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Kisimus: 1-aasta vanustel lastel silmade valist vaatlust, pupillide punase refleksi hindamist, pilgu fikseerimise hindamist mélemal silmal eraldi ja/vi silmade asendi ja liikuvuse hindamist vdrreldes mitte kasutada v8imalikult varakult avastada silmapatoloogia
Kontekst: 3. Kas kOIFH 1 aasta vanustel lastel peab tervisekontrolli kdigus tegema silmade valise vaatluse, hindama pupillide punast refleksi, hindama pilgu fikseerimist mélemal silmal eraldi ja/voi hindama silmade asendit ja liikuvust voi mitte, et voimalikult
varakult avastada siimapatoloogia?
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Muud kaalutlused

Ambliioopia varasem diagnoosimine

11 jalgimisuuringud véike véike suurd vaike puudub Vérreldi kahte stinnikohorti kokku 134 keskuses:_kontrollriihmas @OOO KRIITILINE
(n=5649), juuli kuni detsember 2011 siindinutel, teostati rutiinsetel
tervisekontrollidel lisaks ndgemiskontroll 4 korda vahemikus 6-24
elukuud (6, 9, 14, 24 kuu vanuses): valine vaatlus, pupillide refleksi
hindamine, silmade liikuvuse hindamine, Hirschbergi test, cover test ja
monocular pursuit. Sekkumisrithma lastele (n=5162), kes stindisid
jaanuar kuni juuni 2012 teostati rutiinsetel tervisekontrollidel silmade
uuring vaid siis, kui oli ndhtav patoloogia vdi positiivne perekonna
anamnees. 36. ja 45. elukuul hinnati kdigil lastel nagemisteravust.
Tulemused: 6-24 kuu vanuses skriinitud lastest 173/5560 (3,1%) suunati
edasi vs mitteskriinitud lastest 123/5062 (2,4%), RR = 0,78 [95% CI
0,62-0,98]), sh 28/173 (16,2%) vs 8/123 (6,5%) oli edasisuunamise alus
primaarselt skriiningtestist [ahtuv. 44/5560 (0,79%) vs 27/5062 (0,53%)
diagnoositi ambliioopia (RR = 0,67 [95% CI 0,42-1,09]). Skriiningu
rihmas 80 (46,2%) vs mitteskriiningu rihmas 57 (46,3%) juhul oli
edasisuunamise pdhjuseks strabism, mis oli avastatud kas vanema voi
meediku poolt. Kokkuvéttes ei olnud statistilist olulist erinevust kahe
grupi vahel amblioopia diagnoosi saamise ajas, HR= 0 98 (95% C1 0,79-
1,21). Enamik ambluoopla juhtudest di avuse
hindamisel 36. ja 45. elukuul ehk 6-24 kuu vanuses skriinimine ei
andnud eelist.
b,c

Vaga madal

Ambliioopia varasem diagnoosimine (selle riskifaktorite tuvastamine)

2 randomiseeritud de vaike a f puudub Randomiseeritud kontrollitud uuringus vorreldi kontrollrihma (n=1461),

1 uuringud suur suur suur kellele tehti liks kord ortoptisti skriining 37 kuu vanuses ja %(a)moag
sekkumisrilhma (n=2029), kellele tehti_intensiivset ortoptisti skriiningut 9

lisaks rutiinsele nagemiskontrollile (kliiniline valine vaatlus,

vanusspetsiifiline ndagemisteravuse hindamine, cover-uncover test) 8, 12,

31 ja 37-kuu vanuses. Gruppe jalgiti 7,5 aastaseks saamiseni.

mise grupis oli 7,5-aastaselt ambliioopia levimus ca

1% vaiksem (0,6% vs 1,8% (RR= 0,35 [95% CI 0,15-0,86]).

b

CI: usaldusintervall
Selgitused

a. Amblioopiat pole téérihma hinnatud tulemusnaitajate all, vaid riskifaktorid on (strabism).

b. Cl: usaldusintervall, RR: suhteline risk

C. HR: riskimaarade suhe

d. Randomiseerimise meetod ebaadekvaatne

e. u 50% lastest ei kaasatud uuringusse, selgitust ei ole, tden&oline oluline valikunihe ning ka tulemus ei ole siis usaldusvaarne
f. amblloopia levimusele ei ole antud usaldusintervalli
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