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STRATEGIE PROFILAKTYKI I LECZENIA WAD I CHOROB
WZROKU A ,WRAZLIWOSC DUCHOWA” W SYSTEMIE
OCHRONY ZDROWIA

1. WPROWADZENIE

Utrata wzroku pociaga za sobg znaczace koszty indywidualne, spoteczne
i ekonomiczne. Ogranicza mozliwo$¢ edukacji i pelnego funkcjonowania w spofe-
czenstwie 0s6b niewidomych. Slepota obniza komfort zycia osoby niepetnospraw-
nej. Cigzar niepelnosprawnosci wzrokowej ponosi takze rodzina osoby niewido-
mej, a szerzej ujmujac — spoleczenstwo, opieka spofeczna i stuzba zdrowia.

Z danych szacunkowych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wynika, iz na
swiecie zyje okolo 37 mln 0s6b niewidomych i okoto 124 mln oséb stabowidzacych
(co stanowi faczng liczbe 161 mln 0s6b z problemami wzroku). Kazdego roku kolejne
1-2 min ludzi traci wzrok. 90% niewidomych zamieszkuje kraje rozwijajace si¢. Przy-
najmniej 11,6 mln niewidomych pochodzi z Potudniowo-Wschodniej Azji, 9,3 mln
zamieszkuje rejony wschodniego Pacyfiku, a 6,8 mln to mieszkancy Afryki. Biorac pod
uwage wiek, ponad 82% niewidomych to osoby po 50 r.z.; 1,4 mln stanowig dzieci po-
nizej 15 r.z. Z zalozen prognostycznych wynika, ze bez wlasciwego postepowania pro-
filaktycznego, do roku 2020 liczba 0séb niewidomych wzrosnie do 75 mln'. Jednakze
faktem pozytywnym jest, iz 75%-80% utrat wzroku mozna unikng¢. Wady wzroku,
obok innych chordb organizmu, stanowig znaczace obcigzenie dla gospodarek i sys-
temoéw zdrowotnych wielu krajow. Dostepne metody zapobiegania i leczenia slepoty
nalezg do najbardziej skutecznych i oplacalnych dziatan z zakresu ochrony zdrowia.

Wydatki calkowite na ochrong zdrowia per capita w Polsce w 2001 roku byty
prawie najnizsze wsrdd krajow OECD? ujetych w rankingu Ministerstwa Zdrowia’

! Por. Program Vision 2020, The Right to Sight, <http://www.iapb.org/vision-2020>, (data
dostepu: 21.07.2013).

% Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organization for Economic Co-ope-
ration and Development, OECD), miedzynarodowa organizacja o profilu ekonomicznym, utworzona
w 1960 roku, skupia 34 wysoko rozwiniete i demokratyczne panstwa.

® Lista panstw wysoko rozwinietych, ujetych w rankingu Ministerstwa Zdrowia, nalezacych do
OECD: USA, Szwajcaria, Norwegia, Niemcy, Kanada, Luksemburg, Islandia, Holandia, Francja, Da-
nia, Belgia, Australia, Szwecja, Wlochy, Austria, Wielka Brytania, Japonia, Irlandia, Finlandia, Nowa
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i wynosily 629 USD. Plasuja Polske na przedostatnim miejscu (sposrod wymie-
nionych krajow, gorzej wypada tylko Meksyk)*. Wedtug raportu Alliance Interna-
tional (AMDATI), w 2010 roku globalne koszty na leczenie wzroku dla 733 mln
ludzi z czg$ciowa lub pelng utrata wzroku wyniosty 3 biliony dolaréw (2 954 mld
dolaréw, 2 189 mld euro)°.

W opinii przedstawicieli Swiatowego Zwiazku Niewidomych (World Blind
Union), wraz z rosngcym przyrostem ludnosci, koszty te beda rosna¢ w szybkim
tempie i znacznie obcigza $wiatowe systemy ochrony zdrowia, jesli nie zostana
podjete dziatania prewencyjne. Poza bezposrednimi kosztami opieki medycznej,
nalezy takze wymieni¢ znaczace koszty pochodne dla gospodarek regionéw. W ra-
porcie szacuje sie, ze na 17% catkowitych kosztéw swiatowych sklada sie utrata
produktywnosci przez ludzi z tg niesprawnoscia, przedwczesna umieralnos¢ spo-
wodowana wadami wzroku oraz warto$¢ czasu nieformalnej opieki. Prognozuje
sie, iz przy braku odpowiednich strategii profilaktyki i leczenia wad wzroku koszty
te beda gwaltownie wzrasta¢ do 2020 roku. Raport dostarcza dalszych dowodow
na wzrost kosztow oraz negatywny wplyw slepoty i wad wzroku na $wiatowa go-
spodarke. Uwypukla ogromne $wiatowe koszty w zwigzku z utratg wzroku oraz
koniecznos¢ zajecia si¢ jej przyczynami w perspektywie globalnej.

Jak juz wspomniano, 80% przypadkéw calkowitej utraty wzroku mozna za-
pobiec. Program VISION 2020° zawiera sprawdzone i poparte licznymi rzetelnymi
testami propozycje rozwigzania tych znaczacych dla globalnie pojetego zdrowia
problemoéw. Jedng z gléwnych prerogatyw programu VISION 2020 jest propago-
wanie $wiadomosci spofeczenstw, ze lepota jest jednym z powazniejszych proble-
moéw zdrowotnych oraz zapewnianie wlasciwych warunkéw opieki nad uktadem
wzrokowym, szczegdlnie w krajach rozwijajacych sie, a takze tworzenie odpowied-
niej infrastruktury zapewniajacej komfortowe i skuteczne dzialanie na rzecz zapo-
biegania i zwalczania problemu $lepoty’.

Koszty wdrazania tego typu rozwigzan sa niewspotmiernie mate w stosunku do
kosztéw obciazen gospodarek panstw leczeniem wad wzroku. Mozliwe sg strategie

Zelandia, Portugalia, Hiszpania, Grecja, Czechy, Wegry, Korea, Stowacja, Polska, Meksyk.

* Por. Ministerstwo Zdrowia, Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia na lata 2007-2013, Warszawa
2005, s. 19, <http://www.funduszestrukturalne.gov.pl/informator/npr2/dokumenty%20strategiczne/
strategia%20rozwoju%20ochrony%20zdrowia%20w%20polsce.pdf>, (data dostepu: 07.06.2013).

* Por. Raport Access Economics, The Global Economic Cost of Visual Impairment (2010),
<http://www.amdalliance.org/user_files/documents/AMD_Chronic_Disease_Exec_Sum_FINAL.
pdf>, (data dostepu: 20.07.2013). Raport zawiera dane szacunkowe $wiatowych kosztéw zwigzanych
z utratg wzroku, bezposrednich i poérednich oraz obcigzen zdrowotnych spowodowanych wadami
wzroku w latach 2010-2020 w réznych regionach $wiata.

¢ VISION 2020 The Right to Sight jest og6lnoswiatowg inicjatywa, ktdrej celem jest pomoc
w eliminacji mozliwych do unikniecia przyczyn $lepoty do roku 2020. W programie uczestniczy-
ty: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Swiatowa Rada Optometrii (WCO), Miedzynarodowa
Agencja do Zapobiegania Slepocie (International Agency for the Prevention of Blindness-IAPB), a tak-
ze ponad 20 miedzynarodowych organizacji pozarzadowych ukierunkowanych na ochrone i opieke
nad niewidomymi.

7 Por. Program Vision 2020, The Right to Sight.



STRATEGIE PROFILAKTYKI I LECZENIA WAD I CHOROB WZROKU 131

majace na celu zmniejszenie kosztéw zwiazanych z leczeniem wad wzroku - koniecz-
ne jest jednak przyjecie przez kraje planéw zdrowotnych dotyczacych wzroku zawie-
rajacych efektywne programy profilaktyczne, rehabilitacyjne i lecznicze skierowane do
0s6b stabowidzacych. Wsréd gléwnych zalecent majacych wplynac na poprawe sytu-
acji raport AMP Alliance International wymienia: objecie mozliwie czestymi bada-
niami 0s6b chorych na cukrzyce, a takze osob starszych, u ktérych wzrasta ryzyko za-
chorowania na retinopati¢, zwyrodnienie plamki zottej i jaskre; przeszkolenie lekarzy
z regiondéw rozwijajacych si¢ z zakresu operowania za¢my; zwiekszenie dostepnosci
do niedrogich okularéw i soczewek korygujacych ametropie; finansowanie i rozpo-
wszechnianie lekow przeciwko $lepocie rzecznej i jaglicy dla populacji dotknigtych
tymi schorzeniami; wczesne leczenie chordb wzroku u dzieci, w tym za¢my i jaskry.

2. BARWNIKOWE ZWYRODNIENIE SIATKOWKI®, ZWYRODNIENIE PLAMKI ZOETE]’, RE-
TINOPATIA CUKRZYCOWA'® JAKO GEOWNE PRZYCZYNY UTRATY WZROKU W KRAJACH
ROZWINIETYCH A SKUTECZNE SPOSOBY ZAPOBIEGANIA TYM CHOROBOM

Zdaniem amerykanskich badaczy, u oséb o wysokim stopniu ryzyka zacho-
rowania istnieje az 25% mozliwos¢ zmniejszenia ryzyka zachorowania na zwyrod-
nienie plamki zéttej zwigzanej z wiekiem - jest to mozliwe dzigki diecie bogatej
w warzywa i owoce i ubogiej w tluszcze. ,,[...] ryzyko zapadniecia na te choro-
be u 0sdb, ktérych dieta zawierata najwiecej karotenoidéw, byto o 43% nizsze niz
u o0sob, ktérych dieta byta najubozsza w te zwigzki™"'. Réwniez H. Nizankowska
potwierdza istnienie dowodow wskazujacych na fakt, ze suplementacja diety wy-
sokimi dawkami antyoksydantéw (wit. E i C) oraz mikroelementéw w przypadku
druzéw'? wysokiego ryzyka hamuje progresje choroby'’. Najskuteczniejszym jed-
nak sposobem zapobiegania AMD jest jak najszybsze wykrycie tego schorzenia,
ktdére pozwala na spowolnienie badz wstrzymanie rozwoju choroby.

Zwyrodnienie plamki z6ltej jest gléwna przyczyna utraty wzroku w krajach
rozwinigtych. Jest chorobg spoteczng dotykajaca ok. 25 mln ludzi na $wiecie.

8 Barwnikowe zwyrodnienie siatkdwki (retinitis pigmentosa (tac.), RP) - to grupa dziedzicz-
nych schorzen zwyrodnieniowych siatkéwki, w ktorych ma miejsce dysfunkcja fotoreceptoréw i po-
stepujaca utrata komorek, co ostatecznie prowadzi do zaniku niektorych warstw siatkowki.

® Zwyrodnienie plamki z6ttej (age-related macular degeneration (AMD) (ang.)) to kazdy stan
zniszczenia lub degeneracji w obrebie plamki (centralnej czesci siatkowki).

10 Retinopatia cukrzycowa (retinopathia diabetica (tac.)). Rozwija si¢ w wigkszosci przypadkow
dlugo trwajacej cukrzycy, prowadzi do gtebokiego uposledzenia lub utraty wzroku.

" KJ. Carlson, S.A. Eisenstat, T. Ziopryn, Harwardzka encyklopedia zdrowia kobiety, ttum. E. Kolo-
dziej-Jozefowicz, L. Rudnicka, B. Rygiel—Zbikowska, Proszynski i S-ka S.A., Warszawa 2000, s. 568.

12 Druzy tarczy nerwu wzrokowego — to zmiany wrodzone, charakteryzujgce si¢ nagroma-
dzeniem zlogéw zbudowanych z hialiny, umiejscowionych w wewnatrzgatkowym odcinku nerwu
wzrokowego. Do rozwoju druz dochodzi na skutek nieprawidtowego metabolizmu komérkowego
widkien nerwu wzrokowego i odkladania w nich ztogéw wapnia. Z wiekiem powstale kompleksy
zlewaja sie ze sobg, formujac druzy.

13 Por. H. Nizankowska, Okulistyka. Podstawy kliniczne, PZWL, Warszawa 2008, s. 423.
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Swiatowe koszty zwigzane tylko z wadami wzroku spowodowanymi zwyrodnie-
niem plamki zwigzanym z wiekiem wynoszg 343 mld USD, w tym 255 mld USD
bezposrednich kosztéw ponoszonych przez stuzbe zdrowia'*. Mozna walczy¢
z ta choroba cywilizacyjng XXI w. poprzez opracowanie bardziej efektywnych
zabiegow, ktore moga zwalczy¢ AMD ze wzgledu na wiek.

Retinopatia cukrzycowa rozwija sie¢ w okresie do 10 lat trwania cukrzycy kaz-
dego typu. Jak podaje H. Nizankowska, ,,[...] po 20 latach choroby u okoto 99%
chorych na cukrzyce typu 1 i 60% chorych na cukrzyce typu 2 stwierdza si¢ cechy
retinopatii”®. Liczba chorych na ten rodzaj retinopatii stale wzrasta. Przyczyna
tego stanu jest rosngca wciaz liczba zachorowan i przedluzenie Zycia chorych na
cukrzyce. Skutki powiklan okulistycznych pozwalaja plasowac retinopatie cukrzy-
cowg na jednym z czolowych miejsc w statystykach przyczyn nieodwracalnej sle-
poty w krajach rozwinigtych'¢. Retinopatia cukrzycowa jest najczestsza przyczyna
slepoty w przedziale wiekowym 20-64. Nadal wielu chorych cierpi z powodu reti-
nopatii proliferacyjnej, nawracajacych krwotokdw i ostatecznie obuocznej slepoty.
Najlepsze rezultaty leczenia uzyskuje sie zanim dojdzie do pogorszenia widzenia.
Oznacza to, ze chorzy na cukrzyce musza mie¢ wykonywane regularne badania
dna oka i w razie wykrycia nieprawidtowosci - skierowani na leczenie.

Nauka odnotowuje takze znaczacy postep w diagnozowaniu barwnikowego
zwyrodnienia siatkdwki - zidentyfikowano juz wiele mutacji genéw wywotujacych
RP. Swiadomo$¢ tego zmniejsza ryzyko obcigzenia chorobg wéréd jej nosicieli'’.

3. ZWIFZKSZANIE DOSTFZPNOéCI DO KOREKCJI AMETROPII JAKO PRZYKLAD PRYMATU
PROFILAKTYKI NAD LECZENIEM WAD WZROKU

W oku miarowym' wigzka promieni swietlnych od obrazu skupiona zostaje
na siatkdwce. Niemiarowos¢ — ametropia (fac.) dotyczy tych przypadkéw, w ktérych
wystepuje nieprawidtowy stosunek tych cech. Okulistyka wyrdznia nadwzrocznos,
krotkowzrocznos¢ i niezbornos¢ jako gtéwne niemiarowosci sferyczne.

Korekcja okularowa jest najpowszechniej stosowana forma wyréwnywa-
nia wad refrakcji. W nadwzrocznosci stosuje si¢ soczewki wypukle, skupiajace,
w kréotkowzrocznosci — wklesle, rozpraszajace wigzke swiatta, natomiast dla ko-
rekcji niezbornosci uzywa si¢ soczewek jednoczesnie skupiajacych i rozpraszaja-
cych (cylindrycznych). Alternatywa dla tej najczesciej stosowanej formy korekcji
wady refrakcji sg soczewki kontaktowe. Koniecznos$¢ ich stosowania implikuje
wysoka krétkowzrocznos¢ lub bezsoczewkowos¢!®. Wskazaniem medycznym

! Por. Raport Access Economics, The Global Economic Cost ...

1> H. Nizankowska, Okulistyka..., s. 425.

16 Por. J.P. Whitcher, Slepota, w: Okulistyka Vaughana i Ausburyego, red. P. Riordan-Eva, ]. Whitcher,
red. nauk. wyd. pol. E. Wylegata, ttum. A. Matysik-Wozniak i in., Wyd. Czelej, Lublin 2011, s. 405.

17 Por. E.C. Fletcher i in., Siatkéwka, w: Okulistyka Vaughana i Ausburyego..., s. 205.

18 Miarowos¢ — emmetropia (tac.).

1 Por. D.F. Chang, Badania okulistyczne, w: Okulistyka Vaughana i Ausburyego..., s. 29.
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dla stosowania soczewek kontaktowych jest takze znaczaca réznowzrocznosc,
kiedy pomimo préb korygowania wady okularami nie udaje si¢ uzyskac stereo-
skopii (widzenia obuocznego). Zwickszenie dostepnosci do okularéw lub so-
czewek odpowiedniego typu znacznie obniza koszty zwigzane z leczeniem wad
refrakcji nie korygowanych.

4. EPIDEMIOLOGIA $LEPOTY RZECZNEJ I JAGLICY A SKUTECZNOSC PROGRAMOW
ICH ZWALCZANIA

Slepota rzeczna (onchocerkoza (Yac.)) nalezy do zakaznych przyczyn utraty
wzroku u 15-20 mln 0séb w Afryce, Ameryce Srodkowej i Potudniowej”, z czego
20% os6b zyjacych na terenach hiperendemicznych jest niewidomych. Chorobie
mozna zapobiega¢ przez zwalczanie owadow i systematyczne badania przesiewo-
we?!. Slepota rzeczna nie jest juz przyczyna globalnej $lepoty na skutek stosowania
skutecznych programoéw jej zwalczania.

Jaglica — zapalenie spojowek chlamydiowe (chlamydia trachomatis (lac.)),
to choroba spojowek oczu. Jest jedna z najczesciej wystepujacych przewleklych
choréb oczu (cierpi na nig ok. 400 mln ludzi, z czego zdecydowana wiekszos¢
doswiadczyla juz powaznego uszkodzenia wzroku z jej powodu)””. Regionalne
réznice zachorowalnosci i cigzkosci choroby ttumaczy si¢ réznicami w przestrze-
ganiu higieny osobistej i standardami zycia, warunkami klimatycznymi, wiekiem
wystapienia choroby i czegstotliwo$cia oraz rodzajem dominujacych wspotistnieja-
cych infekcji bakteryjnych oczu. Najczgsciej wystepuje w najbiedniejszych krajach
Afryki, Azji, Srodkowej i Potudniowej Ameryki, Australii i Bliskiego Wschodu.
Odnotowano okolo 60-90% dzieci w wieku przedszkolnym chorujacych na jaglice.
Choroba ta moze prowadzi¢ do $lepoty.

Gléwna forma zwalczania jaglicy jest leczenie chirurgiczne, antybiotyko-
terapia, poprawa warunkow sanitarnych, zapewnienie dostepu do $wiezej wody,
wlasciwa gospodarka odpadami, profilaktyka higieny osobistej. W dobrych wa-
runkach higienicznych choroba ustgpuje lub ma fagodniejszy przebieg, co pozwala
na unikniecie ciezszych nastepstw (okoto 6-9 mIn ludnosci §wiata cierpi na cigzkie
uszkodzenie wzroku z powodu jaglicy”; jak podaje J.P. Whitcher, w ciagu ostat-
nich 10 lat liczba 0séb niewidomych z powodu jaglicy spadla z 6 mln do 1,3 mln,
co jest oczywistym dowodem skutecznosci programéw walki z jaglica prowadzo-
nych przez WHO*).

Sytuacje epidemiologiczna chordb zakaznych i pasozytniczych w Polsce oce-
nia si¢ jako korzystng i stabilng. Pozytywne rezultaty osiagnigto gltéwnie dzigki

» Por. E.T. Cunnigham i in., Blona naczyniowa i twardéwka, w: Okulistyka Vaughana i Ausbu-
ryego..., s. 161-162.

2! Por. ].P. Whitcher, Znaczenie profilaktyki w okulistyce, w: Okulistyka Vaughana i Ausburyego...,s. 417.

2 Por. EJ. Garvcia-Ferrer i in., Spojowka, w: Okulistyka Vaughana i Ausburyego..., s. 101.

23 Por. tamze, s. 103.

 Por. J.P. Whitcher, Znaczenie profilaktyki. .., s. 419.
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konsekwentnej realizacji programéw zapobiegania i zwalczania choréb zakaz-
nych, w tym programéw eradykacji badz eliminacji choréb®.

5. EFEKTYWNE DZIALANIA NA RZECZ ZAPOBIEGANIA I LECZENIA ZACMY?® I JASKRY?’

Katarakta jest jedng z najczestszych przyczyn utraty wzroku (30%), zwlaszcza
w krajach azjatyckich i afrykanskich®®. 13 mln ludzi na $wiecie z jej powodu traci
wzrok. Z danych WHO wynika, Ze za¢ma jest jedng z gléwnych przyczyn pogar-
szania si¢ widzenia i utraty wzroku ludnosci w skali §wiatowej. Z powodu zaémy
17 mln ludzi na kuli ziemskiej cierpi na nieodwracalna $lepote, a liczba ta do roku
2020 powiekszy sie do 40 mln 0sob*.

Zmetnienie soczewki uwarunkowane jest réznorodng etiologia®: zaburzeniami
chromosomalnymi, uszkodzeniami plodu, zaburzeniami metabolizmu lub niedozy-
wieniem, awitaminoza, przyjmowaniem niektorych lekéw, promieniowaniem jonizu-
jacym, zakazeniami wewnatrzmacicznymi wirusem rézyczki, opryszczki, $winki, ospy
wietrznej, choroby Heinego-Medina, wirusowym zapaleniem watroby, substancjami
toksycznymi (za¢ma wrodzona i dziecieca). 90% wszystkich przypadkow za¢my naby-
tej, ujawnia sie okoto 50-60 r.z. (w krajach uprzemystowionych)®! — zmiany w soczewce
powstaja zwykle na skutek procesu starzenia si¢ organizmu, w wyniku nieprawidtowo-
$ci w metabolizmie soczewki wywolanych czynnikami ogélnymi endo-egzogennymi
choréb. Z kolei za¢ma wtdrna wiklajaca jest skutkiem chordb gatki ocznej, zas dlugo-
trwale stosowanie sterydéw, srodkow zwezajacych Zrenice czy zwigzkow chemicznych
prowadzi w konsekwencji do powstania za¢my toksycznej**. Urazy mechaniczne, ude-
rzenia, skaleczenia i wstrzasniecia, a takze uszkodzenia chemiczne w wyniku obecno-
$ci w oku ciala obcego, porazenie pradem czy uszkodzenia poprzez promieniowanie
ultrafioletowe i rentgenowskie s3 przyczyng za¢my pourazowe;.

Zaéma jest okulistycznie uleczalng przyczyna utraty widzenia na $wiecie. W jej
przypadku stosuje si¢ leczenie operacyjne, ktdre jest jedynym skutecznym sposobem
usuniecia zmetniatej soczewki. Ponad 95% pacjentéw zauwaza po operacji za¢my po-

» Por. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 (2007), W zakresie celu operacyjnego nr 17:
Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym, Zalacznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady
Ministréw z dnia 15 maja 2007, s. 69.

% Za¢ma (cataracta (fac.)) - jest najczesciej spotykanym patologicznym stanem soczewki; za-
nika podstawowa, optyczna cecha soczewki zwana przejrzystoécig, powstaje czesciowe lub catkowite
zmetnienie soczewki.

¥ Jaskra (glaukoma (fac.)) — jest nabyta, przewlekla neuropatia nerwu wzrokowego; jaskra to
wynik podwyzszonego ci$nienia $rodgatkowego, powstajacego z okresowego lub trwatego zaburze-
nia w produkeji, przeplywie i odplywie cieczy wodnistej oka. Por. Jaskra, w: Encyklopedia Powszech-
na, red. B. Kaczorowski, PWN, Warszawa, 2009, s. 23.

2 Por. R. Walthes, Tyflopedagogika, ttum. J. Mink, GWP, Gdansk 2007, s. 54.

¥ Por. J.P. Whitcher, Znaczenie profilaktyki ..., s. 416.

30 Por. tamze, s. 55.

*! Por. H. Nizankowska, Okulistyka..., s. 214.

32 Niezaprzestanie tej terapii rodzi niebezpieczenstwo catkowitej utraty widzenia.
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prawe ostrosci widzenia i ponad 90% osiaga ostro$¢ widzenia 5/10 lub nawet lepsza.
Wazna role odgrywa takze odpowiednio zbilansowana dieta, brak natogéw, ochrona
oczu przed dzialaniem promieni stonecznych. Terapia farmakologiczna majaca po-
wstrzymac rozwoj za¢my jest, jak dotad, mato skuteczna.

Wiele 0s6b do$wiadcza skutkéw znieksztalcen i utrudnien odptywu cieczy
wodnistej, powodujacych wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego, prowadzacych do
jaskry®. Cierpi na nig 67 mln ludzi na $wiecie, a ponad 6 mln jest z tego powodu
catkowicie niewidomych (zwlaszcza z powodu jaskry bezobjawowej)**. Wystepuje
ona u okolo 2% populacji powyzej 40 r.z., a jej czgstos¢ wzrasta z wiekiem™. Dlate-
go $wiadomo$¢ tego faktu podnosi range regularnych badan kontrolnych i uswia-
domienia sobie czynnikéw zwigkszajacych ryzyko choroby, ktére przy wlasciwym
leczeniu farmakologicznym i chirurgicznym moga powstrzymac proces chorobo-
wy lub go spowolni¢. Warto nadmieni¢, ze po usunigciu za¢my, powstajaca jaskra
jest wyleczalna w 25% przypadkéw™. Dzigki lepszym metodom leczenia farma-
kologicznego i zachowawczego oraz wigkszej $wiadomosci spotecznej o istocie tej
choroby, czgstotliwo$¢ utraty wzroku spowodowana jaskra zmniejszyla si¢ w ostat-
nich latach, jednakze w rejonach Afryki Zachodniej spotyka si¢ czeste przypadki
nieleczonej jaskry — tam jest ona druga, po za¢mie, przyczyna slepoty. Celem le-
czenia chirurgicznego nie jest jednak poprawa obecnych funkcji wzrokowych, ale
raczej ochrona widzenia, zwlaszcza pola widzenia w przysztosci®.

Wezesne rozpoznanie jaskry nie moze opiera¢ si¢ wytacznie na ocenie po-
ziomu ci$nienia wewnatrzgalkowego, gdyz neuropatia jaskrowa moze si¢ rozwijac
w oczach o ci$nieniu w granicach normy statystycznej. Z tego powodu, badania
przesiewowe oparte na pomiarach ci$nienia wewnatrzgatkowego daja tylko 50%
wykrycia przypadkéw jaskry®. Dopiero badanie dna oka, a takze pomiar tonome-
tryczny daje doktadng diagnoze wystapienia jaskry. Szczegoélng kontrolg powinny
by¢ wigc objete osoby z grupy ryzyka wystapienia neuropatii jaskrowej, jednak nie
opracowano jeszcze skutecznej metody wykrywania tych pacjentow™®.

6. POLSKIE STRATEGIE PROFILAKTYKI I LECZENIA CHOROB OCZU
Znaczenie przyczyn Slepoty roznicuje rozwoj cywilizacyjny spoteczenstw.

W krajach rozwijajacych si¢ wiodaca przyczyng utraty widzenia jest za¢ma, jaskra,
jaglica, $lepota rzeczna i trad. W krajach lepiej rozwinietych — gléwnie procesy

 Por. H. Nizankowska, Jaskra. Poradnik dla pacjentéw, Gornicki Wydawnictwo Medyczne,
Wroclaw 2002, s. 3-4.

* Por. J. Kanski, B. Bowling, Okulistyka kliniczna, wyd. IV, thum. rozdz. 10: M. Czeszyk-Piotro-
wicz, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013, s. 313.

* Por. H. Nizankowska, Okulistyka ..., s. 369.

% Por. P. Morawski, Poradnik zdrowia. Oczy, Wyd. Buchmann, Warszawa 2006, s. 72.

%7 Por. J. Flammer, Jaskra, thum. E. Kostu$, Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2004,
s. 140.

% Por. H. Nizankowska, Okulistyka ..., s. 369.

¥ Por. J.P. Whitcher, Znaczenie profilaktyki. .., s. 418.
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starzenia si¢. Nadal, pomimo mozliwosci leczenia, za¢ma stanowi istotny problem,
znaczna liczba 0s6b cierpi na zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem i jaskre.
Inne przyczyny §lepoty to retinopatia cukrzycowa, opryszczkowe zapalenie ro-
gowki, odwarstwienia siatkowki i dziedziczne zwyrodnienia siatkowki*.

W kontekscie globalnym, wigksza liczba 0s6b zamieszkujacych kraje rozwijajace
si¢ oraz wyzsza czestotliwos¢ Slepoty w tych spolecznosciach powoduje przewazajaca
liczbe przypadkow utraty wzroku. Znaczace prawdopodobienstwo unikniecia nawet
80% przypadkéw slepoty w krajach rozwijajacych sie uprawomocnia wyzszos¢ profi-
laktyki nad leczeniem. WHO posiada o$rodki w 60 takich krajach, prowadzac badania
iwspolpracujac w zakresie epidemiologii, co sprzyja racjonalnemu planowaniu dzialan
profilaktycznych. Praktyka przeciwdzialania slepocie w krajach bardziej rozwinietych
nie odgrywa az tak istotnej roli. W tym przypadku zalecenia dotyczace zmniejszenia
obciazen chorobami sprowadzajg sie do odpowiednio wczesnego rozpoznania i lecze-
nia choréb oczu. Dlatego istotny jest odpowiednio wysoki poziom wiedzy u okulistow
i u pozostalego personelu medycznego, uswiadomienie pacjentéw co do potrzeby wy-
konywania badan przesiewowych, np. w kierunku jaskry czy retinopatii cukrzycowe;.
Poradnictwo genetyczne za$ umozliwia zapobieganie dziedzicznym chorobom oczu.

Obecny system ochrony zdrowia w Polsce nie proponuje zaawansowanej
strategii profilaktyki i leczenia wad wzroku, generujacych - jak starano sie wyka-
za¢ w tym artykule - znaczgace dla budzetu panstwa obcigzenia ekonomiczne oraz
wysokie koszty spoteczne.

W 2002 roku Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej
i Sportu opracowalo zatozenia do systemu Profilaktyczna opieka zdrowotna nad
dzie¢mi i mlodziezq w Srodowisku nauczania i wychowania, 2 lata pozniej ukazato
sie odpowiadajace mu Rozporzadzenie MZ*'. Zawiera ono m.in. zapisy dotyczace
opieki nad widzeniem.

W polskim programie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami uwzgled-
niono jedynie podstawowe badania dotyczace wzroku. Naleza do nich: orientacyjne
badanie wzroku; test Hirschberga w kierunku zeza; badanie okulistyczne niemowlat
urodzonych przed 36 tygodniem cigzy z wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzro-
stu plodu oraz wymagajacych intensywnej tlenoterapii i fototerapii w 3 tyg. z.i 12 mc z.

W raporcie MZ nt. zwigkszania dostepu do innowacji w ochronie zdrowia w Pol-
sce*? jest mowa o diagnozie ,,[...] poziomu udostgpnienia polskim pacjentom nowej
lub tez ulepszonej wiedzy medycznej, stuzacej podniesieniu skutecznosci i bezpieczen-
stwa terapii oraz poprawy jakosci zycia chorych w Polsce na tle innych krajéw Unii

40 Por. tamze, s. 415-416.

! Por. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. W sprawie organizacji profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodziezg (Dz. U. z 2004 r., Nr 282, poz. 2814), z aktualnymi
zmianami (Dz. U. z 2009 r., Nr 139, poz. 1133).

2 Por. Raport grupy roboczej na rzecz innowacji w opiece zdrowotnej 2010, Ministerstwo Zdro-
wia, Zwiekszanie dostepu do innowacji w ochronie zdrowia w Polsce, Warszawa 2010, <http://www.cioz.
pl/index.php?id=34>, s. 26, (data dostgpu: 20.07.2013).
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Europejskiej”*. Diagnoza objeto trzy wybrane problemy zdrowotne: choroby no-
wotworowe, cukrzyce oraz osteoporoze — wedlug twércow raportu, to one wlasnie
stanowig w perspektywie starzenia sie populacji w krajach europejskich wzrasta-
jace wyzwanie dla systemdéw opieki zdrowotnej. Zostaly wzigte pod uwage takze
ze wzgledu na generowanie wysokich kosztow spotecznych i ekonomicznych. Nie
wymienia si¢ w nim choréb wzroku, ktére, jak wynika z raportu AMD Alliance
International, prowokuja najwigksze obcigzenia finansowe dla panstwa. Ujmuje si¢
je jedynie posrednio, jako skutki wtérne cukrzycy.

Narodowy Program Zdrowia* prognozowal, ze do 2010 roku udzial oséb
starszych w facznej liczbie ludnosci bedzie si¢ zmienial nieznacznie, w nastgpnych
latach wzrost bedzie szybszy i w 2030 roku osiagnie poziom okofo 24%, co ozna-
cza, ze prawie co czwarty Polak bedzie mial co najmniej 65 lat. Stad akcent na ww.
choroby, dla ktérych kompleksowe dziatania powinny zosta¢ podjete w ramach
polityki zdrowotnej panistw Unii*.

Eksperci wskazuja na najnowsze dane Migdzynarodowej Federacji Diabetologicz-
nej, wedle ktérych $rednia zachorowalno$¢ na cukrzyce wsréd dorostych oséb (w wieku
20-79 lat) w krajach Unii Europejskiej wzrosta z 7,6% w 2003 r. do 8,6% w roku 2006
(31 mln chorych). Prognoza na rok 2025 to wzrost tej liczby o odsetek 10,3%. Liczbe
chorujacych na cukrzyce w Polsce ocenia sie na ponad 2 mln oséb, w tym 0séb insu-
linozaleznych jest okofo 450-500 tys. Stan kompleksowej opieki nad polskimi cukrzy-
kami w poréwnaniu z innymi krajami Europy uznano w raporcie jako znacznie mniej
skuteczny i nie znajdujacy powszechnego zastosowania. Najwigksze zarzuty dotycza:
braku efektywnych programéw profilaktycznych i systemu diagnozowania cukrzycy
oraz braku dostepnosci polskich pacjentéw do dtugo dziatajacych analogéw insuliny.

W odniesieniu do poprawy opieki diabetologicznej w Polsce i upowszechnienia
profesjonalnej edukacji terapeutycznej, ktéra doprowadzi do poprawy jakosci zycia
chorych, postuluje sie ,,[...] opracowanie i konsekwentne prowadzenie w Polsce dtugo-
okresowego, narodowego programu walki z cukrzycg, co mogloby przynies¢ znaczace
[...] zmniejszenie liczby powiklan cukrzycy — o 50% liczby schorzen kardiologicznych,
a 0 30% liczby schorzen okulistycznych i chordb nerek™¢. W raporcie akcentuje sie, ze
poprawy wymaga (z uwagi na prognozowany wzrost obcigzen finansowych) system
ochrony zdrowia w zakresie zarzadzania caltym sektorem zdrowotnym, jak i na pozio-
mie $wiadczeniobiorcow. Polski system opieki i ochrony zdrowia uznano za wymaga-
jacy radykalnej poprawy jesli chodzi o informowanie spoleczenstwa o zdrowiu popu-
lacji i korzystaniu z ustug zdrowotnych. W raporcie podkregla sie takze koniecznos¢
gromadzenia i zwigkszania dostepnosci wiedzy o zdrowiu Polakéw. W naszym kraju
nie prowadzi si¢ wiarygodnych rejestréw, danych epidemiologicznych choréb cywili-
zacyjnych, z tego powodu terapia chorych nie jest skuteczna, a metody przestarzate.

# Tamze.

* Por. Narodowy Program Zdrowia..., s. 11.

> Por. Ministerstwo Zdrowia, Raport Zwigkszanie dostepu ...
6 Tamze.
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Dla wspodlczesnego sprawnego funkcjonowania systemu zdrowia konieczne jest
zatem zastosowanie technologii informatycznych, e-health, neuroinformatyki
oraz telemedycyny. Postuluje si¢ wykonywanie badan bilansowych stanu zdrowia
(zwlaszcza dzieci i mlodziezy) oraz prowadzenie rejestrow najczestszych chorob
i niezbednych badan oceniajacych stan zdrowia Polakéw. Dla polepszenia moder-
nizacji infrastruktury, wyposazenia, doksztalcania i ksztalcenia kadr, globalnego
zastosowania nowoczesnych i efektywnych metod terapii niezbedne jest ponosze-
nie wiekszych niz dotychczas srodkéw finansowych na ochrone zdrowia.

Raport ma korespondowa¢ z gtéwnymi dokumentami dotyczacymi zdrowia
w Polsce: Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015 i Strategig Rozwoju
Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013. Pierwszy z nich wskazuje, ze celem
gléwnym jest ,,[...] poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jako$ci zycia ludnosci oraz
zmniejszanie nieréwnosci w zdrowiu [...]”". Posrod strategii zmniejszenia zacho-
rowalnosci z powodu réznorodnych chordéb nie ma ani stowa o schorzeniach i za-
burzeniach narzadu wzroku, prawdopodobnie ze wzgledu na przyjete zalozenie, ze
schorzenia wzroku nie powoduja w bezposredniej konsekwencji zgonu czlowieka
- Program koncentruje sie glownie na tego typu chorobach ukladowych. Ponadto, za
jedyna chorobe zwigzang z uktadem wzroku o znaczeniu spotecznym uznano jaskre.

Wirdd czynnikéw ryzyka i dziatan w zakresie promocji zdrowia formulowane sg
réznorodne deklaracje — nie wyrdznia si¢ jednak wsrdd nich probleméw powodujacych
uszkodzenia i utratg wzroku i nie uzasadnia sie braku wyboru tego typu celu. Dopiero
w ramach postulatu Niezbedne dzialania ze strony ochrony zdrowia i samorzgdu teryto-
rialnego wymienia si¢ m.in.: usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad
osobami zagrozonymi powiklaniami cukrzycy, szczegdlnie przez dzialania podstawo-
wej opieki zdrowotnej, co koreluje z wytycznymi Raportu MZ z 2010 roku w tej spra-
wie. Jedynie w ramach celu operacyjnego 10, Program méwi o tworzeniu warunkow dla
aktywnego Zycia 0s6b niepelnosprawnych, o wzmacnianiu dziatann majacych na celu
wigczanie tych os6b w spoleczne i ekonomiczne zycie spoteczenstwa. Podkresli¢ trzeba,
ze odsetek osob niepetnosprawnych stanowi 14,3% ludnosci Polski, co siédmy miesz-
kaniec naszego kraju jest osobg niepelnosprawng®. Statystyki te koresponduja z danymi
demograficznymi odnosnie do starzenia sie spoleczenstw i wzrostu oséb zagrozonych
niepelnosprawnoscia i wymagajacych rehabilitacji ze wzgledu na postep medycyny.

7. DUCHOWE ZDROWIE CZLOWIEKA WYZNACZNIKIEM BIOGRAFII ZDROWOTNE]
JEDNOSTKI

Ujmujac zdrowie w klasycznym, najczesciej wymienianym wymiarze, po-
strzega sie je w aspekcie fizycznym, psychicznym czy spotecznym, co jest zresz-
ta zgodne z najczesciej przywolywana definicja zdrowia wedtug WHO. Réwnie

¥ Por. Narodowy Program Zdrowia..., s. 15.
%8 Por. Dane Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan z 2002 roku. Liczba osob niepet-
nosprawnych na swiecie i w Polsce, na 2013 r., wg Biura Pelnomocnika Rzadu ds. Os6b Niepelnosprawnych.
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jednak waznym wymiarem zdrowia jest wymiar czwarty, duchowy. Pojecie zdro-
wia duchowego rozwijane jest szczegdlnie od lat 70. ubieglego stulecia, ktéoremu
przyczynek dat wiedenski psychiatra W. Frankl, prowadzac rozwazania nad sen-
sem ludzkiego zycia, a zwlaszcza cierpienia. W swoich publikacjach podkreslat,
iz ,[p]sychosoma, psychophysis cztowieka stanowi wprawdzie jednos¢, ale to nie
znaczy, by w niej wyczerpywala sie catkowito$¢ cztowieka. Do catkowitosci czto-
wieka nalezy jego duchowo$¢, duchowy sktadnik osobowosci w ogole sprawia, ze
czlowiek jest jednoscig™. ,Duch osobowy” (w jezyku Frankla) wznosi cztowieka
»ponad” ijest zrodtem zyciodajnej energii. Dzigki duchowej stronie istnienia, pod-
stawowym dazeniem czlowieka staje sie poszukiwanie sensu Zycia, nie za$ bio-psy-
cho-spofeczne trwanie. Choroba, ktérej doswiadcza jest odnajdywaniem sensu
w trudnych przezyciach i sytuacjach. Jesli myslenie i aktywnos$¢ na rzecz zdrowia
s3 uwarunkowane warto$ciami, urzeczywistnianie przez niego swojej duchowosci
zyskuje pelny wymiar. W wolnym akcie wyboru cztowiek moze wybiera¢ i w jego
mocy jest czyni¢ siebie zdrowym, odwaznym i pelnym nadziei*. Przezywanie war-
toéci ukierunkowuje ludzkie postepowanie w kierunku dbatosci o wlasne zdro-
wie, jego przywracanie, zachowywanie i pomnazanie. Wymaga jednak umiejet-
nego dokonywania wyboru, oceniania wszelkich okolicznosci w obszarze zdrowia
i ciala, wyobrazni co do konsekwencji podejmowanych decyzji. Takie pojmowanie
czltowieka mozna okresli¢ mianem tzw. ,wrazliwosci duchowej’, ,,sity duchowej”,
ktéra nakazuje postrzegac biografie zdrowotna jednostki w zwiazku z wartoscio-
waniem, ktére nadaje kierunek i sens wyborom i decyzjom. Nabiera znaczenia
w zwigzku z faktem zycia dla poprawy ludzkiej egzystencji.

8. PODSUMOWANIE

Czy organy instytucjonalnie tworzone z myslg o poprawie jakosci zdrowia
szeroko pojetych spolecznosci zorientowane s3a na realizacje duchowego pier-
wiastka w dziataniach prozdrowotnych? Czy cechuje je potrzeba wartosciowa-
nia (pojmowanego jako fundamentalne dobro dla ludzkiego Zycia)? Zagrozenia
zdrowia cztowieka wigzg sie przeciez nie tylko z rozwojem cywilizacji, ale rowniez
z brakiem wystarczajacej troski o ochrong ludzkiego zdrowia.

Niemal kazdy dzien przynosi potwierdzenie braku poszanowania praw czto-
wieka. Mfodemu pokoleniu proponuje si¢ styl bycia, w ramach ktdérego kroluje
czas pogardy dla zdrowia i zycia, czas lekcewazenia jednostki ludzkiej.

Generalnym zalozeniem polityki zdrowotnej panstwa winno by¢ dazenie do
poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa i wigzacej sie z nim jakosci zycia ludno-
$ci. Coraz czgéciej jednak ze smutkiem mozna obserwowac ,bezduszny” prymat

* E. Frankl, Homo Patiens, thum. Z. ]. Jaroszewski, R. Czernecki, Instytut Wydawniczy Pax,
Warszawa 1998, s. 15.

0 Por. A. Wegrzecki, Czym jest ,,myslenie wedtug wartosci”, w: Pytajgc o czlowieka — mysl filo-
zoficzna Jozefa Tischnera, red. W. Zuziak, Znak, Krakéw 2002, s. 97.
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dzialan systemowych (prawnych i organizacyjnych) nad potrzebami zdrowotny-
mi cztowieka, ktérego dobru mialy przeciez stuzy¢, a podejmowane jednostkowe
i grupowe protesty rzadko kiedy skutkuja konstruktywnymi, satysfakcjonujacy-
mi systemowymi rozwigzaniami zmierzajacymi do poprawy polityki zdrowotnej
na rzecz danej spotecznosci. Sytuacje tego typu sprawiaja, ze wzrasta frustracja
i niezadowolenie spoteczne w odniesieniu do jakosci polityki socjalnej w naszym
kraju, w tym takze, jesli chodzi o opieke spoleczng i zdrowotna, o rozwigzania
profilaktyczne i leczenie ludnosci. Kondycja zdrowotna spoteczenstwa wskazuje
na szereg zaniedban (o réznym podiozu). Powszechna opinia o systemie ochrony
zdrowia jest negatywna. Wzrasta rowniez masowe przekonanie o faktycznym wy-
kluczeniu spotecznym oséb starszych, przewlekle i terminalnie chorych, z wielo-
raka niepelnosprawnoscia, a takze osob nisko uposazonych materialnie, ktoérych
niejednokrotnie nie sta¢ na korzystanie z ustug prywatnego sektora zdrowia.

Gléwnym zadaniem kazdego systemu ochrony zdrowia jest zabezpieczanie,
przywracanie i polepszanie stanu zdrowia, a tym samym stuzenie zyciu w jego
calodci. Wszelka refleksja nad zjawiskiem choroby i ludzkiego cierpienia wykracza
w sposob bezdyskusyjny poza obreb medycyny, dotyka bowiem istoty kondycji
ludzkiej. Jesli wybory i decyzje ukierunkowane na makrospoteczng profilaktyke
i leczenie wad i schorzen, szczegdlnie zagrazajacych zdrowiu i zyciu ludzkiemu,
beda pomijaly czlowieka i wymiar jakosci jego jednostkowego zycia, woéwczas du-
chowy wymiar do$wiadczenia czlowieka, jakim jest jego cierpienie w chorobie,
zostanie zagubiony w caloksztalcie dziatalnosci o charakterze prozdrowotnym.

Potrzeba w Polsce poglebionej swiadomosci o konsekwencjach schorzen
wzrokowych dla Zycia i funkcjonowania spotecznego oséb nimi obarczonych.
Argumentem przemawiajacym za tego typu racja sa bardzo wysokie obcigzenia
ekonomiczne wygenerowane na leczenie i usuwanie skutkéw tych choréb w po-
réwnaniu z wymiernymi korzys$ciami profilaktyki w tym wzgledzie.

STRATEGIES FOR PROPHYLAXIS AND TREATMENT OF EYESIGHT DISEASES
AND DEFECTS VS. ‘SPIRITUAL SENSITIVITY’ IN HEALTH CARE SYSTEM

Summary

The issues raised in the article oscillate around the characteristics of eye sight defects and dise-
ases which constitute a significant burden on the economy and health care systems in many countries.
It mentions available strategies and recommendations aimed at reducing the costs related to treat-
ment of sight diseases and defects as well as those existing methods of prevention and treatment of
eye diseases which are among the most effective and viable ones used in prophylaxis. The author
makes an attempt to estimate the overall costs to the society and an individual. The article reflects
also on quality evaluation within health care system.

Keywords: eyesight, defects, diseases, strategy, prophylaxis, treatment, system, health care,
evaluation
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