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Kisimus: Lihindustamist vérreldes mitte suitsetamisest loobumise maéara téstmiseks
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Suitsetami I ise maar (intensiivne liihino ine vs tavakasitlus, pikim jélgimisperiood)?
111 randomiseeritud b c vaike vaike puudub 553/4670 (11.8%) 246/3845 (6.4%) suhteline risk 55 rohkem
uuringud suur suur (RR) 1.86 /1,000 ®$|9LO
(1.60 kuni 2.15) (38
rohkem
kuni 74
rohkem)
Suitsetami look ise maar (lapsed 13-17a)
12 randomiseeritud d vaike vaike vaike puudub 0/0 0/0 Sansside suhe 2 vahem /
uuringud suur (OR) 1.59 1,000 %@%@
(1.06 kuni 2.40) (2 vahem
kuni 1
vahem)
Suitsetami: look maar: korduvad vi: id vs ainult Gks visiit
61 randomiseeritud suur © vaike vaike vaike puudub Stead jt 2017.aasta metanallis naitas, et koos jarelvisiitidega @@@O
uuringud luhisekkumisel vorreldes tavakasitlusega oli veidi suurem efekt kui Ghe KES KMINE
visiidiga lthisekkumisel. Jarjevisiitidega sekkumisel oli loobumise maar RR
2.27 (kuus uuringut, 95% Cl 1.87 to 2.75, IR = 30%, anallis 3.1.2),
vorreldes 1.55-ga (18 uuringut, 95% CI 1.35 to 1.79, IR = 35%, analils
3.1.4).
Suit isest I ise maar (rasedad, hilisrasedus)f
133 randomiseeritud suur 9 vaike N suur| vaike puudub 261/2397 (10.9%) | 197/2168 (9.1%) suhteline risk 30 rohkem ®e00
uuringud (RR) 1.33 /1,000 MADAL
(1.01 kuni 1.74) (1 rohkem
kuni 67
rohkem)
Suitset i ! maara (r: dad, hilisr d biok iline valideerimine)f
93 randomiseeritud suur vaike ¥ suur! suur ! puudub 201/2003 (10.0%) | 179/1900 (9.4%) suhteline risk 11 rohkem
uuringud (RR) 1.12 /1,000 \%(QQIQL
(0.90 kuni 1.41) (9 vahem
kuni 39
rohkem)

CI: usaldusintervall; RR: riskim&ar; OR: Sansimaar
Selgitused

a. Intensiivne lihisekkumine sisaldas |ihin6ustamist u 10 min, kus anti sageli suitsetamisest loobumise kohta infomaterjale ja vdidi leppida kokku jargnevad visiidid ning pakkuda nikotiinasendusravi.
b. 6-s uuringut 11-st hinnati kdrge valikunihkega. Uuringutes viidi |abi sekkumist vastavalt nadalapdevale vdi néddalale, mistéttu osalejaid vdisid kaasata inimeste poolt, kes ei olnud sekkumise osas pimendatud. Meyer 2008 loeti kdrge nihkeriskiga uuringuks,
kuns iga praksis viis 1abi 3-e sekkumist nddala samas jarjekorras, uuringusse kaasamiseperioodide vahele jai vahe - sagedasemad kilastajad voisid olla kaasatud eelnevatesse sekkumistesse. Lisaks olid osade uuringute baas-omaduste ja arvude osas suured
erinevused, mis viitasid valikunihkele. Uhes uuringus oli kahe grupi vaheline valjalangemiste hulk vaga erinev
c.12 oli 50%
d. Sekléumigg rihmas vdisid intensiivsema sotsiaalse kontakti tottu osalejad tunda suuremat survet 6elda, et on suitsetamise Idpetanud. Lisaks viisid kindlat keskused |abi kindlat sekkumist - osalejaid vdisid kaasata samuti inimesed, kes ei olnud sekkumise osas
pimendatud?
e. Nihke riski uuringutes péhjustas puudulik randomiseerimise ja uuringurihmadesse jaotamise strateegia kirjeldus ning metoodiliste vigade tdendosus patsientide kaasamisel uuringutesse
f. Ndustamine varieerusballla 5 minutist tunnini, millele voisid jargneda mitmed korduvad visiidid. N6ustamises kasutati nii Ml tehnikaid, kognitiiv-kditumuslikku teraapiat jm tehnikaid. Sekkumine vdidi 1abi viia nii kontaktvisiidi kui ka nt telefonikéne,
arvutiprogrammi vms abil.

. Enamus uuringutest olid kérge nikeriskiga faktorid, naditeks ei pimendatud mdnes uuringus osalejaid ja labiviijaid, uuringugruppide suurus oli vaga erinev voi oli palju valjalangejaid.

.12 26%
i. Antud Kkliinilise kiisimuse eesmargiks oli vorrelda lihisekkumise (5A) moju suitsetamisest loobumise maarale, eesmargiks ei olnud hinnata M| moju
J;(. Uzursjngti}e kdrge nihkeriski pdhjustas puudlik pimendamine, ebavérdsed uuringugrupid, puudulik sekkumise rakendamine uuringugruppides vdi kontrollgrupis véimalik osaline sekkumise labiviimine.

L 47%
1. 95% CI labib 1-te (0.9-1.41)
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