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Kognitiiv-käitumuslik teraapia vs kontroll

Mittefarmakoloogilised sekkumised (võimlemise ja taastusravi programmid; informeerimise, psühhohariduse (psychoeducation) ja sümptomite skriinimisega seotud sekkumised; keha-vaimu
sekkumised (mind-body interventions))

Kõndimine vs jooga

Antipsühhootikum (iv kloorpromasiin) ja unehäired

CI: Confidence interval

Explanations

a. Ainult vähidiagnoosiga patsiendid kaasatud
b. heterogeensed tulemused, väiksed uuritavate grupid
c. Ainult kopsuvähiga patsiendid kaasatud
d. ilma võrdlusrühmata retrospektiivne vaatlusuuring vähesel hulgal patsientidel (n=30)
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trials

not serious not serious serious a not serious Une tõhusus (?) sleep effic iency (SE) mõõdetud
unepäevikuga. 752 vähipatsienti. KKT-d saanud
patsientidel paranes une tõhusus 15.5% võrreldes
kontrollgrupiga (6.1%) (medium effect size (ES : d ¼
0.53). Une latentsus (aeg, mis möödub voodisse mineku ja
uinumisaja vahel) vähenes 22 min (ES  of d ¼ 0.43)
võrreldes kontrollrühmaga. Ärkamise aeg peale magama
jäämist vähenes 30 min (ES  of d ¼ 0.41) võrreldes 13
minutiga kontrollrühmas. Patsinedi enda raporteeritud
unehäirete raskusaste vähenes oluliselt KKT-d saanud
patsientidel - 8 punkti (d = 0.77). KKT mõju kestis kuni 6
kuud.
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22 8 randomised
trials

very
serious b

serious serious c 22 uuringut kaasati (18 RCT, 4 vaatlusuuringud), 1272
patsienti. Pittsburgh S leep Quality Index oli kõige
sagedamini kasutatud unekvaliteedi mõõdik. Lühiajaliselt
olid kõigil sekkumistel oluline mõju unele: võimlemisel
(standardiseeritud kesmine erinevus [SMD]: ​0.43, 95% CI:
​0.68, ​0.19, P = 0.0005); info andmine, psühhoharidus
(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 ¼ 0.02).
Efekt oli väiksem kuu peale sekkumiste lõppu
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25 9 randomised
trials serious b serious a serious a 25 uuringut, 1918 patsienti. keskmise intensiivsusega

kõndimine sagedasim sekkumine, enamus rinnavähi
patsiendid. Kõndimine mõjus une kvaliteedile oluliselt
paremini kui jooga (p = 0.01).
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1 10 observational
studies

extremely
serious d

serious a 30 lõppstaadiumis vähihaiget said iv kloorpromasiini ja
3ndal ravipäeval täitsid uneküsitluse. Unekvaliteet
paranes peale ravi algust (P<.001), une sügavus ei
paranenud h(P=.231). kahel korral esines kõrvaltoimena
deliirium.
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