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Koigi punase refleksi teel hinnatavate silmapatoloogiate ja meditsiinilist/kirurgilist sekkumist vaj iate avastamine

51 jalgimisuuringud vaike vaike suur? suur? puudub Metaanallilsi veti 5 prospektiivset tihekeskuselist jalgimisuuringut (4 @OOO KRIITILINE
labildikelist ning 1 kohortuuring). Kokku uuriti 8713 imikut (4 uuringus Vaga madal
vastsiindinud, 1 uuringus imikud 6 nadala vanuselt). Kdikides uuringutes 9
kasutati punase refleksi hindamist ilma pupillide laiendamiseta ja seda vérreldi
referentstestiga, kus laiendati pupille. Tulemused: kéikide silmapatoloogiate
levimus oli hinnanguliselt 27,3% (95% Cl: 24,0-30,9%), tagumise segmendi
probleeme (n=2251) leiti punase refleksi hindamisega absoluutarvuna rohkem
vs eesmise segmendiga (n 229) Toeselt positiivseid hindamisi oli keskmiselt
2% (vahemik 0-20%), v id keskmiselt 1,8% (vahemik 0-
45,9%); umbes pooltel, kellel hinnati punane refleks korvalekaldega oli
tegemist silmapatoloogiaga. Valenegatiivseid hinnanguid oli keskmiselt 25,3%,
(vahemik 3,5-33,3%), seega test ei leidnud Ulesse vaga suurt osa lapsi
silmapatioloogiaga. Toeselt negatiivseid tulemusi oli keskmiselt 70,9%
(vahemik 30,6-74,7%). Koikide silmapatoloogiate suhtes oli punase refleksi
hindamine sensitiivsusega 7,5% (95% CI 7, 4%-7 5%) ja spetsu isus 97 5%
(95% CI: 97,5%-97,5%). Kesk ele, mis vaj
i ki st (nt katarakt retinoblastoom,
loidarter) suurenes sensitiivsus 17,5%-ni (95% CI: 0,8%-
84,8%), spetsiifilisus jai kérgeks kuni 97,6% (95% CI: 87,7%-99,6%). Positiivne
ennustusvaartus oli 53% ning negatiivne ennustusvaartus 74%.

Koigi punase refleksi teel hinnatavate si i a ine

112 jalgimisuuringud suur€ suurd vaike suur® puudub Metaanallilsi kaasati 11 uuringut (6 prospektiivset, 1 kohortuuring, 1 @000 KRITILINE

|&bildikeline uuring, 1 kirjeldav uuring, 1 pilootuuring ning 1 uuringudisani ei Vaga madal
olnud kirjeldatud.) Hinnati korraga kdiki punase refleksi hindamise abil leitavaid 9
kongenitaalseid silmapatoloogiaid (nt kongenitaalne kae, kongenitaalne
glaukoom, retinoblastoom, koloboom jne). Tulemused: positiivne
téendosussuhe (positive likelihood ratio) oli metaanallUsis 32,52 (95% CI:
7,89-134,15), mis naitab, et punase refleksi kdrvalekaldel on tugev seos
haigusega. Negatiivne tdendosussuhe oli vaiksem kui 0,69 (95% ClI: 0,55-0,88)
mis viitab vahestele valenegatiivsetele tulemustele. Diagnostiline Sansside
suhe oli 138,48 (95% Cl: 23,85-803,97), mis viitab sellele, et punase refleksi
hindamisel on sHmapatoIooglate avastamlsel korge erlstav toime. Punase
refleksi hir efekt le: sensitiivsus oli 23%
(95% Cl: 21-24%) ja spet: sus 98% (95% CI: 98-98%).

Kaasasiindinud kae varasem avastamine

13 jalgimisuuringud vaike vaike vaike suurf puudub Meetodid: "Enne ja parast" prospektiivses jalgimisuuringus saadeti 2006. aastal @OOO KRIITILINE
sOelumispoliitika kohta uuringukisimustik
stnnitusosakondadesse/vastsiindinute osakondadesse ja naistekliinikutesse.
Soelumiseks kasutati punase refleksi hindamist. Vastamismaar oli 96%
(122/127 osakondadest). Kaasastindinud kae andmed voeti Rootsi Laste Kae
Registrist, kaasati kdik lapsed ajavahemikus jaanuar 2007-detsember 2009,
kellel oli diagnoositud kaasastindinud kae ja keda oli opereeritud enne esimest
stnnipaeva. Vordluseks kasutati retrospektiivseid andmed enne kae
soelumlspolutlka alustamlst (10 aasta tagune aeg). Tul i: 61 last k i
uuringusse. Sunn-- ine silmaarstile suurenes parast
I refleksi b | sisseviimist (50%-->64%). Esimese kuue elunadala
jooksul leiti 75% kaasasiindinud kae juhtudest. Varase (<6nadala) suunamise
(RR= 0.38) ja varase opereerimise (RR=0.36) téenaosus oli suurem (p<0.001)
vorreldes 10 aasta taguse ajaga, kus lapsi ei skriinitud kaasasiindinud kae
osas.

Vaga madal

Kaasasiindinud kae varasem av ine, refleksi lisaks perearstisi

14 jalgimisuuringud véike vaike vaike vaike puudub Meetodid: loodi kaks mudelit tervishoiusiisteemi kulude kohta: ndgemisteravuse @@OO

arenemine ja tervisele kohandatud eluaastad (QALY). Uhes mudelis oli varane Madal
sekkumine (stinnitusmajas ja perearsti juures), teises mudelis ainult perearsti
jalgimine. Mélemad mudelid baseerusid 100000 siinni peale,
tervishoiuslisteemi kulud arvestati sHmapatoIoogla avastamisest kuni 18.
aastaseks saamiseni. Tul d: varase sek lelis olid
tervishoiusiisteemi kulud 7.9 millionit rootsi krooni, ainult perearsti jalgimise
mudelis 6.9 miljon rootsi krooni, vahe oli 960000 rootsi krooni. Taiendkulu
tohususe maar oli 234000 rootsi krooni/QALY kohta, mis tahendas, et 3 last
kaasasiindinud kaega avastati varase sekkumise juures rohkem vorreldes
ainult perearsti jalgimisega. See sekkumine hinnati kulutéhusaks.

Cl: usaldusintervall
Selgitused

a. Laiendamata vs laiendatud pupillid.



b. Sensitiivsuse usaldusvahemikud vaga laiad.

c. Kéikides uuringutes ei ole vordlusgruppi mainitud ning seletatud, mis saab sekkumise vdi vérdlusgrupist.
d. Heterogeensus kdrge nii sensitiivsuse kui spetsiifilisuse osas.

e. Osa usaldusvahemikke vaga laiad.

f. Usaldusvahemikke pole antud.
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