KUSIMUS

Kas kasutada 6-kuu vanustel silmade vilist vaatlust, pupillide punase refleksi hindamist, pilgu fikseerimise hindamist mélemal silmal eraldi

ja/voi siimade asendi ja liikuvuse hindamist voi mitte kasutada , et voimalikult varakult avastada silmapatoloogia?

SIHTRUHM: , et vdimalikult varakult avastada silmapatoloogia

SEKKUMINE: 6-kuu vanustel silmade valist vaatlust, pupillide punase refleksi hindamist, pilgu fikseerimise hindamist mélemal silmal eraldi ja/vdi silmade asendi ja liikkuvuse hindamist

VORDLUS: mitte kasutada

PEAMISED Amblioopia varasem diagnoosimine; Ambliioopia varasem diagnoosimine (strabismi varasema diagnoosimise kaudu); Amblioopia varasem diagnoosimine;
TULEMUSNAITAJAD:

KONTEKST: 2. Kas koigil 6 kuu vanustel lastel peab tervisekontrolli kdigus tegema silmade vélise vaatluse, hindama pupillide punast refleksi, hindama pilgu fikseerimist mélemal silmal eraldi ja/voi
hindama silmade asendit ja liikuvust vdi mitte, et véimalikult varakult avastada silmapatoloogia?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG
Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Ravijuhendi "Lapse tervise jalgimise juhend. Lapse silmakontroll ja ndgemisteravuse hindamine" t66rihm esitas kliinilise
O Pigem ei kisimuse, mis kdlab jargnevalt:2. Kas koigil 6 kuu vanustel lastel peab tervisekontrolli kdigus tegema silmade valise
O Pigem jah vaatluse, hindama pupillide punast refleksi, hindama pilgu fikseerimist mélemal silmal eraldi ja/v6i hindama
@ jah silmade asendit ja liikuvust voi mitte, et véimalikult varakult avastada silmapatoloogia?Tédérihm esitas kliinilise
) kisimuse seetdttu, et teha kindlaks, kas selleks, et lapsel véimalikult varakult avastada silmapatoloogia, on vaja 6 kuu vanusel
O Vgneeru_p lapsel plaanilise tervisekontrolli kdigus teha silmade valine vaatlus, hinnata pupillide punast refleksi, hinnata mélemal silmal
O Ei oska delda eraldi pilgu fikseerimist ja hinnata silmade asendit ja liikuvust? Kas teha tuleks kdiki neid tegevusi v&i piisab Uhest vdi kahest

nimetatud tegevusest?2019. aastal Ravijuhendite Ndukojas kinnitatud "Lapse tervise jalgimise juhendis" kdlavad kdesolevat
kliinilist kiisimust hélmavad soovitused nii:

Tehke igal arstlikul visiidil kéikidel lastel silmade valine vaatlus ja kontrollige silmade punast refleksi siinni jarel,
1 kuu, 6 kuu ja 1 aasta vanuses. Silmade punase refleksi puudumisel ithes voi mélemas silmas saatke laps
esimesel voimalusel silmaarsti vastuvotule. Tugev soovitus, médédukas téendatus.

Tehke igal arstlikul visiidil kéikidel lastel silmade valine vaatlus ja kontrollige silmade punast refleksi sinni jarel,
1 kuu, 6 kuu ja 1 aasta vanuses. Silmade punase refleksi puudumisel ithes voi mélemas silmas saatke laps
esimesel voimalusel silmaarsti vastuvotule. Tugev soovitus, méédukas téendatus.

Hinnake last esimesel eluaastal igal visiidil silmade fikseerimise ja koorsilmsuse suhtes vaatluse abil. Laps peab
pilgu fikseerima esimese elukuu Iopuks ja lilkuvat eset jalgima teise elukuu I6puks. Hinnake kéorsilmsust alates 6
kuu vanusest, kui laps on nagemisteravuse hindamisel koosté6voimeline. Tugev soovitus, méédukas téendatus.

Kontrollige koiki lapsi kuni 6 kuu vanuseni pisarateede patoloogia suhtes. Tugev soovitus, méédukas téendatus.

Kaesoleva juhendi kliinilise kiisimuse vastamiseks tehti esmalt otsingustrateegia teiste ravijuhendite leidmiseks. Sellel teel leiti
nii erinevad ravijuhendid kui slistemaatiline llevaade ravijuhenditest (Jullien 2021: Vision screening in newborns and early
childhood 2021), kus 6 kuu vanuste laste silmakontrolli kohta oli soovituste kokkuvétted erinevate ravijuhendite baasil:

1) USPSTF (United States Preventive Services Task Force) 2017: kdesolev tdendusmaterjal ei ole piisav, et hinnata
nagemisskriiningu kahjusid ja kasusid noorematel kui 3-aastastel lastel.2) CDC (Haiguste Kontrolli ja Torje Keskus)
Prevent Blindness (2019): kuni 3-aastaseks saamiseni kasutada regulaarsetel visiitidel perekonna silmahaiguste
anamneesi votmist ja ndgemise hindamist.3) AAP (Ameerika Pediaatria Akadeemia) Visual System Assessment in
Infants, Children, and Young Adults by Pediatricians (2016): 6 kuu vanustel lastel tuleb labivaatusel teha silmade valine
vaatlus, hinnata punast refleksi, pupillide valimust ja pupillaarrefleksi, silmade liikuvust, "fix and follow" vastust.4) 1AAO
(Ameerika Oftalmoloogia Akadeemia) Pediatric Eye Evaluations Preferred Practice Pattern®I|. Vision Screening in
the Primary Care and Community Setting; Il. Comprehensive Ophthalmic Examination (2017):Soovitus 6-12-kuuste




laste kohta; peaks tegema silmade valise vaatluse, hindama punast refleksi, pupillide valimust ja pupillaarrefleksi,
nagemisteravuse osas "fix and follow" vastust ja ja kornea valguse peegeldamist (cornea light reflection). 5) 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 6 kuu vanuselt punase refleksi hindamist/kornea valguse
peegeldamise hindamist ning "cover-uncover" testi vastavalt Rourke Baby Record juhistele.Lisaks t66rihma juhi ettepanekul
vaadati Gle EUSCREENI (uuring Uleeuroopalise ndgemise ja kuulmise skriiningute Ghtlustamiseks) raport, kus kajastati Eestis
tehtavate vanusepdhiste 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 x v x x v x

0 to 3 months v % v % % % ”

3 to 36 months v v v v v x x

3to 7 years v v v v v * v

EUSCREENI Eesti raportis kirjutatakse, et vanuses 3-36 kuud tuleb teha silmade valine vaatlus, hinnata pilgu fikseerimist,
punast refleksi, silmade liikumist ning teha Hirschbergi testi.Ravijuhendite Iahemal Iabitd6tamisel selgus, et 6 kuu vanuste laste
silmakontrolli soovitused pdhinevad enamasti ekspertarvamustel. Punase refleksi hindamise soovitustes toetutakse Ameerika
Pediaatria Akadeemia 2002. ja 2008. aasta soovitustele.Arvestades, et eelpool nimetatud ravijuhendites ei olnud peale USPTF-
ile tehtud sUstemaatilise llevaate ((Jonas DE, 2017)) kaasatavat tdendus materjali, tegi sekretariaadi liige lisaotsingu
slstemaatilistele Gilevaadetele ja metaanaliilsidele ning hiljem ka randomiseeritud uuringutele ja jalgimisuuringutele. Otsingu
tulemusena leiti kaks kaasatavat jalgimisuuringut ((1, 2)

Tulemusnaditajatest:Kaasatud sistemaatilistes Ulevaates ega jalgimisuuringutes ei olnud toodud té6riihma poolt esitatud
tulemusnaitajaid nii nagu t66riihm oli nad nimetanud. Kolmes uuringus oli tulemusnaitajaks amblioopia varasem
diagnoosimine, téérihma esitatud tulemusnaitajates olid aga amblloopia riskifaktorid (nt strabism). Lisaks ei leitud uuringuid
silma(de) kaasasundinud arenguanomaaliate, ptoosi, pisarateede patoloogia (ihe v6i mdlema silma vesitsus) osas konkreetse
kliinilise kiisimuse kontekstis ning ka varasema suunamise osas silmaarsti konsultatsioonile ja ravi varasema alguse ning
parema nagemisfunktsiooni osas. 2017. aastal USPSTFi soovituste jaoks tehtud slUstemaatilises Ulevaates kirjutatakse
samuti, et skriinimine vs mitteskriinimine péhimottel tehtud randomiseeritud uuringuid ei ole.

Punase refleksi hindamise efektiivsust kasitlevad uuringud vastsiindinuperioodis on toodud esimese Kkliinilise kiisimuse all.
Vanematel lastel vastavaid uuringuid ei leitud.

Pilgu fikseerimise kohta kirjutatakse AAP 2016. aasta juhises (Procedures for the Evaluation of the Visual System by
Pediatricians), et kui laps 3-kuuselt pilku ei fikseeri, tuleb ta edasi saata. Samas juhises soovitatakse pisarateede
kaasaslndinud sulgusega laps suunata edasi siis, kui 1-aastaselt ei ole probleem lahenenud.

AAPOS (American Association for Pediatric Ophthalmology & Strabismus) 2016. aasta juhistes on toodud viélja
vanusepohised tegevused jargnevalt:




TABLE 1 Periodicity Schedule for Visual Systern Assessment in Infants, Children, and Young Adults

Assessment Newbornto6mo 6-12mo 1-3y 4-5y 6y and older
Ocular history X X X X X
External inspection of lids and eyes X X X X X
Red reflex testing X X X X X
Pupil examination X X X X X
Ocular motility assessment — X X X X
Instrument-based screening® — b X X .
when available
Visual acuity fixate and follow response X' X X — —_
Visual acuity age- appropriate — — x° X X

optotype” assessment

& Current Procedural Terminology code 99174

b The American Academy of Ophthalmology (AAD) has recommended instrument-based screening at age 6 mo. However,
the rate of false-positive results is high for this age group, and the likelihood of ophthalmic intervention is low.'8 A future
AAD policy statement will likely reconcile what appears to be a discrepancy.

¢ Instrument-based screening at any age is suggested if unable to test visual acuity monocularly with age-appropriate
optotypes

@ Gurrent Procedural Terminology code 89173

* Visual acuity screening may be attempted in cooperative 3-y-old children

' Development of fixating on and following a target should occur by 6 months of age. children who do not meet this
milestone should be referred

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Tihine (Jonas DE, 2017) sistemaatilises llevaates kaasati selle kiisimuse alla Uks randomiseeritud uuring, mis kdesoleva ravijuhendi [ Té6rihma hinnangul saab 6 kuu vanust last uurida
O Vaike kliinilise kisimusega sobis. Uuringus kirjeldati, et 37. elukuul leiti intensiivse skriinimise riihmas ambliioopiat rohkem | paremini vérreldes vastsiindinuga.
O keskmine vorreldes iihekordse skriiningu grupiga (1,6% vs. 0,5%, p <0,01) ja intensiivsema skriinimise tulemus amblioopia
® Suur diagnoosimisel oli spetsiifilisem (95% vs 92%, p <0,01). (1) uuringus leiti protsentuaalselt, et intensiivsema

. skriinimise rihmas diagnoositi ambliioopiat rohkem (0,18% vs 0,11%, statistiliselt erinevust ei toodud valja). (2)
O Varieerub jalgimisuuringus leiti, et 6-24 kuu vanuses intensiivsemalt skriinitud lastest suunati edasi 173 last 5560st (3,1%) ning

O Ei oska delda mitte skriinitud laste rihmas 123 last 5062st (2,4%), RR= 0,78 [95% Cl 0,62-0,98]). Kas arsti vOi vanema poolt
margatud strabism oli edasi suunamise pohjuseks 80 (46,2%) lastest skriinimise rithmas ning 57(46,3%) mitte
vanusevahemikus 6-24 kuud skriinitud lastest. Edasi suunatud lastest diagnoositi ambliioopia 44 lapsel 5560st
(0,79%) skriinimise rithmas ning 27 lapsel 5062st (0,53%) mitte skriinitute hulgast [RR = 0,67 (95% Cl 0,42-1,09)].

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

OTSUsS 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 tervishoiuslsteemile ning vanemate arevust valepositiivs ete
O Vaike testide osas (Jullien 2021).

@ Tuhine

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdju tdendatuses?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
@ Viga madal (Jonas DE, 2017, 2, 1) uuringute téendatuse aste on kokkuvdttes védga madal.
O madal
O keskmine
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

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

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O oluline ebakindlus Vi Vaartushinnangute kohta eraldi uuringuid ei otsitud.

varieeruvus

O vdimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

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

Moéjude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise vdi vordlus (tegevuse) llekaalule?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vérdlust Soovitud ja soovimatu mdju vahekorra kohta eraldi uuringud ei otsitud.
O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

@ pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska 6elda




Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O suur kulu 6 kuu vanuste laste silmakontrolli osas ressurssivajadust hindavaid uuringuid ei leitud.
O keskmine kulu

@ mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast

O suur saast

O Varieerub
O Ei oska delda

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSUS TEADUSLIK TC)ENDUSMATER]AL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Vaga madal Eraldi uuringud ei otsitud.
O madal
O keskmine
O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutéhusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vérdlust?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O soosib vérdlust Eraldi uuringuid ei otsitud. EUSCREENIl on olemas kulutdhususe mudel, kuid andmed ei ole veel publitseeritud.

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
@ kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivérd sekkumine mdjutab tervisevéimaluste vordsust?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O vahendab vérdsust

O toéenaoliselt vahendab vérdsust
O toéendoliselt ei mojuta vordsust
O tdéenaoliselt suurendab
vordsust

@ suurendab vordsust

O Varieerub
O Ei oska delda

Vastuvoetavus

Eraldi uuringuid ei otsitud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

Toéoérihma hinnangul: kui teeme kdikidele 6 kuu
vanustele lastele samu protseduure, siis laste
vOrdsus suureneb.

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Sekkumine on tdendoliselt vastuvdetav. Téo6rihma hinnangul on perearstide padevus laste
O Pigem ei silmakontrolli osas erinev, vajatakse lisakoolitusi.
O Pigem jah
@ jah
O Varieerub

O Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

O Pigem ei

O Pigem jah

@ jah

O Varieerub

O Ei oska delda

Sekkumine on tdendoliselt teostatav.

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM
SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOjU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS

OTSUS

jah

Suur

Tuhine

Vaga madal

oluline ebakindlus
voi varieeruvus
puudub

pigem soosib
sekkumist

mittearvestatav kulu
ja saast

kaasatud uuringud
puuduvad




KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

kaasatud uuringud
puuduvad

suurendab vordsust

jah

jah

Tugev soovitus mitte teha

®)

NoOrk soovitus sekkumise vastu

0)

Nork soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi
poolt
O

Nork soovitus sekkumise poolt

0]

Tugev soovitus teha

o]
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