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Question: Mittefarmakoloogilisi compared to farmakoloogilisi meetodeid véi mélemaid koos for unehairete raviks
Seg:lting: Pahlliatiivset ravi vajavad tdiskasvanud, ambulatoorset ja statsionaarset ravi saavad patsiendid, erinevad haigusseisundid
Bibliography:

Certainty Importance
Ne of . k of . . Other
StUdy deSIg

Kognitiiv-kaitumuslik teraapia vs kontroll

8 randomised | not serious [ not serious serious 2 not serious Une téhusus (?) sleep efficiency (SE) mdddetud -
1,2,3,4,5,6,7 trials unepaevikuga. 752 vahipatsienti. KKT-d saanud
patsientidel paranes une tdhusus 15.5% vdrreldes
kontrollgrupiga (6.1%) (medium effect size (ES: d %
0.53). Une latentsus (aeg, mis mé6dub voodisse mineku ja
uinumisaja vahel) vahenes 22 min (ES ofd % 0.43)
vdrreldes kontrollrihmaga. Arkamise aeg peale magama
jaamist vahenes 30 min (ES of d ¥% 0.41) vdrreldes 13
minutiga kontrollrihmas. Patsinedi enda raporteeritud
unehairete raskusaste vahenes oluliselt KKT-d saanud
patsientidel - 8 punkti (d = 0.77). KKT moju kestis kuni 6
kuud.

Mittefarmakoloogilised sekkumised (voimlemise ja taastusravi programmid; informeerimise, psiihhohariduse (psychoeducation) ja siimptomite skriinimisega seotud sekkumised; keha-vaimu
sekkumised (mind-body interventions))

228 randomised very serious serious © 22 uuringut kaasati (18 RCT, 4 vaatlusuuringud), 1272 -
trials serious P patsienti. Pittsburgh Sleep Quality Index oli kdige
sagedamini kasutatud unekvaliteedi méddik. Luhiajaliselt
olid kdigil sekkumistel oluline mdju unele: vdimlemisel
(standardiseeritud kesmine erinevus [SMD]: 0.43, 95% ClI:
0.68, 0.19, P = 0.0005); info andmine, psihhoharidus
(SMD: 0.87, 95% CI: 1.21, 0.54, P < 0.00001); akeha-vaimu
sekkumised (SMD: 0.88, 95% CI: 1.59, 0.16, P % 0.02).
Efekt oli vaiksem kuu peale sekkumiste |16ppu

Kondimine vs jooga

259 randomised serious P serious @ serious 2 25 uuringut, 1918 patsienti. keskmise intensiivsusega -
trials kdndimine sagedasim sekkumine, enamus rinnavahi
patsiendid. Kdndimine mdjus une kvaliteedile oluliselt
paremini kui jooga (p = 0.01).

Antipsithhootikum (iv kloorpromasiin) ja unehaired

110 observational | extremely serious 2 30 I6ppstaadiumis vahihaiget said iv kloorpromasiini ja -
studies serious ¢ 3ndal ravipaeval taitsid unekusitluse. Unekvaliteet
paranes peale ravi algust (P<.001), une stigavus ei
paranenud h(P=.231). kahel korral esines kérvaltoimena
deliirium.

ClI: Confidence interval
Explanations

a. Ainult véahidiagnoosiga patsiendid kaasatud

b. heterogeensed tulemused, vaiksed uuritavate grupid

c. Ainult kopsuvahiga patsiendid kaasatud

d. ilma vordlusrihmata retrospektiivne vaatlusuuring vahesel hulgal patsientidel (n=30)
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