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Küsimus: Kas kõigile alkoholisõltuvatele patsientidele määrata tulemuslikuks raviks aversiivseid/alkoholihimu vähendavaid ravimeid 3 kuud vs 6 kuud vs 12 kuud vs 24 kuud? 
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SUREMUS: nalmefeen vs platseebo (järelkontroll: 6 kuud) 

4 1,2,3,4,a randomiseeritud 

uuringud  

suur b väike  väga suur c väike  puudub  Nalmefeenirühm n = 991, 

võrdlusrühm n = 901. Kaasati 

uuringud, kus osalesid 18-aastased ja 

vanemad alkoholitarvitamisehäire 

(non-abstinent alcohol dependence) 

diagnoosiga inimesed. TULEMUS: 

suhteline risk (relative risk, RR) 0,39 

(95% CI 0,08 kuni 2,01). 

Ravimirühma ja platseeborühma vahel 

erinevust ei leitud. 

⨁◯◯◯ 

VÄGA 

MADAL  

OLULINE  

HEAVY DRINKING DAYS: nalmefeen vs platseebo (järelkontroll: 6 kuud) 

5 2,3,4,5,6,a randomiseeritud 

uuringud  

suur b väike  väga suur c väike  puudub  Nalmefeenirühm n = 861, 

võrdlusrühm n = 703. TULEMUS: 

keskmiste muutuste erinevus (mean 

difference, MD) uuringurühmade 

vahel −1,65 (95% CI −2,41 kuni 

−0,89). Kuue kuu möödudes oli 

nalmefeenirühmas võrreldes 

platseeborühmaga statistiliselt oluliselt 

vähem tugeva alkoholitarvitamise 

päevi (heavy drinking days) ühes 

kuus.  

⨁◯◯◯ 

VÄGA 

MADAL  

KRIITILIN

E  

HEAVY DRINKING DAYS: nalmefeen vs platseebo (järelkontroll: 12 kuud) 
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1 5,a randomiseeritud 

uuringud  

suur b väike  väga suur c väike  puudub  Nalmefeenirühm n = 265, 

võrdlusrühm n = 100. TULEMUS: 

keskmiste muutuste erinevus (mean 

difference, MD) uuringurühmade 

vahel −1,60, (95% CI −2,85 kuni 

−0,35). Ühe aasta möödudes oli 

nalmefeeni rühmas võrreldes 

platseeborühmaga statistiliselt oluliselt 

vähem tugeva alkoholitarvitamise 

päevi (heavy drinking days) ühes 

kuus. 

⨁◯◯◯ 

VÄGA 

MADAL  

KRIITILIN

E  

ALKOHOLI KOGUTARVITAMINE (total alcohol consumption): nalmefeen vs platseebo (järelkontroll: 6 kuud) 

5 1,2,3,4,5,a randomiseeritud 

uuringud  

suur b väike  väga suur c väike  puudub  Nalmefeenirühm n = 863, 

platseeborühm n = 703 uuritavat. 

TULEMUS: standarditud keskmiste 

erinevus (standardized mean 

difference, SMD) −0,20 (95% CI 

−0,30 kuni −0,10). Nalmefeenirühmas 

oli kuue kuu möödudes alkoholi 

kogutarvitamine statistiliselt oluliselt 

väiksem kui platseeborühmas.  

⨁◯◯◯ 

VÄGA 

MADAL  

KRIITILIN

E  

HEAVY DRINKING DAYS: nalmefeen vs platseebo (järelkontroll: 3-7 kuud) 
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7 1,2,3,4,5,7,8,d randomiseeritud 

uuringud  

väike  väike  väga suur c väike  puudub  Uuring oli jagatud kaheks: (1) 

ravikavatsuseanalüüsi (intention-to-

treat) kuulunud uuritavad ja (2) 

sihtrahvastiku analüüsi (vähemalt väga 

kõrge alkoholisõltuvushäire 

riskitasemega patsiendid) kuulunud 

uuritavad. (1) n = 2864 ja (2) n = 

1138. TULEMUS: (1) Hedge´i g = 

−0,20 (95% CI −0,30 kuni −0,09), (2) 

Hedge´i g = −0,33 (95% CI −0,48 

kuni −0,18). Metaanalüüsis selgus, et 

nalmefeenirühmas vähenesid tugeva 

alkoholitarvitamise päevad (heavy 

drinking days) mõlema uuringurühma 

ravirühmas võrreldes 

platseeborühmaga. 

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILIN

E  

TAGASILANGUS: naltreksoon vs platseebo (järelkontroll: 3 kuud) 

18 
9,10,11,12,13,14,15,

16,17,18,19,20,21,2

2,23,24,25,e 

randomiseeritud 

uuringud  

suur f suur g väga suur c väike  tugevalt 

kahtlustatav 

avaldamise 

kallutatus f 

Naltreksoonirühm n = 946, 

võrdlusrühm n = 947. TULEMUS: 

suhteline risk (relative risk, RR) 0,92 

(95% CI 0,86 kuni 1,00). 

Naltreksoonirühmas oli statistiliselt 

oluliselt väiksem risk juua ükskõik, 

mis koguses alkoholi kolme kuu 

jooksul alates uuringu algusest 

võrreldes platseeborühmaga.  

⨁◯◯◯ 

VÄGA 

MADAL  

KRIITILIN

E  

TAGASILANGUS: akamprosaat vs platseebo (järelkontroll: 6 kuud) 
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17 
26,27,28,29,30,31,3

2,33,34,35,36,37,38,

39,40,41,e 

randomiseeritud 

uuringud  

suur f väga suur h väga suur c väike  tugevalt 

kahtlustatav 

avaldamise 

kallutatus f 

Akamprosaadirühm n = 2091, 

platseeborühm n = 2042. TULEMUS: 

suhteline risk (relative risk, RR) 0,83 

(95% CI 0,78 kuni 0,89). 

Tagasilanguse risk oli kuuendaks 

kuuks statistiliselt oluliselt väiksem 

akamprosaadirühmas võrreldes 

platseeborühmaga.  

⨁◯◯◯ 

VÄGA 

MADAL  

KRIITILIN

E  

TAGASILANGUS tugeva alkoholitarvitamise juurde (relapse to heavy drinking): naltreksoon vs platseebo (järelkontroll: 3 kuud) 

27 
1,10,11,12,13,14,16,

18,19,20,21,22,23,2

4,25,42,43,44,45,46,

47,48,e 

randomiseeritud 

uuringud  

suur f väga suur i väga suur c väike  tugevalt 

kahtlustatav 

avaldamise 

kallutatus f 

Naltreksoonirühm n = 1999, 

võrdlusrühm n = 1689. TULEMUS: 

suhteline risk (ingl relative risk, RR) 

0,85 (95% CI 0,78 kuni 0,93). 

Naltreksoonirühmas oli oluliselt 

väiksem risk langeda tagasi tugeva 

alkoholitarvitamise juurde (relapse to 

heavy drinking), aga heterogeensus oli 

suur.  

⨁◯◯◯ 

VÄGA 

MADAL  

KRIITILIN

E  

TÄIELIK ABSTINENTS: disulfiraam vs mitte ravi (järelkontroll: 6 kuud) 

1 49,j randomiseeritud 

uuringud  

väga suur k,l suur m väga suur c suur n puudub  Disulfiraam n = 19, võrdlusrühm n = 

20. Uuringusse kaasati 

psühhiaatriakliiniku erakorralisse 

osakonda alkoholi võõrutusravile 

tulnud patsiendid. Mõlemad rühmad 

said ka kognitiiv-käitusmisteraapiat. 

TULEMUS: abstinentsi osakaal 

ravirühmas oli 26% ja võrdlusrühmas 

20%, kuid erinevus ei olnud 

statistiliselt oluline.  

⨁◯◯◯ 

VÄGA 

MADAL  

KRIITILIN

E  

TÄIELIK ABSTINENTS: disulfiraam vs platseebo (järelkontroll: 3 kuud) 
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1 50,j randomiseeritud 

uuringud  

väike  väike  väga suur c suur n puudub  Disulfiraamirühm n = 13, 

võrdlusrühm n = 13. Kroonilise või 

episoodilise alkohholisõltuvusega 

patsiendid. TULEMUS: keskmine 

kumulatiivse abstinentsi kestvus oli 

statistiliselt oluliselt suurem 

disulfiraamirühmas võrreldes 

platseeborühmaga: 68,5 

(standardhälve (SD) 37,5) vs 29,7 (SD 

19,0) päeva; p = 0,012. 

⨁◯◯◯ 

VÄGA 

MADAL  

KRIITILIN

E  

ABSTINENTS: disulfiraam vs mitte midagi (järelkontroll: 12 kuud) 

1 51,j randomiseeritud 

uuringud  

väike  väike  väga suur c väike  puudub  Disurfiraamirühm n = 86, 

võrdlusrühm n = 42. 

Alkoholisõltuvushäirega patsiendid. 

TULEMUS: abstinentsi osakaal 

ravirühmas oli 23%, võrdlusrühmas 

12%, aga tulemus ei olnud statistiliselt 

oluline (X2 = 2,31, 0,2 > P > 0,1). 

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILIN

E  

ABSTINENTS (abstinentsi päevade arv 6. kuuks): disulfiraam vs C-vitamiin (järelkontroll: 6 kuud) 

1 52,j randomiseeritud 

uuringud  

suur k väike  väga suur c väike  puudub  Disulfiraamirühm n = 64, 

võrdlusrühm n = 62. 

Alkoholisõltuvushäirega patsiendid. 

TULEMUS: ravirühmade erinevus oli 

44 päeva (95% CI 14 kuni 19, p = 

0,004). Ravirühmas oli statistiliselt 

oluliselt rohkem abstinentsi päevi 

võrreldes võrdlusrühmaga. 

⨁◯◯◯ 

VÄGA 

MADAL  

KRIITILIN

E  

TAGASILANGUS: disulfiraam vs platseebo (järelkontroll: 9 kuud) 
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1 53,j randomiseeritud 

uuringud  

väga suur o,p suur m väga suur c suur m puudub  Disulfiraamirühm n = 41, 

võrdlusrühm n = 41. 

Metadoonasendusravil olevad alkoholi 

kuritarvitavad või alkoholisõltuvusega 

patsiendid. TULEMUS: Üheksandaks 

kuuks oli ravirühmas 9,8% ja 

võrdlusrühmas 24,4% tagasilangust 

vältinud. Ravi- ja platseeborühma 

vahel olulisi erinevusi ei olnud. 

⨁◯◯◯ 

VÄGA 

MADAL  

KRIITILIN

E  

CI: usaldusintervall 
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g. Statistiline heterogeensus: I2 = 46%.  

h. Statistiline heterogeensus: I2 = 64%  

i. Statistiline heterogeensus: I2 = 54%  

j. Artikkel on pärit Skinner, et al 2015. aasta metaanalüüsist, mida tervenisti siia kaasata ei saanud. Metaanalüüsist on võetud välja meie kriteeriumidega sobivad artiklid, sh on 

kaasatud vanema avaldamisaastaga artiklid.  

k. Avatud uuring (open-label study)  

l. Valiminihe (uuritavad keeldusid osalemast, kui ei saanud ravirühma)  

m. Usaldusvahemikke ei esitatud  

n. Väike valim  

o. Väga palju uuringust väljalangejaid  

p. Selektiivne tulemuste raporteerimine  
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