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Uppdrag at SBU

Kosttillagg for
undernarda dldre

Socialdepartementets projekt “Mest sjuka dldre” 2011 - 2014

Sammanstalla kunskapsunderlag avseende behandling av
definierade halsoproblem hos dldre personer




Kosttillagg for
undernarda dldre

Uppdrag at SBU

Tio SBU-rapporter inom detta uppdrag

e Smarta i landryggen
"Effekter av fysioterapeutiska metoder mot langvarig smarta i landryggen hos dldre” 2015

e Hoftfraktur
"Rehabilitering av dldre personer med hoftfrakturer — interdisciplindra team 2015

e Stroke
"Tidig koordinerad utskrivning och fortsatt rehabilitering i hemmiljo for dldre efter stroke 2015”

e Depression
”"Behandling av depression hos dldre 2015”

e Undernéring
"Kosttillagg for undernarda aldre” 2014

¢ Tromboser / embolier
"Nytta och risk med lakemedel for aldre: perorala antikoagulantia och trombocythammare” 2014

* Fall/frakturer
" Atgarder for att forhindra fall och frakturer hos dldre” 2014

e Sar
”Svarlakta sar hos aldre — prevention och behandling” 2014

¢ Akut omhandertagande
”"Omhé&ndertagande av dldre som inkommer akut till sjukhus — med fokus pa skora aldre” 2013

¢ Urin-inkontinens
”Behandling av urininkontinens hos &ldre och skora dldre” 2013



Kosttillagg for
undernarda dldre

Definitioner enligt Socialstyrelsens termbank (www.socialstyrelsen.iterm.se)

Kosttillagg

Komplement till vanlig kost

nar den inte racker for att
tillfredsstalla behovet av energi
och naringsamnen

Innehaller energi (fett, kolhydrater, protein)
samt vitaminer och mineraler.

Eng. Oral nutritional supplements (ONS)

Ingar i
"Food for special medical purposes (FSMP)

Tre grupper:

e Kompletta

e Kompletta sjukdomsspecifika
¢ Icke kompletta

Flera former:

e Drycker

e Puddingar

e Pulver + vatten

Kosttillskott

Komplement till vanlig kost i form
av vitaminer, mineraler eller
andra amnen med naringsmassig
eller fysiologisk verkan.



Fragestallningar

Kosttillagg for ° ey ° . .
G fiica alcee Kan kosttillagg paverka foljande faktorer pa ett positivt satt:

Kroppens struktur
Kroppssammansattning:  Ex. Kroppsvikt, BMI, fettfri kroppsmassa

Kroppens funktion
Fysisk funktion: Ex. Muskelstyrka, personlig ADL (pADL)

Halsorelaterad livskvalitet Ex. EQ-5D

Overlevnad




Urvalskriterier (5)

Kosttilligg for e Population Deltagare > 70 ar.
undernarda dldre
e Behandling Kosttillagg tillsammans med vanlig mat
e Kontroll Vanlig mat, ev. i kombination med placebo
o Effektmatt Minst ett av fyra matt maste redovisas i studien
Kroppssammansattning
Fysisk funktion
Halsorelaterad livskvalitet
Overlevnad
e Studiedesign Randomiserad, kontrollerad studie

(randomized controlled trial, RCT)




Kroppsvikt (kg)

Ofrivillig viktminskning

A
60 / Risksituation
Undernéringstillstand
Funktion | Y. /
- 15 k g \|/ (t.ex. fysisk funktion)
= 25 % viktminskning Funktion |
(t.ex. mental funktion)
| | | | | > [Tid

mars april maj juni juli



Flodes-schema sokning — urval av litteratur

Datakassokning
@: rtikel- >
sammnfattningar

Kosttillagg for
undernarda dldre

Exkluderade
261 artikel-
sammanfattningar

hd
Manuell sékning Bestallda artiklar Exkluderade artiklar
31 245 235
v v ¥

Inkluderade studier: Inkluderade studier:
lag kvalitet

medelvalntet
e 1

Figur 4.1 Flodesschema dver sdkning och urval av litteratur.

Inkluderade studier:
hog kvalitet
0

9/475=19%

47



Sammanstallning av de nio inkluderade artiklarna (Tabell 4.1)

Studie Hélsoproblem Behandling Effektmatt
1:e forfattare Randomiserade (R) Antal
. : c G Daglig dos kosttilla Behandlings- S s
Kontext Ar Studiekvalitet Patienter Fullfoljde (F) ells . 68 . € rapporterade | Signifikant positiva effektmatt
genomshitt tid
Land Dropout % (D) effektmatt
Pn_mérvérd Bonnefoy P Skora, >72 ar (medel 83), 16 olika "retirement R 97 E“""?" ‘_‘00 xeal oiinaiEder 4 Muskelstyrkaben * 3 manader
(n=2) 2003 € homes", 88% kvinnor Fr42 Protein:30g BMI I 3 manader + 9 manader
Frankrike D: 26% Volym: 400 ml
s i 7 K ikt 1, fett , LBM T,
e Medelhd, Vanligt boende, >70 & (medel 76), R: . Energ'L -300 g 6 manader 4 l'opoesr\mlrl'nin::raIiese:1i1|1asss-am:rktirer 2
2003 g bara kvinnor, BMI €21 + osteoporos hoft F:64 Protein: 12-24 g 8
UK D: 10% Volym: 200 - 400 ml turnover T
Sarskilt boende |Fiatarone R: 50 Energi: 360 kcal
(sjukhem) 1994 Medelhog Sjukhem, >70 ar (medel 87), 62 % kvinnor F:47 Protein: 15 g 2,5 manader 6 Kroppsvikt T
(n=1) USA D: 6% Volym: 240 ml
i § E i: 500 keal
Ak_utvérd Gazzotti Medelhé Akut sjuk med "risk for undernaring", 275 ar R. & ”e"?' > o P raBnEds 2 0
(n=6) 2003 & |(medel 80), (MNA 17,5-23), 76% kvinnor F:69 Pratein:21¢
Belgien D: 14% Volym: 400 ml
McMurdo Akut sjuka, 270 ar (medel 82), 61% kvinnor R: 253 Energi: 600 kcal
2009 Medelhdg BMI <24, MAC <10:e percentilen, kroppsvikt |, F:191 Protein: 40 g 4 manader 6 Handgreppstyrka P, Fys aktivitet
UK >5% under sjukhustiden D: 25% Volym: 400 ml
Miller Medelhé Akut cervikal hoftfraktur, =70 ar (medel 83), R 51 Energ‘|:-870-1200 keal 3 isiader 5 0
2006 € |82% kvinnor, MAC <25:e percentilen F48 Protein: 34-47 g
Australien D:6% Volym: 580-800 ml
Price Utskrivna fran akutsjukhus, 275 ar (medel 85) R: 136 Energi: 600 kcal
2005 Medelhog a) BMI <24, b) TSF eller MAC < 10:e percentilen, F: 60 Protein: 24 g 2 manader " 3 Handgreppsstyrka T, TSF T
UK och/eller c) viktminskning 25% under vardtiden D: 44% Volym: 400 ml
74% kvinnor
i 3 El i: 200 kcal
T Medelhgs |Akut cervikal haftiraktur, 570 r (medel 84), el RS e A . o
2004, J bara kvinnor, BMI €24 F:35 Protein: 20 g
Sverige D: 12% Volym: 200 ml
: it - |
Volkert Akut geriatrik, 275 ar (medel 85), bara kvinnor, 72 E"e'gi' S 230 ke 4
1996 Lag g R baATET it Proteim2E—=15 6 manader 4 ADL T
un rg-aseTaTpa KISk bed v &
Tyskland _— . g D: 36% Volym: 400 -> 200 ml
R: 810 (40-253) |Energi: 200-1200 kcal <
1991-2008 |L3g-medelhog Heterogena patientpopulationer F: 602 (35-191) |Protein: 15-47 2-6 manader 2-6 0-2
7 lander D: 20 % (6-44%) |Volym: 200-800 ml -




Det vetenskapliga underlagets styrka

GRADE-metoden Syfte: Vardera osakerheten utéver konfidensintervallen for varje resultat
sedan ar 2000 (effektmatt) i de olika studierna
The e Vetenskaplig studiekvalitet {, (risk of bias)
Grading of
'ng e Samstammighet | (inconsistency, heterogeneity)
Recommendations
Asessment, e Overférbarhet (indirectness of evidence)
Development o _ o
® Precision {, (imprecision)
and
Evaluation e Snedvriden publicering (publication bias)

GRADE working group
www.gradeworkinggroup.org



Det vetenskapliga underlagets styrka

Evidensniva

GRADE working group

DDDD We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of
Stark the effect.
Further research is very unlikely to change our confidence in the estimate of
effect.
S S0 We are moderately confident in the effect estimate. The true effect is likely to

Mattligt stark

be close to the estimate of the effect, but there is a possibility that it is
substantially different...

Further research is likely to have an important impact on our confidence in the
estimate of effect and may change the estimate.

®D00 Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be
Begrinsad substantially different from the estimate of the effect.
Further research is very likely to have an important impact on our confidence in
the estimate of effect and is likely to change the estimate.
®000 We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to
Otillracklig be substantially different from the estimate of effect. Any estimate of effect is

very uncertain.




Resultat A

Det finns begransat vetenskapligt underlag for att kosttillagg
AN kan ha positiv effekt hos dldre personer med undernaringstillstand
B s eller risk for detta tillstand for tva effektmatt:

undernarda dldre

1. Handgrepps-styrka I Tre RCT ®@C-C
1,5 kg 1 efter 4 manader (0,46-2,50)
13 % " efter 3 manader

1,1 kg ™
Sammanvagd effekt: 1,2 kg T

ONS + Standard food Standard food Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Price 2005 199 2484 35 6.6 2484 41 24 8% 0.53(0.07;0.99) S
McMurdo 2009 148 359 93 0 359 98 636% 0.41(0.12,0.70) ——
Tidermark 2004 0.73 3 18 -037 24 17 16% 0.39(-0.28; 1.06)
Total (95% CI) 146 156 100.0% 0.44 (0.21;0.67) s
Heterogeneity: Tau*=0.00; Chi*=0.21, df=2 (P=0.90}); ’=0%
Test for overall effect: Z=3.76 (P=0.0002) J ' ) ' !
-1 -0.5 0 0.5 1
Favours Favours

Standard foed ONS + Standard food

Figur 4.2 Foriandrad handgreppsstyrka.




Evidensstyrka for effekt av kosttillagg pa handgrepps-styrka ®@®0C

Forandrad muskelstyrka
hand 4, 3 & 6 man.

Kosttilligg jamfort med vanlig kost + lag dos:
SMD 0,44 (0,21; 0,67)

Underlag

Referenser

3 RCT; SS = (93+98) + (35+41)
P +(18+17) = 302

McMurdo et al 2009; Price et al 2005, Tidermark et al 2004

derag )

GRADE-dimensioner

Studiekvalitet (risk for bias)Q

elektion: troligen dold delvis begrdnsad allokering
Behandling: oblindad, lasarett — ordinarie boende & endast eget hem,
foljsamhet (38, 77%, deklaration)
Bedémning: oblindad, dynamometer
Sammanlagt bortfall: 30%, skillnad 4%
Rapportering: oklart
Intressekonflikter: oklart, delfinansierat av Nutricia & Nycomed
Tidermark, Nutricia Price

Samstdmmighet (heterogenitet):
0

Delvis hanterat med REM

Overforbarhet (indirekt evider?;

1))

Oklar definition av tillstand

Precision: U

Givet Cohens d=0,50 och a=0,05 & dubbelsidigt t-test —=p=0,01

Publikationsbias: 0

Ej mojligt att bedoma

Ovrigt

Lagdos ev. underskattad eftekt, oklart baslinjeobalans hoftleddislokation

Evidensstyrka: begriansad ++




Resultat A

Det finns begransat vetenskapligt underlag for att kosttillagg
kan ha positiv effekt hos dldre personer med undernaringstillstand
eller risk for detta tillstand

Kosttillagg for
undernarda dldre

2. Kroppsvikt 1 Atta RCT ®@@00O

Sammanvagd effekt under 3 manader:
Relativt: minus 1 — plus 5 % vikt
Absolut: minus 0,1 — plus 1,1 kg vikt T

ONS+Standard food Standard Food Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
Hampson 2003 52 52 3N 0.2 52 33 124% 0.95(0.43;1.47) —
Fiatarone 1994 1.5 313 21 0.8 281 23 100% 0.76(0.15; 1.38)
Gazzotti 2003 0.28 38 34 -1.23 25 35 13.6% 0.47 (-0.01; 0.94) -1 v
Tidermark 2004 -1.26 44 18 -239 28 17 89% 0.30(-0.37;0.96) *
McMurdo 2009 093 405 93 0 405 98 214% 0.23(-0.06; 0.57) —
Price 2005 39 506 35 3 506 41 145% 0.18(~0.28; 0.63) e
Volkert 1996 27 4 13 28 54 19 82% -0.02(-0.73,0.69) - -
Miller 2006 -6.2 52648 23 -52 92481 25 11% -0.13(-0.70;0.44) _
Total (95% Cl) 268 291 100.0% 0.34(0.11; 0.58) g
Heterogeneity: Tau?=0.05; Chi*=12.09, df=7 (P=0.10); I’=42% . . | . .
Test for overall effect: Z=2.85 (P=0.004) -1 05 0 0.5 1
Favours Favours
Standard Food ONS+Standard Food

Figur 4.3 Forandrad kroppsvikt.




Evidensstyrka for effekt av kosttillagg pa kroppsvikt @®0OO&

Forandrad kroppsvikt: 2
1/2,2,12,4,3,3,6 & 6
man.

Kosttilligg jamfort med vanlig kost + placebo eller lg
dos:
SMD 0,34 (0,11; 0,58)

Underlag

Referenser

8 RCT; SS = (21+23) + (34+35)
+ (31+33) + (93+98) + (23+25)
+ (35+41) + (18+17) + (13+19)
= 559

Fiatarone et al 1994; Gazzotti et al 2003; Hampson et al 2003;
McMurdo et al 2009; Miller et al 2006; Price et al 2005; Tidermark et
al 2004; Volkert et al 1996

L
@Vdrag ‘)

GRADE-dimensioner

valitet (risk for bias{—l

elektion: troligen dold individ och begriansad allokering, 1 ev. ej dold
chandling: oblindad, lasarett — ordinarie boende, sirskilt boende,
eget hem; foljsamhet (99, 80, monitorering, 38, 67, 77, deklaration,
54%)
Bedomning: oblindad, oklar datainsamling
Sammanlagt bortfall: 22%, skillnad 3%
Rapportering: oklart
Intressekonflikter: oklart, delfinansierat Nutricia & Nycomed
Tidermark, Nutricia Miller, Price

Samstdmmighet (heterogenitet):
0

Delvis hanterat med REM

Overforbarhet (indifckl
1

evidens); -

Oklar definition av tillstand

)

. . pp—
Precision: 0

(Givet Cohens d=0,50 och 0=0,05 & dubbelsidigt t-test —=0,00

Publikationsbias: 0

Ingen indikation med trattdiagram (funnel plot)

Ovrigt

Evidensstyrka: begriansad ++




Resultat B

Kosttillagg for For foljande tva resultat gor kosttillagg ingen skillnad for aldre personer

undernarda dldre

med undernaringstillstand eller risk for detta tillstand:

e Fettfri kroppsmassa ®@0OO

e Overlevnad @000




Resultat C

For foljande elva resultat ar det vetenskapliga underlaget otillrackligt:

Kosttillagg for
undernarda dldre

Fysisk funktion
pADL
Muskeltyrka i ben
Ganghastighet pa plan mark
Ganghastighet i trappa
Fysisk aktivitet (accelerometer)

Kroppens struktur
Body mass index (BMI)
Triceps skin fold (TSF)

Halsorelaterad livskvalitet

Véalbefinnande

Totalt energiintag

Totalt proteinintag




Kosttillagg for
undernarda dldre

Resultat

Ovriga kapitel i rapporten

Etiska aspekter

Halsoekonomiska aspekter

Kosttillagg i praxis

Konsekvenser av bedomningar

Nils-Eric Sahlin

Harald Gyllensvard



Tidigare meta-analys

Cochrane review: Milne et al 2009
e Inklusionskriterier

e Alder > 65 ar

* RCT och kvasi-randomiserade studier
Sokningar till och med 2007

33 000 abstract - 62 studier (0,19 %), 10 187 patienter

Analys: Fixed Effects Model (FEM).

Ytterligare tre andra publicerade meta-analyser




Cochrane review: Milne et al 2009

Slutsatser

Liten viktokning

* Ingen forbattring av fysisk funktion

* Ingen forkortning av vardtid pa sjukhus

* Ev.reducerad mortalitet fér undernarda aldre

* Ev. positiv effekt pa komplikationer — behdver bekraftas i battre studier

e Stora multicenterstudier behovs



8/25 studier (32%) inte medraknade, eftersom ingen dog i nagon grupp

Antal avlidna

Effekterna ar likvardiga i bada grupperna

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Brown 1992 0 ] 0 ] Not estimahble
Carver 1995 0 20 020 Not estimahble
Daniels 2003 2 49 281 12%  1.04[0.15,7.10) I —
Deletter 1991 0 18 o 17 Not estimahble
Edington 2004 17 A1 15 49  96% 1.09[0.61,1.93 -1
FOOD trial 2005 undernour 43 156 48 158 299%  0.91[0.64,1.28)
Gariballa 1998 2 20 70200 44%  029[0.071.21) T
Gazzotti 2003 2 39 2 41 12%  1.058[0.16,7.10) D
Gray-Donald 1995 3 25 125 06% 3.00([0.33 2692 —
Hampson 2003 0 36 135 1.0%  032[0.01,7.70)
Hankins1996 2 17 4 14 27%  0411[0.09,1.83 —
Hubsgch 1992 0 16 0 16 Not estimahble
Kivak 2001 1 28 0 24 03% 259(0.11,60.69
Larsson 1990 malnourished 17 59 21 86 135%  0.771(0.45,1.30] —T
Laugue 2000 0 19 0 22 Not estimable
Laugue 2004 2 46 0 45 03% 4.89([0.24 9918
McEvoy 1982 0 26 0 2 Not estimable
Ovesen 1992 0 17 o 17 Not estimahble
Payette 2002 0 43 0 46 Not estimable
Potter 2001 malnourished 13 124 27 127 16.7%  049[0.27,091] —
Price 2005 3 66 5 70 30%  064[0.186,2.56) I
Tidermark 2004 1 20 120 06% 1.00[0.07 1480
Viaming 2001 12 275 14 274  88% 085[0.401.81] T
Volkert 1996 4 35 g8 37 49%  053[017,1.60) T
Wouters 2002 1 21 2 21 13%  050[0.055.10)
Total (95% ClI) 1231 1235 100.0%  0.79[0.64, 0.97] ¢
Total events 125 168
Heterogeneity. Chi*=11.35, df=16 (P=0.79), F= 0% 0 :01 U=1 150 160

Testfor overall effect Z=2.24 (P=0.02)

Favours experimental Favours control

Milne et al 2009




Antal avlidna
Foregaende bias syns tydligt nar studierna sorteras.

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Brown 1992 0 5 0 ] Not estimable
Hubsch 1992 0 16 0 16 Not estimable
Laugue 2000 0 19 0 22 Mot estimable
Payette 2002 0 43 0 46 Not estimable
Ovesen 1992 0 17 017 Not estimable
Carver 1995 0 20 020 Not estimable
McEvay 1982 0 26 025 Not estimable
Deletter 1991 0 18 0o 17 Not estimable
Gariballa 1998 2 20 7200 44%  029(0071.21] B —
Hampson 2003 0 36 135 1.0% 032(0.01,7.70]
Hankins1996 2 17 4 14 27%  0.411(0.08 1.93] —
Patter 2001 malnourished 13 14 27 127 167% 049027091 —
Wouters 2002 1 21 22 1.3%  050[0.05 5.10]
Volkert 1996 4 35 8 37 49% 053017 1.60] T
Price 2005 3 66 5 70 30%  064(0.16,2.56) R
Largsan 1990 malnourished 17 a9 21 86 135%  0.77(0.45,1.30] -
Viaming 2001 12 275 14 274 88% 085(040,1.81] T
FOOD trial 2005 undernour 43 156 48 158 299% 091064128 -+
Tidermark 2004 1 20 120 06% 1.00[0.07, 14.90]
Daniels 2003 2 49 2851 1.2%  1.04[015 7.10] I E—
Gazzotti 2003 2 39 2 4 12%  1.05[0.16,7.10] [ S—
Edington 2004 17 A1 15 49 96%  1.09[0.61,1.93 -
Kok 2001 1 28 0 24 03% 2459[0.11,6069
Gray-Donald 1995 3 25 125 06% 300033 2692 —
Laugue 2004 2 46 0 45 03% 4.89[0.24,99.18)
Total (95% Cl) 1231 1235 100.0%  0.79[0.64,0.97] ¢
Total events 125 168
Heterogeneity: Chi*=11.35, df=16 (P = 0.79), F= 0% 0 =D1 051 150 le

Testfor overall effect Z=2.24 (P=0.02)

Favours experimental Favours control

Milne et al 2009




Antal levande
Fel statistisk modell — Fixed effects model (FEM)

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Garihalla 1998 18 20 1320 12% 1.38(0.97,1.97)
Hanking1996 15 17 10 14 10% 1.24[0.851.80)
Largson 1990 malnourished 42 59 3 A6 33%  1.14[0.88,1.49) I
Potter 2001 malnourished M1 124 100 127 92%  1.14[1.02,1.27) —_—
Volkert 1996 K] 35 29 37 26%  1.13[0.92,1.39) ]
Wouters 2002 20 21 19 21 18% 1.05(0.89,1.29) T
FOOD trial 2004 undernour M3 156 110 158 101%  1.04[0.90,1.20) T
Hampson 2003 36 36 3 32%  1.03[0951.11] T
Price 2005 3 66 65 70 58% 1.03[095112) -,
Viaming 2001 263 275 260 274 241%  1.01[0.97,1.08) *
Deletter 1991 18 18 17 17 1.7% 1.00[0.90,1.11] T
Brown 1992 ] ] 5 5 05% 1.0000.71,1.41)
Hubsch 1992 16 16 16 16 15% 1.00[0.89,1.12) T
Laugue 2000 19 19 2222 18% 1.00[0.91,1.10) -
Payette 2002 43 43 46 46 42% 1.00(0.96 1.04] T
Tidermark 2004 19 20 19 20 18% 1.00(0.87,1.15) T
Ovesen 1992 17 17 17 17 16% 1.00[0.90,1.12) N
McEvoy 1982 26 26 26 25 24%  1.00(0.931.08) -1
Carver 1995 20 20 200 20 18% 1.00[0.91,1.10) -
Daniels 2003 47 49 49 51 44% 1.00(0.92 1.08) -
Gazzotti 2003 7 39 39 41 35%  1.00[0.90,1.10) -
Kiwak 2001 27 28 2424 24%  097(0.87,1.07) T
Edington 2004 34 51 3449 32% 096(0.73,1.26) e R
Laugue 2004 44 46 45 45 43% 096(0.89,1.03) T
Gray-Donald 1995 22 25 2425 22% 092(0.78,1.08) T
Total (95% Cl) 1231 1235 100.0%  1.03[1.00,1.06] ¢
Total events 1106 1077
Heterogeneity. Chi*= 22.62, df= 24 (P=0.54), F= 0% 6 5 05? 155 é

Testfor overall eflect 2= 2.21 (F=0.03) Favours control Favours experimental

Milne et al 2009




Antal levande
Korrekt statistisk modell — Random effects model (REM)

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Garihalla 1998 18 20 13 200 03% 1.381(0.97,1.97)
Hanking1996 15 17 10 14 02% 1.24(0.85,1.80)
Largson 1990 malnourished 42 59 ¥ 86 05% 1.14[0.88,1.48]
Potter 2001 malnourished M1 124 100 127 28% 1.141.02,1.27) —_—
Volkert 1996 K] 35 29 37 08% 1.131(0.92,1.39)
Wouters 2002 20 21 19 21 11% 1.061(0.89,1.25) T
FOOD trial 2004 undernour M3 156 110 158  16% 1.04(0.90,1.20)
Hampson 2003 36 36 M3 54% 1.031(0.95,1.11] T
Price 2005 63 66 65 70 47% 1.031(0.95,1.12)
Vlaming 2001 263 278 260 274 234% 1.011(0.97,1.09) *
Deletter 1991 18 18 17 17 28% 1.00(0.90,1.11]
Brown 1892 5 ] ] 5 03% 1.00(0.71,1.41]
Hubsch 1992 16 16 16 16 24% 1.00(0.89,1.12)
Laugue 2000 19 19 2222 38% 1.00(0.91,1.10) -
Payette 2002 43 43 46 46 17.3% 1.00(0.96, 1.04) -+
Tidermark 2004 19 20 19 20 16% 1.001(0.87,1.15) 1
Ovesen 1992 17 17 17 17 27% 1.001(0.90,1.12)
McEvay 1982 26 26 25 25 58% 1.001(0.93,1.08) -
Carver 1995 20 20 20 20 36% 1.00(0.91,1.10)
Daniels 2003 47 49 49 51 51% 1.001(0.92,1.08) -
Gazzotti 2003 KX 39 ¥ 4 32% 1.001(0.90,1.10)
Kiwvak 2001 27 28 2424 31% 0.971(0.87,1.07) T
Edington 2004 34 A1 448 05% 0.961(0.73,1.26)
Laugue 2004 44 46 45 45 59% 0.96(0.89,1.03) -
Gray-Donald 1995 22 25 2425 12% 0.921(0.78,1.08)
Total (95% Cl) 1231 1235 100.0% 1.01[0.99,1.03] )
Total events 1106 1077
Heterogeneity, Tau?= 0.00; Chi*= 22.62, df = 24 (P = 0.54); F= 0% 6 ; U:? 155 é

Testfor overall eflect 2= 0.80 (F=0.43) Favours control Favours experimental

Milne et al 2009




Andra oversikter (Cawood et al 2012)

Patienter oavsett nutritionsstatus, alder > 18 ar,
36 studier och upp till 3 790 patienter

Slutsatser

«  Okad handgrepps-styrka
e Okad kroppsvikt

*  Farre komplikationer

*  Farre aterinlaggningar

«  Okat intag av protein och energi med liten paverkan pa det vanliga matintaget



Andra oversikter (Avanell et al 2010)

Patienter med hoftfrakturer, alder (oftast > 65),

10 studier och upp till 470 patienter (subgrupp orala kosttillagg inklusive hég- mot lagprotein)
Slutsatser
* Ingen effekt pa mortalitet

* Ev. positiv effekt pa langtids-komplikationer

* Manga studier haller 1ag metodologisk kvalitet



Andra oversikter (Beck et al 2012)

Patienter utskrivna fran sjukhus efter operation och/eller vistelse pa medicinklinik, alder (> 65),
6 studier och upp till 716 patienter

Slutsatser

* Positiv effekt pa kroppsvikt (vid god compliance)

* Ingen effekt pa mortalitet

* Ingen effekt pa aterinlaggningar

* Positiv effekt pa energi-intag (vid god compliance)



Mortalitet undernarda (Milne et al 2009)

Study or Subgroup

Risk Ratio

Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI

Risk Ratio

M-H, Fixed, 95% CI

Carver 1995

McEvoy 1982

Deletter 1991

Hubsch 1992

Laugue 2000

Payette 2002

Ovesen 1992

Brown 1992

Gariballa 1998

Hampson 2003
Hankins1996

Potter 2001 malnourished
Wouters 2002

Yolkert 1996

Price 2005

Larsson 1990 malnourished
Ylaming 2001

FOOD trial 2005 undernour
Tidermark 2004

Daniels 2003

Gazzotti 2003

Edington 2004

Kwok 2001

Gray-Donald 1995
Laugue 2004

Total (95% CI)
Total events

Experimental Control
Events

0 20 0 20

0 26 0 25

0 18 0 17

0 16 0 16

0 19 0 22

0 43 0 46

0 17 0 17

0 5 0 5
2 20 7 20 4.4%
0 36 1 35 1.0%
2 17 4 14 2.7%
13 124 27 127 167%
1 21 2 21 1.3%
4 35 8 37 4.9%
3 66 5 70 3.0%
17 59 21 56 13.5%
12 275 14 274 8.8%
43 156 43 158 29.9%
1 20 1 20 0.6%
2 49 2 51 1.2%
2 39 2 41 1.2%
17 51 15 49 9.6%
1 28 0 24 0.3%
3 25 1 25 0.6%
2 46 0 45 0.3%
1231 1235 100.0%

125 158

Heterogeneity: Chi*=11.35,df =16 (P=0.79); F=0%

Test for overall effect. Z=2.24 (P=0.02)

Mot estimable
Mot estimable
Mot estimable
Mot estimable
Mot estimable
Mot estimable
Mot estimable
Mot estimable
0.29[0.07,1.21]
0.32[0.01, 7.70]
0.41[0.09,1.93]
0.49[0.27, 0.91]
0.50[0.05, 5.10]
0.53[0.17,1.60]
0.64 [0.16, 2.56]
0.77[0.45,1.30]
0.85[0.40,1.81]
0.91[0.64,1.28]
1.00[0.07, 14.90]
1.04[0.15, 7.10]
1.05[0.16, 7.10]
1.09[0.61,1.93]
2.59[0.11, 60.69]
3.00[0.33, 26.92]
4.891[0.24,99.18]

0.79 [0.64, 0.97]

ik ’

*

0.01

0.1

10

100

Favours experimental Favours control




Overlevnad undernarda (Milne et al 2009)

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Gray-Donald 1995 22 25 24 25 1.2% 0.92[0.78,1.08] —
Laugue 2004 44 46 45 45 5.9% 0.96 [0.89,1.03] -7
Edington 2004 34 51 34 49 0.5% 0.96 [0.73, 1.26] —
Kwaok 2001 27 28 24 24 3.1% 0.97 [0.87,1.07] /T
Gazzotti 2003 37 39 39 41 3.2% 1.00[0.90,1.10] B
Daniels 2003 47 49 49 51 51% 1.00[0.92,1.08] i
Brown 1992 5 5 5 5 0.3% 1.00[0.71,1.41]
Deletter 1991 18 18 17 17 2.8% 1.00[0.90,1.11] i
Tidermark 2004 19 20 19 20 1.6% 1.00[0.87,1.15] B E—
Payette 2002 43 43 46 46 17.3% 1.00[0.96, 1.04] -
Laugue 2000 19 19 22 22 3.8% 1.00[0.91,1.10] B e
Hubhsch 1992 16 16 16 16 2.4% 1.00[0.89,1.12] I
Carver 1995 20 20 20 20 3.6% 1.00[0.91,1.10] B e
McEvoy 1982 26 26 25 25 5.8% 1.00[0.93,1.08] -1
Ovesen 1992 17 17 17 17 2.7% 1.00[0.90,1.12] i
Ylaming 2001 263 275 260 274 23.4% 1.01 [0.97, 1.05] +*
Price 2005 63 66 65 70 4.7% 1.03[0.95,1.12] /T
Hampson 2003 36 36 34 35 5.4% 1.03[0.95,1.11] T
FOOD trial 2005 undernour 113 156 110 158 1.6% 1.04 [0.90, 1.20] B
Wouters 2002 20 21 19 21 1.1% 1.05[0.89, 1.25] B
Yolkert 1996 3 35 29 37 0.8% 1.13[0.92,1.39] —
Potter 2001 malnourished 111 124 100 127 2.8% 1.14[1.02,1.27] e
Larsson 1990 malnourished 42 59 35 56 0.5% 1.14[0.88, 1.48] 1
Hankins1996 15 17 10 14 0.2% 1.24 [0.85, 1.80]
Garihalla 1998 18 20 13 20 0.3% 1.38[0.97,1.97]
Total (95% Cl) 1231 1235 100.0% 1.01 [0.99, 1.03] (]
Total events 1106 1077

Heterogeneity: Tau®*= 0.00; Chi®*= 2262, df=24 (P=054), F=0%

Test for overall effect. Z=080(P=10.43)

Favours experimental Favours control

05

0.7

1.5




Kosttillagg for
undernarda dldre

Konklusion

Det saknas tillforlitliga vetenskapliga resultat
avseende nytta respektive risk med kosttillagg

for undernarda aldre och dldre som tillhor en riskgrupp.

Resultaten betraffande handgrepps-styrka och kroppsvikt behover

bekraftas i nya, storre studier med battre vetenskaplig metodik.

Anvandning av kosttillagg i klinisk praxis far ske efter klinisk analys
och beddmning av orsak / risk-situation respektive uppfoljning av

behandlingseffekt(er) hos de enskilda personerna 6ver tid.



Kosttillagg for
undernarda dldre

Uppslag for framtida forskning och utveckling




Aldre-vard/omsorg

Diagnostik

e Orsaks-analys

e Matning vs. schablon

e Risk-screening

e Risk-screening som grund
for behandling?

Behandling

e Individualisering

e Bor behandling anpassas
till patienternas halso-fas
(akut-subakut-elektiv)?

e Strukturerad ordination

Uppfbljning
e Vad?
e Hur ofta?

e \Vem?

Uppslag till forskning och utveckling
vid behandling av undernaringstillstand

Vetenskap

Inklusion

e For lag inklusionsalder (= 70 ar)
¢ Ingen definition av undernaring
* Inga mat-kriterier

e Mycket heterogena grupper

Behandling

¢ Ej patofysiologi-anpassning

¢ Inga dos-respons-studier

Oklar foljsamhet till behandling
Stora bortfall

Uppfoljning

e Icke-blindad uppfoljning
e Olika effektmatt

e Olika matmetoder

Studiedesign

e Potentiell reversibilitet

e RCT —storre? Undergrupper?
e Annan design?



