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2. Diagnoza problemu:

Z danych szacunkowych wynika, ze 2,3 biliona ludzi na Swiecie ma wady wzroku. Wiekszo$¢
z tych os6b mogtaby miec lepsza badz petnag ostroS¢ wzroku po zastosowaniu odpowiedniej
korekcji. Okoto 500 min oséb, gtownie z krajéw rozwijajgcych sie, ma niskg ostros¢ wzroku
prowadzaca do niedowidzenia’.

Niedowidzenie definiujemy jako obnizenie ostrosci wzroku bez organicznej przyczyny,
a jezeli przyczyna taka istnieje, to nie uzasadnia ona stopnia uposledzenia wzroku.
Gtéwnymi przyczynami niedowidzenia sg zez i wady refrakcji, przy czym najwieksze
prawdopodobienstwo  wystgpienia  istotnego klinicznie niedowidzenia  wynika
z rbznowzrocznosci.

Do wad refrakcji zalicza sie krotkowzrocznos$¢, nadwzroczno$¢ oraz niezbornosé
(astygmatyzm). U wielu dzieci stwierdza sie takze ztozone wady refrakcji np. jednoczesne
wystepowanie krotkowzrocznos$ci i niezbornosci lub nadwzrocznosci i niezbornoSci.

Srednia wada refrakcji noworodka urodzonego o czasie wynosi +/- 2 dioptrie, w trakcie
prawidtowego rozwoju gatki ocznej i procesu widzenia wady te sg korygowane do O.
Nadwzrocznos$¢ jest najczestszg wadg refrakciji wsrod dzieci. U 75% niemowlat stwierdza sie
tzw. nadwzrocznos¢ fizjologiczng wynikajaca z matej dlugosci gatki ocznej. Wada ta
postepuje do 6 roku zycia, w wieku 6-8 lat jest stabilna, po 8 roku zycia maleje.
W nadwzroczno$ci u dzieci czesto dochodzi do zbieznego ustawienia gatek ocznych, co jest
przyczyng powstawania zeza (zez zbiezny akomodacyjny).

Krotkowzrocznos¢ zazwyczaj rozwija sie pomiedzy 7-12 rokiem zycia. Jej najszybszy wzrost
stwierdza sie w wieku 16-18 lat, z tego tez powodu czesto zwana jest krotkowzrocznosScig
szkolng. Krotkowzroczno$¢ w zdecydowanej wiekszosci przypadkow jest wolno postepujaca
wadg | zazwyczaj nie przekracza -4 dioptrii (krotkowzroczno$¢ mata). W rzadkich
przypadkach wystepuje krotkowzrocznos¢ wysoka (powyzej -8 dioptrii), ktdra postepuje
bardzo szybko na skutek wydtuzania sie gatki ocznej ku tylowi. Mogg jej towarzyszy¢
procesy zanikowe w siatkbwce i naczyniéwce, prowadzace do utraty wzroku. U chorych
z krotkowzrocznym zwyrodnieniem siatkdwki czesciej wystepuje odwarstwienie siatkOwki.
NiezbornoS¢ jest wadag, w ktorej promienie Swiatta nie sa jednakowo zatamywane, co
powoduje nieostre widzenie. Najczesciej wynika z nierobwnej krzywizny rogéwki. Czesto
towarzyszy krotkowzrocznosci lub nadwzrocznosci, czesto takze wystepuje u dzieci z zezem.
Bardzo niebezpieczne jest wystepowanie duzej obustronnej niezbornosci. Powoduje ona
zaburzenia widzenia zaréwno z bliska i z daleka, co wptywa na rozwoj niedowidzenia w obu
oczach.

O roznowzrocznosci méwimy wtedy, gdy wystepuje réznica wad wzroku badz roznica
w wielkosci wady w obu oczach. W tym przypadku obraz z oka, w ktérym wystepuje wieksza
wada jest tlumiony, co moze prowadzi¢ do rozwoju petnego niedowidzenia w tym oku.
Ro6znowzrocznosc¢ jest obok zeza najczestsza przyczyng rozwoju niedowidzenia u dzieci.
W przypadku dzieci z duzymi wadami refrakcji w obu oczach, ktére w odpowiednim czasie
nie zostaly wyrownane, moze sie rozwing¢ niedowidzenie obustronne. Jest to szczegolnie
czeste zjawisko w przypadku duzej roznicy wady refrakcji miedzy obu oczami
nadwzrocznymi lub w przypadku wystepowania duzej nadwzrocznosci i krotkowzrocznosSci.

! Suplement do Kliniki Ocznej 3/2004, Ocena refrakcji u dzieci i miodziezy w wieku od 6 do 15 lat na podstawie
badarn 10.000 oséb przeprowadzonych w wojewddztwach mazowieckim i dolnoslaskim
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: konsekwencji widzenia stereoskopowego. Rozrdznia
sie zez pozorny, zez ukryty, zez jawny towarzyszacy oraz zez pourazowy. Zez jawny
towarzyszacy jest najczesciej skutkiem wystepowania wady wzroku (szczegdlnie, jezeli
pojawi sie po 6 miesigcu zycia dziecka).
Obraz z oka zezujgcego ulega tlumieniu (w celu unikniecia dwojenia), co prowadzi do
powstania niedowidzenia w tym oku. Stopien niedowidzenia zalezy od wieku, w ktorym
wystagpit zez - im wczesniej powstaje, tym niedowidzenie jest wieksze. Jezeli leczenie zeza
nie nastgpi w okresie rozwoju procesu wzrokowego dziecka, w oku zezujgcym nie moze sie
rozwing¢ dobra ostros¢ wzroku.
Wystepowanie zaburzenh widzenia u dziecka wptywa na jego dalszy rozwoj. Wraz z wiekiem
wzrastajg potrzeby wzrokowe dziecka, m.in. w zwigzku z rozpoczeciem nauki szkolnej.
Brak dobrej ostrosci wzroku i widzenia stereoskopowego wptywa na postepy w nauce. Dla
przyktadu nadwzroczno$¢ oraz zaburzenia widzenia obuocznego moga by¢ przyczyna
mniejszej aktywnosci z bliska oraz mniejszej efektywnosci czytania. Astygmatyzm powoduje
u dziecka problemy z utrzymaniem réwnowagi oraz z oceng odlegtosci, co wplywa na
obnizenie koordynacji wzrokowo-ruchowej, a w konsekwencji prowadzi do probleméw z
czytaniem i pisaniem. Dziecko z chorobg zezowa, z powodu braku widzenia obuocznego
(przestrzennego), moze mie¢ problemy z samoobstugg (np. wigzanie sznurowadet), unika
rysowania, gier ruchowych (problemy z prawidiowa oceng odlegiosci). Dzieci
z nierozpoznanymi wadami wzroku czesto takze zostajg btednie zdiagnozowane jako
dyslektyczne.
Problemy zwigzane z niewyréwnaniem wady refrakcji i zeza sg u dzieci czestym zjawiskiem.
W badaniach nad wystepowaniem wad refrakcji u dzieci w wieku 6-18 lat, stwierdzono
wystepowanie krotkowzrocznosci u 15% ucznidw, przy czym ustalono, ze czestosé
wystepowania krétkowzrocznosci wzrasta wraz z wiekiem. Nadwzroczno$¢ stwierdzono
u 21% ucznidow (spadek czestosci wraz z wiekiem), astygmatyzm wykryto u 4% dzieci,
a réznowzrocznos$¢ u 6%. Z badan nad uczniami w wielu 6-15 lat wynika, ze ponad 30%
dzieci w Polsce w wieku szkolnym wymaga korekcji wad wzroku. Krotkowzrocznosc
stwierdzono u 17% dzieci, dalekowzroczno$¢ wykryto w przypadku 20% dzieci, astygmatyzm
u 5,6%, roznowzroczno$¢ u 0,36 % badanych. Niedowidzenie zdiagnozowano w przypadku
4 5% dzieci.
Pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w 2010 roku pozostawato 130.246 dzieci
w wieku O — 18 lat, u ktérych stwierdzono schorzenia przewlekte, w tym z powodu wad
refrakcji i akomodacji oka pod opieka lekarza POZ byto 15.411 oséb w ww. wieku. W 2010
roku zaburzenia refrakcji i akomodacji stanowity trzeci pod wzgledem czestosci
wystepowania problem zdrowotny wsréd dzieci i mtodziezy. W 2010 roku ws$réd wszystkich
stwierdzonych schorzen u dzieci w wieku 0-18 lat odsetek dzieci z zaburzeniami wzroku
wynosit 11,8% (w 2009 roku - 12,2%).2
Przedziat czasowy, w ktérym w prosty sposdéb mozna dokonywac korekcji wad refrakciji
i niektérych postaci zeza, tj. wad mogacych prowadzi¢ do niedowidzenia, jest u dzieci bardzo
ograniczony. Trwa on zasadniczo do 7-9 roku zycia, tj. w okresie rozwoju wzrokowego.
Bardzo wazne jest jak najszybsze rozpoczecie leczenia, gdyz wraz ze zblizaniem sie dziecka
do osiagniecia dojrzato$ci wzrokowej, szanse na korzystny efekt leczenia znacznie maleja.
Najbardziej wskazanym dziataniem w zapobieganiu rozwojowi hiedowidzenia byloby
prowadzenie skoordynowanych, systematycznych badan przesiewowych wzroku u dzieci
najmiodszych w gabinetach pediatrycznych. W przypadku braku wczesniejszych objawéw
zaleca sie wykonanie petnego badania okulistycznego u dziecka do ukonczenia 4-5 roku
zycia. Kazde dziecko rozpoczynajace nauke i uczgce sie powinno przynajmniej raz w roku
przej$¢ badanie okulistyczne, szczegdlnie gdy ma problemy w nauce lub skarzy sie na bole
oczu lub glowy.

% Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia 2010, Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publiczne w t.odzi.


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

: Your complimentary

p—ul use period has ended.

Thank you for using

: CO m p | ete PDF Complete.
Click Here to upg

wojewodztwa t6dzkiego w wieku 4 i 5 lat (biorgc pod
ore nie sg onjete statg opieka okulistyczna.

uwage rok urodzenia

4. Cele Programu:
Cel gtowny

Celem gtébwnym Programu jest zapobieganie rozwojowi niedowidzenia i poprawa funkcji
narzadu wzroku u dzieci z terenu wojewddztwa t6dzkiego przez wczesne wykrywanie wad
wzroku oraz zeza.

Cele szczegotowe

- Zwiekszenie na terenie wojewddztwa todzkiego liczby dzieci z wczeSnie
zdiagnozowanymi wadami refrakcji i zeza i wdrozenie u nich leczenia w okresie,
w ktorym efekty kliniczne sg najlepsze;

- Obnizenie czestosci wystepowania nieskorygowanych wad wzroku u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie t6dzkim;

- Zwiekszenie sSwiadomosci spotecznej (szczegolnie wsrod rodzicow) na temat
wystepowania wad refrakcji i zeza u dzieci, ich konsekwencji oraz potrzeby
wczesnego diagnozowania i leczenia;

5. Realizatorzy Programu:

Podmioty lecznicze wytonione w ramach otwartego konkursu ofert.

6. Sposob realizacji Programu:
6.1. Tryb zapraszania do Programu:

Do udziatu w Programie osoby zainteresowane zgtaszajg sie spontanicznie.
Akcja promocyjno-informacyjng dotyczaca Programu bedzie prowadzona rownolegle przez
Urzad Marszatkowski w todzi oraz realizatoréw badan.

6.2. Miejsce realizacji Programu:

Badania okulistyczne bedg wykonywane przez lekarzy okulistow w placowkach realizujacych
Program, w wyznaczonych przez te placowki dniach i godzinach, zgodnie z harmonogramem
okreslonym w umowach na realizacje Swiadczen w ramach Programu.
Zgtaszalno$¢ na badania okulistyczne rodzicow/opiekunéw z dzie¢mi nastepuje bez
skierowania, po telefonicznym lub osobistym umoéwieniu sie na wizyte.

6.3. Przeprowadzenie wizyty okulistycznej

Podczas wizyty okulistycznej podejmowane sg nastepujgce czynnosci:

- przeprowadzenie ankiety z rodzicem/opiekunem dziecka, zgodnie ze wzorem
okreslonym w Zatgczniku A do niniejszego Programu,

- badanie ostrosci wzroku,

- badanie refrakcji autorefraktometrem (po kroplach wywotujacych cykloplegie),

- badanie ustawienia gatek ocznych - test odblaskéw rogowkowych, cover-test
jednostronny i naprzemienny,

- ocena widzenia stereoskopowego — test Muchy,

- badanie dna oka,

- przekazanie informacji na temat rozpoznania oraz zalecen odnosnie dalszego
postepowania:
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z Zatacznikiem B do Programu.

7. Czas trwania Programu:

Program bedzie realizowany w 2012 roku, z mozliwoscig jego kontynuowania w latach
kolejnych.

8. Zrodto finansowania Programu:

Program bedzie finansowany ze S$rodkéw Samorzadu Wojewodztwa tédzkiego, zgodnie
z umowami zawartymi z wybranymi placéwkami realizujgcymi Program.

9. Monitorowanie i ewaluacja Programu:

Ocena realizacji Programu zostanie przeprowadzona na podstawie nastepujgcych kryteriow:
- zgtaszalnos¢ do udziatlu w Programie,
- liczba przebadanych dzieci,
- liczba i odsetek dzieci ze stwierdzonymi zaburzeniami narzgdu wzroku,
- jednostkowy koszt wykrycia zaburzen narzadu wzroku.
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Zatacznik A

KWESTIONARIUSZ

DANE DZIECKA — uczestnika programu.

NAZWISKO 1 MIQ ..ottt e et e e e e e e e

DANE RODZICA/OPIEKUNA
NAZWISKO 1 MIQ ..ottt e e e e et e e e e e e e
Telefon KONTAKIOWY ... e e e e e e e e e

WYWIAD MEDYCZNY (prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz)

1. Czy dziecko byto kiedykolwiek wczesniej badane
przez okuliste? TAK NIE NIEWIEM

2. Czy dziecko miato kiedys uraz gtowy
lub uraz narzadu wzroku? TAK NIE NIEWIEM

Czy dziecko urodzito sie jako wczesniak? TAK NIE NIEWIEM
Czy rozpoznano kiedys u niego dysleksje? TAK NIE NIEWIEM

Czy choruje (chorowato) na jakie$ powazne choroby lub jest pod opiekg lekarzy
specjalistow (np. neurologa, psychiatry, alergologa, itp.) ........cccoooveviiinenen

6. Czy zauwazyli Panstwo u swojego dziecka, ktorys z ponizszych objawow, jesli tak,
prosze podkreslic:

e ma trudnosci z utrzymaniem réwnowagi,

¢ przysuwa blisko do oczu ogladane przedmioty/przechyla gtowe gdy na co$ patrzy,
e mruzy lub trze oczy przygladajac sie czemus z bliska,

¢ skarzy sie na béle oczu,

* 7ezuje,

e ma fzawienie oczu,

¢ Zle ocenia odlegtos¢

e inne objawy.

7. Informacje o Programie uzyskali Panstwo od:
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I. Wyniki badan.

Badanie ostrosci wzroku

2. Badanie refrakcji autorefraktometrem

3. Badanie ustawienia gatek ocznych (cover-test, test odblaskow rogéwkowych)

4. Ocenawidzenia stereoskopowego — test Muchy

5. Badanie dna oka

Il. Rozpoznanie/uwagi.

(miejscowosé, data) (podpis i pieczec lekarza)
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