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Fagerstromi skoor (follow-up: keskmine 28 péeva)

1 juhuslikustatud suura véike Vvéga suure suure puudub Patsientidel (N=28), kes said magneesiumi, oli enne ravi Fagerstromi skoor 7.93 +/- 0.17, 28 @OO O

uuringud péeva pérast magneesiumi ravi oli langenud 6.78 +/- 0.18 (P < 0.05) peale. Grupis (N=23), kus
ei manustatud magneesiumi, Fagerstromi skoor ei muutunud 28 statistiliselt oluliselt, Fagerstrom
skoor esialgu oli 7.48 +/- 0.22 ning 28 péeva jarel 7.24 +/- 0.19.

Véga madalabe

Péevas suitsetatud sigarettide arv (follow-up: keskmine 28 paeva)

1 juhuslikustatud suure vaike vaga suur® suure puudub 28 patsiendist, kes said uuringus magneesiumi, suitsetas enne uuringut 1-10 sigaretti paevas 0 @OO O

uuringud patsienti, 11-20 sigaretti pdevas 14 patsienti, 21-30 sigaretti pevas 11 patsienti, 31-40 sigaretti
paevas 3 patsienti. 28 paeva pikkuse magneesiumi manustamise jargselt suitsetas 1-10 sigaretti
paevas 8 patsienti, 11-20 sigaretti paevas 14 patsienti, 21-30 sigaretti paevas 6 patseinti ja 31-40
sigaretti paevas 0 patsienti.

Vaga madalabe

25 patsiendist, kes said uuringus magneesiumi, suitsetas enne uuringut 1-10 sigaretti pdevas 0
patsienti, 11-20 sigaretti pdevas 13 patsienti, 21-30 sigaretti pdevas 10 patsienti, 31-40 sigaretti
péevas 2 patsienti. 28 paeva pikkuse magneesiumi manustamise jargselt suitsetas 1-10 sigaretti
péevas 2 patsienti, 11-20 sigaretti pdevas 15 patsienti, 21-30 sigaretti paevas 7 patseinti ja 31-40
sigaretti paevas 1 patsient.

Cl: confidence interval

Selgitused

a. Patsiendid randomiseeriti haiglasse sisse kirjutamisel, randomiseerimise protseduuri ei ole kirjeldatud. Sekkumisrihma patsiendid said magneesiumiampulle, kontrollgrupi patsiendid said bensodiasepiine.

b. Uuringus osalesid neuroosiga hospitaliseeritud patsiendid, kellel vdis kaasuvalt olla depressioon véi &revus. Uuringusse ei kaasatud alkoholitarvitamise haire v&i muu sdltuvushairega patsiendid. Samuti ei ole uuringusse kaasatud neerupuuduulikkuse, malabsorbtsooni véi muu Gl
haiguse, tsirroosi v6i vahidiagnoosiga patsiendid, diureetikumide kasutajad, patsiendid, keda oli varasemalt ravitud magneesiumipreparaatidega, ja rasedad.

¢. Uuringus ei kasutatud pimendamise strateegiad, puudus platseebo kontrollriihm.
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