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Suitset ise maar (hinnatud millega:: enesehinnganguline, ménel juhul biokeemiliselt valideeritud)
612 randomiseeritud suur ® suur vaike vaike puudub 88/517 (17.0%) 84/463 (18.1%) suhteline risk 2 vahem /
uuringud (RR) 0.99 1,000 ®$|9|_O
(0.76 kuni 1.28) (44 vahem
kuni 51
rohkem)
Suit i I ise maar ( /sarnane no ise programm indiv. ja rihmas)
412 randomiseeritud suur ® vaike vaike vaike puudub 31/297 (10.4%) 23/242 (9.5%) suhteline risk 10 rohkem
uuringud (RR) 1.11 /1,000 %)IEE?(GM?ISE)
(0.68 kuni 1.81) (30 vahem
kuni 77
rohkem)
Suit i ! ise maar (jarelkontroll: keskmine 4 nadalat; hinnatud millega:: CO-valideeritud)
11 2¢ jalgimisuuringud vaike vaike vaike vaike puudub 12788/25372 144339/425414 mittehinnatav (.B(.DOO
(50.4%) (33.9%) MADAL
Suitsetami: loobumise maar
312 3d randomiseeritud suur © vaike vaike vaike puudub Voérgumetaanaliilsi andmeil jargmised sekkumised néaitasid olulist méju
uuringud suitsetamisest loobumise maarale (tulemuste usaldusvahemiku alusel oli %ﬁﬁg
tegemist kliiniliselt olulise kasu ja kliiniliselt ebaolulise kahjuga, mis
kaasnes sekkumisega): 1. Fookus sellel, kuidas loobuda suitsetamisest
(OR 1.10, 955CI 1.01-1.41) 2. Interventsioon sisaldas motiveeriva
intervjueerimise tehnikaid (OR 1.08, 95%Cl| 0.96 - 1.22) 3. Kaitumusliku
adaptatsiooni tehnikad (behavioral tailoring) (OR 1.11, 95%CI 0.98 - 1.26)
4. Grupinéustamine (OR 1.16, 95%CI 0.96 - 1.44) Grupindustamine vs
individuaalne néustamine: OR 1.16/0OR 0.9 = OR 1,29, st suitsetamisest
loobumise néustamine grupis on 29% vérra efektiivsem vs individuaalse
ndustamisega. See ei vota arvesse sekkumiste teisi komponente, ei paku
usaldusvahemikku ja pdhineb eeldusel, et komponendid on aditiivsed.

Cl: usaldusintervall; RR: riskimaar
Selgitused

a. Téendusmaterjal parineb Stead jt 2017.aasta slistemaatilisest levaatest ja metaanallisist

b. Ramos 2020 - suur valjalangenute arv 12 jalgimisperioodil; Garcia 199 ja rice 1994 - randomiseerimise ja rthmadesse paigutamise starteegia ebaselge (puudulik kirjeldus)

c. Téemndusmaterjal parineb Kotsen jt 2019.aasta slstemaatilisest ilevaatest ja jalgimisuuringute pdhjal tehtud metaanallusist.

d. Teostati vérgumetaanallils erinevate sekkumiste kohta. 312 uuringust enamik ei tegelenud grupiteraapiaga, vérreldi 38 erinevat komponenti minimaalse sekkumisega, kasutati Bayesi CNMA-d.

e. Overall, 50/312 included studies were judged at low risk of bias (low risk across all domains), 125 were judged at high risk of bias (high risk in at least one domain), and 137 were judged at unclear risk of bias.
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