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Nõustamine, ravimid ja mobiilirakendus vs nõustamine ja ravimid, suitsetamisest loobumise määr (järelkontroll: 12 kuud; hinnatud millega:: uriini kotiniin ja väljahingatav CO)

Nõustamine, bupoprioon ja veebirakendus vs nõustamine ja bupoprioon, suitetamisest loobumise määr (järelkontroll: 6 kuud; hinnatud millega:: väljahingatav CO)

Veebirakendus vs staatilne veebilehekülg (info suitsetamisest loobumise kohta) (rasedad) (järelkontroll: 8 nädalat; hinnatud millega:: 4-nädala abstinents, suuline kinnitus)

Mobiilirakendus lisaks tavakäsitlusele vs ainult tavakäsitlus, KOK patsiendid (järelkontroll: 12 kuud)

Telefonisõnumid lisaks tavakäsitlusele vs ainult tavakäsitlus, suitsetamisest loobumine (järelkontroll: vahemik 6 kuud kuni 12 kuud)

Telefonisõnumid vs tavakäsitlus, noorukid 16-18a (järelkontroll: 3 kuud; hinnatud millega:: 8-nädalane abstinents, lubatud kuni 5 sigaretti 8 nädala jooksul, suusõnaline kinnitus)

Telefonisõnumid vs tavakäsitlus, noorukid 16-18a (järelkontroll: 3 kuud; hinnatud millega:: viimase 4 nädala täielik abstinents, suusõnaline kinnitus)

CI: usaldusintervall; OR: šansimäär; RR: riskimäär

Selgitused

a. Palju väljalangejaid mõlemas grupis, kuid üsna võrdselt (57.5% vs 62.5%). Lisaks leiti juhuslikke andmesisestusvigu, mille tõttu osa andmeid kustutati, mis võis tulemuste kvaliteeti mõjutada.
b. Andmed ühest uuringust
c. Uuringus ei olnud täpselt kirjeldatud randomisatsiooni, jaotamist gruppidesse. Lisaks oli uuringus suur hulk väljalangejaid (63 inimest, 31 kontrollgrupis, 32 interventsioonigrupis).
d. Andmed ühest uuringust, usaldusvahemik lai, uuringusse värbamine toimus aastatel 2001-2002 - selle ajaga on tehnika ja internetikasutus oluliselt muutunud
e. Nihkerisk hinnati ebaselgeks osalejate ning personali pimendamises ja selektiivses raporteerimises. Kuna abtsinentsi ei kinnitatud biokeemiliselt, võis olla raporteeritud loobujate hulk suurem tegelikest loobujatest. Värbamine toimus veebikeskkonnast -
uuringusosalejad võisid olla motiveeritumad kasutama veebirakendusi.
f. Nii kontroll- kui ka sekkumisrühmas ei viidud läbi suitsetamisest loobumise nõustamist, kontrollrühmas oli sekkumiseks veebilehekülg suitsetamisest loobumise infoga
g. Andmed ühest uuringust, usaldusvahemik lai, lühike jälgimisperiood

1 1 randomiseeritud
uuringud suur a väike väike suur b puudub Carrasco-Hernandez  jt 2020 aasta juhuslikustatud uuringus leiti, et

mobiilirakenduse kasutamine lisaks farmakoteraapiale tõstis abstinentsi
tõenäosust peaaegu kaks korda (OR 2.15, 95%CI 1.13 - 4.08, NNT 8 (CI
4.0-43.0)), st sekkumise rühmas oli ühe-aastase jälgimisperioodi järel
abstinentsi saavutanud uuritavate osakaal 27.5% vs 15% kontrollrühmas
(p<0.02). Uuringust väljalangenute arv oli suur mõlemas rühmas (57.5%
ja 62.5%9, mis tõstab nihke riski ja langetab oluliselt tõenduse kvaliteeti. 
Vanusele, motivatsiooni tasemele ja kaasuvate haigustele kohandatud
analüüs näitas, et sekkumise rühmas oli tõenäosus saavutada abstinentsi
kolm korda kõrgem (OR 3.13, CI 1.53-6.71).

⨁⨁◯◯
MADAL

1 2,3 randomiseeritud
uuringud suur c väike väike väga suur d puudub 21/140 (15.0%) 17/144 (11.8%) šansside suhe

(OR) 1.48
(0.66 kuni 2.62)

47 rohkem
/ 1,000

( 37 vähem
kuni 142
rohkem)

⨁◯◯◯
VÄGA MADAL

1 4,5 randomiseeritud
uuringud suur e väike suur f väga suur g puudub 28/99 (28.3%) 21/101 (20.8%) šansside suhe

(OR) 1.502
(0.784 kuni 2.877)

75 rohkem
/ 1,000

( 37 vähem
kuni 222
rohkem)

⨁◯◯◯
VÄGA MADAL

1 6 randomiseeritud
uuringud suur h väike väike suur i puudub Wang jt RCT (n= 78) näitas, et spetsiaalse mobiilirakenduse kasutamisel

lisaks tavakäsitlusele oli ühe aasta jälgimisperioodi järel suitsetamisest
loobunud KOK-i haigete arv suurem (11--->2) vs kontrollrühmas (11---
>10); samuti vähenes sekkumisrühmas päevas suitsetatud sigarettide arv
(keskmiselt 12,5--->7,3 sigaretti/päevas), kontrollrühmas olulist muutust
ei toimunudc(10,6--->11,6)

⨁⨁◯◯
MADAL

4 7,8,9,10,11 randomiseeritud
uuringud väike j väike suur k väike l puudub 8/100 (8.0%) 12/100 (12.0%) suhteline risk

(RR) 1.59
(1.09 kuni 2.33)

71 rohkem
/ 1,000

( 11
rohkem
kuni 160
rohkem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

1 12 randomiseeritud
uuringud väike m väike suur n suur b puudub 49/212 (23.1%) 39/201 (19.4%) šansside suhe

(OR) 1.21
(0.73 kuni 2.01)

32 rohkem
/ 1,000

( 45 vähem
kuni 132
rohkem)

⨁⨁◯◯
MADAL

1 12 randomiseeritud
uuringud väike m väike suur n suur b puudub 53/212 (25.0%) 31/201 (15.4%) šansside suhe

(OR) 1.83
(1.12 kuni 3.02)

96 rohkem
/ 1,000

( 15
rohkem
kuni 201
rohkem)

⨁⨁◯◯
MADAL



h. Nii patsiendid kui ka sekkumise läbiviijad olid teadlikud patsiendi staatusest (interventsioon või kontrollgrupp).
i. Andmed ühest uuringust, uuritavate arv väga väike, kontrollrühma tavakäsitluses minimaalne sekkumine (interventsioonigrupp sai oluliselt rohkem töhelepanu uuringu läbiviijate poolt), mida püüti kompenseerida, andes patisentidele uuringu läbiviijate
telefoninumbri, kellega oli igal ajal võimalik ühendust võtta.
j. 4-st uuringust 3-s hinnati suitsetamisest loobumist suusõnaliselt.
k. Sekkumiseks olid automatiseeritud telefonisõnumid, mitte veebipõhine või telefonirakendus
l. Uuritavate arv suur n=997, usaldusvahemik ei ole väga lai
m. Randomiseerimine arvutiprogrammi abil, selgelt kirjeldatud, väljalangejate määr 23.2%, mõlemas grupis võrdselt. Miinusena võib tuua, et puudus biokeemiline tõestus.
n. Sekkumiseks olid sõnumid, kummasgi rühmas ei olnud nõustamist, kontrollgrupi sekkumiseks oli sõnum infoga noorte suitsetamisest loobumise abiliini kohta
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