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Tõenduse
ebakõla

Tõenduse
kaudsus

Tõenduse
ebatäpsus Muud kaalutlused kaugvastuvõttu kontaktvastuvõttu Suhteline

(95% CI)
Absoluutne

(95% CI)

Suitstamisest loobumise määr (vähihaiged)

Suitsetamisest loobumise määr, 6 kuud (südame isheemiatõvega patsiendid)

Suitsetamisest loobumise määr, 6/12 kuud (südame isheemiatõvega patsiendid)

Suitsetamisest loobumise määr, 3 kuud

abstinents (järelkontroll: 6 kuud)

Püsiv suitsetamisest loobumise määrar (järelkontroll: vahemik 9 nädalat kuni 12 nädalat)

CI: usaldusintervall; OR: šansimäär

Selgitused

a. Uuringus käsitleti onkoloogilisi patsiente (erinevad vähipaikmed).
b. Uuring viidi läbi südame isheemiatõvega patsientidel. Nii telefoni- kui näost-näkku nõustamise puhul kasutati lisaks nõustamisele nikotiini asendusravi (NRT).
c . Uuring viidi läbi südame isheemiatõvega patsientidel.
d. Kontrollrühmas kontaktvastuvõtt ainult kahes uuringus kaheksast, muudes uuringutes kas eneseabimaterjalid, ootelistid või ei ole kontrollrühma kirjeldatud
e. Patsiendid pea ja kaelavähiga
f. Lai usaldusvahemik, mis läbib mitteolulisuse punkti
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9 1 randomiseeritud
uuringud

väike väike suur a väike puudub šansside suhe
(OR) 1.50

(1.08 kuni 2.07)

2 vähem /
1,000

( 2 vähem
kuni 1

vähem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

1 2 randomiseeritud
uuringud

väike väike suur b väike puudub 92/170 (54.1%) 63/123 (51.2%) mittehinnatav ⨁⨁⨁◯
KESKMINE

8 3 randomiseeritud
uuringud

väike väike väga suur c,d väike puudub šansside suhe
(OR) 0.456

(0.273 kuni 0.730)

0 vähem /
1,000

( 1 vähem
kuni 0

vähem)

⨁⨁◯◯
MADAL

1 4 randomiseeritud
uuringud

suur väike väike väike puudub -/34 -/17 šansside suhe
(OR) 4.13

(1.06 kuni 16.10)

0 vähem /
1,000

( 0 vähem
kuni 0

vähem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

1 5 randomiseeritud
uuringud

väike väike suur e suur f puudub 15/48 (31.3%) 6/41 (14.6%) šansside suhe
(OR) 1.32

(0.69 kuni 2.55)

38 rohkem
/ 1,000

( 41 vähem
kuni 158
rohkem)

⨁⨁◯◯
MADAL

1 6 randomiseeritud
uuringud

väike väike väike väike puudub Nomura jt 2020.aasta juhuslikustatud uuringus võrreldi veebipõhist
kaugvastuvõttu kontaktvastuvõtuga suitsetamiset loobumise nõustamisel:
Biokeemiliselt tõestatud abstinentsi saavutas 9-12 jälgimisnädalal 81.0%
(95% CI 71-91) telemeditsiini rühmas ja 78.9% (95% CI 68-89)
kontrollrühmas. Absoluutne vahe 2.1% (95% CI –12.8 to 17.0);

⨁⨁⨁⨁
KÕRGE
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