KUSIMUS

Kas ATH diagnoosimisel tdiskasvanutel kasutada diagnostilise instrumendina Adult ADHD Clinical Diagnostic Scale’i (ACDS) v6i muud

instrumenti?

SIHTRUHM: ATH kahtlusega taiskasvanu

SEKKUMINE: Adult ADHD Clinical Diagnostic Scale (ACDS)

VORDLUS: The Conners’ Adult ADHD Rating Scales (CAARSTM) vdi Diagnostic Interview for ADHD in Adults (DIVA) v6i QB-test

PEAMISED CAARSTM positiivne ennustusvaartus ; CAARSTM negatiivne ennustusvaartus ; CAARSTM tundlikkus; CAARSTM spetsiifilisus; CAARSTM positiivne ennustusvaartus ; CAARSTM negatiivne

TULEMUSNAITAJAD: ennustusvaartus ; CAARSTM tundlikkus; CAARSTM spetsiifilisus; CAARSTM tundlikkus; CAARSTM spetsiifilisus; DIVA positiivne ennustusvadartus; DIVA negatiivne ennustusvaartus; DIVA
tundlikkus; DIVA spetsiifilisus; DIVA positiivne ennustusvaartus; DIVA negatiivne ennustusvaartus; DIVA tundlikkus; DIVA spetsiifilisus; Qb-test tundlikkus; Qb-test spetsiifilisus;

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 delda 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, NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) (CAARS).

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud mgju?

OTSuUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tihine CAARS Uuringugrupp (5) leidis, et DIVA araldikepiir peaks olema seatud
o Viike Hindab kogpnitiivseid, kditumuslikke ja emotsionaalseid probleeme, keskendudes ATH-le ja sellega teistsugune kui autorite poolt soovitatud (4 tunnuse asemel 6).
® keskmine kaasnevatele hairetele. Ajakulu: 20 minutit pikkade vormide jaoks, 10 minutit liihivormide jaoks, ATH Valideerimisega saab selle vélja selgitada.

o Suur indeksi jaoks vahem kui 5 minutit. Nii lastele kui ka tdiskasvanutele. Tasuline.

o Varieerub (https://www.wpspublish.com/conners-3-conners-third-edition.html) QbTestil ei ole tundlikkus ja spetsiifilisus piisav.

o Ei oska 6elda
PPV ja NPV

Harrison et al: 20-62% ja 65-81% (1)
Abbass et al: 75% ja 60% (2)
Christiansen et al: -

Laste puhul leiti, et QbTest ei sobi diagnoosimiseks. Téenaliselt
saab sama jareldada tdiskasvanute puhul. M&ddiku enda
kodulehelt parinev teave: QbTest ei ole standardiseeritud
abivahend ATH diagnoosimisel.




Tundlikkus ja spetsiifilisus

Harrison et al: Gildiselt ndrk tundlikkus, varieerub t-vdartuse 65 puhul 0,16-0,72 ja t-vaartuse 70 puhul
0,61-0,91, tldiselt madal kuni mdddukas spetsiifilisus, varieerub t-vaartuse 65 puhul 0,7-0,91 ja t-
vadrtuse 70 puhul 0,73-0,96. (1)

Abbass et al: 75% ja 56% (2)

Christiansen et al: tundlikkus varieerub 61,2-78,8%, spetsiifilisus varieerub 83,4-88% (3)

DIVA

Taiskasvanutele mdeldud struktureeritud diagnostikaintervjuu, pdhineb DSM-5 ATH kriteeriumitel.
(https://www.divacenter.eu/DIVA.aspx)

PPV ja NPV

Semeijn et al: 0,13 ja 0,99 (4)

Pettersson et al: 80,6% ja 85,4% (5)

Tundlikkus ja spetsiifilisus
Semeijn et al: 0,8 ja 0,77 (4)
Pettersson et al: 90% ka 72,9% (5)

Qb-test

Neuropstihhiaatriline arvutipdhine test ATH simptomite hindamiseks. est m&ddab ATH-e kolme
pdhisimptomit: hiperaktiivsus, tahelepanuprobleemid ja impulsiivsus. Antud testi saab kasutada lastel
vanuses 6—12 aastat ning noorukitel ja taiskasvanutel vanuses 12—-60 aastat. Eristatakse kahte erinevat
kognitiivsel vdimekusel p&hinevat tlesannet: lasteversioon pdhineb go/no-go paradigmal ning noorukite
ja taiskasvanute versioon pohineb tingimatute identsete paaride paradigmal.
(https://kliinikum.ee/leht/kliinikud-teenistused/797-intensium-riikidevaheline-kvaliteedi-hindamine-
intensiivravis)

PPV ja NPV

Brunkhorst-Kanaan et al: -

Tundlikkus ja spetsiifilisus
Brunkhorst-Kanaan et al: 68% ja 48% (6)

ACDS

ATH kliiniline diagnostiline skaala (ACDS), poolstruktureeritud kliiniline intervjuu, mis sisaldab DSM-IV
ATH téielikku hindamist ja ka lisaklsimusi, mille eesmérk on hinnata leitud mitte-DSM-i simptomeid,
mis on tlilipilised ATH patsientidele.

ACDS-i kohta leiti ainult Uks teadusuuring, kuid interpreteerida raske, kuna instrument on lahti véetud
vaiksemateks alamskaaladeks ning koondtulemust dra toodud ei ole. Seet&ttu seda uuringut ka ei
kaasatud. (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21041618/)

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

OTSUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Suur Soovimatut mdju uuringud ei kasitlenud.
o keskmine

o Vaike

® Tihine

o Varieerub

o Ei oska delda

Toendatuse kindlus

Kui kindel vdib kokkuvdttes olla sekkumise m&ju téendatuses?

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

o madal

o keskmine

ovaga

o kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

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

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus vdi varieeruvus Vaartushinnanguid kajastavaid artikleid eraldi ei otsitud. DIVA oleks sobilik patsientide esindaja seisukohast. DIVA osas
o voimalik oluline ebakindlus vdi varieeruvus ebakindlus téendoliselt puudub, teiste mdddikute osas on

® oluline ebakindlus v&i varieeruvus tulemused varieeruvamad ja tdendoline ebakindlus suurem.

téendoliselt puudub
o oluline ebakindlus vdi varieeruvus puudub

MGaGjude tasakaal

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

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERIJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

® so0sib vordlust CAARS ja DIVA kohta on allikaid rohkem, kui Qb-testi kohta. ACDS-i kohta leiti ainult iks teadusuuring, Kasitlusalas on DIVA, millel olid parim tundlikkus ja spetsiifilisus.
0 pigem soosib vordlust kuid interpreteerida raske, kuna instrument on lahti vdetud vdiksemateks alamskaaladeks ning

o ei soosi sekkumist ega vordlust koondtulemust dra toodud ei ole. Seet&ttu seda uuringut ka ei kaasatud. DIVA on esitatud kliinilises kiisimuses vdrdlussekkumine.

o pigem soosib sekkumist (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21041618/)

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vajaminevad ressursid



Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu

o keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja saast
® keskmine sdast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska delda

CAARS
(] Stardikomplekt alates u 804 eur
®  Testivormid ja aruanded alates u 108 eur

®  Abimaterjalid alates u 21 eur
(https://www.pearsonclinical.co.uk/store/ukassessments/en/Store/Professional-
Assessments/Behavior/Comprehensive/Conners-3rd-Edition/p/P100009070.html)

DIVA

Iga uue keele esindaja peab maksma sissepadsutasu 2000 eur.

Arstidele ja mitte-arilistele teadlastele tasuta kittesaadav. Uhekordne makse 10 eur.
(https://www.divacenter.eu/DIVA.aspx)

Qb-test

Tasuline. Eestis testi hind 160-170 eur (hind patsiendile). Iga test maksab.
(https://www.confido.ee/vaimne-tervis/spetsialistid/uuringud-10/aktiivsus-ja-tahelepanuhaire-test/)
(https://citytervisekliinik.ee/aktiivsus-ja-tahelepanuhairetest-gbtest/)

ACDS

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

DIVA puhul tiks suur summa valideerimise jaoks. Kui valideeritud,
siis ei ole selge, kas peab maksma ikka 10 eur vdi mitte. Siiski on
kokkuvdttes tunduvalt odavam kui CAARS. CAARS puhul iga
keskus maksab testi eest. QbTesti puhul maksab samuti iga test.

Pikemas perspektiivis on tegemist sadstuga (inimesed saavad
diagnoosi ja ravi - vdhem dnnetusi jmt), kuigi esialgu on kulu suur
(valideerimine, koolitused). Oppeprotsessi osana (koolis)
edaspidi ei nduaks koolitusi.

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Vaga madal

o madal

o keskmine

o vaga

® kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Ressursikulu osas eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist v&i vordlust?

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

o pigem soosib vordlust

0O ei soosi sekkumist ega vordlust
o pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

O Varieerub

® kaasatud uuringud puuduvad

Kulut8hususe osas eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.




Vordsed voimalused

KuivGrd sekkumine mdjutab tervisevdimaluste vérdsust?

OTSuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vordsust

o tdendoliselt vahendab vordsust
o tBendoliselt ei mdjuta vordsust
o téendoliselt suurendab vordsust
® suurendab vordsust

o Varieerub

o Ei oska delda

Tervisevdimaluste vBrdsuse osas eraldi téendusmaterjali ei otsitud.

Spetsialistide kattesaadavust see ei muuda.

DIVA suurendab v&rdsust. On tehtav ka veebivahendusel
(kaugvastuvdtul, kui testi omanik seda lubab).

Kuna CAARS maksab igale keskusele, siis ei pruugi kdik seda
kasutada, mis omakorda ei suurenda k&ik patsientide vordsust.

QbTest pole teostatav distantsilt, mistdttu lisanduvad
patsientidele uuringu kdttesaadavust piiravad logistilised
kiisimused. V&ib potentsiaalselt suurendada ebavordsust.

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

OTSuUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Vastuvdetavuse osas eraldi tdendusmaterjali ei otsitud. DIVA on vastuvdetav.

o Pigem ei QbTest ei pruugi olla kdigile tervishoiutootajatele vastuvdetav
o Pigem jah diagnostilise instrumendina paljude valepositiivsete ja -

® jah negatiivsete tulemuste t&ttu.

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

o Ei oska 6elda

OTSuUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Teostatavuse osas eraldi tdendusmaterjali ei otsitud. DIVA tegemine vGtab aega 1,5-2h. DIVA annab v8imaluse teha
o Pigem ei kliinilise intervjuu ATHle fokusseeritult. Diagnoosi plistitamine
o Pigem jah vGi vdlistamine on tehtav kuni 2 tunniga. Taiendav ajakulu

® jah lisanduvateks tegevusteks on CAARSiga vorreldes oluliselt

o Varieerub vaiksem.

CAARS puhul ajakulu 20 min testi taitmiseks, aga sinna
lisanduvad muud tegevused. QbTesti puhul hinnanguliselt 1
tund.




OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM jah
SOOVITUD MOJU keskmine
SOOVIMATU MOJU Tiihine
TOENDATUSE KINDLUS Viga madal
oluline ebakindlus vGi
VAARTUSHINNANGUD varieeruvus téendoliselt
puudub
MOJUDE TASAKAAL soosib vardlust
VAJAMINEVAD RESSURSID keskmine saast
VAJAMINEVATE RESSURSSIDE kaasatud uuringud
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad
= kaasatud uuringud
KULUTOHUSUS puuduvad
VORDSED VOIMALUSED suurendab vérdsust
VASTUVOETAVUS jah
TEOSTATAVUS jah
Tugev soovitus mitte teha Nork soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise voi alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
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