TOENDUSMATERJALI KOKKUVOTE nr 3
Psiihhoemotsionaalse seisundi hindamise kiisimustikud

Kliiniline kiisimus nr 3: Kas kéigil patsientidel esmasel visiidil kasutada psiihhoemotsionaalse seisundi hindamiseks kiisimustikku vs mitte kasutada?
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Uuringud ei leitud

Tundlikkus ja spetsiifilisus Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ-9 (9 kiisimust)) vérreldes standardse

tlusega (CIDI, Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (DSM)-llI-R, DSM-IV) Cut-off value 10 ja kérgem

1" vaatlus- ei ole tosine ei ole tosine tosine 2 ei ole tosine seos tugev Meta-analiiiis: Patsientide arv: 8318 Tundlikkus 0.82 (CI 95% 0.77-0.86) Spetsiifilisus @@O O
uuringud 0.83 (0.76-0.88) VADAL KRIITILINE
Tundlikkus ja spetsiifilisus Patient Health Questionnaire - 2 (PHQ-2 (2 kiisimust)) vérreldes standardse usutlusega (DSM-III-R). Cut-off 3 ja korgem
12 vaatlus- ei ole tosine ei ole tosine tosine 2 eiole tdsine puuduvad Patsientide arv: 580 Tundlikkus 0.62 Spetsiifilisus 0.95 (CI 95% andmeid ei ole @OOO
uuring esitatud) ~ KRIITILINE
VAGA MADAL
Tundlikkus ja spetsiifilisus Patient Health Questionnaire - 2 (PHQ-2) vorreldes standardse usutlusega (DSM-IV). Cut-off 3 ja korgem
13 vaatlus- ei ole tosine ei ole tosine tosine 2 ei ole tdsine puuduvad Patsientide arv: 520 Tundlikkus 0.79 Spetsiifilisus 0.86 (CI 95% data not presented) @OOO
uuring ~ KRIITILINE
VAGA MADAL
Tundlikkus ja spetsiifilisus Beck Depression Inventory for Primary Care (BDI-PC - 7 kiisimust) vorreldes standardse usutlusega (DSM-IV). Cut-off value 4 ja kérgem
14 vaatlus- ei ole tosine ei ole tosine tosine 2 ei ole tdsine puuduvad Patsientide arv: 302 Tundlikkus 0.83 (Cl 95% 0.62-1.0) Spetsiifilisus 0.67 (Cl 95% @OOO
uuring 057-0.77) - KRIITILINE
VAGA MADAL
Tundlikkus ja spetsiifilisus Beck Depression Inventory for Primary Care (BDI-PC) vorreldes standardse usutlusega (DSM-IV). Cut-off value 4 ja korgem
15 vaatlus- tosine b ei ole tosine tosine s ei ole tdsine puuduvad Patsientide arv: 75 Tundlikkus 1.0 Spetsiifilisus 0.84 (CI 95% not presented) @OOO
uuring ~ KRIITILINE
VAGA MADAL
Tundlikkus ja spetsiifilisus Beck Depression Inventory for Primary Care (BDI-PC) vorreldes standardse usutlusega (DSM-IV). Cut-off value 4 ja korgem
16 vaatlus- ei ole tosine ei ole tosine tosine 2 ei ole tosine puuduvad Patsientide arv: 212 Tundlikkus 0.87 (Cl 95% 0.75-0.94) Spetsiifilisus 0.69 (Cl 95% @OOO
uuring 0.62-0.76) ~ KRIITILINE
VAGA MADAL
Tundlikkus ja spetsiifilisus Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D - 20 kiisimust) vdrreldes standardse usutlusega (DSM-IIl, DSM-IIIR, DSM-IV (CIDI)). Cut-off value 16
8! vaatlus- ei ole tosine ei ole tosine tosine 2 ei ole tdsine seos tugev Meta-analiiiis: Patsientide arv: 2266 Tundlikkus 0.84 (CI 95% 0.78-0.89) Spetsiifilisus @@OO
uuringud 0.74 (Cl 95% 0.65-0.81) LOW KRITILINE

PHQ-SADS kiisimustik




Patsientide arv: 1058 Litsentsi olemasolu: Ei ole Litsentsitasu: Tasuta
Valideerimisvajadus: Valideeritud

MADAL

17 vaatlus- ei ole tdsine ei ole tdsine eiole tdsine ei ole tdsine seos tugev Hinnatakse: Depresioon (Tundlikkus 0,88 Spetsifilisus 0,88) , Arevushaire (Tundlikkus @@@O
uuring 0,89 Spetsifilisus 0,82), Paanikahaire (Tundlikkus 0,74 Spetsifilisus 0,81), i KRIITILINE
Posttraumaatiline Stresshaire Tundlikkus 0,66 Spetsifilisus 0,81), Somatisatsioon MOODUKAS
(Tundlikkus 0,78 Spetsifilisus 0,71). Punktide arv: 37 Litsentsi olemasolu: Pfizer
Litsentsitasu: Tasuta Valideerimisvajadus: Jah
General Health Questionnaire -28 (GHQ-28) vérreldes standardse usutlusega (CIDI-PC)
18 vaatlus- ei ole tdsine ei ole tdsine ei ole tdsine serious ¢ seos tugev Hinnatakse: Depresioon, Arevushiire, Sotsiofoobia, Unetus, Somatisatsioon. @@OO
uuring Patsientide arv: 5438 Tundlikkus 79.2 Spetsiifilisus 79.6 (vorreldes ICD-10 KRIITILINE
kriteeriumiga) Punktide arv: 28 Litsentsi olemasolu: GL Assessment, UK Litsentsitasu: MADAL
Tasuline, 1,4£/koopia Valideerimisvajadus: Jah
Web Screening Questionnaire (WSQ) vérreldes MINI-Plus v. 5.0
19 vaatlus- ei ole tdsine ei ole tdsine ei ole tdsine ei ole tdsine puuduvad Hinnatakse: Depresioon (Tundlikkus 0.58 (Cl 95% 0.47-0.69) Spetsifilisus 0.94 (CI @@OO
uuring 95% 0.93-0.96), Arevushaire (Tundlikkus 0.66 (0.48-0.81) Spetsifilisus 0.90 (0.89- KRIITILINE
0.92)), Paanikahdire (Tundlikkus 1.00 (0.88-1.00) Spetsifilisus 0.89 (0.87-0.90)), MADAL
Posttraumaatiline Stresshaire (Tundlikkus 0.79 (0.54-0.94) Spetsifilisus 0.52 (0.50-
0.55)), Obsessive compulsive disorder (Tundlikkus 0.67 (0.30-0.93) Spetsifilisus 0.91
(0.89-0.92)), Sotsiofoobia (Tundlikkus 0.79 (0.54-0.94), Spetsifilisus 0.93 (0.92-0.95)
Patsientide arv: 1292 Punktide arv: 15 Litsentsi olemasolu: Ei ole Litsentsitasu: Tasuta
Valideerimisvajadus: Jah
Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI) vorreldes CIDI
110 vaatlus- tosine tosine s eiole tdsine serious puuduvad Hinnatakse: Depresioon (Tundlikkus 0.94 Spetsifilisus 0.79), Arevushéire (Tundlikkus @OOO
uuring 0.88 Spetsifilisus 0.72), Paanikahaire (Tundlikkus 0.67 Spetsifilisus 0.97), Sotsiofoobia ~ KRIITILINE
(Tundlikkus 0.72, Spetsifilisus 0.88) - 17 hiret kokku. Patsientide arv: 346 Punktide VAGA MADAL
arv: Keskmises téitmine 15 min Litsentsi olemasolu: Mapi Research Trust
Litsentsitasu: 750 Euro + 8 Euro/koopia Valideerimisvajadus: Jah
Tundlikkus ja spetsiifilisus: t I tunde kiisimustik (EEK-2 - 28 kiisimust) vérreldes standardse usutlusega (Composite Inter | Diagnostic Interview, CIDI)
1 vaatlus- eiole tdsine ei ole tdsine ei ole tdsine ei ole tdsine puuduvad Hinnatakse: Depresioon (11 punkti juures oleva kiinnise korral tundlikkus ja @@OO
uuring spetsiifilisus mélemad 0,81), Uldérevushéire, Paanikahéire, Asteenia, Insomnia. KRITILINE

Cl: Confidence interval (usaldusvahemik)

Selgitused

a. Mddik on depressiooni diagnostika jaoks, teisi pstihhikahaireid selle mdddikuga hinnata ei saa
b. Vaike patsientide arv, vanus > 55 a

c. Cl 95% ei ole artiklis esitatud
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