Taotlus nr 1389 ..Suukaudsed tdisvaartuslikud ja modulaarsed toitmisravi preparaadid (oral

nutritional supplements)“

1.

Taotluses on nimetatud erinevaid haigusseisundeid, mille korral oleks STP-de
kasutamine ndidustatud. Kas koikide nende haigusseisundite korral oleks STP
kasutamise pohieesmdirk ravida alatoitumust? Kas voib iildistada, et sihtgrupiks oleks
koik patsiendid, kelle haigusseisundiga on kaasnenud alatoitumus?

Lisaks alatoitumuse olemasolule on STP-de kasutamine ndidustatud haigusseisundite
puhuselt, mis suurendavad toitainelisi kadusid voi vajadusi ehk tdstavad alatoitumuse
tekkeriski, nt ulatuslikud pdletused, trauma, krooniline maksahaigus, pikaajaline
dialtitisravi, kongenitaalsed siidamehaigused, korduvad infektsioonid, tsiistiline fibroos,
raskekujuline  kohulahtisus, = malabsorptsiooni-siindroom,  krooniline  pseudo-
obstruktsioon, lithikese soole siindroom, pankreatiit jm. Sel puhul on STPd méaératud
ennetamaks alatoitumust.

Mis on eeldatav patsientide arv, kes vajaksid STP lisamanustamist?

Liihikese soole siindroom- ca 15 patsienti aastas

Diisfaagia voi raskendatud neelamine sh neuroloogiline diisfaagia, pea-kaela piirkonna
kiiritusravi  periood ja kiiritusravijargne periood, soogitoru kiiritusravi ja
postoperatiivne raviperiood, neurodegenratiivsed haigused, taastumine 4dgedatest
neuroloogilistest haigustest. Diisfaagia statistika hetkel puudub, kuna neelamishiire on
tdna alaregistreeritud. STP vajadus on enamasti ajutine vOi piisiv (summeeruv
patsientide arv).

Malabsorptsioon (sh pankrease operatsioonijargne, tsiistilise fibroosiga, pdletikulise
soolehaiguse, tsoliaakia vim orgaanilise soolepatoloogiaga kaasnev imendumishiire)—
ca 40 uut patsienti aastas. STPde vajadus enamasti piisiv (summeeruv patsientide arv).

Alatoitumuses ja alatoitumuse riskiga patsientide preoperatiivne ettevalmistus —
praktika pohjal ca 150 seedetrakti kirurgia patsienti aastas. Puuduvad andmed teiste
erialade kohta (ndo-ja Idualuu-, neuro-, rindkerekirurgia, ortopeedia, uroloogia,
traumatoloogia, giinekoloogia).

Poletikulised soolehaigused (K50-K51) lapsed 16 juhtu ja tidiskasvanud 480
esmahaigusjuhtu (2016 andmed). Chroni tdve dgenemise raviks kasutatav 6-8 néddalat
tdis suukaudne enteraalne toitmine (1000-2500 kcal/p), mis on vordvédédrne dgenemise
raviga gliikokortikosteroidiga ning on eelistatud ravimeetod pediaatrias ja
tdiskasvanutel steroidravi vastundidustusel. Tallinna Lastehaigal néitel oleks aastas ca
4 last Chroni tdvega, kellele oleks ndidustatud suukaudne tdisenteraalne toitmine.

Gastrektoomia —postoperatiivne vajadus ca 0,5-1 aasta jooksul peaaegu kdikidel
patsientidel osalises mahus (ca 300-900 kcal/p) alatoitumise vidhendamiseks.

Soole fistulid — nii poletikulise soolehaigusega patsientidel kui postoperatiivsete
pusivate fistulitega, samuti kiiritusravist v3i traumadest tingitud fistulitega patsientidel.
Reaalne arv teadmata, piisivate fistulitega patsiente aastas PERHis ravil ca 15. Tegelik
levimus suurem kuna hetkel aladiagnoositud. Remissioonis soole fistulite ja
stenoosidega patsientidel vajalik toitumuse hoidmiseks/parandamiseks ning
perioperatiivselt patsientidel operatsiooniaegsete tiisistuste riski vdhendamiseks.

Soogitoru ja soole ahenemine — eelkdige kasvajatega, kuid ka sodovituste,
poletikulistest haigustest tingitud stenoosidega patsiendid. Statistika olemas EHK-il.



Haigusega kaasnev alatoitumus, kasvupeetus véi selle risk. Diagnoos E40-E46
tdiskasvanud 50 ning lapsed 36 (2016 andmed). Tdendatud on alatoitumuse ja
kasvupeetuse aladiagnoosimine. Statistiliselt 30%  haiglaravi patsientidest on
alatoitumuse riskis.

Krooniline peritoneaaldialiiiis voi hemodialiiiis- 2017 oli dialiitisiravil 323 patsienti

Kas leidub patsiendigruppe, kes saavad teatud perioodi viiltel pievase vajaliku
energia ainult STP-de kasutamisel? Taotluses on kirjeldatud Chroni tévega
pediaatrilisi patsiente, kuid kas neid on veel?

STPd maéératakse lisaks tavatoidule ja mitte seda asendama. Toiduenergia tagamine
100% STP-de poolt on ndidustatud ainult Chroni tove késitluses. Teatud juhtudel kui
on ndidustanud vedela tekstuuriga eridieet, nt raskete seedetrakti stenooside ehk
ahenemiste puhul, peaks samuti pakkuma STPsid rohkem, kuna vedel dieediga on
keeruline saavutada toitaineliselt tdisvaartuslikku pakkumist.

Millistel juhtudel on praegu patsientidele soovitatud STP-de kasutamist? Kas enne
STP-de soovitamist on patsiendid proovinud ka oma tavatoidu kaloririkkamaks ja
tohusamaks muutmist? Kuidas kontrollitakse, kas patsient on kodus proovinud oma
toitumist paremaks muuta ja kas tema toidumeniiii on piisavalt mitmekesine? Kas on
olemas mingid kindlad hindamiskriteeriumid? Kuidas viltida olukorda, kus patsient
eelistab mugavuse piirast STP kasutamist, kuigi tegelikult tiidaks vajaliku eesmdrgi
ka kaloririkkama toidu soomine?

STPsid soovitatakse kui pdevane toiduenergia puudujidk on 15-40% (keskmiselt 300-
900 kcal/p) ja eelnevalt on antud toidu tShustamise soovitused ja neid on jargitud
vihemalt 4 nddalat, aga ilma efektita. Samuti kasutatakse STPsid enteraalsest toitmisest
vodrutamisel.

Kui patsiendi saab suukaudu siilia ja tema alatoitumuse risk on madal voi keskmineg, siis
esmane sekkumine on toitumisalane ndustamine, mis annab teavet kuidas valida
energia- ja valgurikkamaid toiduaineid ja vedelikke ning kuidas tohustada toitu (ehk
tosta toidu energia- ja valgusisaldust ilma et portsjon suureneks). Kui alatoitumuse risk
on korge, siis on ndidustatud toidu tGhustamise ja STPde samaaegne rakendamine
esmasel ndustamisel.

Patsiendi soostumuse ja sekkumise edukuse hindamiseks vorreldakse eelneva
konsultatsiooni sd0mise ja joomise anamneesi ning praegust suukaudset tarbimist.
Vajadusel peab patsient toidupdevikut. Hinnatakse, kas ja milliseid strateegiaid patsient
on rakendanud ning kui ei ole, siis arutatakse selle pdhjuseid. Monede patsientide
jélgimiseks on vdimalik kasutada kehakoostise analiisaatorit, hindamaks diinaamikas
kehakoostist. Tavapiraselt hinnatakse ka kehakaalu ning toitumuslike laboratoorseid
parameetreid (ndit prealbumiini) ning vastavalt, kas need on

e Tousnud — jétkatakse toidu tdhustamisega

e Piisinud- jitkatakse toidu tdhustamisega, aga kui eesmidrk on kaalutdus, siis
lisatakse STPd juurde



e Langenud- méairatakse STPd

Praktikas kasutatakse jargnevaid hindamiskriteeriumeid:

Toiduenergia ja toiduvalgu koguse ja toiduallikate kvaliteet ning pakkumise
hindamine

Kehakaalu muutus
Kehakoostise analiiiis

Laboratoorsed parameetrid, mis on kompleksis muude hindamiskriteeriumitega
(elektroliiiitide defitsiidid, mikroelementide defitsiidid) — pole piisava sensitiivsuse
ja spetsiifilisusega, kuid kasutatavad abistavate meetoditena

Viltimaks olukorda, kus patsient eelistab mugavuse pérast STP kasutamist, kuigi tegelikult
tdidaks vajaliku eesmirgi ka kaloririkkama toidu s66mine, siis STPde kasutamise
alustamisel peaks maidratlema selle optimaalseks kasutamiseks ka kasutamise kestvuse,
korduvhindamise aja ja STPde Idpetamise kriteeriumid. Pikaajalisel STP kasutamisel
vajalik regulaarne monitooring hindamaks STPde vajaduse jitkamist ja patsiendi
soostumust. Samuti v0ib patsiendi omaosalus piirata teenuse kuritarvitamist.

5. Kui kaua keskmiselt patsient STP ravil piisib? Millise aja tagant peaks patsient
kordusvisiidil kidima, et hinnata, kas STP efekt on piisav voi mitte?

Keskmist ravi kestvust raske vélja tuua, aga esitatud on ndited illustreerimiseks

Taastumine operatsioonist, nt kestvus 3-4 nadalat

Gastrektoomia patsiendid — 3-12 kuud kui ka eluacgne tohustamise vajadus

Chroni tove késitlus dgenemise korral, nt 6-8 niddalat

Onkoloogiline patsient aktiivravi ajal kui s6omine on piiratud erinevates keemiaravi
korvaltoimetest ja seedetrakti slimptomitest. Aktiivravi kestvus oleneb kasvaja
paikmest.

Seedetrakti erinevate paikmete Kiiritusravi patsiendid vajavad olenevalt paikmest ja
kiiritusravi mahust toitmisravi tavaliselt 2.-3. kiiritusravi nédalast kuni 3-6 kuud
peale kiiritusravi 10ppu (kiiritusravi kestvus taval 6-7 nidalat).

Imendumishéirega haiguseisundid, nt lithikese soole siindroom, tsiistiline fibroos
vajalik pikaajaline, ka eluaegne kasutus

Viljutusstoomi patsiendid, kelle on suurenenud kaod ja ei ole voimelised neid
asendama, vajalik pikaajaline kasutus kuniks seisund stabiliseerunud, nt 6-12 kuud

Monitooring oleneb haiguse akuutsusest. STPde esialgsel madramisel 1-3 kuu tagant.
Pikaajalistel patsientidel hinnata soostumus iga 4-6 kuu tagant.

6. Palume kirjeldada riske ja tiisistusi, mis voivad kaasneda sonditoitmisega. Kui suurel
osal patsientidest esineb sonditoitmisega tiisistusi (analiiiisides igapdeva praktikat)?

Nasogastraalsondiga toitmise voimalikud tiisistused ja nende esinemine:

e Regurgitatsioon, oksendamine, suured mao jaédkmahud mao passaazi héiretest — lastel
oluliselt sagedasem. Aktiivravi patsientidel statsionaaris intensiivravi perioodil sage,



viljaspool intensiivravi ca 5-10 % patsientidest. Kodustel patsientidel oleneb enteraalse
toitmise mahust — tiisenteraalsel toitmisel ca 10% patsientidest.

Kohulahtisus — sage nidhtus enteraalse toitmise alustamisel, pikemaajalisel toitmisel ja osalises
mahus toitmisel voimalik valesti valitud toitelahuste ja toitmismahtude puhul ca 15-30%
Aspiratsiooni pneumoonia (toitmine hingamisteedesse) — harv tiisistus, olenevalt keskuse
kogemusest. Sagedus, praktika alusel, alla 1%

Sondi umbumine — oleneb sondi tiilibist. Nasojejunaaltoitmisel ja kui vajalik manustada
erinevaid ravimeid toitmissondi- vdi stoomi, siis umbumine sage. Gastrostoomi umbumine
harv, eeldusel, et kasutatakse spetsiaalseid toitelahuseid.

Nina, neelu lamatised- nasogastraalsondi pikaajalisel kasutamisel sage. Kui teostatakse
regulaarne sondi vahetamine ja sondi asendi kontroll, siis lamatiste teke iiliharva.
Nasogastraalsondi kasutusaeg max 8 nidalat.

Kui suures osas véiks sonditoitmise vajadus STP-de hiivitamisega viheneda? Kui
palju on hetkel patsiente, kes on sonditoidul, kuid selle saaks lopetada STP-de
hiivitamise olemasolul?

STP otseselt ei asendaks enteraalset toitmist, sest mddramise nididustused on erinevad.
Kuid STPd kiirendaksid gastrostoomi vOi nasogastraalsondi toitmiselt voorutamise
protsessi, sest STPd aitavad efektiivsemalt saavutada pidevased toiduenergia ja valgu
vajadused. PERHi nditel oleks STPd abiks vodrutamisel ja enteraalse toitmise teenuse
kestvuse lithendamisel ca 15 patsiendil 180-st. Tallinna Lastehaigla praktika néitel 45-
st patsiendist kolm oleks saanud kiiremini voorutatud enteraalsest toitmisest.

Palume esitada toenduspohiseid andmeid, mis vordlevad omavahel tiisvidrtusliku
kaloririkka tavatoidu koostist STP-dega.

Patsiendi toidusedeli toitevéértuse tostmise praktilised soovitused on eelnev sekkumine
STPde kasutamisele ning ei ole eetiline nende vajaduse korral seda patsientidele mitte
voimaldada, mistdttu vordlevat uuringut on keeruline konstrueerida. Sekkumine, mis
kasutaks koiki ndustamise meetodeid, et saavutada tOhustatud toidu pakkumine
alternatiivsete koduste meetoditega, et see oleks piisavalt energia- ja valgurikas, on
kognitiivne sekkumine ning selle vOrdlemine STPde midramisega (fiilisiline
sekkumine) ei ole adekvaatne. Iga STP kasutamise soovitusega peab kaasas kdima ka
toitumisalane nodustamine ning toidu tdhustamise voimaluste hindamine.

Keskmiselt iiks pudel ravijooki (125-200 ml) sisaldab 300-400 kcal, 15-20g valku ning
lisaks on rikastatud koikide vitamiinide ja mineraalainetega. Kuigi uuringud otseselt
STPde ja korge tiisvéartusliku tavatoidu vordluste kohta puuduvad. Vieira, M. et al.
(2017) uuring vordles spetsiaalseid tdisvaartuslikke enteraalseid toitelahuseid ja
patsientide enda poolt valmistatud sonditoitu. Tulemused néditavad, et isetehtud sonditoit
sisaldab 2g valku ja 40 kcal 100 g toidu kohta ning toitelahused sisaldavad 4g valku ja
110 kcal 100g lahuse kohta.



Table 1
Macronutrients and energy according to the type of the enteral diet.

NCD PCC LCD Statistical Analysis

n=33 n=13 n=20
Water (g/100 g) 91.1 75.7 79.2 p < 0.001*

88.2/93.2 71.0/82.6 75.5/80.2 PCD = LCD < NCD
Protein (g/100 g) 2.1 4.1 4.1 p < 0.001*

1.4/34 3.2/50 3.8/44 NCD < PCD = LCD
Fat (g/100 g) 19+12 43+18 30+12 p < 0.001"

NCD < LCD < PCD'

Minerals (g/100 g) 0.7 0.7 0.6 p = 0.702

0.4/0.8 0.6/0.8 0.6/0.7
Dietetic Fiber (g/100 g) 0.8 12 19 p = 0.025

0.6/1.6 04/14 1.5/2.4 NCD < LCD; NCD = PCD; PCD = LCD
Carbohydrate (g/100 g) 34 13.2 11.6 p < 0.001"

24/5.6 11.0/15.6 10.2/15.6 NCD < PCD = LCD
Energy (Kcal/100 g) 40.5 1135 1100 p < 0.001*

26.0/49.4 75.0/124.0 98.0/120.0 NCD < PCD = LCD

2 Kruskal-Wallis, median and percentiles 25 and 75.
" One Way Analysis of Variance, mean and SD.

“Multiple comparisons analysls. NCD: non-commercial diet — kodune sonditoit
PCC: powder commercial diet — pulbriline toitesegu
LCD: liquid commerical diet — toitelahus

Vieira, M. et al. (2017). Nutritional and microbiological quality of commercial and homemade blenderized whole
food enteral diets for home-based enteral nutritional therapy in adults. Clinical Nutrition, 37:1

9. Kas mones Euroopa riigis on STP-de kasutamine ravikindlustuse poolt hiivitatud?
Kui jah, siis millistel olukordadel ja kuidas on see lahendatud?

Suurbritannia

Suurbritannias NHS kompenseerib 100%. Arst kirjutab retsepti, millele tuleb tipselt toote
nimi mérkida. Haiglates médravad STPsid enamasti dietoloogid ning esmatasandil
perearstid vOi proviisorid. Perearstid kasutavad jargnevat alatoitumuse sdeltesti koos
tegevusplaaniga: https://www.malnutritionpathway.co.uk/library/must.pdf

Kui patsiendil on korge alatoitumuse risk, siis jdlgitakse antud STP maéddramise ja
monitoorimise algoritmi: https://www.malnutritionpathway.co.uk/library/ons_pathway.pdf

Hiljuti on ka lisandunud, et apteekides proviisorid teostavad alatoitumuse riskihindamist
soeltestide alusel ja méddravad STPsid vastavalt juhendile.

Soome

Kompenseeritakse teatud patsiendirithmadel kindlaks perioodiks (nt seedetrakti kirurgia,
Chroni tdve patsiendid, onkoloogilised patsiendid, alatoitumusega lapsed). Patsiendid
saavad STPsid arsti retsepti alusel apteegist.

Saksamaa

Teenusele on médratud piirhind €2,60. Arst kirjutab retsepti, patsient ostab apteegist ja ise
valib, mis firma toodet ja mis maitsega soovib. Kui STP toode on kallim (sh apteegi
juurdehindlus), siis selle peab kinni maksma patsient. Viliskolleegi mérkus antud teenuse
kohta: 2.60 eurot hind katab ainult standard STPde hinna. N-6 standard STP on
energiasisaldusega 1.5 kcal/ml, ilma kiudaineta ja ilma lisa valguta.


https://www.malnutritionpathway.co.uk/library/must.pdf
https://www.malnutritionpathway.co.uk/library/ons_pathway.pdf

Selgituseks: STPsid on erinevat tiilipi, nt energiasisaldusega 1.5kcal/ml, 2.0 kcal/ml,
2.4kcal/ml. Lisaks ekstra valgusisaldusega voi lisatud kiudainega ning samuti
haigusspetsiifilised, nt neeruhaigele vihendatud kaaliumi ja fosfaadi sisaldusega. Praktikas
méidratakse enim 2.0 kcal/ml (200mI=400kcal) voi 2.4 kcal/ml (125mlI=300kcal), sest
patsientide soostumus on parem kui STP tarbitav maht on vidiksem. Lisaks on paljudel
patsientidel suurenenud valguvajadus voi vajalik médrata kiudainet, ennetamaks
kdhukinnisust (nt vaagna piirkonna kiirituse korral).

Itaalia
Alatoitumuse diagnoosiga 100% soodustus. Patsient saab tooted apteegist.
Hispaania

Alatoitumuse  diagnoosiga  kompensatsioon ~ 100%.  Patsient saab  tooted
haiglast/tervisekeskusest voOi saadetakse sealt otse koju.

Horvaatias

100% kompenseeritud koikidele patsientidele, kes dietoloogi hinnangul vajavad STPsid.



