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Kas kasutada koigil otiidiga lastel esmaseks raviks antibiootikumi voi jalgimistaktikat parema ravitulemuse saamiseks?

parema ravitulemuse saamiseks

koigil otiidiga lastel esmaseks raviks antibiootikumi

jalgimistaktikat

Kliiniline paranemine - ampitsilliin vs penitsilliin vs jalgimistaktika; Ravi ebadnnestumine - penitsilliin vs ampitsilliin vs jalgimistaktika; Tusistuste
esinemine - penitsilliin, ampitsilliin vs jalgimistaktika ; Kdrvaltoimete esinemine - ampitsilliin, penitsilliin; Haiglane tunne 3. paeval - viivitatud
antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi; Kdrvavalu 3. paeval - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi; Kérvavalu 3.
paeval (valutugevus Likert skaalal) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi; K&rvavalu (4-6 p) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs
kohene antibakteriaalne ravi; Kdrvavalu (3-7 padeva) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi; Kdrvavalu 7. paeval - viivitatud
antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi; Kdrvavalu 7. paeval (valutugevus Likert skaalal) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene
antibakteriaalne ravi; Kdrvavalu (11-14 p) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi; Palavik (4-6 p) - viivitatud antibakteriaalne
ravi vs kohene antibakteriaalne ravi; Palavik (11-14 p) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi; Kliiniline paranemine (kGrvast
madavool) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi; Kliiniline paranemine (nutmine) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene
antibakteriaalne ravi; Kliiniline paranemine (6ine rahutus) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi; Kliiniline paranemine
(paevane valuskoor) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi; Kérvaltoimed (I66ve, kdhulahtisus) -viivitatud antibakteriaalne ravi
vs kohene antibakteriaalne ravi; Kérvaltoime (kdhulahtisus) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi; Kérvaltoime (oksendamine)
-viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi; Kdrvaltoime (nahalédve) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne
ravi; Korvavalu - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika; Korvavalu - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika; Palavik (3-7 p) - kohene
antibakteriaalne ravi vs jdlgimistaktika; Kliiniline paranemine - <2 a patsientide seas - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika; Kliiniline
paranemine >2 a patsientide seas - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika; Kliiniline paranemine (14 p parast) - kohene antibakteriaalne ravi vs
jalgimistaktika; Tusistused (4 nad hiljem tiimpanomeetrial kdrvalekalle) - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika; Tsistuste (kuulmekile
perforatsioon, 3 kuu parast) esinemine - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika; Ravi ebadnnestumine <2 a patsientide seas - kohene
antibakteriaalne ravi vs jdlgimistaktika; Ravi ebadnnestumine >2 a patsientide seas - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika; Ravi
ebadnnestumine (2-7 p) - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika; Korvaltoimed - kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika; Korvavalu
(3.paeval) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika; Palavik (3.p&eval) - viivitatud antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika; Tusistused - viivitatud
antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika; Korvavalu (24 h) - antibakteriaalne ravi vs platseebo; K&rvavalu 2-3 p&deva - antibakteriaalne ravi vs platseebo;
K&rvavalu 4-7 paeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Kdrvavalu 10-12 paeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Kdrvavalu, palavik véi mélemad
(<2-aastased lapsed) 3-7 paeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Kérvavalu, palavik véi mdlemad (>2-aastased lapsed) 3-7 paeva - antibakteriaalne
ravi vs platseebo; Kdrvavalu, palavik véi mélemad (bilateraalse kdrvapdletikuga lapsed) 3-7 paeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo ; KGrvavalu,
palavik v6i mélemad (mitte bilateraalse kdrvapdletikuga lapsed) 3-7 pdeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Kérvavalu, palavik véi mélemad
(bilateraalse kdrvapdletikuga <2-aastased lapsed) 3-7 paeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Kdrvavalu, palavik véi mélemad (bilateraalse
korvapoletikuga >2-aastased lapsed) 3-7 pdeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo; K&rvavalu, palavik véi mdlemad (unilateraalse kérvapdletikuga <2-
aastased lapsed) 3-7 paeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Kérvavalu, palavik voi mélemad (unilateraalse kdrvapdletikuga >2-aastased lapsed) 3-7
paeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Kérvavalu, palavik voi mélemad (diagnoosimisel otorréaga otiit) 3-7 paeva - antibakteriaalne ravi vs
platseebo; Kdrvavalu, palavik voi mdlemad (otorrdata otiit) 3-7 paeva - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Kdrvavalu 3-7 pdeva (<2-aastased lapsed) -
antibakteriaalne ravi vs platseebo; Kérvavalu 3-7 pdeva (>2-aastased lapsed) - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Korvavalu 3-7 pdeva (bilateraalse
otiidiga lapsed) - antibakteriaalne ravi vs platseebo; KGrvavalu 3-7 pdeva (mitte bilateraalse otiidiga lapsed) - antibakteriaalne ravi vs platseebo;
KGrvavalu 3-7 pdeva (<2-aastased bilateraalse otiidiga lapsed) - antibakteriaalne ravi vs platseebo; K&rvavalu 3-7 paeva (>2-aastased bilateraalse otiidiga
lapsed) - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Korvavalu 3-7 pdeva (<2-aastased unilateraalse otiidiga lapsed) - antibakteriaalne ravi vs platseebo;




K&rvavalu 3-7 padeva (>2-aastased unilateraalse otiidiga lapsed) - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Kliiniline paranemine (keskmine pdevade arv
keskkdrva efusiooni lahenemiseks) - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Kliiniline paranemine (keskmine paevade arv keskkdrva efusiooni lahenemiseks
<2-aastastel lastel) - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Kliiniline paranemine (keskmine paevade arv keskkdrva efusiooni lahenemiseks >2-aastastel
lastel) - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Tusistused (kdrvalekalle timpanomeetrial 2-4 nad) - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Tusistused
(kGrvalekalle timpanomeetrial 6-8 nad) - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Tisistused (kdrvalekalle timpanomeetrial 3 kuud) - antibakteriaalne ravi vs
platseebo; Tisistused (kuulmekile perforatsioon) - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Tusistused (unilateraalse otiidi korral kontralateraalse otiidi
lisandumine) - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Tusistused (meningiit 3.pdeval) - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Tusistused (mastoidiit voi teised
tGsised tlsistused) - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Tusistused (keskkGrva efusiooni plisimine 4 nadalat) - antibakteriaalne ravi vs platseebo;
Tisistused (keskkorva efusiooni plsimine 8 nadalat) - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Kérvaltoimed (oksendamine, kdhulahtisus, 166ve) -
antibakteriaalne ravi vs platseebo; Korvaltoimed (kdhulahtisus) - antibakteriaalne ravi vs platseebo; Korvaltoimed (I66ve) - antibakteriaalne ravi vs
platseebo;

KONTEKST: 1. Kas kdigil otiidi diagnoosiga lastel tuleb kasutada esmaseks raviks antibiootikumi véi jalgimistaktikat parema ravitulemuse saamiseks?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Tooriihm esitas kliinilise kiisimuse nr 1: Kas koigil otiidi diagnoosiga lastel tuleb

o Pigem ei kasutada esmaseks raviks antibiootikumi voi jalgimistaktikat parema

o Pigem jah ravitulemuse saamiseks?

e jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Tooriihm ei ole veendunud, et kdigil otiidi diagnoosiga lastel peab kohe alustama
antibakteriaalset ravi. Seni on antibakteriaalset ravi soovitatud alati alustada alla 2-
aastastel lastel, to6riihm ei ole veendunud, et see on optimaalne kasitlus.
Soovitakse selgitada, milliseid otiidi diagnoosiga lapsi (millises vanuses, milliste
simptomitega) peab ravima antibiootikumidega ja millisel juhul vdib rakendada
jalgimistaktikat.

Tulemusnditajad: kliiniline paranemine, kérvavalu taandumine, palaviku




taandumine, ravi ebaénnestumine, kbrvaltoimete esinemine, otiidi tiisistuste
esinemine.

Kaesoleva juhendi koostamiseks vaadati labi 2 ravijuhendit:

e National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ravijuhend “Otitis
media (acute): antimicrobial prescribing” ja

e Centre of Research Excellence in Ear and Hearing Health of Aboriginal and
Torres Strait Islander Children ravijuhend “Otitis media guidelines for
Australian Aboriginal and Torres Strait Islander children 2020”.

Neist viimane baseerus samadel stistemaatilistel ilevaadetel kui NICE juhend ning
lisaks veel Ghel uuringul, mille tulemusnaitajad aga ei Ghtinud t66riihma poolt
esitatud kisimustega: uuriti, kas jalgimistaktika mdjutab antibiootikumide
kasutamist lisraeli lastel. Seega Centre of Research Excellence in Ear and Hearing
Health of Aboriginal and Torres Strait Islander Children ravijuhendi tdiendavat
téendust antud juhendisse ei kaasatud.

NICE juhend soovitab enamikel dgeda otiidiga lastel mitte alustada
antibakteriaalset ravi vi valida viivitatud antibakteriaalse ravi taktika (back-up
antibiotic prescription), kuid vastavalt spetsialisti kliinilisele hinnangule vGib
alustada ka kohest antibakteriaalset ravi. Antibakteriaalse ravi alustamisel tuleb
kaaluda, kas ravi alustamisest saadav vdike kliiniline kasu uletab vGimalike
kaasuvate korvaltoimete ilmnemise riski.

NICE juhend toob vilja, et viivitatud antibakteriaalse ravi taktika puhul véiks
antibakteriaalse ravi alustamise tingimused olla jargnevad: kui patsiendi kliiniline
seisund halveneb voi ei parane 3 paevaga voi kui Ukskdik mis ajahetkel patsiendi
seisund halveneb kiiresti voi markimisvaarselt.

Kohest antibakteriaalset ravi soovitatakse kaaluda <2-aastastel bilateraalse dgeda
otiidiga lastel ja k&ikidel lastel, kellel on otorroaga age otiit. NICE juhend soovitab
kohest antibakteriaalset ravi alustada ka Uldseisundi hdirega lastel; lastel, kellel on
raskele haiguskulule viitavad siimptomid; kaasuvate haigustega lastel, kellel on suur
risk tlsistusteks (sh kaasuvad siidame-, kopsu-, neeru-, maksa-, neuromuskulaarsed
haigused, immuunsupressioon, tsustiline fibroos, enneaegselt siindinud lapsed).




NICE juhend tugines oma analllsis kolmele siistemaatilisele lilevaatele: (1),
Spurling K, 2013, (2); kus antud kiisimusele vastamiseks koostati GRADE tabel, mis
vOeti lle. To6rihma huvitanud kliinilise kiisimuse osas sisaldas Spurling et al 2013
Ulevaade vorreldes (1) llevaatega vaid thte tdiendavat uuringut: (3) mille
tulemused hinnati GRADE meetodil.

Peale juhendis leiduva tdendusmaterjali tehti varskema (kui NICE juhendis
kasutatud) tdendusmaterjali stistemaatiline otsing kliinilise kiisimuse kohta. Leiti
NICE juhendis kasitletud slistemaatilise tlevaate Spurling K, 2013 uuendatud 2017.
a versioon, mis vaadati lile ning (4) slistemaatiline llevaade. (4) sistemaatiline
Ulevaade 5 randomiseeritud juhtkontrolluuringust (RCT) hdlmas 4 juba eeltoodud
slistemaatilistes Ulevaadetes kasitletud ja GRADE tabelisse kantud uuringut. Seega
kanti tabelisse vaid (4) llevaates tdiendavalt kasitletud (5) randomiseeritud
juhtkontrolluuringu tulemused.

Holmatud uuringud hindasid erinevate antibakteriaalse ravi alustamise strateegiate
efektiivsust (antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika, viivitatud vs kohene
antibakteriaalne ravi; viivitatud antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika;
antibakteriaalne ravi vs platseebo). Uuringutesse kaasati 1 kuu kuni 18-aastased
lapsed tisistusteta ageda otiidiga lapsed. Seejuures uuringutes kasutatud otiidi
diagnoosikriteeriumid erinesid (timpanomeetria leid, otoskoopia leid,
siimptomaatika). Mdningates uuringutes oli lubatud ka teiste ravimite kasutamine
lisaks antibiootikumidele (nagu suukaudsed valuvaigistid). Enamikes uuringutes ei
kuulunud korduv &ge otiit ei uuringusse kaasamisse ega valistamise kriteeriumite
hulka, kuid enamikes uuringutes jaeti uuringust valja viimastel pdevadel vGi
nadalatel antibakteriaalset ravi saanud lapsed.

Kokkuvéttes sisestati GRADE tabelisse NICE ravijuhendi téendusmaterjal, mis
hindas erinevate antibakteriaalse ravi rakendamise strateegiate madju kliinilisele
paranemisele, ravi ebadnnestumisele, tisistuste ja kdrvaltoimete ilmnemisele.
Lisaks sisestati GRADE tabelisse 1 randomiseeritud topelt-pimendatud
platseebokontrollitud juhtkontrolluuringu (5) tulemused, mis hindas
antibakteriaalse ravi mdju kliinilisele paranemisele ja tlsistuste ilmnemisele.




Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud méju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tihine Cochrane siistemaatilistes lilevaadetes(1) ja (6) ning (2) siistemaatilises lilevaates ja

o Vdike (5) RCT-s hinnati erinevate antibakteriaalse ravi rakendamise strateegiate mdju

o keskmine kliinilisele paranemisele. Tulemusnaitajateks olid: kdrvavalu, palavik, valu tugevus,

o Suur haiglane enesetunne, nutmine, 6ine rahutus, keskkdrva efusiooni lahenemine.

e Varieerub

o Ei oska 6elda

Viivitatud antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika

(3) () Ulevaates sisaldunud RCT) ei leidnud 3. pdeval kérvavalu ega palaviku
esinemise osas olulist erinevust viivitatud antibakteriaalse ravi grupi ja
jalgimistaktika grupi vahel (N 206; 25% vs 29%; Sansside suhe OR 0,64 (Cl 95% 0,29-
1,38)); (madala kvaliteediga téendus). Viivitatud antibakteriaalse ravi grupis esines
palavik 3. pdeval 17% ja jalgimistaktika grupis 8%. Sansside suhe (OR 1,45 (95% CI
0,50- 4,24) (madala kvaliteediga tGendus).

Viivitatud antibakteriaalne ravi vs kohene antibakteriaalne ravi

(6) (vt Gksikuuringute tulemused GRADE tabelist) ei leidnud viivitatud
antibakteriaalse ravi ja kohese antibakteriaalse ravi gruppide vahel olulisi erinevusi
jargmiste néitajate osas: korvavalu 3. pdeval (N 212; 25% vs 15%; suhteline risk 1,7
(C195% 0,96-2,99), 4. - 6. paeval (N 265; 64,4% vs 66,9%; suhteline risk RR 0,96 (Cl
95% 0,81 kuni 1,15)) ja kdrvavalu 7. pdeval (N 212; 2,7% vs 0%; suhteline risk 6,38
(C195% 0,33-121,9)). Tegemist on madala kuni keskmise kvaliteediga téendusega.

Viivitatud antibakteriaalne ravi oli vdhem efektiivne valutugevuse leevendamisel 3.
pdeval (Likert skaala 1-10, mida vdaiksem number, seda vdhem valu) vGrreldes
kohese antibakteriaalse raviga: 1 RCT, N 213 valuskoor 2,6 vs 1,8 (keskmise
kvaliteediga tGendus). Samas 7. pdeval vordlusgruppide vahel oluline erinevus
puudus (1 RCT; N 213; 1,17 vs 1,05) (keskmise kvaliteediga tGendus).

Viivitatud antibakteriaalse ravi grupis oli oluliselt suurem patsientide osakaal, kes




tundsid end haiglaselt 3. paeval vorreldes kohese antibakteriaalse ravi grupiga (N
285; 30% vs 10%; suhteline risk RR 2,13 (Cl 95% 1,31-3,46 (keskmise kvaliteediga
téendus). Kui vorreldi paevade arvu, millal lapsed nutsid, siis viivitatud ravi grupis
oli see keskmiselt 2,23 paeva ja kohese ravi grupis 1,54 pdeva ning kui vaadati Gist
rahutust siis 2,35 vs 1,6 paeva (keskmise kvaliteediga t6endus).

3. paeval oli palaviku esinemises mdningane erinevus viivitatud ja kohese
antibakteriaalse ravi grupi vahel (N 206; 17% vs 8%; Sansside suhe OR 1,45 (Cl 95%
0,5-4,24)). 4.-6. paeval palaviku esinemises enam olulisi erinevusi viivltatud ja
kohese antibakteriaalse ravi grupi vahel ei olnud (N 265; 31,8% vs 34,6%; Sansside
suhe OR 0,88 (Cl 95% 0,53-1,47)). Tegemist on madala kvaliteediga tdendusega.

Kohene antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika

(1) 5 RCT siistemaatilises tlevaates (vt Gksikuuringute tulemused GRADE tabelist) ei
leitud olulisi erinevusi kohese antibakteriaalse ravi ja jalgimistaktika grupis
jargnevate tulemusnditajate osas: kdrvavalu esinemine 3.-7. pdeval (4 RCT-d; N
959; 29,5% vs 35,6%; suhteline risk RR 0,75 (Cl 95% 0,5-1,12); mddduka kvaliteediga
téendus) ja 11.-14. pdeval (1 RCT; N 247; 61% vs 66,9%; suhteline risk RR 0,91 (Cl
95% 0,75-1,1); m&&duka kvaliteediga tGendus).

Antibakteriaalne ravi vs platseebo

Cochrane siistemaatiline lilevaade (1) 13 RCT-st hindas antibakteriaalse ravi moju
vBrreldes platseeboga dgeda otiidiga lastel. Ulevaatesse kaasatud uuringutes
kasutati kGige sagedamini antibakteriaalseks raviks suukaudseid penitsilliine ja
makroliide.

Antibakteriaalne ravi ei vahendanud oluliselt kérvavalu 24 h jooksul vérreldes
platseeboga (5 RCT-d, N 1394; 37,7% vs 42,6%; suhteline risk RR 0,89 (Cl 95% 0,78-
1,01); kbrge kvaliteediga tdendus). 60% lastest olid 24 h parast haigestumist
valuvabad, sGltumata sellest, kas nad said antibakteriaalset ravi voi mitte.
Antibakteriaalse ravi grupis esines vihem kérvavalu 2. - 3. pdeval (7 RCT-d; N 2320;
11,6% vs 15,9%; suhteline risk RR 0,70 (Cl 95% 0,57-0,86); keskmise kvaliteediga




téendus); kuigi 84% platseebo grupi lastest olid 2.-3. paeval valuvabad.

4. - 7. pdeval oli samuti antibakteriaalse ravi grupis vahem korvavalu kui platseebo
grupis (8 RCT-d, N 1347; 17,5% vs 24,1%; suhteline risk RR 0,76, (Cl 95% 0,63-0,91);
NNT 16 (Cl 95% 10-44); keskmise kvaliteediga tdendus); ning samasugune mdju oli
naha ka 10. - 12. paeval (1 RCT; N 278; 7,2% vs 21,6%; suhteline risk RR 0,33 (CI
95% 0,17-0,66); NNT 7 (Cl 95% 5-16); kdrge kvaliteediga tdendus). Seejuures olid
absoluutsed erinevused gruppide vahel siiski vaiksed.

Patsientide alamgruppide analiiiis

(2) metaanaliiiis holmas 6 RCT tulemusi (1643 last vanuses 6 kuud 12 aastat) ning
hindas antibakteriaalse ravi (amoksitsilliin/klavulaanhape 1 RCT; amoksitsilliin 7
RCT) moju vorreldes platseeboga, seejuures arvesse vittes patsientide gruppide
muid omadusi (vanus, unilateraalne vs bilateraalne otiit; otorréa esinemine)

Alla 2-aastaste laste grupis, kes said antibakteriaalset ravi, oli oluliselt vahem valu,
palavikku ja molemat 3. - 7. pdeval, vorreldes platseebo grupiga (6 RCT-d; N 567;
32,5% vs 47,7%; suhteline risk RR 0,77 (Cl 95% 0,68-0,89); NNT 7; keskmise
kvaliteediga tendus) ja ka ainult valu 3. - 7. pdeval (6 RCT-d; N 567; 28% vs 39,4%;
suhteline risk RR 0,83 (Cl 95% 0,73-0,93); NNT 9; keskmise kvaliteediga téendus).

2-aastaste ja vanemate laste seas tuvastati samuti, et lastel, kes said
antibakteriaalset ravi oli vahem valu, palavikku voi moélemat 3. -7. pdeval vorreldes
platseebo grupiga (6 RCT-d; N 1076; 20% vs 30,7%; suhteline risk RR 0,86 (Cl 95%
0,8-0,96); NNT 10; keskmise kvaliteediga tGendus) ja ainult valu 3.-7. paeval (6 RCT-
d; N 1076; 16% vs 26,4%; suhteline risk RR 0,88 (Cl 95% 0,82-0,93); NNT 10;
keskmise kvaliteediga tdendus).

Seejuures toovad autorid vélja, et antibiootikumide mdju ei s6ltunud ainult lapse
vanusest.




Bilateraalse otiidiga lastel tdheldati, et antibakteriaalse ravi grupis on vahem valu,
palavikku voi molemat 3. - 7. paeval vorreldes platseebo grupiga (6 RCT-d; N 456;
27% vs 47,5%; suhteline risk RR 0,72 (Cl 95% 0,62-0,84); NNT 5; keskmise
kvaliteediga tdendus) ja ainult valu korral 3. - 7. paeval (6 RCT-d; N 456; 20% vs
40,7%; suhteline risk Rr 0,75 (Cl 95% 0,66-0,85); NNT 5; keskmise kvaliteediga
téendus).

Nendel antibakteriaalse ravi grupis olnud lastel, kellel ei olnud bilateraalset otiiti, ei
leitud oluliselt vahem valu, palavikku v6i mélemat v&i ainult valu 3.-7. p&eval,

vorreldes platseebo grupiga (keskmise kvaliteediga tdendus). Autorid toovad vilja,
et antibakteriaalse ravi efekt ei sdltunud ainult sellest, kas tegemist oli bilateraalse

otiidiga.

Alla 2-aastastel bilateraalse otiidiga lastel, kes said antibakteriaalset ravi, esines
oluliselt vahem valu, palavikku voi mélemat 3. - 7. paeval, vorreldes platseebo
grupiga (6 RCT-d; N 273; 30% vs 55,6%; suhteline risk RR 0,64 (Cl 95% 0,62-0,8);
NNT 4; keskmise kvaliteediga t6endus). Samasugust erinevust taheldati ka ainult
valu korral 3. - 7. pdeval (6 RCT-d; N 273; 23% vs 46,3%; suhteline risk RR 0,7 (Cl
95% 0,58-0,84); NNT 5; keskmise kvaliteediga tdendus).

2-aastastel ja vanematel bilateraalse otiidiga laste puhul ei esinenud
vordlusgruppide vahel olulisi erinevusi palaviku, valu ja mdlema hindamisel
(keskmise kvaliteediga téendus).

Otorrdaga laste puhul esines antibakteriaalse ravi grupis oluliselt vdahem valu,
palavikku voi mdlemat 3. - 7. paeval vorreldes platseebo grupiga (6 RCT-d; N 116;
24% vs 59,1%; suhteline risk RR 0,52 (Cl 95% 0,37-0,73); NNT 3; keskmise
kvaliteediga tdendus). Ilma otorrdata laste puhul oli samuti erinevus
vordlusgruppide vahel statistiliselt oluline, kuid absoluutne antibiootikumide kasu
vorreldes platseeboga oli madalam (6 RCT-d; N 439; 28% vs 42,5%; suhteline risk RR
0,8 (C195% 0,7-0,92); NNT 8; keskmise kvaliteediga tGendus).




(5) topelt-pimendatud randomiseeritud juhtkontrolluuringus (N 319) hinnati
antibakteriaalse ravi efekti 6-36 kuu vanustel lastel keskkérva efusiooni (MEE)
lahenemisele dgeda otiidi korral. Keskmine MEE lahenemise aeg antibakteriaalse
ravi grupis oli 35 (30-40) paeva ja platseebo grupis 41 (36-46) pdeva (p-vaartus
0,10). Vaadates eraldi alla 2-aastaseid (N 259) lapsi, siis neil oli see aeg vastavalt 36
paeva (31-42) ja 42 paeva (37-48); p-vaartus 0,20.

Ule 2-aastaste laste grupis (N 60) oli see aeg vastavalt 26 pdeva (17-35) ja 37 paeva
(27-47); p-vaartus 0,12. Tegemist on keskmise kvaliteediga tGendusega.

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur Cochrane siistemaatilistes lGlevaadetes (1) ja(6) ning (2) metaanaliilsis ja (5) RCT-s | To6rihmale teadaolevalt tiisistuste uurimiseks

o keskmine hinnati erinevate antibakteriaalse ravi rakendamise strateegiate md&ju ravi vajalikud suuremate uuringugruppidega uuringud.
o Viike ebadnnestumisele, tiisistuste ja kdrvaltoimete ilmnemisele.

o Tihine

Tulemusnaitajateks olid: timpanomeetria kdrvalekalle, kuulmekile perforatsioon,
unilateraalse otiidi korral kontralateraalse otiidi lisandumine, mastoidiidi esinemine,
keskkdrva efusiooni puisimine, kdrvaltoimete (kdhulahtisus, oksendamine, [66ve)
esinemine.

e Varieerub

O Ei oska Gelda Tusistuste osas toime viike, kdrvaltoimete osas suur.

Viivitatud antibakteriaalne ravi vs jalgimistaktika

(3) (() Ulevaates sisaldunud RCT) uuringus oli kahes grupis kokku 206 patsienti (106
vs 100) ja tisistusi ei esinenud (helgi juhul (madala kvaliteediga tGendus).

Kohene antibakteriaalne ravi vs jdlgimistaktika

(1) sistemaatilise Ulevaates (vt liksikuuringute tulemused GRADE tabelist) ei leitud
olulisi erinevusi kohese antibakteriaalse ravi ja jalgimistaktika grupis jargnevate
tlisistuste osas: 4 nadalat hiljem timpanomeetria korvalekalle, kuulmekile
perforatsioon (vidga madal kuni k&rge tdenduse kvaliteet).




Antibakteriaalne ravi vs platseebo

(1) sustemaatilises llevaates oli antibakteriaalse ravi grupis oluliselt vihem lapsi,
kellel 2-4 nadalat hiljem esines korvalekaldeid timpanomeetrial (7 RCT-d; N 2138;
39,2% vs 48,1%,; suhteline risk RR 0,82 (Cl 95% 0,74-0,9); NNT 12 (Cl 95% 8-21);
keskmise kvaliteediga tGendus). Seejuures olid absoluutsed erinevused gruppide
vahel siiski vdiksed. 6-8 nadalat hiljem ei esinenud antud tulemusnditaja osas olulist
erinevust vordlusgruppide vahel (madala kvaliteediga t6endus), ega ka 3 kuud
hiljem (k&rge kvaliteediga tdendus).

Kuulmekile perforatsiooni esines antibakteriaalse ravi grupis oluliselt vahem kui
platseebo grupis (5 RCT-d; N 1075; 1,7% vs 4,8%, suhteline risk RR 0,37 (Cl 95%
0,18-0,76);NNT 33 (Cl 95% 20-100) keskmine tdenduse kvaliteet). Seejuures olid
absoluutsed erinevused gruppide vahel siiski vaiksed ja 95% platseebo grupis olnud
lastest ei esinenud kuulmekile perforatsiooni.

Antibakteriaalse ravi grupis esines vahem esialgselt unilateraalse otiidiga lastel
kontralateraalse otiidi lisandumist vGrreldes platseebo grupiga (4 RCT-d; N 906;
10,6% vs 18,8%; suhteline risk RR 0,49 (Cl 95% 0,25-0,95); madala kvaliteediga
téendus). Seejuures 81% platseebo grupi lastest ei kujunenud bilateraalset otiiti.

(5) RCT-s hinnati antibakteriaalse ravi efekti keskkérva efusiooni lahenemisele
(MEE) ning leiti, et 4 nddalat parast esmast dgeda otiidi diagnoosi ei esinenud
vordlusgruppide vahel erinevusi MEE plisimise osas (N 226; 55% vs 55%; p-vaartus
0,94), keskmise kvaliteediga tdendus. 8 nadalat piisis MEE antibakteriaalse ravi
grupis 43% ja platseebo grupis 52%; p-vaartus 0,16 (keskmise kvaliteediga tdendus).

(2) metaanaliitsis, milles analldsiti 6 RCT (N 1643) andmeid ei esinenud Ghelgi
patsiendil jalgimisperioodil mastoidiiti vms tdsist tusistust (madal tdenduse
kvaliteet). Tuvastati 1 meningiidi juhtum 3. haiguspaeval platseebo grupis (vaga
madal téenduse kvaliteet).




Kohulahtisust (N 1643) esines 4-21% antibakteriaalse ravi grupis ja platseebo grupis
2-14% (madal tdenduse kvaliteet). Loovet esines vastavalt 1-8% vs 2-6%
patsientidest (madal tGenduse kvaliteet).

(1) sistemaatilises Ulevaates (8 RCT-d) leiti oluliselt suurem risk kdrvaltoimeteks
(oksendamine, kdhulahtisus, 166ve) antibakteriaalse ravi grupis vorreldes platseebo
grupiga (N 2107; 27,1% vs 19,6%; suhteline risk RR 1,38 (Cl 95% 1,19-1,59); NNH 13
(Cl1 95% 9-25); keskmise kvaliteediga tGendus).

(6) sistemaatilises Ulevaates oli 2 RCT-d, milles v&rreldi kdrvaltoimete esinemist
viivitatud antibakteriaalse ravi ja kohese antibakteriaalse ravi vahel. Oksendamise
ja nahaléobe esinemises osas vordlusgruppide vahel erinevust ei tuvastatud
(keskmise kvaliteediga tdendus). Viivitatud antibakteriaalse ravi grupis esines
oluliselt vahem kohulahtisust virreldes kohese antibakteriaalse ravi grupiga (2 RCT-
d; N 550; 8,5% vs 20,9%; suhteline risk RR 0,41 (Cl 95% 0,26-0,64); NNH 8 (Cl 95%
5-15); korge kvaliteediga téendus).

(1) sustemaatilises llevaates (vt liksikuuringute tulemused GRADE tabelist) leiti,et
kohese antibakteriaalse ravi grupis on suurem risk kérvaltoimeteks (oksendamine,
kShulahtisus, [66ve) vorreldes jalgimistaktika grupiga (2 RCT-d; N 450; 29% vs 17%;
suhteline risk RR 1,71 (Cl 95% 1,24-2,36); NNH 8 (Cl 95% 5-19); keskmise
kvaliteediga tdendus).

Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvdttes olla sekkumise méju tdendatuses?

OTSsuUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




e Viga madal Kasutatud tGendusmaterjali tdendatuse aste on madalast kuni kdrgeni, mdne
0 madal tulemusnaitaja osas ka vdaga madal.

o keskmine

O vaga

0 kaasatud uuringud puuduvad

Kokkuvottes on tdendatuse aste vdga madal.

Vaartushinnangud

Kas see, kuivérd inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub vai kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus v&i varieeruvus | Eraldi tendusmaterjali otsingut patsientide vaartushinnangute ja eelistuste kohta
e vGimalik oluline ebakindlus v&i kliinilisele kiisimusele vastamisel ei tehtud.

varieeruvus

o oluline ebakindlus vGi varieeruvus
téendoliselt puudub

o oluline ebakindlus vGi varieeruvus
puudub

MGjude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise v6i vordlus(tegevuse) tlekaalule?

OTSsuUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

O pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega vérdlust
O pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

e Varieerub

o Ei oska telda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSsuUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o suur kulu

0 keskmine kulu

® mittearvestatav kulu ja sdast
0 keskmine saast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska telda

Sellel teemal eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.

Vajaminevate ressursside tdoendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
0 Véaga madal Sellel teemal eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.

0 madal

o keskmine

O vaga

® kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

OTSsuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

O pigem soosib vordlust

0 ei soosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

® kaasatud uuringud puuduvad

Kulutdhususe uuringuid eraldi ei otsitud.




Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mdjutab tervisevéimaluste vordsust?

[ VY

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vdhendab vordsust

o tdendoliselt vdhendab vordsust
o tdoendoliselt ei mojuta vordsust
o toendoliselt suurendab vordsust
e suurendab vordsust

o Varieerub

o Ei oska telda

Vastuvoetavus

Patsientide vGrdsete vGimaluste kohta eraldi uuringuid ei otsitud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

OTSuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

® Pigem jah
ojah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Vastuvoetavust ei olnud kasitletud uuringutes hinnatud.

Kas sekkumine on teostatav?

OTSuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

o Pigem jah

e jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Jah.

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

Ei Pigem ei

Pigem jah

jah

Varieerub

Ei oska 6elda

SOOVITUD MOJuU

TUhine Viike

keskmine

Suur

Varieerub

Ei oska 6elda




OTSUS

SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

Varieerub
Vaga madal
voimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
Varieerub

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

mittearvestatav
kulu ja saast

kaasatud

uuringud
puuduvad

kaasatud
uuringud
puuduvad

suurendab
vordsust

Pigem jah

jah

Nork soovitus sekkumise poolt

Tugev soovitus teha

Tugev soovitus mitte teha

O

Nork soovitus sekkumise vastu

o

NOork soovitus kas sekkumise vi alternatiivi

poolt
O

o

O

JARELDUSED




P6hjendus

Kaalutlused alamrithmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tidpsustavate uuringute vajadus
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