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WSTEP

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, okoto 150 miliondw oséb na $wiecie ma
ostabione widzenie z powodu niewyréwnanych wad wzroku. Problem ten dotyczy réwniez w

znacznym stopniu populacji dzieci (1, 2 ).

Proces rozwoju widzenia u dziecka jest dynamiczny, a najwazniejszy, krytyczny okres,
przypada na pierwsze dwa lata zycia (3). W zwigzku z tym, niewatpliwie wazne jest, aby

stworzy¢ optymalne warunki do prawidtowego rozwoju zdolnosci widzenia u dziecka.

W przeciwiedstwie do o0sob dorostych, dzieci z jednostronnym, jak réwniez z
obustronnym uposledzeniem widzenia, mogg dobrze funkcjonowaé oraz nie sygnalizowac
zaburzen w tym zakresie. Nieprawidtowosci narzadu wzroku u dzieci najczesciej pozostaja
przez dtugi czas bezobjawowe. Nalezy pamietac, ze zbyt pdzne wykrycie zmniejsza szanse na

skuteczne leczenie.

Gtéwna przyczyng zaburzen widzenia w dziecinstwie sg wady refrakcji, odpowiedzialne
za 56-94% przypadkéw niedowidzenia (4-6). Rodzaj wady wzroku wystepujacej u dzieci jest
zwigzany z wiekiem. Wsréd niemowlat przewaza nadwzrocznos¢, stopniowo zmniejszajgca
sie, az do osiggniecia normowzrocznosci (7). Wczesne osiggniecie normowzrocznosci jest
czynnikiem ryzyka rozwoju krétkowzrocznosci. W zaleznosci od rodzaju wady refrakcji i wieku
w jakim wystepuje, powstajg rdoznego rodzaju utrudnienia funkcjonowania i rozwoju
ogdlnego. Niewyréwnane wady refrakcji mogg powodowaé u dzieci i mtodziezy opdznienia
rozwojowe, problemy spoteczne, zaburzenia w orientacji przestrzennej, a takze stabsze wyniki

w nauce (8,9).

Nadwzrocznos¢ jest najczesciej diagnozowang wadg wzroku u matych dzieci, w wieku
przedszkolnym wystepuje z czestoscig 14% (10). Nieskorygowana we wczesnym dziecinstwie,
przyczynia sie do powstania niedowidzenia, opdznienia rozwoju i problemdéw z orientacja
przestrzenng (11). W kazdym wieku, niewyrownana nadwzrocznos$¢ sprzyja wystepowaniu
zeza akomodacyjnego, wywotanego statym wysitkiem akomodacyjnym, w celu pokonania
istniejgcej nieskorygowanej wady wzroku (12). Ciggte napiecie akomodacji moze powodowac
rowniez bdle gtowy i oczu podczas pracy wzrokowej z bliska, co w konsekwencji moze

prowadzi¢ do problemoéw w nauce (13-17).
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Aktualnie  powaznym, narastajgcym  problemem  zdrowotnym, stata  sie
krotkowzrocznos¢ (18). Globalne rozpowszechnienie krétkowzrocznosci oszacowano na dwa
miliardy i przewiduje sie, ze do 2050 roku wzrosnie do pieciu miliardow, co bedzie stanowié
potowe Swiatowe] populacji (19). Krétkowzrocznos¢, poza tym, ze stanowi wade refrakcji,
zwieksza réwniez ryzyko zaburzen takich jak: odwarstwienie siatkdwki, zmiany
zwyrodnieniowe siatkdwki, neowaskularyzacja naczyniéwki, jaskra oraz za¢ma, co z kolei
moze prowadzi¢ do Slepoty (20-22). W obecnych czasach coraz wiecej dzieci korzysta przez
wiele godzin z komputerdéw czy innych urzadzen elektronicznych, co wptywa niekorzystnie na
stan narzadu wzroku, w konsekwencji sprzyjajgc rozwojowi krétkowzrocznosci. Dodatkowo,
dzieci spedzajg coraz mniej czasu na $wiezym powietrzu w naturalnym oswietleniu, co takze

jest udowodnionym czynnikiem ryzyka rozwoju i postepu krétkowzrocznosci (23, 24).

Rdéznowzrocznos$é, w zaleznosci od wartosci réznicy wady refrakcji miedzy prawym a
lewym okiem, prowadzi do niedowidzenia, wystgpienia zeza oraz powoduje réznego stopnia
utrudnienia w rozwoju widzenia stereoskopowego. Pomimo ze przyczyng niedowidzenia sg
schorzenia okulistyczne, rozwija sie ono w obszarze os$rodkédw wzrokowych maézgu.
Réznowzrocznosé, niewykryta odpowiednio wczesnie, wywotuje inwalidztwo wzrokowe,
ograniczajgce mozliwosc edukacji i zatrudnienia w zawodach wymagajacych petnego widzenia

stereoskopowego (25, 26).

Poza wadami wzroku wystepujg u dzieci inne, rdwnie waznie i grozne, schorzenia gatki
ocznej, takie jak: zaéma wrodzona, zez oraz siatkdwczak. Choroby te sg mozliwe do
skutecznego leczenia, pod warunkiem wykrycia ich na wczesnym etapie rozwoju zmian. Mimo
ze czestos¢ zachorowania na siatkéwczaka i zaéme jest niska, to wobec powaznych skutkow

ich nieleczenia, konieczna jest jak najwczesniejsza diagnoza.

W skali swiata, roczne straty gospodarcze zwigzane z nieskorygowanymi wadami
refrakcji szacuje sie na co najmniej 202 miliardy dolarow amerykanskich USD (27,28). Koszty,
zwigzane z diagnozowaniem, leczeniem i utraconymi mozliwosciami zarobkowymi, tylko w

Stanach Zjednoczonych zostaty wycenione na 4 miliardy dolaréw (29, 30).

Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia, skuteczne programy
przesiewowe majg za zadanie wykry¢ powazne problemy zdrowotne jeszcze w okresie

bezobjawowym. Testy uzyte do screeningu powinny by¢ proste, tanie, wiarygodne i dostepne,
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a choroby objete badaniami przesiewowymi mozliwe do ekonomicznie uzasadnionego

leczenia (31).

Wady narzadu wzroku spetniajg powyzsze kryteria, w zwigzku z czym okulistyczne
badania przesiewowe u dzieci powinny by¢ standardem opieki pediatrycznej. Skutecznos¢
leczenia wzroku u dzieci wprost zalezy od rozpoznania ewentualnych wad jeszcze na
wczesnym etapie rozwoju. Podstawowym celem badan screeningowych u dzieci jest wiec
wykrycie okulistycznych zaburzen, co umozliwi wczesne kierowanie do specjalisty, wdrozenie
leczenia oraz, w konsekwencji, unikniecie wystgpienia trwatych zaburzeA w obrebie narzadu

wzroku (4).

W podpisanym 22 czerwca 2011r. Europejskim Konsensusie Naukowym pt. ,Badania
przesiewowe stuchu, wzroku i mowy u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym” (32)
podkresla sie znaczenie badan przesiewowych jako skutecznej metody wykrywania schorzen,
a co za tym idzie zapobiegania powiktaniom nieleczonych choréb, ktére majg wptyw na rozwaj
dziecka oraz mogg prowadzi¢ do zaburzen w komunikacji z otoczeniem. Konsensus jako
dokument o miedzynarodowej skali moze by¢ bodzcem do tworzenia kolejnych programow

oraz projektéw na rzecz profilaktyki zdrowotnej.
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HARMONOGRAM PRZESIEWOWYCH BADAN OKULISTYCZNYCH U DZIECI

|l. BADANIE PRZESIEWOWE W 6. — 9. TYGODNIU ZYCIA DZIECKA

Badanie nalezy przeprowadzi¢ po ukoniczeniu 6. tygodnia zycia, nie pdzniej niz do
ukoniczenia 9. tygodnia zycia niemowlecia.
Badanie przeprowadza lekarz w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, w trakcie

pierwszej wizyty szczepiennej.

1. Ocena zewnetrzna powiek oraz gatek ocznych
W trakcie badania nalezy ocenié:
o czy powieki sg symetryczne, czy nie wystepuje opadanie powiek;

o czy nie stwierdza sie ubytkéw skéry powiek (wykluczenie wrodzonej szczeliny

powiek);

o czy gatki oczne sg symetryczne (wykluczenie braku gatki ocznej, wytrzeszczu,

zapadniecia gatki ocznej);

o czy rogéwki sg przezierne.

2. Test czerwonych odblaskow z dna oka

Badanie powinno byé przeprowadzone w zaciemnionym pomieszczeniu (przy uzyciu
rolet nieprzepuszczajacych sSwiatta lub w ciemni), co spowoduje maksymalne mozliwe
rozszerzenie zrenic u dziecka. Nalezy oswietli¢ oboje oczu dziecka rownoczesnie w celu oceny
odblaskéw widocznych w sSwietle Zrenicy. Badaniu podlega: kolor, ksztatt oraz symetria
odblaskéw z dna oka. Prawidtowe odblaski powinny by¢ jednakowego koloru (czerwonego,

czerwono-pomaranczowego) jasnosci i ksztattu w obu oczach.

Kazde jasniejsze odbicie, biaty refleks (leukokoria) lub brak odbicia $wiatta od dna oka,

jak réwniez jego niesymetryczne odbicie lub deformacja ksztattu odblasku, stanowig
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nieprawidtowosc.

3. Ocena droznosci drog tzowych

Podczas badania ocenie podlega miejsce rzutowania worka tzowego, tj. brzeg
przysrodkowy powieki dolnej — rowek tzowy utworzony przez kosé fzowa, czotowg i wyrostek

kosci szczekowej. Nalezy zwrdci¢ uwage na:
o kolor skéry,
o istnienie ewentualnego uwypuklenia,
o nadmierne ucieplenie,
° fzawienie, zaleganie tez w worku spojéwkowym,

o obecno$¢ wydzieliny ropnej na brzegach powiek, rzesach oraz w worku
spojéwkowym.

4. Ocena zdolnosci fiksacji

Z odlegtosci 0,5 — 1 metra od dziecka nalezy pokazywac przedmiot, zabawke
jaskrawego koloru (czerwong, zielong, pomaranczowg lub z6ttg), po czym powoli przesuwac
j3 poziomo: prawo-lewo, a nastepnie pionowo: géra-dét. W trakcie badania nalezy ocenié

zdolnos¢ fiksacji wzroku na bodzZcu, zwracania oczu w jego kierunku oraz wodzenia za nim.

5. Ocena reakcji Zrenic na $wiatto

Nalezy oceni¢ reakcje zrenic na Swiatto: czy Zrenice zwezajg sie pod wptywem Swiatta

rzutowanego na gatki oczne.
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Il. BADANIE PRZESIEWOWE W 6. — 9. MIESIACU ZYCIA DZIECKA

Badanie nalezy przeprowadzi¢ po ukonczeniu 6. miesigca zycia, nie pdzniej niz do

ukorniczenia 9. miesigca zycia.

Badanie przeprowadza lekarz w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, w trakcie

wizyty szczepiennej.

1. Test reflekséw swietlnych Hirschberga
Test opierajgcy sie na obserwacji potozenia odblaskow swietlnych na rogéwece.

Z odlegtosci 30 — 50 cm nalezy réwnoczes$nie oswietli¢ oboje oczu dziecka. Badajgcy
obserwuje pozycje odblaskéow sSwietlnych potozonych na rogéwkach. Odblaski Swietle
powinny znajdowac sie w jednakowych punktach w obu oczach, powinny byé symetryczne,

wysrodkowane, nieprzesuniete wzgledem siebie.

Kazde niesymetryczne potozenie, przesuniecie odblasku rogdwkowego w jednym oku

wzgledem drugiego, $wiadczy o nieprawidtowym ustawieniu gatek ocznych.

Test Hirschberga przeprowadza sie przy uzyciu latarki diagnostycznej lub oftalmoskopu.
Podczas badania nalezy zwrdci¢ uwage na ustawienie gtowy dziecka. Dziecko powinno siedzieé

na kolanach rodzica/opiekuna z gtowg w pozycji na wprost osoby badajace;j.

2. Test czerwonych odblaskéw z dna oka

Badanie powinno by¢ przeprowadzone w zaciemnionym pomieszczeniu (przy uzyciu
rolet nieprzepuszczajgcych swiatta lub w ciemni), co spowoduje maksymalne mozliwe
rozszerzenie zrenic u dziecka. Nalezy oswietli¢ oboje oczu dziecka rownoczesnie w celu oceny
odblaskéw widocznych w swietle Zrenicy. Badaniu podlega: kolor, ksztatt oraz symetria
odblaskéw z dna oka. Prawidtowe odblaski powinny by¢ jednakowego koloru (czerwonego,

czerwono-pomaranczowego) jasnosci i ksztattu w obu oczach.

Kazde jasniejsze odbicie, biaty refleks (leukokoria) lub brak odbicia sSwiatta od dna oka,

jak réwniez jego niesymetryczne odbicie lub deformacja ksztattu odblasku, stanowig
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nieprawidtowosc.

3. Ocena droznosci drog tzowych

Podczas badania ocenie podlega miejsce rzutowania worka tzowego, tj. brzeg
przysrodkowy powieki dolnej — rowek fzowy utworzony przez kos¢ tzowg, czotowg i wyrostek

kosci szczekowej. Nalezy zwrdci¢ uwage na:
o kolor skéry,
o istnienie ewentualnego uwypuklenia,
o nadmierne ucieplenie,
° fzawienie, zaleganie tez w worku spojéwkowym,

o obecno$¢ wydzieliny ropnej na brzegach powiek, rzesach oraz w worku
spojéwkowym.

4. Ocena zdolnosci fiksacji

Z odlegtosci 0,5 — 1 metra od dziecka nalezy pokazywac przedmiot, zabawke
jaskrawego koloru (czerwong, zielong, pomaranczowa lub z6tt3), po czym powoli przesuwac
j3 poziomo: prawo-lewo, a nastepnie pionowo: géra-dét. W trakcie badania nalezy ocenié

zdolnosc¢ fiksacji wzroku na bodzZcu, zwracania oczu w jego kierunku oraz wodzenia za nim.

5. Ocena reakcji Zrenic na Swiatto

Nalezy ocenic reakcje zrenic na Swiatto: czy Zrenice zwezajg sie pod wptywem S$wiatta

rzutowanego na gatki oczne.
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I1l. BADANIE PRZESIEWOWE W 3. — 4. ROKU ZYCIA

Badanie nalezy przeprowadzi¢ po ukorczeniu 3. roku zycia, nie pdzniej niz do ukoriczenia

4. roku zycia.

Badanie przeprowadza niezaleznie od siebie lekarz w ramach podstawowej opieki

zdrowotnej oraz pielegniarka w przedszkolu.

Badanie zalezy wykona¢ w trakcie profilaktycznego badania lekarskiego lub bilansu

zdrowia 4-latka.

1. Badanie ostrosci wzroku

Badanie ostrosci wzroku nalezy przeprowadzi¢ przy uzyciu tablic Snellena. Kazda z tablic
zawiera odpowiednie symbole (optotypy) utozone w liniach od najwiekszych do
najmniejszych. Do badania nalezy wybrac tablice z odpowiednimi optotypami, w zaleznosci od
wieku i znajomosci przez dziecko liter, cyfr lub obrazkéw. U dzieci w wieku 3-4 lat stosowane
sg optotypy obrazkowe. Badanie ostrosci wzroku polega na identyfikacji wskazanych znakéw
w kolejnosci od najwyzszego rzedu do najnizszego. Badanie nalezy przeprowadzi¢ osobno dla
kazdego oka, z odlegtosci 5 metréw. Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage, czy oko niebadane
pozostaje doktadnie zakryte. Ostros¢ wzroku zapisuje sie w postaci utamka. W mianowniku
nalezy wpisa¢ wartos$¢ widniejgcg przy ostatnim rzedzie optotypow prawidtowo rozpoznanych
przez pacjenta, a w liczniku odlegtosc¢ z jakiej dziecko odczytuje znaki (5 metréw). Jesli badany
poprawnie odczytuje optotypy z najnizszego, ostatniego rzedu, oznacza to, ze ma petng
ostro$¢ wzroku, ktéra wynosi 5/5. Wynik moze byé podawany takze w postaci utamka

dziesietnego (5/5 = 1,0). Inny wynik nalezy uznac za nieprawidtowy.

2. Test reflekséw swietlnych Hirschberga
Test opierajgcy sie na obserwacji potozenia odblaskdw swietlnych na rogéwece.

Z odlegtosci 30 — 50 cm nalezy réwnoczesnie oswietli¢ oboje oczu dziecka. Badajgcy
obserwuje pozycje odblaskéw Swietlnych potozonych na rogéwkach. Odblaski sSwietle

powinny znajdowac sie w jednakowych punktach w obu oczach, powinny byé symetryczne,
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wysrodkowane, nieprzesuniete wzgledem siebie.

Kazde niesymetryczne potozenie, przesuniecie odblasku rogdwkowego w jednym oku

wzgledem drugiego, $wiadczy o nieprawidtowym ustawieniu gatek ocznych.

Test Hirschberga przeprowadza sie przy uzyciu latarki diagnostycznej lub oftalmoskopu.
Podczas badania nalezy zwréci¢ uwage na ustawienie gtowy dziecka. Dziecko powinno siedzie¢

na kolanach rodzica/opiekuna z gtowg w pozycji na wprost

3. Test naprzemiennego zakrywania/ odkrywania oczu

Podczas badania nalezy poleci¢ dziecku patrze¢ na przedmiot oddalony o okoto 5 — 6
metréw. Badajacy zakrywa prawe oko dziecka, jednoczesnie obserwuje oko lewe w celu
wykrycia ewentualnego ruchu fiksacji. Procedure powtarza dla drugiego oka, obserwujgc
ewentualny ruch nastawczy oka prawego. Brak ruchu gatek ocznych wskazuje na ich
prawidtowe ustawienie. Ruch oka podczas jego odstaniania $wiadczy o nieprawidtowym

ustawieniu gatek ocznych i moze wskazywac na istnienie zeza ukrytego lub jawnego.

Utrzymanie odpowiedniej fiksacji przez dziecko podczas testu wydaje sie by¢ kluczowe
dla udanego badania. Nalezy pamietac, ze dziecko w trakcie badania powinno mieé otwarte

dwoje oczu (takze oko zakryte rekg przez badajgcego).

Test naprzemiennego zakrywania/odkrywania oczu mozna wykonaé przy pomocy

wiasnej reki, kartki lub innej zastonki.

4. Ocena widzenia barw

Badanie przeprowadza sie w warunkach jasnego oswietlenia z odlegtosci okoto 50 cm.
Do badania niezbedne jest uzycie tablic Ishihary w postaci ksigzki lub pojedynczej kartki. Kazda
tablica sktada sie z kota, ktére zawiera ukfad drobnych kétek o odmiennym kolorze w
poréwnaniu do tta, tworzacych cyfry lub nieregularne linie. Pierwsza cyfra w tablicach
widziana jest zardwno przez osoby zdrowe, jak i dotkniete zaburzeniami widzenia barwnego,
stuzy to wykryciu osoby symulujgcej. W trakcie badania dziecko ma za zadanie odczytywad

kolejne cyfry na tablicach. Dzieci mtodsze, ktdre nie znajg cyfr, nalezy badac przy pomocy tablic
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zawierajgcych nieregularne linie — dziecko podaza palcem od punktu poczgtkowego do

korncowego po linii oznaczonej innym kolorem niz tto.

IV. BADANIE PRZESIEWOWE W 6. — 7. ROKU ZYCIA

Badanie nalezy przeprowadzi¢ po ukonczeniu 6. roku zycia, nie pdzniej niz do ukoriczenia

7. roku zycia.

Badanie przeprowadza niezaleznie od siebie lekarz w ramach podstawowej opieki

zdrowotnej oraz pielegniarka w przedszkolu/ szkole.

Badanie nalezy wykonaé w trakcie profilaktycznego badania lekarskiego — bilans

zdrowia 6-latka.

1. Badanie ostrosci wzroku

Badanie ostrosci wzroku nalezy przeprowadzié przy uzyciu tablic Snellena. Kazda z tablic
zawiera odpowiednie symbole (optotypy) uftozone w liniach od najwiekszych do
najmniejszych. Do badania nalezy wybraé tablice z odpowiednimi optotypami w zaleznosci od
wieku i znajomosci przez dziecko cyfr, liter lub obrazkéw. Badanie ostro$ci wzroku polega na
identyfikacji wskazanych znakéw w kolejnosci od najwyzszego rzedu do najnizszego. Badanie
nalezy przeprowadzi¢ osobno dla kazdego oka, z odlegtosci 5 metrow. Nalezy zwrdcic
szczegblng uwage czy oko niebadane pozostaje doktadnie zakryte. Ostro$é wzroku zapisuje sie
w postaci utamka. W mianowniku nalezy wpisa¢ wartos¢ widniejgcg przy ostatnim rzedzie
optotypdéw prawidtowo rozpoznanych przez pacjenta, a w liczniku odlegto$é z jakiej dziecko
odczytuje znaki (5 metréw). Jesli badany poprawnie odczytuje optotypy
z najnizszego, ostatniego rzedu, oznacza to, ze ma petng ostros¢ wzroku, ktéra wynosi 5/5.

Inny wynik nalezy uznaé za nieprawidtowy.
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2. Test naprzemiennego zakrywania/ odkrywania oczu

Podczas badania nalezy poleci¢ dziecku patrzec¢ na przedmiot oddalony o okoto 5 — 6
metréw. Badajacy zakrywa prawe oko dziecka, jednoczesnie obserwuje oko lewe w celu
wykrycia ewentualnego ruchu fiksacji. Procedure powtarza dla drugiego oka, obserwujgc
ewentualny ruch nastawczy oka prawego. Brak ruchu gatek ocznych wskazuje na ich
prawidtowe ustawienie. Ruch oka podczas jego odstaniania swiadczy o nieprawidtowym

ustawieniu gatek ocznych i moze wskazywac na istnienie zeza ukrytego lub jawnego.

Utrzymanie odpowiedniej fiksacji przez dziecko podczas testu wydaje sie by¢ kluczowe
dla udanego badania. Nalezy pamietaé, ze dziecko w trakcie badania powinno mie¢ otwarte

dwoje oczu (takze oko zakryte rekg przez badajgcego).

Test naprzemiennego zakrywania/odkrywania oczu mozna wykona¢ przy pomocy

wiasnej reki, kartki lub innej zastonki.

3. Ocena widzenia barw

Badanie przeprowadza sie w warunkach jasnego osSwietlenia z odlegtosci okoto 50 cm.
Do badania niezbedne jest uzycie tablic Ishihary w postaci ksigzki lub pojedynczej kartki. Kazda
tablica sktada sie z kofa, ktére zawiera uktad drobnych koétek o odmiennym kolorze w
poréwnaniu do tta, tworzacych cyfry lub nieregularne linie. Pierwsza cyfra w tablicach
widziana jest zardwno przez osoby zdrowe, jak i dotkniete zaburzeniami widzenia barwnego,
stuzy to wykryciu osoby symulujgcej. W trakcie badania dziecko ma za zadanie odczytywad
kolejne cyfry na tablicach. Dzieci mtodsze, ktdre nie znajg cyfr, nalezy badac przy pomocy tablic
zawierajgcych nieregularne linie — dziecko podaza palcem od punktu poczatkowego do

koricowego po linii oznaczonej innym kolorem niz tto.

Stanowisko w sprawie przesiewowych badan wzroku u dzieci




V. BADANIE PRZESIEWOWE W 12. — 13. ROKU ZYCIA

Badanie nalezy przeprowadzi¢ po ukonczeniu 12. roku zycia, nie pdzniej niz do

ukoniczenia 13. roku zycia.

Badanie przeprowadza niezaleznie od siebie lekarz w ramach podstawowej opieki

zdrowotnej oraz pielegniarka w szkole.

Badanie nalezy wykonac w trakcie profilaktycznego badania lekarskiego — bilans zdrowia

12-latka.

1. Badanie ostrosci wzroku

Badanie ostrosci wzroku nalezy przeprowadzi¢ przy uzyciu tablic Snellena. Kazda z tablic
zawiera odpowiednie symbole (optotypy) utozone w liniach od najwiekszych do
najmniejszych. Do badania nalezy wybrac tablice z odpowiednimi optotypami, w zaleznosci od
wieku i znajomosci przez dziecko cyfr lub liter. Badanie ostrosci wzroku polega na identyfikacji
wskazanych znakéw w kolejnosci od najwyziszego rzedu do najnizszego. Badanie nalezy
przeprowadzi¢ osobno dla kazdego oka, z odlegtosci 5 metréw. Nalezy zwréci¢ szczegdlng
uwage czy oko niebadane pozostaje doktadnie zakryte. Ostros¢ wzroku zapisuje sie w postaci
utamka. W mianowniku nalezy wpisaé wartos¢ widniejgcg przy ostatnim rzedzie optotypow
prawidtowo rozpoznanych przez pacjenta, a w liczniku odlegtos¢ z jakiej dziecko odczytuje
znaki (5 metréw). Jesli badany poprawnie odczytuje optotypy z najnizszego, ostatniego rzedu,
oznhacza to, ze ma petng ostros¢ wzroku, ktéra wynosi 5/5. Inny wynik nalezy uznac

za nieprawidtowy.

2. Ocena widzenia barw

Badanie przeprowadza sie w warunkach jasnego oswietlenia z odlegtosci okoto 50 cm.
Do badania niezbedne jest uzycie tablic Ishihary w postaci ksigzki lub pojedynczej kartki. Kazda
tablica sktada sie z kota, ktére zawiera ukfad drobnych kétek o odmiennym kolorze w
poréwnaniu do tta, tworzacych cyfry lub nieregularne linie. Pierwsza cyfra w tablicach

widziana jest zardwno przez osoby zdrowe, jak i dotkniete zaburzeniami widzenia barwnego,
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stuzy to wykryciu osoby symulujgcej. W trakcie badania dziecko ma za zadanie odczytywac

kolejne cyfry na tablicach. Dzieci mtodsze, ktore nie znajg cyfr, nalezy badac przy pomocy tablic

zawierajgcych nieregularne linie — dziecko podaza palcem od punktu poczatkowego do

korncowego po linii oznaczonej innym kolorem niz tto.

WIEK DZIECKA

BADANIA

6 — 9 tydzien

Ocena zewnetrzna powiek oraz gatek ocznych
Test czerwonych odblaskéw z dna oka

Ocena droznosci drdog tzowych

Ocena zdolnosci fiksacji

Ocena reakcji zrenic na $wiatto

6 — 9 miesigc

3 — 4 rok

Test reflekséw Swietlnych Hirschberga
Test czerwonych odblaskéw z dna oka
Ocena droznosci drég tzowych

Ocena zdolnosci fiksacji

Ocena reakcji Zrenic na swiatto

Badanie ostrosci wzroku
Test reflekséw Swietlnych Hirschberga
Test naprzemiennego zakrywania/ odkrywania oczu

Ocena widzenia barw

6 — 7 rok

Badanie ostrosci wzroku
Test naprzemiennego zakrywania/ odkrywania oczu

Ocena widzenia barw

12 — 13 rok

Badanie ostrosci wzroku

Ocena widzenia barw
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Dokumentacja kazdego badania prowadzona jest w postaci karty badania, ktéra
pozostaje w dokumentacji medycznej dziecka. Fakt przeprowadzenia badania oraz
ewentualnego skierowania do okulisty jest kazdorazowo odnotowywany na wkfadce lub
naklejce umieszczonej na ostatniej stronie Ksigzeczki Zdrowia Dziecka. W przypadku
stwierdzonych nieprawidtowosci, lekarz pediatra kieruje dziecko do poradni okulistycznej w
celu dalszej diagnostyki. W przypadku stwierdzenia braku czerwonego refleksu z dna oka
dziecko powinno by¢ pilnie skierowane do osrodka okulistyki dzieciecej w celu wykluczenia

zacmy i siatkdwczaka.

Wskazane jest, aby w trakcie wywiadu pediatrycznego zostaty zebrane informacje
dotyczgce wywiadu rodzinnego w kierunku choréb okulistycznych przede wszystkich wad

wzroku, zeza oraz siatkdwczaka.

Dzieci przedwczesnie urodzone, do ukonczenia 3 roku zycia, podlegaja badaniom
zgodnie z wytycznymi - ,Wytyczne postepowanie w retinopatii wczesniakéw (ROP) -
uaktualnienie” opracowane przez Zespdt Ekspertéw Sekcji Okulistyki Dzieciecej Polskiego

Towarzystwa Okulistycznego”.
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KARTA BADANIA PRZESIEWOWEGO W 6. — 9. TYGODNIU ZYCIA DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka:
Data urodzenia:
Pesel:
Data badania:
Reakcja Zrenic na swiatto
OoP oL

prawidtowa E] nieprawidtowa [] prawidtowa E] nieprawidfowa D

Refleks z dna oka

opP oL

prawidtowy D nieprawidtowy D prawidtowy E] nieprawidtowy E]

Ocena droznosci drég tzowych
OoP oL

prawidfowa |:] nieprawidfowa |:] prawidtowa |:] nieprawidtowa E]

Ocena fiksacji

prawidfowa D nieprawidtowa D
Ocena zewnetrzna powiek oraz gatek ocznych
OoP oL
prawidtowe D nieprawidtowe D
Widoczne nieprawidtowosCi.....coeeveeveeieceecieeieirinne
Widoczne nieprawidtowosCi.......coeeeeveevceievececieiinnns

Wymaga konsultacji okulisty D Nie wymaga konsultacji okulisty D

Podpis i pieczatka lekarza.......cccocevviveveccecvecese e
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KARTA BADANIA PRZESIEWOWEGO W 6. — 9. MIESIACU ZYCIA DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka:
Data urodzenia:
Pesel:

Data badania:

Reakcja Zrenic na swiatto
oP oL

prawidtowa E] nieprawidtowa E] prawidtowa E] nieprawidtowa E]

Refleks z dna oka

opP oL

prawidtowy E] nieprawidtowy E] prawidtowy E] nieprawidtowy E]

Ocena fiksacji

prawidtowa D nieprawidfowa D

Ocena droznosci drég tzowych
OoP oL

prawidtowa D nieprawidfowa D prawidtowa E] nieprawidfowa E]

Ocena reflekséw swietlnych z rogéwki (Test Hirschberga)

prawidtowy D nieprawidtowy D
Ocena zewnetrzna powiek oraz gatek ocznych
(0] 3 oL

prawidfowe D nieprawidfowe D

Widoczne nieprawidtowosCi.....oceeeeeeeeeeeciecnenans

Widoczne nieprawidfowosCi.......ccccevveirieevereninne,
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Wymaga konsultacji okulisty D Nie wymaga konsultacji okulisty D

Podpis i pieczatka lekarza......ccccoeeveeeeeceeveeerieiiene,
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KARTA BADANIA PRZESIEWOWEGO W 3. — 4. ROKU ZYCIA

Imie i nazwisko dziecka:
Data urodzenia:

Pesel:

Data badania:

Badanie ostrosci wzroku

OoP oL

Test naprzemiennego zakrywania/odkrywania oczu

prawidtowy [] nieprawidtowy []

Ocena refleksow swietlnych z rogéwki (Test Hirschberga)

prawidfowy |:] nieprawidtowy |:]

Ocena widzenia barw

prawidtowe E] nieprawidfowe D

Dodatkowe uwagi

Wymaga konsultacji okulisty [] Nie wymaga konsultacji okulisty []

Podpis i pieczatka lekarza.......cccocevvvveveececcecesesinen,
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KARTA BADANIA PRZESIEWOWEGO W 6. — 7. ROKU ZYCIA
Imie i nazwisko dziecka:
Data urodzenia:
Pesel:
Data badania:

Badanie ostrosci wzroku

oP oL

Test naprzemiennego zakrywania/ odkrywania oczu

prawidtowy D nieprawidtowy D

Ocena widzenia barw

prawidtowe D nieprawidtowe D

Dodatkowe uwagi

Wymaga konsultacji okulisty [] Nie wymaga konsultacji okulisty D

Podpis i pieczatka lekarza.......cccocevvvveveececcecesesinen,
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KARTA BADANIA PRZESIEWOWEGO W 12. — 13. ROKU ZYCIA

Imie i nazwisko dziecka:
Data urodzenia:

Pesel:

Data badania:

Badanie ostrosci wzroku

opP oL

Ocena widzenia barw

prawidtowe D nieprawidfowe D

Dodatkowe uwagi

Wymaga konsultacji okulisty E] Nie wymaga konsultacji okulisty D

Podpis i pieczatka lekarza.......ccccevvvvevcceicececesnenn
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SPRZET NIEZBEDNY W GABINECIE LEKARZA ORAZ PIELEGNIARKI DO PRZEPROWADZENIA

PRZESIEWOWYCH BADAN WZROKU U DZIECI

Badanie przesiewowe w 6. — 9. tygodniu zycia dziecka:
» oftalmoskop lub latarka o szerokim (obejmujgcym obie gatki oczne) zrédle Swiatta,

* kolorowa zabawka do oceny zdolnosci fiksacji.

Badanie przesiewowe w 6. — 9. miesigcu zycia dziecka:
* oftalmoskop lub latarka o szerokim (obejmujgcym obie gatki oczne) zrédle Swiatta,

* kolorowa zabawka do oceny zdolnosci fiksacji.

Badanie przesiewowe w 3. — 4. roku oraz 6. — 7. roku zycia dziecka:
» oftalmoskop lub latarka o szerokim (obejmujgcym obie gatki oczne) zrédle Swiatta,
* tablice Snellena do badania ostrosci wzroku do dali,

* tablice do badania widzenia barw (tablice Ishihary w postaci ksigzki lub pojedyn-
czych kart).

Badanie przesiewowe w 12. — 13. roku zycia:
* tablice Snellena do badania ostrosci wzroku do dali,

* tablice do badania widzenia barw (tablice Ishihary w postaci ksigzki lub pojedyn-
czych kart).
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> Przyktadowa tablica Snellena do badania ostrosci wzroku dali dla dzieci w wieku

przedszkolnym:

-
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10

- I, O =
Lo

v.

> Przyktadowe tablice Snellena do badania ostrosci wzroku do dali dla dzieci w wieku
szkolnym:
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> Przyktadowe tablice do oceny widzenia barw:

iite s
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