Soovituste koostamiseks kokkuvéte - soKo

Kliiniline kiisimus nr 9

Kliiniline kisimus Kas koigile alla 6-kuulistele imikutele terviseseisundi (rauavaegus, tséliaakia,
allergiad) parandamiseks alustada lisatoidu andmist vs mitteandmist?

Té6rihma soovitus:
Tugev soovitus, tugev tdoendatus.
Soovitage koiki kuni 6 kuu vanuseid imikuid toita rinnapiimaga.

Tugev soovitus, mdddukas tdendatus.
Alates 6 kuu vanusest vajab laps lisaks rinnapiimale (piimasegule) lisatoitu. Lisatoiduga harjutamist
soovitage alustada 5 kuu vanuselt.

Soovituse tekst

Ettepanek aruteluks: Soovitav on kbiki kuni 6 kuu vanuseid imikuid toita rinnapiimaga. Rinnapiim
(vOi piimasegu) jééb lapse pohitoiduks esimese eluaasta I6puni. Alates 6 kuu vanusest vajab laps
lisaks rinnapiimale (vOi piimasegule) lisatoitu. Lisatoidu pakkumist vdib kdige varem alustada 4 kuu
vanusest.

Ravijuhendi t66rihm arutas rinnapiimaga toitmise kestvust ja lisatoiduga harjutamise algust
ning andis tugeva soovituse alustada lisatoiduga harjutamist hillemalt lapse 5 kuu vanuses,
réhutades rinnapiima kasulikkust lapse tervisele.

Patsient/sihtriihm Alla 6 kuu vanused imikud
Sekkumine Ainult rinnapiim vs rinnapiim ja lisatoiduga alustamine 4-6
kuu vanuses
Tegur Otsus Selgitus
Vaga hea voi keskmise Uuringutulemused péarinevad peamiselt
kvaliteediga téendusmaterjal vaatlusuuringutest ning lisaks kokku kolmest
(kas toendusmaterjal on vaga o Jah Usna vaikesemahulisest juhuslikustatud
kvaliteetne?) kontrollitud uuringust (RCT): kaks Hondurases
o Ei Iabi viidud uuringut uuringut vastavalt 119 ja
(Mida kérgem on téendusmaterjali 149 uuritavaga ja Islandil Iabi viidud uuring
kvaliteet, seda tugevam on 119 osavdtjaga).
soovitus)
Kindlustunne kasude ning Enamiku tulemusnaitajate osas olulisi erinevusi ei
kahjude ja koormuse tasakaalu ilmnenud (allergiate teke, tséliaakia teke,
suhtes o Jah Ulekaalulisuse/rasvumise kujunemine). Andmeid
(kas on kindlustunne?) oli véhe rinnapiimaga toitmise kestuse kohta.
o Ei
Mida suurem on erinevus Mdned erinevused ilmnesid :
soovitavate ja soovimatute
tagajdargede vahel ning e raua staatuse osas (hemoglobiini keskmine
kindlustunne selle erinevuse tase ja/voi feriitiini keskmine tase). Siiski,
Suhtes, seda téendolisem on tugev aneemiaga v0i rauapuudusega laste osakaal
soovitus. Mida vdiksem on vordlusriihmade vahel ei erinenud (ajaliselt
tegelik kasu ja mida védiksem sundinud terved lapsed).
on kindlustunne selle kasu Honduurases labi viidud uuringus (Dewey
suhtes, seda tbéendolisem on et al. 1998, anallusitud 139 imiku
tingimuslik/ndrk soovitus andmeid ):
- hemoglobiini keskmine tase
varase lisatoidu riihmas 109 g/l ja hilise




lisatoidu rihmas 104 g/I, (keskmine
erinevus 5.00 g/l, 95% CI -8.46 kuni -
1.54 g/l),

- ferritiini keskmine tase tase
varase lisatoidu rihmas 67,3 mcg/I ja
hilise lisatoidu riihmas 48,4 mcg/I|
(keskmiste erinevus 18,9, 95% CI 37.31
kuni 0.49 mcg/l)

Islandil Iabi viidud uuringus (Jonsdottir et
al. 2012, anallusitud 100 imiku
andmed):

- hemoglobiini ja MCV osas
statistilisi erinevusi ei olnud, hemoglobiini
keskmine tase varase lisatoidu riihmas
113,9 g/l ja hilise lisatoidu rihmas 113.7
g/l.

- ferritiini keskmine tase varase
lisatoidu riithmas oli mdnevodrra kdrgem,
statistiline olulisus piiripealne (70 vs 44
microg/|l, keskmiste erinevus 26,0 mcg/I,
95% CI -0,1 kuni 52,0 mcg/I, p=0,05)

e sooleinfektsioonide esinemise osas:
RCT uuringutes erinevusi ei olnud.
Mones vaatlusuuringus erinevused ilmnesid.

o Valgevene uuringus (jalgimisperiood
1. eluaasta I6puni) oli
sooleinfektsioonide kohandatud
$ansisuhe OR=0.61; 95% CI 0.41-
0.93 Absoluutarvudes esines
kdhulahtisust vastavalt 5,0% vaid
rinnapiima saanutel ja 7,4% 4-6 kuu
vanuses lisatoitu saanutel, samas aga
sooleinfektsioonide tottu
hospitaliseerimiste osas statistiliselt
olulisi erinevusi ei olnud.

o Sarnaseid tulemusi
sooleinfektsioonide vaiksema riski
osas leiti ka Iraanis ja Nigeerias labi
viidud uurigutes.

Kokkuvottes: kui lisatoitu antakse lisaks
rinnapiimale, siis ei ole tugevaid tdendeid, et
lisatoidu andmine 4-6 kuu vanuses tooks kaasa
olulisi tervisekasusid voi terviseriske vorreldes
sellega, kui lisatoitu hakatakse andma 6 kuu
vanusest.

Kindlus v0i sarnasus vaartustes
(kas on kindlustunne?)

Mida suurem on varieeruvus

vOi ebakindlus patsiendi véddrtuste
ja eelistuste suhtes, seda
téendolisem on tingimuslik véi ndrk
soovitus.

o Jah

o Ei

To6rihm otsustas, et
patsiendile pakub rohkem
vaartust
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Ressursi tahendus (kas tarbitud Lisatoit (koos selle valmistamisega ja

ressursid olid vaart sailitamisega) voib olla rahaliselt ménevdrra
oodatavat kasu) o Jah kulukam.
Mida suurem on sekkumise o Ei

kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
téendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.

Soovituse lildine tugevus
Nork (mitte tugev) soovitus
Mida suurem on sekkumise
kulu vérreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
téendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.
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