KUSIMUS

Kas kasutada 1-aasta vanustel lastel silmade valist vaatlust, pupillide punase refleksi hindamist, pilgu fikseerimise hindamist molemal silmal

eraldi ja/voi silmade asendi ja likuvuse hindamist voi mitte kasutada voimalikult varakult avastada silmapatoloogia?

SIHTRUHM: vBimalikult varakult avastada silmapatoloogia

SEKKUMINE: l-aasta vanustel lastel silmade valist vaatlust, pupillide punase refleksi hindamist, pilgu fikseerimise hindamist mélemal silmal eraldi ja/vdi silmade asendi ja liikuvuse hindamist

VORDLUS: mitte kasutada

PEAMISED Amblloopia varasem diagnoosimine; Ambliioopia varasem diagnoosimine (selle riskifaktorite tuvastamine);
TULEMUSNAITAJAD:

KONTEKST: 3. Kas koigil 1 aasta vanustel lastel peab tervisekontrolli kdigus tegema silmade vélise vaatluse, hindama pupillide punast refleksi, hindama pilgu fikseerimist mdlemal 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 ndagemisteravuse hindamine" t66rihm esitas kliinilise
O Pigem ei kisimuse:
O Pigem jah - - R . - - -
@ jah Kas koigil 1 aasta vanustel lastel peab tervisekontrolli kdaigus tegema silmade vilise vaatluse, hindama pupillide
Vari b punast refleksi, hindama pilgu fikseerimist mélemal silmal eraldi ja/voi hindama silmade asendit ja liikuvust voi
O Varieeru mitte, et véimalikult varakult avastada silmapatoloogia?

O Ei oska 6elda

Té6rihm esitas kliinilise kiisimuse, et teha kindlaks, kas selleks, et lapsel véimalikult varakult avastada kaasastndinud
silmapatoloogia, on vaja kdigil 1-aasta vanustel lastel teha silmade valine vaatlus, hinnata pupillide punast refleksi, hinnata
pilgu fikseerimist, silmade asendit?

2019. aastal Ravijuhendite Ndukojas kinnitatud Lapse tervise jalgimise juhendis kdlab antud kliinilist kiisimust hdlmav
soovitus nii:

« Tehke igal arstlikul visiidil kdikidel lastel silmade valine vaatlus ja kontrollige silmade punast refleksi stnni jarel, 1 kuu, 6
kuu ja 1 aasta vanuses. Silmade punase refleksi puudumisel Ghes voi mélemas silmas saatke laps esimesel vdimalusel
silmaarsti vastuvdtule. Tugev soovitus, mébédukas téendatus.

e Hinnake last esimesel eluaastal igal visiidil silmade fikseerimise ja kdorsilmsuse suhtes vaatluse abil. Laps peab pilgu
fikseerima esimese elukuu 16puks ja liikuvat eset jalgima teise elukuu I6puks. Hinnake kddrsilmsust alates 6 kuu
vanusest, kui laps on ndgemisteravuse hindamisel koostédvdimeline. Tugev soovitus, méédukas téendatus.

Kliinilise kiisimuse vastamiseks tehti esmalt otsingustrateegia teiste ravijuhendite leidmiseks.
Soovitused ravi- ja jalgimisjuhenditest:

Sustemaatiline Glevaade ravijuhenditest (1), kus l-aastaste laste silmakontrolli kohta oli soovituste kokkuvdtted ravijuhendite
baasil:

« AAP (Ameerika Pediaatria Akadeemia) Visual System Assessment in Infants, Children, and Young Adults by
Pediatricians (2016) ja AAO (Ameerika Oftalmoloogia Akadeemia) Pediatric Eye Evaluations Preferred
Practice Pattern® I. Vision Screening in the Primary Care and Community Setting; Il. Comprehensive
Ophthalmic Examination (2017):




Uheaastaseid lapsi tuleks 1abi vaadata kasutades silmade vélist vaatlust, punase refleksi hindamist, hinnata pilgu fikseerimist
ja silmade asendit ning liikuvust, et leida silmade strukturaalsed patoloogiad (katarakt, kornea labipaistmatus (opacity) ja
ptoos). Alates 18-elukuust teostafa vdimalusel instrumendipdhine skriining (Instrument-based screening), et avastada
ambliloopiat, suurt refraktsiooniviga vdi strabismi.

e 2019. aasta Kanada praktiline ravijuhend (2) 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).

Kokkuvéttes soovitus The Rourke Baby Record pdhjal: 12-13 kuu vanuses teostada punase refleksi test, kornea valgusrefleks,
"cover-uncover" test, anamnees silmahaiguste suhtes.

(3) siistemaatiline Glevaade US Preventive Services Task Force (USPSTF) 2017. aasta ravijuhendist (juhend on
nagemishairete varajaseks avastamiseks, amblioopia ja selle riskitegurite varajaseks tuvastamiseks).

e USPSTF kokkuvottev hinnang: nagemisskriiningu, et tuvastada amblloopiat véi selle riskitegureid, efektiivsuse tdendus
on puudulik, et hinnata selle kasu ja kahju suhet alla 3-aastastel lastel. Ameerika Pediaatria Akadeemia (AAP)
koostatud poliitikadokumendis (4) seisab soovitus:

o Koigile vastsindinutele, imikutele ja lastele tuleks teha pupillide punase refleksi test kas pediaatri vdi esmatasandi
spetsialisti poolt kdikide rutiinsete tervisekontrollide kdigus.

Ravijuhendites ei leidunud piisavalt tdendusmaterjali lheaastaste laste silmakontrolli efektiivsuse osas ennetamaks erinevaid
silmapatoloogiaid.

Kuna ravijuhendites ei olnud kaasatavat tdendus materjali, tegi sekretariaadi liige lisaotsingu sistemaatilistele Glevaadetele ja
metaanallilsidele ning hiljem ka randomiseeritud uuringutele ja jalgimisuuringutele.

Punase refleksi testi efektiivsust hindavaid uuringuid 1l-aastastel lastel ei leitud.

Silmade valise vaatluse kohta (ptoosi varasem avastamine) l-aastastel lastel uuringuid ei leitud.

Teostatud otsing ka kaasasundinud kae ja retinoblastoomi varajaseks avastamiseks nagemisskriiningul, kuid selliseid uuringuid
ei leitud.

Silmade asendi ja liikkuvuse hindamise efektiivsuse kohta uuringuid ei leitud.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Tihine (5) leiti, et pole piisavalt tdendust, et amblloopia vdi selle riskitegurite ravi (seega ka diagnoosimine) enne 3-eluaastat tooks Téo6rihma hinnangul on naiteks retinoblastoomi
O Vaike kaasa paranenud silmanagemise v6i muud kasu. mitte avastamine suur probleem.
O keskmine
® Suur (6) jalgimisuuringus leiti, et intensiivsemalt 6-24 kuu vanuses skriinitud lastest suunati edasi 173 last 5560st (3,1%)

ning mitteskriinitud laste riihmas 123 last 5062st (2,4%), RR= 0,78 [95% CI 0,62 kuni 0,98]) ehk edasisuunamise
erinevus kahes rihmas oli statistiliselt oluliselt erinev. Edasi suunatud lastest diagnoositi ambliioopia 44 lapsel
5560st (0,79%) skriinimise riithmas ning 27 lapsel 5062st (0,53%) mitte skriinitute hulgast (RR = 0,67 [95% Cl 0,42
kuni 1,09] ehk ambliioopia diagnoosimise erinevus kahes riihmas ei olnud statistiliselt oluline.

O Varieerub
O Ei oska delda

Soovimatu méju

Kui suur on eeldatav soovimatu maju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Suur Jonas et al 2017. aasta silstemaatilises Ulevaates (3) tuuakse valja, et ndgemisskriining koolieelses eas vdib kaasa tuua Toorihma hinnangul puuduvad 1-aastastel lastel
O keskmine ebavajalikke suunamisi silmaarstile, Ulediagnoosimist ja mittevajalikku ravi valepositiivsete vastuste téttu skriiningul. nagemisskriiningust tulenevad kahjud.
® Viike USPSTF (5) leiti, et pole piisavalt tdendust, et amblioopia vdi selle riskitegurite ravi enne 3-eluaastat tooks kaasa paranenud
O Tihine silmanagemise v6i muud kasu, kuid samuti ei leitud piisavat tdendust ka tekkivast ravikahjust.
O Varieerub USPSTF kokkuvéte: alla 3-aastastel lastel amblloopia vdi selle riskifaktorite avastamiseks sdeluuringu tegemise eelised on

O Ei oska oelda ebakindlad ning selle vanuseriihma puhul ei saa maarata skriiningu kasu ja kahju suhet.




Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdéju tdendatuses?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
® Viga madal Leitud jalgimisjuhendite ja uuringute tdendatuse aste on vaga madal.
O madal
O keskmine
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste e

OTSsUsS

rinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub véi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O oluline ebakindlus vd&i
varieeruvus

O voimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

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

Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu

OTSUsS

Vaartushinnangute kohta 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

@ pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska oelda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUsS

Soovitud ja soovimatu mdju vahekorra kohta eraldi uuringuid ei leitud.

(3) USPSTF hinnangul on tdendus puudulik, et hinnata nagemisskriiningu kasu ja kahju suhet alla 3-aastastel lastel.

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O suur kulu l-aastaste 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 TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Vaga madal Earldi uuringuid ei otsitud.
O madal
O keskmine
O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist vdi vordlust?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O soosib vérdlust Eraldi uuringuid ei otsitud.

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 tervisevdimaluste vordsust?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O vahendab vérdsust

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

@ suurendab vordsust

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

OTSUS

Eraldi uuringuid ei otsitud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

O Pigem ei
O Pigem jah
@ jah

O Varieerub
O Ei oska delda

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?

OTSUsS

Sekkumine on tdendoliselt vastuvdetav.

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

Vaike

Vaga madal

oluline ebakindlus
voi varieeruvus
puudub

pigem soosib
sekkumist

mittearvestatav kulu
ja saast

kaasatud uuringud
puuduvad




KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

kaasatud uuringud
puuduvad

suurendab vordsust

jah

jah




SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha

O

Nork soovitus sekkumise vastu

O

N&rk soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi
poolt
O

Nork soovitus sekkumise poolt

O

Tugev soovitus teha

)
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