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Kiisimus: Kas ATH diagnoosiga taiskasvanutel kasutada mittemedikamentoosset sekkumist koos medikamentoosse raviga véi ainult medikamentoosset ravi véi ainult mittemedikamentoosset sekkumist parema ravitulemuse saamiseks?

mittemedikamentoosset Toendatuse aste

Uuringute Toenduse Toenduse Toenduse muud Suhteline | Absoluutne

Muud kaalutlused sekkumist koos
medikamentoosse raviga

Uuringukavand | Nihke toendosus

arv ebakodla kaudsus ebatdpsus kombinatsiooni (95% Cl) (95% Cl)

Ravi efektiivsus: mittemedik sne ine + medik »sne ravi

121 jalgimisuuringud suura vaike vaike suure tugevalt kahtlustatav Kolm uuringut nditavad, et mittemedikamentioosne sekkumine koos 69 O O O CRITICAL

avaldamise kallutatuse medikamentoosse raviga on efektiivsem kui ainult medikamentioosne ravi ning lisaks
oli veel iihes uuringus kombineeritud ravi kasutamine seotud parema ravisoostumisega.
Suurem osakaal patseinte, kes saavad medikamentoosset ravi, on seotud suurema ES-
iga nii gruppidevahelises kui ka isikupdhises CGl-s (Koefitsent = 0.01, 95% CI [0.00-
0.01], p = 0.02; Koefitsent = 0.01, 95% CI [0.00-0.01], p = 0.01) ning ka isikupdhises
vordluses Uldise funktsioneerimie osas ja ATH simptomite osas (koefitsent= 0.02, 95%
C110.00-0.04], p = 0.01; koefitsent = 0.01, 95% CI [0.00 to 0.001]). Kaasatud uuringute
patsientidest 64% said medikamentoosset ravi, keskmine vanus oli 34a ning 51% olid
mehed. Hindamine oli pimendatud 33% uuringutest.

Véga madal

Ravi efektiivsus: KKT vs KKT + medikamentoosne ravi

22 randomiseeritud véike vaike vaike suurd puudub KKT koos medik t raviga oli efektiivsem kui ainult medikamentoosne ravi. @@@ O CRITICAL
uuringud Seda nii Klinitsisti hinnatud pohisimptomite osas (SMD -0,80, 95% CI -1,31 kuni -0,30;
2 uuringut), patsiendi hinnatud pdhistimptomite osas (MD -7,42 punkti, 95% CI -11,63
kuni =3,22 punkti; 2 uuringut) kui ka patsiendi hinnatud tahelepanu puudumise osas (1
uuring). (véga madala kuni madala kvaliteediga alguuringud)

Keskmine

Ravi efektiivsus (slistemaatilise iilevaate koondhinnang)

403 jalgimisuuringud suure vaike vaike suurf puudub Medikamentoosne ravi on efektiivsem kui platseebo (SMD=0,45, 95% Cl 0,37 kuni @O OO CRITICAL

0,52), kuigi vahem aktsepteeritud (OR 1,18, 95% CI 1,02 kuni 1,36) ja tolereeritud (OR
2,29, 95% Cl 1,97 kuni 2,66). E liku ravimina soovitatakse enamasti
metitilfenidaati, teise valikuna muid stimulante véi atomoksetiini. Toendusmaterjal selle
kohta, kui efektiivsed on mittemedikamentoossed sekkumised vdi nende
kombineerimine medikamentoosse raviga, on téiskasvanute seas alles véaga algsed.
Positiivseid efekte on leitud teadvelolekul, dialektilisel kaitumisteraapial ja kognitiiv-
kaitumisteraapial (KKT), aga need tulemused ei tugine alati randomiseeritud uuringutel.
Medikametoosse ravi ja mittemedikamentoosse sekkumise kombineerimine
téiskasvanutel vajab edasist uurimist. Kaks Uksikuuringut, mis vordlesid metiiilfenidaati
tarbivaid patsiente, kelle medikamentoossele ravile lisati kdrgelt struktureeritud grupi-
KKT versus muu mittespetsiifiline kliiniline ravi, andsid vastuolulisi tulemusi.

Véga madal

Ravi efektiivsus: metiiiilfenidaat vs mittemedikamentoossed sekkumised

14 randomiseeritud suure vaike vaike vaike puudub Uks suur uuring vérdles mittemedikamentosseid sekkumise medikamentossse raviga. @@@ O CRITICAL
uuringud Leiti, et metiiiilfenidaat annab kéige suurema efekti sdltumata sellest, millise

mittemedikamentoosse sekkumisega seda vérrelda. Keskmine

Ravi efektiivsus: KKT



i i Toendatuse aste
Uuringute Toenduse Toenduse Toenduse BB muud Suhteline | Absoluutne .

arv

Uuringukavand | Nihke toendosus ebakla - ebatipsus Muud kaalutlused .sekkumlst koos . kombinatsiooni (35% Cl) (35% Cl)
medikamentoosse raviga

154 randomiseeritud suurh suuri véike vaike puudub 5 uuringut vordlesid KKT-d tavalise raviga (freatment as usual, TAU). KKT véhendas @@ OO CRITICAL
uuringud ATH stimptimeid (nii grupiteraapia kui ka individuaalse teraapa korral). Samas on
siinkohal veelgi suurem nihke oht, kuna sekkumise-grupp sai kontrolligrupiga vorreldes
rohkem tahelepanu.
3 uuringut vordlesid KKT-d iildise ndustamisega. Neist kahes nahti ATH siimptomite
vahenemist nii KKT kui ka (ildise ndustamise puhul ning puudus tdendus, et KKT t6i
kaasa suurema muutuse.
2 uuringut vordlesid internetipdhist KKTd ootejérjekorras olevate kontrollidega.
Mdlemas oli intemetipdhine KKT eneseraporteeritud slimptomite véhenemsisega seotud.
2 uuringut uurisid KKT alaliiki metakognitiivset teraapiat. Vorreldes toetava
grupiteraapiaga oli metakognitiivse teraapia puhul ATH siimptomite vahenemine
suurem ning arsti hinnang ajakasutusele ning organiseerimisele-planeerimisele parem.
2 uuringut kasutasid sama valimit, et vorrleda KKT-d kogpnitiivse treeningu,
hiipnoteraapia ja kontrolltingimusega. Siinkohal anallilisiti eriti vaikseid gruppe (kuni
10 inimest) ning tulemused olid vastuolulised.
1 uuring vordles KKT efekti noorematel (kuni 49a) ja vanematel (50+ a) ATH
patsientidel. Simptomite vahenemist nahti nooremas, kuid mitte vanemas vanusegrupis.
1 uuring vordles KKT-d |66gastumise tehnikate treenimisega. KKT t5i kaasa suurema
muutuse ning eneseraporteeritud simptomite vahenemise korral olid tulemused ka
kiiremad.

Madal

Ravi efektiivsus: DKT

24 randomiseeritud suuri vaike vaike vaike puudub 2 uuringut analiilisisisd grupi-DKT-d. Esimene (madala nihkeriskiga) uuring vordles DKT- @@@ O CRITICAL

uuringud d arutelugrupiga, kus erinevus siimptomite vahenemises kaotas statilise olulisuse pérast
intention-to-treat anallilisi. Teine (kérge nihkeriskiga) uuring vordles DKT-d eneseabiga.
Seal puudus kahe grupi vahel erinevus eneseraporteeritud tahelepanusiimptomite osas,
kuid DKT grupi tulemused olid mdnevérra paremad taidesaatvate funktsioonide defitsiidi
véhenemise osas.

Keskmine

Ravi efektiivsus: teadveloleku-pdhised sekkumised

64 randomiseeritud suurk vaike vaike vaike puudub 4 uuringut kaasasid teadveloleku-pdhist KKT-d (mindfulness-based cognitive therapy, @ @ @ O CRITICAL

uuringud MBCT) ning 2 ainult teadvelolekul baseeruvaid sekkumisi. Varreldes tavaraviga (TAU) oli
MBCT seotud suurema stimptomite paranemisega ning paremate hinnangutega
téidesaatvatele funktsioonidele 3- ja 6-kuu jarelkontrollis (kuid mitte vahetult parast
sekkumist). VVorreldes ootejarjekorra kontrollidega oli MBCT seotud suurema siimptomite
paranemisega. Vérreldes aktiivsete kontrollidega psiihhohariduse grupis ei toonud
MBCT kaasa suuremat simptomite paranamist.

Keskmine

Ravi efektiivsus: KKT

52 randomiseeritud véike vaike vaike suurd puudub Vérdles KKT-d toetava psiihhoteraapiaga oli KKT efektiivsem kui mdéta klinitsisti @@@ O CRITICAL

uuringud hinnatud siimptomite vahenemist (1 uuring, SMD -0,16, 95% CI 0,52 kuni 0,19 ), kuid
mitte siis, kui mddta patsiendi enda hinnatud siimptomite vahenemist (2 uuringut). 2
uuringut vordles KKT-d ootejérjekorras olemisega kasutades Klinitsisti hinnatud
stimptomite vahenemist, KKT néitas suuremat muutust (SMD -1,22, 95% Cl -2,03 kuni
-0,41). 5 uuringut hindas KKT-d vdrreldes ootejérjekorras olemisega kasutades
patsiendi hinnatud siimptomite véhenemist ning leiti, et KKT effekt oli suurem (SMD
-0,84, 95% Cl -1,18 to -0,50) (vdga madal kuni mdddukas tdenduse kvaliteet)
Vorreldes KKT-d muude spetsiifiliste mittemedikamentoossete sekkumistega oli
KKT samuti efektiivsem, seda nii klinitsisti hinnatud siimptomite véhenemise osas (SMD
-0,58, 95% CI -0,98 kuni -0,17; 2 uuringut) kui ka patsiendi enda hinnatud simptomite
vahenemise osas (SMD -0,44, 95% Cl -0,88 to -0,01; 4 uuringut)

Keskmine

Cl: usaldusintervall

Selgitused

a. Ainult Uks kaasatud alguuring oli madala nihkeriskiga. Lisaks tuvastati véimalik publikatsiooninihe.

b. Suur heterogeensus kdigi tulemusnaitajate osas

¢. Ulevaade toob valja publitseerimisnihke riski ("Publication bias indicators were identified for the between-groups outcome").



d. Alguuringute ebatépsus (suured usaldusvahemikud) ning alguuringute erinevate nihete oht

e. Kaasati véga eri tiilipi uuringukavandeid, sealjuures ka mdned vaatlusuuringud ning ravijuhendeid. Véhe infot mittemedikamentoossete sekkumiste kohta (2016. aastal avaldatud Ulevaade).

f. Vahe infot mittemedikamentoossete sekkumiste kohta.

g. Uks uuring

h. Kaasatud tksikuurgutel, jaa,: of the CBT studies were assessed as having a low risk of bias across all five domains and there was substantial variation in sample size across studies.

i. Uuringute heterogeensus oli suur ("Studies were highly heterogeneous in terms of sample size, age range and gender of the participants and outcome measures. Due to this heterogeneity, and the aforementioned risk of bias, a narrative synthesis of results was used.")
j- Kaks uuringut, Ghel suur nihkerisk

k. Uuringute nihkerisk varieerus, Ukski polnud madala riskiga
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