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Kusimus: Kas kdigil 40-65aastastel kasutada EEK-2-e v6i mdnda muud meetodit, et véimalikult varakult avastada depressioon ja/vGi arevushéire?
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1t randomiseeritud | vaike vaike vaike |vagasuurt| puudub |EEK-2, tundlikkus 0.81 (I6ikepunkt > 11) 51:]10l0) KRITILINE
uuringud Madal
Depressioon, EEK-2, spetsiifilisus
1! randomiseeritud vaike vdike vdike [véagasuur®| puudub | EEK-2, spetsiifilisus 0.81 (I8ikepunkt > o000 KRITILINE
uuringud 11) Madal
Depressioon, One-Question Screen, tundlikkus
52 randomiseeritud |  vaike suur® suure suurd puudub | One-Question Screen, tundlikkus 0.67 o000 KRITILINE
uuringud (0.53-0.79) Véga madal
Depressioon, 1-kusimuselised skriiningud, tundlikkus
6° randomiseeritud | vaike véga vaike suurf puudub | 1-kiisimuselised, tundlikkus 0.32 o000 KRITILINE
uuringud suuré Véga madal
Depressioon, One-Question Screen, spetsiifilisus
52 randomiseeritud |  vaike suur® suure suurd puudub | One-Question Screen, spetsiifilisus 0.77 o000 KRITILINE
uuringud (0.56-0.90) Vaga madal

Depressioon, 1-kisimuselised skriiningud, spetsiifilisus
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6° randomiseeritud |  vaike véga vaike suurf puudub | 1-kiisimuselised, spetsiifilisus 0.96 $10]0]0) KRIITILINE
uuringud suure Véga madal
Depressioon, 1-kisimuselised skriiningud, positiivne ennustusvaartus (hinnatud millega:: ppv)
6° randomiseeritud |  vaike véga viike suurf puudub | 1-kiisimuselised, PPV 55.6% o000 KRITILINE
uuringud suur® Véga madal
Depressioon, 1-kisimuselised skriiningud, negatiivne ennustusvaartus (hinnatud millega:: npv)
6° randomiseeritud |  vaike véga viike suurf puudub | 1-kiisimuselised, NPV 92.3% o000 KRITILINE
uuringud suur® Véga madal
Depressioon, Whooley kiisimused, tundlikkus
104 randomiseeritud |  vdike vdike? vdike vdike puudub | Whooley kiisimused, tundlikkus 0.95 OPDD KRIITILINE
uuringud (0.88-0.97) Korge
Sh esmatasandil 0.96 (0.91-0.98) (5
uuringut)
Depressioon, Whooley kiisimused (Two-Question Screen), tundlikkus
62 randomiseeritud vaike suur® suur® vaike puudub | Whooley kiisimused, tundlikkus 0.90 ®e0O0O KRITILINE
uuringud (0.84-0.93) Madal
Depressioon, Whooley kiisimused, spetsiifilisus
10* randomiseeritud vaike vaike? vaike vaike puudub | Whooley kiisimused, spetsiifilisus 0.65 OPDD KRITILINE
uuringud (0.56-0.74) Korge

Sh esmatasandil 0.61 (0.48-0.73) (5
uuringut)




Tdendatuse

Olulisus
Uuringute Uurinaukavand Nihke | Tdenduse | T6enduse | TGenduse EEK-| muu [ Suhteline | Absoluutne aste
arv g téendosus kaudsus | ebatédpsus | kaalutlused 2 meetod | (95% CI)| (95% CI)

Depressioon, Whooley kisimused (Two-Question Screen), spetsiifilisus

62 randomiseeritud |  vaike suur® suure viike puudub | Whooley kiisimused, spetsiifilisus 0.66 ®00O0 KRIITILINE
uuringud (0.56-0.75) Madal

Depressioon, PHQ-2, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori l6ikepunkt > 2)

445 randomiseeritud vaike suur” vaike vaike puudub | PHQ-2, tundlikkus 0.91 (0.88-0.94) oo KRITILINE
uuringud Keskmine

Depressioon, PHQ-2, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori l6ikepunkt > 2)

176 randomiseeritud suur! suur! vaike vaike puudub | PHQ-2, tundlikkus 0.91 (0.85-0.94) o000 KRIITILINE
uuringud Madal

Depressioon, PHQ-2, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori ldikepunkt > 3)

445 randomiseeritud |  vaike suurn vaike vaike puudub | PHQ-2, tundlikkus 0.72 (0.67-0.77) 1ol @) KRIITILINE
uuringud Keskmine

Depressioon, PHQ-2, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori ldikepunkt > 3)

198 randomiseeritud |  suur' suurk vaike vaike puudub | PHQ-2, tundlikkus 0.76 (0.68-0.82) 510 ]10l0) KRITILINE
uuringud Madal

Depressioon, PHQ-2, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori 18ikepunkt varieerub)

6’ randomiseeritud suur! suur™ viike suur” puudub | PHQ-2, tundlikkus: varieerus 0.42 kuni o000 KRITILINE
uuringud 0.95 Véga madal

Kaasati vaid esmastasandi skriiningud




Tdendatuse

Olulisus

Uuringute Uurinaukavand Nihke | Tdenduse | T6enduse | TGenduse EEK-| muu [ Suhteline | Absoluutne aste
arv g téendosus kaudsus | ebatédpsus | kaalutlused 2 meetod | (95% CI)| (95% CI)

Depressioon, PHQ-2, tundlikkus

72 randomiseeritud |  vaike suur® suure suurd puudub | PHQ-2, tundlikkus 0.97 (0.45-0.99) o000 KRITILINE
uuringud Véga madal

Depressioon, PHQ-2, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori l6ikepunkt > 2)

445 randomiseeritud vaike suur” vaike vaike puudub | PHQ-2, spetsiifilisus 0.67 (0.64-0.71) oo KRITILINE
uuringud Keskmine

Depressioon, PHQ-2, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori loikepunkt > 2)

176 randomiseeritud suur! suur! vaike vaike puudub | PHQ-2, spetsiifilisus 0.70 (0.64-0.76) o000 KRIITILINE
uuringud Madal

Depressioon, PHQ-2, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori ldikepunkt > 3)

445 randomiseeritud |  vaike suurn vaike vaike puudub | PHQ-2, spetsiifilisus 0.85 (0.83-0.87) 1ol @) KRIITILINE
uuringud Keskmine

Depressioon, PHQ-2, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori ldikepunkt > 3)

198 randomiseeritud |  suur' suurk vaike vaike puudub | PHQ-2, spetsiifilisus 0.87 (0.82-0.90) 510 ]10l0) KRITILINE
uuringud Madal

Depressioon, PHQ-2, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori 18ikepunkt varieerub)

6’ randomiseeritud suur! suur™ viike suur” puudub | PHQ-2, spetsiifilisus: varieerus 0.61 kuni o000 KRITILINE
uuringud 0.91 Véga madal

Kaasati vaid esmastasandi skriiningud
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This is significantly greater than the 1:4
false-positive ratetypically generated by
GPs when unassisted.

72 randomiseeritud |  vaike suur® suure suurd puudub | PHQ-2, spetsiifilisus 0.77 (0.38-0.95) 100]0) KRIITILINE
uuringud Véga madal
Depressioon, PHQ-2 + PHQ-9, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori 1dikepunkt > 2 + > 10)
445 randomiseeritud vaike suur” vaike vaike puudub | PHQ-2 + PHQ-9, tundlikkus 0.82 (0.76- oo KRITILINE
uuringud 0.86) Keskmine
Depressioon, PHQ-2 + PHQ-9, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori 16ikepunkt > 2 + > 10)
445 randomiseeritud vaike suur” vaike vaike puudub | PHQ-2 + PHQ-9, spetsiifilisus 0.85 (0.82- oo KRITILINE
uuringud 0.87) Keskmine
Depressioon, 2/3-kisimuselised skriiningud, tundlikkus
93 randomiseeritud |  vaike véga vaike suurf puudub | 2/3-kiisimuselised, tundlikkus 0.74 10]0]@) KRITILINE
uuringud suur® Véga madal
Depressioon, 2/3-kusimuselised skriiningud, spetsiifilisus
93 randomiseeritud |  vaike véga vaike suurf puudub | 2/3-kiisimuselised, spetsiifilisus 0.75 o000 KRITILINE
uuringud suure Véga madal
Depressioon, 2/3-kusimuselised skriiningud, positiivne ennustusvaartus (hinnatud millega:: ppv)
93 randomiseeritud |  vaike véga vaike suurf puudub | 2/3-kiisimuselised, ppv 38.3% OO0 KRIITILINE
uuringud suure Véga madal




Tdendatuse

Olulisus
Uuringute Uurinaukavand Nihke | Tdenduse | T6enduse | TGenduse EEK-| muu [ Suhteline | Absoluutne aste
arv g téendosus kaudsus | ebatédpsus | kaalutlused 2 meetod | (95% CI)| (95% CI)

Depressioon, 2/3-kusimuselised skriiningud, negatiivne ennustusvaartus (hinnatud millega:: npv)

93 randomiseeritud |  vaike véga viike suurf puudub | 2/3-kiisimuselised, npv 93.0% 10]0]@) KRITILINE
uuringud suure Véga madal

Depressioon, WHO-5, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori loikepunkt varieerub, <12 ja <13)

37 randomiseeritud vaike vdike vaike suur® puudub | WHO-5, tundlikkus varieerus 0.89 kuni oo KRITILINE
uuringud 0.94. Keskmine

Kaasati vaid esmatasandi skriiningud

Depressioon, WHO-5, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori l1dikepunkt varieerub, <12 ja <13)

3’ randomiseeritud |  vaike vaike vaike suure puudub | WHO-5, spetsiifilisus varieerus 0.63 kuni 10101 0) KRIITILINE
uuringud 0.71 Keskmine

Kaasati vaid esmatasandi skriiningud

Depressioon, HADS-D, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori I18ikepunkt 7)

578 randomiseeritud | vaike suurn vaike vaike puudub | HADS-D, tundlikkus 0.82 (0.76-0.87) 1ol @) KRITILINE
uuringud Keskmine

Depressioon, HADS-D, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori I18ikepunkt 8)

578 randomiseeritud | vaike suurh vaike vaike puudub | HADS-D, tundlikkus 0.74 (0.68-0.79) S 0) KRITILINE
uuringud Keskmine

Depressioon, HADS-D, tundlikkus
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9? randomiseeritud |  vaike suur® suur¢ vaike puudub | HADS-D, tundlikkus 0.84 (0.77-0.89) o000 KRIITILINE
uuringud Madal
Depressioon, HADS-D, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori I18ikepunkt 7)
578 randomiseeritud vaike suurn vaike vaike puudub HADS-D, spetsiifilisus 0.78 (0.74-0.81) o110 KRIITILINE
uuringud Keskmine
Depressioon, HADS-D, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori I18ikepunkt 8)
578 randomiseeritud vaike suur” vaike vaike puudub HADS-D, spetsiifilisus 0.84 (0.81-0.87) oo KRITILINE
uuringud Keskmine
Depressioon, HADS-D, spetsiifilisus
9? randomiseeritud | vaike suur® suure vaike puudub | HADS-D, spetsiifilisus 0.81 (0.74-0.86) OO KRITILINE
uuringud Madal
Depressioon, PHQ-9, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori ldikepunkt > 10)
54° randomiseeritud |  vdike suurP vdike vdike puudub | PHQ-9, tundlikkus 0.88 (0.82-0.92) 1ol @) KRIITILINE
uuringud Keskmine
Depressioon, PHQ-9, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori l6ikepunkt > 10)
445 randomiseeritud |  vaike suurn vaike vaike puudub | PHQ-9, tundlikkus 0.86 (0.80-0.90) oo KRIITILINE
uuringud Keskmine

Depressioon, PHQ-9, tundlikkus




Tdendatuse

Absoluutne aste
(95% ClI)

Olulisus

Uuringute Uurinaukavand Nihke | Téenduse | Téenduse | Téenduse EEK-] muu | Suhteline
arv g téendosus kaudsus | ebatédpsus | kaalutlused 2 meetod | (95% CI)

147 randomiseeritud vaike vdike vaike vaike puudub | PHQ-9, tundlikkus varieerus 0.28 kuni OPDD KRIITILINE
uuringud 0.95 Korge
Kaasati vaid esmastasandi skriiningud
Depressioon, PHQ-9, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori l6ikepunkt > 10)
13 randomiseeritud |  vaike véaga viike suur’ puudub | PHQ-9, tundlikkus 0.81 (0.68-0.89) OO0 KRITILINE
uuringud suurd . Véga madal
(alamgrupp esmatasandi skriinigutest)
Depressioon, PHQ-9, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori l6ikepunkt > 10)
740 randomiseeritud suurt [ vagasuurt| vaike suurd puudub | PHQ-9, tundlikkus 0.55 (0.39-0.73) OO0 KRIITILINE
uuringud Véga madal
Depressioon, PHQ-9, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori ldikepunkt > 10)
549 randomiseeritud vaike suurP vaike vaike puudub | PHQ-9, spetsiifilisus 0.86 (0.82-0.88) 1110 KRITILINE
uuringud Keskmine
Depressioon, PHQ-9 spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori 1dikepunkt > 10)
445 randomiseeritud |  vaike suurn vaike vaike puudub | PHQ-9, spetsiifisus 0.85 (0.82-0.87) 1ol @) KRIITILINE
uuringud Keskmine
Depressioon, PHQ-9, spetsiifilisus
147 randomiseeritud vaike véike véike véike puudub PHQ-9, tundlikkus varieerus 0.61 kuni ODDD KRIITILINE
uuringud 0.98 Korge
Kaasati vaid esmastasandi skriiningud
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13 randomiseeritud |  vaike véga vaike vaike puudub | PHQ-9, spetsiifilisus 0.88 (0.84-0.91) OO KRIITILINE
uuringud suurd . Madal
(alamgrupp esmatasandi skriinigutest)
Depressioon, PHQ-9, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori 16ikepunkt > 10)
740 randomiseeritud suurt [ vagasuurt| vaike vaike puudub | PHQ-9, spetsiifilisus 0.96 (0.94-0.98) $10]0]0) KRIITILINE
uuringud Véga madal
Depressioon, CES-D short versions (7-10 kisimust), tundlikkus (hinnatud millega:: erinevad)
3u randomiseeritud |  vaike véaga suurY vaike puudub | CES-D short versions: tundlikkus 0.76 10]0]@) KRITILINE
uuringud suur! (0.75-0.78) Véga madal
Depressioon, CES-D short versions (7-10 kiisimust), spetsiifilisus (hinnatud millega:: erinevad)
3u randomiseeritud |  vaike véaga suurY vaike puudub | CES-D short versions: spetsiifilisus 0.84 10]0]@) KRITILINE
uuringud suur® (0.83-0.84) Véga madal
Depressioon, PHQ-9, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori l6ikepunkt >10)
4712 randomiseeritud | vaike* suury vaike vaike puudub | PHQ-9, tundlikkus 0.85 (0.79-0.89) oo KRIITILINE
uuringud Keskmine

Sh esmatasandil 0.91 (0.80-0.96) (14
uuringut)

(2021 metaanaluus, andmed kuni mai
2018)

Depressioon, PHQ-9, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori ldikepunkt >10)
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4712 randomiseeritud | vaike* suury vaike vaike puudub | PHQ-9, spetsiifilisus 0.85 (0.82-0.87) oo KRIITILINE
uuringud . Keskmine
Sh esmatasandil 0.88 (0.81-0.93) (14
uuringut)
Spetsiifilisus vib olla kdrgem meestel ja
60+ vanusgrupil
(2021 metaanaliius, andmed kuni mai
2018)
Arevus, GAD-2, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori Iikepunkt > 3)
613 randomiseeritud suur? suuraa viike suurd puudub | GAD-2, tundlikkus 0.80 (0.62-0.91) 10]0]@) KRITILINE
uuringud Véga madal
Arevus, GAD-2, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori Iikepunkt 3)
414 randomiseeritud | vaike vaike suura® suur puudub | Suistemaatiline tlevaade kaasas 4 uuringut edOO KRITILINE
uuringud GAD-2 osas, tundlikkus varieerus 0.70 Madal
kuni 0.92
Arevus, GAD-2, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori 1dikepunkt > 3)
6% randomiseeritud |  suur? suurd vaike suurd puudub | GAD-2, spetsiifilisus 0.81 (0.65-0.91) OO0 KRIITILINE
uuringud Véga madal
Arevus, GAD-2, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori I16ikepunkt 3)
414 randomiseeritud |  vaike vaike suurd® suurd puudub | Sistemaatiline Ulevaade kaasas 4 uuringut OO KRIITILINE
uuringud GAD-2 osas, spetsiifilisus varieerus 0.61 Madal

kuni 0.86
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Arevus, GAD-7, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori Iikepunkt > 7)

78 randomiseeritud |  suur? suurad viéike viéike puudub | GAD-7, tundlikkus 0.85 (0.73-0.92) 11010 KRIITILINE
uuringud Madal
Arevus, GAD-7, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori 16ikepunkt > 10)
913 randomiseeritud |  suur? suurd vaike suurd puudub | GAD-7, tundlikkus 0.74 (0.61-0.84) $10]0]0) KRIITILINE
uuringud Véga madal
Arevus, GAD-7, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori 16ikepunkt > 10)
215 randomiseeritud |  suurd viike suura suurah puudub | GAD-7, tundlikkus 0.76 o000 KRITILINE
uuringud Véga madal
Arevus, GAD-7 (PHQ-A), tundlikkus (hinnatud millega:: skoori ldikepunkt 10)
3 randomiseeritud |  vaike vaike suur suurd puudub | Ststemaatiline tilevaade kaasas 3 uuringut OO0 KRITILINE
uuringud GAD-7 osas, tundlikkus varieerus 0.87 Madal
kuni 0.89
Arevus, GAD-7, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lIdikepunkt > 7)
78 randomiseeritud |  suur? suurad vaike suurd puudub | GAD-7, spetsiifilisus 0.75 (0.54-0.88) 100]0) KRIITILINE
uuringud Véga madal
Arevus, GAD-7, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori 16ikepunkt > 10)
913 randomiseeritud |  suur? suurd vaike suurd puudub | GAD-7, spetsiifilisus 0.83 (0.68-0.92) $100]0) KRIITILINE
uuringud Vaga madal




Toendatuse astme hinnang
Toendatuse Olulisus
Uuringute Uuringukavand ~Nihke Todenduse | Téenduse Téer]duse Suhteline | Absoluutne aste
arv téendosus kaudsus | ebatédpsus | kaalutlused 2 meetod | (95% CI)| (95% CI)

Arevus, GAD-7, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori 1dikepunkt > 10)

215 randomiseeritud |  suur® viike suura9 suurah puudub | GAD-7, spetsiifilisus 0.64 o000 KRITILINE
uuringud Véga madal

Arevus, GAD-7 (PHQ-A), spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori IGikepunkt 10)

3 randomiseeritud |  vaike vaike suurd® suuré® puudub | Sustemaatiline levaade kaasas 3 uuringut o000 KRIITILINE
uuringud GAD-7 osas, spetsiifilisus varieerus 0.50 Madal
kuni 0.82

Arevus, GAD-Q-IV (GAD-9), tundlikkus

214 randomiseeritud suurd vaike suurd suurac puudub | Suistemaatiline tlevaade kaasas kaks o000 KRITILINE
uuringud uuringut GAD-Q-1V osas, tundlikkus Véga madal
varieerus 0.83-0.89

Arevus, GAD-Q-1V (GAD-9), spetsiifilisus

214 randomiseeritud |  suurd vaike suurd suurae puudub | Suistemaatiline tilevaade kaasas kaks OO0 KRITILINE
uuringud uuringut GAD-Q-1V osas, spetsiifilius Véga madal
varieerus 0.72-0.89

CI: usaldusintervall
Selgitused

a. Ainult 1 Uksikuuring
b. Uuringus kokku suur heterogeensus, alamgrupiti ei ole seda vélja toodud.
c. Kaasatud uuringud, kus patsientide keskmine vdi mediaalvanus > 60. Kaasatud erinevas keskkonnas tehtud uuringud, sh véljaspool meditsiinisusteemi.

d. Lai usaldusvahemik



e. Véga erinevad uuringud, kus kordades erineb depressioonilevimus. Lisaks on summeeritud erinevad luhitestid.

f. Usaldusvahemikud ei ole artiklis raporteeritud, supplement ei ole enam kattesaadav

g. Heterogeensus oli madal (12 =24.1%) ning esmatasandil tehtud alamuuring andis sarnased tulemused

h. M6ddukas heterogeensus, kombineeritud erinevates keeltes labiviidud uuringud

i. Kaasatud uuringute valiku tegi ainult tiks autor, varieeruva kvaliteediga alguuringud, mis raporteerisid tdpsustamata pdhjustel tulemusi eri 18ikepunktide kohta.
j- Mdo6dukas heterogeensus (12=43.2%), kombineeritud erinevates keeltes labiviidud uuringuid

k. Markimisvéaarne heterogeensus (12=81.8%), kombineeritud erinevates keeltes labiviidud uuringud

I. Varieeruva kvaliteedi ja kavandiga uuringud

m. Heterogeensust pole raporteeritud

n. Varieeruvad uuringukavandid ja véike uuringute arv

0. Vdike uuringute arv

p. Mérkimisvéirne heterogeensus, sh pooltes uuringutest olid uuritavad vanuses > 60 a

g. Mérkimisvaarne heterogeensus (12=85.4%), kombineeritud eri keeltes labiviidud uuringud

r. Lai usaldusvahemik (valim 8496 inimest)

s. Uuringud valis ainult tiks hindaja, ménede uuringute tlesehitus vdis mdjutada tulemusi, pimendamine ei ole tihti raporteeritud
t. Méarkimisvaarne heterogeensus (12= 82.2%) ka ainult esmatasandit kaasaval ala-uuringul

u. Méarkimisvaérne heterogeensus (12=96.8%)

v. Keskendub vanema ea depressioonile ning kaasab Ule 50 aasta vanused patsiendid

w. Mérkimisvaérne heterogeensus (12=97.0%)

X. Kaasamata jai 14% patsientidest, kelle puhul ei olnud véimalik saada tksikisiku tasandil andmeid. Neist osad uuringud raporteerisid tundlikkust ja spetsiifilisust ning
nende tulemuste lisamisel ei muutunud tulemused oluliselt.

y. Uuringute vahel oli mé&dukas kuni suur heterogeensus, sh kaasab ka spetsiifilisemad uuringud nt mingi kindla muu diagnoosiga patsiendid ning k6ikvdimalikud
tasandid.

z. Vdike uuringute arv, kasutatakse vaid raporteeritud skoori 16ikepunktide andmeid, alguuringute kvaliteet osaliselt madal

aa. Markimisvéarne heterogeensus (12=75.6%), kaasati erinevas keskkonnas tehtud uuringuid, sh véljaspool meditsiinististeemi
ab. Kaasatud ainult naised, osaliselt perearsti patsiendid ja osaliselt muud

ac. Pole metaanaliiis, puuduvad usaldusvahemikud

ad. Oluline heterogeensus (12=64.0%), kaasati erinevas keskkonnas tehtud uuringuid, sh valjaspool meditsiinisiisteemi



ae. Markimisvaarne heterogeensus (12=82.8%), kaasati erinevas keskkonnas tehtud uuringuid, sh véljaspool meditsiiniststeemi
af. Madalakvaliteedilised alguuringud, metaanalliisi oli vdimalik kaasata vaid kaks uuringut

ag. Metaanaliitis keskendus madala ja keskmise sissetulekuga majandusega riikidele ning kaasas ka nooremaealisi patsiente
ah. Usaldusvahemikku pole tapsustatud, kuid arvutustesse kaasatud vaid 2 uuringut

ai. Véike kaasatud patsientide arv (247)
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