KUSIMUS

Kas koigil 40-65aastastel kiisida esimese astme sugulasel esineva glaukoomi kohta voi teha tonomeetria voi perimeetria voi mitte midagi, et
vOimalikult varakult avastada glaukoom?

SIHTRUHM: Kdik 40—65aastased inimesed

SEKKUMINE: Kisimine esimese astme sugulasel esineva glaukoomi kohta v6i tonomeetria voi perimeetria
VORDLUS: mitte midagi

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei Kliiniline kisimus: Kas kdigil 40-65aastastel kiisida esimese astme

o Pigem ei sugulasel esineva glaukoomi kohta v6i teha tonomeetria voi

e Pigem jah perimeetria voi mitte midagi, et voimalikult varakult avastada

o jah glaukoom?

o Varieerub

Mida me tegelikult teada tahame?

o Ei oska 6elda
Tahetakse teada, millist sekkumist eelistada glaukoomi varaseks
avastamiseks. Toorihm soovib teada, kas esmalt peaks tegema
kindlaks glaukoomi esinemine sugulastel ja siis suunama
tonomeetriale/perimeetriale voi tehakse kdigile kohe tonomeetria voi
perimeetria. Mitte midagi tegemise all mdeldakse patsiendi
tavakésitlust.

Tulemusnéitajad:

Meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, meetodi positiivne ja negatiivne
ennustusvaartus, esmashaigestumine, glaukoomist tingitud
négemiskaotus.

Antud Kliinilisele kiisimusele vastamiseks teostati sekretariaadi poolt
esmalt glaukoomi skriinimist kasitlevate olemasolevate ravijuhendite




otsing, mille alusel kaasati kdesolevasse ravijuhendisse 3 varasemat
ravijuhendit: US Preventive Service Task Force 2022. aasta juhend

(USPSTF 2022), SIGN 2015. aasta juhend ja American Academy Of
Ophthalmology 2020. aasta juhend (AAO 2020).

Eelnevalt valja toodud ravijuhendite koostamiseks kasutatud
tdendusmaterjali on rakendatud ka kaesolevale kliinilisele kiisimusele
vastamisel. USPSTF 2022. aasta ravijuhendi tarbeks on koostatud ka
stustemaatiline tlevaade Chou et al 2022. Téendusmaterjali
lisaotsingut sekretariaadi poolt hetkel seega ei teostatud.

Eelpool mainitud ravijuhendites on vélja toodud jargmised soovitused
ja seisukohad glaukoomi skriiningu kohta:

1) USPSTF 2022 (1): USPSTF hinnangul on olemasolev
téendusmaterjal puudulik primaarse avatud nurgaga glaukoomi
puhul skriiningu kasude ja kahjude tasakaalu hindamiseks
taiskasvanutel (asimptomaatilised ule 40-aastased inimesed).

2) SIGN 2015 (2): Ravijuhendis ei ole antud konkreetseid soovitusi
glaukoomi skriinimise kohta.

- Ravijuhendis soovitatakse aga 40-aastastelt ja vanematelt
patsientidelt glaukoomi kahtlusel kiisida enne eriarstiabisse suunamist
glaukoomi riskifaktorite esinemise kohta (sh. esimese astme sugulasel
esinev glaukoom).

- Lisaks soovitatakse optometristil teostada glaukoomi kahtlusel teise
etappi suunamisele eelnevalt tonomeetria, nagemisvélja hindamine
ning labivaatus pilulambiga eesmise segmendi ja ndgemisnarvi diski
hindamiseks.

- Praktilise soovitusena on vélja toodud, et esmatasandil vOiks
kasutada Goldmanni vdi Perkinsi tllipi tonomeetrit.

- Ndgemisvélja hindamiseks soovitatakse kasutada standartset
automatiseeritud perimeetrit, ka frecuency doubling tehnoloogial
pdhinev perimeeter on aktsepteeritav.




Soovitud mdju

3) AAO 2020 (3):

- Ravijuhendis on vilja toodud, et glaukoomi skriinimine
Uldpopulatsiooni hulgas ei ole kulutdhus, kuid kdrge riskiga
inimeste skriinimine vdiks olla kasulikum ja kulutdhusam (sh. naiteks
positiivse pereanamneesiga inimeste puhul).

- Samuti on valja toodud, et tonomeetria ei ole tdhus meetod
glaukoomi skriinimiseks.

- Nagemisvélja hindamiseks soovitatakse kasutada frecuency doubling
tehnoloogial pdhinevat perimeetriat (ei vaja mdoduka refraktiivse
haire korrigeerimist ning suudab tuvastada médduka kuni raske
glaukomatoosse kahjustuse).

Kokkuvdttes vdiks antud kliiniline kisimus olla prioriteetne, sest
glaukoomi varajane avastamine téiskasvanute seas on véga oluline.
Kirjanduse andmetel on USAs glaukoom pd6rdumatu pimeduse
tekkepdhjusena 2. kohal ja mdjutab seeldbi umbes 2,7 miljonit inimest
(1). Lisaks on valja toodud, et primaarne avatud nurgaga glaukoom
vOiks olla ideaalne haigus skriininguga tuvastamiseks, sest patsiendid
on haiguse hilise faasini enamasti asumptomaatilised (3).

Kui suur on eeldatav soovitud mdju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine Skriiningu efekt ndgemisteravusele ja ndgemisega seotud Perimeetria ei pruugi olla kattesaadav,

o Viike elukvaliteedile tonomeetria Uksi ei ole adekvaatne.
keskmine ~ . C ..

; suur Olemasolev tdendusmaterjal glaukoomi skriiningu efektiivsuse

o Varieerub hindamiseks p6hineb valdavalt USPSTF 2022. aasta ravijuhendi

o Ei oska 6elda

koostamise tarbeks tehtud stistemaatilisel tUlevaatel Chou et al 2022
(4). Chou et al 2022 iilevaates hinnatakse primaarse avatud nurgaga
glaukoomi skriinimise efektiivsust. Ulevaatesse on kaasatud 40-

Eesti Oftalmoloogide Seltsi seisukohad
(pdhinevad kirjavahetus seltsi




aastased ja vanemad inimesed, kes po6rdusid esmatasandile ilma
glaukoomi tunnuste ja simptomiteta. Ulevaatesse kaasati kokku 83
uuringut (N= 75887; 30 uuringut ja 53 diagnostilise tdpsuse uuringut).

Chou et al 2022 (ilevaatesse kaasati Uiks randomiseeritud kontrollitud
uuring Swamy et al 2009 (5) (n=616), mis viidi labi Austraalia
pddurate vanemaealiste inimeste hulgas. Uuritavate keskmine vanus
oli 81 aastat; 68% uuritavatest oli naised; rass ning etnilisus ei ole
teada; 31% uuritavatest vajasid abi igapaevatoimingutega ning 52%
uuritavatest votsid regulaarselt tile 4 ravimi; 46% uuritavatest olid
viimase aasta jooksul kukkunud; 63% uuritavatel oli kae ning 39%
olid l&binud kae 16ikuse; 98% inimestest kandsid prille; 14%
uuritavatel oli teada glaukoom; 50% hindas ndgemist heaks; keskmine
nagemisteravus oli 0,22 logMAR (Snellen 20/30) ning NEI-VFQ-25
skoor 85,5 (ndgemisega seotud elukvaliteedi hindamiseks; skaalal 0-
100; kdrgem skoor on parem elukvaliteet).

Uuringus vorreldi optometristi poolt teostatud ndgemise skriiningut
mitte skriinimisega.

Né&gemise skriining (n=309) hdlmas ka olulisi komponente glaukoomi
diagnoosimiseks (silma siserdhk ehk 1OP, ndgemisvélja hindamine,
direktne oftalmoskoopia) ning teisi ndgemisteste (ndgemisteravuse
maaramine, kontrastitundlikkuse hindamine ja labivaatus
pilulambiga). Sekkumisgruppi kuuluvad inimesed suunati vajadusel
edasi oftalmoloogi v8i muu spetsialisti vastuvotule. Kokkuvattes
suunati glaukoomi kahtlusel oftalmoloogi vastuvotule 5,5%
inimestest.

Vordlusgruppi kuulunud uuritavatele (n=307) ei teostatud ndgemise
hindamist ega sekkumist. Lisaks on teada asjaolu, et umbes 1/3
vorldusgrupi patsientidest olid uuringule eelneva 12 kuu jooksul
kllastanud nagemisspetsialisti, mis vois kokkuvottes nérgendada
glaukoomi skriiningu potentsiaalset efekti.

Kokkuvdttes selgus uuringu alusel, et 1-aastase jalgimisperioodi
moddumisel ei olnud kahe grupi uuritavate vahel (skriinimine vs.

esinadajatega):

On hésti teada, kui l&hisugulastel on avatud
nurga glaukoom, siis on patsiendil suurem
risk glaukoomi tekkeks. SeetGttu leiame, et
perearstid vOiks toesti kusida selles
jalgimisjuhendis kasitletud patsientidelt,
kas lahisugulastel on glaukoom
diagnoositud ja kui on, informeerida neid
kdrgemast riskist.

Glaukoomi diagnoosimiseks voi
valistamiseks on vaja hinnata korraga
mitmeid oftalmoloogilisi uuringuid, mille
teostamiseks ei ole teistel erialadel
aparatuuri ning hindamiseks kogemust.
SeetGttu leiame, et kui perearst tuvastab, et
patsiendil on suurem glaukoomi risk, peaks
soovitama patsiendil pddrduda oftalmoloogi
ambulatoorsele vastuvdtule. Tegemist ei ole
erakorralise probleemiga ja plaanilisele
ambulatoorsele vastuvdtule registreerimine
on taiesti piisav.




mitte skriinimine) olulist erinevust ndgemisparameetrite ega
nagemisega seotud elukvaliteedi puhul: keskmine ndgemisteravus
kaugele vaatmisel oli 0,27 vs. 0,25 logMAR (p=0,32), keskmine
nagemisteravus lahedale vaatamisel oli -0,01 vs. -0,03 logMAR
(p=0,26) ning NEI-VFQ-25 tulemused olid vastavalt 84,3 ja 86,4
(p=0,49).

Positiivne pereanamnees ja skriiningtestide tapsus
1) Esimese astme sugulasel esinev glaukoom riskitegurina

SIGN 2015. aasta ravijuhendis on valja toodud Hollands et al 2013
stistemaatilise tlevaate tulemused (6). Antud Ulevaatesse kaasati
populatsioonipdhised uuringud, mis hindasid primaarse avatud
nurgaga glaukoomi riskifaktoreid, nagu naiteks cup-to-disc suhe
(CDR), CDR asummeetria, IOP ning demograafilised riskifaktorid.
Kokku kaasati tlevaatesse 41 uuringut, 9 uuringus on késitletud
positiivset pereanamneesi.

Ulevaatest selgus, et positiivse pereanamneesi korral on vanusele
kohaldatud OR 3,2 (95% CI 2,0-5,2; p=0,03; 12=54%) ning seega on
esimese astme sugulasel esinev glaukoom uks olulisemaid
riskifaktoreid primaarse avatud nurgaga glaukoomi puhul (lisaks veel
naiteks kdrgenenud 10P ning must rass).

Samas on leitud, et riskifaktorite puudumine ei vélista efektiivselt
siiski glaukoomi esinemist.

2) Tonomeetria

Chou et al 2022 siistemaatilisse Ulevaatesse (4) kaasati kokkuvottes 53
uuringut (N=65464), mis hindasid glaukoomi skriiningtestide t&psust.

Tonomeetria tdpsuse hindamiseks kaasati pooled analtilisi 13 uuringut
(N=38 2892) ning nende uuringute alusel selgus, et tonomeetria on

glaukoomi diagnoosimisel kdrge spetsiifilisusega (0,94; 95% CI 0,90-
0,96), kuid madala tundlikkusega (0,48; 95% CI 0,31-0,66). Lisaks oli




3 uuringus (n=4684) leitud AUROC vaartus, mis jai 0,66-0,78
vahemikku.

Chou et al 2022 (ilevaates on mainitud, et tonomeetria iksinda
kasutatuna ei ole adekvaatne meetod tuvastamaks avatud nurgaga
glaukoomi esinemist, kuna IOP (intraocular pressure) tous ei ole alati
vajalik glaukoomi diagnoosimiseks.

Samuti on SIGN 2015. aasta juhendis valja toodud, et silma siserdhu
tdus suurendab glaukoomi kujunemise riski ning 10P Ule 21 mmHg
on uks olulisemaid glaukoomi riskifaktoreid, kuna silma siserdhk on
ainus riskifaktor, mida on véimalik ravida. Samas on leitud, et
glaukoom vdib tekkida ka normiparase IOP korral.

3) Perimeetria

Glaukoomi skriinimisel perimeetria tdpsuse hindamiseks kaasati
ulevaatesse (4) 6 uuringut (N=11244). Uuringutest selgus, et
Humphrey Visual Field Analyzer meetod on pooled analisi
tulemustel aktsepteeritava tdpsusega: meetodi tundlikkus oli 0,87
(95% CI 0,69-0,95) ning spetsiifilisus 0,82 (95% CI 0,66-0,92). Lisaks
leiti pooled AUROC vaartus 3 uuringu (n=288) alusel: 0,83 (95% ClI
0,70-0,97).

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur Chou et al 2022 siistemaatilisse tlevaatesse (4) kaasatud
o keskmine randomiseeritud kontrollitud uuringust Swamy et al 2009 (5) (vt.
o Viike uuringu Kirjeldust eestpoolt) selgus, et glaukoomi skriining oli seotud
e Tlhine suurenenud kukkumiste riskiga: RR 1,57; 95% CI 1,20-2,05. Lisaks
o Varieerub leiti uuringus, et rohkem kui the kukkumise risk oli gruppides
o Ei oska oelda vastavalt 65% vs. 50%; RR 1,31; 95% CI 1,13-1,50 ning kahe voi
enama kukkumise risk 38% vs. 31%; RR 1,24; 95% CI 0,99-1,54).
Uuringus leiti veel, et glaukoomi skriining oli seotud suurenenud
luumurru riskiga, kuid tulemus ei olnud statistiliselt oluline (10% vs.




5,7%; RR 1,74; 09% CI 0,97-3,11; p=0,06).

Uuringus seati hlipoteesiks glaukoomi skriiningu puhul kukkumiste
vahenemine ning kukkumiste riski suurenemise pdhjus jaab
ebaselgeks. Tulemuste tdlgendamisel on oluline markida, et 46%
uuritavatest olid uuringule eelneva aasta jooksul juba varasemalt ka
kukkunud.

Toendatuse kindlus

Kui kindel vdib kokkuvottes olla sekkumise mdju tdendatuses?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Védga madal Tdendatuse aste glaukoomi skriiningu efekti kohta on madal.
madal n . S S .
* . Tdendatuse aste positiivse pereanamneesi kui glaukoomi riskiteguri
o keskmine

kohta on madal ning tGendatuse aste skriiningtestide tapsuse kohta on

O vaga .
g vaga madal.

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 voi Tdendusmaterjal vaartushinnangute kohta puudub.
varieeruvus

o vBimalik oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

e oluline ebakindlus vdi
varieeruvus tdendoliselt
puudub

o oluline ebakindlus vdi
varieeruvus puudub




Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu méju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) tlekaalule?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o soosib vordlust Chou et al 2022 siistemaatilise Ulevaate tulemustest saab jareldada, et

o pigem soosib vordlust glaukoomi skriiningu kasude ja kahjude tasakaalu hindamiseks on

o ei soosi sekkumist ega tdendusmaterjal hetkel ebapiisav.

vordlust

e pigem soosib sekkumist
o soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska delda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o suur kulu Tdendusmaterjal vajaminevate ressursside kohta puudub. Uhe kiisimuse kiisimine ei vGta perearstilt
e keskmine kulu palju aega.

o mittearvestatav kulu ja saast
o keskmine saast

o suur saast

o Varieerub

o Ei oska oelda

Silmaarsti kéttesaadavus on probleem, mis
tottu vOib patsient podrduda tasulisse
erakliinikusse. Eriarstile podrdujate arv
vOib suureneda. Ravimite kulu suureneb.
Pikemas perspektiivis hoitakse kulusid
kokku.

Vajaminevate ressursside téendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?
OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Véaga madal

o madal

o keskmine

o vaga

e kaasatud uuringud puuduvad

Kulutdhusus

Tdendusmaterjal ressursivajaduse téendatuse astme kohta puudub.

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist vdi vordlust?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o soosib vordlust

o pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega
vordlust

e pigem soosib sekkumist

o soosib sekkumist

o Varieerub

o kaasatud uuringud puuduvad

AAO 2020. aasta ravijuhendis on toodud vélja, et glaukoomi skriining
uldpopulatsiooni hulgas ei ole kulutdhus ning skriining vdiks olla
kasulikum ja kulut6husam, kui see oleks suunatud kdrge glaukoomi
riskiga inimestele (sh. nditeks positiivse pereanamneesi esinemisel).

Ravijuhendis mainitud Hernandez et al 2008 uuringu eesmaérgiks oli
hinnata kuluefektiivsust avatud nurgaga glaukoomi (OAG)
skriinimisel (7). Antud uuringu tulemustest selgus, et Gldpopulatsiooni

skriinimine avatud nurgaga glaukoomi suhtes ei ole ilmselt kulutdhus,
kuid korge riskiga alagruppide seas skriiningut 1abi viies vBiks see
siiski kulutbhusam ja kasulikum olla. Antud asjaolu vajab siiski aga
edasisi tdpsustavaid uuringuid.

Lisaks on AAO 2020. aasta juhendis valja toodud Burr et al 2007
stistemaatiline llevaade (8), kuhu kaasati OAG skriiningu
kulutdhususe hindamiseks jalgimisuuringud, lisaks 2 RCT hindamaks
glaukoomi varajase ravi efekti haiguse progresseerumisele - kokku 27
uuringut ja 1 meta-anallus.

Analiisi péhjal selgus samuti, et tldpopulatsiooni hulgas glaukoomi
skriiningu l&biviimine ei ole kulut6hus. Lisaks leiti, et selektiivne
kdrge levimusega gruppide skriining (nt. positiivne pereanamnees voi




Vordsed vdoimalused

must rass) voiks olla kulutdhusam.

Kdrge riskiga inimeste skriinimise kohta allikaid ei leitud.

Kuivord sekkumine mojutab tervisevéimaluste vordsust?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vdrdsust

e tOendoliselt vahendab
vordsust

o tdendoliselt ei mojuta
vordsust

o téenaoliselt suurendab
vordsust

o suurendab vdrdsust

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Toendusmaterjal sekkumise tervisev@imaluste vordsuse kohta puudub.

Oftalmoloogi vastuvdtule pikk jarjekord.
Inimesed valivad erakliinikud, sest sinna
saab kiiremini vastuvdtule, kuid see ei ole
koigile rahaliselt k&ttesaadav.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei

o Pigem ei

o Pigem jah

e jah

o Varieerub

o Ei oska delda

Teostatavus

Toendusmaterjal sekkumise vastuvdetavuse kohta puudub.

Oftalmoloogidele vastuvdetav. Tdendoliselt
ka perearstidele ja ka patsiendid on ndus
sellele kiisimusele vastama.

Kas sekkumine on teostatav?




OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Tdendusmaterjal glaukoomi skriiningu teostatavuse kohta puudub. Oftalmoloogi vastuvdtule on pikk jérjekord.
o Pigem ei

e Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska telda

OTSUSTE KOKKUVOTE

OTSUS
PROBLEEM Pigem jah
SOOVITUD MOJU keskmine
SOOVIMATU MOJU Tuhine
TOENDATUSE madal
KINDLUS
oluline
ebakindlus voi
VAARTUSHINNANGUD varieeruvus
toenéoliselt
puudub
MOJUDE TASAKAAL pigem saosib
sekkumist
VAJAMINEVAD keskmine kulu
RESSURSID
VAJAMINEVATE kaasatud
RESSURSSIDE uurinaud
TOENDATUSE d g |
KINDLUS puuduva
KULUTOHUSUS pigem soosib




vordlust sekkumist ega sekkumist sekkumist uuringud
vordlust puuduvad
~\/(N)RDSED vahendab tsgﬂz(r)]gzet!t tdendoliselt ei tsoﬁgfeor::f;gt suurendab Varieerub Ei oska selda
VOIMALUSED vordsust N mojuta vordsust - vOrdsust
vordsust vordsust
VASTUVOETAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Oelda
TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska telda
SOOVITUSE LIIK
Tugev soovitus mitte teha | NOrk soovitus sekkumise [NOrk soovitus kas sekkumise SEN[e] g1 @olo\ TV [ K Tugev soovitus teha
vastu vai alternatiivi poolt poolt
@] @) @) [ ] (@]

JARELDUSED
Soovitus

40-65aastaselt inimeselt kiisige esimese astme sugulasel esineva glaukoomi kohta.
NOrk positiivne soovitus, vaga madal tGendatuse aste

40-65aastane inimene, kelle esimese astme sugulasel on diagnoositud glaukoom, suunake oftalmoloogi vastuvétule.

Praktiline soovitus
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