KUSIMUS

Kas kasutada vastsiindinutel silmade valist vaatlust ja/voi hindama pupillide punast refleksi voi mitte kasutama , et voimalikult varakult

avastada kaasasundinud silmapatoloogiad?

SIHTRUHM: , et vdimalikult varakult avastada kaasasindinud silmapatoloogiad

SEKKUMINE: vaststndinutel silmade valist vaatlust ja/vdi hindama pupillide punast refleksi

VORDLUS: mitte kasutama

PEAMISED K&igi punase refleksi teel hinnatavate silmapatoloogiate ja meditsiinilist/kirurgilist sekkumist vajavate silmapatoloogiate avastamine; Kdigi punase refleksi teel hinnatavate silmapatoloogiate
TULEMUSNAITAJAD: avastamine; Kaasasulndinud kae varasem avastamine; KaasasUlndinud kae varasem avastamine, slnnitusmajas punase refleksi hindamine lisaks perearstiststeemile;

KONTEKST: 1. Kas koigil vastsindinutel peab tervisekontrolli kdigus tegema silmade valise vaatluse ja/vdi hindama pupillide punast refleksi voi mitte, et vdimalikult varakult avastada kaasastndinud
silmapatoloogia?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG
Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK Tf)ENDUSMATERjAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Ravijuhendi "Lapse tervise jalgimise juhend. Lapse silmakontroll ja ndagemisteravuse hindamine" t66rihm esitas kliinilise
O Pigem ei kiisimuse, mis kélab jargnevalt:
O Pigem jah ~ . . . .
@ jah 1. Kas koigil vastsiindinutel peab tervisekontrolli kdigus tegema silmade valise vaatluse ja/voi hindama pupillide
O Varieerub punast refleksi voi mitte, et véimalikult varakult avastada kaasasindinud silmapatoloogia?

O Ei oska delda Tooriihm esitas kliinilise kilsimuse seetdttu, et teha kindlaks, kas selleks, et lapsel véimalikult varakult avastada

kaasasundinud silmapatoloogia, on vaja juba vastsindinul teha silmade valine vaatlus ja hinnata pupillide punast refleksi-

2019. aastal Ravijuhendite Noukojas kinnitatud "Lapse tervise jalgimise juhendis" kdlab kdesolevat kliinilist kiisimust
h&lmav soovitus nii:

Tehke igal arstlikul visiidil kéikidel lastel silmade vadline vaatlus ja kontrollige silmade punast refleksi siinni jarel

1 kuu, 6 kuu ja 1 aasta vanuses. Silmade punase refleksi puudumisel iihes v6i mélemas silmas saatke laps
esimesel voimalusel silmaarsti vastuvotule. Tugev soovitus, méédukas téendatus.

Kliinilise kiisimuse vastamiseks tehti esmalt otsingustrateegia teiste ravijuhendite leidmiseks. Sellel teel leiti nii erinevad
ravijuhendid kui stistemaatiline llevaade ravijuhenditest (Jullien 2021: Vision screening in newborns and early childhood
2021), kus vastsiindinu silmakontrolli kohta oli soovituste kokkuvdtted erinevate ravijuhendite pdhjal jargnevad:

1) Previnfad 2016 (Hispaania esmatasandi pediaatrite ning ennetavate tegevuste ja tervise edendamise
programmi té6rithm):

Juhendis soovitatakse silmade vaatlust ja punase refleksi hindamist igal terve lapse jalgimise vastuvotul kuni kuuenda elukuuni,
arvestades, et tdenduse kvaliteet on kiill madal, aga saadav kasu/kahju tasakaal ilmselt positiivn

2) CDC (Haiguste Kontrolli ja Torje Keskus) Prevent Blindness (2019):

Vastsundinu silmakontroll peaks toimuma siinnistusmajas, kus silmade labivaatusel hinnatakse Uldist silmatervist ning
kasutatakse punase refleksi testi.

3) NICE (The National Institute for Health and Care Excellence) Postnatal care up to 8 weeks after birth, uuem
versioon aastast 2021:

Juhendis kasitletakse silmade labivaatust Uldise labivaatuse raames. Seda soovitatakse teha 72 tunni jooksul slnnist ning 6-8
nadala vanuselt. Hinnata soovitaksepunast refleksi, skleera varvust, labipaistmatust (opacities).

4) AAP (Ameerika Pediaatria Akadeemia) Visual System Assessment in Infants, Children, and Young Adults by
Pediatricians (2016):

Vaststndinuid tuleb labivaadata kasutades silmade valist vaatlust ning punase refleksi hindamist, et leida silmade




strukturaalsed patoloogiad, nagu katarakt, kornea labipaistmatus (opacity) ja ptoos.

5) AAO (Ameerika Oftalmoloogia Akadeemia) Pediatric Eye Evaluations Preferred Practice Pattern®

1. Vision Screening in the Primary Care and Community Setting; Il. Comprehensive Ophthalmic Examination (2017):
Soovitus kuni 6-kuuste laste kohta; peaks kasutama punase refleksi hindamist, silmade valist vaatlust ja pilgu fikseerimist (ei
ole tapsustatud vanust ja millistel vastuvéttudel).

6) Joint Clinical Practice Guideline Expert Committee of the Canadian Association of Optometrists and the
Canadian Ophthalmological Society. Evidence-based clinical practice guidelines for the periodic eye examination
in children aged 0-5 years in Canada (2019).

Soovitatakse jatkata punase refleksi hindamist vastavalt Rourke Baby Record juhistele: esimesel elunadalal, (kahenadalaselt) ja
1 kuu vanuselt.

7) RCPCH (Royal College of Paediatrics and Child Health) 2019 (Health for all Children 5 ed.): kdiki lapsi tuleb
hinnata punase refleksi osas vastsundinueas.

Lisaks té6rihma juhi ettepanekul vaadati tle EUSCREENI (uuring Utleeuroopalise nagemise ja kuulmise skriiningute
Uhtlustamiseks) raport, kus kajastati Eestis tehtavate vanusepd&histe silmakontrollide tegevusi.

Summary Vision Screening Data: Estonia

Table 2: Vision screening tests used in vision screening for each age group

Table 2. Eye Fixation Red reflex Eye motility Hirschberg Retinal Visual acuity
inspection test examination

Preterm babies v % v % % v %

0 to 3 months v x v x x x x

3 to 36 months v v v v v x x

3to 7 years v v v v v x v

EUSCREENI Eesti raportis kirjutatakse, et vastslndinueas (tabelis vanus 0-3 kuud) tuleb teha silmade valine vaatlus ning
punase refleksi hindamine.

Ravijuhendite 1dahemal labitéétamisel selgus, et vastsiindinute silmakontrolli soovitused péhinevad enamasti ekspertarvamustel.
Punase refleksi hindamise soovitustes toetutakse Ameerika Pediaatria Akadeemia 2002. ja 2008. aasta soovitustele.

Slistemaatiline llevaade (Jullien 2021) votab vastsindinul punase refleksi hindamise kokku nii:

o Although there is little evidence supporting the validity and effectiveness of examining all newborns for congenital
cataract and retinoblastoma through the red reflex examination, examining routinely the eyes of all newborns is widely
accepted due to the severity of both diseases, if left untreated, and the good outcomes reached by early detection and
treatment.




Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud mdju?

Arvestades, et eelpool nimetatud ravijuhendites ei olnud kaasatavat téendus materjali, tegi sekretariaadi liige lisaotsingu
slstemaatilistele Gilevaadetele ja metaanaliilsidele ning hiljem ka randomiseeritud uuringutele.

Otsingu tulemusena leiti punase reflekse hindamise kohta kaks sUstemaatilist Glevaadet ((1, 2), Uks "enne-parast"
jalgimisuuring ((3) ning Uks kulu-t3agajarg analtis ((4).

Tulemusnaitajatest:

Slstemaatilistes Ulevaadetes ei olnud toodud punase refleksi hindamisel konkreetseid silmapatoloogiaid (kaasaslndinud kae,
glaukoom) eraldi, vaid neid hinnati koos, ning olid toodud pigem punase refleksi testimise spetsiifika (sensitiivsus, spetsiifilisus
jne). (3) hinnati kaasastndinud kaed varasema suunamise ja ravi aspektist, (4) hinnati kaasasundinud kaed varasema
avastamise aspektist.

Silmade valise vaatluse kohta (ptoosi varasem avastamine) uuringuid ei leitud.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Tihine (2) stistemaatilises Ulevaates toodi valja, et kéikide silmapatoloogiate suhtes oli punase refleksi hindamine
O Vaike sensitiivsusega 7,5% (95% Cl: 7,4%-7,5%) ja spetsiifilisus 97,5% (95% Cl: 97,5%-97,5%). Keskendudes
O keskmine silmapatoloogiatele, mis vajasid meditsiinilist voi kirurgilist vahelesekkumist (nt katarakt, retinoblastoom,
® Suur persisteeruv hiialoidarter) suurenes sensitiivsus 17,5%-ni (95% CI: 0,8%-84,8%), spetsiifilisus jai korgeks kuni
O Varieerub 97,6% (95% Cl: 87,7%-99,6%). Positiivhe ennustusvaartus oli 53% ning negatiivne ennustusvaartus 74%.

O Ei oska delda

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu mé&ju?

Jareldati, et punase refleksi kérvalekalle viitab allolevale silmapatoloogiale, kuid normiparase punase refleksi
leidmine ei valista silmahaigust.

(1) stistemaatilises Ulevaates toodi vélja, et positiivne toendosussuhe (positive likelihood ratio) oli 32,52 (95% CI: 7,89-
134,15), mis naitab, et punase refleksi kérvalekaldel on tugev seos haigusega. Negatiivne téendaosussuhe oli
vaiksem kui 0,69 (95% CI: 0,55-0,88)], mis viitab vahestele valenegatiivsetele tulemustele. Diagnostiline
$ansside suhe oli 138,48 (95% ClI: 23,85-803,97), mis viitab sellele, et punase refleksi hindamisel on
silmapatoloogiate avastamisel kérge eristav toime. Punase refleksi hindamise efekt silmapatoloogiata
avastamisele: sensitiivsus oli 23% (95% CI: 21-24%) ja spetsiifilisus 98% (95% Cl: 98-98%).

(3) jalgimisuuringus leiti, et siinnitusosakondadest suunamine silmaarstile suurenes parast punase refleksi
hindamise sisseviimist (50%-->64%). Esimese kuue elunadala jooksul leiti 75% kaasasiindinud kae juhtudest.
Varase (<6nadala) suunamise (RR=0,38) ja varase opereerimise (RR=0,38) toendaosus oli suurem (p<0,001)
vorreldes 10 aasta taguse ajaga, kus lapsi ei skriinitud kaasasiindinud kae osas.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Suur Imikueas tehtavate skriiningtestide soovimatut méju on enamasti hinnatud esimese eluaasta teisel poolel, kus tuuakse valja
O keskmine ebavajalikke suunamisi silmaarstile, rahalist kaotust patsiendile ja tervishoiusUsteemile ning vanemate arevust valepositiivs ete
® Viike testide osas (Jullien 2021).
O Tuhine Vastsiindinueas tehtavate skriiningtestide osas soovimatute méjude osas sarnaseid uuringuid ei leitud.
O Varieerub Tdendusmaterjali kokkuvottesse ei kaasatud, kuid sekretariaadi liige leidis Ulanovsky 2015 jalgimisuuringu, kus kirjeldati, et

O Ei oska oelda

Toendatuse kindlus

punase refleksi hindamise perioodil on suurenenud konjunktiviidi kahtlusel silmakdlvide vétmine.

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdéju tdendatuses?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




@ Vaga madal
O madal

O keskmine
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

(2, 1) sGstemaatiliste llevaadete tdendatuse aste on vaga madal.
(3) jalgimisuuringu tdendatuse aste on vaga madal.
(4) kulu-tagajarg analllsi tbendatuse aste on madal.

Kokkuvéttes on tdendatuse aste vaga madal.

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

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O oluline ebakindlus vdi
varieeruvus

O voimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O oluline ebakindlus vdi
varieeruvus téendoliselt puudub
@ oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Moéjude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu

OTSUsS

Vaartushinnangute osas eraldi uuringuid ei otsitud.

mdju vahekord viitab sekkumise vdi vordlus (tegevuse) llekaalule?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
@ soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUsS

Eraldi moéjude tasakaalu kohta uuringuid ei otsitud. Potentsiaalsed soovitud mdjud kaaluvad ules soovimatud mojud.

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O suur kulu

O keskmine kulu

@ mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast

O suur saast

O Varieerub
O Ei oska delda

(4) kulu-tagajarg anallUsis leiti, et varase sekkumise mudelis (slinnitusmajas punase refleksi hindamine) vorreldes ainult
perearsti jalgimisega oli taiendkulu tdhususe maar oli 234000 rootsi krooni/QALY kohta, mis tahendas, et 3 last kaasasindinud
kaega avastati varase sekkumise juures rohkem vérreldes ainult perearsti jalgimisega. See sekkumine hinnati kulutdhusaks.




Vajaminevate ressurssi

de toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Véga madal (4) uuring oli madala téendatuse astega.
@® madal
O keskmine
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutéhusus soosib se

kkumist voi vérdlust?

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

@ pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
O kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

(4) kulu-tagajarg anallUsis leiti, et varase sekkumise mudelis (slinnitusmajas punase refleksi hindamine) vorreldes ainult
perearsti jalgimisega oli taiendkulu tdhususe maar oli 234000 rootsi krooni/QALY kohta, mis tahendas, et 3 last kaasasindinud
kaega avastati varase sekkumise juures rohkem vérreldes ainult perearsti jalgimisega. See sekkumine hinnati kulutdhusaks.
EUSCREENIl on tehtud kulutdhususe mudel, kuluthususe andmed pole veel avalikud.

Kuivord sekkumine mdjutab tervisevdimaluste vérdsust?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O vahendab vérdsust

O tbenaoliselt vahendab vordsust
O toéenadoliselt ei mojuta vordsust
O toéendoliselt suurendab
vordsust

@ suurendab vordsust

O Varieerub
O Ei oska delda

Vordsete vdimaluste kohta eraldi uuringuid ei otsitud.

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapoolte

le vastuvdetav?

Tooérihma hinnangul: kui kdigile vaststndinutele
tehakse punase refleksi hindamine ning silmade
valine vaatlus on nende vordsus suurenenud.

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Ei Téendoliselt on sekkumine vastuvéetav. Té6rihma hinnangul ei ole sinnitusmajadest

O Pigem ei tulnud tagasisidet, et punast refleksi ei olda n6us
O Pigem jah hindama. B ) .

@ jah Tooruhm tdi valja, et probleemiks on

O Varieerub kodusunnitused, kus vdib-olla vastsindinut

punase refleksi osas digel ajal ei hinnata.
Samuti t6i to6rihm valja, et perearstide padevus
on punase refleksi hindamisel erinev.

O Ei oska delda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei Sekkumine on teostatav.
O Pigem ei

O Pigem jah

@ jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM jah
SOOVITUD MOjJU Suur
SOOVIMATU MOjU Vaike
TOENDATUSE KINDLUS Vaga madal
" oluline ebakindlus
VAARTUSHINNANGUD vOi varieeruvus
puudub
MOJUDE TASAKAAL soosib sekkumist
VAJAMINEVAD RESSURSID mittearvestatav kulu
ja saast
VAJAMINEVATE RESSURSSIDE madal
TOENDATUSE KINDLUS
KULUTOHUSUS pigem soosib
sekkumist
VORDSED VOIMALUSED suurendab vérdsust
VASTUVOETAVUS jah
TEOSTATAVUS jah

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha Nork soovitus sekkumise vastu No&rk soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi No&rk soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
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