Author(s):
Questlon. Suukaudseid toidulisandeid compared to mitte for lamatiste tekkeriski ennetamiseks voi juba tekkinud lamatistega patsientidel

Bl ogra phy:

Certainty Importance

. q Relative Absolute
- Other conSIderatlons ¢ (95% CI) (95% CI)

Lamatishaavandi ennetamine®?

gl randomised serious® seriousd not serious serious® strong association 246/2990 (8.2%) 335/3072 (10.9%) RR 0.86 15 fewer per OLULINE
trials (0.73 to 1.00) 1,000 ®®L090
(from 29
fewer to 0
fewer)
Lamatishaavandi taielik paranemine
31234 randomised serious? serious? not serious serious®® none Cereda jt 2009 a juhuslikustatud uuringus toimus lamatishaavandi taielik ®000 OLULINE
trials paranemine 1/13 patsiendil sekkumisriihmas ning 0/15 patsiendil tavalise Very low
haiglatoidu rithmas (RR 0.29; 95% CI 0.01 kuni 6.60; P-vaartus = 0.44). y
Desneves jt 2005 uuringus vérreldi suure energiasisalduse ja taiendava
valguga dieeti (n = 8) tavalise haiglatoiduga. Erinevus keskmistes PUSH-
skoorides oli -1.00 (95% Cl -4.76 kuni 2.76; P-vaartus = 0.60), mis ei
naidanud erinevust riihmade vahel. Cereda jt 2015.aasta juhuslikustatud
uuringus ei saavuattud rikastatud toidusegu manustamisega 8 nad jooksul
alatoitunud II-IV st LH-ga patsientidele statistilist olulist tulemust LH taieliku
paranemise aspektist: Lh taielik paranemine toimus 16.9% sekkumisriihma
patsientidel [Cl, 8.2% - 25.6%]) vs (9.7% [Cl, 2.1% - 17.3%]) kontrollriihma
patsientidel, OR, 2.16 [CI, 0.88 - 5.39]; P = 0.097).
Lamatishaavandi suuruse vahenemine (alatoitunud pl:-id)f
13 randomised not serious not serious not serious not serious none Rikastatud segu manustamine alatoitunud II-IV st lamatishaavandiga @@@@
trials tasikasvanud patsientidele (n = 101) t6i kaasa LH suuruse suurema High
vahenemise (keskmine LH ala vahenemine 60.9% [95% Cl, 54.3% - 67.5%]) 9
vorreldes kontrollrihmaga (n = 99) (45.2% [Cl, 38.4% - 52.0%]) (adjusted
mean difference, 18.7% [CI, 5.7% to 31.8%]; P = 0.017). 8 nadala méddudes
esines sekkumisriihmas sagedamini LH ala véahenemist > 40% (OR 1.98 [CI,
1.12 - 3.48]; P = 0.018).
PUSH skoori vahenemine (arginiiniga rikastatud toid! 1; nor Ise toitt patsiendid)"
31245 randomised serious' not serious not serious not serious none - MD 3.18
trials lower %ggg
(4.8 lower to
1.56 lower)
Lamatishaavandi suuruse vahenemine (arginiiniga rikastatud toidusegu; normaalse toitumusega pt-id)
2145 randomised serious not serious not serious not serious none - MD 4.2 lower
trials (9.8 lower to 639529
1.4 higher)
PUSH skoor (arginiin 4.5 mg vs 9.mg, alatoitunud ja normaalse toitumusega pt-id)
16 randomised not serious not serious not serious not serious none Leigh 2012 uuringus vdrreldi 4.5 ja 9 g arginiini manustamist lisaks @@@@
trials tavatoidule LH-ga patsientidele, 52% uuritavast olid alatoitunud. High
Mé&lemas rithmas toimus statistiliselt oluline PSH skoori vahenemine 9
(p<0.001), puudus statistiliselt oluline vahe kahe rihma vahel (p=0.393)
seega 4.5g arginiini paevas pdhjustas sarnase PUSH skoori vahenemise
vorreldes suurema annusega. Normaalse toitumusega patsientidel olid LH
uuringu alguses vaikemad (PUSH 7.9+0.8 vs 9.2+0.8; p=0.283) ja nende
uuritavate lamatishaavandid paranesid kiiremini, kuigi see vahe ei olnud
statistiliselt oluline (p=0.057)
Lamatishaavandi suuruse vahenemine (korge proteiinisialduse ja arginiiniga rikastatud segu; ta toitumisseg pi:-id)j
17 observational not seriousk not serious not serious not serious none Kolme nadala jooksul vahenes lamatishaavandite keskmine pindala 1580 +
studies 3743mm2 ---> 1103 = 2999mm?2 (p<0.0001). Uheks nadala jooksul vahenes 6%90
LH pindala veelgi rohkem (--->743 = 1809mm?2), mis tdhendab 53% pindala
vahenemist (p<0.0001)

ClI: confidence interval; MD: mean difference; RR: risk ratio
Explanations

a. Tapsemalt vgrreldi segu toidulisanditest tavalise haiglatoiduga lamatishaavandite riskiga pat5|ent|del Lamatishaavandi tekkeriskiga patsientideks peeti patsiente, kes olid haiglas: reieluu murru jargselt, haiglaravil > 3 nadala, kriitiliselt haiged,
insuldihaiged. Uhes uuringus kaasati ka Il tiilipi diabeediga patsiendid, kes vajasid toitmist NGS k

b. Segu toidulisanditest holmas jargmist: energiarikkad ilsandid valguga, vitamiinidega, su5|ve5|kutega lipiididega jne. Moned uuringud hdlmasid toidulisandite segu vordlust haigla tavatoiduga voi tavatoiduga + platseebo. Kahes uuringus oli toidulisandite
segusse lisatud askorbiinhapet, kahes tsinksulfaati ja kolm valku. Kolmes uuringus manustati toidulisandeid NGS kaudu, Ulejadnutes enteraalselt suu kaudu.

c. Kaasatud palju vaikeseid RCTsid, mille nihke téendosus hinnati suureks. Umbes 8 uuringut ei kasutanud pimendamist.



d. Uuringud olid heterogeensed oma disaini, osalejate ja sekkumiste poolest. Kasutati erinevaid toitesegusid, erinevaid toidulisandite kooslusi.
e. Usaldusvahemik ulatub kliinilise olulisuse puudumise piirini.
f. Sekkumine - energia- ja proteiinirikas suukaudne segu, rikastatud tsingi, arginiini ja antioksidantidega (400 mL/d). Vérdlus - vérdne kogus isokalooririst, isonitrogeenset segu. Uuritavad - 200 alatoitiniud taiskasvanud patsienti Il, Ill, and IV st LH-ga ( KMI <20
kg/m2 <65-aastaste ja <21 kg/m2 =65-aastaste jaoks, hiljutine kehakaalu langus =10% kolme kuu jooksul vdi =5% Uhe kuu jooksul, madal albumiini tase vereseerumis (<35 g/L <65-aastaste puhul ja <30 g/L =65-aastaste jaoks) vdi eesmargi kogusest
vaiksemas koguses toidu manustamine (<60% hinnangulisest kogu pdevasest energiavajadusest) nadal aega enne uuringusse kaasamist.
g. vdga vdike uuritavate ja juhtumite (lamatishaavandi paranemine) arv
h. PUSH skoor, mg?(I Change in the Pressure Ulcer Scale for Healing (madalam vaartus tahendab paremat tulemust).
i. kahes uuringus olmest esines nihke risk puudulikulst raporteeritud randomiseerimise protsessi ja rithmadesse paigustamise strateegia kohta
{(. II-1V astme lamatishaavandiga hospitaliseeritud patsiendid. Kaasuvad haigused: dementsus.
. randomiseerimata uuring
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