KUSIMUS

saavutamiseks?
SIHTRUHM:
SEKKUMINE:
VORDLUS:

PEAMISED

TULEMUSNAITAJAD:

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Paremate ravitulemuste saavutamiseks

Kas koik siidamehaiged vajavad toitumisseisundi hindamist (alatoitumuse v6i rasvumuse osas) voi mitte paremate ravitulemuste

Koikidel siidamehaigetel toitumisseisundi hindamist (alatoitumuse v3i rasvumuse osas)

Mitte

Patsiendi elukvaliteet (QoL by MLHF). Kestus: 20/12 n&adalat. Keskmine KMI = 38/39. Dieet vs ei ole dieeti; Koormustaluvus. 6MWT/VO2 max. Kestus:
20/12 nadalat. Keskmine KMI=38/39. Dieet vs ei ole dieeti ; Suremus. Alatoitumusega slidamepuudulikkuse patsiendid (MNA). Jalgimisperiood 12 kuud.

Sekkumine 6 kuud - dieet vs ei ole dieeti; Hospitaliseerimine. Alatoitumusega siidamepuudulikkuse patsiendid (MNA). Jdlgimisperiood 12 kuud.
Sekkumine 6 kuud - dieet vs ei ole dieeti; Koormustaluvus. Alatoitumuse vdi alatoitumuse riskiga.; Patsiendi elukvaliteet. Alatoitumusega voi
alatoitumuse riskiga.; Vahemere dieet + stabiilne sidame isheemiat6bi—-MACE (kardiovaskulaarsed surmad, mittefataalne miiokardiinfarkt,
mittefataalne insult, kbikidest pdhjustest tingitud surmad).; Vahemere dieet + kardiovaskulaarsed haigused — Gildsuremus / kardiovaskulaarne ja

koronaarhaiguse suremus.; Vahemere dieet + sidame isheemiatdbi (miiokardiinfarkt) — kardiovaskulaarne suremus / Gldsuremus.; Vahemere dieet +

miokardiinfarkt—kdikidest pohjustest ja sidamega seotud surmad, miokardiinfarkt, haiglaravi sidamepuudulikkuse, ebastabiilse stenokardia vGi

insuldi t6ttu.; Vahemere dieet + miokardiinfarkt, insult, stenokardia, koronaarSunteerimine ja koronaarangioplastika — kdikidest

p&hjustest/kardiovaskulaarne suremus.; Vahemere dieet + dge siidamepuudulikkus (jalgimisperiood 2,6a) — kéikidest pdhjustest tingitud suremus, 1-

aasta EMO korduvkilastus ilma hospitaliseerimiseta, uuesti hospitaliseerimine, surm.; (Lisandunud téendus) Prognoosi paranemine toitumisriski

skriininguvahendite kasutamine vs kontrollrihm;

Ambulatoorne

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

O Ei Tooriihm soovib selgitada, kas siidamehaigete toitumisseisundi hindamine taastusravi vajaduse hindamise kaigus ja selle -

o Pigem ei N . . . . . . . . . I

o Pigem jah alusel toitumise muutmine parandab ravitulemusi? Peamiselt soovitakse saada lilevaade alatoitumuses ja rasvumisega patsientide

e jah kohta.

o Varieerub




o Ei oska
Oelda

Lisaks medikamentoossele ravile, elustiili tegurite parandamine on soovitatud (ESC_2019).

Kardiaaalse taastusravi lilesanded on aidata siidamehaigeid suitsetamisest loobumisel, fliusiliselt aktiivsemaks muutmisel, tervislikute
toitumisharjumuste tekitamisel (SIGN_2017).

Enne kardiaalse taastusravi alustamist soovitatud teha riskianallilisi, arvestades kaasuvaid haigusi, vdimalikku
rasvumist/kahheksiat/sarkopeeniat, depressiooni ja muid psiihhosotsiaalseid probleeme (DGPR_2021_2, ESC_2021_2).

Rasvumine on iks KVH riskiteguritest (seos VV dusfunktsiooni, simptomaatilse sidamepuudulikkuse tekkimise ja tldise suremusega)
(AHA_2022, ESC_2017).

Rasvumise hindamisel soovitatud kasutada kehamassiindektsit (KMI) ja v66iimbermootu (DGPR_2, ESC_2020_1, ESC_2017; ESC_2020_2,
ESC_2019, ESC_2021_2, EAPC_2020).

WHO soovitused kehamassiindeksi (KMI) ja vo6imbermd6du osas on Euroopas laialdaselt aktsepteeritud (ESC_2021_2)
V66iimbermaat on tsentraalse rasvumise marker ja on tugevalt seotud KVH arenemisega (ESC_2020_2, ESC_2021_1, EAPC_2020).
Soovitatud vooimbermddt:

- meestel: vdhem kui 94 cm;

- naistel: vdhem kui 80 cm.

Lisasoovitus ESC_2021_2 ravijuhendis vo6umbermdddu kohta oli:

- kui M vahem v&i vordne 94 cm, N vahem voi vordne 80 cm --- soovitatud kehakaalus mitte enam juurde votta.

- kui M 102 cm ja rohkem, N 88 cm ja rohkem --- soovitatud kehakaalu langetada.

Kehamassiindeks (KMI) (WHO klassifikatsioon):

Alla 18.5 Alakaaluline

18.5-24.9 Normaalne kehakaal

25.0-29.9 Ulekaalulisus

30.0-34.9 Rasvumine (1. aste)

35.0-39.9 Rasvumine (2. aste)

40+ Rasvumine (3. aste)

Eesti toitumis- ja liikkumissoovitused: sama



https://intra.tai.ee/images/prints/documents/149019033869_eesti%20toitumis-%20ja%20liikumissoovitused.pdf

Rasvunud patsientidel (KMI=30+), vGi muude KV riskiteguritega Ulekaalulistel patsientidel (KMI=25-29) on soovitatud v&tta osa
struktureeritud ja intensiivsest elustiili sekkumisest (fllsiline aktiivsus+toitumisalane nGustamine+kognitiivne kaitumisteraapia)
(DGPR_2021_2).

Kehakaalu langetamine on soovitatud kdikidele tlekaalulistele/rasvunud sidamehaigetele, sh STEMI- ja séilinud EF-ga
sidamepuudulikkusega patsientidele, kuid ei ole kindlaks tehtud, et kehakaalu langetamine vahendab suremust (ESC_2017), aga voib
vdahendada siimptomaatikat ja parandada treenimisvdimet (ESC_2021_1, ESC_2020_2, ESC_2019, AUS_2018).

Aga! Langenud EF sidamepuudulikkusega patsientidele, kellel on KMI=30-35, ei saa soovitada kehakaalu langetamist (rasvumise paradoks)
(EAPC_2020, AUS_2018).

Rasvunud patsiendile (KMI=30+) kehakaalu langetamisel on soovitatud maéarata individuaalset sihtkehakaalu, mis vGiks olla 5-10% vaiksem
kui algkehakaal, ja arvestades individuaalset ja haigusspetsiifilist omapéra, saavutada seda 6-12 kuu jooksul (DGPR_2021_2, EAPC_2020,
ESC_2021_2).

Soovitatud jatkata multimodaalset sekkumist kehakaalu normaliseerimise eesmargil veel 6-12 kuu jooksul parast kardiaalse taastusravi
I6petamist (DGPR_2021_2).

Eakatel ja ndrkadel patsientidel on soovitatud jargida spetsiaalseid toitumisnduandeid. (DGPR_2021_2).

Kuna eakatel (eriti sidamepuudulikkusega) sidamehaigetel on kahheksia tekke kdrgem risk, normaalne KMl ei ole eesmaérk, eesmark -
KMI=28-29 (EAPC_2020).

Stdamehaigete puhul, kellel on kahheksia tekke kdrgem risk, on soovitatud tegeleda sarkopeenia raviga, mitte KMI langetamisega.
(EAPC_2020).

Kehakaalu langetamisel soovitatud kaaluda patsiendi suunamist toitumisspetsialistile (SIGN_2017, AUS_2018).

TOITUMINE SVH KORRAL: siin on taistekst https://toitumine.ee/toitumine-ja-haigused/toitumissoovitused-erinevate-haiguste-
puhul/toitumine-sudame-ja-veresoonkonna-haiguste-korral

Oluline on kinni pidada digest toitainete vahekorrast toidus ning hoolitseda toidu mitmekdlgsuse eest.
Sua tuleb igast toidugrupist sidamesdbralikke toite.
1. Leib ja teraviljatooted. Iga pdev meniiis. Viltida valgest jahust tooteid.

2. Koogiviljad ja kaunviljad. Soovitav on siilia iga paev taimedliga valmistatud koogiviljasalateid. Minimaalselt peaks pdevas s66ma 300-400
g koogivilju.

3. Puuviljad ja marjad. Umbes 200 g iga paev.

4. Liha, kala ja muna. Soovitatav siiia oomega-3-rasvhappeid sisaldavaid toite, mida enim sisaldab kala. Liha voib taielikult asendada kalaga
vOi siis silia lile paeva. 1 muna pdevas.



https://toitumine.ee/toitumine-ja-haigused/toitumissoovitused-erinevate-haiguste-puhul/toitumine-sudame-ja-veresoonkonna-haiguste-korral
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5. Piim ja piimatooted. Eelistada vaiksema rasvasisaldusega piimatooteid ja piirata rasvaste piimatoodete s6omist.

6. Lisatavad toidurasvad, pahklid ja seemned. Kiillastunud rasvahapete tarbimine - alla 10% koguenergiast. Soovitatav on asendada
killastunud rasvhapped suurel maaral killastumata rasvhapetega (kala, taimedli, pahklid, seemned, abokaado). Transrasvhappeid on
soovitatav tarbida nii vahe kui voimalik.

7. Lisatud suhkrud. Tarbimine alla 10% koguenergiast. Piirata magusjookide ja maiustuste tarbimist.

8. Sool (kuni 5 g paevas). Poorata tahelepanu valmistoodete soolasisaldusele.

Praegu toimumas Eesti toitumis- ja lilkkumissoovituste ajakohastamine. Esialgu PGhjamaade toitumissoovitusi tolgitakse eesti keelde,
sugiseks toorihm plaanib vaadata need iile.

Kopeerin siia ka emaili teel saadadud informatsiooni (Inga Villa, Tagli Pits).

" Mingit konkreetset dieeti PGhjamaad ei propageeri, vaid ikkagi iga toidugrupi osas on toodud konkreetsed teaduspdhised soovitused. Tagli
Pitsi (TAI toitumise valdkonna spetsialist, kes veab ka Eesti soovituste ajakohastamist) (itles IV-le, et Eesti praegused soovitused on vagagi
vahemere-dieedi soovituste sarnased. Ainuke on kala, mida meie inimesed ei saa endile nii palju lubada ning dlidega ei tohiks ka vaga
liialdada (soja-, maisi ja paevalilledli), et oomega 6 liiga kdrgele ei tduseks. Kuna meie toidus on poliikillastumata rasvhapetest tlekaalus
oomega-6-rasvhapped, siis oleks oluline suurendada oomega-3-rasvhapete tarbimist, mida saab rasvastest merekaladest ja
meresaadusest, rapsi- ja linadlist. Oluline on oomega-6- ja oomega-3-rasvhapete omavaheline tasakaal, mis peaks olema 1:1 v6i darmisel
juhul 2:1, kuid meie tarbitavas toidus on see suhe umbes 20:1. Oomega-6-rasvhapete rohkus toidus viitab mitmete haiguste riski kasvule,
naiteks aterosklerootilisele siidamehaigusele (toitumine.ee - haldab TAI)".

KLIINILINE TOITMINE EESTIS = (haiguspuhune) toitmisravi - info artiklist, mis hiljuti ilmunud EESTI ARST ajakirjas (haiguspuhune
alatoitumus).

Alastair Forbes. Kliiniline toitmine Eestis. Eesti Arst, 2023;102(5):278-286.

e Kliiniline toitmine (puudutab nii alatoitumust kui ka tilekaalulisust). Toitmisravi. Oppe- ja teadusvaldkonnana Eestis veel vihe
arenenud.

e "POhihaiguse ravis parimaid tulemusi on véimalik saavutada ainult siis, kui see kombineeritakse toetava toitmisega".

e  Eestis tegutseb Uleriigiline kliinilise toitmise selts (EstSPEN) - www.estspen.ee

e Tartu Ulikoolis kliinilise toitmise magistriprogrammi juurutamine teine aasta.

e 2023. aastast on meie tervishoius, sh rahastatud tervishoiuteenuste puhul kasutusel termin toitmisravi spetsialist, kes on
haiguspuhuse toitmisravi tdienduskoolitusega ja erialaseltsi sertifitseeritud erialase kutsega arst, 6de vG&i toitumisterapeut.

e  Toitmisravi multidistsiplinaarne tugimeeskond (NST): haiguspuhuse toitmisravi tdienddoppega arst + vahemalt ks
toitumisterapeut, toitmisravi 6de-ndustaja + kliiniline proviisor. Lisaks vGimalusel/vajadusel logopeed/psihholoog/kliiniline
biokeemik. Miinimumnd&ue Eestis - haiguspuhuse toitmisravi tdiendkoolitusega arst ja vahemalt (ks teine toitumisalase
ettevalmistusega spetsialist.



https://intra.tai.ee/images/prints/documents/149019033869_eesti%20toitumis-%20ja%20liikumissoovitused.pdf
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e  Hetkel toitmisravi meeskonnad: multidistsiplinaarne toitmisravi osakond (PERHis), TUKis, Ida-Tallinna Keskhaigla, Tallinna
Lastehaigla, algetena Ida-Viru Keskhaiglas, Ladne-Tallinna Keskhaiglas.

e Alatoitumuse s6eluuring - kehamassiindeks (KMI). ESPEN soovitab kasutada toitumise s6eluuringuna haiglapatsientide jaoks
NRS-2002 (Nutrition Risk Screening).

e  Esialge skriining --- edasi pikajaline (kuni 1-tunnine) toitumuse hindamine ja mentuanaliils (toitumisterapeudi poolt)(lihtsad
nduanded voi individuaalne toitmisravi plaan). Tsisemalt ohustatud patsiendid, kes vGivad vajada parenteraalset toitmist,
suunatakse edasi multidistsiplinaarse toitmisravi meeskonna juurde.

e  Praegu on kdige olulisem llesanne moodustada formaalsed to6riihmad, kes saaksid asuda tegelema Eesti patsientide kliiniliste
kiisimustega. Toitumisspetsialistide tugimeeskondade loomine kdigis aktiivhaiglates, toitmisharidus (TU magistriépe,
lGhikursused).

PS. Mina ei leidnud kliinilise toitmise rahvusvahelistest juhenditest soovitusi siidamehaigetele.

(c) Suukaudse toitmisravi efektiivsus, kulud ja korraldus. Raport (2022). Vt lisa nr 6

https://www.estspen.ee/toovahendid/

ESPEN soovitab alatoitumuse soeltestimisel kombineerida kolme meetodit: NRS2002 statsionaarse ravi patsientidele, MUST
ambulatoorsetele patsientidele ja MNA (Mini Nutritional Assessment) eakatele.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud mgju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

o Tuhine K&ik viis kriteeriumit (vt allpool) olid tdidetud ja seet6ttu otsustas to6riihm anda praktilise soovituse. -

o Vdike . ) ) ,

o M&&dukas (1) kas antav praktiline soovitus on selge ja teostatav?

® Suur (2) kas antav sdnum on oluline pariselu kliinilises praktikas?

o Varieerub

o Ei oska (3) kas parast kdikide oluliste tulemusnaitajate ja potentsiaalsete tagajargede kaalumist, annab soovituse andmine suure kasu?

Oelda

(4) kas teaduskirjandusest tdenduse kogumine ja kokkuvotte tegemine ei ole maistlik té6riihma ajakasutus?

(5) kas esineb hasti dokumenteeritud ja selge pShjendus mis seob kaudse téenduse?



https://tervis.ut.ee/sites/default/files/2022-07/TTH54Toitmisravi.pdf
https://www.estspen.ee/toovahendid/

Uue teostatud otsinguga lisandus 1 uuring.

Osorio jt. (2023) viisid labi stistemaatilise Glevaate ja metaanalliUsi, et hinnata erinevate toitumusliku riski hindamise téoriistade
prognostilist vaartust hospitaliseeritud patsientidel, kellel on dekompenseeritud siidamepuudulikkus. Anallitis hGlmas 38 uuringut. Enamik
neist naitas, et kdrgem toitumuslik risk oli markimisvaarselt seotud halvema prognoosiga, sealhulgas kdrgema suremusega.

Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF) nditas eriti tugevat seost kdrgema toitumusliku riski ja Gldsuremuse vahel eakatel
patsientidel (suhteline risk 4,85; 95% Cl 2,0 kuni 11,75).

Korgem toitumuslik risk on seotud halvema prognoosi ja kdrgema suremusega dekompenseeritud siidamepuudulikkusega
hospitaliseeritud patsientidel, eriti kui hindamiseks kasutatakse MNA-SF t60riista. See rohutab vajadust hindamaks mitmeid aspekte
toitumusliku riski skriinimisel, kuna dekompensatsiooniga seotud simptomid vdivad sageli varjata aluseks olevat toitumuslikku seisundit ja
riski.

Soovimatu maoju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

e Suur Potentsiaalselt olulisi negatiivseid tagajargi ei tuvastatud. -
o0 Moddukas
o Viike

o Tiihine

o Varieerub
o Ei oska
oelda

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise méju téendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED




0 Vaga madal | Vastamaks kiisimusele kas hinnata versus mitte, ei kaasatud t6endust teaduskirjandusest - t66riihm otsustas anda praktilise soovituse. -
0 madal

o0 Md&ddukas
O vaga

® kaasatud
uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

o oluline Toendoliselt ei esine olulisi erinevust vaartustes. -
ebakindlus voi
varieeruvus

o vGimalik
oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

e oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
téendoliselt
puudub

o oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
puudub

Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) tlekaalule?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED




0 soosib
vOrdlust

O pigem
soosib
vordlust

O ei soosi
sekkumist ega
vOrdlust

O pigem
soosib
sekkumist
® soosib
sekkumist
o Varieerub
o Ei oska
oelda

Soovituse andmine annab suure kasu.

Vajaminevad ressursid

How large are the resource requirements (costs)?"

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

o suur kulu Toitumise hindamiseks saab kasutada toitumispaevikut Toitmisravi

o Moddukas ravijuhendis

kulu kehakaalu ja kehamassiindeksi hindamiseks on vajalik kaal ja pikkuse m&Gtmise instrument Kisitletakse

O mittearvesta | \55_ja puusaiimbermdddu mddtmiseks vajalik mdddulint alatoitumuse

tav kulu ja hindamise

sadst modtmiste teostamiseks vajalik koolitatud personal instrumente.

o Moddukas

saast

O suur saast

e Varieerub

o Ei oska

oelda

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) toendatusse aste?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED




0 Vaga madal
0 madal

0 Moodukas
O vaga

® kaasatud
uuringud
puuduvad

Eraldi kirjanduse otsingut ei teostatud.

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

0 soosib
vordlust

O pigem
soosib
vOrdlust

O ei soosi
sekkumist ega
vOrdlust

O pigem
soosib
sekkumist
0 soosib
sekkumist
o Varieerub
® kaasatud
uuringud
puuduvad

Eraldi kiirjanduse otsingut/analiiusi ei tehtud.

Vordsed voimalused

Kuivérd sekkumine mdjutab tervisevoimaluste vérdsust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED




o vahendab
vOrdsust

o toenaoliselt
vahendab
vOrdsust

o toendoliselt
ei mojuta
vOrdsust

o toenaoliselt
suurendab
vOrdsust

o suurendab
vOrdsust

o Varieerub

o Ei oska
oelda

Eraldi otsingut ei teostatud.

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

Perifeerias
koolitatud
personali

olemasolu kehvem.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei
® Pigem jah
o jah

o Varieerub
o Ei oska
oelda

Teostatavus

T6endoliselt vastuvdetav.

Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei
® Pigem jah
O jah

o Varieerub
o Ei oska
oelda

Peaks olema teostatav nii esmatasanidl kui eriarstiabis.




OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT
PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
SOOVITUD MOJU Tuhine Vaike Moddukas Suur Varieerub Ei oska 6elda
SOOVIMATU MOJU Suur Moddukas Vaike Tuhine Varieerub Ei oska 6elda
kaasatud
TOENDATUSE KINDLUS Vaga madal madal Moddukas vaga uuringud
puuduvad
o : oluline ebakindlus .
oluline ebakindlus voimalik oluline vBi varieeruvus oluline ebakindlus
VAARTUSHINNANGUD L ebakindlus v&i . v8i varieeruvus
vOi varieeruvus ) toendoliselt
varieeruvus puudub
puudub
. . i : ekl - . ib
MOJUDE TASAKAAL soosib vordlust plgeNm oo oo ie<<um|s pigem SO?SI soosib sekkumist Varieerub Ei oska Oelda
vordlust ega vordlust sekkumist
itt tat
VAJAMINEVAD RESSURSID suur kulu Moddukas kulu mlLuTuajr;/iZ;s:V Moddukas saast suur saast Varieerub Ei oska 6elda
VAJAMINEVATE kaasatud
RESSURSSIDE TOENDATUSE Vdga madal madal Moodukas vaga uuringud
KINDLUS puuduvad
igem soosib ei soosi sekkumist igem soosib kaasatud
KULUTOHUSUS soosib vordlust P& - - e . soosib sekkumist Varieerub uuringud
vordlust ega vordlust sekkumist
puuduvad
tdendoliselt tdendoliselt ei foenaoliselt suurendab
Ve :DIY DRIV \NVS M :ihendab vordsust | - " - suurendab - Varieerub Ei oska 6elda
vahendab vordsust mojuta vordsust N vordsust
vordsust
VASTUVOETAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda




JARELDUSED

1. Sidamehaigusega patsiendil, hinnake ja dokumenteerige toitumist, kehakaalu, kehamassiindeksit, vo6- ja puusaiimbermd&étu.

Praktiline soovitus

2.Slidamehaigusega patsient, kes on rasvunud voi kellel kahtlustate alatoitumust, suunake toitumisterapeudi vastuvotule.

Praktiline soovitus



