Autor(id): Jevgeni Kremm
Kiisimus: KLIINILINE KUSIMUS nr 3: Kas drevushéirega patsientide ravisoostumust ja/véi ravivastust hinnata igakuiselt vs kahe kuu tagant vs muu intervalliga?
Kontekst: 24.08.2020

Toendatuse astme hinn

Nihke Toenduse Toenduse Toenduse
toendosus ebakola kaudsus ebatapsus

Toendatuse aste
Muud kaalutlused

Uuringute arv Uuringukavand

Ravivastus (8 nadalat parast ravi alustamist), antidepressant vs platseebo

512345 randomiseeritud vaike sbc suur g suur e suur ¢ puudub OR 1.97 (1.60 kuni 2.43) KRIITILINE
uuringud sa GeACGB MC>/-\D£>
Ravivastus (8 nadalat parast ravi al ist), antidey t vs platseeb
917 randomiseeritud véike suur ¢ suure suur ¢ puudub SMD 0.27 (0.24 kuni 0.30) KRIITILINE
uuringud 7g e3AGOA MOADQ

Ravivastus (12 nadalat parast ravi alustamist), antidepressant vs platseebo

512345 randomiseeritud vaike 6bh suur g suure suur ¢ puudub OR 2.25 (1.58 kuni 3.19) KRIITILINE
uuringud sa e%//.g MOAD/9
Ravivastus (12 nédalat parast ravi all ist), antidepressant vs platseebo
21 randomiseeritud vaike suur g suure suur ¢ puudub SMD 0.34 (0.25 kuni 0.43) KRIITILINE
1,2,3,4,5,89,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23 uuringud 7, ®OOO
VAGA MADAL

Ravivastus (16 nadalat parast ravi alustamist), antidepressant vs platseebo

47 randomiseeritud vaike suur 4 suure suur ¢ puudub SMD 0.24 (0.09 kuni 0.40) @OOO KRIITILINE

uuringud 7, \
VAGA MADAL

Ravivastus (20 nadalat parast ravi alustamist), antidepressant vs platseebo

37 randomiseeritud vaike suur ¢ suure suur ¢ puudub SMD 0.31 (0.12 kuni 0.51) @OOO KRIITILINE

uuringud 7x A
VAGA MADAL

Ravivastus (24 nadalat parast ravi alustamist), antidepressant vs platseebo

27 randomiseeritud véike suur g suur e suur puudub SMD 0.34 (0.18 kuni 0.50) @OOO KRIITILINE

uuringud 7, \
VAGA MADAL

Cl: usaldusintervall

Selgitused

a. Allikad - 5 topeltpimedat juhuslikustatud uuringut (N = 1671) - parinevad sistemaatilisest lilevaatest ja metaanaliiisist (Henssler et al 2018, DOI: 10.4088/JCP.17r11470). Kaasatud on dgedat depressivset hairet pédevad iile 18-a isikud. Vdrreldakse ravivastust antidepressandi
monoteraapiale platseeboga.

b."[...] esmaste tulemuste analiilisi kaasatud uuringute hinnangul oli kallutatuse risk ,madal” véi ,tundmatu / kdrge“. Esmase tulemuse taiendav tundlikkusanalliis véttis arvesse ainult kallutatud uuringute véikest riski.

c. "Tulemused ei erinenud, kui analiiisid piirdusid madala kallutatuse riskiga uuringutega: OR = 1,89 (1,50, 2,38) parast 8 [...] nadalat kestnud ravi. "

d. Esines téenduse ebakéla

e. Otseselt ei ole uuritud ravivastuse hindamise sagedust, vaid seda, kuidas on kindlal ajaperioodil ravivastus olnud.

f. Véiksed valimid



g. Allikad - 91 topeltpimedat juhuslikustatud uuringut - parinevad siistemaatilisest llevaatest ja metaanaliiisist (Henssler et al 2018, DOI: 10.4088/JCP.15r10545). Kaasatud on dgedat depressivset hairet pddevad le 18-a isikud. Vdrreldakse ravivastust antidepressandi
monoteraapiale platseeboga.

h. Tulemused ei erinenud, kui analiitisid piirdusid madala kallutatuse riskiga uuringutega: OR =[...] 2,21 (1,42, 3,44) parast 12-nadalast ravi.

i. Allikad - 21 topeltpimedat juhuslikustatud uuringut - parinevad siistemaatilisest lilevaatest ja metaanaliiisist (Henssler et al 2018, DOI: 10.4088/JCP.15r10545). Kaasatud on dgedat depressivset hairet pddevad (ile 18-a isikud. Vérreldakse ravivastust antidepressandi
monoteraapiale platseeboga.

j- Allikad - 4 topeltpimedat juhuslikustatud uuringut - parinevad siistemaatilisest tilevaatest ja metaanalliisist (Henssler et al 2018, DOI: 10.4088/JCP.15r10545). Kaasatud on &gedat depressivset hairet podevad Ule 18-a isikud. Vdrreldakse ravivastust antidepressandi monoteraapiale
platseeboga.

k. Allikad - 3 topeltpimedat juhuslikustatud uuringut - parinevad siistemaatilisest ilevaatest ja metaanaliilsist (Henssler et al 2018, DOI: 10.4088/JCP.15r10545). Kaasatud on dgedat depressivset héiret pddevad Ule 18-a isikud. Vdrreldakse ravivastust antidepressandi monoteraapiale
platseeboga.

|. Allikad - 2 topeltpimedat juhuslikustatud uuringut - parinevad siistemaatilisest ilevaatest ja metaanaliiiisist (Henssler et al 2018, DOI: 10.4088/JCP.15r10545). Kaasatud on &gedat depressivset hairet pddevad le 18-a isikud. Varreldakse ravivastust antidepressandi monoteraapiale
platseeboga.
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