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o projekcie programu zdrowotnego
,Badania — profilaktyka chorob wzroku u dzieci”

Po zapoznaniu sie z opinia Rady Konsultacyjnej uwaiam, ze projekt programu
zdrowotnego ,,Badania - profilaktyka choréob wzroku u dzieci” dotyczy istotnego problemu
zdrowotnego i moze zosta¢ pozytywnie zaopiniowany, pod warunkiem uwzglednienia
zgody rodzicow lub opiekunéw na uczestnictwo dzieci w programie, zagwarantowania
szkiet korekcyjnych z oprawkami dla wszystkich uczestnikow programu, a takze okreslenia
wskaznikdbw monitorowania programu. Za stanowiskiem Rady uwazam, ze badanie
refrakcji powinno by¢ przeprowadzone po wczesniejszym porazeniu akomodacji.

Proces rozwoju oka ludzkiego jest uwarunkowany genetycznie w taki sposdb, aby stan miarowosci
(stan refrakcji charakteryzujacy sie prawidtowym stosunkiem sity famigcej uktadu optycznego oka do
dtugosci gatki ocznej) wyksztatcit sie w okresie dziecinstwa i utrzymywat sie przez cate zycie
cztowieka. Znaczny wzrost dtugosci osiowej gatki ocznej obserwowany jest od momentu urodzenia do
12-18 r.z. Uksztattowanie stanu miarowosci zalezy od wysokosci poziomu zatamywania Swiatta
uktadu optycznego gatki ocznej dziecka. Podczas rozwoju osobniczego nastepuje zmniejszenie sity
tamigcej rogéwki i soczewki, co kompensuje zwiekszanie sie dtugosci osiowej gatki oczne;.

Wady narzgdu wzroku s3g jednymi z najczestszych zaburzen wystepujacych u dzieci i mtodziezy
szkolnej. Rodzaj tych zaburzen oraz ich czesto$é zalezy od wieku dziecka. Najczestszymi sg wady
refrakcji (uktad optyczny oka nie skupia rownolegtej wigzki Swiatta na siatkéwce, co powoduje
zamglenie widzenia): Krotkowzrocznos¢ (myopia) — promienie Swiatta przecinajg sie przed siatkdwka,
ujawnia sie u okoto 10% dzieci i mtodziezy.
e Nadwzrocznos$¢ (hipermetropia) — wigzki Swietlne przecinajg sie poza siatkdwka, dotyczy
okoto 15-20% populacji.
e Astygmatyzm (niezbornosc¢) — sita famigca uktadu optycznego oka jest odmienna w rdznych
potudnikach, wystepuje u okoto 5% uczniow.

Powyzsze wady najczesciej wigzg sie z ostabiong ostroscig wzroku. W nadwzrocznosci zwiekszenie
akomodacji moze wptywac na szybkie meczenie sie przy pracy wzrokowej z bliska, np. przy czytaniu
lub pisaniu, oraz moze prowadzi¢ do rozwoju zeza. W przypadku duzej krétkowzrocznosci (>6,0 D)
moze dojs¢ do zwyrodnienia siatkdwki i naczynidwki oka. W zwigzku z tym dzieci z tego typu
zaburzeniami wymagaja ograniczenia intensywnego wysitku fizycznego z powodu ryzyka
odwarstwienia siatkéwki. W przypadku wad refrakcji konieczne jest wczesne wykrycie i korekcja za
pomocy odpowiednich szkiet okularowych. W niektérych postaciach krétkowzrocznosci — na przyktad
akomodacyjnej, zwanej takze szkolng, z powodu ujawniania sie jej w 7-10 r.z., czyli w okresie
podjecia wzmozonej pracy wzrokowej, konieczne sg éwiczenia ortoptyczne w celu skorygowania
przykurczu mies$nia rzeskowego.

Do pozostatych najczestszych zaburzen narzadu wzroku u dzieci i mtodziezy nalezy zaliczy¢:

Zez (strabismus) — nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych, ujawnia sie u okoto 4% populacji. Zez
moze mie¢ posta¢ ukrytg lub jawng. Aby u dziecka mogto rozwingé sie prawidtowe widzenie
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obuoczne, zez powinien zostad wykryty i leczony jak najwczesniej
(w wieku 6 m.z., a bezwzglednie w wieku 6 lat).

e Zaburzenie widzenia barw — uszkodzenie funkcji fotoreceptoréw siatkéwki (czopkow).
Najczesciej jest wadg wrodzong, uwarunkowang genetycznie, dotyczy 5-6% chtopcéw i 0,5%
populacji dziewczat. Stanowi przeciwskazanie do wyboru niektérych zawoddéw i powinno
zostaé¢ zdiagnozowane odpowiednio wczesnie tj. w koncu pierwszego etapu edukacji
(nauczanie poczatkowe).

e Amblyopie (,leniwe oko”) — deficyt ostrosci widzenia stwierdzony za pomoca optotypdw, np.
tablic Snellena, lub jako jednostronny lub obustronny spadek ostrosci widzenia, dla ktérego
niemozliwe jest okredlenie przyczyn w fizykalnym badaniu lekarskim. Amblyopia jest
najczestszg przyczyng pogorszenia widzenia u dzieci i dotyka okoto 1-5% populacji. ,Leniwe
oko” charakteryzuje sie redukcjg pola widzenia wskutek deficytu sensorycznego w czasie
rozwoju wzroku (np. zeza, réznowzrocznosci — znaczacej roznicy w refrakcji miedzy dwoma
gatkami ocznymi). Amblyopie klasyfikuje sie wedtug przyczyny: w nastepstwie zeza,
anisometropii (gdzie wada refrakcji jest znaczgco wieksza w jednym oku — rdznica miedzy
gatkami 20,75 D), znacznego astygmatyzmu (21,00 D), utraty bodzcow (np. za¢ma lub ptoza —
opadniecie powieki — przystonienie osi wzroku), ametropii (gdzie wada refrakcji obejmuje
jedno i drugie oko).

U dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym nalezy wykonywaé trzy grupy testéw przesiewowych, za
pomocg ktdrych mozna wykry¢ niektdre z wyzej wymienionych zaburzen:

e Test przesiewowy do wykrywania nieprawidtowej ostrosci wzroku — badanie ostrosci wzroku
za pomocg tablic z optotypami (tablice Snellena lub Landolta) (wiek badanych lub klasa: 6 lat
— oddziat przedszkolny w szkole lub oddziat dla dzieci 6-letnich w przedszkolu, 7 lat — | klasa
szkoty podstawowej, 10 lat — Il klasa szkoty podstawowej, 12 lat — V klasa szkoty
podstawowej, 13 lat — | klasa gimnazjum, 15 lat — Ill klasa gimnazjum, 16 lat — | klasa szkoty
ponadgimnazjalnej, 18/19 lat — ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej).

e Test przesiewowy do wykrywania zeza, w tym badanie asymetrii odbicia Swiatta na
rogéwkach — test Hirschberga (wiek badanych: 6 lat — oddziat przedszkolny w szkole lub
oddziat dla 6-letnich dzieci w przedszkolu, jezeli test nie zostat wykonany w wieku 6 lat, to
powinno sie go wykona¢ w wieku 7 lat w | klasie szkoty podstawowej).

e Test przesiewowy do wykrywania zaburzen widzenia barw — badanie widzenia barw za
pomocy tablic pseudoizochromatycznych Ishihary (wiek badanych: 10 lat — Ill klasa szkoty
podstawowej).

Powyzsze zalecenia kliniczne oparto na licznych rekomendacjach, w tym: Instytutu Matki i Dziecka
(2002), CPS (2009), Royal college of Ophthalmologists, Ophtalmic Services for Children (2009), AAO
(2007),USPSTF (2004), AAP (2003), AAPOS (2011), COS (2004).

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 roku w sprawie zakresu
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych, oraz okreséw, w ktérych te badania s3
przeprowadzane (Dz. U. z 2004 r. Nr 276 poz. 2740) okreSlony zostat zakres profilaktycznych
Swiadczen opieki zdrowotnej u dzieci do ukorniczenia 6 r. z. wraz z okresami ich przeprowadzania.
Badania przesiewowe wykonywane przez pielegniarke: w 2-6 m.z., 9 m.z., 12 m.z. — orientacyjne
badanie wzroku; w 2 r.z. — test Hirschberga w kierunku wykrywania zeza; w 4, 5i 6 r.z. — orientacyjne
wykrywanie zaburzer ostrosci wzroku. Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez lekarza: w 12
m.z. — badanie okulistyczne niemowlat urodzonych przed 36 tyg. cigzy. Powyisze Swiadczenia
standardowo sg finansowane z budzetu panstwa u dzieci do ukonczenia 6 r. z.

Wady refrakcji, a w szczegdlnosci krétkowzrocznos¢, sg jedng z pieciu najczestszych przyczyn
ostabienia wzroku na swiecie. Szacuje sie, ze do 2020 roku krétkowzrocznos$¢ bedzie dotyczy¢ okoto
jednej trzeciej populacji $wiata (2,5 miliarda). Czestos¢ wystepowania wad refrakcji u dzieci w wieku
6—7 lat byta oceniana w niewielkiej liczbie badan populacyjnych. Badania przeprowadzane przez
pediatrow dostarczajg istotnej wiedzy na temat wczesnego rozwoju wad wzroku u dzieci. Zaburzenia
ostrosci widzenia wystepujg czesto i dotykajg okoto 10-40% dzieci w wieku szkolnym.

2/4



Opinia Prezesa AOTM nr 47/2011 z dnia ||| | Il

W Polsce brak jest duzych, populacyjnych badan okulistycznych dzieci w wieku szkolnym. W toku
analizy i oceny projektu odnaleziono kilka badan epidemiologicznych, ktérych przedmiotem byta
diagnoza wystepowania wad refrakcji w réznych regionach Polski. Wyniki badan przedstawiono
ponizej.

Podczas jednego z badan ostrosci wzroku (tablice Snellena) oraz refrakcji — autorefraktometrem
najczestszymi wadami wzroku byty: krétkowzrocznosé (4,9%), nadwzrocznosé (20,5%), astygmatyzm
(17,9%), normowzroczno$é (56,8%). Dobrg ostro$¢ wzroku (5/5-5/8) stwierdzono u ponad 90%
badanych. Wsrdd dzieci nadwzrocznych 95% miato dobre widzenie, wéréd dzieci z astygmatyzmem
okoto 85%, natomiast wsrdd dzieci krotkowzrocznych okoto 40% miato dobre widzenie.

W innym badaniu réznowzrocznos¢ (anizometropie) stwierdzono u: 9% 6-latkdw, 6,6% 7-latkdw,
7,2% 8-latkow, 6,0% 9-latkéw, 7,8% 10-latkéw, 5,2% 11-latkéw, 6,7% 12-latkéw, 7,3% 13-latkéw,
6,5% 14-latkéw, 5,7% 15-latkdw, 6,7% 16-latkdéw, 3,7% 17-latkdw, 4,2% 18-latkdw.

Na podstawie innego badania dla populacji dzieci w wieku 7 i 8 lat ostro$é widzenia w normie w obu
gatkach stwierdzono u 82,3% dzieci; 17,7% dzieci miato nieprawidiowosci w ostrosci widzenia
w jednej lub obu gatkach. Wsréd dzieci z nieprawidtowosciami (grupa 17,7% dzieci) 48% posiadato
wade wzroku w obu gatkach. Wsréd dzieci 8-letnich 18,3% miato zaburzenie ostrosci widzenia,
natomiast wsréd 7-letnich 16,9%, wsrdod dziewczynek 22,8% posiadato wade wzroku, a wsrdd
chtopcow — 12,7%.

Podsumowujac opinie ekspertéw:

Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu powinny byé prowadzone,
poniewaz zapobieganie tym wadom i chorobom oczu u dzieci w wieku szkolnym jest jednym z
priorytetow zdrowotnych.

e Z badan przeprowadzonych w Polsce wynika, ze u 0k.20-30% dzieci w wieku szkolnym
wystepujg niewyréwnane wady refrakcji.

e Najbardziej wskazanym dziataniem w zapobieganiu rozwojowi niedowidzenia jest
prowadzenie skoordynowanych, systematycznych badan przesiewowych wzroku u dzieci.
Kazde dziecko, ktdre rozpoczyna nauke lub juz uczeszcza do szkoty, powinno raz w roku
przejs¢ badanie okulistyczne.

e Wiek dziecka przed rozpoczeciem edukacji szkolnej jest najlepszym, najmniej obcigzajgcym
finansowo okresem na wykonanie badan profilaktycznych wzroku.

e Udziat pacjentéw w przedmiotowych programach jest niezbedny i wskazany ze wzgledu na
potencjalne korzysci dla populacji ogdlnej, pojedynczego pacjenta oraz systemu ochrony
zdrowia.

e Zaréwno populacja dzieci 6-letnich, 7-letnich, jak i 13-letnich jest poprawna i zasadne jest
prowadzenie przedmiotowych programéw wsrod tej populacji dzieci.

e Procedury okulistyczne, ktére obejmujg: badanie ostrosci wzroku (wykrywajgce ewentualne
ostabienie widzenia), ruchomosci gatek ocznych (kontrolujagce ustawienie oczu
i potwierdzajgce lub wykluczajgce obecnos¢ zeza), badanie dna oka (wykrywajgce
ewentualne schorzenia oczu) oraz badanie wad refrakcji autorefraktometrem
komputerowym po porazeniu akomodacji (wykrywajgce wady refrakcji), sg prawidtowym
sposobem wykrywania wad refrakcji i schorzen oczu.

Naczelnym celem omawianego projektu jest wczesne wykrycie wad wzroku oraz uswiadomienie
rodzicom i nauczycielom, ktére choroby oczu majg duze znaczenie w codziennym zyciu
i podejmowaniu réznorodnych aktywnosci dzieci. Program bedzie realizowany w okresie luty-listopad
2011 i zostang nim objete dzieci zamieszkujgce gmine - w wieku przedszkolnym z rocznika
2005. Programem nie bedg objete osoby, ktére w 2010 roku skorzystaty z finansowanych przez gmine

z wyjatkiem gdy powtdrzenie badania wynika z zalecenia lekarskiego. Zaplanowano
nastepujgce etapy: przebadanie ostrosci wzroku, badanie komputerowe, badanie dna oka oraz dobor
odpowiednich szkiet w wybranej populacji dzieci z terenu Gminy _; przeprowadzenie
rozmowy z rodzicem/opiekunem dziecka i przekazanie informacji na temat rozpoznania oraz zalecen
dalszego postepowania; uswiadomienie odpowiedzialnosci za zdrowie dzieci oraz promowanie
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zdrowego stylu zycia poprzez wprowadzenie dziatan prozdrowotnych w celu poprawy stanu zdrowia
dzieci.

Program dotyczy waznego problemu zdrowotnego, powszechnie wystepujgcego na terenie Polski.
Planowane interwencje umozliwiajg realizacje celu programu.

Projekt programu nie zawiera informacji na temat liczby dzieci, ktére beda uczestniczy¢é w programie
(dzieci w wieku przedszkolnym z rocznika 2005 z terenu gminy _). Brak informacji, czy
wszystkie dzieci w wieku 6 lat z gminy _ zostang objete programem.

Wiek dzieci, ktére majg uczestniczy¢ w programie, jest poprawny.

Interwencje planowane w programie sg zgodne z aktualng praktyka. W programie zakfada sie takze
dobdr odpowiedniej korekcji okularowej. Wedtug Instytutu Matki i Dziecka oraz jednego z ekspertow
badania przesiewowe wzroku dzieci powinny obejmowac takze badanie ruchomosci gatek ocznych
w celu oceny zeza. Badanie autorefraktometrem komputerowym powinno by¢ wykonane po
porazeniu akomodacji oka, poniewaz badanie bez porazenia akomodacji prowadzi do otrzymania
nieprawidtowych wynikéw i zastosowania nieprawidtowej korekcji okularowej.

Realizator programu wytoniony w konkursie ofert powinien dysponowaé odpowiednim zapleczem
techniczno-medycznym do wykonywania planowanych badan wzroku.

W projekcie programu brak jest informacji na temat sposobu informowania o programie oraz
koniecznosci wyrazenia zgody przez rodzicéw na uczestnictwo dziecka w programie.

Podstawowg wadg programu jest brak okreslenia budzetu. Brak informacji, czy finansowanie
programu przez gmine _ obejmuje takze finansowanie szkiet korekcyjnych oraz opraw
okularowych. Przy braku ich finansowania niektérych z rodzicow moze nie byé sta¢ na zakup
okularéw, byé moze przepisanych dziecku po przeprowadzeniu badania.
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