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Kontekst: 4. Kas kdgil 3 aasta vanustel lastel peab tervisekontrolli kdigus tegema silmade vélise vaatluse, hindama pupillide punast refleksi, hindama pilgu fikseerimist eraldi mélemal silmal, hindama silmade asendit ja liikuvust ja/vdi hindama nagemisteravust
LEA SYMBOLS® tabeliga voi mitte, et véimalikult varakult avastada silmapatoloogia ja ndgemisteravuse Iangus
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Randomiseeritud kontrollitud uuringu W/liams et al 2002 (n=3490) tulemuste
alusel olid ambliioopia esinemise tdendosused 7,5 aasta vanusena intensiivse
skriiningu (8-37 kuu vanusena) ning Ghekordse skriiningu rithmas (37 kuu
vanusena) jargmised: 1) ambliioopia A (ehk interokulaarse nagemisteravuse
erinevus 0,2 logMAR; standardsel tabelil 2 rida vdi enam): 1,5% (16/1088) vs
2,7% (22/826); RR 0,55 (95% Cl 0,29 kuni 1,04). 2) Amblioopia B (ehk
interokulaarse nagemisteravuse erinevus 0,3 logMAR; standardsel tabelil 3 rida
voi enam): 0,6% (69/1088) vs 1,8% (15/876); RR 0,35 (95% ClI 0,15 kuni 0,86).
Kokkuvdttes selgus uuringust, et amblioopia levimus intensiivse skriiningu
grupis oli 7,5 aasta vanusena ligikaudu 1% madalam vorreldes kontrollgrupiga.
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Prospektiivses kohortuuringus W/liams et al 2003 (n=6081) vorreldi
sekkumisena 37 kuu vanuses skriinimist (n=1516) koolieelse mitteskriinimisega
(n=4565). Sekkumisqgrupis viidi 3-aastaselt |abi skriining, mis koosnes ortoptisti
konsultatsioonist (monokulaarne nagemistest, katmistest ning binokulaarsuse
hindamine). Kdikidele uuringus osalejatele pakuti ndgemise skriiningut 4-5
aasta vanusena. Kokkuvdttes selgus uuringust, et 37 kuu vanusena skriinitud ja
mitteskriinitud laste gruppide vahel statistiliselt olulisi erinevusi amblioopia
esinemises ei leitud (vt tulemusi selgitusest).
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Randomiseeritud kontrollitud uuringus W//iams et al 2002 (n=3490) tulemusel
olid oklusioonravi saanud laste seas 7,5-aastaselt jadk-ambllUoopia esinemise
téendosused Uhekordse vs intensiivse skriinigu rithmas jargmised: residuaalne
amblioopia A: 25% (10/40) vs 8% (3/40); OR 1,56 (95% Cl 0,62 kuni 3,92);
residuaalne amblioopia B: OR 4,11 (95% CI 1,04 kuni 16,29). Kokkuvdttes
selgus uuringust, et oklusioonravi saanud laste hulgas oli jddk-amblioopia
esinemine 7,5 aastaselt tdendolisem Ghekordse skriiningu rithmas vérreldes
intensiivse skriiningu grupiga.
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Randomiseeritud kontrollitud uuringus W/liams et al 2002 (n=3490) vorreldi
oklusioonravi saanud laste puhul halvemini ndgeva silma ndgemisteravust nii
intensiivse kui ka Uhekordse skriiningu rithmas (37 kuu vanuses) ning
tulemused kohandati vastavalt spetsiifilistele muutujatele: 0,15 (95% CI 0,08
kuni 0,22) vs 0,26 (95% Cl 0,17 kuni 0,35); P < 0,0001. Kokkuvdttes selgus, et
7,5-aastaselt oli oklusioonravi saanud laste hulgas halvemini ndgevas silmas
keskmine ndgemisteravus intensiivse skriiningu grupis parem kui Ghekordse
skriiningu rihmas.
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Prospektiivses kohortuuringus W/liams et al 2003 (n=6081) vorreldi
sekkumisena 37 kuu vanuses skriinimist (n=1516) koolieelse mitteskriinimisega
(n=4565). Sekkumisgrupis viidi 3-aastaselt |abi skriining, mis koosnes ortoptisti
konsultatsioonist (monokulaarne nagemistest, katmistest ning binokulaarsuse
hindamine). Kdikidele uuringus osalejatele pakuti nagemise skriiningut 4-5
aasta vanusena. Uuringu tulemustest selgus, et 37 kuu vanuselt skriinitud laste
hulgas oli ndgemisteravus halvemini ndgevas silmas parem kui 3-aastaselt
mitteskriinitud laste rihmas: 0,14 (95% Cl1 0,11 kuni 0,18) (n=25) vs 0,22 (95%
C1 0,20 kuni 0,23) (n=166); P<0,001.
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3 jalgimisuuringud k vaike | m puudub Uhes populatsioonipdhises kohortuuringus Wi//iams et al 2006 (n=4473)
! suur suur suur vorreldi 37 kuu vanusena ambliioopia suhtes skriinitud ja mitteskriinitud laste gggdoal
kiusamist (8-aastased lapsed). Mélemale grupile pakuti lisaks 6e kontrolli 4-5 9
aasta vanusena. Uuringus hinnati laste korduvat kiusamist (véhemalt 4 korda
kuu aja jooksul). Kokkuvottes selgus uuringust, et 37 kuu vanusena nagemise
skriiningus osalenud lastel oli madalam téendosus oklusioonravi jargselt
sattuda kiusamise ohvriks: 25,7% vs 47,1%; P=0,033; kohandatud OR 0,39
[95% CI 0,16 kuni 0,92].
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Selgitused

a. Tulemused péarinevad Jonas et al 2017 slstemaatilisse llevaatesse kaasatud uuringust. Randomiseeritud kontrollitud uuringus Wlliams et al 2002 (n=3490; I6plikus anallilsis osales 1914 last) vbrreldi intensiivset ortoptisti skriiningut (n=2029; kliiniline
labivaatus, vanuse-spetsiifiline ndgemisteravuse testimine ning "cover-uncover" test) enne 3. eluaastat (8, 12, 18, 25, 31 ning 37 kuu vanusena) ning Uhekordset ortoptisti skriiningut 37 kuu vanuses (n=1490).
b. Uuringus ei kasutatud korrektset randomiseerimise meetodit ning Idplikus anallisis osales 3490 uuringus osalejast ainult 1914 last.
c. Varreldi laste varasemat ning intensiivsemat skriinimist (8-37 kuu vanuses) tihekordse skriinimisega 37 kuu vanuses ning uuringusse on kaasatud oklusioonravi saanud lapsed.
d. Tulemus on statistiliselt oluline ainult amblioopia B definitsiooni korral.
e. Interventsioongrupis rakendati ndgemisteravuse kontrolliks 8 ja 12 kuu vanusena Cardiff kaarte; 18, 25 ning 31 kuu vanusena Cardiff kaarte ja Kay pilditesti; 37 kuu vanusena kasutati Kay pilditesti ning HOVT simboleid; lisaks kasutati mittetsiklopleegilist
autorefraktsiooni meetodit. Vérdlusgrupis kasutati lisaks "cover-uncover" testile Kay pilditesti ja HOVT testi, samuti mittetsiklopleegilist autorefraktsiooni.
f. Uuringutulemuste 16plikus analGlsimises osales alla poole uuringusse kaasatud lastest (ligikaudu 14000st 6081; nendest 1516 lapsele pakuti skriiningut, kuid ainult 1019 last skriiniti.
g. Uuringu tulemused ei ole statistiliselt olulised (vt tulemusi m&ju lahtri selgitusest).
h. Uuringu tulemused: amblioopia A: 1,1% (11/1019) vs. 2,0% (100/5062); kohandatud OR 0,63 (95% CI 0,32 kuni 1,23); ambltoopia B: 0,7% (7/1019) vs. 1,3% (65/5062); kohandatud OR 0,72 (95% CI 0,32 kuni 1,60); amblloopia C (ehk ambllootilise silma
nagemisteravus 0,18logMAR vdi kehvem (20/30 vdi halvem Snelleni tabelis): 1,9% (19/1019) vs. 3,4% (171/5062); kohandatud OR 0,65 (95% CI 0,38 kuni 1,10). Analllsi tulemused kohandati vastavalt uuritavate soole, ema haridusele, lapse slinnikaalule,
stabismi v6i amblUoopia perekonnaanamneesile ning rinnaga toitmise kestvusele.
i. Tulemus on statistiliselt oluline ainult ambliioopia B definitsiooni korral. Lisaks on 95% usaldusvahemik véga lai ning seega ei ole tulemus kliiniliselt oluline.
{( Uuringusse on kaasatud oklusioonravi saanud lapsed.
Uuringus esineb mdddukas nihe uuritavate selektsioonil.
I. Antud tulemusnaitajat ei ole kasitletud ravijuhendi kasitlusalas ning tdenduse kaudsust suurendab ka asjaolu, et uuringusse on kaasatud oklusioonravi saanud lapsed.
m. Uuringu tulemustes on 95% usaldusvahemik lai, mistdttu tulemus ei ole kliiniliselt oluline.
n. Uuringu theks hipoteesiks seati asjaolu, et varasem amblloopia skriining viib varasema amblioopia diagnoosimise ja ravini ning seetdttu vdiks 8-aastaste laste seas olla oklusioonravi I6ppenud ning sellest tulenevalt esineda ka vahem kiusamist.
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