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Kiisimus: Kas ATH diagnoosimisel lastel ja noorukitel kasutada diagnostilise instrumendina Connersi 3-e v6i 5-15-e vdi QB-testi v&i The Brief Child and Family Phone Interview'i (BCFPI)?

Uuringukavand Téenduse Suhteline solul Toendatuse aste
g (95% Cl) (95% CI)

tundlikkus (BCFPI)

1 jalgimisuuringud suura véike véike? suure puudub 267 uuritavat (neist 174 ADHD diagn.) KRIITILINE
ADD sens 0,80 ®OOO
ADHD sens 0,74 Véga madal

spetsiifilisus (BCFPI)

1 jalgimisuuringud suura véike véike? suure puudub 267 uuritavat (neist 174 ADHD diagn.) KRIITILINE
ADD spec 0,68 ®OOO
ADHD spec 0,68 Véga madal

positiivne ennustusvaartus (BCFPI)

1 jalgimisuuringud suura véike véikeb suure puudub 267 uuritavat (neist 174 ADHD diagn.) KRIITILINE
ADD PPV 0,82 GBOOO
ADHD PPV 0,81 Véga madal

negatiivne ennustusvaartus (BCFPI)

1 jalgimisuuringud suura véike véikeb suure puudub 267 uuritavat (neist 174 ADHD diagn.) KRIITILINE
ADD NPV 0,65 GBOOO
ADHD NPV 0,58 Véga madal

tundlikkus (QbTest, Rootsi lapsed)

12 jalgimisuuringud suurd vaike suure vaike puudub 182 uuritavat, ADHD grupp n = 124, mitte ADHD grupp n = 58 @O OO KRIITILINE
QbActivity 0,66 (95% Cl 0,56-0,73) >
Qblnattention 0,48 (95% C1 0,39-0,57) Véga madal

Qblmpulsivit 0,42 (95% Cl 0,33-0,51)
f

spetsiifilisus (QbTest, Rootsi lapsed)

12 jalgimisuuringud suurd véike suure véike puudub 182 uuritavat, ADHD grupp n = 124, mitte ADHD grupp n = 58 @O OO KRIITILINE
QbActivity 0,74 (95% Cl 0,61-0,84) >
Qblnattention 0,83 (95% C1 0,70-0,91) Véga madal

Qblmpulsivit 0,72 (95% CI 0,59-0,83)

positiivne ennustusvaartus (QbTest, Rootsi lapsed)

12 jalgimisuuringud suurd véike suure véike puudub 182 uuritavat, ADHD grupp n = 124, mitte ADHD grupp n = 58 @O OO KRIITILINE
QbActivity 0,84 (95% CI0,71-0,91) )
Qblnattention 0,86 (95% C1 0,75-0,93) Véga madal

Qblmpulsivit 0,76 (95% Cl 0,64-0,86)

negatiivne ennustusvaartus (QbTest, Rootsi lapsed)

12 jalgimisuuringud suurd véike suure véike puudub 182 uuritavat, ADHD grupp n = 124, mitte ADHD grupp n = 58 @O OO KRIITILINE
QbActivity 0,50 (95% CI 0,39-0,61) >
Qblnattention 0,43 (95% CI 0,34-0,53) Vaga madal

Qblmpulsivit 0,37 (95% CI 0,28-0,46)

tundlikkus (QbTest, Rootsi noorukid)

13 jalgimisuuringud suure véike suurh suure puudub 337 uuritavat, ADHD grupp n = 89, mitte ADHD grupp n = 248 KRIITILINE
sens 67,1 @OOO

Véga madal




Toendatuse ast
Vurinaukavand | Nifke teondosus | Toenduse Téenduse Toenduse Muud kaalutlused Conners 3 5-15-R voi QB-test voi Suhteline Absoluutne oendatuse aste
g ebakola kaudsus ebatadpsus BCFPI (95% Cl) (95% CI)

spetsiifilisus (QbTest, Rootsi noorukid)

13 jalgimisuuringud suure véike suurh suure puudub 337 uuritavat, ADHD grupp n = 89, mitte ADHD grupp n = 248 @O OO KRIITILINE

spec 58,4 N
Véga madal

positiivne ennustusvaartus (QbTest, Rootsi noorukid)

13 jalgimisuuringud suure véike suurh suure puudub 337 uuritavat, ADHD grupp n = 89, mitte ADHD grupp n = 248 @O OO KRIITILINE

PPV 36,2 >
Véga madal

negatiivne ennustusvaartus (QbTest, Rootsi noorukid)

13 jalgimisuuringud suure vaike suurh suure puudub 337 uuritavat, ADHD grupp n = 89, mitte ADHD grupp n = 248 @O OO KRIITILINE

NPV 83 4 )
Vaga madal

tundlikkus (BCFPI, Ontario)

14 jalgimisuuringud suuri véike suuri suure puudub 399 uuritavat @OOO KRIITILINE

sens 69,9 N
Vaga madal

spetsiifilisus (BCFPI, Ontario)

14 jalgimisuuringud suuri véike suuri suure puudub 399 uuritavat @OOO KRIITILINE

spec 78,3 N
Vaga madal

positiivne ennustusvaartus (BCFPI, Ontario)

14 jalgimisuuringud suuri vaike suuri suure puudub 399 uuritavat @OOO KRIITILINE

PPV 73,1 >
Vaga madal

negatiivne ennustusvaartus (BCFPI, Ontario)

14 jalgimisuuringud suuri vaike suuri suure puudub 399 uuritavat @OOO KRIITILINE

NPV 75,6 )
Vaga madal

tundlikkus (Conners 3-SF, Austraalia)

18 jalgimisuuringud suurk vaike vaga suur' suurm puudub C 3-P(S) IN + HI ADHD n 188 mitte-ADHD n 51 79,3 (95% CI 72,8-84,8)
C3-T(S)IN+HI @OOO
ADHD n 154 mitte-ADHD n 40 Véga madal

72.1(95% Cl 64,3-79,0)

spetsiifilisus (Conners 3-SF, Austraalia)

15 jalgimisuuringud suurk véike véga suur' suurm puudub C 3-P(S) IN + HI ADHD n 188 mitte-ADHD n 51 76,5 (95% Cl 62,5-87,2) C 3-T(S) IN + @O OO

HI ADHD n 154 mitte-ADHD n 40 75,0 (95% CI 58,8-87,3) Va Gl
aga mada
positiivne ennustusvaartus (Conners 3-SF, Austraalia)

18 jalgimisuuringud suurk véike véga suur! suur puudub C 3-P(S) IN + HI ADHD n 188 mitte-ADHD n 51 92,5
C3-T(S)IN+HI GBVO Odp
ADHD n 154 mitte-ADHD n 40 aga maca
91,7

negatiivne ennustusvaartus (Conners 3-SF, Austraalia)



Téendat i
Uurinaukavand | Nihke tenziosus Toenduse Toenduse Téenduse Muud kaalutlused . 5-15-R voi QB-test voi Suhteline Absoluutne oendatuse aste
g ebakola kaudsus ebatadpsus BCFPI (95% Cl) (95% CI)

jalgimisuuringud suurk véike véga suur! suurn puudub C 3-P(S) IN + HI ADHD n 188 mitte-ADHD n 51 50,0
C3-T(S)IN+HI GBOOO
ADHD n 154 mitte-ADHD n 40 Véga madal
411

tundlikkus (Conners 3-SF, Itaalia

16 jalgimisuuringud vaga suure vaike suure suura puudub Enese raporteeritud

IN 80 (p <0,001) @OOO
HI 70 (p < 0,001) Véga madal
Vanmea raporteeritud
IN 87 (p <0,001)
HI 76 (p < 0,001)
Opetaja raporteeritud
IN73 (p=0,012)
HI73 (p =0,146)

spetsiifilisus (Conners 3-SF, ltaalia)

18 jalgimisuuringud véga suure véike suure suura puudub Enese raporteeritud
IN 66 (p <0,001) EBOOO
HI71 (p <0,001) Vaga madal

Vanmea raporteeritud
IN 81 (p < 0,001)
HI 72 (p < 0,001)
Opetaja raporteeritud
IN 66 (p = 0,012)
HI 73 (p = 0,146)

Cl: usaldusintervall

Selgitused

a. Uuritavate riihma kuulusid rohkemate simptomitega patsiendid kui keskmine patsient. Sellest tulenevalt véib méddik anda paremaid tulemusi, sest raskemad juhtumid vdivad olla kergemini tuvastatavad. Samas vdivad rohkemad komorbiidsed patsiendid s6elumist/diagnoosimist ka
raskendada. Lisaks koondati sama spektrumi diagnoosid info analliiisimiseks Uhte kategooriasse - tdpsustamata diagnoosid eeldavad vahem siimptome, vdivad petlikult suurendada erinevate meetodite tulemuste Uhtivust.

b. Uuritavad on meid huvitavas vanusevahemikus, kaasatud sooliselt ja vanuseliselt tasakaalustatult. Meid huvitavat skaalat on vérreldud "kuldstandardi" ekvivalendiga ning toodud vélja meid huvitavad pstihhomeetrilised néitajad.

¢. Meid huvitavate psiihhomeetriliste néitajate kohta pole valja toodud usaldusvahemikke ega muid statistilisi naitajaid, mis viksid indikeerida juhuslikkuse rolli.

d. Mdnedel juhtudel olid QbTesti tulemused teada spetsialistidele, kes panustasid infoga diagnoosi piistitamisesse. Kui nad ka QbTesti tulemusi ei avaldanud, v8is nende arvamus testi tulemuste teadmise t6ttu kallutatud olla ning suurendada téendosust, et vastava testi tulemusega
isikud ka diagnoosi saavad.

e. Téendus on vaga hésti lile kantav kuni 12 aastaste patsientide puhul, sest tegemist on Kliinilise valimiga ning erinevate diagnooside esinemise sagedused vdiks sarnaneda siinse valimiga. Arvestades, et meid huvitab ka noorukite valim vanuses 13-17, on tdendus kaudne ning
usutav on tulemuste erinemine vanemas eagrupis vorreldes noorematega nende siimptomaatilise profiili potentsiaalselt olulise erinevuse téttu (kéitumises peegelduvad stimptomid tdendoliselt tagasihoidlikumad, mistéttu ka diagnoosimine hilisemale eale nihkunud).

f. Esines arvvéartuse erinevus artikli tekstis ning tabelis esineva arvvéartuse osas - tekstis QbActiviti spetsiifilisuseks mérgitud 0,66, kuid tabelis 0,63. Siin tabelis jdadud 0,66 juurde, sest arvvaértuse osas napuvea tegemise tdendosus on tabelis ehk suurem.

g. Artiklis kirjeldatud uuritavate riihma, milles 340 inimest, kuid tulemused tabelites néivad olevat 337 isikukohta. Uuringus osalejateks kaksikute paarid, mistdttu tulemused vdivad olla kallutatud, kuigi autorid pliidsid seda véltida rakendades analilisimeetode, mis arvestavad klastrite
olemasoluga.

h. Téenduse otsesusele aitab kaasa, et tegemist on kliinilise valimiga, kuid kaudsust suurendab oluliselt uuritavate kitsas vanusevahemik (14-16, kuid valdavalt 15-aastased) ning uuritavate kuulumine kaksikute paaridesse.

i. Pslihhiaatriakliinikusse pdordujatest, keda uuringusse piiiti kaasata, andis ndusoleku osalemiseks vaid ca 19 % patsientidest uuringu suure koormuse téttu. Vaib esineda nihe seoses valimiga, on vdimalik, et raskemate juhtude, suurema komorbiidsuse ning kehvema
sotsiaalmajandusliku seisundiga patsiendid on valimis alaesindatud. Diagnoosi madramisel kasutati "kuldstandardi" asendusena struktureeritud intervjuud DISC-IV ning BCFI lavendid maarati samal valimil, mille alusel hiljem statistiline analiitis on tehtud. Lisaks oli erinevate
hindamiste vaheline intervall suur, mistdttu vaib patsientide seisund olla muutunud ning tulemuste vahelised erinevused sellest méjutatud olla.

j- Tulemuste ilekantavust toetab, et tegemist oli 5-17-aastaste patsientide kliinilise valimiga ning vérvata puiiti kdiki teatud ajavahemikul kliinikusse pddrdujaid. Kaudsust suurendab aga, et vaike hulk péérdujatest dnnestus reaalselt uuringusse kaasata. Samuti olid valimis alaesindatud
noorukid.

k. Valim heterogenne, rohkelt kaasuvaid haigusi, millest tulemused véivad olla mdjutatud. Lisaks baseerub diagnoos poolstruktureeritud intervjuul, mis ei pruugi olla ekvivalentne "kuldstandardiga".

|. Uuritavate valim vanuses 6-11, ei ole esindatud noorukid, kelle siimptomaatike eriparad véiksid potentsiaalselt oluliselt tulemusi méjutada. Lisaks kasutatud Conners 3 liihiversiooni ning sedagi mitte terviklikult, vaid kombineeritud erinevaid skaalasid ainult lapsevanema ja/vdi
Opetaja kiisimustikest.

m. Pigem lai usaldusvahemik.

n. Meid huvitava psiihhomeetrilise naitaja kohta pole valja toodud usaldusvahemikku ega muid statistilisi naitajaid, mis véiksid indikeerida juhuslikkuse rolli.

0. Vaid 23 % patsientide valimi dpetajatest osales uuringus, mistdttu Spetajate antud hinnangute alusel tehtud analtiisitulemuste véimalik kallutatus. Kliiniline valim kooliépilaste valimiga vérreldes véike, mis vdib tulemusi m&jutada. ADHD diagnoos néib artikli phjal baseeruvat
Conners 2 kiisimustikul ning kliinilisel intervjuul, on kisitav, kas seda vdiks késitleda "kuldstandardi" ekvivalendina ning kas diagnoosid on paikapidavad. Puudub info selle kohta, kas suure koolilaste valimi puhul puiiti nende seast ADHD-ga lapsed iiles leida ning analiiisides seda
arvesse votta. Tdendoliselt seda ei tehtud ning sellest tulenev tulemuste kallutatus vdib potentsiaalselt olla suur. Kliinilise valimi patsientidel esinenud 50 %-I kaasuvad haigused, kuid loetelus ei iimne, et kellelgi oleks olnud autismispekri haire, mis ei ole tavaparane, tekib kiisimus
Kliinilise valimi selekteerituse osas. Puudub ka info, kas ADHD patsiendid kasutasid uuringu ajal ravi.

p. Kasutatud Conners 3 lihiversiooni ning analiilisid tehtud nii erinevate infoandjate kui erinevate skaalade kohta eraldi, mitte tervikliku mdddikupaketi pdhjal. Kaasatud Kliinilise valimi kaasuvate haiguste loetelu pdhjal, kust puuduvad autismispektri haired, jaab mulje kliinilise valimi
selekteeritusest ning valim ei sarnane tavaparase kohaliku kliinilise valimiga.

q. Tulemused statistiliselt ebaolulised osade &petajate taidetud skaaladest parineva info pdhjal leitud tulemuste puhul.
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