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COPD Diagnostic Questionnaire (CDQ) kiisimustiku tundlikkus, spetsiifilisus, PPV ja NPV iildpopulatsioonis ja suitsetajatel ab
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Keskmise kvaliteediga kohortuuringusse (Sichletidis at al
2011) kaasati perearstikeskuste kaudu esimesed 1250
p66rdunud >40.a patsienti. Kaasatud 1250-st analtusiti
1078 patsiendi andmed ning eraldi hinnati CDQ
tundlikkust ja spetsiifilisust Gldpopulatsioonis ja
suitsetajatel. CDQ skoori korral 17 oli Gldpopulatsioonis
kisimustiku tundlikkus 91% (95%CI 85-95) ja
spetsiifilisus 49% (95%CI 46-52), PPV 17% (95%CI 14-20)
ja NPV 98% (95%Cl 96-99). Suitsetajatel olid vastavad
naitajad 93%, 39%, 24% ja 97%. Skoori korral 19 oli
Uldpopulatsioonis CDQ tundlikkus 72% (95%CI 63-80),
spetsiifilisus 77% (95%CI 74-80), PPV 26% (95%Cl 22-32)
ja NPV 96% (95%CI 94-97).
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COPD Diagnostic Questionnaire (CDQ) kiisimustiku tundlikkus, spetsiifilisus, PPV ja N

PV endistel/praegustel suitsetajatel ab
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Stanley poolt 2014.aastal labiviidud keskmise
kvaliteediga kohortuuringusse kaasati perearstikeskuste
kaudu 1631 patsienti vanuses 40-85.a. CDQ taitis ja
korrektse SPG teostas 1054 pt (65%). Skoori korral 16,5
oli CDQ tundlikkus 79,7% (95%CI 72-86), spetsiifilisus
46,8% (95%CI 44-50), PPV 18,4% (95%CI 15-22) ja NPV
93,9% (95%CI 91-96). Skoori 19,5 tundlikkus oli 63,0%
(95%CI 55-71), spetsiifilisus 70,1% (95%CI 67-73), PPV
24,1% (95%CI 20-29) ja NPV 92,6% (95%ClI 91-94).
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COPD Diagnostic Questionnaire (CDQ) kiisimustiku tundlikkus, spetsiifilisus, PPV ja N

PV endistel/praegustel suitsetajatel®®
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Metaanallusi (Haroon et al, 2015) kaasati 4
esmatasandil enne dets.2013 tehtud uuringut (Kotz at al
2008, Sichletidis at al 2011, Frith a t al 2011, Price at al
2006) kus kasutati KOKi skriininguks CDQ. Kunagi
suitsetanud > 35.a patsientide korral (n= 495) kasutades
skoori = 19,5 oli CDQ tundlikkus 64,5% (95%CIl 59,9-
68,8), spetsiifilisus 65,2% (95%Cl 52,9-75,8), PPV 97%
(95%Cl 6,9-14,2) ja NPV 96,9% (95%Cl 95,8-97,7). Skoori
korral = 16,5 (n=580) oli CDQ tundlikkus 87,5% (95% ClI
83,1- 90,9), spetsiifilisus 38,8 % (95%Cl 27,7- 51,3), PPV
7,7% (95%CI 6,3-9,8) ja NPV 98,2% (95%CIl 96,6-99,0).
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COPD-Popu

lation screener (COPD-PS) kiisimustiku tundlikkus, spetsiifilisus, PPV ja NPV uldpopulatsioonis

ab
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Keskmise kvaliteediga kohortuuringusse kaasati
perearstikeskuste kaudu 2643 pt vanuses 40-79.a. 2357
pt taitsid kisimustiku ja tegid SPG. Skoori korral 4 oli
kusimustiku tundlikkus 67,1% (95%CIl 60-74) ja
spetsiifilisus 72,9%(95%CI 71-75). PPV oli 14,6% (95%ClI
12-17)ja NPV 97% (95%Cl 96-98).
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Lung Function Questionnaire (LFQ) tundlikkus, spetsiifilisus, PPV ja NPV endistel/praegustel suitsetajatel ab
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perearstikeskuste kaudu >10 p/a suitsetanud >30.a pt MADAL
(n=1575), kes taitsid elektooniliselt LFQ. SPG teostati
koigile kelle LFQ skoor oli 18 véi vahem + veel 73 pt
(n=1225). Korrektne SPG oli 849 pt ja nemad kaasati
anallusi. LFQ tundlikkus skoori korral = 18 oli 88%
(95%CI 75-94) ja spetsiifilisus 25% (95%CI| 22-28). PPV oli
21% (95%CI 18-24) ja NPV 90% (95%CI 78-97%).

Salzburg COPD-screening questionnaire (SCSQ) tundlikkus, spetsiifilisus, PPV ja NPV lldpopulatsioonis ab
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perearstikeskustes uuringu perioodil kdinud kdéik > 40.a MADAL
pt. Kisimustikku taitma ja SPG tegema ndustus 12,5%
patsientidest (n=1230). Léppanallisi kaasati 775 pt
andmed. Skoori korral =2 oli kiisimustiku tundlikkus 69,1
% (95% Cl 56,6-79,5), spetsiifilisus 60% (95% CI 54,9-
64,9), PPV 23,2% (95%CI 17,7-29,7) ja NPV 91,8% (95%ClI
87,5-95,7).

CDQ, COPD-PS ja LFQ tundlikkus, spetsiifilisus, PPV ja NPV endistel/praegustel suitsetajatel ab
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1 vaike reklaamposterite abil esmatasandil 3319 >40.a ®$|9LO
endist/praegust suitsetajat. Koik pt taitsid 3 kisimustikku
(CDQ, COPD-PS ja LFQ) ning tegid SPG. L&pp analudsi
kaasati 3234 patsienti ning neist 351 pt (10,9%)
diagnoositi KOK, neist 168 (47,9%) oli KOK eelnevalt
diagnoositud. 3 kiisimustiku osas ei leitud statistilist
erinevust ning tundlikkused, spetsiifilisused, PPV ja NPV
olid jargnevad: CDQ (= 17) 0,74 (95% CI 0,69- 0,79), 0,72
(95%Cl1 0,7- 0,74), 0,24 (95%CI 0,22-0,27) ja 0,96 (95%CI
0,95-0,97). COPD-PS (=5) 0,56 (95%CI 0,51-0,61), 0,9
(95% C1 0,89-0,91), 0,41 (95%CI 0,37-0,45) ja 0,94
(95%Cl 0,93-0,95). LFQ =< 18 0,79 (95%CI 0,75- 0,84),
0,68 (95%Cl 0,66-0,69), 0,23 (95%Cl 0,21-0,26) ja 0,96
(95%Cl 0,96-0,97).

CDQ ja COPD-PS tundlikkus, spetsiifilisus, PPV ja NPV uldpopulatsioonis ab
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! vaike tervisekontrolli kutsutud patsiendid (n= 2643). 2336 pt ('BS?[()?LO
taitsid COPD-PS ja CDQ klsimustikud ja tegid SPG.
Kusimustike tundlikkus, spetsiifilisus, PPV ja NPV olid
jargmised: COPD-PS (=4) 66,7% (95%CI 59,1- 74,2),
73,4% (95%CI 71,6-75,3), 14,7% (95%Cl 9,0-20,3) ja
97,0% (95%Cl 96,2-97,8). CDQ (=20) 71,3% (95%Cl 64,1-
78,6), 72,5% (95%Cl 70,6- 74,4), 15,1% (95%CI 9,4-20,8)
ja 97,4% (95% 96,6- 98,1). Statistilist erinevust
kisimustike vahel ei leitud.

ClI: usaldusintervall
Selgitused

a. PPV - positiivne ennustusvaartus; NPV - negatiivne ennustusvaartus

b. vérreldes spiromeetrial post BDT (bronhodilataatortest) FEV1/FVC <0,7

c. uuringus osalenuid ei olnud véimalik pimendada, ei valistatud positiivse BDT-ga patsiente ning kasutati teise uuringutega vérreldes teistsuguseid CDQ skoore (17 vs 16,5 ja 19 vs 19,5), kuid uuringu
kaasamise kriteeriumid olid selgelt kirjeldatud, kohort oli suur ning valjalangenute arv oli suhteliselt vaike

d. uuringus osalenuid ei olnud véimalik pimendada, ei valistatud positiivse BDT-ga patsiente ning anallUsi ti 64% uuringus osalenud patsientide andmeid

e. Kotz 2008, Sichletidis 2011, Frith 2011, Price 2006)

f. uuringus osalenuid ei olnud véimalik pimendada, 1 uuringus (Frith, n=233) valistati positiivse BDT-ga patsiendid, 1 uuringud (Kotz) olid spiromeetria labiviijad pimendatud kisimustiku tulemuste suhtes
ning analtusi kaasamise kriteeriumid olid selgelt kirjeldatud

g. uuringus osalenuid ei olnud vdimalik pimendada, ei valistatud positiivse BDT-ga patsiente ja suitsetajatel oli suitsetamise staaz keskmiselt 13 p/a, kuid uuringusse kaasamise kriteeriumid olid selgelt
kirjeldatud ja kohort oli suur



h. uuringus osalenuid ei olnud vdéimalik pimendada, ei ole kirjeldatud kuidas toimus patsientide kaasamine, ei valistatud positiivse BDT-ga patsiente, vaga suur patsientide valjalangevus (SPG ei olnud
tehniliselt korrektne 31%) ja ei selgu miks 18% LFQ taitnud patsientidest ei suunatud SPG-le, kuid kohort oli suur

i. uuringus osalenuid ei olnud voimalik pimendada ja ei valistatud positiivse BDT-ga patsiente, kuid uuringu kaasamise kriteeriumid ja valjalangemise kriteeriumid olid selgelt kirjeldatud

j. uuringus osalenuid ei olnud vdimalik pimendada ja ei valistatud positiivse BDT-ga patsiente, kuid uuringu kaasamise kriteeriumid ja valjalangemise kriteeriumid olid selgelt kirjeldatud, kohort oli suur
ning valjalangemise pohjused olid selgelt kirjeldatud
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