Agencja Oceny Technologii Medycznych

Opinia
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nr 128/2013 z dnia 13 maja 2013 r.
o projekcie programu ,,Program wczesnego wykrywania wad
i schorzen narzadu wzroku i stuchu w populacji
dzieci i mtodziezy Wroctawia”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,,Program wczesnego wykrywania wad i schorzen narzadu wzroku
i stuchu w populacji dzieci i mtodziezy Wroctawia”.

Uzasadnienie

Prowadzenie programu profilaktycznych badan w populacji dzieci i mtodziezy Wroctawia jest
uzasadnione ze wzgledu na czeste wystepowanie nieprawidtowosci wzroku i stuchu w tej
populacji. Proponowany program zasadniczo nie powiela $swiadczen gwarantowanych ze
srodkéw publicznych. Whnioskodawca okreslit liczebno$¢ populacji objetej badaniami
i zaplanowat srodki finansowe wystarczajgce 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 zapobieganie zdrowotnym i spotecznym skutkom pdzno wykrytych wad i schorzen
narzadu wzroku istuchu u dzieci i mtodziezy szkolnej Wroctawia poprzez wczesne ich
diagnozowanie oraz dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do uczniéw i ich
rodzicow.

W ramach programu beda wykonywane badania w kierunku wykrycia wad wzroku oraz
ubytkow stuchu. Na realizacje programu przeznaczono srodki finansowe z budzetu miasta
Wroctaw w wysokosci 300 000 zt.

Problem zdrowotny
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 niedowidzeniu. 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
wiasciwych szkiet okularowych.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl



http://www.aotm.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTM nr 128/2013 z dnia 13 maja 2013 r.

Zaburzenia stuchu

Rozpowszechnienie niedostuchu wsrdd dzieci rosnie wraz z wiekiem, przy czym dotyczy to
gtownie problemu niedostuchu typu przewodzeniowego, nabytego lub opdznionego
niedostuch typu odbiorczego oraz zaburzen przetwarzania stuchowego, ktore nie sg celem
badan przesiewowych u noworodkéw. Dzieci z zaburzeniami stuchu typu odbiorczego mogg
miec¢ zarowno wrodzone jak i nabyte patologie ucha srodkowego. Niektére z tych patologii,
jak subtelne nieprawidtowosci ucha srodkowego bez wyraznego niedostuchu oraz
wysiekowe zapalenie ucha srodkowego, s pozornie niewinne i mogg nie zosta¢ zauwazone
przez rodzicéw lub opiekundw dziecka. Niedostuch typu odbiorczego moze skutkowac
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 powstaé we wczesnym
dziecinstwie oraz w pozniejszych okresach rozwoju i czesto jest powaziny. Wrodzony
niedostuch, moze sie objawia¢ juz w momencie narodzin, ale moze réwniez ulec pogorszeniu
po badaniu przesiewowym u noworodkéw. Obserwowane u dzieci zaburzenia przetwarzania
stuchowego mogg by¢ rezultatem nieprawidtowosci w budowie morfologicznej neurondw,
zaburzen funkcjonowania osrodkowej czesci uktadu stuchowego lub zaburzen
neurologicznych. Zaburzenia te z reguty pojawiaja sie we wczesnym okresie dziecinstwa i nie
sg wykrywane w badaniach przesiewowych noworodkéw.

Alternatywne $wiadczenia

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

Wady wzroku

Czynnikami powodujacymi btedy refrakcji s3 m.in. czynniki genetyczne, srodowiskowe oraz
sg bardziej rozpowszechnione w niektorych grupach etnicznych. Nieprawidtowe widzenie
moze wptyng¢ na wyniki w nauce, wybodr 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 wystepuja czesto i dotykajg okoto 10-40% dzieci w wieku szkolnym.

Eksperci zauwazyli, ze skutki zaniechania dziatan zaproponowanych w programach mogg by¢
znaczne, poniewaz brak precyzyjnego widzenia stwarza trudnosci w nauce dzieci i mtodziezy
oraz moze wptynac¢ na brak mozliwosci wykonywania zawodéw, 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 populacja w wieku szkolnym” opisano testy przesiewowe, ktére
zostaty zaakceptowane przez konsultantdow krajowych w dziedzinie pediatrii oraz okulistyki.
Sa to: badanie obecnosci widocznego zeza — ustawienie gatek ocznych, badanie odbicia
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Swiatta na rogowkach (test Hirschberga), ocena ruchéw gatek ocznych, cover test
(naprzemienne zastanianie oczu) - testy te nalezy wykonaé¢ w 6 roku zycia dziecka lub w |
klasie Szkoty Podstawowej; badanie ostrosci wzroku do dali za pomoca tablic z optotypami —
test nalezy wykona¢ w wieku 6 lat, 7 lat (I klasa szkoty podstawowej), 10 lat (Il klasa), 12 lat
(V klasa), 13 lat (I klasa gimnazjum), 15 lat (Il klasa), 16 lat (I klasa szkoty
ponadgimnazjalnej), 18/19 lat (ostatnia klasa); badanie widzenia barw za pomocga tablic
pseudoizochromatycznych Ishihary — dzieci w wieku 10 lat (Il klasa szkoty podstawowej).

W rekomendacjach zagranicznych nie ma zgodnosci co do wieku dzieci, czestosci, rodzajow
testéw przesiewowych jakie powinny by¢ wykonywane w kierunku wykrywania zaburzen
wzroku ani tego, kto testy powinien przeprowadzaé. Wedtug CPS — Kanadyjskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, miedzy 3 a 5 r.z. powinno sie wykonaé 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 pomocg 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 3i 3,5 r.z. — badania
powinny by¢ oparte gtdwnie na badaniu ostrosci wzroku; niezbednym jest, aby badanie
ostrosci wzroku byto przeprowadzone przed 5 r.z. dziecka; dalsze badania przesiewowe
powinny by¢ wykonywane w ramach rutynowych szkolnych badan lub po pojawieniu sie
niepokojgcych symptoméw. USPSTF rekomenduje prowadzenie badan przesiewowych
w celu wykrycia amblyopii, zeza i zaburzen ostrosci widzenia wsréd dzieci mtodszych niz 5
lat. Opierajac sie na przegladzie aktualnych dowoddéw, USPSTF nie byto w stanie okresli¢
poszczegdblnych optymalnych testéw przesiewowych, czestosci ich przeprowadzania. W 1 r.z.
zez moze zostaé¢ oceniony testem naprzemiennego zastaniania oczu itestem Hirschberga,
u dzieci starszych niz 3 lata mozna oceni¢ widzenie stereoskopowe, ostros¢ widzenia za
pomocg tablic z optotypami HOTV lub obrazkowymi. AAP — Amerykanska Akademia
Pediatryczna we wspodtpracy z APPOS oraz AAO rekomenduje badanie ostrosci wzroku za
pomocg 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 zodlegtosci ok 3 m. AAPOS rekomenduje powtarzanie badan
przesiewowych wzroku co 1-2 lata. COS - Kanadyjskie Towarzystwo Okulistyczne
rekomenduje badanie ostrosci wzroku za pomoca tablic Snellena oraz test naprzemiennego
zastaniania oczu u dzieci 3-letnich; badanie ostrosci wzroku za pomocg tablic Snellena
u dzieci w wieku 4,56 r.z.

W swoich opiniach eksperci stwierdzili, ze nie ma skuteczniejszych interwencji
w przedmiotowym wskazaniu niz: badanie ostrosci wzroku (wykrywajgce ewentualne
ostabienie widzenia), ruchomosci gatek ocznych (kontrolujgce ustawienie oczu
i potwierdzajagce lub wykluczajgce obecno$é¢ 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 szkolne] jest
najlepszym, najmniej obcigzajagcym finansowo okresem na wykonanie badan
profilaktycznych wzroku oraz, ze kazde dziecko, ktére rozpoczyna nauke lub juz uczeszcza do
szkoty, powinno raz w roku przejs¢ badanie okulistyczne.
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Wszystkie badania nalezy wykonywac¢ w przyjaznej dziecku atmosferze, wyjasniajgc na czym
dane badanie bedzie polegac i jaka jest w nim rola dziecka.

Autorzy przegladéw s3g 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 programoéw nie zostata dotgd ustalona. Badania przesiewowe
wzroku w szkotach sg generalnie postrzegane jako korzystne, jednak brak jest prowadzonych
badan RCT, ktére mogtyby potwierdzi¢ lub odrzuci¢ tg teze. Brak zgodnosci co do wieku
dzieci, w ktérym powinny by¢ one poddane przesiewowi i jakie testy powinny by¢ stosowane
oraz jakie punkty koncowe powinny byé oceniane.

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

Prawidtowe widzenie najczesciej moze zostaC przywrécone przez noszenie szkief
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 sposéb 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 paninstw Europy ugruntowang pozycje majg programy wykrywania wad stuchu
u noworodkdw. Nalezy jednak zwrdcié uwage, ze nie wszystkie zaburzenia stuchu sg mozliwe
do wykrycia w momencie narodzin dziecka. Badania przesiewowe stuchu u noworodkéow
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 ktorej
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 wczeséniej realizowane badania. Dodatkowo uczniowie mogg by¢
poddawani badaniom okresowym bedgc w pdzniejszych klasach, kiedy pojawiajg sie obawy
rodzicéw/opiekunow, nauczycieli (lub innego personelu szkolnego) dotyczgce wystepowania
zaburzen stuchu, mowy, jezyka oraz zdolnosci uczenia sie. Do innych elementéw
sugerujacych potrzebe przeprowadzania badan stuchu nalezg ekspozycja na potencjalnie
szkodliwe poziomy hatasu, stosowanie lekdow 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.
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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 tondw 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 ktérejkolwiek z zastosowanych czestotliwosci nalezy ponownie
poinstruowac dziecko odnosnie sposobu przeprowadzania badania iwykona¢ badanie
ponownie tam gdzie uprzednio wystgpit btgd. Negatywny wynik testu optymalnie powinien
zostaé zweryfikowany w przeciggu jednego miesigca, ale nie pdzniej niz w ciggu trzech
miesiecy od przeprowadzenie badania.

Jako wymagania wzgledem personelu realizujgcego program ASHA podaje obecnosc¢ lekarza
audiologa, patologa mowy i jezyka oraz personelu pomocniczego, ktory bedzie nadzorowany
przed audiologa.

Kazdy program powinien zawiera¢ 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 wynikéw 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, opdZnienia w rozwoju) moga
uniemozliwia¢  otrzymanie doktadnych  wynikébw w audiometrycznym  badaniu
przesiewowym. W tej sytuacji konieczne jest skierowanie dziecka do otolaryngologa lub
audiologa dzieciecego, ktorzy posiadajag odpowiednie kompetencje oraz aparature
umozliwiajgce wlasciwe przeprowadzenie badania.

Whioski z oceny programu miasta Wroctaw

Programem objete majg by¢ dzieci w wieku 7, 9, 11, 14 lat- zatem te, ktdre nie sg objete
badaniami przesiewowymi. Program w wiekszosci nie powiela swiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych. Jedynie populacja 7 latkdw (I klasa szkoty podstawowej) jest objeta
Swiadczeniami gwarantowanymi w zakresie badania wad stuchu i wzroku.

Przedmiotowy program uzupetnia dziatania dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych,
ale tylko w odniesieniu do badan przesiewowych. Autorzy programu informujg jedynie, ze
osoby z nieprawidtowymi wynikami zostang skierowane na konsultacje specjalistyczne.

W odniesieniu do badania majacego na celu wykrywanie wad wzroku mozna stwierdzié, 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 pomoca tablic Snellena jest rekomendowane u dzieci w wieku 6
lat i starszych.

W badaniu stuchu dziecka stosuje sie najczesciej badanie stuchu szeptem i mowa oraz
audiometrig tonalng. Prowadzone s badania przeglagdowe (zwane réwniez badaniami
przesiewowymi lub skriningowymi), ktére dotyczg wszystkich dzieci z pewnej grupy
wiekowej. Przeprowadza sie je np. u wszystkich dzieci przed rozpoczeciem nauki w szkole.
Badania takie moze prowadzi¢ lekarz szkolny, odpowiednio przygotowana pielegniarka lub
nauczyciel. Pomieszczenie przeznaczone do takich badan powinno byé w cichej czesci
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budynku, z dala od Zrédet hatasu i powinno mie¢ dostateczne wymiary (przy badaniu
szeptem odlegtos$¢ powinna wynosi¢ 5-6 m). Wazne jest rowniez, aby nie byto warunkéw
sprzyjajacych powstawaniu echa (zjawisko odbicia diwiekdw szczegdlnie nasilone
w pomieszczeniach o duzej objetosci i gtadkich scianach). Ma to szczegdlne znaczenie, jezeli
przeprowadzania sie badania stuchu mowg i szeptem. Wazne jest badanie kazdego ucha
oddzielnie, gdyz tatwo mozna przeoczy¢ jednostronny niedostuch, a nawet jednostronng
gtuchote. Celem przegladu Pirozzo e al (2003) byta ocena precyzyjnosci badania stuchu za
pomocg szeptu u 0séb dorostych i dzieci. Autorzy przegladu stwierdzili, ze badanie stuchu za
pomocg szeptu jest prostym i precyzyjnym testem pozwalajgcym na wykrywanie zaburzen
stuchu. Jednakze, zwrdcono uwage, ze czuto$¢ badania jest znacznie nizsza w populacji dzieci
i moze okazad sie nieskuteczna w identyfikowaniu zaburzen stuchu u znaczacej liczby dzieci.
Roéznice w uzyskiwanych wynikach dotyczacych precyzyjnosci testu (réznice w wartosSciach
podawanych w badaniach wtgczonych do przegladu) wynikaty ze sposobu przeprowadzania
badania.

Autorzy programu przedstawili koszty jednostkowe wynoszgce 22 zt oraz koszty catkowite,
ktére wynoszg 300 000 zt. Program ma by¢é w catosci finansowany z budzetu miasta
Wroctaw.

Biorac 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
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,Program wczesnego wykrywania wad i schorzen
narzadu wzroku i stuchu w populacji dzieci i mtodziezy Wroctawia” realizowanym przez miasto Wroctaw, nr:
AOTM-0T-441-324/2012, Warszawa kwiecien 2013 oraz anekséw: ,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji
wad wzroku oraz choréb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny” Warszawa, styczerr 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.
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