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Inledning

Slemhinnan som tacker 6gonvitan och insidan av 6gon-
locket kallas konjunktiva eller 6gats bindhinna. Bakteriell
infektion i 6gats bindhinna (konjunktivit) leder till att
Ogat blir rott, kladdigt och irriterat och kan kdnnas som
"grus i 6gat"”. Ofta behandlas konjunktivit med 6gon-
droppar innehallande antibiotika, men det 4r osékert
om detta faktiskt bidrar till utlikning. Har samman-
fattar och kommenterar SBU en rapport fran Cochrane

cyklit. Att differentiera virusorsakad konjunktivit
fran bakteriell konjunktivit dr svarare. | en del av
studierna i Cochrane-rapporten diagnostiseras
infektion och lakning genom en klinisk bedom-
ning och i andra genom odlingsdiagnostik. Sanno-
likt &r skillnaden i precision liten mellan studier
med odlingsdiagnostik och studier med klinisk
diagnostik eftersom utfallet inte skiljer sig at.

Collaboration dir man jamfért antibiotika med placebo-

behandling vid bakteriell konjunktivit.

Kommenterad rapport

Antibiotics versus placebo for acute bacterial conjunctivitis. Sheikh
Sheikh A, Hurwitz B, van Schayck CP, McLean S, Nurmatov U.
Cochrane Database Syst Rev. 2012 Sep 12;9:CD001211. doi:
10.1002/14651858.CD001211.pub3.

Publikationsdatum: 2012-09-12. Senaste sokdatum: Juli 2012

SBU:s kommentar

Rapporten bidrar med information om det vetenskap-
liga stodet for antibiotikabehandling vid konjunktivit.
Den visar att antibiotikabehandling ger en matbar,
men liten, utlakningseffekt utan nagra rapporterade
biverkningar.

e Huvuddelen av de 11 studier som ingar i rappor-
ten kommer fran USA, dér 6gonsjukvarden inte
dr organiserad pa samma sdtt som i Sverige.
Bakteriella konjunktiviter behandlas t ex nédstan
uteslutande i primarvarden inom den svenska
sjukvarden. Da de studier som ingar i original-
rapporten dr noggrant genomforda och placebo-
kontrollerade bor dock effekterna av olika sjuk-
vardsorganisationer sakna betydelse, och darfor
beddms studiernas resultat anda ha hog relevans
for svenska forhallanden.

* Triffsakerheten i den kliniska diagnostiken anses
vara god, och kan med god sakerhet utesluta all-
varligare tillstand som bakteriell keratit eller irido-

* Vid all antibiotikabehandling bér man tanka
pa risken for resistensutveckling. De antibiotika-
preparat som vanligen anvéands i Sverige (fucidin-
syra och kloramfenikol) har brukats lange och
utveckling av bakteriell resistens anses vara
mycket ovanlig. Problemet dr dock stérre med
flourokinoloner, och dessa bor reserveras for
svarare 6goninfektioner (keratiter).

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna i originalrapporten

Rapporten dr en uppdatering av en Cochrane-rapport
publicerad ar 2006. Vid uppdateringen har sex studier
tillkommit. Totalt ingdr 11 randomiserade dubbel-
blindade studier utférda i USA (8), Storbritannien (1),
Holland (1), samt en multicenterstudie fran USA, Mali
och Marocko.

Studierna varierade i storlek fran 73 till 957 deltagare.
Totalt ingick 3 673 patienter, av vilka 1 871 fick anti-
biotikabehandling (azitromycin, polymyxin, bacitracin,
moxifloxacin, ciprofloxacin, norfloxacin, fucidinsyra,
kloramfenikol, eller besifloxacin) i form av 6gondroppar
eller salva, och resten placebo. | tva av studierna (sam-
manlagt 429 patienter) undersoktes endast vuxna och

i en studie (177 patienter) saknas uppgift om alder.
Ovriga studier inkluderade ett brett aldersspann, fran
barn till dldre.

De patienter som ingick i studierna hade alla diagnos-
tiserats med bakteriell konjunktivit antingen genom
mikrobiologisk (odling) eller klinisk undersokning. For
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att inkluderas i studien fick maximalt fyra veckor ha
forflutit sedan symtomdebut.

Primara effektmatt var graden av tillfrisknande (klinisk
eller mikrobiologisk), vid tva tidsintervall (dag 2-5 res-
pektive dag 6-10) efter behandlingens start.

Resultat
Resultaten visar att antibiotikabehandling jamfért med
placebo ger:

- hogre sannolikhet for tidigt kliniskt svar (dag 2-5)
pa behandling (relativ risk, RR) 1,36, 95 % konfi-
densintervall (K1) 1,15 till 1,61, 6 studier, 2 116
deltagare).

— hogre sannolikhet for tidigt mikrobiologiskt svar (dag
2-5) pa behandling (RR 1,55, 95 % KI, 1,37 till 1,76,
7 studier, 1 850 deltagare).

- hogre sannolikhet for sent kliniskt svar (dag 6-10) pa
behandling (RR 1,21, 95 % KI, 1,10 1till 1,33, 8 studier,
2353 deltagare).

- hogre sannolikhet for sent mikrobiologiskt svar (dag
6-10) pa behandling (RR 1,37, 95 % KI, 1,24 till 1,52,
9 studier, 1456 deltagare).

Rapportforfattarna avsag dven att undersdka om
anvandning av antibiotika paverkade aterinsjuknande
eller allvarliga komplikationer av konjunktivit. Inga

studier rapporterade dock dessa utfall. Dessutom
saknade studierna underlag for att gora hélsoeko-
nomisk utvardering.

Forfattarna utforde en sa kallad funnel plot f6r att under-
s6ka publikationsbias. De havdar att en risk for sddan
foreligger, da det finns f4, sma, studier med negativa
resultat.

Forfattarnas slutsatser

Da flertalet fall av konjunktivit laker spontant, anser for-
fattarna att det i manga fall 4r rimligt att "védnta och se".
Déaremot tycker de ocksa att det kan vara pakallat att
anvénda antibiotika, da detta visat sig ge goda effekter
pa kort sikt.

Forfattarna papekar att endast tva studier utférts inom
primadrvarden (ddr majoriteten av konjunktivitfall be-
handlas), men att resultaten fran 6vriga studier dnda
bor kunna 6verforas till primarvarden.

Komplikationer och biverkningar
Inga biverkningar eller negativa effekter kunde identi-
fieras i interventionsgruppen.

SBU:s granskning av originalrapporten
Vid SBU:s kvalitetsbedémning av originalrapporten
anvindes en granskningsmall for systematiska 6ver-
sikter (AMSTAR) [1]. Granskningen visade att littera-
tursékning, studieurval och dataextraktion uppfyllde
definierade kvalitetskrav for en systematisk dversikt.
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Bakteriell konjunktivit

Bakteriell konjunktivit ar ett mycket vanligt tillstand,
och behandlas i huvudsak i primarvarden. Undersok-
ningar fran Norge och Storbritannien visar att infek-
tios konjunktivit utgér cirka 1-2 procent av besdken

i primdrvarden [5,6]. Tillstindet drabbar personer

i alla aldrar, men &r vanligare hos barn. Etiologiska
agens (sjukdomsframkallande dmnen) ar vanligen
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus viridans, Moraxella catarrhalis eller i
vissa fall gramnegativa tarmbakterier. Inkubations-
tiden dr 1-7 dagar, och tiden for smittsamhet 2—7
dagar.

Behandling av bakteriell konjunktivit

Sverige har traditionellt haft en aterhallsam hallning
till antibiotikabehandling vid bakteriell konjunktivit,
eftersom tillstandet ar ofarligt. Dessutom laker cirka
60 procent av fallen av sig sjdlvt inom en vecka.
Rengoring med vatten eller koksaltlésning rekom-
menderas som férstahandsterapi. Antibiotika brukar
endast anvandas vid mycket uttalade symtom eller
om infektionen inte ger vika inom en vecka. Bakteriell
konjunktivit dr ett sjdlvbegransande tillstdnd utan risk
for bestaende komplikationer utom i mycket sall-
synta undantagsfall (samtidig 6gonskada eller sar pa
hornhinnan, infektion med ovanliga mikroorganismer
etc). Kontaktlinsbarare ska gora ett uppehall med
sina linser vid bakteriell konjunktivit.

De antibiotikapreparat som frimst anvands i Sverige
idag (fucidinsyra, kloramfenikol och i komplicerade
fall azitromycin samt levofloxacin) dr samtliga recept-
belagda, vilket innebir att behandlande ldkare efter
klinisk bedémning beslutar om behandling, vilket
inte ar falleti manga lander, dir dessa ldkemedel ofta
ar receptfria.

Det finns i Sverige idag inga nationella riktlinjer for
behandling av bakteriell konjunktivit, men enskilda
landsting har utvecklat behandlingsrekommendatio-
ner, se t ex Janusinfo fran Stockholms ldns landsting
(http://www.janusinfo.se/Behandling/Expertradsut-
latanden/Ogonsjukdomar/Behandling-av-infektions-
utlost-konjunktivit/) [2].

Infektion och inflammation i 6gat

Inflammationer i 6gat kan utldsas av infektioner,
frimmande féremal eller autoimmuna sjukdomar.

| vissa fall saknas kdnd orsak och inflammationen be-
ndmns da idiopatisk. Infektioner i 6gat kan orsakas av
svamp, bakterier, protozoer eller virus och drabbar
ofta avgransade delar.

Keratit

Infektios keratit dr en avgransad infektion i 6gats
hornhinna (kornea) som kan orsakas av bakterie-
eller virusinfektion. Misstédnkt keratit ska remitteras
till 6gonklinik, da risk for permanent synnedséttning
foreligger.

Iridocyklit
Iridocyklit &r en inflammation i 6gats regnbagshinna

(iris) och den sd kallade stralkroppen (corpus ciliare).

Ogat blir kdnsligt fér ljus, vilket kan upplevas som

mycket smartsamt. Misstankt iridocyklit ska remit-
teras till 6gonklinik. Infektios iridocyklit r relativt

ovanligt, men kan orsakas av bl a herpes zoster.

Konjunktivit

Konjunktivit 4r en inflammation i 6gats bindhinna,
vilken oftast laker spontant med mycket liten risk
for bestaende skador. Konjunktivit kan utlésas av
infektion av bakterier eller virus. God handhygien
minskar risken att drabbas.
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Publikationsbias

Publikationsbias uppkommer genom att studier som
uppvisar tydliga resultat tenderar att publiceras i
hogre grad dn de som inte visar nagon effekt. Oftast
géller detta mindre studier. Detta skulle kunna leda
till att man vid en kunskapssammanstallning 6ver-
vérderar stodet for t ex en ny behandlingsform. En
metod for att upptécka publikationsbias &r att gora
en sa kallad funnel plot (se bild), dar standardfelet
pa effekten (vilket 4r beroende av spridning och
studiestorlek) plottas mot effektens storlek. Om
sma studier uppvisar stor effekt (rod pil), finns skal
att misstanka publikationsbias. Denna metod &ar
dock baserad pa ett visst matt av godtycklighet och
det har framférts asikter om att avvikelserna skulle
kunna bero pa andra faktorer 4n just publikationsbias
[3]. Mer om systematiska fel finns att ldsa i SBU:s
handbok for utvardering av metoder i hdlso- och
sjukvarden [4].
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SBU utvirderar sjukvardens metoder

SBU, Statens beredning fér medicinsk utvardering, ar
en statlig myndighet som utvarderar hélso- och sjuk-
vardens metoder. SBU analyserar metodernas nytta,
risker och kostnader och jamfor vetenskapliga fakta
med svensk vardpraxis. Malet dr att ge ett battre
beslutsunderlag for alla som avgér hur varden ska
utformas.
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