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I. UZASADNIENIE CELOWOSCI WDROZENIA ,PROGRAMU WCZESNEJ
DIAGNOSTYKI I LECZENIA JASKRY?”, zwanego dalej Programem.

1. Opis problemu zdrowotnego

Jaska jest cigzkim schorzeniem okulistycznym, bedacym jedna z gléwnych przyczyn
Slepoty na S$wiecie. Dotyczy obu oczu. Schorzenie nieleczone zawsze prowadzi do
nieodwracalnej utraty wzroku.

Wedhig danych Swiatowej Organizacji Zdrowia, obejmuje ona 15% wszystkich
zarejestrowanych przypadkow $lepoty. Przyjmuje sig, ze na jaskre choruje ok. 70 milionow
ludzi na $wiecie, a do roku 2000 niemal 7 miliondéw stracito wzrok z powodu jaskrowego
zaniku nerwu wzrokowego. Wczesne wykrycie choroby, jej prawidlowe monitorowanie i
leczenie pozwala zachowaé uzyteczna ostros¢ wzroku. Brak jest doktadnych danych
epidemiologicznych na temat liczby 0s6b niewidomych lub stabo widzacych z powodu jaskry
w Polsce. Do roku 2004 w Polskim Zwiazku Niewidomych zarejestrowanych byto 76 000
0soOb. Biorac pod uwage dane statystyczne ze Swiatowych opracowan, ze zachorowalnos$¢ na
jaskre 1%-2% populacji, mozna przyjac, ze w Polsce problem ten dotyczy minimum 380 000
0sOb. Ze wzgledu na czesto$¢ wystgpowania oraz niepomysine rokowania nieleczonej jaskry,
uznawana jest ona obecnie na chorobg cywilizacyjna.

2. Przyczyny istnienia problemu zdrowotnego

Do dzi$ nie poznano do konca patomechanizméw prowadzacych do rozwoju jaskry.
W ciagu ostatnich kilkunastu lat wraz z rozwojem nowoczesnych technik diagnostycznych
zmienita si¢ tez definicja tej jednostki chorobowej. Wedlug wspodtczesnie obowiazujacej
definicji, pojecie ,jaskra”, obejmuje grupe chorob oczu, ktora charakteryzuje sig
postepujacym zanikiem nerwu wzrokowego, przebiegajacym z charakterystycznymi
zmianami w wygladzie jego tarczy oraz z charakterystycznymi progresywnymi
zmianami w polu widzenia. Zmianom tym towarzyszy zazwyczaj zbyt wysokie ci$nienie
wewnatrzgatkowe. Istnieje kilka réznych klasyfikacji jaskry. Najpopularniejszy i najbardziej
czytelny jest podziat ze wzgledu na miejsce blokady odplywu cieczy wodnistej z oka,
na jaskre otwartego i zamknigtego kata oraz na jaskrg pierwotna, w ktérej nie stwierdza si¢
innych przebytych lub wspdtistniejacych chorob i patologii oka i jaskr¢ wtdérna, ktora
towarzyszy innym schorzeniom narzadu wzroku.

Najczgstsza postacia jaskry jest jaskra pierwotna otwartego kata, ktoére ma
charakterystyczny, powolny, czgsto we wczesnych stadiach bezobjawowy przebieg. Wzrosty
ciSnienia wewnatrzgatkowego nie sa tak gwaltowne, jak w przypadku jaskry kata
zamknigtego, dlatego oko przystosowuje si¢ do wyzszych wartosci cisnienia. Wynikiem tego
jest pojawienie si¢ pierwszych zauwazalnych przez pacjenta niepokojacych objawdéw dopiero,
gdy zmiany zanikowe w nerwie wzrokowym sa zaawansowane. Najczg$ciej zauwazany jest
ubytek czesci paracentralnej pola widzenia, a to juz §wiadczy o utracie, co najmniej 50 %
wlokien nerwowych w tym rejonie siatkdwki. Przyjmuje sig, ze dotyka 1:100 os6b po 40 roku
zycia. Czgsto jest dziedziczona, prawdopodobnie wieloczynnikowo. Ryzyko zachorowania
zwigksza si¢ z kazdym rokiem zycia, oraz z obecno$cia naczyniowych czynnikow ryzyka
uszkodzenia  nerwu  wzrokowego. W  przypadku ich = wspolwystepowania
z krétkowzroczno$cia dolna granica zachorowania na jaskre¢ obniza si¢ do 30- 35 roku zycia.
Ze wzgledu na potwierdzone dziedziczenie niektdrych postaci jaskry lub specyficznych cech
budowy gatki ocznej mogacych predysponowaé do jej wystapienia wazny jest dokladny
wywiad rodzinny u kazdego pacjenta badanego okulistycznie.
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Wedhug r6éznych badan $rednio w okoto 30% przypadkéw jaskry pierwotnej otwartego
kata, cisnienie wewnatrzgatkowe utrzymuje si¢ w granicach uznawanych za norme, tzn.
nie przekracza 21 mmHg. Pomimo tego dochodzi do postgpujacych zmian zanikowych
w nerwie wzrokowym. Jest to jaskra z normalnym ci$nieniem, ktdrej istnienie wskazuje,
ze ci$nienie wewnatrzgatkowe nie jest jedynym czynnikiem uszkadzajacym nerw wzrokowy.

Inaczej sytuacja przedstawia si¢ w przypadku jaskry zamknigtego kata (JPZK). Jest ona
zwigzana ze specyficzna budowa gatki ocznej, usposabiajaca do mechanicznego zamykania
przez nasadg teczéwki drogi odptywu cieczy wodnistej. Rozpoznanie zazwyczaj jest stawiane
na podstawie badania przedniego odcinka gatki ocznej w lampie szczelinowej,
a potwierdzeniem jest badanie gonioskopowe. Choroba ta wystgpuje u o0s6b
z charakterystyczna budowa gatki ocznej, z przesunigciem ku przodowi przepony
teczowkowo- soczewkowej, plytka komora przednia i waskim katem przesaczania
w gonioskopii. Czgsto przy postawieniu rozpoznania nie stwierdzamy zmian jaskrowych
na tarczy nerwu wzrokowego ani charakterystycznych ubytkéw w polu widzenia.

3. Waga problemu zdrowotnego dla spoleczenstwa.

Ostra posta¢ choroby, tzn. ostry atak jaskry z catkowitym zamknigciem kata
przesaczania powoduje zahamowanie odptywu cieczy wodnistej i w efekcie gwaltowny
wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego, z towarzyszacym temu catym spektrum, alarmujacych
pacjenta, objawow (bol glowy i1 oka, zamglone widzenie, widzenie kot teczowych,
pogorszenie ostro$ci wzroku, nudnosci, wymioty).

Jaskra dokonana jest koncowym stadium choroby, z calkowita utrata widzenia
spowodowang jaskrowym uszkodzeniem nerwu wzrokowego.

Istnieje wiele rodzajow jaskry wtornej, w ktorych wzrost cisnienia §rodgatkowego moze
by¢ spowodowany zaré6wno blokada w odplywie cieczy wodnistej w obrgbie struktur
beleczkowania, jak i zamknigciem kata przesaczania i blokiem Zrenicznym. Sg one wynikiem
zarbwno zmian w galce ocznej, np. zhluszczania przedniej torebki soczewki w jaskrze
pseudoexfoliacyjnej, wklegstego odejscia podstawy teczowki 1 rozproszenia barwnika -
w jaskrze barwnikowej (odwrotny blok Zreniczny), jak i1 stanow zapalnych- w jaskrze
pozapalnej, jaskrze fakoanafilaktycznej, czy tez zmian ogdlnoustrojowych prowadzacych
do silnego niedotlenienia siatkdwki - w jaskrze neowaskularne;.

Jaskra pierwotna wrodzona jest rzadka postacia tej choroby. Wystepuje z czgstoscia
1: 10 000 urodzen. W zaleznosci od wieku, w jakim si¢ ujawnila mozna wyrézni¢ 3 typy:
jaskra wrodzona prawdziwa - 40%; podwyzszone cis$nienie §rodgatkowe wystepuje juz
w zyciu plodowym, jaskra dziecigca - 55%, zaczyna si¢ przed 3 rokiem zycia, jaskra
mitodziencza - 5%, z poczatkiem migdzy 3 a 16 rokiem zycia. Jaskra pierwotna wrodzona ze
wzgledu na wystgpujace patologie kata przesaczania moze by¢ leczona jedynie chirurgicznie.

Zestawienie czynnikow ryzyka wystapienia jaskry pierwotnej zawiera tabela 1.

Lp. |Czynniki ryzyka wystapienia jaskry pierwotnej

1. Wiek- powyzej 35 roku zycia

2. Rasa- JPOK- czgsciej u rasy czarnej, JNC- u Japonczykow, JPZK-
W rasy zottej

3. Wywiad rodzinny i dziedziczenie- JPOK- AD, chr. 1, stopien
ryzyka dla rodzenstwa- 10%, dla potomstwa- 4%, JPZK-
dziedziczenie specyficznej budowy galtki ocznej: ptytkiej komory
przedniej, przesunietej do przodu przepony teczéwkow-
soczewkowej, Srednicy rogowki, waskiego kata przesaczania

4. Kroétkowzrocznosé- JPOK, nadwzroczno$¢ (krotka gatka oczna)-
JPZK
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5. Choroby siatkéwki- JPOK, INC
6. Ple¢- INC i JPZK czgs$ciej u kobiet

7. Naczyniowe czynniki ryzyka- najczgs$ciej obecne w jaskrze
normalnego cis$nienia- reakcja wazospastyczna, migrenowe bole
glowy, niskie ci$nienie perfuzji, nadci$nienie tetnicze 1
niedocis$nienie tgtnicze, nocna hypotonia uktadowa (big dippers),
zmniejszenie predkosci przeptywu krwi w  tgtnicy ocznej
(potwierdzone USG Doppler), paraproteinemia

4. Dotychczasowe proby rozwigzania problemu.

Najwazniejszym czynnikiem w istotny sposob wplywajacym na wyniki leczenia jest
wykrycie jaskry w jak najwcze$niejszym stadium i systematyczne monitorowanie postgpu
choroby.

Z przyjetej definicji jaskry wynika, ze cecha wspolna wszystkich rodzajow jaskry nie
jest podwyzszone cisnienie $rodgatkowe, ale postgpujacy zanik nerwu wzrokowego,
prowadzacy do nieodwracalnych ubytkéw w polu widzenia i spadku ostrosci wzroku.

Jednakze jedynym, jak do tej pory, sposobem leczenia jaskry jest wtasnie obnizanie
ciSnienia wewnatrzgatkowego. Stwierdzono, ze im wyzsze jest wyjsciowe ci$nienie
wewnatrzgatkowe, tym wigksze jest ryzyko rozwoju neuropatii jaskrowej. Natomiast
obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego o ok. 30% od warto$ci wyjSciowej wpltywa na
obnizenie tempa progresji zmian w polu widzenia. Przystepujac do leczenia jaskry nalezy
sobie uswiadomié, ze jest to choroba nieuleczalna, a naszym celem jest zahamowanie jej
rozwoju 1 zachowanie uzytecznej dla pacjenta ostrosci wzroku, gwarantujacej mu dobra
jakos$¢ zycia.

Celem leczenia jest osiagnigcie indywidualnego dla kazdego pacjenta 1 co wigcej
zmieniajacego si¢ w ciagu jego zycia ci$nienia docelowego ( “target pressure”). Jest to taka
warto$¢ cisnienia wewnatrzgatkowego, przy ktérym nie postgpuje uszkodzenie jaskrowe
zardwno pod wzglgdem morfologicznym jak i funkcjonalnym.

Podstawa leczenia wigkszosci rodzajow jaskry jest leczenie zachowawcze
farmakologiczne. W niektorych typach jaskry: jaskra wrodzona, ostra jaskra zamknigtego
kata, leczeniem pierwszego rzutu jest leczenie operacyjne. W innych zwlaszcza jaskrach
wtornych, trudnych do leczenia zachowawczego, np. jaskra barwnikowa, jaskra
pseudoexfoliacyjna, rowniez wczesnie wybierane jest leczenie inwazyjne: laserowe, badz od
razu chirurgiczne. Nieskuteczno$¢ leczenia farmakologicznego lub/ i laserowego lub mate
prawdopodobienstwo ich skutecznos$ci, ze wzgledu na wysoki wyjSciowy poziom ci$nienia
wewnatrzgatkowego, przemawiaja za wdrozeniem szybszego leczenia chirurgicznego,
zwlaszcza w przypadkach zaawansowanych neuropatii jaskrowych.

Metody umozliwiajace rozpoznanie zmian patologicznych w nerwie wzrokowym to

przede wszystkim pelne badanie okulistyczne przedniego i1 stereoskopowe tylnego odcinka
galki ocznej, z pomiarem ci$nienia $rodgatkowego metoda tonometrii aplanacyjnej oraz
badaniem kata przesaczania, czyli gonioskopia. Niestety rzadko jesteSmy w stanie na
podstawie jednego badania potwierdzi¢ lub wykluczy¢ jaskre.
W przypadku specyficznej budowy gatki ocznej oraz charakterystycznego obrazu kata
przesaczania w gonioskopii mozna rozpozna¢ jaskr¢ zamykajacego si¢ kata i osoby z takim
rozpoznaniem, czgsto postawionym podczas rutynowej wizyty kontrolnej u lekarza okulisty,
moga w przysztosci unikna¢ ostrego ataku jaskry 1 znacznych wzrostow cisnienia
srodgatkowego prowadzacych do uszkodzenia nerwu wzrokowego.

W przypadku jaskry pierwotnej otwartego kata, najczesciej podczas jednorazowej
wizyty, jesteSmy w stanie postawi¢ jedynie diagnoz¢ o podejrzeniu jaskrowych zmian w

4
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nerwie wzrokowym, czg¢sto, ale nie zawsze polaczonych ze zwigkszonym ci$nieniem
srodgatkowym. Dlatego tez wazne jest objgcie dalsza opieka pacjentow wymagajacych
diagnostyki jaskry. Wymagaja oni przeprowadzenia specjalistycznych badan dodatkowych i
stalych, okresowych kontroli okulistycznych. Wymagaja oni, podobnie jak duza grupa osob z
juz zdiagnozowang i leczong jaskra, stworzenia mozliwosci wykonania niezb¢dnych badan w
ramach dziatalnos$ci zaktadéw opieki zdrowotnej z podpisanym z NFZ kontraktem- najlepiej
w oparciu o poradnie jaskrowe. Przy podejrzeniu jaskry zalecane sa badania okulistyczne i
specjalistyczne badania diagnostyczne: pole widzenia w strategii progowej, w zakresie 30
stopni oraz badania skaningowej oftalmoskopii laserowej, takie jak: HRT (topografii tarczy
nerwu wzrokowego) czy GDx (ocena stanu widkien nerwowych) lub fotografia cyfrowa
tarczy nerwu wzrokowego przynajmniej 1 x w roku.

Programy wczesnego wykrywania jaskry sa realizowane w wigkszosci krajow Europy
Zachodniej, min. Belgii, Francji, Wielkiej Brytanii, Niemczech i Hiszpanii oraz w Stanach
Zjednoczonych. Realizacj¢ ich rozpoczgto w tych krajach w potowie lat 90-tych XX wieku i
sa one kontynuowane do chwili obecnej. Najwigcej posiadanych danych i do$wiadczen
dotyczy Anglii 1 Hiszpanii. W organizacji polskiego programu chcielibySmy oprze¢ si¢ na
doswiadczeniach tych krajow oraz na wieloosrodkowych programach realizowanych
w USA.

Odnoszac si¢ do efektow proponowanego programu mozna przywotac fakt, ze realizowane
od lat programy jaskrowe w krajach Europy Zachodniej i USA mialy znaczacy wplyw na to,
iz w ostatnich 10 latach, dzigki przede wszystkim wczesnemu wykrywaniu jaskry, jak
rowniez wprowadzeniu nowych generacji lekow przeciwjaskrowych, zmniejszyla si¢ o ponad
30% ilo$¢ zabiegbw wykonywanych w tych krajach z powodu nieuregulowanej jaskry.
Powoduje to zmniejszenie nakladow finansowych na leczenie jaskry i rehabilitacje narzadu
wzroku.

Najwyzsze koszty w leczeniu jaskry sa zwiazane z pacjentami, u ktorych proces
zawansowania choroby jest duzy. W tej grupie chorych na koszty leczenia sktadaja sig:

- koszty leczenia zachowawczego (kropli)

- koszty leczenia operacyjnego / laserowego

- koszty zwiazane z hospitalizacja 1 czgstymi kontrolami pooperacyjnymi

- koszty leczenia powiktan, w tym takze ponownych zabiegéw chirurgicznych
- wydatki z tytulu renty, zwolnienia z pracy, opieki socjalnej, itp.

Osobnym problemem sa skutki psychologiczne i spoleczne cigzkiej choroby i utraty
funkcji widzenia, cz¢sto uniemozliwiajace samodzielne funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Wecezesne wykrycie choroby i prawidtowe leczenie jaskry hamuje jej rozwoj, a u czgsci
pacjentow w istotny sposob ja spowalnia. Powoduje to wielokrotne (ok. 10 razy) zmniejszenie
grupy oséb z zaawansowanymi uszkodzeniami nerwu wzrokowego.

W oparciu o informacje Polskiego Zaktadu Higieny, szacunkowa ilo$¢ hospitalizacji
z powodu jaskry w roku 2003 liczona dla 10 wojewodztw (Dolno$laskiego, Kujawsko-
Pomorskiego, Lubelskiego, Lubuskiego, £.6dzkiego, Podkarpackiego, Podlaskiego, Slaskiego,
Swigtokrzyskiego oraz Wielkopolskiego) wynosita ponad 15 000. Ze wzgledu na wyzszy
poziom leczenia specjalistycznego w wojewodztwach nie objetych powyzszymi danymi,
z duzym prawdopodobienstwem mozna przyjaé, ze liczba hospitalizowanych z tego powodu
w Polsce przekroczyta w roku 2003, 30000 osob.

Nalezy przyja¢ szacunkowo, ze realizujac program powinno si¢ docelowo obja¢ badaniami
przesiewowymi ok. 300 000 oséb rocznie, co pozwolitoby ograniczy¢ liczbg o0sob
hospitalizowanych i operowanych z powodu jaskry w perspektywie kilku lat (6-8 lat) o okoto
12 000 rocznie. Roznice, ktore w tym $wietle ujawniaja si¢ miedzy Europa Zachodnia
a Polska sa spowodowane znaczaco gorszym poziomem wykrywania i leczenia jaskry
w Polsce.
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II. CELE OGOLNE I SZCZEGOLOWE PROGRAMU

1. Cel glowny:

zwigkszenie wczesnego wykrywania jaskry w populacji polskiej oraz zwigkszenie mozliwosci
specjalistycznej opieki nad pacjentem z rozpoznana jaskra,

realizacja programu ma obnizy¢ wskaznik Slepoty w Polsce z powodu jaskrowego zaniku
nerwu wzrokowego.

2. Cele posrednie:

1) podniesienie poziomu wiedzy w spoleczenstwie na temat objawow 1 leczenia jaskry,

2) wdrozenie populacyjnego skriningu w ramach programu wczesnej diagnostyki jaskry,

3) wspotudziat i inspiracje w zakresie tworzenia organizacji pacjentow chorych na jaskre,

4) wspolpraca lekarzy okulistow prowadzacych pacjentow z jaskra ze specjalistami,

5) z innych dziedzin: kardiologami, diabetologami, reumatologami, itp. oraz
kompleksowa opieka nad pacjentem i leczenie chordb ogoélnoustrojowych,

6) zmniejszenie kosztoéw leczenia ponoszonych przez NFZ poprzez zmniejszenie liczby
chorych z zaawansowanymi zmianami wymagajacymi przewleklego leczenia
1 hospitalizacji,

7) wprowadzenia na terenie catego kraju standardu postepowania diagnostycznego.

III. SPOSOB REALIZACJI DZIALAN NA POSZCZEGOLNYCH ETAPACH
REALIZACJI PROGRAMU.

1. Trvb zapraszania do Programu.

Zaproszenie do udziatu w programie nastapi na podstawie akcji informacyjnej na stronach
internetowych NFZ 1 ogloszen u $wiadczeniodawcé4w realizujacych program, ewentualnie
uzupehionej przez informacje w mediach i prasie.

2. Populacja objeta Programem:

Populacja objeta programem wczesnego wykrywania jaskry sa $wiadczeniobiorcy w wieku
powyzej 35 roku zycia (przy okreslaniu wieku nalezy wzia¢ pod uwagg rok urodzenia), u
ktorych nie przeprowadzono badania okulistycznego w ciagu ostatnich 24 miesigcy.

Kryteria wykluczajace:

Programem nie moga by¢ objeci §wiadczeniobiorcy, u ktérych juz wezesniej zdiagnozowano
jaskre.

3. Swiadczenia zdrowotne na poszczegolnych etapach realizacji Programu.

1) porada na etapie I obejmuje:

a) zarejestrowanie $wiadczeniobiorcy z wprowadzeniem jego danych do rejestru

uczestnikow Programu,



b)

d)

g)
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przeprowadzenie wywiadu i wypehienie ankiety, wzor ankiety stanowi zalacznik nr 1
do Programu,

edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki i objawow jaskry,

badanie okulistyczne przedniego 1 tylnego odcinka gatki ocznej z doktadna,
stereoskopowa ocena tarczy nerwu wzrokowego - przeprowadzone przez lekarza
okuliste,

badanie ci$nienia S$rodgatkowego- metoda tonometrii aplanacyjnej Goldmana lub
tonometrii impresyjnej Schotza.

badanie kata przesaczania- gonioskopia przy uzyciu trdjlustra Goldmana,

decyzja, co do dalszego postgpowania (wpisana do ankiety):

e zalecenie ponownego zgloszenia si¢ na badanie po 24 miesiacach w przypadku

prawidtowego wyniku badania i braku czynnikéw ryzyka,

e zalecenie ponownego zgloszenia si¢ na badanie po 12 miesiacach w przypadku

zaistnienia czynnikow ryzyka opisanych w Programie,

e skierowanie os6b z nieprawidlowym wynikiem badania (wraz z kopia ankiety)

do placowki realizujacej II etap Programu.

2) porada na etapie Il obejmuje:

a)

b)

d)

zarejestrowanie Swiadczeniobiorcy skierowanego z Etapu I Programu (z zastrzezeniem,
ze czas oczekiwania na porad¢ nie moze by¢ dluzszy niz 30 dni, chyba ze
swiadczeniobiorca poprosi o inny termin),

komputerowe badanie pola widzenia- skriningowe, w zakresie 30 stopni obu oczu,
decyzja dotyczaca dalszego postgpowania (wdrozenie odpowiedniego leczenia w razie
potrzeby oraz ewentualne skierowanie do dalszego leczenia) w zaleznosci od wyniku
badania potwierdzona pisemnie,

wraz ze skierowaniem do dalszego leczenia (w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub leczenia szpitalnego) pacjent otrzymuje kopi¢ dokumentacji
medycznej sporzadzonej w ramach programu — zgodnie z wzorem okreslonym w

zalgczniku nr 1 do Programu.

Schemat post¢gpowania z pacjentem objetym programem

1. badanie okulistyczne przedniego i tylnego odcinka galki ocznej- prawidlowe
a. tonometria- prawidtowa- <21 mmHg
b. gonioskopia- kat przesaczania otwarty 3° lub4’ wg Schaffera
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c. kontrola za 24 miesiace

2. badanie okulistyczne przedniego i tylnego odcinka galki ocznej- prawidlowe
a. tonometria- prawidtowa- <21 mmHg
b. gonioskopia- kat przesaczania otwarty, waski 1°lub 2° wg Schaffera
c. komputerowe badanie pola widzenia- skrining w zakresie 30 stopni
c.l. prawidlowe:
0 rozwazy¢ ryzyko zamknigcia kata przesaczania i ewentualnie wykonaé
irydotomig laserem Nd: YAG;
0 jesli ryzyko niskie- kontrola za 12 miesigcy.
c.2. nieprawidlowe:
0 rozwazy¢ ryzyko zamknigcia kata przesaczania i ewentualnie wykonaé
irydotomig laserem Nd: YAG;
0 powtodrzy¢ badanie w strategii progowej. Jesli w dwoch kolejnych badaniach
wystapia nieprawidtowosci- dalsza specjalistyczna diagnostyka.

3. badanie okulistyczne przedniego i tylnego odcinka galki ocznej- prawidlowe
a. tonometria- nieprawidlowa- > 21 mmHg

b. dalsza diagnostyka w zaleznosci od wyniku gonioskopii 1 pola widzenia wg
punktu 1. lub 2.

4. badanie okulistyczne nieprawidlowe
- przedniego odcinka galki ocznej-
0 dalsza diagnostyka w kierunku jaskry pierwotnej zamykajacego si¢ kata, wg
punktu 2.
O lub jaskry wtérnej (zaleznie od charakteru stwierdzanych nieprawidtowosci)-
wg punktu 1., 2. lub 3.
- tylnego odcinka galki ocznej
0 diagnostyka jaskry pierwotnej lub wtornej wg punktow 1., 2., lub 3.- ocena
stosunku zagl¢bienia nerwu wzrokowego do $rednicy tarczy (c/d), ocena
pierscienia nerwowo- siatkbwkowego
0 diagnostyka jaskry pierwotnej lub wtornej wg punktéw 1., 2., lub 3.- ocena
stanu siatkowki 1 jej naczyn.

IV. WSKAZANIE DALSZYCH PROCEDUR DIAGNOSTYCZNYCH
I LECZNICZYCH
Szacuje sig, ze mozliwe jest postawienie rozpoznania lub podejrzenia jaskry u ok. 10- 15%
0s0b zglaszajacych si¢ na wizyte etapu I.
Na etapie Il przeprowadzana bgdzie dalsza diagnostyka pacjentéw podejrzanych o jaskre.
W przypadku potwierdzenia badaniami dodatkowymi rozpoznania neuropatii jaskrowej
pacjenci ci zostang skierowani pod opiekg poradni specjalistycznych leczenia jaskry.
Leczenia szpitalnego- operacyjnego sposrdd tej grupy pacjentow prawdopodobnie bedzie

wymagato ok.2 %.
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Swiadczeniobiorcy wymagajacy dalszej diagnostyki lub leczenia zostana skierowani
do odpowiedniego $wiadczeniodawcy (poza Programem w ramach kontraktu z NFZ na

odrebne rodzaje §wiadczen).

V. WSKAZNIKI MONITOROWANIA OCZEKIWANYCH EFEKTOW
Zglaszalno$¢ na badania:
a) Liczba oséb w populacji okreslonej programem,
b) Liczba osob, ktore zglosity si¢ do I etapu programu.
Efekty badan:
a) Liczba 0sob z prawidtowym wynikiem okulistycznego badania przesiewowego.
b) Liczba osob, u ktorych wskazane jest ponowne badanie po 12 miesigcach.
c) Liczba o0séb skierowanych do etapu II.
d) Liczba osdb, ktore zglosity si¢ do etapu Il programu.
e) Liczba os6éb z wynikiem dodatnim, skierowanych do dalszej diagnostyki lub
leczenia specjalistycznego w ramach odrgbnych kontraktow z NFZ.

VI. CZAS TRWANIA PROGRAMU

Program bedzie realizowany w roku 2006 z mozliwos$cia przedtuzenia czasu realizacji na
nastgpne lata 1 modyfikacji opisu programu w zaleznos$ci od jego efektow.
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Zalqcznik nr 1 do Programu wczesnego wykrywania i leczenia jaskry

ANKIETA - WYWIAD

DANE PACJENTA

Imig 1 NazWiSKO ..ot
WK
PleC
Rasa
Databadania ..o

WYWIAD OKULISTYCZNY

bole gatek ocznych

objaw ,, kot teczowych”

krotkowzrocznosé

nadwzroczno$¢

inne choroby 0czu — podac JAKIe ..........oviiiii i

Oooooao

WYWIAD OGOLNY

jaskra w rodzinie

bole glowy

niskie ci$nienie t¢tnicze
nadci$nienie tetnicze

cukrzyca

zaburzenia gospodarki lipidowe;j
niewydolnos$¢ krazenia mozgowego
objaw zimnych dtoni i stop

astma

nadczynno$¢ tarczycy

palenie tytoniu

inne choroby 0golne — podac Jakie ..........ooiiiiiiiiii e

Ooooooooooooaoa
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BADANIE OKULISTYCZNE NA ETAPIE I PROGRAMU

OSTROSC WZROKU
Vod = Vos =
Snod= Snos=
TONOMETRIA w mmHg 0 aplanacyjna o impresyjna
Tod= Tos=

GONIOSKOPIA wg Schaffera

OP OL
szeroko$¢ kata przesaczania szeroko$¢ kata przesaczania

wysycenie barwnikiem

krzywizna tgczowki
O plaska
o wypukta

0123/4

-+

o wklesta
O nieregularna

0123/4
wysycenie barwnikiem
-

krzywizna tgczowki
O plaska
o wypukta

o wklesta
O nieregularna

O prawidlowe
0 nieprawidlowe :

O prawidlowe
0 nieprawidlowe :

PRZEDNI ODCINEK TARCZA NERWU WZROKOWEGO
OopP OL opP OL
komora przednia komora przednia C/D= C/D=
o $rednio gleboka O $rednio gleboka glebokos¢ wneki glebokos¢ wneki
O plytka O plytka -+ A -+
barwnik na $rédblonku barwnik na $rédbtonku pierscien nerwowo - pierscien nerwowo -
O tak O tak siatkbwkowy siatkbwkowy
O nie O nie o prawidlowy O prawidlowy
soczewka soczewka O zanik O zanik
0 bez zmian O bez zmian okototarczowy zanik okototarczowy zanik
O ze zmgtnieniami O ze zmgtnieniami naczyniowki naczyniowki
o pseudofakia O pseudofakia o tak o tak
o afakia O afakia O nie O nie
o PEX o PEX krwotoczki na tarczy krwotoczki na tarczy
zrosty tylne zrosty tylne o tak O tak
o tak O tak O nie O nie
O nie O nie
OCENA SIATKOWKI I NACZYN W ODNIESIENIU DO WIEKU
OP OL

WNIOSKI Z WIZYTY I ETAPU

0 obecnos¢ czynnikow ryzyka — badanie kontrolne za 12 miesigcy

0 wynik badania prawidtowy 1 brak czynnikow ryzyka — badanie kontrolne za 24 miesiace

0 wynik badania nieprawidlowy — skierowanie do placowki realizujacej 11 etap programu
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