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rocznika 2004 — uczniow szkét podstawowych na terenie Mystowic”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu , Profilaktyczne badania przesiewowe u dzieci rocznika 2004 — ucznidéw szkét
podstawowych na terenie Mystowic”.

Uzasadnienie

Prowadzenie programu profilaktycznych badan przesiewowych u uczniéw Il klas szkot
podstawowych na terenie Mystowic jest uzasadnione ze wzgledu na czeste wystepowanie
nieprawidtowosci narzadu ruchu, wzroku i stuchu w tejgrupie wiekowej. Proponowany
program nie powiela swiadczen gwarantowanych ze srodkow publicznych. Autorzy programu
okreslili liczebnos¢ populacji objetej badaniami, koszty jednostkowe, przeznaczyli
wystarczajgce Srodki finansowe dla realizacji programu. Metodyka programu nie budzi
zastrzezen. Warunkiem koniecznym jest udziat w programach odpowiednio przygotowanych
specjalistow, zapewniajgcych wiarygodnos¢ podejmowanych dziatan diagnostycznych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny z zakresu profilaktyki drugorzedowej, majacy na
celu wczesng poprawe jakosci i skutecznosci zapobiegania wadom postawy, wzroku i stuchu.
W ramach programu bedg wykonywane badania w kierunku wykrycia wad postawy, wad
wzroku, oraz ubytkéw stuchu. Na realizacje programu przeznaczono srodki finansowe
w budzetu miasta Mystowice w wysokosci 24 000 zt.

Problem zdrowotny
Wady postawy

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych: zapobieganie
najczestszym problemom  zdrowotnym i  zaburzeniom rozwoju  fizycznego
i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
oraz ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia oraz zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego. Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy
wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy ptaskie, boczne skrzywienie kregostupa — skoliozy, wady
statyczne konczyn dolnych. W zaleznosci od wielko$ci oraz lokalizacji, skrzywienie kregostupa
wptywa na funkcjonowanie uktadu oddechowego oraz zmiany w ukfadzie sercowo-
naczyniowym. Chorzy ze skoliozg w zyciu dorostym cierpiag na dolegliwosci bdlowe
kregostupa, ponadto istotny wptyw na jakos¢ zycia majg odczucia estetyczne oraz akceptacja
wtasnego wygladu.
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Wady wzroku

Prawidtowe widzenie stanowi niezbedny element poprawnego rozwoju dziecka, dlatego
bardzo istotne jest wykrycie zaburzen widzenia jak najwczesniej. Podjecie leczenia i poprawa
ostrosci wzroku pozwala na poprawny rozwdj wszystkich funkcji wzrokowych i wptywa na
zapobieganie niedowidzenia. W przypadku nadwzrocznosci, zwiekszona akomodacja oka
moze prowadzi¢ do szybkiego meczenia sie przy czytaniu, pisaniu, a takze prowadzi¢ do
rozwoju zeza. Przy duzej krétkowzrocznosci moze dojs¢ do zwyrodnienia siatkowki.
W przypadku wad refrakcji konieczne jest wczesne wykrycie oraz korekcja za pomoca
wtasciwych szkiet okularowych.

Zaburzenia stuchu

Rozpowszechnienie niedostuchu wsrdd dzieci rosnie wraz z wiekiem, przy czym dotyczy to
gtownie problemu niedostuchu typu przewodzeniowego, nabytego lub opdZinionego
niedostuch typu odbiorczego oraz zaburzen przetwarzania stuchowego, ktore nie sg celem
dla badan przesiewowych u noworodkéw. Dzieci z zaburzeniami stuchu typu odbiorczego
mogg mie¢ zaréwno wrodzone jak i nabyte patologie ucha srodkowego. Niektére z tych
patologii, jak subtelne nieprawidtowosci ucha srodkowego bez wyraznego niedostuchu oraz
wysiekowe zapalenie ucha srodkowego sg pozornie niewinne i mogg nie zosta¢ zauwazone
przez rodzicéw lub opiekundw dziecka. Niedostuch typu odbiorczego moze skutkowad
defektem ucha wewnetrznego lub uszkodzeniem nerwu stuchowego. Do znanych przyczyn
nabytego ubytku stuchu typu odbiorczego w dziecinstwie nalezg infekcje wirusowe
i bakteryjne, ototoksycznos¢ i zaburzenia spowodowane urazami gtowy lub nadmierng
ekspozycjg na hatas. Ubytek stuchu spowodowany hatasem moze powsta¢ we wczesnym
dziecinstwie oraz w podzniejszych okresach rozwoju i czesto jest powaziny. Wrodzony
niedostuch, moze sie objawia¢ juz w momencie narodzin, ale réwniez moze ulec pogorszeniu
po badaniu przesiewowym u noworodkéw. Obserwowane u dzieci zaburzenia przetwarzania
stuchowego mogg by¢ rezultatem nieprawidtowosci w budowie morfologicznej neurondéw,
zaburzen funkcjonowania osrodkowej czesci uktadu stuchowego lub zaburzen
neurologicznych. Zaburzenia te z reguty pojawiajg sie we wczesnym okresie dziecinstwa i nie
sg wykrywanie w badaniach przesiewowych noworodkdw.

Alternatywne Swiadczenia
Wady postawy

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy, powinna by¢
wykonywana u dzieci w momencie rozpoczynania nauki szkolnej (6-7 lat), a nastepnie
w wieku 10 lat, 12, 13 i 16 lat. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub
higienistki szkolnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Wady wzroku — brak swiadczen alternatywnych.
Zaburzenia stuchu — brak swiadczen alternatywnych.
Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Wady postawy

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majgce na celu wczesne wykrywanie tych
wad i kierowanie dzieci do leczenia, zanim sie one utrwalg, znajdujg sie w zestawie
rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Badania takie zawsze
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wspierane byly przez lekarzy ortopeddw i pediatrow. Takze eksperci poproszeni o opinie
wyrazili poparcie dla tego typu programéw zdrowotnych.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajduja sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w $rodowisku
nauczania i wychowania oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach porad
patronazowych oraz badan bilansowych, wtym badan przesiewowych, i powinny byé
rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 albo 7 lat, 10 lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat.
Efektywnos¢ tych rutynowych badan, jak réwniez praktyczna mozliwos¢ skorzystania
z dalszej diagnostyki i ¢wiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego, nie sg znane.

Cho¢ badaniom przesiewowym w kierunku wad postawy, zwtaszcza skolioz, poswiecono
wiele publikacji, brak jest dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnosc
skriningu. Odnalezione dane wskazujg, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego
standardowego badania przesiewowego jest wyjgtkowo niska (5%), co oznacza, ze 95%
dzieci kierowanych jest w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke niepotrzebnie. Z badania
Montgomery 1990 wynika, Zze czestsze badania przesiewowe zwiekszajg o ok. 30% liczbe
skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe
efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan fatszywie dodatnich mozna osiggnac,
dobierajgc bardziej efektywne narzedzia przesiewowe, takie jak badanie fotogrametryczne
Moire’a (Montgomery 1990). Z badania Fong 2010 wynika, ze wykonywanie samego testu
zgieciowego jest niewystarczajgce; jest to metoda raczej subiektywna izalezna od
doswiadczenia i kompetencji badajgcego. Ze wzgledu na niewielki koszt i prostote wykonania
autorzy sugerujg nie wyklucza¢ tego badania, lecz przeprowadzaé je razem z dodatkowymi
testami. Stosowanie oceny wartosci kata rotacji tutowia, oceny fotogrametrycznej Moire’a
oraz rentgena w niskich dawkach lub kombinacji tych metod dowodzi trafnosci skierowan do
specjalisty lecz brak jest wystarczajagcych dowodoéw, ze badania te wykazujg dodatkowe
korzysci.

Oceniajac wartos¢ badan przesiewowych, nalezy wzig¢ pod uwage nie tylko wysitek
organizacyjny oraz koszty badan i dalszej diagnostyki/leczenia, ale takze potencjalne
dziatania niepozadane, wigzace sie z niepotrzebnymi badaniami lekarskimi i btednymi
rozpoznaniami oraz niekorzystny efekt psychologiczny zwigzany z koniecznos$cig noszenia
gorsetu (w czesci przypadkéw niepotrzebnego — gdy znieksztatcenie kregostupa nie ma
tendencji do powiekszania sie, a z rzadka samoistnie ustepuje, niezaleznie od leczenia).

Obecnie dostepne dowody efektywnosci klinicznej, zaréwno badan przesiewowych, jak
i wczesnego leczenia za pomocg programéw ¢wiczen, nie pozwalajg ani zdecydowanie
zalecié¢, ani zniecheca¢ do takiego postepowania. Amerykanski USPSTF wydat rekomendacje
negatywng dla badan przesiewowych w kierunku skoliozy, co nie zyskato akceptacji
srodowisk medycznych (zalecenia SOSORT z 2005 r., wytyczne witoskie z 2005 r., stanowisko
SRS/AAQS z 2007 r.). Badania kosztowe] efektywnosci (Montgomery 1990), wykazujg
natomiast, ze metody z wykorzystaniem narzedzi zwiekszajacych wartos¢ predykcyjna
(badanie fotogrametryczne Moire’a) obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne (zmniejszajgc
liczbe rozpoznan fatszywie dodatnich), jak i w efekcie dtugofalowe koszty programu.
Efektywnos¢  przesiewu  zwieksza  wykonywanie go  przez  doswiadczonych,
wyspecjalizowanych pracownikéw medycznych (Nussinovitch 2002). Efektywnos¢ programu
¢wiczen zwieksza jego indywidualne dobranie dla konkretnych chorych i prowadzenie pod
systematyczng kontrolg specjalistow badz w warunkach placowki specjalistycznej (Kotwicki
2009, Negrini 2008). Efektywnos$¢ programu ¢wiczen zwieksza takze wprowadzenie do niego
nauki autokorekcji postawy (Kowalski 2001). Skuteczno$¢ autokorekcji potwierdza badanie
Anwaijler 2006.
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Nieliczne analizy ekonomiczne wykazaty, ze cho¢ koszt samych badan przesiewowych jest
niewielki, rosnie on znacznie po przeliczeniu na jeden przypadek ostatecznie rozpoznany
i skierowany do leczenia oraz jeden przypadek skutecznie leczonej skoliozy (SRS/AAQS,
Montgomery 1990). Efektywnos$¢ kosztowqa programu mozna zwiekszy¢, dobierajgc bardziej
efektywne narzedzia przesiewowe (Montgomery 1990).

Poza samg wartoscig badan przesiewowych, programy samorzgdowe mogg oferowad
warto$¢ dodatkowa w postaci organizowania dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych.
Istotnym elementem dodanym moze tez by¢ edukacja: uswiadamianie dzieciom i rodzicom
czynnikdw sprzyjajacych wadom postawy, propagowanie znaczenia prawidtowej postawy,
nieprzecigzania dzieciecych tornistréw, zachecania do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.
Kolejng wartoscig dodang moze by¢ organizowanie rehabilitacyjnych ¢wiczen korekcyjnych
w dogodnym dla dzieci miejscu i czasie.

W podsumowaniu nalezy stwierdzié¢, ze programy przesiewowego wczesnego wykrywania
wad postawy u dzieci przed spodziewanym skokiem pokwitaniowym, stanowigcym
dodatkowy czynnik ryzyka, prawidtowo zaprojektowane i wspomagajace, a nie powielajgce
Swiadczenia gwarantowane lezgce w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej
i lekarzy POZ, sg powszechnie zalecane przez ekspertow, mimo braku twardych dowoddw ich
efektywnosci; podobne wytyczne sformutowaé¢ moina , w odniesieniu do programow
¢wiczen korekcyjnych, ktore mogg by¢ skuteczne pod warunkiem indywidualnego doboru
zestawu ¢wiczen oraz systematycznego ich nadzorowania i dostosowywania. Niezaleznie od
programow skierowanych na problem zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy, nalezy
zwrdcié¢ uwage zarowno samorzadoéw, jak i wtadz szkolnych i innych organizacji zajmujacych
sie dzie¢mi imtodziezg na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci
fizycznej mtodego pokolenia, ktére mogg skutkowac nie tylko zmniejszeniem problemu wad
postawy, ale tez wptywac na problemy takie jak otytos¢ i jej powiktania, a w pdzniejszym
zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe, osteoporoze i inne, oraz na sfere
rozwoju psychicznego.

Wady wzroku

Prawidtowe widzenie stanowi niezbedny element poprawnego rozwoju dziecka, dlatego
bardzo istotne jest wykrycie zaburzen widzenia jak najwczesniej. Podjecie leczenia i poprawa
ostrosci wzroku pozwala na poprawny rozwdj wszystkich funkcji wzrokowych i wptywa na
zapobieganie niedowidzenia. W przypadku nadwzrocznosci, zwiekszona akomodacja oka
moze prowadzi¢ do szybkiego meczenia sie przy czytaniu, pisaniu, a takze prowadzi¢ do
rozwoju zeza. Przy duzej krotkowzrocznosci moze dojs¢ do zwyrodnienia siatkowki.
W przypadku wad refrakcji konieczne jest wczesne wykrycie oraz korekcja za pomoca
wtasciwych szkiet okularowych.

Czynnikami powodujacymi btedy refrakcji s3 m.in. czynniki genetyczne, srodowiskowe oraz
sg bardziej rozpowszechnione w niektérych grupach etnicznych. Nieprawidtowe widzenie
moze wptyng¢ na wyniki w nauce, wybdr zawodu i socjoekonomiczny status w dorostym
Zyciu.

Zaburzenia narzagdu wzroku sg jednymi z najczestszych zaburzen wystepujgcych u dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym. Rodzaj tych nieprawidtowosci oraz ich czestos¢ zalezy od
wieku dziecka. Najczestszymi zaburzeniami s3: wady refrakcji (krétkowzrocznosc,
nadwzroczno$¢, astygmatyzm), zez, zaburzenia widzenia barw, amblyopia. Zaburzenia
w ostrosci widzenia wystepujg czesto i dotykajg okoto 10—40% dzieci w wieku szkolnym.
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Eksperci zauwazyli, ze skutki zaniechania dziatah zaproponowanych w programach mogg by¢
znaczne, poniewaz brak precyzyjnego widzenia stwarza trudnos$ci w nauce dzieci i mtodziezy
oraz moze wptynac¢ na brak mozliwosci wykonywania zawoddw, ktére tego wymagaja.

Nie odnaleziono polskich zalecen dotyczacych rodzajow testow przesiewowych w kierunku
wykrywania wad refrakcji, wieku dziecka i czestosci ich przeprowadzania. W publikacji
wydanej dzieki srodkom Ministerstwa Zdrowia przez Instytut Matki i Dziecka, Zaktad
Medycyny Szkolnej, w ramach programu polityki zdrowotnej ,Wdrazanie standardéw
w opiece zdrowotnej nad populacjg w wieku szkolnym” opisano testy przesiewowe, ktore
zostaty zaakceptowane przez Konsultantéw Krajowych w dziedzinie pediatrii oraz okulistyki.
S3 to: badanie obecnosci widocznego zeza — ustawienie gatek ocznych, badanie odbicia
Swiatta na rogdéwkach (test Hirschberga), ocena ruchow gatek ocznych, cover test
(naprzemienne zastanianie oczu) - testy te nalezy wykona¢ w 6 r.z. dziecka lub w | klasie
Szkoty Podstawowej; badanie ostrosci wzroku do dali za pomocg tablic z optotypami — test
nalezy wykona¢ w wieku 6 lat, 7 lat (I klasa szkoty podstawowej), 10 lat (lll klasa), 12 lat (V
klasa), 13 lat (I klasa gimnazjum), 15 lat (lll klasa), 16 lat (I klasa szkoty ponadgimnazjalnej),
18/19 lat (ostatnia  klasa); badanie widzenia barw za pomocg tablic
pseudoizochromatycznych Ishihary — dzieci w wieku 10 lat (lll klasa szkoty podstawowej).

W rekomendacjach zagranicznych nie ma zgodnosci co do wieku dzieci, czestosci, rodzajow
testow przesiewowych jakie powinny by¢ wykonywane w kierunku wykrywania zaburzen
wzroku oraz kto te testy powinien przeprowadzaé. Wedtug CPS — Kanadyjskiego
Towarzystwa Pediatrycznego miedzy 3 a 5 r.z. powinno sie wykona¢ badanie ostrosci wzroku
za pomoca tablic z optotypami HOTV lub obrazkowymi, badanie ustawienia gatek ocznych
oraz test naprzemiennego zastaniania oczu w celu wykrycia zeza. Wedtug The Royal College
of Ophthalmologists badanie przesiewowe wzroku — ocena wzroku — powinno by¢ wykonane
u wszystkich 4-5-latkbw za pomocy tablic Snellena. AAO — Amerykanska Akademia
Okulistyczna w porozumieniu z Amerykanskim Towarzystwem Okulistyki Dzieciecej i Zeza —
AAPOS rekomenduje wykonywanie badan okulistycznych u dzieci w kazdym wieku, gdy
wystapi jakiekolwiek podejrzenie zwigzane z wystgpieniem zaburzen widzenia; badania
przesiewowe wzroku powinny by¢ wykonane w wieku 3 i 3,5 r.z. — badania powinno by¢
oparte gtéwnie na badaniu ostrosci wzroku; niezbednym jest aby badanie ostrosci wzroku
byto przeprowadzone przed 5 r.z. dziecka; Dalsze badania przesiewowe powinny byc¢
wykonywane w ramach rutynowych szkolnych badan lub po pojawieniu sie niepokojacych
symptomoéw. USPSTF rekomenduje prowadzenie badan przesiewowych w celu wykrycia
amblyopii, zeza i zaburzen ostrosci widzenia wsrdd dzieci mtodszych niz 5 lat. Opierajac sie
na przegladzie aktualnych dowoddw, USPSTF nie byto w stanie okreslié¢ poszczegdlnych
optymalnych testéw przesiewowych, czestosci ich przeprowadzania. W 1 r.z. zez moze
zosta¢ oceniony testem naprzemiennego zastaniania oczu itestem Hirschberga, u dzieci
starszych niz 3 lata mozna oceni¢ widzenie stereoskopowe, ostro$é¢ widzenia za pomoca
tablic z optotypami HOTV lub obrazkowymi. AAP — Amerykanska Akademia Pediatryczna we
wspotpracy z APPOS oraz AAO rekomenduje badanie ostrosci wzroku za pomoca tablic
Snellena lub tablic z optotypami HOTV lub obrazkowymi, test naprzemiennego zastaniania
oczu u dzieci w wieku 3-5 i 6 lat i starszych; badania ostrosci wzroku powinno by¢
wykonywane z odlegtosci ok 3 m. AAPOS rekomenduje powtarzanie badan przesiewowych
wzroku co 1-2 lata. COS — Kanadyjskie Towarzystwo Okulistyczne rekomenduje badanie
ostrosci wzroku za pomocg tablic Snellena oraz test naprzemiennego zastaniania oczu
u dzieci 3-letnich; badanie ostrosci wzroku za pomocg tablic Snellena u dzieci w wieku 4,5-6
r.z.

W swoich opiniach, eksperci stwierdzili, Ze nie ma skuteczniejszych interwencji
w przedmiotowym wskazaniu niz: badanie ostrosci wzroku (wykrywajgce ewentualne
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ostabienie widzenia), ruchomosci gatek ocznych (kontrolujagce ustawienie oczu
i potwierdzajace lub wykluczajgce obecnos¢ zeza), badanie dna oka (wykrywajace
ewentualne schorzenia oczu) oraz badanie wady refrakcji autorefraktometrem
komputerowym po porazeniu akomodacji (wykrywajgce wady refrakcji). Istotnym jest aby
badanie autorefraktometrem byto wykonane po porazeniu akomodacji oka.

Jeden z ekspertédw stwierdzit, ze wiek dziecka przed rozpoczeciem edukacji szkolnej jest
najlepszym, najmniej obcigzajgcym finansowo okresem na wykonanie badan
profilaktycznych wzroku oraz, ze kazde dziecko, ktére rozpoczyna nauke lub juz uczeszcza do
szkoty, powinno raz w roku przej$é badanie okulistyczne.

Wszystkie badania nalezy wykonywac w przyjaznej dziecku atmosferze, wyjasniajgc na czym
dane badanie bedzie polegac i jaka jest w nim rola dziecka.

Autorzy przegladow s zgodni, ze brak jest dowoddéw dotyczacych prowadzenia
przesiewowych badan wzroku. Mimo tego, ze badania przesiewowe wzroku sg szeroko
prowadzone w szkotach w krajach o wysokich dochodach i w wielu krajach o $rednich
dochodach, efektywnos$¢ tych programow nie zostata dotad ustalona. Badania przesiewowe
wzroku w szkotach sg generalnie postrzegane jako korzystne, jednak brak jest prowadzonych
badan RCT, ktore mogtyby potwierdzi¢ lub odrzuci¢ tg teze. Brak zgodnosci co do wieku
dzieci, w ktorym powinny by¢ poddane przesiewowi i jakie testy powinny by¢ stosowane
oraz jakie punkty konncowe powinny by¢ oceniane.

Rézne organizacje rekomendujg réznorodne testy do oceny wzroku w réznych grupach
wiekowych. Mimo, ze zostato opublikowanych wiele badan oceniajgcych rézne testy do
wykrywania zaburzernn wzroku, dla Zzadnego pojedynczego testu lub grupy testéw nie
wykazano wyzszosci nad innymi.

Prawidtowe widzenie najczesciej moze zosta¢ przywrécone przez noszenie szkiet
korekcyjnych. Jednakze istniejg dowody na to, ze nadmierna lub nieadekwatna korekcja
moze spowodowac¢ wade, ktéra bedzie sie utrzymywaé, w sytuacji gdy mogtaby zostac
skorygowana w inny sposdb lub ustgpi¢ naturalnie (emmetropizacja). Jeden z ekspertow
zwrocit uwage na to, aby doboru szkiet okularowych dokonywat lekarz okulista po
zaaplikowaniu badanemu dziecku kropli porazajgcych akomodacje.

Wady stuchu

W wiekszosci panstw Europy ugruntowang pozycje maja programy wykrywania wad stuchu
u noworodkdéw. Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage, ze nie wszystkie zaburzenia stuchu s3 mozliwe
do wykrycia w momencie narodzin dziecka. Badania przesiewowe stuchu u noworodkow
pozwalajg na wykrycie trwatych uszkodzen stuchu, z czego wiekszo$¢ stanowi niedostuch
typy odbiorczego w poréwnaniu do rzadko wykrywanego niedostuch typu
przewodzeniowego. Przesiewowe badania stuchu powinny by¢ integralng czescig szkolnych
programow zdrowotnych. Europejska Federacja Towarzystw Audiologicznych jako
podstawowg populacje docelowa do wykonywania badan przesiewowych w wieku szkolnym
i przedszkolnym wskazuje dzieci w wieku od 4 do 7 lat. ASHA rekomenduje wykonywanie
badan przesiewowych dzieciom rozpoczynajagcym nauke w szkole, dzieciom od przedszkola
do 3 klasy, oraz dzieciom w klasach 7 i 11. AAP wskazato jako grupe, w ktérej
rekomendowane jest przeprowadzanie badan przesiewowych, dzieci w wieku 4,5,6,8 i 10 lat.

Rekomenduje sie rowniez wykonywanie badan dzieciom rozpoczynajagcym specjalny tok
nauczania, powtarzajgcym klase lub dzieciom nowoprzyjetym do szkoty, w przypadku kiedy
brakuje dowoddéw na wczesniej realizowane badania. Dodatkowo uczniowie mogg by¢
poddawani badaniom okresowym bedgc w pdzniejszych klasach, kiedy pojawiajg sie obawy
rodzicow/opiekundw, nauczycieli (lub innego personelu szkolnego) dotyczgce wystepowania
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zaburzen stuchu, mowy, jezyka oraz zdolnosci uczenia sie. Do innych elementéw
sugerujacych potrzebe przeprowadzania badan stuchu nalezg ekspozycja na potencjalnie
szkodliwe poziomy hatasu, stosowanie lekow ototoksycznych, urazy gtowy z utrata
Swiadomosci, stwierdzenie w wywiadzie rodzinnym dziedzicznych ubytkéw stuchu,
nawracajace lub trwajace dtuzej niz 3 miesigce wysiekowe zapalenie ucha Srodkowego,
anomalie w budowie twarzoczaszki (w tym nieprawidtowosci morfologiczne w budowie
matzowiny i przewodu stuchowego). Dzieci regularnie poddawane ocenie audiologicznej nie
muszg uczestniczy¢ w badaniu przesiewowym.

Rekomendowang metodg stosowang w badaniach przesiewowych stuchu jest audiometria
tonalna. AAA rekomenduje stosowanie audiometrii tonalnej w populacji dzieci w wieku 3 lat
i starszych, natomiast AAP u dzieci w wieku 4. lat i starszych. Badanie powinno by¢
wykonywane dla obydwu uszu dla tonéw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz przy 20 dB.
Pozytywny wynik badania to taki, gdzie dla obydwu uszu nastepuje prawidtowa odpowiedz
przy kazdej z zastosowanych czestotliwosci. W przypadku, gdy wynik badania jest
nieprawidtowy dla ktorejkolwiek z zastosowanych czestotliwosci nalezy ponownie
poinstruowac¢ dziecko odnosnie sposobu przeprowadzania badania iwykonaé¢ badanie
ponownie tam gdzie uprzednio wystgpit btgd. Negatywny wynik testu optymalnie powinien
zosta¢ zweryfikowany w przeciggu jednego miesigca, ale nie pdiniej niz w ciggu trzech
miesiecy od przeprowadzenie badania.

ASHA jako wymagania wzgledem personelu realizujgcego program podaje obecnos¢ lekarza
audiologa, patologa mowy i jezyka oraz personelu pomocniczego, ktéry bedzie nadzorowany
przed audiologa.

Kazdy program powinien zawieraé cze$¢ edukacyjng skierowang do rodzicow, gdzie zostang
poruszone kwestie dotyczace realizacji przesiewowego badania stuchu,
prawdopodobienstwa wystgpienia ubytku stuchu u dzieci oraz realizacji dalszych badan,
jezeli zaistnieje taka potrzeba. Rodzice lub opiekunowie dziecka, poddanego badaniu
przesiewowemu, powinni otrzyma¢ powiadomienie o wynikach uzyskanych przez dziecko.
Jezeli ktérykolwiek z wynikow testéw wskazuje na potencjalny problem rodzice/opiekunowie
powinni zosta¢ poinformowani o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu,
laryngologa badz audiologa oraz otrzymac¢ odpowiednie skierowanie. Nieprawidtowosci
rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opdinienia w rozwoju) moga
uniemozliwia¢  otrzymanie doktadnych  wynikdbw w audiometrycznym  badaniu
przesiewowym. W tej sytuacji konieczne jest skierowanie dziecka do otolaryngologa lub
audiologa dzieciecego, ktdrzy posiadajag odpowiednie kompetencje oraz aparature
umozliwiajgce wtasciwe przeprowadzenie badania.

Whioski z oceny programu miasta Mystowice

Konsultacje lekarskie majg by¢ prowadzone przez lekarza specjaliste, jednak projekt nie
precyzuje jakiej specjalizacji bedzie to lekarz.

Programem objete bedg dzieci w wieku 8 lat (rocznik 2004), zatem te, ktére nie sg objete
badaniami przesiewowymi. Program nie powiela $wiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych.

Autorzy w ramach organizacji programu powinni zwréci¢ sie z prosbg o uzyskanie od
opiekundéw dzieci zgodny na udziat uczniéw w programie.

Interwencje dotyczgce badania wad postawy sg zgodne z odnalezionymi rekomendacjami
i wytycznymi.

Z informacji zawartych w projekcie programu zdrowotnego wynika, iz w szkotach
prowadzone s3 zajecia edukacyjne i korekcyjne w zakresie prawidtowej postawy i dbatosci
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o wzrok i stfuch oraz coroczne badania przesiewowe wykonywane przez pielegniarki szkolne.
W projekcie zawarta jest rowniez informacja, iz zakoriczenie udziatu w programie nastepuje
po przeprowadzeniu akcji u wszystkich uczniéw. Nie jest jednak jasne, jakie bedzie dalsze
postepowanie z osobami, u ktérych wykryto jakiekolwiek zaburzenia.

W odniesieniu do badania majgcego na celu wykrywanie wad wzroku mozna stwierdzi¢, iz
badanie cover test jest badaniem zalecanym i zaakceptowanym przez konsultantéw
Krajowych w dziedzinie pediatrii, jednak zgodnie zaleceniami Instytutu Matki i Dziecka
badanie to powinno by¢ wykonywane u dzieci w wieku 6,7,10,12,13,15,16,18,19 lat. Badanie
ostrosci wzroku za pomocg tablic Snellena jest rekomendowane u dzieci w wieku 6 lat
i starszych.

Autorzy programu przedstawili koszty jednostkowe wynoszgce 36 zt oraz koszty catkowite,
ktdre wynoszg 24 000 zt. Brak jest informacji na temat kosztorysu programu.

Autorzy programu nie przedstawili przestanek dla wdrozenia programu zdrowotnego.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,Profilaktyczne badania przesiewowe u dzieci
rocznika 2004 — uczniéw szkét podstawowych na terenie Mystowic” realizowanym przez miasto Mystowice, nr:
AOTM-0T-441-178/2012, Warszawa kwiecien 2013 oraz anekséw: ,Programy profilaktyki i korekcji wad
postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny” Warszawa, maj 2012, ,,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji
wad wzroku oraz choréb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny” Warszawa, styczen 2012 oraz ,Badania
przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym — wspdlne podstawy oceny” Warszawa, listopad 2012.

Inne wykorzystane zrddta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:
1. Nie dotyczy.

8/8



