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Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand 
Nihke 

tõenäosus 
Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus 

Muud kaalutlused 

Ravivastus (8 nädalat pärast ravi alustamist), antidepressant vs platseebo  

5 1,2,3,4,5 randomiseeritud 
uuringud 6,a 

väike 6,b,c suur d suur e suur f puudub  OR 1.97 (1.60 kuni 2.43) ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Ravivastus (8 nädalat pärast ravi alustamist), antidepressant vs platseebo  

91 7 randomiseeritud 
uuringud 7,g 

väike  suur d suur e suur f puudub  SMD 0.27 (0.24 kuni 0.30) ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Ravivastus (12 nädalat pärast ravi alustamist), antidepressant vs platseebo  

5 1,2,3,4,5 randomiseeritud 
uuringud 6,a 

väike 6,b,h suur d suur e suur f puudub  OR 2.25 (1.58 kuni 3.19) ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Ravivastus (12 nädalat pärast ravi alustamist), antidepressant vs platseebo  

21 
1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23 

randomiseeritud 
uuringud 7,i 

väike  suur d suur e suur f puudub  SMD 0.34 (0.25 kuni 0.43) 
⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Ravivastus (16 nädalat pärast ravi alustamist), antidepressant vs platseebo  

4 7 randomiseeritud 
uuringud 7,j 

väike  suur d suur e suur f puudub  SMD 0.24 (0.09 kuni 0.40) ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Ravivastus (20 nädalat pärast ravi alustamist), antidepressant vs platseebo  

3 7 randomiseeritud 
uuringud 7,k 

väike  suur d suur e suur f puudub  SMD 0.31 (0.12 kuni 0.51) ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Ravivastus (24 nädalat pärast ravi alustamist), antidepressant vs platseebo  

2 7 randomiseeritud 
uuringud 7,l 

väike  suur d suur e suur f puudub  SMD 0.34 (0.18 kuni 0.50) ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

CI: usaldusintervall 

Selgitused 

a. Allikad - 5 topeltpimedat juhuslikustatud uuringut (N = 1671) - pärinevad süstemaatilisest ülevaatest ja metaanalüüsist (Henssler et al 2018, DOI: 10.4088/JCP.17r11470). Kaasatud on ägedat depressivset häiret põdevad üle 18-a isikud. Võrreldakse ravivastust antidepressandi 
monoteraapiale platseeboga.  
b. "[...] esmaste tulemuste analüüsi kaasatud uuringute hinnangul oli kallutatuse risk „madal“ või „tundmatu / kõrge“. Esmase  tulemuse täiendav tundlikkusanalüüs võttis arvesse ainult kallutatud uuringute väikest riski.  
c. "Tulemused ei erinenud, kui analüüsid piirdusid madala kallutatuse riskiga uuringutega: OR = 1,89 (1,50, 2,38) pärast 8 [. ..] nädalat kestnud ravi. "  
d. Esines tõenduse ebakõla  
e. Otseselt ei ole uuritud ravivastuse hindamise sagedust, vaid seda, kuidas on kindlal ajaperioodil ravivastus olnud.  
f. Väiksed valimid  



g. Allikad - 91 topeltpimedat juhuslikustatud uuringut - pärinevad süstemaatilisest ülevaatest ja metaanalüüsist (Henssler et al 2018, DOI: 10.4088/JCP.15r10545). Kaasatud on ägedat depressivset häiret põdevad üle 18-a isikud. Võrreldakse ravivastust antidepressandi 
monoteraapiale platseeboga.  
h. Tulemused ei erinenud, kui analüüsid piirdusid madala kallutatuse riskiga uuringutega: OR = [...] 2,21 (1,42, 3,44) pärast 12-nädalast ravi.  
i. Allikad - 21 topeltpimedat juhuslikustatud uuringut - pärinevad süstemaatilisest ülevaatest ja metaanalüüsist (Henssler et al 2018, DOI: 10.4088/JCP.15r10545). Kaasatud on ägedat depressivset häiret põdevad üle 18-a isikud. Võrreldakse ravivastust antidepressandi 
monoteraapiale platseeboga.  
j. Allikad - 4 topeltpimedat juhuslikustatud uuringut - pärinevad süstemaatilisest ülevaatest ja metaanalüüsist (Henssler et al 2018, DOI: 10.4088/JCP.15r10545). Kaasatud on ägedat depressivset häiret põdevad üle 18-a isikud. Võrreldakse ravivastust antidepressandi monoteraapiale 
platseeboga.  
k. Allikad - 3 topeltpimedat juhuslikustatud uuringut - pärinevad süstemaatilisest ülevaatest ja metaanalüüsist (Henssler et al 2018, DOI: 10.4088/JCP.15r10545). Kaasatud on ägedat depressivset häiret põdevad üle 18-a isikud. Võrreldakse ravivastust antidepressandi monoteraapiale 
platseeboga.  
l. Allikad - 2 topeltpimedat juhuslikustatud uuringut - pärinevad süstemaatilisest ülevaatest ja metaanalüüsist (Henssler et al 2018, DOI: 10.4088/JCP.15r10545). Kaasatud on ägedat depressivset häiret põdevad üle 18-a isikud. Võrreldakse ravivastust antidepressandi monoteraapiale 
platseeboga.  
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