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Kiisimus: Kdigil ofiidiga lastel esmaseks raviks antibiootikumi vorreldes jélgimistaktikat parema ravitulemuse saamiseks

Kontekst: 1. Kas kaigil otiidi diagnoosiga lastel tuleb kasutada esmaseks raviks antibiootikumi voi jalgimistaktikat parema ravitulemus e saamiseks?
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antibiootikumi

Toendatuse aste
Toenduse Toenduse Toenduse

ebakola kaudsus ebatépsus

Suhteline Absoluutne
(95% Cl) (95% Cl)

Uuringukavand | Nihke toendosus

Kliiniline paranemine - ampitsilliin vs penitsilliin vs jalgimistaktika

1 randucilr::]sgeue(;nud Vé&ga suura vaike véike suurd puudub ;gfa:i:;i?}:; a(N71),3-6a(N39),6-9a (N 26),9-14 a (N 10). Jalgimistaktika grupis @Vgg)a ?adalO
o 0-3 a seas 38,4%,
o 3-6 a seas 38,5%,
o 6-9 a seas 50%
o 9-14 a seas 100%
.

koik vanusegrupid kokku 46%

Penitsilliinravi grupis:

0-3 a seas 40%
3-6 a seas 70%,
6-9 a seas 70%
9-14 a seas 66%

Ampitsilliinravi grupis:

0-3 a seas 60%,
3-6 a seas 69,2%
6-9 a seas 82%
9-14 a seas 100%

KRIITILINE

Ravi ebadnnestumine - penitsilliin vs ampitsilliin vs jalgimistaktika
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Kaigil otiidiga lastel Toendatuse aste

Suhteline Absoluutne
(95% Cl) (95% ClI)

el Uuringukavand | Nihke toendosus UESELEE VEEIIEEE oendice Muud kaalutlused esmaseks raviks jélgimistaktikat

arv ebakola kaudsus ebatdpsus P—

1t randomiseeritud véga suura vaike véike suurb puudub 142 last: 0-3 a (N 71), 3-6 a (N 39), 6-9a (N 26), 9-14 a (N 10). @O O O KRIITILINE

uuringud

Jalgimistaktika grupis ravi ebadnnestumine: Vaga madal

0-3 a seas 46%
3-6 a seas 38,5%,
6-9 a seas 25%
9-14 a seas 0%

kdik vanusegrupid kokku ebadnnestumine 38%.

Penitsillinravi grupis ravi ebaénnestumine:

0-3 a seas 32%

3-6 a seas 30%,
6-9 aseas 0% ja
9-14 a seas 0%.

e o o o

Ampitsilliinravi grupis ravi ebadnnestumine:

0-3 a seas 15%,
3-6 a seas 0%

6-9 aseas 9,1%
9-14 a seas 0%

Tiisistuste esinemine - penitsilliin, ampitsilliin vs jélgimistaktika

1t randomiseeritud véga suura vaike véike suurb puudub Kokku antibakteriaalse ravi grupis 94 last ja jélgimistaktika ravi grupis 48 last. TUsistusi @O O O KRIITILINE

uuringud mdlemas grupis 0 juhul. N
Vaga madal

Korvaltoimete esinemine - ampitsilliin, penitsilliin

1t randomiseeritud véga suurac vaike véike suur puudub Esmaseks raviks said antibiootikumi 94 last, kellest 5 (5,3%) esinesid korvaltoimed. @O O O KRIITILINE

uuringud N
Vaga madal

Haiglane tunne 3. paeval - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi
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Uuringukavand

Nihke téendosus

Toenduse
[ ELGIE]

Toenduse
kaudsus

Toenduse
ebatépsus

Muud kaalutlused

koigil otiidiga lastel
esmaseks raviks
antibiootikumi

Suhteline
(95% Cl)

Absoluutne

jalgimistaktikat (95% Cl)

Toendatuse aste

12 randomiseeritud véike véike véike suurd puudub 45/150 (30.0%) 19/136 (14.0%) suhteline risk (RR) | 158 rohkem / @@@O KRIITILINE
uuringud 213 1,000 -
(1.31 kuni 3.46) (43 rohkem Keskmine
kuni 344
rohkem)
Korvavalu 3. paeval - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi
12 randomiseeritud vaike vaike vaike suurd puudub 28/111 (25.2%) 15/101 (14.9%) suhteline risk (RR) | 104 rohkem / @@@O KRIITILINE
uuringud 1.70 1,000 ’
(0.96 kuni2.99) | (6 vahem kuni Keskmine
296 rohkem)
Korvavalu 3. paeval (valutugevus Likert skaalal) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi
12 randomiseeritud vaike vaike vaike suure puudub Viivitatud antibakteriaalse ravi grupis 111 patsienti, neil keskmine valuskoor 2,6. Kohese @@@O KRIITILINE
uuringud antibakteriaalse ravi grupis 102 patsienti, neil keskmine valuskoor 1,8. Keskmi
eskmine
Korvavalu (4-6 p) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi
13 randomiseeritud véike vaike suure vaike puudub 85/132 (64.4%) 89/133 (66.9%) suhteline risk (RR) 27 vihem / @@@O KRIITILINE
uuringud 0.96 1,000 .
©081kuni1.15) | (127 vanem Keskmine
kuni 100
rohkem)
Kérvavalu (3-7 péeva) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi
1 randomiseeritud suurf véike véike véike puudub 26/151 (17.2%) 44/164 (26.8%) suhteline risk (RR) 97 vahem / @@@O KRIITILINE
uuringud 0.64 1,000 1
(042kuni0.99) | (156 vahem Keskmine
kuni 3 vahem)
Korvavalu 7. paeval - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi
12 randomiseeritud véike vaike véike véaga suurg puudub 3111 (2.7%) 0/101 (0.0%) suhteline risk (RR) 0 vahem / KRIITILINE
uuringud 6.38 1,000 @®OO
(0.33 kuni 121.90) | (0 vahem kuni Madal
0 vahem)
Korvavalu 7. paeval (valutugevus Likert skaalal) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi
12 randomiseeritud véike vaike véike suurd puudub Viivitatud antibakteriaalse ravi grupis 111 patsienti, neil keskmine valuskoor 1,17. Kohese @@ @O KRIITILINE
uuringud antibakteriaalse ravi grupis 101 patsienti, neil keskmine valuskoor 1,05.

Keskmine
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Toendatuse aste

koigil otiidiga lastel
Uuringukavand | Nihke toendosus Muud kaalutlused esmaseks raviks jalgimistaktikat

Suhteline Absoluutne
(95% Cl) (95% ClI)

Toenduse Toenduse Toenduse

ebakola kaudsus ebatépsus antibiootikumi

Korvavalu (11-14 p) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi

13 randomiseeritud véike véike suure véike puudub 83/124 (66.9%) 75123 (61.0%) suhteline risk (RR) 55 vihem / @ @ @ O KRITILINE
uuringud o i e '
(0.75 kuni 1.11) (152 vahem Keskmine
kuni 67
rohkem)

Palavik (4-6 p) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi

13 randomiseeritud vaike vaike suure suurh puudub 42/132 (31.8%) 46/133 (34.6%) Sansside suhe (OR) 28 véahem/ @ @ O O KRIITILINE
uuringud 0.88 1,000
(0.53 kuni 1.47) (127 vahem Madal
kuni 91
rohkem)

Palavik (11-14 p) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi

13 randomiseeritud vaike vaike suure suurt puudub Kohese antibakteriaalse ravi grupis 123 patsienti, neist 38 palavik 11-14 p (30,9%). @@ O O KRIITILINE
uuringud Viivitatud antibakteriaalse ravi grupis 124 patsienti, neist palavik 11-14 p 40 juhul
(32,3%). Madal

Kliiniline paranemine (kérvast madavool) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi

14 randomiseeritud suurf vaike vaike véike puudub Kohese ravi grupis 135 patsienti. Viivitatud ravi grupis 150 patsienti. Keskmine @ @ @O KRIITILINE
uuringud stimptomite kestus kohese ravi grupis 0,56 (0-7) paeva ja viivitatud ravi grupis 1,24 (0- X
14) paeva. Erinevus ~0.66 (Cl 95% -0,19 kuni ~1,13); P<0,01. Keskmine

Kliiniline paranemine (nutmine) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi

1 randomiseeritud suurf véike véike véike puudub Kohese ravi grupis 135 patsienti. Viivitatud ravi grupis 150 patsienti. Keskmine @ @ @O KRIITILINE
uuringud stimptomite kestus kohese ravi grupis 1,54 (0-7) ja viivitatud ravi grupis 2,23 (0-11) 1
péeva. Erinevus -0,69 (CI 95% ~0,31 kuni ~1,08); P<0,01. Keskmine

Kliiniline paranemine (dine rahutus) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi

14 randomiseeritud suurf vaike vaike vaike puudub Kohese ravi grupis 135 patsienti. Viivitatud ravi grupis 150 patsienti. Keskmine @ @ @O KRIITILINE
uuringud slimptomite kestus kohese ravi grupis 1,64 (0-8) ja viivitatud ravi grupis 2,35 (0-11) ’
paeva. Erinevus 0,72 (CI 95% -0,30 kuni -1,13); P<0,01. Keskmine

Kliiniline paranemine (pdevane valuskoor) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi
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Toendatuse aste

koigil otiidiga lastel
Uuringukavand | Nihke toendosus Muud kaalutlused esmaseks raviks jalgimistaktikat

Suhteline Absoluutne
(95% Cl) (95% ClI)

Toenduse Toenduse Toenduse

ebakola kaudsus ebatépsus antibiootikumi

14 randomiseeritud suurf vaike véike vaike puudub Kohese ravi grupis 135 patsienti. Viivitatud ravi grupis 150 patsienti. Paevane valuskoor @ @ @O KRIITILINE
uuringud kohese ravi grupis 2,29 (1-5) ja viivitatud ravi grupis 2,45 (1-6). Erinevus 0,16 (Cl 95% .
-0,42 kuni -0,11), P=0,24. Keskmine

Korvaltoimed (I60ve, kéhulahtisus) -viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi

14 randomiseeritud suur viike viike viike puudub 31135 (23.0%) 221150 (14.7%) | suhteline risk (RR) | 84 rohkem / o000 KRIITILINE
uuringud 1.57 1,000 ”
(0.95kuni2.57) | (7 vahem kuni Keskmine
230 rohkem)

Korvaltoime (kohulahtisus) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi

22 randomiseeritud véike vaike véike vaike puudub 24/282 (8.5%) 56/268 (20.9%) suhteline risk (RR) 123 vihem / @@ @@ KRIITILINE
uuringud 0.41 1,000 -
(0.26 kuni 0.64) (155 vahem Korge
kuni 75
véhem)
Korvaltoime (oksend. ) -viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi

12 randomiseeritud véike vaike véike suurd puudub 15/132 (11.4%) 15/133 (11.3%) suhteline risk (RR) 1 rohkem / @@@O KRIITILINE
uuringud 1.01 1,000 ’
(051 kuni 1.98) (55 vahem Keskmine
kuni 111
rohkem)

Korvaltoime (nahalodve) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi

M e ke vake suure puudub 8/150 (5.3%) 6/135(4.4%) | suhteline risk (RR) | 9 rohkem/ ®0a0O KRITILINE
uuringud 1.20 1,000 A
(043kuni337) | (25 vahem Keskmine
kuni 105
rohkem)

Korvavalu - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika

15 randomiseeritud véike véike véike véike puudub 24102 (23.5%) 38/98 (38.8%) suhteline risk (RR) 151 vahem / @@@@ KRIITILINE
uuringud 0.61 1,000 ~
(0.40 kuni 0.93) (233 vahem Korge
kuni 27
vahem)

Korvavalu - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika
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Toendatuse aste

koigil otiidiga lastel
Uuringukavand | Nihke toendosus Muud kaalutlused esmaseks raviks jalgimistaktikat

Suhteline Absoluutne
(95% Cl) (95% ClI)

Toenduse Toenduse Toenduse

ebakola kaudsus ebatépsus antibiootikumi

16 randomiseeritud suuri véike véike suurd puudub 2/92 (2.2%) 4/87 (4.6%) suhteline risk (RR) 24 vdhem / KRIITILINE
uuringud 0.47 1,000 @QOO
(0.09 kuni 2.52) (42 véhem Madal
kuni 70
rohkem)

Palavik (3-7 p) - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika

16 randomiseeritud suuri vaike vaike suure puudub Kokku 92 patsienti antibakteriaalse ravi grupis, neist 3.-7. paeval palavik 3 juhul (3,3%). @@ O O KRIITILINE

uuringud Kokku 87 patsienti jélgimistaktika grupis, neist 3.-7. paeval palavik 5 juhul (5,7%). Madal
adal

Kliiniline paranemine - <2 a patsientide seas - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika

15 randomiseeritud vaike vaike vaike suure puudub Kokku 118 patsienti. Antibakteriaalse ravi grupis (N 64) 12. paeval hindamisel kliiniline @ @ @O KRIITILINE
uuringud paranemine (parem/palju parem) 89% (57), seisund muutusteta 8%, (5) halvenemine 3% -
(2). Jalgimistaktika grupis (54) paranemine 74% (40), muutusteta 19% (10) ja Keskmine

halvenemine 7% (4).

Kliiniline paranemine >2 a patsientide seas - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika

15 randomiseeritud vaike vaike vaike suure puudub Kokku 96 patsienti. Antibakteriaalse ravi grupis (N 43) 12. paeval hindamisel kliiniline @@@O KRIITILINE
uuringud paranemine (parem/palju parem) 95% (41), seisund muutusteta 5% (2), halvenemine 0% .
(0).Jalgimistaktika grupis (53) paranemine 89% (47), muutusteta 8% (4) ja halvenemine Keskmine
3% (2).

Kliiniline paranemine (14 p pérast) - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika

16 randomiseeritud suuri vaike vaike suuri puudub Kokku antibakteriaalse ravi grupis 92 patsienti, neist Kliiniline paranmeine 14 p pérast 71 @@ O O KRIITILINE

uuringud juhul (77.2%). Madal

Kokku jélgimistaktika grupis 87 patsienti, neist paranemine 70 juhul (80,5%).

Tiisistused (4 nad hiljem tiimpanomeetrial korvalekalle) - kohene antibakteriaalne ravi vs jélgimistaktika

15 randomiseeritud véike viike véike viike puudub 55/108 (50.9%) 49/99 (49.5%) suhteline risk (RR) | 15 rohkem/ PDPD KRIITILINE
uuringud 1.03 1,000 ~
(0.78 kuni 1.35) (109 vahem Korge
kuni 173
rohkem)

Tiisistuste (kuulmekile perforatsioon, 3 kuu parast) esinemine - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika
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Toendatuse aste

koigil otiidiga lastel
Uuringukavand | Nihke toendosus Muud kaalutlused esmaseks raviks jalgimistaktikat

Toenduse Toenduse Toenduse Suhteline Absoluutne

ebakala kaudsus ebatdpsus (95% Cl) (95% ClI)

antibiootikumi

16 randomiseeritud suuri véike véike véike puudub 0/92 (0.0%) 0/87 (0.0%) suhteline risk (RR) 0 vdhem / KRIITILINE
uuringud 1.03 1,000 69@@0
(0.78kuni 1.35) | (0 vahem kuni Keskmine
0 véhem)
Ravi ebadnnestumine <2 a patsientide seas - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika
15 randomiseeritud véike véike véike suurd puudub Kokku 115 patsienti. Antibakteriaalse ravi grupis ravi ebadnnestumisi (0-12 p) 6% (N 4), @@@O KRIITILINE
uuringud ageda otiidi taasteke (13-33 p) 17% (N 11) ja paranemine 77% (N 50). Jélgimistaktika .
grupis ebadnnestumisi 24% (12), ageda ofiidi taasteket 20% (10) ja paranemisi 56% Keskmine
(28).
Ravi ebadnnestumine >2 a patsientide seas - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika
15 randomiseeritud véike véike véike suurd puudub Kokku 94 patsienti. Antibakteriaalse ravi grupis ravi ebadnnestumisi (0-12 p) 2% (N 1), @@@O KRIITILINE
uuringud ageda otiidi taasteke 21% (N 9) ja paranemine 77% (N 34). Jélgimistaktika grupis .
ebadnnestumisi 18% (9), 4geda otidi taasteket (13-33 p) 6% (3) ja paranemisi 76% (38). Keskmine
Ravi ebadnnestumine (2-7 p) - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika
16 randomiseeritud suuri vaike vaike suuri puudub Kokku antibakteriaalse ravi grupis 92 patsienti, ravi ebadnnestumine 0 juhul. Kokku 87 @@ O O KRIITILINE
uuringud patsienti jélgimistaktika grupis, neist 4 juhul ravi ebadnnestumine (4,6%). Madal
adal

Kérvaltoimed - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika

15 randomiseeritud véike véike véike suurd puudub Kokku 111 patsienti antibakteriaalse ravi grupis, neist 13 kdrvaltoimed (11,7%). Kokku @@@O KRIITILINE
uuringud 108 patsienti jalgimistaktika grupis, neist 5 kdrvaltoimed (4,6%). Keskm
eskmine

Korvavalu (3.péeval) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs jélgimistaktika

17 randomiseeritud suurk vaike véike suurd puudub 26/106 (24.5%) 29/100 (29.0%) Sansside suhe (OR) | 83 vdhem/ @ @ O O KRIITILINE
uuringud 0.64 1,000
(029kuni1.38) | (184 vahem Madal
kuni 70
rohkem)

Palavik (3.paeval) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika

17 randomiseeritud suurk vaike véike suurd puudub 18/106 (17.0%) 8/100 (8.0%) Sansside suhe (OR) | 32 rohkem / @@OO KRIITILINE
uuringud 1.45 1,000
(0.50 kuni 4.24) (38 vahem Madal
kuni 189

rohkem)
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Toendatuse aste
koigil otiidiga lastel

; Absoluutne
esmaseks raviks

(95% CI)

Suhteline
(95% Cl)

Toenduse Toenduse

kaudsus

Uuringukavand | Nihke toendosus T:;::;sae Muud kaalutlused jalgimistaktikat

Tiisistused - viivitatud antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika

ebatépsus

antibiootikumi

17 randomiseeritud suurk vaike véike suurd puudub Kokku viivitatud antibakteriaalse ravi grupis 106 patsienti ja jalgimistaktika grupis 100 @@ O O KRIITILINE
uuringud patsienti. Tiisistusi 0 juhul. Madal
adal
Korvavalu (24 h) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
58 randomiseeritud véike vaike véike vaike puudub 267/709 (37.7%) 292/685 (42.6%) suhteline risk (RR) 47 vahem / EB @ EB@ KRIITILINE
uuringud 0.89 1,000 -
(0.78 kuni 1.01) (94 vahem Korge
kuni 4 rohkem)
Korvavalu 2-3 péeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo
78 randomiseeritud vaike vaike vaike suur! puudub 138/1186 (11.6%) 180/1134 (15.9%) suhteline risk (RR) 48 vahem / @@@O KRIITILINE
uuringud 0.70 1,000 1
(057 kuni 0.86) (68 vahem Keskmine
kuni 22
vahem)
Korvavalu 4-7 péeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo
88 randomiseeritud vaike vaike vaike suur! puudub 119/680 (17.5%) 161/667 (24.1%) suhteline risk (RR) 58 vihem / @@@O KRIITILINE
uuringud 0.76 1,000 ”
(0.63 kuni 0.91) (89 vahem Keskmine
kuni 22
vahem)
Kérvavalu 10-12 péeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo
18 randomiseeritud véike véike véike véike puudub 10/139 (7.2%) 30/139 (21.6%) suhteline risk (RR) 145 vahem / @@ @@ KRIITILINE
uuringud 0.33 1,000 ~
(0.7 kuni 0.66) (179 vahem Korge
kuni 73
vahem)
Korvavalu, palavik v6i molemad (<2-aastased lapsed) 3-7 paeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo
6° randomiseeritud vaike vaike vaike véike tugevalt kahtlustatav 91/280 (32.5%) 1371287 (47.7%) suhteline risk (RR) 110 vdhem / @@@O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatusm 0.77 1,000 X
(0.68 kuni 0.89) (153 vahem Keskmine
kuni 53
vahem)
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Uuringukavand

Nihke téendosus

Toenduse
[ ELGIE]

Toenduse
kaudsus

Toenduse
ebatépsus

Korvavalu, palavik voi mlemad (>2-aastased lapsed) 3-7 pdeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo

Muud kaalutlused

koigil otiidiga lastel
esmaseks raviks
antibiootikumi

jalgimistaktikat

Suhteline
(95% Cl)

Absoluutne
(95% ClI)

Toendatuse aste

rohkem)

69 randomiseeritud véike véike véike véike tugevalt kahtlustatav 107/536 (20.0%) 166/540 (30.7%) suhteline risk (RR) 43 vahem / @@@O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatus™ 0.86 1,000 i
(0.80 kuni 0.96) (61 vahem Keskmine
kuni 12
vahem)
Korvavalu, palavik voi mdlemad (bilateraalse korvapéletikuga lapsed) 3-7 paeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo
6° randomiseeritud vaike vaike vaike véike tugevalt kahtlustatav 64/237 (27.0%) 104/219 (47.5%) suhteline risk (RR) 133 vdahem/ @@@O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatusm 0.72 1,000 1
(0.62kuni0.84) | (180 vahem Keskmine
kuni 76
vahem)
Korvavalu, palavik voi molemad (mitte bilateraalse korvapdletikuga lapsed) 3-7 péeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo
69 randomiseeritud véike véike véike véike tugevalt kahtlustatav 104/433 (24.0%) 132/439 (30.1%) suhteline risk (RR) 24 véahem / @@@O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatusm 0.92 1,000 ”
(0.85 kuni 1.00) ( 45 vahem Keskmine
kuni 0 vhem)
Korvavalu, palavik voi mdlemad (bilateraalse korvapdletikuga <2-aastased lapsed) 3-7 paeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo
69 randomiseeritud véike véike véike véike tugevalt kahtlustatav 42/140 (30.0%) 74/133 (55.6%) suhteline risk (RR) | 200 vahem / @@@O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatusm 0.64 1,000 i
(0.62kuni0.80) | (211 vahem Keskmine
kuni 111
véhem)
Korvavalu, palavik voi mdlemad (bilateraalse korvapéletikuga >2-aastased lapsed) 3-7 paeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo
69 randomiseeritud véike vaike véike vaike tugevalt kahtlustatav 20/87 (23.0%) 30/85 (35.3%) suhteline risk (RR) 56 vahem / @ @ @O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatusm 0.84 1,000 1
(0.70kuni1.02) | (106 vahem Keskmine
kuni 7 rohkem)
Korvavalu, palavik voi mdlemad (unilateraalse korvapdletikuga <2-aastased lapsed) 3-7 paeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo
69 randomiseeritud véike vaike véike vaike tugevalt kahtlustatav 45/129 (34.9%) 53/132 (40.2%) suhteline risk (RR) 32 vahem / @ @ @O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatusm 0.92 1,000 .
(0.76 kuni 1.11) (96 vahem Keskmine
kuni 44
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Korvavalu, palavik voi mdlemad (unilateraalse korvapdletikuga >2-aastased lapsed) 3-7 péeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo

koigil otiidiga lastel
esmaseks raviks
antibiootikumi

jalgimistaktikat

Suhteline
(95% Cl)

Absoluutne
(95% ClI)

Toendatuse aste

69 randomiseeritud véike véike véike véike tugevalt kahtlustatav 59/310 (19.0%) 79/301 (26.2%) suhteline risk (RR) 21 vahem/ @ @ @O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatus™ 0.92 1,000 i
(0.85 kuni 1.01) (39 vahem Keskmine
kuni 3 rohkem)
Korvavalu, palavik voi mdlemad (diagnoosimisel otorréaga ofiit) 3-7 péeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo
69 randomiseeritud véike véike véike véike tugevalt kahtlustatav 12/50 (24.0%) 39/66 (59.1%) suhteline risk (RR) | 284 vahem/ @ @ @O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatus™ 0.52 1,000 -
(0.37kuni0.73) | (372 vahem Keskmine
kuni 160
vahem)
Korvavalu, palavik voi mdlemad (otorrdata otiit) 3-7 paeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo
6° randomiseeritud vaike vaike vaike véike tugevalt kahtlustatav 61/218 (28.0%) 941221 (42.5%) suhteline risk (RR) 85 vdahem/ @ @ @O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatusm 0.80 1,000 5
(0.70kuni0.92) | (128 vahem Keskmine
kuni 34
vahem)
Korvavalu 3-7 péeva (<2-aastased lapsed) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
69 randomiseeritud véike véike véike véike tugevalt kahtlustatav 771275 (28.0%) 115/292 (39.4%) suhteline risk (RR) 67 vdhem / @@@O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatusm 0.83 1,000 i
(0.73kuni0.93) | (106 vahem Keskmine
kuni 28
véhem)
Korvavalu 3-7 péeva (>2-aastased lapsed) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
69 randomiseeritud véike vaike véike vaike tugevalt kahtlustatav 86/539 (16.0%) 142/537 (26.4%) suhteline risk (RR) 32 vahem / @ @ @O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatusm 0.88 1,000 1
(0.82 kuni 0.93) (48 vahem Keskmine
kuni 19
vahem)
Korvavalu 3-7 péeva (bilateraalse otiidiga lapsed) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
69 randomiseeritud véike véike véike véike tugevalt kahtlustatav 48/240 (20.0%) 88/216 (40.7%) suhteline risk (RR) 102 vdhem / @@@O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatusm 0.75 1,000 .
(0.66 kuni0.85) | (139 vahem Keskmine
kuni 61

vahem)
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Uuringukavand | Nihke toendosus

Korvavalu 3-7 pédeva (mitte bilateraalse otiidiga lapsed) - antibakteriaalne ravi vs platseebo

69 randomiseeritud véike véike véike véike tugevalt kahtlustatav 85/424 (20.0%) 102/448 (22.8%) suhteline risk (RR) 9 vahem / @ @ @O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatus™ 0.96 1,000 -
(0.89 kuni 1.03) (25 vahem Keskmine
kuni 7 rohkem)
Korvavalu 3-7 pdeva (<2-aastased bilateraalse otiidiga lapsed) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
69 randomiseeritud véike véike véike véike tugevalt kahtlustatav 32/139 (23.0%) 62/134 (46.3%) suhteline risk (RR) 139 vahem / @ @ @O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatus™ 0.70 1,000 -
(058 kuni0.84) | (194 vahem Keskmine
kuni 74
véhem)
Korvavalu 3-7 paeva (>2-aastased bilateraalse otiidiga lapsed) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
6° randomiseeritud vaike vaike vaike véike tugevalt kahtlustatav 16/94 (17.0%) 26/89 (29.2%) suhteline risk (RR) 50 vahem / @@@O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatusm 0.83 1,000 ”
(0.71 kuni 0.99) (85 vahem Keskmine
kuni 3 véhem)
Korvavalu 3-7 pédeva (<2-aastased unilateraalse otiidiga lapsed) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
6° randomiseeritud vaike vaike vaike véike tugevalt kahtlustatav 41/133 (30.8%) 42/128 (32.8%) suhteline risk (RR) 3 vahem/ @@@O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatusm 0.99 1,000 .
(0.84 kuni 1.17) (53 vahem Keskmine
kuni 56
rohkem)
Korvavalu 3-7 péeva (>2-aastased unilateraalse otiidiga lapsed) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
69 randomiseeritud véike véike véike véike tugevalt kahtlustatav 441294 (15.0%) 59/317 (18.6%) suhteline risk (RR) 9 vdhem / @@@O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatusm 0.95 1,000 .
(0.88 kuni 1.02) (22 véhem Keskmine
kuni 4 rohkem)
Kliiniline paranemine (keskmine paevade arv keskkérva efi lat ks) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
110 randomiseeritud vaike vaike vaike suur puudub Antibakteriaalse ravi grupis 161 patsienti. Neil keskmine keskkarva efusiooni lahenemise @@@O KRIITILINE
uuringud aeg 35 (30-40) péeva. Platseebo grupis 158 patsienti. Neil keskmine keskkdrva efusiooni ’
lahenemise aeg 41 (36-46) paeva. P-vartus 0,10 Keskmine
Kliiniline paranemine (keskmine paevade arv keskkorva ef i lah ks <2-aastastel lastel) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
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koigil otiidiga lastel
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(95% Cl) (95% ClI)

Toenduse Toenduse Toenduse

ebakola kaudsus ebatépsus antibiootikumi

110 randomiseeritud véike vaike véike suurn puudub Antibakteriaalse ravi grupis 135 last: neil keskmine efusiooni lahenemise aeg 36 paeva @@@O KRIITILINE
uuringud (31-42). Platseebogrupis 124 last, neil efusiooni lahenemise keskmine aeg 42 paeva -
(37-48). P-vaértus 0,20 Keskmine
Kliiniline paranemine (keskmine paevade arv keskkdrva efusiooni lat iseks >2-aastastel lastel) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
110 randomiseeritud vaike vaike vaike suurm puudub Antibakteriaalse ravi grupis 26 patsienti, neil keskmine efusiooni lahenemise aeg 26 @@@O KRIITILINE
uuringud péeva (17-35). Platseebo grupis 34 patsienti, neil keskmine efusiooni lahenemise aeg 1
37 péieva (27-47). P-véartus 0,12. Keskmine
Tiisistused (korvalekalle tiimy trial 2-4 nad) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
78 randomiseeritud suure vaike vaike véike puudub 419/1070 (39.2%) 514/1068 (48.1%) suhteline risk (RR) 87 vdhem/ @@@O KRIITILINE
uuringud 0.82 1,000 ’
(0.74kuni0.90) | (125 vahem Keskmine
kuni 48
vahem)

Tiisistused (korvalekalle timpanomeetrial 6-8 nad) - antibakteriaalne ravi vs platseebo

3 randomiseeritud suur suur viike viike puudub 2221478 (46.4%) 249475 (52.4%) | suntelinerisk (RR) | 63 vihem o000 KRIITILINE
uuringud 0.88 1,000
(0.78kuni1.00) | (115 vahem Madal

kuni 0 véhem)

Tiisistused (korvalekalle timpanomeetrial 3 kuud) - antibakteriaalne ravi vs platseebo

38 randomiseeritud véike véike véike véike puudub 96/411 (23.4%) 96/398 (24.1%) suhteline risk (RR) 7 véhem / DPDD KRIITILINE
uuringud 0.97 1,000 ~
(0.76 kuni 1.24) (58 vahem Korge
kuni 58
rohkem)
Tiisistused (kuulmekile perforatsioon) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
58 randomiseeritud véike vaike véike suur! puudub 9/533 (1.7%) 26/542 (4.8%) suhteline risk (RR) 30 vahem / @ @ @O KRIITILINE
uuringud 0.37 1,000 1
(0.18 kuni 0.76) (39 vahem Keskmine
kuni 12
vahem)

Tiisistused (unilateraalse otiidi korral kontralateraalse otiidi lisandumine) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
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Madal

48 randomiseeritud véike suure véike suur! puudub 48/453 (10.6%) 85/453 (18.8%) suhteline risk (RR) 96 vahem / @ @ O O KRIITILINE
uuringud 0.49 1,000
(0.25 kuni 0.95) (141 vahem Madal
kuni 9 véhem)
Tiisistused (meningiit 3.paeval) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
60 randomiseeritud véike véike véike véga suure tugevalt kahtlustatav 0/819 (0.0%) 1/824 (0.1%) suhteline risk (RR) 1 védhem/ @ O O O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatus™ 0.34 1,000 >
(0.01kuni8.22) | (1 vahemkuni Véga madal
9 rohkem)
Tiisistused (mastoidiit voi teised tosised tiisistused) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
60 randomiseeritud véike véike véike suurd tugevalt kahtlustatav Kokku antibakteriaalse ravi grupis 819 patsienti ja platseebo grupis 824 patsienti. Uheski @@ O O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatusm uuringus ei tuvastatud mastoidiiti vms tdsist tlsistust tihelgi patsiendil. Madal
adal
Tiisistused (keskkdrva efusiooni piisimine 4 nadalat) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
110 randomiseeritud vaike vaike vaike suur puudub Antibakteriaalse ravi grupis 146 patsienti, neist 80 pisis efusioon 4 nadalat (55%). @@ @O KRIITILINE
uuringud Platseebo grupis 143 patsienti, neist 79 pisis efusioon 4 nadalat (55%). P-véértus 0,94. Keskmi
eskmine
Tiisistused (keskkdrva efusiooni piisimine 8 nadalat) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
110 randomiseeritud vaike vaike véike suur puudub Antibakteriaalse ravi grupis 134 patsienti, neist 58 piisis efusioon 8 nadalat (43%). @@@O KRIITILINE
uuringud Platseebo grupis 131 patsienti, neist 68 piisis efusioon 8 nadalat (52%). P-vaartus 0,16 Keskmi
eskmine
Korvaltoimed (ok lamine, kohulahtisus, 166ve) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
8 randomiseeritud vaike vaike vaike suur! puudub 283/1044 (27.1%) 208/1063 (19.6%) suhteline risk (RR) | 74 rohkem / farYas) @O KRIITILINE
uuringud 1.38 1,000 i
(1.19 kuni 1.59) (37 rohkem Keskmine
kuni 115
rohkem)
Korvaltoimed (kShulahtisus) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
69 randomiseeritud véike vaike véike suurd tugevalt kahtlustatav Kokku antibakteriaalse ravi grupis 819 patsienti: khulahtisust erinevates uuringutes @@ O O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatusm selles grupis 4-21%. Platseebo grupis 824 patsienti: khulahtisust esines 2-14%.

Korvaltoimed (I66ve) - antibakteriaalne ravi vs platseebo
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arv ebakola kaudsus ebatdpsus P—

6° randomiseeritud véike vaike véike suurb tugevalt kahtlustatav Kokku antibakteriaalse ravi grupis 819 patsienti: khulahtisust erinevates uuringutes @@ O O KRIITILINE

uuringud avaldamise kallutatusm selles grupis 1-8%. Platseebo grupis 824 patsienti: khulahtisust esines 2-6%. Madal
adal

ClI: usaldusintervall; OR: $ansimaar; RR: riskimaar

Selgitused

a. Simptomaatilise ravi gruppi jélgiti erinevalt AB-ravi gruppidest. Gruppidesse randomiseerimine kirjeldamata. Erinevate vanusegruppide esindatus ebatihtlane, kirjeldamata, mis alagrupis, mis vanuseriihma esindajad ja mis proportsioonis olid.
b. Usaldusvahemikud puuduvad

c. Simptomaatilise ravi grupi kdrvaltoimete kohta info puudub.

d. Lai usaldusvahemik

€. Uuring labi viidud erakorralise meditsiini osakonnas, kuhu autorite hinnangul péérduvad raskemad haiged

f. Randomiseerimine kirjeldamata. Avatud uuring. Véimalik platseebo efekt AB-ravi grupil.

g. Vaga lai usaldusvahemik

h. Lai usaldusvahemik. P-vaartus kdrge.

i. Avatud uuring. Vdimalik platseebo efekt AB-ravi grupil. Kirjeldamata, mis grupist langes vélja 7 patsienti.

j. Usaldusvahemikud puuduvad. P-véartus kdrge.

k. Cochrane autorite hinnagul suur risk (performance and selection bias)

|. M@ningates lahteuuringutes laiad usaldusvahemikud

m. Autorid tuvastasid 10 relevantset RCT-d, kuid uuringusse vétsid andmed ainult 6 RCT-st

n. p-véartus kdrge

0. Cochrane autorite hinnangul suur risk nihkeks ( selection, performance, attrition bias and/or other bias in included studies)

p. Heterogeensus 250%
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