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Suitst ise maar (vahih
9l randomiseeritud vaike vaike suur @ vaike puudub Sansside suhe 2 vahem /
uuringud (OR) 1.50 1,000 %@%@
(1.08 kuni 2.07) (2 vdhem
kuni 1
vahem)
Suit i I ise maar, 6 kuud (sid isheemiatévega patsiendid)
12 randomiseeritud vaike vaike suur P vaike puudub 92/170 (54.1%) 63/123 (51.2%) mittehinnatav @@@O
uuringud KES KMINE
Suitset i look ise maar, 6/12 kuud (siidame isheemiatovega patsiendid)
g3 randomiseeritud vaike vaike 3 cd vaike puudub Sansside suhe 0 vahem /
uuringud vaga suur (OR) 0.456 1,000 6939
(0.273 kuni 0.730) (1vahem
kuni 0
vahem)
Suitset i look ise maar, 3 kuud
14 randomiseeritud suur vaike vaike vaike puudub -/34 -/17 Sansside suhe 0 vahem /
uuringud (OR) 4.13 1,000 %@%@
(1.06 kuni 16.10) ( 0 vdahem
kuni 0
vahem)
abstinents (jarelkontroll: 6 kuud)
15 randomiseeritud vaike vaike suur © suurf puudub 15/48 (31.3%) 6/41 (14.6%) Sansside suhe 38 rohkem
uuringud (OR) 1.32 /1,000 ®$|9LO
(0.69 kuni 2.55) (41 vahem
kuni 158
rohkem)
Pisiv suit i ! ise maarar (jarelkontroll: hemik 9 nadalat kuni 12 nadalat)
16 randomiseeritud vaike vaike véike vaike puudub Nomura jt 2020.aasta juhuslikustatud uuringus vorreldi veebipdhist @@@@
uuringud kaugvastuvottu kontaktvastuvdotuga suitsetamiset loobumise ndustamisel: KORGE
Biokeemiliselt tdestatud abstinentsi saavutas 9-12 jalgimisnadalal 81.0%
(95% Cl 71-91) telemeditsiini rihmas ja 78.9% (95% Cl 68-89)
kontrollrihmas. Absoluutne vahe 2.1% (95% Cl -12.8 to 17.0);

Cl: usaldusintervall; OR: $ansimaar
Selgitused

a. Uuringus kasitleti onkoloo%lllm patsiente (erinevad vahipaikmed).

b. Uuring viidi 1abi sidame isheemiatdvega patsientidel. Nii telefoni- kui ndost-nakku ndustamise puhul kasutati lisaks néustamisele nikotiini asendusravi (NRT).
c. Uuring viidi 1abi sidame isheemiatévega patsientidel.

d. Kontrollrihmas kontaktvastuvétt ainult kahes uuringus kaheksast, muudes uuringutes kas eneseabimaterjalid, ootelistid voi ei ole kontrollriihma kirjeldatud
e. Patsiendid pea ja kaelavah |%a

f. Lai usaldusvahemik, mis labib mitteolulisuse punkti
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