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Evidence Based Medicine
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From The Cochrane Library, Issue 4, 2002. Oxford: Update Softvare Ltd. Al rights reserved
Abstract also available in Italian
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Antibiotics for acute otitis media in children (Cochrane
Review)
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About The Cochrane
ibrary

C O Ch ran e A substantive amendment to this systematic review was last made on 28

April 2000. Cochrane reviews are regularly checked and updated if
necessary.

Background: Acute otitis media is one of the most common diseases in
early infancy and childhood. Antibiotic use for acute otitis media varies
from 31% in the Netherands to 98% in the USA and Australia.
Objectives: The objective of this review was to assess the effects of
antibiotics for children with acute otitis media.

Search strategy: We searched the Cochrane Controlled Trials Register,
MEDLINE, Index Medicus (pre 1965), Current Contents and reference lists
of articles from 1958 to January 2000.

antimicrobial drugs with

ion criteria: trials
placebo in children with acute otitis media.

[
’ S t e m atl c Data collection and analysis: Three reviewers independently assessed

trial quality and extracted data

Main results: Ten trials were eligible but only seven trials, with a total of
L] 2,202 children, included patient-relevant outcomes. The methodological

quality of the included trials was generally high. All trials were from
developed countries. The trials showed no reduction in pain at 24 hours,
but a 28% relative reduction (95% confidence interval 15% to 38%) in
pain at two to seven days. Since approximately 80% of patients will have
settled spontaneously in this time, this means an absolute reduction of 5%
or that about 17 children must be treated with antibiotics to prevent one
child having some pain after two days. There was no effect of antibiotics on
hearing problerms of acute otitis media, as measured by subsequent
tympanometry. However, audiometry was done in only two studies and
incompletely reported. Nor did antibiotics influence other complications or
recurrence. There were few serious complications seen in these trials: only
one case of mastoiditis occurred in a penicillin treated group.

Reviewers' conclusions: Antibiotics provide a small benefit for acute
otitis media in children. As most cases will resolve spontaneously, this
benefit must be weighed against the possible adverse reactions. Antibiotic

Antibiotics for acute otitis media in children
(Cochrane Review)

hattér: az otitis media acuta a leggyakoribb betegségek egyike
csecsemd —€s gyermekkorban. Az antibiotikum hasznalat 38 %-t61
(Hollandia) 98 %-ig (USA, Ausztralia) valtozik.

cél: az antibiotikum hatasanak megallapitasa otitis media acutaban

kivalasztasi kritériumok: placebo kontrollalt, randomizalt tanulméanyok

adat gyiijtés és analizis: 3 szakértd egymastol fliggetleniil értékelte
a vizsgalatokat és adatokat
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Antibiotics for acute otitis media in children
(Cochrane Review)

fobb eredmények:  Osszes vizsgalat - 10
relevans vizsgalat - 7 (2002 gyermek)
metodologiai mindség — magas
vizsgélatok forrasa — fejlett orszagok

relativ fajdalom csdkkenés 24 h — 0%

relativ fajdalom csdkkenés 48 h — 5%

hallas problémak — nincs hatas (tympanometria)
audiometria 2 tanulmanyban

komplikéaciok — nincs hatas

recidiva — nincs hatas

kevés komplikécio
1 mastoiditis (penicillinnel kezelt csoportbol)

Antibiotics for acute otitis media in children
(Cochrane Review)

Reviewers' conclusions: Antibiotics provide a small benefit

for acute otitis media in children. As most cases will resolve
spontaneously, this benefit must be weighed against the possible
adverse reactions. Antibiotic treatment may play an important
role in reducing the risk of mastoiditis in populations

where it is more common.

kovetkeztetések:

1. Antibiotikum adasa kevés eldnnyel jar otitis media
acutaban gyermekkorban.

2. Mivel a legtobb esetben spontan gyogyulds varhat6 e csekély elonnyel
szemben szamitasba kell venni az esetleges mellékhatasokat.

3. Az antibiotikus kezelés fontos szerepet jatszhat a mastoiditis
kockazatanak csokkentésében azon populacidokban, ahol az gyakori.
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Short course antibiotics for acute otitis media
(Cochrane Review)

Reviewers' conclusions: This review suggests
that five days of short-acting antibiotic is effective
treatment for uncomplicated ear infections in children.

kovetkeztetés: 5 napos révid antibiotikus kezelés
hatasos gyermekek otitisének kezelésében.

short course <> longer course

Antibiotics for the common cold

A megfazast virusok okozzak.
Az antibiotikumok hatéstalanok a virusokkal szemben.
Vilagszerte rengeteg antibiotikumot irnak fel megfazas kezelésére.

kérdések:
1. Hatésos-e az antibiotikum megfazas esetén?

2. Van-e az antibiotikus kezelésnek szignifikans mellékhatasa?

valaszok:

1. Az antibiotikus kezelés hatdsa megfazasban: -

(2. Orrfolyas esetén az antibiotikus kezelést 2 tanulmany kedvezének
itélte, de statisztikai Osszesitésnél ez az elony eltiint.)

3. A mellékhatdsok gyakorisaga antibiotikus *
kezelésben részesiilt felndtteknél:
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Antibiotics for persistent nasal discharge
(rhinosinusitis) in children

kérdés:

10 napnal hosszabb orrvaladékozas és sinusitis esetén hatdsos-e az
antibiotikus kezelés a placeboval, illetve a hagyomanyos gyégymoddal
Osszevetve?

valaszok:

1. Antibiotikum hatasa az orrfolyas idejére: *

2. Hosszu tavu elony:

Vitamin C for preventing and treating the common cold
(Cochrane Review)

kérdések:

1. Rendszeresen adott nagy adag C vitamin csokkenti-e
a megfazasok incidencidjat?

2. Van-e terapias hatasa a megfazas kezdetekor
adott nagy adag C vitaminnak?

valaszok:

1.

2. Nagy adag C vitamin hatasa a megfazas idejére: *
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Over-the-counter medications for acute cough
in children and adults in ambulatory settings

kérdés:
Hatasosak-e a recept nélkiil kaphato szerek felsé 1éguti fert6zés
eredetli khogésben?

valasz(ok): Egyértelmii valasz nem adhaté.

1. A kohogés csillapitok vs. placebo:  mm
2. Valadékoldok: A betegség 4-10 napjaig kedvezd hatasuak.

3. Az antihisztamin vs. placebo: -

Corticosteroids for the prevention and treatment of
post-extubation stridor in neonates, children and adults

kérdés:
Alkalmas-e a steroid sulyos allapota ujsziildttek, gyermekek és felndttek
postextubatios stridordnak megel6zésére és kezelésére?

valaszok:
1. Ujsziilotteknél a profilaktikus dexamethasont
kapottak reintubatios gyakorisaga:

2. Gyermekeknél a profilaktikus dexamethasont
kapottak postextubatios stridora: *

€

3. Gyermekeknél a profilaktikus dexamethasont
kapottak reintubatios gyakorisaga:

4. Felndtteknél a corticosteroidot kapottak
reintubatios gyakorisaga:




Inhaled steroids for neonatal chronic lung disease

kérdés:
Az mhalativ steroid kezelés csokkenti-e a BPD morbiditast?

valaszok:

1. A IElegeztetett BPD-s ujsziilotteknél 1-4 hét inhalativ steroid
kezelés hatdsa az extubalas frekvencidjara:

2. A Rlegeztetett BPD-s ujsziilotteknél 1-4 hét inhalativ steroid
kezelés hatésa a sepsis kockéazatara:

A

Glucocorticoids for croup

kérdés:

Hatékony-e a steroid croup syndroma esetén?

valaszok:

1. A dexamethasont és/vagy budesonidot kapottak *
tiinetei 6 Oran beliil:

2. A steroidot kapott csoportban sziikségessé valt
egyéb terapia/beavatkozas szama:

€

3. A steroidot kapott csoportban a korhazi épolasi id6:
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Bronchodilators for bronchiolitis

Eszak Amerikaban kiterjedten hasznalnak horgétagitot
bronchiolitis kezelésére, mig az Egyesiilt Kiralysagban nem.

kérdés:
Hatasos-e a horgdtagito kezelés bronchiolitisben?

valaszok:

> 4

1. A horgotagitoval kezeltek klinikai score-ja rovid tadvon:

2. Oxigén saturatio:

3. A korhazi felvétel gyakorisaga:

4. Az apolasi id6:

= |

5. A mellékhatasok gyakorisaga:

Beta2-agonists for acute bronchitis

kérdés:

Kedvezden befolyasolja-e az akut bronchitis tiineteit 32 agonista addsa
olyan gyermekeknél, akiknek nincs kronikus tiidébetegségiik?

valasz: mm

2018.08.20.
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Inhaled hyperosmolar agents for bronchiectasis

kérdés:

Hyperosmolaris anyag belégzése hatasos-e bronchiectasia kezelésében ?

valaszok:

1. A mannitol por hatdsa a tracheobronchialis clearence-re *
bronchiectasidban:

2. A mannitol por hatésa a tracheobronchialis clearence-re
CF-esekben, asthmasokban ¢és egészségesekben: *

3. A hypertonias séoldat hatasa a clearence-re *
CF-ben, asthmaban és kronikus bronchitisben:

Mucolytics for bronchiectasis
(felnéttek !)

kérdés:

Hatasos-e a per os adott, vagy inhalalt valadékold6 (nem CF eredetit)
bronchiectasidban ?

valaszok:

1. A véladékoldo rutin hasznalatanak elénye bronchiectasidban: — mwm

2. Nagy dézisu bromhexin + antibiotikummal hatésa
a kopetiiritésre: *

2018.08.20.
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Surgery versus non-surgical treatment for bronchiectasis

(felnéttek !)
A sebészi resectio kiterjedten alkalmazott gyogymod bronchiectasiaban.

kérdés:

A resectio vagy a konzervativ kezelés eldnydsebb ?

valasz:

Randomizalt, kontrollalt tanulmanyt nem végeztek ebben a targykdrben.

Holding chambers versus nebulisers for beta-agonist
treatment of acute asthma

kérdés:

A gybgyszerporlasztd, vagy a spray + spacer jobb-e 2 agonista
bejuttatasara asthmas rohamban ?

valaszok:

1. Spray + spacer vs. gyogyszerporlaszto
(életkortol fliggetlentil):

2. Spray + spacer vs. gyogyszerporlasztd

(gyermekeknél): spray + spacer

2018.08.20.
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Anticholinergic drugs for wheeze in children
under the age of two years

Kérdés: (6 tanulmany - 321 csecsemd)

Van-e hatasa antikolinerg szernek csecsemdk

bronchospasmusanak kezelésében?

valaszok:

B2 agonista vs. 32 + ipratropium
Légzésszam: -

sat O2: _—

Korhazi tartdzkodas idOtartama; =

Ipratropium vs. placebo
Korhazi tartézkodas idGtartama;

Combined inhaled anticholinergics and beta2-agonists
for initial treatment of acute asthma in children
kérdés:

Hatasos-e a 32 agonista mell¢ adott antikolinerg szer
akut gyermekkori asthméban?

valaszok:

1. Egy dozis antikolinerg szer hatasa

enyhe, kozépsulyos és stlyos asthmas rohamban: -
2. Tobb dozis hatasa a légzésfunkciora
iskolas koruak sulyos asthmés rohamaiban: *

3. Tobb dozis iskolds kortiakndl a korhazi felvétel gyakorsagara: *

4. Hatéasa enyhe és kozépsulyos asthmaban: -

2018.08.20.
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Intravenous aminophylline for acute severe asthma
in children over 2 years using inhaled bronchodilators

kérdés:

Van-e elénye az iv. aminophyllin adasnak asthmas rohamban akkor, ha
a gyermek mar oxigént, maximalis adagu bronchodilatatort
és szisztémas steroidot kapott ?

valaszok:

1. A 6-8 6ras FEV1 érték:

2. A 24 6ras FEV1 érték:
3. A B2 agonista szilikséglet:

112>

4. A korhazi tartozkodas ideje:

Magnesium sulfate for treating exacerbations
of acute asthma in the emergency department

kérdés:
Van-e hatasa az additive adott magnézium szulfatnak
asthmas rohamban ?

valasz: ==

2018.08.20.
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Early emergency department treatment of acute asthma
with systemic corticosteroids

kérdés:
Asthmas rohamban érdemes-e adni a siirgdsségi osztalyon
tortént megjelenést kovetd egy oran beliil szisztémas steroidot ?

valaszok:
1. A kérhazi felvétel gyakorisaga: *
2. Min¢él stlyosabb asthmast kezeliink, annal jobban hat a steroid.

3. Jobban hat a steroid azoknal, akik folyamatosan nem kapnak.

4. A gyerekek jol reagalnak az ordlis steroidra.

Early use of inhaled corticosteroids in the
emergency department treatment of acute asthma

kérdés:

Hasznal-e asthmdas rohamban az inhalacios steroid ?

valaszok:
1. A kérhézi felvétel gyakorisaga: *
2. Légzésfunkcios értékek: -

3. szisztémas steroid vs. szisztémas + inhalacids steroid: mm

4. szisztémas steroid vs. inhalacids steroid: szisztémas steroid

2018.08.20.
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Inhaled short acting beta2-agonist use in asthma:
regular versus as needed treatment

kérdés:

1. Hasznos-e a rovid hatasu B2 agonistak rendszeres hasznalata ?
(Csokkentik-e az asthma kontrollt, a 1égzésfunkcios értékeket,
sulyosbitjak-e a tlineteket, rontjak-e az életmindséget?)

valasz:

A jelenlegi guideline-ok allitasait erdsiti meg.
A rovid hatasu B2 agonistak folyamatos adasanak kevés klinikai
eldnye és hatranya mutathato ki.

Inhaled steroids for episodic viral wheeze of childhood

kérdés:

A steroid kezelés (rendszeres, vagy epizodikus) jar-e barmilyen

eldnnyel virus fertézésektdl fulladé gyermekeknél?

valaszok:

1.

2

Epizodikus, nagy dozist inhalacids steroid hatdsa
enyhe, virus fert6zés indukalta nehézlégzésre: *

. Tartos, kis dozisu inhalacids steroid hatasa
enyhe, virus fert6zés indukalta nehézlégzésre: -

2018.08.20.

16



Gastro-oesophageal reflux treatment for asthma
in adults and children

Az asthma és a GOR gyakran fordulnak el6 egyiitt

kérdés:

Hasznal-e a GOR kezelés az asthmanak ?

valaszok:

1. Légzésfunkcio: -
2. Nappali tiinetek: -
3. Ejszakai tiinetek: -

4. Tineti szerek hasznalata: wm

Interventions for educating children who have attended
the emergency room for asthma

kérdés:

Hasznos-e a slirgdsségi osztalyra felvett gyermekek
korében végzett asthma oktatés ?

valaszok:

1. Nem tervezett orvosi vizitek szama:

2. Korhazi felvételek szama: -

2018.08.20.
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Family therapy for asthma in children

A pszichoszocialis és érzelmi tényezdk fontosak
a gyermekkori asthmaban

kérdés:
Hasznos-e a csaladterapia (a gyogyszeres kezelés kiegészitdjeként)
gyermekkori asthmaban ?

valaszok:
1. FEV1 érték: —
2. Gyogyszer fogyasztas: -

4. A vizsgélatok kis 1étszamuak.
5. A vizsgéland6 kimeneteli értékek nem standardizaltak.

Homeopathy for chronic asthma

A homeopadtia vildgszerte kiterjedten alkalmazott
kiegészitd kezelés asthmaban.
Anglidban 1999-ben kb. 470.000 kezelést jegyeztek fel.

kérdés:

Hatasos-e a homeopatia kronikus, stabil asthméaban ?

valasz: =

2018.08.20.
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Chest radiograph in acute respiratory infections in children

kérdés:
Mennyire hatékony vizsgalat a mellkas rtg. also légiti fert6zés esetén ?
Ambulans vizsgalat - 522 gyermek (2 ho - 5 év)

¥ mellkas rtg. + H mellkas rtg. -

7 napos nem tervezett  korhaz meghalt
gyogyulas kontroll felvétel

Effect of computerised evidence based guidelines on management of
asthma and angina in adults in primary care

(a hdziorvosokat konnyen hasznalhat6 software-rel lattak el)

kérdés:

Milyen hatassal vannak az asthma és angina ellatdsara a komputeren
elérhetd Evidence-based Guideline-ok felnétt alapellatasban ?

valasz: mm (semmilyen hatassal)

megjegyzés: a software-t alig hasznaltak

2018.08.20.
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