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Küsimus: Nortriptülliini lisaks motiveerivale intervjueerimisele loobumise määra tõstmiseks võrreldes mitte tubaka- või nikotiinitoodete kasutajate puhul, kellele ei sobinud esimese rea nikotiinsõltuvusravimid (varenikliin, bupropioon, nikotiinasendusravimid)
Kontekst: Kas nende täiskasvanud tubaka- või nikotiinitoodete kasutajate puhul, kellele ei sobinud esimese rea nikotiinsõltuvusravimid (varenikliin, bupropioon, nikotiinasendusravimid) kasutada või mitte nortriptülliini lisaks motiveerivale intervjueerimisele
loobumise määra tõstmiseks?
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Suitsetamisest loobumise määr (nortriptülliin vs platseebo); jälgimisperiood vähemalt 6 kuud

Tõsiste kõrvaltoimete esinemine (nortriptülliin vs platseebo)

Unetuse esinemine kõrvaltoimena (nortriptülliin vs platseebo)

Ärevuse esinemine kõrvaltoimena (nortriptülliin vs platseebo)

Uuringust väljalangemine ravimi kõrvaltoimete tõttu (nortriptülliin vs platseebo)

CI: usaldusintervall; RR: riskimäär

Selgitused

a. Andmed pärinevad Howes et al, 2020 süstemaatiliselt ülevaatest, kus võrreldi nortriptülliini kasutamist platseeboga (6 RCT, N=975): Howes S , Hartmann-Boyce J, Livingstone-Banks J, Hong B, Lindson N. Antidepressants for smoking cessation. Cochrane
Database Syst Rev. 2020 Apr 22;4(4):CD000031. doi: 10.1002/14651858.CD000031.pub5. PMID: 32319681; PMCID: PMC7175455.
b. Kõrge nihke risk tulenes 2 uuringus (Hall SM, 2002, Prochazka AV, 1998) esinenud puudujääkidest pimendamisel ning uuringu tulemuste esitamisel; eemaldades süstemaatilise ülevaate analüüsimisel kaks kõrge nihke riskiga uuringut, ei ilmnenud olulist mõju
ega muutust analüüsi tulemustele.
c . Süstemaatilisse ülevaatesse kaasatud randomiseeritud kontrollitud uuringute puhul (6 uuringut) oli kõikide üksikuuringute puhul osalejate arv väike; lisaks esines uuringutes nortriptülliini doseerimise ja rakendatava käitumusliku sekkumise varieeruvust
(lühinõustamisest kuni spetsiifilise käitumisteraapiani).
d. Andmed pärinevad Howes et al, 2020 süstemaatiliselt ülevaatest, kus võrreldi Häggstram et al 2006 randomiseeritud kontrollitud uuringus nortriptülliini kasutamist platseeboga (1 RCT, n=103). Antud uuringus kasutati sekkumise nortriptülliini 75mg
ööpäevast annust 60 päeva jooksul.
e. Uuritavate arv on väga väike ning kummaski rühmas oli juhtude arv 0, mistõttu ei saa efekti suurust hinnata.
f. Andmed pärinevad Howes et al, 2020 süstemaatiliselt ülevaatest, kus võrreldi kahes randomiseeritud kontrollitud uuringus (Da Costa et al 2002 ja Häggstram et al 2006) nortriptülliini kasutamist platseeboga (2 RCT, n=247). Da Costa 2002. aasta uuringus
kasutati nortriptülliini 75mg ööpäevast annust 6 nädala jooksul (s.h tiitrimisperiood); Häggstram 2006. aasta uuringus oli samuti annuseks 75mg, kuid raviperiood oli 60 päeva ning kõrvaltoimeid jälgiti 26 nädala jooksul.
g. Mõlemas üksikuuringus on uuritavate hulk väike ning 95% usaldusvahemik on lai.
h. Andmed pärinevad Howes et al, 2020 süstemaatiliselt ülevaatest, kus võrreldi Da Costa et al 2002 randomiseeritud kontrollitud uuringus nortriptülliini kasutamist platseeboga (1 RCT, n=144); uuringus kasutati nortriptülliini 75mg ööpäevast annust 6 nädala
jooksul (s.h tiitrimisperiood).
i. Uuringus osalejate arv on väike ning 95% usaldusvahemik on lai.
j. Andmed pärinevad Howes et al, 2020 süstemaatiliselt ülevaatest, kus võrreldi neljas randomiseeritud kontrollitud uuringus (Haggsträm et al 2006, Hall et al 2004, Prochazka et al 1998, Wagena et al 2005) nortriptülliini kasutamist platseeboga (4 RCT, N=537).
k. Hall et al 2004 ja Prochazka et al 1998 uuringute tõttu esineb suur nihke risk, mis tuleneb antud uuringute puhul puudujääkidest pimendamisel ning uuringu tulemuste esitamisel.
l. Süstemaatilise ülevaate üksikuuringute osalejate arvud on väikesed ning 95% usaldusvahemik on lai; lisaks esines uuringutes nortriptülliini doseerimise ja rakendatava käitumusliku sekkumise varieeruvust (lühinõustamisest kuni spetsiifilise
käitumisteraapiani).
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