m

Toenduse Toéenduse uht
MUUd kaalutlused --

Absoluutne
(95% CI)

Toendatuse aste

(95% CI)
I ise maar (jarelkontroll: keskmine 6-12 kuud)?
136 1 randomiseeritud b vaike vaike vaike puudub 5574/32918 3315/31722 suhteline risk 57 rohkem KRIITILINE
uuringud suur (16.9%) (10.5%) (RR) 1.55 /1,000 %@%@
(1.49 kuni 1.61) (51
rohkem
kuni 64
rohkem)
Suitsetamiset loobumise maar: nikotiinasendusplaaster (NAP) (jarelkontroll: keskmine 12 kuud)
211 randomiseeritud c 3ike ¢ vaike vaike puudub 532/4069 (13.1%) 1131711981 suhteline risk 49 rohkem KRIITILINE
uuringud suur vaike (9.4%) (RR) 1.52 /1,000 %@(@lg
(1.34 kuni 1.74) (32
rohkem
kuni 70
rohkem)
Suitsetamiset loobumise maar: nikotiinasendusplaaster (jarelkontroll: keskmine 6 kuud)
9 randomiseeritud c vaike vaike vaike puudub 776/4726 (16.4%) 350/3887 (9.0%) suhteline risk 63 rohkem
uuringud suur (RR) 1.70 /1,000 %@9@
(1.51 kuni 1.92) (46
rohkem
kuni 83
rohkem)
Suitsetamiset loobumise maar: narimiskumm (jarelkontroll: keskmine 12 kuud)
321 randomiseeritud c iike © vaike vaike puudub 1007/6246 (16.1%) 760/7491 (10.1%) suhteline risk 44 rohkem KRITILINE
uuringud suur valke (RR) 1.43 /1,000 %@%@
(1.31 kuni 1.56) (31
rohkem
kuni 57
rohkem)
Suitsetamiset loobumise maar: narimiskumm (jarelkontroll: keskmine 6 kuud)
gl randomiseeritud suur © vaike vaike vaike puudub 226/2103 (10.7%) 70/2084 (3.4%) suhteline risk 59 rohkem
uuringud (RR) 2.77 /1,000 %@9@
(2.14 kuni 3.59) (38
rohkem
kuni 87
rohkem)
Suitsetamiset loobumise maar: suudonesprei (jarelkontroll: keskmine 6 kuud)
12 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 44/318 (13.8%) 9/161 (5.6%) suhteline risk 83 rohkem @@@@ KRIITILINE
uuringud (RR) 2.48 /1,000 KORGE
(1.24 kuni 4.94) (13
rohkem
kuni 220
rohkem)
Raseduse 16puks abstinentsi saavutanud naiste arv (rasedad naised)
5 1f randomiseeritud suur 9 vaike vaike suur M puudub 135/1096 (12.3%) 97/1033 (9.4%) suhteline risk 30 rohkem @00 KRITILINE
uuringud (RR) 1.32 /1,000 MADAL
(1.04 kuni 1.69) ( 4 rohkem
kuni 65
rohkem)
Suitset I ise maar noorukitel (NAP + intensiivne individuaalnéustamine) (jarelkontroll: keskmine 6 kuud)
13 randomiseeritud vaike vaike vaike suur! puudub 9/34 (26.5%) 2/40 (5.0%) suhteline risk 215 KRIITILINE
uuringud uu (RR) 5.29 rohkem / %(S-BK%IQ
(1.23 kuni 22.85) 1,000
(12
rohkem
kuni 1,000
rohkem)

Suitsetamist loobumise maar noorukitel: narimiskumm + ints

iivne individ

amine (jarelkontroll: keskmine 6 kuud)




13 randomiseeritud vaike vaike vaike i puudub 8/46 (17.4%) 2/40 (5.0%) suhteline risk 124 KRITILINE
uuringud suur (RR) 3.48 rohkem / %@%@
(0.78 kuni 15.44) 1,000
(11 védhem
kuni 722
rohkem)
Suitsetamist loobumise maar noorukitel (NAP, ei saanud individuaalndustamit) (jarelkontroll: keskmine 12 kuud)
14 randomiseeritud vaike vaike vaike suur! puudub 6/136 (4.4%) 8/129 (6.2%) suhteline risk 18 vahem / KRIITILINE
uuringud (RR) 0.71 1,000 %@9@
(0.25 kuni 1.99) (47 vahem
kuni 61
rohkem)
Raseduse 16puks abstinentsi saavutanud naiste arv (rasedad naised):ainult platseebo-kontrollitud uuringud
5 5k randomiseeritud suur € vaike vaike vaike puudub 120/1018 (11.8%) | 108/1015 (10.6%) suhteline risk 12 rohkem @@@O
uuringud (RR) 1.11 /1,000 KES KMINE
(0.87 kuni 1.41) ( 14 véahem
kuni 44
rohkem)
Siidamepekslemine véi rindkerevalu
15 randomiseeritud suur © vaike vaike vaike puudub 165/6637 (2.5%) 62/4401 (1.4%) suhteline risk 12 rohkem
uuringud u (RR) 1.88 /1,000 %@%\9
(1.37 kuni 2.57) ( 5 rohkem
kuni 22
rohkem)

Cl: usaldusintervall; RR: riskimaar
Selgitused

a. Metaanllisi kaasatud uuringutes hinnati jargmiste NRT vormide méju: plaaster, narimiskumm, sprei, nikotiini inhaleeriavad vormid, erinevate vormide kombinatsioonid

b. Kaasatud uuringutest kaheteistkiimnes oli nihke risk madal, kolmekimne kuues uuringus esines kdrge nihke riks vahemalt Uhes domeenis ja Ulejaanud uuringutes téstis nihke riski puudulik randomiseerimise, pimendamise, uuringurithmadesse paigutamise
strateegia kirjeldus v6i raposteerimine.

c. Nihke riski uuringutes tostis puudulik randomiseerimise, pimendamise, uuringurihmadesse paigutamise strateegia kirjeldus véi puudulik tulemuste raporteerimine.

d. Heterogeensus =29.54%

e. Heterogeensus =35.24%

f. Metaanallilsi kaasati viis juhuslikusttaud uuringut: Coleman 2012, EI-Mohandes 2013, Oncken 2008, Pollak 2007 , Wisborg 2000

g. Nihke risk esineb suure uuringust valjalangenud patsientide arvu téttu kahes uringus ja pimendamise puudumise téttu Uhes uuringus.

h. Viiest uuringust ainult kolm olid pltseebo kontrolliga, kahes uuringus ei saanud kontrollrihma uuritavad platseebo plaastrit - nendes kahes uuringutes tdstis NAP suitsetamisest loobumise maara, Glejadnud uuringute usaldusvahemikud olid laiad, st NAPi mdju
suits loobumise maarale nendes uuringutes ei leidnud kinnitust

i. Lai usaldusvahemik ja vaga vaike juhtumite (suitsetamist loobunute) arv

j. Vaga lai usaldusvahemik

k. Metaanallilsi kaasati ainult platseebo kontrollitud uuringud: Berlin jt 2014, Coleman jt 2012, Oncken 2008, Wisborg 2000, Oncken 2019
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