KUSIMUS
Kas ATH kahtlusega taiskasvanutel kasutada soelumiseks kiisimustikku Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) v6i muud kiisimustikku, et

tuvastada ATH?

SIHTRUHM: ATH kahtlusega taiskasvanu

SEKKUMINE: Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS)

VORDLUS: Brown Attention-Deficit Disorder Symptom Assessment Scale (BADDS) for Adults v3i ADHD Rating Scale-IV (ADHD-RS-1V)

PEAMISED ASRS v 1.1 tundlikkus; ASRS v 1.1 tundlikkus; ASRS v 1.1 tundlikkus; ASRS v 1.1 tundlikkus; ASRS-5 tundlikkus; ASRS-5 tundlikkus (Saksamaa); ASRS-5 tundlikkus (Targi); ASRS-5 tundlikkus
TULEMUSNAITAJAD: (Prantsusmaa); ASRS-5 tundlikkus (nookukite uuring); ASRS v 1.1 spetsiifilisus; ASRS v 1.1 spetsiifilisus; ASRS v 1.1 spetsiifilisus; ASRS v 1.1 spetsiifilisus; ASRS-5 spetsiifilisus; ASRS-5 spetsiifilisus

(Saksamaa); ASRS-5 spetsiifilisus (Tirgi); ASRS-5 spetsiifilisus (Prantsusmaa); ASRS-5 spetsiifilisus (nookukite uuring); ASRS v 1.1 AUC; ASRS-5 AUC; ASRS-5 AUC (noorukite uuring); ASRS v 1.1
positiivne ennustusvaartus; ASRS v 1.1 positiivne ennustusvaartus; ASRS-5 positiivne ennustusvaartus; ASRS-5 positiivne ennustusvaartus (Turgi); ASRS-5 positiivne ennustusvaartus (PPV)
(nookukite uuring); ASRS v 1.1 negatiivne ennustusvaartus; ASRS v 1.1 negatiivne ennustusvaartus; ASRS-5 negatiivne ennustusvaartus (Turgi); ASRS-5 negatiivne ennustusvaartus (NPV)
(nookukite uuring); BADDS tundlikkus (Brasiilia); BADDS spetsiifilisus (Brasiilia); BADDS AUC (Brasiilia); BADDS ennustusvaartus;

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Koostatava ravijuhendi (RJ) jaoks kaardistati ja hinnati AGREE Il instumendiga kolm Euroopa- voi

o Pigem ei rahvusvahelise erialaorganisatsiooni poolt koostatud RJ-t, et leida teaduslik tdendusmaterjal t66riihma

o Pigem jah poolt pustitatud kliinilistele kiisimustele vastamiseks ja soovituste andmiseks. AGREE Il hinnangute

® jah alusel olid kaasamiseks piisava kvaliteediga kaks juhendit:

o Varieerub

o Ei oska 6elda 1) Uhendkuningriigi (NICE) juhend: Attention deficit hyperactivity disorder: diagnosis and management

NICE guideline Published: 14 March 2018;

2) Ameerika (AAP) juhend: Wolraich ML, Hagan JF Jr, Allan C, Chan E, Davison D, Earls M et al (2019)
Clinical practice guideline for the diagnosis, evaluation, and treatment of attention-deficit/hyperactivity
disorder in children and adolescents. Pediatrics.

Séeluuringuks kasutatavaid méddikuid kasitles neist ks, Kanada CADDR juhend, mis ei olnud
kaasamiseks piisava kvaliteediga, sh ei kasitlenud t66riihma huvitavaid mdddikuid.

Kanada (CADDR) juhend: Canadian ADHD Resource Alliance: Canadian ADHD Practice Guidelines, 4.1
Edition, Toronto ON; CADDRA, 2020.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud mdju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tuhine ASRSv1.1

o Vaike WHO ja taiskasvanute ADHD patsientidega tegeleva to6grupi poolt loodud m&adik (7). ASRS v 1.1

® keskmine kaardistab aktiivsus- ja tdhelepanuhdirele omaste haigustunnuste olemasolu viimase 6 kuu jooksul.

o Suur Kokku 18 vaidet:

o Varieerub A-osa sisaldab 6 vaidet ja on leitud, et need kiisimused ennustavad ADHD-d kdige paremini ja sobivad




o Ei oska Gelda

kdige paremini skriinimisinstrumendina kasutamiseks.

B-osa sisaldab 12 vaidet, mis pdhinevad DSM-i kriteeriumidel, mis annavad tdiendavaid vihjeid ja vdivad
olla patsiendi simptomite taiendavaks uurimiseks.

Vaited holmavad nii tdhelepanuhaire kui hiiperaktiivsuse simptomeid.

Selleks, et inimese simptomeid saaks pidada ATH diagnoosiga kooskdlas olevaks, vajavad nad ASRS-i A
osas 4 vdi enamat konkreetset raskusastet.

Tundlikkus ja spetsiifilisus, AUC

ASRS v 1.1 algses uuringus leiti, et 6 kiisimusega liihema versiooni (osa A ehk ASRS-6) vdidete
hinnangute thtelangevus on suurem v&rreldes 18 kiisimusega variandiga (osad A + B ehk ASRS-18). Osa
A viited tugevalt diagnostilistele kriteeriumidele vastavad, osa B véited n-0 lisaklisimused. Osa A
tundlikkus 68.7% ja kogu mdddiku ehk osad A+B tundlikkus 56,3%, spetsiifilisus nditajad vastavalt 99,5%
ja 98,3%. Uuringu valimisse kaasati 154 varem diagnoosita taisealist isikut, kellel ADHD siimptomid
esinesid ka lapseeas, vanuses 18-44 eluaastat. (7)

Hines et al uuringu valimis oli 200 perearstikeskusesse poérdunud patsienti vanuses 18-65. Tundlikkus ja
spetsiifilisus olid vastavalt 1.0 ja 0,71 (8).

Van de Glind et al uuringu valimis oli 1138 ravi otsivat séltuvushdiretega patsienti vanuses 18-65.
Tundlikkus ja spetsiifilisus haiglasse sissekirjutamisel vastavalt 0,84 (95% Cl 0,76-0,88) ja 0,66 (95% ClI
0,63-0,69). Tundlikkus ja spetsiifilisus kahe ndadala mé6dudes vastavalt 0,88 (95% CI 0,83-0,93) ja 0,67
(95% CI 0,64-0,70). (9)

Brevik et al uuringu valimis oli 646 ATH-ga inimest ja 908 ilma ATHta inimest kontrollrihmas, keskmine
vanus 34 eluaastat. Tundlikkus 80% ja spetsiifilisus 88%, AUC 0,90 (95% Cl 0,89-0,92). (10)

Positiivne ja negatiivme ennustusvaartus

Van de Glind et al sdltuvushairetega inimeste uuringus oli ASRS v 1.1 positiivne ennustusvaartus: 0,26
(95% Cl 0,22-0,30) ja negatiivne ennustusvaartus 0,97 (95% Cl 0,96-0,98). (9).

Hines et al perearstikeskustest kaasatud inimeste uuringus leiti positiivseks ennustusvadartuseks 0,52 ja
negatiivseks ennustusvaartuseks 1,0 (8).

ASRS-5

ASRS-5 on ATH sdeluuringu m&adik, mille on valja tétanud WHO ja see on koosk&las DSM-5
diagnostiliste kriteeriumidega. See on 5-punktiline Likert-tulipi skaala, mis koosneb 6 kiisimusest.
Kusimustik kaardistab aktiivsus- ja tahelepanuhairele omaste haigustunnuste olemasolu viimase 6 kuu
jooksul. ASRS-5 valideerimisuuringu on teinud Ustiin jt ja see nditas suurepiraseid psiihhomeetrilisi
omadusi (3). Lisaks on valideeritud mdddik taiskasvanute seas Saksmaal, Prantsusmaal ja Turgis ning
meesoost noorukite seas Itaalias.

Tundlikkus ja spetsiifilisus, AUC

ASRS-5 véljatoctamise uuringus oli md&diku tldine tundlikkus oli 91,4%, spetsiifilisus 96% ja kdveraaluse
pindala (AUC) vaartus 0,94. Kliinilise valimi puhul oli tundlikkus 91,9% ning spetsiifilisus 74%,

Uuringusse kaasati kokku 637 inimest kolmest kohordist: rahvastiku uuring ( n = 119), managed care
rahvastik (n = 218), kliiniline valim (n = 300), keskmine vanud 33,1 eluaastat, draldikepunkt 14. Leiti, et
see on korrelatsioonis kliiniliste diagnoosidega nii Gldrahvastikus kui ka kliinilistes rahvastikus.
Jareldatakse, et m&6dik on llhike, lihtne skoorida, leiab les suurema osa juhtudest Gldrahvastikus;
sobib kasutamiseks sdelistrumendina spetsiaalses raviasutuses (speciality treatment settings) (3)

Prantuskeelse m&ddiku valideerimise uuringu olid mdddiku tundlikkus 84,3% ning spetsiifilisus 91,9% -




valimis ambulatoorsel ravil olevad ATHga patsiendid, kellel ei olnud kaasuvaid haireid ning terved
vabatahtlikud.

Uuringusse kaasati ATH-ga amulatoorsel ravil olevad patsiendid, kelle jagasid bipolaarse haire ja
piiripealse isiksushdirega ja haireta rithmasesse (BP/BPD) (vastavalt n = 35 ja n = 236) ning tervete
vabatahtlike rithm (n = 248), keskmine vanus 39 eluaastat, draldikepunkt 10. (11)

Turgikeelse mdddiku valideerimise uuringus olid m&ddiku tundlikkus 85,1% ja spetsiifilisus 89,5%.
Uuringusse kaasati inimesed, kes p6ordusid jarjestikku kahe tlikoolihaigla pstuihhiaatriapolikliinikusse ja
said ATH diagnoosi (n = 68) ning kontrollrihma kuulusid mitte psiihhiaatria amulatoorsesse osakonda
poordujad, kellel ei olnud varasemat ATHd (n = 68), kesmine vanus 29 eluaastat, draldikepunkt 10. (4)

Saksakeelse mdddiku valideerimise uuringus oli m&ddiku tundlikkus 95,6% ja spetsiifilisus 72,3%.
Uuringusse kaasati inimesi perearstikeskustest (n = 171) ja osa spetsiaalsest ambulatoorsest ATH
kliinikust (n = 91), keskmine vanus 35,7 eluaastat), araldikepunkt 14. See uuring keskendus ainsana
perearstikeskuste patsientidele. Jareldatakse, et kuna spetsiifilisus on madalam, siis vdib olla suurem
valepositiivsete tulemuste risk ning ei sobi diagnostilisest insturmendiks. Kill aga see sobib perearstidele
patsientide esmaseks hindamiseks.

(1)

Itaaliakeelse méddiku valideerimise uuringus oli méédiku tundlikkus 0,75 ja spetsiifilisus 0,65.
Uuringusse kaasati meessoost kutsekoolide dpilased (keskmine vanus 15,5, sd 1,6) Péhja-Itaaliast. AUC
0li 0,843 (95% Cl 0,744-0,914). Araldikepunkt oli 14, algses tdiskasvanute uuringus 16. (2)

Positiivne ja negatiivne ennustusvaartus

ASRS-5 algses uuringus positiivne ennustusvaartus 67,3% (3).

Tulrgi uuringus positiivne ja negatiivne ennustusvaartus vastavalt 90,5 ja 83,6% (4).
Itaalia (meesoost noorukite) uuringus PPV ja NPV vastavalt: 0,16 ja 0,67 (2).

BADDS

Eneseraporteeritud praegused ATHga seotud laiemad simptomid: hindab mitmeid kaitumisega seotud
olukordi. Viis alaskaalat, mille kohta kisitakse: t66ga hakkamasaamine, téhelepanu ja
keskendumisvGime hoidmine, energia sailitamine ja pingutamine, tunnetega toimetulek, méalu
(organizing and activating to work, sustaining attention and concentration, sustaining energy and effort,
managing affective interference, utilizing working memory and accessing recall).

Tundlikkus ja spetsiifilisus, AUC

Brasiilia (portugalikeelse m6ddiku) valideerimise uuringus leiti, et m&ddiku tundlikkus ja spetsiifilisus on

jargmised: 72 ja 88%, AUC 0,89. Valim koosnes kahest rithmast: 1) kontrollrihm koosnes 100 ulidpilasest
koosnevast mugavusvalimist (18-60 aastat), 2) narkootootilise ainete tarvitajate riihm, kuhu kuulus 100

soltuvushairete osakonnas ambulatoorsel ravil olevatest inimestest. (5)

Positiivne ja negatiivne ennustusvaartus

Uhes Hollandi uuringus moodustati valim inimestest (n = 120), kes p&drdusid ise v3i arsti suunamisel
ATH hindamiseks ambulatoorsesse kliinikusse, keskmine vanus 36,6 eluaastat. Kaasati uuritavate
partnerid (n = 100) ja vanemad (n = 110). BADDS ennustas PPV oli 15,6% vs CAARS-LV 39,1%, ADHD
Rating Scale 9,4-20,3%. Tundlikkust ja spetsiifilisust ei saanud arvutada. (6)




Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

OTSsuUs

ADHD RS-IV
Moddik hindab ATH siimptomite sagedust ja raskust. Sisaldab enese ja teiste raporteeritud praeguseid ja
lapsepdlvesiimptomeid.

Tundlikkus ja spetsiifilisus, AUC
Andmed ei olnud kéttesaadavad

Positiivne ja negatiivme ennustusvaartus

Uhes Hollandi uuringus moodustati valim inimestest (n = 120), kes pddrdusid ise v&i arsti suunamisel
ATH hindamiseks ambulatoorsesse kliinikusse, keskmine vanus 36,6 eluaastat. Kaasati uuritavate
partnerid (n = 100) ja vanemad (n = 110). BADDS PPV oli 15,6%, CAARS-LV 39,1%, ADHD Rating Scale 9,4-
20,3%. Tundlikkust ja spetsiifilisust ei saanud arvutada. (6)

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur

o keskmine

o Vaike

® Tihine

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

Kaasatud uuringutes ei ole soovimatud m&ju raporteeritud.

Kui kindel voib kokkuvdttes olla sekkumise m&ju téendatuses?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERIJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
® Vaga madal Vaga madal tdendatuse aste k&igi uuringute puhul.

o madal

o keskmine

o vaga

o kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

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




OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus vdi varieeruvus

o voimalik oluline ebakindlus v&i varieeruvus
® oluline ebakindlus v&i varieeruvus
téendoliselt puudub

o oluline ebakindlus vdi varieeruvus puudub

Mojude tasakaal

Kaasatud uuringutes ei ole vdartushinnanguid kasitletud.

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

Tekitab kisimusi, et kui ASRS-5 on nii luhike kisimustik, siis kas
ta on piisavalt tdpne. Samuti kiisimused on kitsendavad. Samas
skriinimise/esmase hindamise vahendina vdiks olla piisav.

OTSuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

o pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega vordlust
® pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska delda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

ASRS-5 kohta on allikaid rohkem kui BADDS v&i ADHD-RS-IV kohta.

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu

o keskmine kulu

o mittearvestatav kulu ja sadst
® keskmine saast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Kaasatud uuringutes ei ole ressursivajadusi kasitletud.

Vajaminevate ressursside tdoendatuse kindlus

Valideerimine maksab (t6lkimine, uuringute tegemine).
Tervishoiutdotajate koolitused.

Mdd&dikul endal ei ole teadaolevalt litsentsitasu.
Vajaminevate ressursside valjaselgitamiseks voeti thendust
moddiku omanikega ning suhtlusesse kaasatakse Haigekassa
esindaja.

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Vaga madal

o madal

o keskmine

ovaga

® kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi

Eraldi ressursse kasitlevaid uuringuid ei otsitud.

vordlust?

OTSsuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

O pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega vordlust
® pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

2021. aasta ATH ravi kulutdhususe uuringute siistemaatilises tlevaates, leiti, et kuigi kvaliteetseid
uuringuid ja uuringuid taiskasvanute kohta on vahe, siis ATH ravi on mitteravimisega vorreldes tldiselt
kulut&hus (12).

Ei leitud uuringuid, mis hindaks sdelumise v&i sdelumisinstrumentide kasutamise kulutdhusust.

Kuivérd sekkumine mdjutab tervisevdimaluste vérdsust?

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vdahendab vordsust

o tdendoliselt vahendab vordsust
o tdendoliselt ei mdjuta vordsust
® t3endoliselt suurendab vordsust
o suurendab vordsust

o Varieerub

o Ei oska Gelda

Vastuvoetavus

Kaasatud uuringutes ei ole vGrdseid vdimalusi kasitletud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

Soovituse rakendumisel oleks m6ddik kdttesaadav ule Eesti.
Kuna m&ddik sobib kasutamiseks mitte ainult perearstide, vaid
ka nt pstihholoogide poolt, siis see v&iks suuredada vordsust.

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Ei

o Pigem ei

o Pigem jah

® jah

o Varieerub

o Ei oska delda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

Kaasatud uuringutes ei ole vastuvdetavust kasitletud.

Tooriihma hinnangul vaiks olla kdigile vastuvdetav, sest tegemist
on luhikese kisimustikuga. Kui md&dik valideeritakse, sh
tolgitakse ja tehakse koigile spetsialistidele kdttesaadavaks, lisaks
tehakse koolitusi, siis ei tohiks olla probleeme m&d&diku
kattesaadavusega.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Kaasatud uuringutes ei ole teostatavust kasitletud. Eeldab mdddiku on valideerimist ja on kdigile spetsialistidele
o Pigem ei kattesaadavaks tegemist, aga see on tehtav.

o Pigem jah

® jah

o Varieerub

o Ei oska delda

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE

TOENDATUSE KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

OTSUS

jah

keskmine

Tiihine

Vaga madal

oluline ebakindlus vGi
varieeruvus toendoliselt
puudub

pigem soosib sekkumist

keskmine sadst

kaasatud uuringud
puuduvad

pigem soosib sekkumist

téendoliselt suurendab
vordsust

jah




TEOSTATAVUS

Pigem ei

Pigem jah

Varieerub

Ei oska oelda

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha

o

Nork soovitus sekkumise vastu

o

Nork soovitus kas sekkumise v&i alternatiivi
poolt

o

Nork soovitus sekkumise poolt

Tugev soovitus teha

O
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