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Paanikahaire agorafoobiaga vdi ilma, ravijérgselt: (samaaegselt KKT ehk kogpnitiiv-kaitumisteraapia + ravi anksioliiiitikumiga) vs (samaaegselt KKT + tablett platseebo)1as

31 randomiseeritud suurc suur vaike suur e puudub g=-0.10 KRIITILINE
uuringud 95% Cl =-0.83-0.62 eO00O
fg VAGA MADAL
Generaliseerunud drevushdire, ravijargselt: ( It KKT + ravi anksioliiiitikumiga) vs (samaaegselt KKT + tablett platseebo)ibn
21 randomiseeritud suur ¢ suur g véaike suur e puudub g=0.90 KRIITILINE
uuringud 95% Cl =0.39-1.41 @OOO
NNT =3.2 VAGA MADAL

fgi

Paanikahaire agorafoobiaga vdi ilma, jalgimine: (samaaegselt KKT + ravi anksioliiiitikumiga) vs (samaaegselt KKT + tablett platseebo)an

14 randomiseeritud suurc suur véike suur e puudub g=043 KRIITILINE
uuringud 95% Cl=0.10-0.76 GBOOO
NNT =6.0 VAGA MADAL
fai
Paanikahaire agorafoobiaga voi ilma, ravijargselt: (. gselt KKT + ravi antidepressandiga) vs (samaaegselt KKT + tablett platseebo), diagnoosi ja ravimite aluselsa
104 randomiseeritud suur ¢ suur g vaike suure puudub g=0.61 KRIITILINE
uuringud 95% Cl =0.26-0.97 @OOO
NNT=4.4 VAGA MADAL
f.ai
Paanikahaire agorafoobiaga voi ilma, jélgimine: (samaaegselt KKT + ravi antide liga) vs gselt KKT ja tablett platseebo), diagnoosi ja ravimite aluselian
44 randomiseeritud suurc suur vaike suur e puudub g=-0.12 KRIITILINE
uuringud 95% Cl =-042-0.18 o000
VAGA MADAL

fg

Paanikahaire agorafoobiaga voi ilma: (jérjestikune paroksetiini manustamine) vs (platseebo koos KKT)1an

12 randomiseeritud suurc suur vaike suur e puudub g=081 KRIITILINE
uuringud 95% C1=0.16-1.46 OO0
NNT =34 VAGA MADAL

f.gi

Paanikahaire agorafoobiaga voi ilma, ravijargselt: (samaaegselt KKT ja paroksetiin) vs (samaaegselt KKT ja tablett platseebo)an

13 randomiseeritud suur ¢ suur ¢ vaike suure puudub g=0.20 KRIITILINE
uuringud 95% C1 =-0.29-0.68 o000
VAGA MADAL

ig

Cl: usaldusintervall

Selgitused

a. PD/A - Paanikahéire agorafoobiaga vdi iima
b. KKT - kognitiiv-kéitumisteraapia

c. Jéi ebaselgeks

d. Tdenduses esineb ebakdla



e. Véike valim

f. g - Hedges g - vaartused 0.2, 0.5, and 0.8 naitavad vastavalt vaikest, keskmist ja suurt mgju
g. Cl - usaldusvahemik

h. GAD - generaliseerunud &revushaire

i. NNT - raviparemuse arv
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