteeriumiks on madal KMI, kuid niiteks Pohja-Ameerikas
kasutatakse madalat KMI-d alatoitumuse hindamiseks harva, kuna inimesed on sageli
tilekaalulised ning enne kui KMI jérgi tuvastatakse alakaal, peaksid nad kaotama olulise
hulga oma kehamassist. Teistes regioonides on hetkel KMI kui alatoitumuse marker endiselt
kasutuses. (Cederholm jt, 2018.) Eesti toitumis- ja litkumissoovitustes (tugineb WHO

Kriteeriumitele) on 18-64 aastaste tdiskasvanute KMI védrtused jargnevad:

e <185 alakaal ¢ 30,0-34,9 rasvumise | aste
e 185249 normaalkaal ¢ 35,0-39,9 rasvumise |l aste
e 250-29,9 ulekaal ¢ >40,0 rasvumise Il aste

Vanuses 65+ on soovitatav kehamassiindeks 23-29,9 ning selles vanuses loetakse KM alla
23 alakaaluks (Pitsi jt, 2017).

2.2.3 Vihenenud lihasmass, kehakoostise m6dtmise meetodid

Pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsientidega tehtud kehakoostise uuringud toovad
vilja, et peamine alatoitumuse tagajarg on lihasmassi vdhenemine. Lihasmassi vihenemise
pohjuseks on nii soomise kui ka litkumise viahenemine ning selle tagajargedeks on fiiisilise
kahjustuse ohu, operatsioonijargsete tiisistuste, keemiaravi toksilisuse ja suremuse
suurenemine. (Arends jt, 2016.) Lihasmassi, jou ja funktsionaalsuse vdhenemisega on
seotud madiste sarkopeenia, mida kirjeldataks tavaliselt seoses vananemisega, kuid see vdib
olla tingitud ka haigusest, liikumatusest ning tasakaalustamata toitumisest (toiduvalgu
defitsiit). (Cederholm jt, 2017.)

Vihenenud lihasmass vaib olla ka alatoitumuse marker. Kuigi puudub konsensus lihasmassi
viahenemise meetodite madramise osas ning kliinilises praktikas ei pruugi need veel olla
kéttesaadavad, soovitatakse kombineerida jargnevaid valideeritud instrumentaalseid

kehakoostise mootmise meetodeid: keha bioelektrilise takistuse madramine, kahekiireline
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rontgenabsorptsiomeetria, ultraheli, kompuutertomograafia, magnetresonantstomograafia.
(Cederholm jt, 2018.)

Keha bioelektrilise takistuse mairamine, BIA (bioimpedance analysis). BIA on kiire ja
suhteliselt odav kehakoostise méédramise meetod. See pohineb elektrivoolu takistuse
muutumisel inimese kehas. BIA meetodil hinnatakse inimkeha vee hulka, bioelektriline
takistus on suurem inimestel, kellel on suurem keha rasvkoe osakaal, kuna rasvkoes on vee
hulk minimaalne ja seetdttu on rasvkude halb elektrijuht. Keha rasvavabas massis on vee
hulk kiillaltki suur ning kogu vee hulga abil saab kaudselt hinnata inimese keha rasvavaba
massi suurust. (Jiriméae, 2014.) Tdiskasvanutel on vee osakaal kehamassist umbes 60% ning
eakatel 50%. Ligikaudu 2/3 kogu keha veest on rakusisene ning 1/3 rakuvaline. (Pitsi jt,
2017.)

BIA méidramise meetod mdddetuna standardsel sagedusel 50 kHz on véga sobilik keha
koostise hindamiseks tervetel inimestel. 50 kHz sagedusel saab mdota pohiliselt keha
rakuvélise vedeliku hulka, kuigi mingi osa elektrivoolu 1dbib ka rakusisest ruumi.
Mitmesagedusliku BIA meetodiga saab hinnata nii rakusisest, rakuvilist kui ka kogu keha
vedeliku hulka, modtes erinevaid takistusi. Rakusisese ja rakuvilise vedeliku hulka on
oluline jalgida erinevate haiguste puhul. Keha rakuviline vedelik moodustab tavaliselt 20-
30% kehamassist. Keha rakuvélise vedeliku paiknemise osas toimuvad muutused ka
alatoitumuse korral. (Jirimde, 2014.) BlA-meetodil arvestatud kehakoostist tuleks
tolgendada ettevaatlikult ning seda ei saa kasutada patsientide puhul, kelle vedeliku tasakaal
on muutunud. BIA-analiisaatorite tulemuste arvutamiseks on kasutusel palju valemeid ning
pole teada, milline valem oleks parim pahaloomulise kasvaja ja kurtumusega patsientide
mootmiseks. (Blauwhoff-Buskermolen, Langius, Becker, Verheul & Schueren, 2017.) BIA-
meetod, sOltumata seadmest, on kasulik vaid pikaaegsel vordleval hindamisel ning samadel

tingimustel modtes (Haverkort jt, 2014).

Faasinurk on kdige sagedamini kasutatud BIA parameeter, see on kudede reaktiivsuse ja
takistuse suhe, mis on iimberarvutatud kraadideks. Viljendab pehmete kudede kogust ja
kvaliteeti ning see on raku tervise indikaatoriks. Tervetel isikutel on faasinurk tavaliselt
vahemikus 5-7°, kuid sportlastel voivad need vairtused tiletada ka 9,5°. Vdrreldes tervete
isikutega on haigetel isikutel faasinurk madalam korreleerudes haiguse raskusastmega.
Madal faasinurk viitab halvemale kasvajaprognoosile. Lisas 1 toodud véartused

kasvajapatsientide toitumisriski hindamiseks viitavad selgelt halvenenud toitumuslikule ja
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funktsionaalsele seisundile, vihenenud elukvaliteedile ja kdrgenenud suremusele. (Ldser jt,

2013, 44-45.)

Kahekiireline rontgenabsorptsiomeetria, DXA (Dual-energy X-ray absorptiometry).
Ténapéeval enimlevinud instrumentaalne meetod keha koostise méadramiseks. Eeliseks on
vaga viike radiatsioonidoos, mis vdoimaldab teha kordusuuringuid liihikese ajavahemiku
jarel. DXA kasutab kahte rontgenkiirt keha rasvkoe, lihaskoe ja luukoe modtmiseks,
skaneerides kogu keha voi kehaosi. DXA-meetodit kasutatakse kdige rohkem luutiheduse ja
luumassi méadramiseks. See meetod on lihtsalt teostatav ja uuritavale mugav. Samas on see

suhteliselt kallis ja nduab md0tja head viljadpet. (Jiriméae, 2014.)

Ultraheli, US (ultrasound) Selle meetodi abil on vdimalik médérata nii nahaaluse rasvkoe
kui ka lihaskoe paksust. Ultrahelimeetod on sobiv kasutamiseks iilekaaluliste puhul, kus
muude meetodite kasutamine voib olla komplitseeritud. Sobib nahaaluse rasvkoe ja
vistseraalrasvkoe iseloomustamiseks. Oluliselt kallim meetod, kui BIA. Selle meetodi
eeliseks on vodimalus hinnata lihase paksust ja seetdttu on sobilik kasutada erinevate
joutreeningu programmide hindamisel. Meetod nduab harjutamist ja tulemused voivad olla

tegijast soltuvad. (Jiirimée, 2014.)

Kompuutertomograafia, CT (computed tomography). Voimaldab kehast saada kihilisi
ja ruumilisi Kkujutisi ning hinnata rasvavaba massi, vistseraalset rasvkudet, nahaalust
rasvkudet ning lihasmassi. Voimalik on analiilisida 28 erinevat kihti, mis on jaotatud 12
peamise kudede ja organite sektsiooni vahel. loniseeriva kiirguse tottu saab hinnata vaid
piiratud arvu kihte. Kasutaja peab manuaalselt piiritlema huvipakkuva piirkonna tarkvaras

ning selle tulemused saab iile kanda kogu kehale. (Kullberg jt, 2009.)

Magnetresonantstomograafia, MRI (magnetic resonance imaging). Skaneeritakse kogu
keha ning saadakse visuaalsed pildid keha rasvkoest ja rasvavabast massist. Nii MRI kui CT
puhul moodetakse keha koostist koe tasandil ning neid saab kasutada nahaaluse rasvkoe ja
vistseraalrasvkoe iseloomustamiseks. Molema, nii MRI kui ka CT meetodi puhul on

piiravaks teguriks viga suur maksumus ning kdttesaadavus. (Jiirimée, 2014.)
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2.2.4 Toiduenergia ja —valgu vajadus, vihenenud s66mismaht

Ca 50%-1 koikidest pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsientidest on pohiainevahetus
(PAV) vorreldes tervete inimestega kiirenenud, samas on igapaevane liikumine vihenenud
ning paevane koguenergiavajadus on pigem védhenenud. Vottes arvesse haiguse ajal kaalu
sailitamise olulisust, siis kasvajapatsientide energiavajaduse arvutamisel voib votta aluseks
tervete inimeste energiavajaduste arvutamise meetodid. Alternatiivse variandina voib
ligikaudselt arvestada koguenergiavajaduseks 25-30 kcal/kg kohta sdltuvalt patsiendi
fuitisilisest aktiivsusest. Sellel ligikaudsel meetodil on tilekaaluliste koguenergiavajadus
sageli ilehinnatud ja alakaaluliste koguenergiavajadus alahinnatud. (Arends jt, 2016.)
Tdsise alatoitumusega patsientidele on pdevane energiavajaduse soovitus 35-45 kcal/kg
kohta, kuid siirdamispatsientidel seda ei kasutata seoses sagedase veresuhkru tdusuga ning
ka intensiivravipalati patsientidel ei ole sellise koguse tarbimist uuritud (Fuji, Einsele,
Savani & Kapp, 2015). Pdevaseks minimaalseks toiduenergia koguseks, millega on voimalik
tagada kdikide mikrotoitainete saamine, loetakse tdiskasvanul minimaalselt 1550 kcal (Pitsi

jt, 2017).

WHO soovitab energiavajaduse arvutamiseks kasutada Henry valemeid. Tabelis 1 on toodud
vorrandid megadzaulides (MJ), kilokaloriteks limber arvutamiseks tuleb tulemus korrutada

240-ga. (Pitsi jt, 2017.):

Tabel 1. Henry valemid pdhiainevahetuse energiakulu arvutamiseks

Vanus, aastates Puhkeoleku energiakulu MJ, Puhkeoleku energiakulu MJ, baseerub
baseerub kehamassil [K (kg)] kehamassil [K (kg)) ja -pikkusel (P (m)]

Naised

19-30 0,0546 x K + 2,33 0,0433 x K +2,57 xP—1,180

31-60 0,0407 x K + 2,90 0,0342 x K + 2,10 x P — 0,0486

61-70 0,0429 x K + 2,39 0,0356 x K + 1,76 x P + 0,0448

>70 0,0417 x K + 2,141 0,0356 x K + 1,76 x P + 0,0448

Mehed

19-30 0,0669 x K + 2,28 0,0600 x K+1,31xP+0,473

31-60 0,0592 x K + 2,48 0,0476 x K +2,26 x P - 0,574

61-70 0,0543 x K + 2,37 0,0478 x K +2,26 x P - 1,070

>70 0,0573 x K + 2,01 0,0478 x K +2,26 x P - 1,070

Haigusest tingitud siisteemne poletik on iseseisev lihasmassi vihenemise pdhjustaja ning

lihasmassi taastumise takistaja. Seetdttu ei pruugi suurema toiduenergia pakkumine
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kaalutdusu eesmaérgil parandada patsientide kehakoosist, vaid voib viia ebasoovitava
tiletoitmiseni. (Arends jt, 2016.) Kasvajaline haigus pohjustab organismis kroonilise
poletiku. Pdletiku aktiivsus touseb veelgi palaviku puhul ning sellega kaasneb negatiivne
lammastiku tasakaal ja suureneb PAV (puhkeoleku energiakulu ehk baasenergiakulu ehk
pOhiainevahetuse energiakulu) (Cederholm jt, 2018). Negatiivse lammastikutasakaalu
puhul on ldmmastiku kadu suurem kui saamine. Kompenseerimaks kadusid, vajab
inimorganism toiduvalku, keskmiselt on valkude koostises 16% lammastikku. Valgud on
praktiliselt kdikide ensiitimide ning paljude hormoonide ehituskiviks. Valkude pohitilesanne
on organismi arengu, ehituse ja kasvamise tagamine. Valgud osalevad antikehade tootmises,
tagades tugeva immuunsiisteemi. Koos toiduenergiapuudusega esineb sageli ka toiduvalgu
defitsiit, mis tekitab turseid ning lihasnorkust. Taiskasvanute toiduvalgu vajadus on 0,8-1,5
g keha kilogrammi kohta pédevas. (Pitsi jt, 2017.) Pahaloomulise kasvaja diagnoosiga
patsiendi toiduvalgu vajadus on iile 1 g/ kg kohta paevas, soovituslikult 1,5 g/ kg kohta
péaevas. (Arends jt, 2016.)

S60mismahtude vidhenemisel on palju erinevaid pdhjuseid, sh halb suu tervis, ravimite
korvaltoimed, depressioon, diisfaagia (neelamishéire), seedetrakti probleemid, isutus ning
ebapiisav toitumisndustamise ja toitmisravi Kkéttesaadavus. (Cederholm jt, 2018.)
Ebapiisavaks soomismahuks kasvajapatsientidel peetakse kui patsient ei s66 niadal acga voi
kui hinnanguline s66mismaht on alla 60% vajadusest kauem kui 1-2 nddalat. S66mise
vihenemise tulemuseks on kumulatiivselt suur toiduenergia defitsiit ning kehavarude
ammendumine. (Arends jt, 2016.) S66mismahtude hindamiseks haiglaravi ajal kasutatakse

toidupédevikut, mida tdidab patsient ise voi vajadusel meditsiinidde (Cederholm jt, 2017).

2.2.5 Mikrotoitained, sh D-vitamiin

Alatoitumuse puhul kaasneb lisaks toiduenergia ja — valgu defitsiidile ka mikrotoitainete
defitsiidi risk, eriti (kuid mitte ainult) veeslahustuvate vitamiinide puudujiddgi oht.
Pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsientidele soovitatakse vitamiinide ja mineraalainete
preparaate tarbida tervetele inimestele soovitatud pdevases koguses ning seda ka keemia- ja
kiiritusravi ajal. Kui mikrotoitainete defitsiiti ei esine, siis tiksikuid suuremaid doose

mikrotoitainete tarbimist peaks viltima. Kasvajapatsientide hulgas on sageli registreeritud
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D-vitamiini vdhenenud vereplasma taset, kuid pole teada, kas D-vitamiini manustamine
taseme tOstmiseks parandab pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsientide prognoosi.
(Arends jt, 2016.) Intensiivravi patsientidele, kelle D-vitamiini tase vereplasmas oli alla 50
nmol/l kohta, on ESPENI ravijuhises soovituslik manustada nddala jooksul peale patsiendi
haiglasse saabumist D3 vitamiini suures koguses (500,000 IU) iihekordse doosina, kuna
erinevate uuringutega on leitud selle soodsat toimet elulemuse parandamisele. (Singer jt,
2018.) Vitamiin D (25-OH) referentsvdartused plasmas Pohja-Eesti Regionaalhaigla
andmetel on: (Kuusemets, 2017)

o optimaalne > 75 nmol/L
o ebapiisav 50 — 75 nmol/L
o defitsiit <50 nmol/L

Vitamiin D on vajalik muuhulgas infektsiooniriski vdhendamiseks ning voib méngida rolli
lihastugevuse sdilitamisel. Pohjamaades soovitatakse vitamiin D toidulisandit votta
defitsiidi profiilaktikaks, eelkdige talveperioodil, alates 61. eluaastast 20 mikrogrammi (800
IU) ning tdiskasvanutele 10 mikrogrammi (400 IU) péevas. (Pitsi jt, 2017.)
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3. SIIRDAMISPATSIENTIDE TOITUMUSLIKU SEISUNDI
JALGIMINE RAVIPERIOODIL - UURING

Uurimistod eesmérgiks on raviaegse toitumusliku seisundi, seda mojutavate tegurite ning
jélgimis- ja sekkumisvdimaluste kirjeldamine autoloogsete vereloome tiivirakkude
siirdamise patsientide néitel {ihes Eesti regionaalhaiglas. Perioodil 01.06.2018-28.02.2019
koostatav uurimist6o toitumusprobleemide kaardistamise ndol on esimene etapp Pohja-Eesti
Regionaalhaiglas teostatavast 3-aastasest uuringust ,,Autoloogsete vereloome tiivirakkude
siirdamise patsientide ravieelse, -aegse ja -jargse toitumusliku seisundi ja toitmisravi
sekkumisvajaduse hindamine tihes Eesti regionaalhaiglas®. Uuringu tulemusel loodetakse
vilja tootada parem toitumusalane jilgimissiisteem ning koostada tdpsemad vaegtoitumuse
véltimise soovitused nii patsientidele kui personalile. Toitumusprobleemide kaardistamise
ning digeaegse sekkumise kohta puuduvad Eestis konkreetsed juhised. Uurimistdd kdigus
jalgitakse patsientide soOmist ja s60mist takistavaid tegureid ning registreeritakse nende
tekke aeg ja intensiivsus siirdamisperioodi ajal, samuti registreeritakse lisapakkumine, et
kaardistada kédesolev olukord, tuua vilja probleemkohad ning vdimalusel leida optimaalne

aeg toitumusliku sekkumise planeerimiseks.
Uurimiskiisimused:
e Millised on patsientide alatoitumuse riskifaktorid raviperioodil?

e Millised on patsientide toitumuslikud néitajad raviperioodil: kehamassiindeks
(KMI); kaal ja kaalumuutused; toiduenergia ja —valgu saamine ning defitsiit;

mikrotoitainetest D-vitamiini tase ja tarbimine?

e Millised on patsientide keha bioelektrilise takistuse méadramise (BIA) meetodil

moddetud kehakoostise vairtused?

e Kas siirdamispatsiendid vajaksid toitumisndustamist? Milline on alatoitumuse

preventsiooni voimalus?

Uuringu lébiviimiseks andis loa Tallinna meditsiiniuuringute eetikakomitee. Uuring viidi
1abi perioodil 01.06.2018-28.02.2019. Patsientidele tutvustati uuringut tiivirakusiirdamise

eelselt ning voeti allkiri uuringul osalemise ndustumise kohta (vt lisa 2). Seejérel viidi 1abi
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vaegtoitumuse riskihindamine kasutades meetodi NRS-2002 eestikeelset valideerimata
tolget (vt lisa 3). Intervjuu kéigus kdisiti patsiendilt kiisimusi, mis hdlmasid: igapdevast
liikumist ja toitumist; haiguse vOi raviga seotud riskifaktoreid; sotsiaalseid voi
psiihhosotsiaalseid riskifaktoreid ning toitmisega seotud riskifaktoreid (vt lisa 4). Patsiendile
tutvustati toitumispaeviku pidamist (vt lisa 5) ja bristoli roojaskaalat (vt lisa 6) ning alates
siirdamise pdevast (0 pdev) hakkas patsient pidama toitumispdevikut. Patsient tiitis
tiivirakusiirdamise eelselt emotsionaalse enesetunde kiisimustiku (EEK-2) (vt lisa 7). Lisaks
mdddeti patsiendi kehakoostis kasutades TLU Haapsalu kolledzi Tervisedenduse ja
Rehabilitatsiooni Kompetentsikeskuse (TERE KK) terviselabori mitmesageduslikku
kehakoostise mdotmise analiisaatorit SECA mBCA 515. K&ik loetletud toimingud tehti

vOimalusel tiivirakusiirdamise eelselt.

Kokku oli Pohja-Eesti Regionaalhaiglas perioodil 01.06.2018-28.02.2019 autoloogsete
vereloome tiivirakkude siirdamisele suunatud patsiente 26, neist uuringusse kaasati 22
(85%). 2 patsienti ei ndustunud uuringus osalema ning 2 patsienti jdid uuringust vélja

kaasamise ebadnnestumise tottu. Patsientide tildandmed, vt tabel 2:

Tabel 2. Uuritud patsientide iildandmed

Uuritud patsiendid, kokku 22

Mehed 16 73% | Keskmine vanus 58
Naised 6 27% | Kdige noorem 42
Eakad (65+) 6 27% | KGige vanem 71
Diagnoos Suitsetamine

Hulgimieloom 14 63% | Ei suitseta 18
Limfoomi erinevad vormid 6 27% | Jah suitsetab

Muu 2 10% | Info puudub

Haiglaravi periood

Keskmine pdevade arv haiglaravil alates haiglasse saabumisest 21
Keskmine pdevade arv haiglaravil alates siirdamisest 16
Kbige lihem padevade arv haiglaravil alates siirdamisest 11
Kbige pikem paevade arv haiglaravil alates siirdamisest 22

Patsiendid said personaalse koodi ja koik kiisitluse kdigus saadud andmed dokumenteeriti
anoniiiimselt programmis Microsoft Excel ning lisaks koguti jooksvalt infot patsiendi
haigusloost (nii elektroonsest, kui paberkandjalt) ja dendusloost. Samas programmis teostati

ka uuringu analiiiis.
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3.1. Toitumisnéustamise vajadus

Patsientide subjektiivset huvi ja vajadust toitumisndustamise jarele hinnati kiisimustega
toitumise muutmise ja toitumisteemaliste infoallikate kohta ning toidulisandite tarbimise
kohta.

Kiisimusele, kas patsiendid on muutnud oma toitumist seoses haigusega, vastas 11 (69%)
patsienti eitavalt ja 5 (31%) patsienti jaatavalt. Hilisemal tdpsustamisel konkreetsete
muutuste osas toid 8 patsienti vilja jargnevad muudatused oma mentiiis: granaatdunamahla
joomine; kala ja roheliste aedviljade suurendamine; suhkru vihendamine; pudru lisamine
hommikusodgiks; liha vihendamine ja kala suurendamine; liha eemaldamine meniiiist;
koogivilja ja vérske salati suurendamine ning leiva eemaldamine; suhkru ja sealiha

vihendamine ning kvaliteetse lamba- ja veiseliha, varske koogivilja eelistamine.

Kiisimusele, millistest allikatest toitumise kohta infot otsinud olete, anti jargmised vastused:
internet, tuttavad, TV, ise moelnud, pere (naine) on otsinud. Toitumisndustamist ei mainitud

ning 2 patsienti toid vilja, et arst ei ole toitumise kohta infot andnud.

Toidulisandeid tarbisid kiisitluse hetkel 12 patsienti, 7 patsienti ei tarbinud iildse

toidulisandeid ning 3 patsiendi kohta info puudub.

3.2. Alatoitumuse riskifaktorid, riskihindamine

Alatoitumuse riskifaktorite kohta koguti infot patsientide ravipdevikust, dendusloost,

toidupédevikust, samuti saadi riskifaktorite kohta lisainfot kiisitlust 1abi viies (vt lisa 3).

Isumuutused, vihene soogiisu. Isutus on dokumenteeritud 19 patsiendil, 3 patsiendi kohta
info puudub. Muutused maitse- ja 16hnatajus. 6 patsiendil on dokumenteeritud maitse- ja
16hnataju muutused, 16 patsiendi kohta info puudub. liveldus ja oksendamine. liveldus on
dokumenteeritud 19 patsiendil, 3 patsiendi kohta info puudub. Oksendamise kohta oli
planeeritud koguda infot toidupdevikutest igapdevaselt, kuid puuduliku iilesmérkimise tottu

ei saanud seda analiiiisida. Valulik suu v6i kori, mukosiit (limaskestade kahjustus).
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Mukosiit on dokumenteeritud 20 patsiendil, 2 patsiendi kohta info puudub.
Visimus/kurnatus ning depressioon. Patsiendid tditsid haiglaravile saabudes
emotsionaalse enesetunde kiisimustiku (EEK-2). EEK-2 kiisimustiku tiitis 22 patsiendist

18. Kiisimustiku tulemused:

depressioon — 1 (5,5%)

e ilemaddrane tldine drevus — 1 (5,5%)

paanikahdire, sotsiaalfoobia — 0 (0%)

asteenia ehk jouetus — 7 (38,9%)

unehdired — 3 (16,7%)

Seedeprobleemid- kohulahtisus. Peale siirdamisprotseduuri esineb patsienditel sagedasti
kohulahtisust, selle hindamiseks mérkisid patsiendid toidupievikusse seedetegevuse Bristoli
roojaskaala jargi. Teada saamiseks, millistel pédevadel ja millistel patsientidel on
kShulahtisus kdige suuremaks probleemiks, tehti arvutused jérgnevalt: korrutati tualetis

kaidud kordade arv Bristoli roojaskaalalt valitud numbriga.

Kohulahtisust Bristoli roojaskaalal toidupaeviku alusel oli voimalik analiitisida 13 (59%)
patsiendil 22-st. Vaid iihel patsiendil 13-st ei esinenud kohulahtisust siirdamisperioodil.

Kd&hulahtisuse probleem oli keskmiselt kdige suurem 5-9. siirdamispéeval (Joonis 1).
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Joonis 1. Kdhulahtisuse probleem keskmiselt, pievade 16ikes alates siirdamisest.
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Kehatemperatuuri muutus. Jooniselt 2 on ndha, et uuritud 22 patsiendi keskmine
kehatemperatuur jouab 37 kraadini 3. pdeval alates siirdamisest ning seejédrel hakkab tdusma

kuni 37,7 kraadini 8. pdeval, misjarel hakkab kehatemperatuur taas alanema.
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Joonis 2. Keskmine kehatemperatuuri muutus paevade 18ikes alates siirdamispéevast

Haiglaperioodil piisis kehatemperatuur alla 37 kraadi kahel patsiendil ning kdige korgem

kehatemperatuur mdodeti 40 kraadi (8. paeval).

Keskmine kehatemperatuur haiglaperioodil alates siirdamisest koigil patsientidel kokku oli
37,2 kraadi. Kodige kdrgem oli patsientide keskmine kehatemperatuur pédevadel 5-10,
keskmiselt 37,5 kraadi.

Vedelikutasakaal. Uuringus oli planeeritud arvestada péevane koguvedeliku saamine
koikidest allikatest kokku, kuid toidupédevikutesse ei margitud vedelike tarbimist piisava
tapsusega, et seda analiiiisida. Seetdttu on analiiiisitud vaid lisainfusioonina saadud vedelike

kogust. Lisaks infusioonile said patsiendid vedelikku toidu ja joogiga.

Kdige rohkem manustati vedelikke lisainfusioonina pieva kohta kokku 5834 ml. Ule 5000
ml pdevas manustati uuringu ajal kokku 5. korral. Analiiiisides keskmist veenisisese
lisavedeliku pakkumist patsiendi kohta péevas, siis kdige véiksem oli manustamine
patsiendi kohta keskmiselt pdevas 1615 ml vedelikku ning kdige suurem oli veenisisene

manustamine patsiendi kohta pievas keskmiselt 3678 ml (vt lisa 8).
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22 uuritud patsiendi keskmine koige suurem lisavedeliku pakkumine oli paeval nr 8 (2756

ml) ning keskmine lisavedeliku pakkumine iile 2600 ml oli paevadel 6-10 (Joonis 3).
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Joonis 3. Keskmine veenisisese lisavedeliku pakkumine (ml), padevade 16ikes alates siirdamisest

Riskihindamine, NRS-2002. Uurimist66 kirjutamise ajaks ei ole teadaolevalt Eestis
valideeritud {ihtegi alatoitumusriski soeluuringu meetodit. Kasutades patsientide
alatoitumusriski hindamiseks sdeluuringu meetodit NRS-2002 valideerimata meetodit (vt
lisa 3) selgus, et koik patsiendid on kdrge alatoitumuse riskiga ning vajaksid kohest
toitmisravi. Tulemus aga on seotud haigusega, kdik tiiviraku siirdamise patsiendid on oma
haiguse raskuselt vorreldavad intensiivravi patsientidega ning saavad seetottu minimaalselt

NRS-2002 skoori 3, mis tdhendab kohest sekkumisvajadust toitmisravi néol.

3.3. Alatoitumuse hindamine

Alatoitumuse hindamiseks ei ole t60 kirjutamise ajaks veel loodud iihtset iilemaailmset
standardit. Tooriihm, kes sellise standardi loomisega tegeleb, GLIM (Global Leadership
Initiative on Malnutrition), héiletas tilekaalukalt kdige tahtsamateks alatoitumuse hindamise
kriteeriumiteks jargnevad 5 punkti: soovimatu kaalulangus, madal kehamassiindeks (KMI),
vihenenud lihasmass, vdhenenud s6omismaht voi omastamine ja haiguskoormus/pdletik

(Cederholm jt, 2018).
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3.3.1 Kaal ja kaalumuutused

Patsientide kaal registreeritakse Oendusloos igapédevaselt, esimene kaalumine tehakse
patsiendi statsionaarsele ravile saabudes. Keskmine kaalulangus patsientidel oli 4,5 kg kogu
haiglaperioodi jooksul (21 pdeva). Kaalu juurde ei votnud iikski patsient. Kdige suurem
kaalulangus registreeriti 10,4 kg ning kdige viiksem 1 kg haiglaperioodi jooksul. Uks
patsient oli haiglasse saabumise paevast kuni siirdamispédevani juurde votnud 6 kilo 4 pédeva
jooksul (vt lisa 9). Jooniselt 4 on nidha, et patsientide kaalumuutused raviperioodil on

individuaalsed ning ei ole sarnased.
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Joonis 4. Erinevad kaalumuutused raviperioodi jooksul. Maksimaalne ning minimaalne kaalulangus ja suurim
kaalukdikumine.

Otsides seost, kas haiglasse saabudes suurema kehakaaluga patsiendid kaotasid
haiglaperioodil rohkem oma kehamassist, leiti korrelatsioonanaliiiisiga keskmine seos
(r=0,56). Patsient, kelle kehakaal oli saabudes koige suurem, kaotas ka haiglaperioodil koige

enam oma kehakaalu.

Uurides seost lisavedeliku pakkumise ning kaalumuutuste vahel patsientide 1dikes, selgus,
et 3 patsiendil oli tugev seos lisavedeliku pakkumise ning kehakaalu vahel (r>0,70) ning
tihel patsiendil oli tugev negatiivne seos (r=-0,72). Keskmiselt oli korrelatsioon lisavedeliku

pakkumise ja kehakaalumuutuste vahel nork (r= 0,29).
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3.3.2 KMI ja arvestuslik koguenergiavajadus

Haiglasse saabumise pdeval mdodetud andmete pohjal arvutati patsientide KMI, mille
kohaselt olid 55% normaalkaalulised ning 45% iilekaalulised v&i rasvunud, alakaalulisi

patsiente ei olnud (Joonis 5).
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Joonis 5. Patsientide jagunemine KMI alusel

Pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsientide koguenergiavajadust soovitatakse hinnata
sarnaselt tervete inimestega kasutades Henry valemeid voi lihtsama alternatiivse meetodina
kaudset arvestust 25-30 kcal/kg kohta. Vorreldes neid kahte koguenergiavajaduse
arvutamise meetodit, siis olulist erinevust ei ilmnenud, keskmine erinevus oli 41 kcal paeva
koguenergiavajaduse kohta. Suurem erinevus ilmnes vaid rasvumise | astme puhul. (vt lisa
10).

3.3.3 Kehakoostis: faasinurk, lihasmass

18 patsiendil 22 uuritavast moodeti BIA-meetodil faasinurk (vt lisa 11). Mootmiseks
kasutatav SECA mBCA 515 analiisaator ei ndita referentsvaartusi eakatele ning seetdttu sai
hinnata 13 patsienti, kellest 10 (77%) patsiendil oli faasinurk alla normiks peetavate

referentsdértuste ja 3 (23%) normi vahemikus. Vaorreldes SECA hinnangut spetsiaalselt
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pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsientidele koostatud piirvdartustega (Loser jt, 2013,
45), oli viimase jargi médratuna faasinurk madal 14 (78%) patsiendil 18st ning normaalne 4
(22%) patsiendil 18st (Joonis 6).
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Joonis 6. Hinnang faasinurgale Seca mBCA 515 ning kasvajapatsientidele koostatud piirvaartuste jérgi

BIA meetodil mdddeti ka patsientide lihasmassi, kuid BIA meetodil hinnatakse inimkeha
vee hulka ja seetottu mdjutab vedeliku pakkumine, liig voi defitsiit kehakoostise tulemusi.
Koigil mdddetud patsientidel oli keha rasvavaba massi indeks kdrge (FFMI), millest voib
jéreldada, et see juba oli mojutatud saadud vedeliku hulgast ning seetdttu seda osa analiiiisis
eraldi vilja ei tooda. FFMI peegeldab rasvavaba massi, mis koosneb kehavedelikest ning

lihas- ja organmassist.

3.3.4 Soomismahud, saadud toiduenergia ning kumulatiivne defitsiit

S6omismahtusid jalgiti patsiendi poolt tdidetava toidupdevikuga (vt lisa 5). S6omismahtusid
toidupédeviku alusel oli voimalik analiitisida 13 (59%) patsiendil 22st, iilejddnud paevikud
olid puudulikult tdidetud voi ei olnud analiiiisiks kattesaadavad. Haigla meniii on koostatud
14 pédeva kohta ning seejarel meniii kordub. Pohja-Eesti Regionaalhaigla
toitlustusteenistuse dietoloogi poolt programmis Nutridata tehtud 14- pdevase haiglamentiii
analiiiisist selgub, et keskmiselt sisaldab haigla baasmeniiii 2317 kcal pédevas. Kuigi

siirdamispatsiendid on teatud raviperioodil nakkustele vastuvotlikkuse suurenemise
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(valgevereliblede puuduse) tottu viidud iile toortoiduvabale dieedile, siis sd6mismahtude
arvutamine toimub ikkagi baasdieeti aluseks vottes, kuna toortoiduvabal dieedil asendatakse
koik tootlemata toiduained samavaarsete toodeldud toiduainetega ning toiduenergia hulk ja
makrotoitainete tasakaal jadb samaks. Kui patsiendid tarbisid ainult haiglatoitu, siis
toidupdeviku pidamise lihtsustamiseks markisid nad paevikusse enda poolt subjektiivselt
hinnatud s66dud toidu koguse, nt siiiies kogu toodud toidu mérkisid 100%, siilies pool
mirkisid 50% jne. Aluseks vottes baasmentiii 2317 kcal pdevas, sai seejirel protsentuaalselt
teha arvutused toidust saadud energia kohta kilokalorites. Samuti mérkisid patsiendid {iiles
mitu pudelit suukaudset tiisvaartuslikku ravitoitu nad joid. Kuigi ravitoidud on erinevate
maitsete ja koostistega, siis toiduenergia osas on teada, et 1 pudel ravitoitu sisaldab 300 kcal.
Parenteraalse toidu info dokumenteeriti patsiendi ravipaevikust ning teades kilokalorite

hulka 1000 ml kohta, sai teha arvutused parenteraalselt saadud toiduenergia kohta.

Toiduenergia arvestamiseks liideti kokku arvutatud andmed toidupdevikust, millele lisati
saadud toiduenergia suukaudselt tarbitud energiarikkast ravijoogist ning parenteraalsest
toitmisest. Pdevase energiavajaduse aluseks voeti saadud tulemused Henry valemi jargi,
kuna 25 kcal/kg kohta iilehindab kdrge KMIga patsientide energiavajadust. Parenteraalset
toitu said lisaks 3 patsienti. Suukaudset ravitoitu tarbisid lisaks 18 patsienti 22st (vt lisa 12).
Tavatoidust saadud koguenergia pakkumine kdikidel patsientidel kokku oli 214 438 kcal
(84,1%), suukaudsest ravitoidust saadi 23 175 kcal (9,1%) ning parenteraalsest toidust saadi
17 393 kcal (6,8%) koguenergiast (Joonis 7).

H Toit
M Ravitoit

Parenteraalne toit

Joonis 7. Toiduenergia saamise jagunemine erinevate allikate kaupa
Koige suurem kcal defitsiit oli patsiendil, kel see ulatus 1458 kcal-ni paeva kohta (Tabel 3),

tarbides keskmiselt 640 kcal pdevas alates siirdamispédevast kuni haiglaravi 1opuni.

Kaalukaotus oli samal patsiendil haiglaperioodi jooksul kokku 4,7 kg. Koige rohkem saadi
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toiduenergiat keskmiselt paeva kohta 2378 kcal, mis teeb 322 kcal paevas rohkem kui Henry
valemi jargi arvutatud paevane energiavajadus patsiendile ette niaeks, kuid kaalulangus sellel
patsiendil oli siiski haiglaperioodil kokku 3 kg kehakaalust. Toiduenergia defitsiidis ei olnud
3 patsienti 13st. Keskmiselt saadi paevas 1358 kcal, alla 1550 kcal (pdevane minimaalne

vajadus mikrotoitainete kittesaamiseks) said toiduenergiat 7 patsienti 13st (Tabel 3).

Tabel 3. Keskmine pdevane toiduenergia saamine, vajadus ja defitsiit

Keskmiselt saadud Koguenergiavajadus

Patsiendi |toiduenergia pdevas paevas Henry valemi jargi | Keskmine defitsiit pdeva

kood (kcal) (kcal) kohta (kcal)

S01 959 1721 -762
S02 1155 2 356 -1201
S04 1563 1509 54
S05 640 2098 -1458
S06 2378 2 056 322
S07 524 1416 -892
S08 1280 2171 -891
S12 1040 1627 -587
S17 2070 1941 130
$18 693 2084 -1390
S19 1567 2322 -755
S22 1 809 1857 -48
S25 1979 1987 -8
KESKMINE 1358 1934 -576

Korrelatsioonianaliilisiga seost suurema toiduenergia defitsiidi kohta paevas ning suurema
kaalukaotuse kohta haiglaperioodil ei leitud (r=0,02). Samuti ei leitud seost keskmiselt
péevas suurema vedelikuinfusiooni saamise ning keskmiselt paevas viiksema toiduenergia

saamise vahel (r=-0,14).

3.3.5 Toiduvalgu vajadus, saamine ja defitsiit

Toiduvalgu saamist hinnati toidupdevikut pidanud 13 patsiendil. Selleks, et saada teada
ligikaudne toiduvalgu tarbimine grammides, arvutati kokku toiduvalgu sisaldus s66dud

toidust, ravitoidust Nutridrink/Nutricomp Drink, parenteraalsest toidust ning veenikaudsest
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lisavalgust albumiin. 14-péevase haiglatoidu analiiiisi jargi on haiglameniiiis koguenergiast
14,43% toiduvalku, mis voimaldab arvutada toidust saadava kcal %. Teades, et 1 grammis

valgus on 4 kcal, oli vdimalik vélja arvutada toidust saadud valk grammides.

Kuna ei ole tipselt teada, millist ravitoitu (Nutridrink, Nutridrink Protein v6i Nutricomp
Drink) patsiendid tarbisid, siis arvutati vilja erinevate Nutridrinkide keskmine valgusisaldus
pudeli kohta, selleks oli 12,4 grammi. Toidupéevikust saadi info patsiendi poolt tarbitud
pudelite arvust ning seejarel arvutati saadud valgukogus grammides. Parenteraalse toidu
aminohapete (valgu) sisaldus on antud tootja poolt. Info patsiendile manustatud
parenteraalse toidu ja albumiini koguse kohta saadi ravipdevikust. Kuna pahaloomulise
kasvaja diagnoosiga patsiendi valguvajadust on kirjeldatud minimaalselt 1 g/ kg kohta ning
voimalusel kuni 1,5 g/ kg kohta, siis voeti valguvajaduse arvutamise aluseks selle vahemiku

keskmine ehk 1,25 g/ kg kohta (vt lisa 13).

77% kogu saadud valgu allikaks oli toit (Joonis 8).

W Toit
M Ravitoit Nutridrink
Parenteraalne toit

B Albumiin

Joonis 8. Toiduvalgu saamise jagunemine erinevate allikate kaupa

Valgudefitsiit esines kdigil 13 hinnatud patsiendil. Kd&ige suurem kumulatiivne
valgudefitsiit oli 1457 grammi toiduvalku patsiendi kohta kokku peale siirdamist haiglas
viibitud 17 pideva jooksul, mis teeb pédevaseks defitsiidiks 86 grammi. Kdige viiksem
valgudefitsiit oli patsiendi kohta kokku peale siirdamist haiglas viibitud 12 paeva jooksul

133 grammi, mis teeb pdeva kohta 11 grammi valgupuudujdéki (vt lisa 13).

Seost haiglaraviperioodil esinenud kaalukaotuse ja toiduvalgu defitsiidi vahel ei leitud
(r=0,07). Korrelatsioonianaliiiisiga leiti keskmine seos (r=0,51) patsientide saabumispieva
kehakaalu ja valgudefitsiidi vahel. Patsiendil, kellel oli saabudes suurem kehakaal, sellel oli

suurem valgudefitsiit.
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3.3.6 Mikrotoitained- D-vitamiin

D-vitamiini vaartused vereplasmas olid registreeritud 17 patsiendil, 5 patsiendi kohta info
puudus. Keskmine D-vitamiini tase oli uuritavatel patsientidel 63 nmol/l. Kdige madalam

17 nmol/l ja kdige korgem 146 nmol/l (vt lisa 14).

Maoodetud D-vitamiini tase plasmas oli optimaalne 6 (35%) patsiendil (Joonis 9).

M optimaalne >75 nmol/L
M ebapiisav 50-75 nmol/L

m defitsiit < 75 nmol/L

Joonis 9. D-vitamiini taseme jagunemine mdddetud véirtuste jargi

Kiisimusele, kas votate D-vitamiini lisandina kodus, vastas 19 patsienti, 3 patsiendi D-
vitamiini lisandi tarbimise osas info puudub. Kodus olid eelnevalt tarbinud lisandit 7
patsienti, 5 patsienti olid varasematel perioodidel lisandit tarbinud, kuid vahetult ennem
haiglasse saabumist ei tarbinud. 7 patsienti vastas, et ta pole D-vitamiini lisandit tildse

tarbinud.
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ARUTELU

Millised on patsientide alatoitumuse riskifaktorid raviperioodil?

Uurimist6d kirjutamise ajal (aprill 2019) ei ole veel universaalset alatoitumuse
riskihindamise meetodit kriitiliselt haigete patsientide jalgimiseks viélja tootatud ja kuni
sellise meetodi valmimiseni tuleb probleemile 1dheneda pragmaatiliselt. NRS-2002 ei sobi
kasutamiseks intensiivravipatsientide alatoitumusriski hindamiseks, kuna selle jargi peaksid
koik patsiendid koheselt saama sekkumist toitmisravi ndol. Muudel juhtudel, k.a

ambulatoorselt on see lihtne ja kiire meetod alatoitumusriski hindamiseks.

Uuringus dokumenteeriti riskifaktoritest isumuutused, maitsemuutused, iiveldus ja
oksendamine, valulik suu voi kori-mukosiit, asteenia ehk jouetus, unehiired, depressioon,
arevus, kohulahtisus, vedelikutasakaal, kehatemperatuur kui poletikunditaja. Pole teada,
millised on nende riskifaktorite tdpsed pohjused erinevatel ajahetkedel, kas ravimite
kdrvaltoimed, haigus ise, haiglas viibimine ning liikumatus vms. Ei ole teada, millised
kogused vedelikku lisainfusioonina minimaalselt voi maksimaalselt peaks patsientidele
madrama antud ravi tingimustes. Teadmata on, kas uuringus 5834 ml pdevas lisavedeliku
infusioonina pakkumine on adekvaatne, arvestades et sellele lisandub veel patsiendi poolt
suukaudsest toidust ja joogist saadud vedelik ning kui palju mojutab selline

vedelikupakkumus toitumist voi alatoitumuse riskifaktoreid.

Millised on patsientide toitumuslikud nditajad raviperioodil: kehamassiindeks (KMI); kaal
ja kaalumuutused; toiduenergia ja —valgu saamine ning defitsiit; mikrotoitainetest D-

vitamiini tase ja tarbimine?

Kuigi KMI jirgi olid iile poolte uuritud patsientidest iilekaalulised voi rasvunud, siis
sellegipoolest oli neil kdigil kdrge alatoitumusrisk. Koikidel patsientidel langes
haiglaperioodi jooksul kehakaal keskmiselt 4,5 kg patsiendi kohta (21 pdeva jooksul), kuid
kaalulangus ei olnud patsientidel sarnane. Joonisel 4 on niha kolm erinevat kaalumuutuse
tempot. Uks on stabiilses languses, teine on pigem U-kujuline, langedes raviperioodi keskel
ja hakates seejdrel taas tousma ning kolmas kover liigub iiles-alla, tOustes jérsult

siirdamispdevaks korgele ja hakates seejdrel ebastabiilselt muutuma. Siirdamispdeval
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tekkinud kiire kaalutdus on eeldatavalt seotud siirdamisprotseduuril saadud suure koguse

infusioonvedelikuga.

Ka kaalukaotuse pdohjused on tdendoliselt multifaktoriaalsed ning pole ennustatavad.
Niiteks oli raviperioodil kdige vidhem kaalu kaotanud (-1 kg) patsiendi so6mismaht kodige
védiksem ning toiduenergia ja toiduvalgu defitsiit kdige suurem. Siirdamise 4.-st kuni 8.-nda
pdevani ei saanud ta iildse toiduenergiat ega toiduvalku. Samas patsient, kes tarbis paevas
322 kcal rohkem kui temale arvutatud koguenergiavajadus, kaotas siiski haiglaravi perioodil
kokku 3 kg kehakaalust. Koik patsiendid kiill kaotasid kaalu, kuid kaalumuutus on

haiglatingimustes patsientide 16ikes véga individuaalne.

Uuringus teostatud toiduenergia ja —toiduvalgu arvutused ei ole tdpsed. Tulemusi mojutas
nii patsiendi hinnang oma s66dud toidu kogustele kui ka uurija tdlgendus koguste osas.
Toiduvalgu arvutus tehti eeldusel, et patsient sdi kogu toodud toidust nt 50%, kuid reaalselt
vOis ta siiia toodud toidust dra koik valgurikkad toidud vd&i vastupidi ainult
stisivesikuid/rasvasid sisaldavad toidud. Saadud toiduenergia oli patsientide ja pédevade
16ikes vdga erinev. Puudub kindel siisteem, millal tapselt méaratakse patsiendile suukaudne
ravitoit vOi parenteraalne toit ning mille alusel seda tehakse. Tavapéraselt patsient ei pea
toitumispaevikut, aga uuringu kaigus arstid vaatasid sageli patsientide poolt peetavat
toidupdevikut ning said selle abil teha kiire sekkumise lisatoidu méiramisega. Uks patsient
ei saanud 5 pédeva jooksul iildse toiduenergiat ega -valku ning alles seejérel lisati talle
parenteraalne toit. Teadmata on, kas toitumispdeviku pidamine patsiendi poolt aitaks

alustada toitmisravi digeaegselt ning milline on dige aeg sekkumiseks.

Eesti oludes on vitamiin D defitsiit sage. Ka antud uuringus selgus, et 47,1% uuritavatest oli
D-vitamiini defitsiit, madalamad vereplasma véaartused olid isegi vaid 17 ja 18 nmol/L
soovitatava > 75 nmol/L asemel. Kuigi D-vitamiini tase oli vereanaliiiisiga moddetud siis
nendele kahele kdige madalama D-vitamiini tasemega patsiendile seda sellegipoolest
haiglaravi ajal juurde ei manustatud. Kokku maéédrati D-vitamiini lisand vaid kolmele

patsiendile.
Millised on patsientide BIA meetodil méodetud kehakoostise vddrtused?

Uuringu kéigus teostati patsientide kehakoostise mdotmised. Patsientide kehakoostist
moddeti voimalusel enne siirdamist, kuid mdningatel juhtudel ka siirdamispdeval voi

esimestel paevadel peale siirdamist. Sellegipoolest toimus mddtmine alles peale seda kui
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patsiendid olid saanud infusioonvedelikke. BIA meetodil hinnatakse inimkeha vee hulka ja
seetdttu mojutab vedelik kehakoostise tulemusi. Kdigil mdddetud patsientidel oli keha
rasvavaba massi indeks kdrge (FFMI), millest voib jéareldada, et see juba oli mdjutatud
saadud vedeliku hulgast. Seega BIA meetodit tuleks kehakoostise mdotmiseks kasutada
kohe kui patsient haiglasse saabub ning hiljem ambulatoorselt, kui patsient tuleb arsti
vastuvotule, et hinnata toimunud muutusi kehakoostises diinaamikas. BIA ei sobi antud

patsientidel kehakoostise modtmiseks raviperioodil.

Kas  siirdamispatsiendid  vajaksid  toitumisnoustamist?  Milline on alatoitumuse

preventsiooni voimalus?

Toitumisel on védga oluline roll pahaloomulise kasvaja ravis, alatoitumuse ennetamine
vahendab ravikulutusi ning mdjutab ravitulemust. Alatoitumusriski vihendamise esmaseks
sekkumiseks on toitumuse hindamine ja toitumisndustamine. Eesti Vihiliidu veebilehe
andmetel erinevad pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsiendi toitumissoovitused tervele
inimesele moeldud soovitustest. Kidesoleva uuringu kiisitlusest selgus, et 69 % patsientidest
ei olnud oma toitumist muutnud seoses pahaloomulise kasvaja diagnoosi saamisega. 31%
patsientidest olid oma toitumist muutnud, leides muudatuste tegemiseks infot internetist,
tuttavatelt jne. Pole teada, kas patsientide poolt iseseisvalt tehtud muudatused on tervist
kahjustavad vdi tervist toetavad. Uks uuritav patsient ei olnud teadlik tarbitava toidulisandi
koostisest ega selle tarbimise pohjustest, tarbitav lisand oli toodud viélisriigist. Intervjuudest
patsientidega ilmnes ka, et patsiendid ei olnud teadlikud kehakoostise séilitamise olulisusest

raviperioodil ning pigem usuti, et kaalulangus on kasulik.

Ebapiisavaks soomismahuks kasvajapatsientidel peetakse tdielikku paastu nddala jooksul
vOi kui hinnanguline s66mismaht on alla 60% vajadusest kauem kui 1-2 nddalat. S66mise
vihenemise tulemuseks on kumulatiivselt suur toiduenergia defitsiit ning kehavarude
ammendumine. Koikidel jélgitud patsientidel tuvastati nii toiduvalgu kui ka toiduenergia
defitsiit ning kaalulangus raviperioodil, mis on antud ravi tingimustes véltimatu. Seetdttu
oleks oluline, et patsient saaks toitumisndustamist juba ennem ravile saabumist, et

kehavarud ei oleks ammendunud juba ennem ravi alustamist.

Spetsialiste, kes oleksid péddevad tegelema kasvajapatsientide toitumis- ja

litkkumisndustamisega, on vorreldes patsientide arvuga véhe. Abiks oleks kirjalike toitumis-
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ja liikkumisjuhiste olemasolu nii raviaegseks, ravijargseks taastumise kui ka remissiooni

perioodiks, nii patsiendile kui personalile.

Pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsientide alatoitumuse preventsiooniks tuleks
osakonna ravimeeskonnal teha koostood toitmisravi meeskonnaga ja koostada
osakonnasisene juhend ning tookorraldus toitmisravi vajaduse jalgimiseks ja ldbiviimiseks.
Koostood peaks tegema raviarst ja personal, toitumisterapeut, toitumisndustaja,
fiisioterapeut ning patsient. Ettepanckud tdoiilesannete jaotamise osas toitmisravi- ja

ravimeeskonna vahel:

Raviarst maarab analiiiisid mikrotoitainete, eclkdige D-vitamiini kui Eesti oludes tdenéolise
defitsiidiriski osas ning madrab multivitamiinide, -mineraalainete ning D-vitamiini lisandite
tarbimise tervele inimesele pdevases soovitatud koguses. Defitsiidi korral teeb otsused
(vajadusel koos toitumisterapeudiga) toidulisandi tarbimise koguste osas. Teeb kindlaks,
milliseid toidulisandeid patsient antud momendil iseseisvalt tarbib ning uurib, kas patsient
on iseseisvalt teinud alternatiivseid toitumist muutvaid otsuseid ning vajadusel selgitab
patsiendile nende muutuste vajalikkust. Koostoos toitumisterapeudiga loob siisteemi
enteraalse/parenteraalse ning suukaudse tdisvddrtusliku ravitoidu médramiseks.
Siirdamispatsientide lisavedeliku pakkumine infusioonina on kdige suurem 6-10

siirdamispéeval, arst ennetab infusioonvedeliku pakkumise liiga ning vedeliku defitsiiti.

Toitumisterapeut jélgib patsiendi raviaegset toitumust, siirdamispatsientide kdige raskem
periood on 5-10 pdev, mil nad voivad vajada toidu tShustamise soovitusi ning
sO0misprobleemidega toimetuleku ndustamist, enteraalse/parenteraalse ning suukaudse
taisvadrtusliku ravitoidu lisamist. Jélgib toiduenergia defitsiidi korral lisavalgu pakkumise
vajadust. Koostab haiguspuhuse toitumise juhised patsientidele ning vajadusel pakub ka

individuaalset haiguspuhust toitumisndustamist.

Toitumisnoustaja moddab ning dokumenteerib patsiendi kehakoostise ennem ravi algust
ning jélgib regulaarselt patsiendi kehakoostist peale ravi remissiooniperioodil. Hindab ning
dokumenteerib patsiendi toitumuslikku seisundit ning kui patsient ei vaja haiguspuhust
dieeti, siis nodustab patsienti tasakaalustatud toitumise 0sas juba ennem haiglaravi
eesmirgiga likvideerida eelnevalt vdimalikud toitumuslikud defitsiidid, et ravi alustades ei
oleks patsiendi kehavarud juba ammendunud. Arvestab, et korge KMI-ga patsiendile antud

olukorras ei pruugi sobida kaalulangetus, vajadusel konsulteerib toitumisterapeudiga.
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Annab patsiendile igapédevased liikumissoovitused ning selgitab liikumise olulisust.
Vajadusel noustab tasakaalustatud toitumise ja liikumise osas ka peale ravi
remissiooniperioodil  kui patsient ei vaja haiguspuhust eridieeti. Koostdos
toitumisterapeudiga koostab tasakaalustatud toitumise juhised patsiendile, spetsiifilised

haiguspuhused soovitused annab toitumisterapeut.

Meditsiiniode fikseerib regulaarselt patsiendi kehakaalu igal ambulatoorsel vastuvatul,
statsionaarsel raviperioodil iganiddalaselt vedeliku tasakaalu jalgimiseks. Jalgib patsiendi
soomismahtusid ning vajadusel aitab patsiendil tdita toidupdevikut. Kui patsient
toitumispdevikut ei pea, siis jélgib ja fikseerib patsiendi poolt tarbitud haiglatoidu ja
suukaudse  tdisvairtusliku ravitoidu tarbimist.  Teavitab  arsti/toitumisterapeuti
soomismahtude vihenemisest. Teavitab patsienti ennem ravi alustamist raviga kaasnevatest
soomisprobleemidest: iiveldus, oksendamine, mukosiit, isumuutused, jouetus, kdhulahtisus

(kdige raskem 5-9. pdev), palavik (kdige raskem 5-10. péev).

Fiisioterapeut koostab litkumisjuhised ja loob liikumisvdimalused haiglaperioodil,
eelkdige isolatsioonipalatisse. Vajadusel tutvustab patsiendile liikumisvoimalusi ja

litkumise olulisust raviperioodil.

Patsient on teadlik toitumuse séilitamise olulisusest, jargib talle antud toitumise ja litkumise
soovitusi. Leiab koosto0s toitmisravi meeskonnaga endale sobivaimad lahendused
toitumuse ja liikumise sdilitamiseks. Teavitab toitmisravi meeskonda tarvitatavatest

toidulisanditest, alternatiivsetest ravimeetoditest ning iseseisvalt peetavatest eridieetidest.

Uurimist6os jdi kasitlemata alatoitumusprobleem peale raviperioodi kodustes tingimustes
ning fiitisilise treeningu roll patsientide alatoitumuses erinevatel haigusperioodidel.
Kiisitletud patsientidest oli vaid {ihel uuritaval oma viljakujunenud véimlemisrutiin, mida
ta igapievaselt harrastas. Uks patsient oli kehalise kasvatuse dpetaja, kuid haigusperioodil
siiski treeninguid ei teinud. Ulejisinud vastanutest tdid vaid vilja igapievased toimingut,
kuid fiitisilise treeninguga ei tegelenud. Haiglaperioodil on lilkumine peaaegu olematu,
samuti puuduvad patsiendil selleks haiglaoludes voimalused, eriti isolatsioonipalatis
viibides. Liikumise tdhtsusest ning liikumise vGimalustest haiglaperioodil ja haigusest
tingitud halva enesetunde tdttu piiratud litkumisvoimalustest peaks tegema eraldi

uurimistoo.
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KOKKUVOTE

Alatoitumusel on suur roll pahaloomulise kasvaja ravis ning kuigi paljusid kasvajaid ei saa
ravida, siis vOimaldab tdnapdeva jarjest tohusam ravi sageli muuta haiguse krooniliseks ning
sdilitada elukvaliteet. Sealjuures on vdga suur roll toitumisel, eelkdige alatoitumuse
ennetamisel. Hetkel puuduvad tidpsed juhised toitumise osas nii patsientidele kui ka
haiglapersonalile. Kuidas ja millal peaks toimuma pahaloomulise kasvaja diagnoosiga
patsientide alatoitumuse (riski)hindamine ning kes sellega peaks tegelema ning kellel oleks
piisavalt teadmisi, et sellega tegeleda haiglatingimustes ja ka peale haiglaravi.

Kéesoleva uurimistoé eesmérgiks oli raviaegse toitumusliku seisundi, seda mojutavate
tegurite ning jalgimis- ja sekkumisvdimaluste Kirjeldamine siirdamispatsientide néitel, kuid
t00 sellega jitkub 3-aasta viltel ning tulemusena loodetake vilja tootada parem
toitumusalane jdlgimissilisteem ning koostada tdpsemad vaegtoitumuse véltimise soovitused

nii patsientidele kui personalile.
Too6s leitud vastused piistitatud uurimiskiisimustele:

e Millised on patsientide alatoitumuse riskifaktorid raviperioodil? Uuringu kdigus
dokumenteeriti  riskifaktoritest isumuutused, maitsemuutused, iiveldus ja
oksendamine, valulik suu voi kori, asteenia ehk jouetus, unehdired, depressioon,
drevus, kohulahtisus, vedelikutasakaal, kehatemperatuur kui kiirenenud

pohiainevahetuse niitaja.

e Millised on patsientide toitumuslikud néitajad raviperioodil: KMI; kaal ja
kaalumuutused; toiduenergia ja —valgu saamine ning defitsiit; mikrotoitainetest D-
vitamiini tase ja tarbimine? Hinnates patsientide toitumuslikke naiitajaid
siirdamisperioodil, selgus et kdigil patsientidel vdhenes haiglaperioodi jooksul
kehakaal ja kuigi KMI jirgi ei olnud keegi alakaaluline, siis koigil oli korge
alatoitumusrisk. Samuti selgus, et iildiselt ollakse suures toiduenergia, —valgu ning
seeldbi ka mikrotoitainete defitsiidis ning puudub siisteem, millal oleks dige aeg

pakkuda patsiendile lisatoitu suukaudse ravitoiduna voi parenteraalse toiduna.

e Millised on patsientide BIA meetodil moddetud kehakoostise vadrtused?

Kehakoostise modtmine BIA meetodil on hea vOimalus patsiendi pikaajaliseks
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jalgimiseks ambulatoorselt, kuid muutuste tottu vedelikutasakaalus ei saa seda
kasutada kehakoostise mddtmiseks dgeda haiguse voi raviperioodi ajal. Madal

faasinurk vdib viidata halvenenud toitumuslikule seisundile.

e Kas siirdamispatsiendid vajaksid toitumisndustamist? Milline on alatoitumuse
preventsiooni vdimalus? Toitumisndustamine siirdamispatsientidele on oluline.
Pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsientide alatoitumuse preventsiooniks tuleks
osakonna ravimeeskonnal teha koost6dd toitmisravi meeskonnaga ja koostada
osakonnasisene juhend ning tookorraldus toitmisravi vajaduse jélgimiseks ja

labiviimiseks.

Uurimisto6 kinnitas, et toitumusalase jédlgimissiisteemi ning alatoitumuse valtimise
soovituste viljatootamine nii patsientidele kui personalile on vajalik. Seni kuni alatoitumuse
hindamiseks ei ole veel loodud {ihtset iilemaailmset standardit, peab iga tliksus selle ise
looma. T66s on toodud vajalik teooriamaterjal olemasolevatest alatoitumuse riskihindamise
ja hindamise vdimalustest ning piirangutest, mida saab kasutada jilgimissiisteemi vilja
tootamiseks Pohja-Eesti Regionaalhaiglas ning on tehtud ettepanek toitmisravi meeskonna
loomiseks ja iilesannete jaotamiseks liilkmete vahel. Lisaks on kirjeldatud 01.06.2018-
28.02.2019 siirdatud patsientide alatoitumuse riskifaktorid ning toitumuslik seisund
siirdamisperioodi véltel, mis viitab konkreetselt siirdamispatsientide alatoitumuslike
probleemide eripdrale ning seetdttu on voimalik juhend koostada patsientide spetsiifikat

arvesse vottes.

Pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsientide alatoitumuse osas peaks lisaks haiglaravi
perioodile tulevikus veel uurima alatoitumusprobleemi peale raviperioodi kodustes
tingimustes ning fiilisilise treeningu rolli patsientide alatoitumuses erinevatel

haigusperioodidel.
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LISA 1. FAASINURGA PIIRVAARTUSED

BIA faasinurga piirvdartused kasvajapatsientide toitumusriski hindamiseks (Léser jt, 2013, |k 45)

Vanus | Naised | Mehed

KMI 18,5-25
18-19 4,97 5,47
20-29 5,01 5,79
30-39 5,07 5,53
40-49 4,98 541
50-59 4,74 5,23
60-69 4,41 4,23
270 3,85 3,82

KMI > 25-30
18-19 5,04 5,79
20-29 5,12 5,8
30-39 5,19 5,85
40-49 511 5,6
50-59 4,87 5,27
60-69 4,58 4,92
270 4,17 4,2

KMI > 30-35
18-19 5,16 5,67
20-29 5,19 5,87
30-39 5,28 5,82
40-49 5,15 5,67
50-59 4,88 5,32
60-69 4,55 4,85
270 4,22 4,27




LISA 2. PATSIENDI INFORMEERITUD NOUSOLEKU LEHT

I Regionaalhaigla @ Haapsalu Kolledz

Patsiendi informeeritud nousoleku leht

Lugupeetud patsient,

Palume Teid osalema uuringus “Autoloogsete vereloome tiivirakkude siirdamise patsientide
ravieelse, -aegse ja -jargse toitumusliku seisundi ja toitmisravi sekkumisvajaduse hindamine
iihes Eesti regionaalhaiglas”.

Autoloogsete vereloome tiivirakkude siirdamise ajal véivad tekkida probleemid s66mise voi
piisava toitainete kattesaamisega toidust. Siirdamisele ka kdib kaasneda ka kaalulangus. See
vOib olla tingitud vahenenud isust, haigusest, ravimite koérvaltoimetest vdi muudest
pohjustest. Toiduenergia voi toitainete defitsiit voib viia alatoitumuseni, mis mdjutab haiguse
kulgu ja ravi tulemust. SO6misprobleemide tekkel on oluline Teie teadlikus ja ndustamine,
s60mismahtude jalgimine ja toidu tdhustamine ning vajadusel ka kunstliku toitmise (veeni- voi
soolesisese toitmise) lisamine Teie raviskeemi, et hoida &ra vaegtoitumuse teke ja/voi
siivenemine. S6omisprobleemide tekkel aitavad ja noustavad teid Teie raviarst ja
hematoloogia osakonna ning tiivirakkude siirdamise ded ning vajadusel ka hematoloogia-
onkoloogia kliiniku toitmisravile spetsialiseerunud 6de-n6ustaja ning kliinilise toitmise arst.

Et aidata ndustamist ja toitmisravi paremini planeerida on oluline hinnata, millal s66mise
probleemid patsientidel kdige sagedamini tekkivad. Kaudselt aitab seda hinnata ka
kehakoostise muutused ravi ajal.

Kaesoleva uuringu eesmargiks on autoloogsete vereloome tlivirakkude siirdamise patsientide
ravieelse, -aegse ja -jargse toitumusliku seisundi ja toitmisravi sekkumisvajaduse regulaarne
hindamine, et paremini ajastada sobivaid sekkumismeetodeid. @ Uuring on aluseks
riskihindamise ning sekkumisvajaduse (htse hindamissiisteemi loomiseks Pd&hja-Eesti
Regionaalhaiglas, samuti toitmisravi de konsultatsioonide ja kliinilise toitmise vajaduse ja
ajastuse madratlemiseks tlivirakkude siirdamise patsientidele.

Uuringusse on kaasatud ko&ik selleks nousoleku andnud tilvirakusiirdamisele suunatud
patsiendid ajavahemikus 01.06.2018-28.02.2018. Uuringu planeeritav kestus on 3 aastat ning
see algab vahetult enne tiivirakusiirdamise protseduuri eelset ettevalmistava ravi algust.

Teie toitumusliku seisundit mojutavad andmed (kehakaal, kaalumuutus, lihasmassi osakaal,
kehalist aktiivsust ja s66mist ning seedimist puudutavad kisimused) kogutakse iganadalaselt
alates siirdamiseelse konditsioneerimise e ettevalmistava ravi eelnevast pédevast kuni
raviperioodi I0pu kuupdevani ning edaspidi tiks kord kolme kuu jooksul kuni 1a peale tiviraku
siirdamise protseduuri ning 2a peale tivirakusiirdamise protseduuri. Teie toitumuslik seisund
ning haiguse/ravi kulg registreeritakse uuringu labiviijate poolt teie ldbivaatuse, kusitluse ja



raviandmete alusel 3 kuud, 6 kuud, 9 kuud ja 12 kuud ning 24 kuud peale tlivirakkude
siirdamise protseduuri. Vdimalusel kogutakse kisitluse vdi jalgimislehtede abil ka teie
haigestumise- ja ravieelsed toitumusliku seisundit ja s66mispiiranguid kirjeldavad/mdjutavad
andmed.

Mootmised ja kusitluse viivad erinevates etappides labi hematoloogia osakonna oOed,
tuvirakkude siirdamise protseduuri O0ed, toitmisravi O0de-ndustaja voi toitmisravi arst-
konsultant ning uuringut Iabiviimises osalev Tallina Glikooli tervisejuhi Glidpilane Siiri Oad.

Teie uuringus osalemisega ei kaasne Teile lisauuringuid voi lisaprotseduure, va tavaparasest
sagedasem kaalumine, séomisalane kisitlus ja s6dmismahtude jalgimine. Voimalusel lisatakse
tavaparastele uuringutele lihasmassi maaramine bioelektrilise takistuse maaramise meetodil,
mis on u 15minutit kestev kehakoostise uuring, mis on Teile valutu ja ohutu kogukeha
elektritakistuse mootmine tavapdrasest tdpsema kaaluga. Seda protseduuri teostakse
polikliinikus vastavalt Teie seisundile ning kdesolevas uuringus vdite osaleda ka juhul, kui te
bioelektrilise takistuse maaramise meetodil kehakoostise mddtmisel osaleda ei soovi. Otsust
kehakoostise uuringus osalemise kohta ei pea te tegema kohe, vaid vdite otsustada igal ajal
uuringu jooksul labivaatuse eelselt vastavalt oma enesetundele.

Teie terviseandmed kodeeritakse andmetdotluse turvalisuse eesmargil uuringusse lisamisel.
Kodeeritud uuringuandmeid kasutatakse hilisemaks andmete anallitsiks. Teie isikuandmed
kogutakse ja siilitatakse elektrooniliselt koos muude haiguslugude ja meditsiiniliste
isikuandmetega PERHi serveris. Uuringuks kogutud andmeid sdilitatakse isikustamata kujul 7
aastat voimalike jitkuuuringute tarvis, isikustatud andmeid ei séilitata véljaspool PERHi
serverite Kkliinilise t60 andmebaase. Teie raviperioodi ajal omavad juurdepdasu Teie
isikuandmetele Teie ravi eest vastutavad té6tajad ning uuringu p&hilabiviijad. Peale aktiiv- ja
sdilitusravi 16ppu on véljaspool ravitodd uuringu perioodil vajalike digitaalsete andmete
kogumiseks Teie isikuandmetele ligipdés vaid uuringu vastutaval- ja kaasuurijal dr. Hanna-Liis
Lepal ja dr. Katrin Palgil.

Teie isikuandmeid ei edastata ega kajastata koostatavas (likooli diplomit6ds ega uuringu
kokkuvotetes voi artiklites. Kogutud andmete pdhjal valminud uurimistoé avaldatakse
voimalusel teadusartiklina eelretsenseeritavas teadusajakirjas.

Uuringus osalemine on vabatahtlik ja Te vdite mistahes hetkel uuringus osalemisest
loobuda. Palun lugege kdesolev informeeritud ndusoleku leht ning néusoleku lehe lisad 1 ja
2 uuringu lilesehituse ja kehakoostise madramise meetodi kohta tahelepanelikult labi ja kui
Te olete ndus osalema uuringus, palume allkirjastada néusoleku leht.

Teie soov uuringus mitte osaleda ei mojuta Teie ravi.

Uuringu on heaks kiitnud eetikakomitee.
Allpool toodud kontaktisikud vastavad kéikidele Teie kiisimustele seoses antud uuringuga:

Kontaktisik 1: Hanna-Liis Lepp, PGhja-Eesti Regionaalhaigla arst-kliinilise toitmise konsultant
Telefoninr: 54004391

Kontaktisik 2: Siiri Oad, Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledZi Tervisejuhi eriala tudeng, uuringu



pohitéitja
Telefoninr: 5296438

Olen lugenud kadesolevat informeeritud néusoleku lehte ja ndustun uuringus osalema.

Patsiendi nimi, allKiri ja KUUPEEV: .....ceiiiiiiiiee ittt e e s e e s s e e e e s

Olen lugenud kdesolevat informeeritud nousoleku lehte ja olen ndus oma isikuandmete
tootlemisega kdesoleva uuringu raames eelpool sdtestatud tingimustel
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LISA 3. NRS-2002 EESTI KEELES

1. Etapp Skriining

Perekonnanimi: | lEesnimi:
Skriinimize kpv: ¢ Kiiritusravi alustamise kpv |
Dgn kood: . Dgn: L ENIA ‘Planeeritava ravi kestus:

Samaaegne keemiaravi:

Esialgne skriining Eelnev keemiaravi: {0

Kas KMI on alla 20.5 kg/m27? #OIV/0!
Kas kehakaal on langenud viimase 3 kuu jooksul?
Kas sddmine on vahenenud vimase nadala jooksul?
Kas on tegemist raske haigusega?

Kui vastus vahematlt iihele kilsimusele on jaatav, tuleks I13bi viia I6plik skriining. Eitavate vastuste korral tuleks esialgset skriiningut korrata méne nddala pirast.
Ldplik skriining
Alatoitumuse aste Haiguse raskusaste

MNormaalne toitumus " Toitainete vajadus pole tédusnud

Kerge. Kaalulangus = 5% viimase 3 kuu jooksul vai Kerge. N: reieluu murd, krooniline haigus, eriti
toitumine umbes 50-75% eelnevast koos dgedate komplikatsioonidega (tsirroos,
normaalsest vajadusest KOK, kroon. hemodialds, diabeet, kasvaja)  {
Mé6dukas. Kaalulangus > 5% viimase 2 kuu jooksul véi  © Méddukas. Suuremahuline abdominaalkirurgia, insult, |
KMI18.5 - 20.5 + (ldseisundi halvenemine voi raske pneumoonia, pahaloomuline kasvaja
toitumine umbes 25-50% eelnevast normaalsest vajadusest ¢ o
Raske. Kaalulangus > 5% viimase kuu jooksul (=15% | Raske. Intensiiravi haige (APACHE = 10), ajutrauma, |
3 kuu jooksul) vai KMI < 18.5 + (ldseisundi halvenemine luu-iidi transplantatsioon
vii toitumine umbes 0-25% eelnevast normaalsest vajadusest ¢ &+ b
Skoor P+ Skoor ! =
Vanus = 70 a lisab Ghe punkti Eale kohaldatud koguskoor
Seisundi hinnang ja jirgnev tegevus
0 punkti risk puudub. Korda hindamist nadala parast. Kui on planeeritud operatsicoon, kaalu preoperatiivse toitmisravi vajadust

1-2 punkti moéddukas risk. Korda hindamist nadala parast. Kui on planeeritud operatsiooon, tuleks koostada riskide vahendamiseks toitumisplaan



LISA 4. UURINGU KUSIMUSTIK

Sugu

Pikkus cm

Vanus

Uni (tundi/paevas)

Toidulisandid

D-vitamiin

Kas kehakaal on langenud viimase 3 kuu jooksul?

Kas s66mine on vahenenud viimase nddala jooksul?

Igapdevane toitumine/lilkkumine

Muutused toitumises seoses haigusega?

Millistest allikatest oled saanud infot toitumise kohta?

Igapdevane lilkkumine

Haiguse voi raviga seotud riskifaktorid

Tursed

liveldus/oksendamine

Maitse ja Idhnataju muutused

Isutus

Narimis-vdi neelamisprobleemid

Suukuivus

Valu

Mukosiit voi haavandid suu limaskestadel

Seedetrakti funktsionaalsed héired

Kohulahtisus

K6hukinnisus

Dementsus/kognitsiooni haire

Alkoholi liigtarvitamine (eelnev/jatkuv)

Suitsetamine (eelnev/jatkuv)

Funktsioonide hdirumine (liikumine, kdne)

Kaasuvad kroonilised haigused (htipo/hupertiireoos, astma)

Muu age haigestumine

Palavik

Sotsiaalsed voi psiihhosotsiaalsed riskifaktorid

Hirm/depressioon

Sotsiaalne isolatsioon

Muud

Toitmisega seotud riskifaktorid

Toiduallergia/talumatus

Toitumisstiil (taimetoitlane)

Eritoidu vajadus (laktoositalumatus vms)

Kultuurilised/usulised piirangud

Patsiendi hinnang viimase nadala pdhjal millises mahus on
sdilinud toitumine.




LISA 5. SOOMISE, LIIKUMISE JA VALU JALGIMISE

PAEVIK (TUVIRAKKUDE SIIRDAMINE)

NAIDE:
Kuupdev: Toidukorra tdpne kirjeldus: Mdrgi Jook Téisvddrtuslik LIIKUMISRAVI

21.11.17 kell, toidu kirjeldus ja kogus Lisavalgujook:
mdrgi mitu jood
pdevas
HOMMIKU- 7.15
SOOK 9.00 2 kalakese kiipsist 1 klaas vett -
Pool topsi jogurtit @ . ‘_.'.'I 5 10 20min
L ]
m 520 30m
VAHEPALA 12.00 Metsamarja Hellus 50ml 10.00 JOIN POOL
% klaasi mahla
LOUNASOOK 13.00 pool banaani 13.00 Pool -
Pool kaussi suppi klaasi 6una ﬁl 5 10 30 min
mabhla
-
f‘ﬂ @10 20 30 m

VAHEPALA 14.30 pool banaani JOIN POOL
OHTUSOOK 17.30 kogu toodud toidu 21.00 1 klaas

Miks ei so6nud -

keefiri

‘?l 5 1030 min

-

f—ﬂ @10 20 30 m

Miks ei liikunud(rohkem) -
- Eilubatud J - Toidu 3 Uhekiilgne meniiii U Seedetrakti @ Valu
- liveldus ebameeldiv: 2 Raske neelata voi médluda hdired (puhitus, O Nérkus/Jéuetus
- Oksenda- maitse, 0 Vajan séémisel kéhukinnisus, 0 Hirm
mine 16hn, abistamist voi kbhulahtisus) L Muu, tdpsusta
@ Valu vélimus, abivahendeid
temperatuur | L] e

VALUSKAALA (tuleb 1-10 valuskaalg

®®

umbrite ja piltidega)

oL

BRISTOLI ROOJASKAALA (hooldaja abi)

1

2 3 4

5 6 7

2x




LISA 6. BRISTOLI ROOJASKAALA

Bristoli roojaskaala
Kovad, raskesti valjutatavad

0

1. “‘ pabulad

5 - Vorstikujuline, klompidest
g koosnev
- Vorstikujuline, pinnal I5hed
4 q Vorstikujuline, pehme,

’ sileda pinnaga

5.| D
6. NG

Pehmed selgepiirilised, kergesti
valjutatavad tukid

Pldel mass kohevate,
ebauhtlase servaga tiikkidega

Taiesti vedel, tahkete
tukkideta mass

(Longstreth, G. F. et al, 2006)



LISA 7. EMOTSIONAALSE ENESETUNDE KUSIMUSTIK
EEK-2

Nimi Sugu Vanus / Kuupiev / /

Lugege tdhelepanelikult 1dbi alltoodud loetelu probleemidest ja vaevustest, mis vodivad inimestel
monikord esineda. Tommake ring timber sellele vastusevariandile, mis kdige paremini kirjeldab seda,

KUIVORD SEE PROBLEEM ON TEID HAIRINUD VIIMASE KUU VALTEL

Uldse | Harva | Ménikord | Sageli | Pidevalt
mitte
1 Kurvameelsus 0 1 2 3 4
2. Huvi kadumine 0 1 2 3 4
3. Alavaarsustunne 0 1 2 3 4
4 Enesesuldistused 0 1 2 3 4
5 Korduvad surma- voi 0 1 2 3 4
enesetapumétted
6 Uksildustunne 0 1 2 3 4
7. Lootusetus tuleviku suhtes 0 1 2 3 4
8. Voimetus rodmu tunda 0 1 2 3 4
9 Kiire arritumine véi vihastamine 0 1 2 3 4
10. | Arevuse v&i hirmutunne 0 1 2 3 4
11. | Pingetunne voi vdimetus I6dvestuda | O 1 2 3 4
12. | Liigne muretsemine paljude asjade 0 1 2 3 4
parast
13. | Rahutus voi karsitus, nii et ei suuda 0 1 2 3 4
paigal pusida
14. | Kergesti ehmumine 0 1 2 3 4
15. | Akilised paanikahood, mille ajal 0 1 2 3 4
esineb sidamekloppimine,
ohupuudus, minestamistunne vms
kehalised nahud
16. | Kartus viibida Uksi kodust eemal 0 1 2 3 4
17. | Hirmutunne avalikes kohtades voi 0 1 2 3 4
tanavatel
18. | Kartus minestada rahva hulgas 0 1 2 3 4
19. | Kartus sdita bussi, trammi, rongi voi 0 1 2 3 4
autoga
20. | Hirm olla tahelepanu keskpunktis 0 1 2 3 4
21. | Hirm suhtlemisel vddraste inimestega | O 1 2 3 4
22. | Loidus- voi vasimustunne 0 1 2 3 4
23. | Vahenenud tahelepanu ja 0 1 2 3 4
keskendumisvoime
24. | Puhkamine ei taasta joudu 0 1 2 3 4
25. | Kiire vasimine 0 1 2 3 4
26. | Uinumisraskused 0 1 2 3 4
27. | Rahutu voi katkendlik uni 0 1 2 3 4
28. | Liigvarajane arkamine 0 1 2 3 4




LISA 8. LISAVEDELIKU PAKKUMINE INFUSIOONINA (ML), KESKMISED PAEVA JA

PATSIENDI LOIKES
Koguvedeliku pakkumine infusioonina, mli
Kesk-
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22|mine

So1 4125|2230|1550|1760|1890|1970|2710|3230|2720|3545|3545|3355|3720| 1380|1380 2607
S02 2436|2300 1210|1560(1760|1760| 770|1780|1770|1770|2090|1840| 510 1658
S03 2370|2000 | 1000 | 2050 | 2300 | 2250 | 2250 | 2220 | 2220|2220 2210|2200 2108
S04 2340(2010|1010|1010(1460(1780|1790|1790|2040|1790|1690|1790|1790|1960|1960|1960|1300|1300| 400 1641
S05 2460 (2250|2260 | 1260|1910 | 1960|2280 (2290|2180 (2280 |2070|2100|1385| 410 1935
S06 2345 | x 1020|1020 (2040|2040 (2040|2490 | 2440|2440 400| 100 1670
S07 2750|2140|1640|1640|2040|1940|1940|1940 (2210|1960 | 1860 | 1950 | 1850 1989
S08 3254|2600 | 2600|3100 | 3875|3950 | 5834 | 4640 | 4730|3820 | 3990 | 3545 | 2845 | 2765 | 2765 | 2165 | 895| 750 3229
S10 2410|2570 (2550|2620 (2510|3025|3325(2010({1790|1790|1750|1750|1740| 430| 220| 230| 610|1335|1335|1335|1335 1746
S12 2317|1025|1025|1025|1740|2040|2040|2201|2257|1955|1905|1925|1905 | 1055|1605 1735
S13 1930(1020(1120 (2440|2924 |3162 | 4123|4060 |4457 | 4441|5198 4921|4023 |3590|2415|2515|2395|2054|1870|1620| 600| 300|323| 2674
S14 2620|2040|1030|1070|2030|2030|2230(2240(2240|2240|3299 (1805 |2688|1235|2450|1140|1130|1150|1055 1880
S15 2525|2300 | 2740 | 2435 | 2455 | 2445 | 2345 | 2848 | 2060 | 1700 | 1700 | 1700 | 1700 | 1400 | 1075|1085 | 1015 | 1015| 500| 500| 500| 500|600| 1615
S16 3330(3270|2947|1920|1920|2175|4029 | 2520|3407 | 1645|2298 | 2184 | 1695 | 1650 | 1570 | 1550 | 1550 | 2420 | 1530|1530 920| 720 2126
S17 2790|2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2622 | 2050 | 3099 | 2450 | 2508 | 2440 | 2450 | 2450 | 2450 | 2350 2377
518 2540(2020(2020 {2000 (1990 |2210(2210|2430|2612|2540|3500|2760|4570|2370|1910|1320| 1579 2387
S19 2584|2463 | 2000 | 2000 | 2200 | 2400 | 2985 | 2310 | 3290 | 4604 | 4090 | 4465 | 3510|2600 | 1670|1300|1300|1100| 100 2472
S20 2670|2530(2778|2240(3150 (4091|2135 (3655|5180 | 4615 | 4620|5719 | 5645|4199 |3470|4215|4840|4310|3760|2165|2661 | 2265 3678
S21 3198|2530| 2040|2240 |2250|2425|4079 3972|3470 (3470|3470 2650|2650 | 2520 0 0 2560
S22 3530(3358| 1956|1650 | 1640 | 1684 | 1635|2166 | 1968 | 1570 | 1427 | 1055 | 1055 | 1581 | 1045 | 1045 | 300 1686
S23 3241|2025|2025|3025|2025|3050|4125|4421|3090|3599(2872(2170|1850(2120|2120|1160|1160 2593
S25 2330|2050 | 2050 | 2050 | 2050 | 2050 | 2050 | 2050 | 2050 | 2742 | 2050 | 2040 2130
Keskmine | 2732 | 2225|1844 | 1914 | 2189 | 2412 | 2681 | 2744 | 2756 | 2693 | 2658 | 2476 | 2504 | 1983 | 1750 | 1514 | 1506 | 1715 | 1319 | 1430|1203 | 946|462 | 1985




LISA 9. PATSIENTIDE KAALUMUUTUSED

HAIGLAPERIOODIL

Patsientide kehakaal haiglasse saabudes, siirdamispaeval ja koju minnes ning kaalukaotus
haiglaperioodi jooksul

Kaal Haiglaperioodi
haiglasse Kaal 0 Kaal paevade arv Kaalukaotus

Patsient Sugu | saabudes paeval kojuminekul | kokku kokku

So1 N 73,0 71,0 70,0 17 3,0
S02 M 90,0 88,0 88,0 16 2,0
S03 M 95,0 96,0 89,0 16 6,0
S04 N 69,8 69,0 66,2 21 3,6
S05 M 82,0 81,0 77,3 16 4,7
S06 M 78,0 79,8 75,0 15 3,0
S07 N 58,2 57,7 54,6 15 3,6
S08 M 84,0 82,0 78,2 20 5,8
S10 M 78,0 83,7 71,4 25 6,6
S12 M 64,0 64,0 62,0 17 2,0
S13 M 84,8 83,4 76,2 30 8,6
S14 N 65,0 68,2 61,2 21 3,8
S15 M 65,0 65,8 63,4 27 1,6
S16 M 76,0 73,0 69,0 29 7,0
S17 M 71,0 69,4 67,8 22 3,2
S18 M 91,0 91,4 90,0 19 1,0
S19 M 96,0 91,0 86,6 26 9,4
S20 N 76,0 74,4 73,2 29 2,8
S21 M 103,0 100,2 92,6 22 10,4
S22 N 94,8 93,0 89,2 23 5,6
S23 M 84,0 90,0 81,0 20 3,0
S25 M 72,0 71,4 69,2 15 2,8
Keskmine 21 4,5




LISA 10.

PATSIENTIDE KMI

NING KOGUENERGIA-

VAJADUS
Patsientide KMI ning koguenergiavajadus kahel erineval meetodil
Energiavajadus | Energiavajadus
Kaal, | Pikkus, Henry valemi |25 kcal/kg
Sugu | Vanus | kg m KMI | KMI hinnang jargi*PAL1,2 |kohta

So1 N 60| 73,0 1,68 | 25,86 | ulekaal 1721 1825
S02 M 45| 90,0 1,75129,39 | ulekaal 2356 2250
S03 M 69| 95,0 1,82 | 28,68 | normaalkaal 2184 2375
S04 N 68| 69,8 1,54 129,43 | normaalkaal 1509 1745
S05 M 48| 82,0 1,751 26,78 | ilekaal 2098 2050
S06 M 59| 78,0 1,77 | 24,90 | normaalkaal 2056 1950
S07 N 71| 58,2 1,59 23,02 | normaalkaal 1416 1455
S08 M 50| 84,0 1,82 | 25,36 | llekaal 2171 2100
S10 M 59| 78,0 1,751 25,47 | ilekaal 2043 1950
S12 M 70| 64,0 1,62 | 24,39 | normaalkaal 1627 1600
S13 M 58| 84,8 1,91 23,24 | normaalkaal 2240 2120
S14 N 71| 65,0 1,58 | 26,04 | normaalkaal 1480 1625
S15 M 62| 65,0 1,70| 22,49 | normaalkaal 1693 1625
S16 M 61| 76,0 1,76 | 24,54 | normaalkaal 1884 1900
S17 M 52| 71,0 1,74 | 23,45 | normaalkaal 1941 1775
S18 M 68| 91,0 1,75|29,71 | normaalkaal 2084 2275
S19 M 46| 96,0 1,80 29,63 | ulekaal 2322 2400
S20 N 63| 76,0 1,55 31,63 | rasvumise | aste 1578 1900
S21 M 421103,0 1,881 29,14 | Glekaal 2470 2575
S22 N 63| 94,8 1,72 | 32,04 | rasvumise | aste 1857 2370
S23 M 55| 84,0 1,77 | 26,81 | tlekaal 2138 2100
S25 M 46| 72,0 1,79 | 22,47 | normaalkaal 1987 1800
Keskmine 58 1948 1989




LISA 11. PATSIENTIDE FAASINURK NING HINNANG
FAASINURGALE

Faasinurk (kraad) ning hinnang faasinurgale

Hinnang
Hinnang Piirvaartused piirvaartuste
SECA mBCA | (Loser jt, 2013, |(Loser jt 2013,
Patsient| Sugu | Vanus | KMI BIA jargi | Faasinurk | 515 jargi Ik 45) Ik 45) jargi
So1 N 60 26,31 3,7 | madal 4,58 | madal
S02 M 45 30,4 5,2 | madal 5,67 | madal
S03 M 69 27,65 4,4 x 4,92 | madal
S05 M 48 26,94 5,2 | madal 5,6 | madal
S06 M 59 25,33 5,6 | normaalne 5,27 | normaalne
S07 N 71 23 4,6|x 3,85 | normaalne
S08 M 50 25,3 5 | madal 5,27 | madal
S10 M 59 25,24 3,9 | madal 5,27 | madal
S12 M 70 24,94 4,4 x 3,82 | normaalne
S13 M 58 22,64 3,5 | madal 5,23 | normaalne
S14 N 71 27,24 3,8|x 4,17 | madal
S17 M 52 23,4 5 | madal 5,23 | madal
518 M 68 30,4 4,3 |x 4,85 | madal
S19 M 46 29,21 4,8 | madal 5,6 | madal
S20 N 63 31,49 4,3 | madal 4,55 | madal
S21 M 42 28,89 5,5 | normaalne 5,6 | madal
S22 N 63 32,08 4,4 | normaalne 4,55 | madal
S25 M 46 22,85 5 | madal 5,41 | madal




LISA 12. TOIDUENERGIA TARBIMINE JA KOGUVAJADUS (KCAL), KUMULATIIVNE

DEFITSHT

Patsiendi kood S01 S02 S04 S05 S06 S07 S08

Paeva nr Saadud | Vajadus | Saadud | Vajadus | Saadud | Vajadus | Saadud | Vajadus | Saadud | Vajadus | Saadud | Vajadus | Saadud | Vajadus
0 694 1721 973 2356 2317 1509 0 2098 1923 2056 525 1416 973 2171
1 1459 1721 1738 2356 1065 1509 394 2098 2317 2056 579 1416 973 2171
2 1573 1721 579 2356 973 1509 185 2098 | 2317 2056 579 1416 1065 2171
3 1644 1721 900 2356 1344 1509 0 2098 | 2317 2056 694 1416 994 2171
4| 1573 1721 900 2356 2038 1509 300 2098 | 2317 2056 879 1416 792 2171
5( 2152 1721 785 2356 1459 1509 300 2098 | 2132 2056 694 1416 1320 2171
6 785 1721 994 2356 1852 1509 1025 2098 | 2917 2056 579 1416 1899 2171
7 1573 1721 1365 2356 1644 1509 1119 2098 | 2432 2056 694 1416 1320 2171
8 300 1721 1365 2356 1644 1509 1365 2098 | 2317 2056 300 1416 1320 2171
9 0 1721 1159 2356 1852 1509 600 2098 | 2317 2056 185 1416 1320 2171
10 150 1721 1644 2356 1065 1509 1273 2098| 2617 2056 185 1416 1505 2171
11 0 1721 1459 2356 1065 1509 994 2098 | 2617 2056 394 1416 1505 2171
12 185 1721 1923 1509 765 2098 1425 2171
13 1344 1721 1344 1509 1425 2171
14 1552 1509 1239 2171
15 1923 1509 1344 2171
16 1344 1509 1344 2171
17 1738 1509

Kokku kcal 13433| 24095 13859 | 28276 28141| 27165 8319| 27272| 28539| 24672 6288 | 16987| 21763| 36904

Defitsiit

kumulatiivselt,

kcal -10663 -14416 976 -18953 3867 -10698 -15141

jargneb



Patsiendi kood S12 S17 $18 S19 S22 $25
Pdeva nr Saadud |Vajadus |Saadud |Vajadus |Saadud |Vajadus [Saadud |Vajadus [Saadud |Vajadus |Saadud |Vajadus
0 1738 1627 2317 1941 1390 2084 2317 2322 765 1857 1923 1987
1 1738 1627 2317 1941 1159 2084 2317 2322 1738 1857 1552 1987
2 973 1627 1159 1941 533 2084 2317 2322 1159 1857 1738 1987
3 1459 1627 2317 1941 1159 2084 1923 2322 1552 1857 2132 1987
4 973 1627 2317 1941 0 2084 1365 2322 1923 1857 2317 1987
5 394 1627 2132 1941 0 2084 694 2322 1923 1857 1923 1987
6 394 1627 2317 1941 0 2084 879 2322 1738 1857 1738 1987
7 915 1627 2317 1941 0 2084 579 2322 2317 1857 1738 1987
8 1029 1627 1552 1941 0 2084 740 2322 1923 1857 1738 1987
9 694 1627 1552 1941 708 2084 1344 2322 1738 1857 2317 1987
10 579 1627 2132 1941 1274 2084 1738 2322 2132 1857 2317 1987
11 879 1627 1923 1941 1274 2084 1552 2322 1738 1857 2317 1987
12 1459 1627 2317 1941 1506 2084 1159 2322 2317 1857
13 1344 1627 2317 1941 232 2084 2132 2322 1923 1857
14 695 2084 1923 2322 1923 1857
15 695 2084 1738 2322 2132 1857
16 1159 2084 1923 2322
17
Kokku kcal 14567 22782 28986 27168 11783 35422 26639 39479 28939 29707 23749 23842
Defitsiit
kumulatiivselt, kcal -8216 1818 -23638 -12840 -768 -92




LISA 13. TOIDUVALGU TARBIMINE JA KOGUVAJADUS (G), KUMULATIIVNE DEFITSIHIT

Patsiendi kood S01 S02 S04 S05 S06 S07 |S08 S12 S17 S18 S19 S22 S25 KOKKU
Saadud valk toidust kokku

alates siirdamisest (g) 328 327 918 140 975| 154 319 461| 1046 262 907 | 1044 857 7736
Saadud valk Nutridringist

kokku alates siirdamisest

(g) 180 198 112 149 62| 84 37 74 0 0 62 0 0 958
Saadud valk parenteraalsest

toidust kokku alates

siirdamisest (g) 0 0 0 40 0 0 557 0 0 215 0 0 0 812
Saadud lisavalk albumiinist

kokku (g) alates siirdamisest 0 0 0 480 0 0 0 0 0 0 0 0 0 480
Saadud valk kokku (g) alates

siirdamisest 508 525 1029 809 1037| 237 913 535 1046 477 969 1044 857 9986
Valgu vajadus kokku (g)

alates siirdamisest 1278 1350 1571 1333 1170| 873 1785 1120 1243 1934 2040 1896 1080 18671
Valgu defitsiit kumulatiivselt

kokku (g) alates siirdamisest 770 825 541 524 133| 636 872 585 197| 1457| 1071 852 223 8707
Paevas keskmiselt saadud

valk g 36 44 57 62 86 20 54 38 75 28 57 65 71 53
Valgu vajadus paevas-

1,25g/kg 91 113 87 103 98 73 105 80 89 114 120 119 90 98
Keskmine defitsiit pdeva

kohta g 55 69 30 40 11 53 51 42 14 86 63 53 19 45




LISA 14. PATSIENTIDE D-VITAMIINI TASE VEREPLASMAS
JA LISANDI TARBIMINE

D-vitamiini tase, manustamine haiglas ning kodune tarbimine
D-vitamiini
manustamine
D-vitamiini mikrogrammides
Patsient tase, nmol/I Hinnang haiglaperioodi jooksul | D-vitamiini tarbimine kodus
So1 81 optimaalne 400 jah
S02 28 defitsiit 800 jah
S03 87 optimaalne 0 info puudub
S04 38 defitsiit 0 info puudub
S05 18 defitsiit 0 info puudub
S06 87 optimaalne 0 hetkel mitte, on votnud
S07 128 optimaalne 0 jah
S08 X X 0 hetkel mitte, on votnud
S10 17 defitsiit 0 ei
S12 34 defitsiit 1300 ei
513 146 optimaalne 0 jah
S14 46 defitsiit 0 jah
515 71 ebapiisav 0 ei
S16 X X 0 ei
S17 X X 0 ei
S18 80 optimaalne 0 hetkel mitte, on votnud
S19 X X 0 hetkel mitte, on votnud
S20 62 ebapiisav 0 jah
S21 33 defitsiit 0 ei
S22 49 defitsiit 0 jah
S23 59 ebapiisav 0 ei
S25 X X 0 hetkel mitte, on votnud
Keskmine 63




