PRZEGL EPIDEMIOL 2015; 69: 905 - 908 Zdrowie publiczne

Olga Partyka', Mirostaw J. Wysocki®

EPIDEMIOLOGIA CHOROB NARZADU WZROKU ORAZ INFRASTRUKTURA
OKULISTYKI W POLSCE

! Zaktad Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia oraz Szpitalnictwa
2 Zaktad Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

WSTEP. Nieleczone choroby narzadu wzroku sa gtdéwna przyczyng utraty wzroku na §wiecie. Wigkszo$¢ osob
cierpigcych z powodu zaburzen widzenia znajduje si¢ w grupie wiekowej powyzej 50 roku zycia. Az 82% ludzi
z tej grupy boryka si¢ z chorobami oczu.

CEL. Celem pracy byto przedstawienie epidemiologii chordb narzadu wzroku oraz stanu infrastruktury okuli-
styki w Polsce.

MATERIAL I METODA. Opierajac si¢ na danych przygotowanych przez WHO dokonano przegladu literatury
$wiatowej i polskiej dotyczacej zagadnien z dziedziny okulistyki i epidemiologii choréb narzadu wzroku. Na
podstawie przeprowadzonej analizy opracowano sytuacje epidemiologiczna najczesciej wystepujacych chorob
oczu — za¢my, jaskry i AMD - prowadzacych do utraty wzroku w Polsce. Korzystajac z baz danych CSIOZ, GUS
i WHO zestawiono zasoby infrastruktury okulistyki w Polsce.

WYNIKI. Jako glowne choroby narzadu wzroku prowadzace do utraty wzroku wskazano za¢me, jaskre i zwyrod-
nienie plamki zottej. W 80% przypadkow utraty wzroku mozna unikna¢ przez wczesne wykrywanie i leczenie.
WNIOSKI. Profilaktyka i wczesne wykrywanie jest podstawowym narzedziem ograniczenia wystgpowania utraty

wzroku, w szczegdlnosci w grupie osob starszych.

Stowa kluczowe: okulistyka, choroby narzgdu wzroku

, epidemiologia

WSTEP

Wzrok jest podstawowym narzadem zmystu
cztowieka. W zwigzku z postgpujacym starzeniem si¢
populacji oraz réwnoleglym rozwojem spoleczenstwa
informacyjnego choroby wzroku stajg si¢ coraz bar-
dziej znaczgcym problemem. Uposledzenie widzenia
spowodowane chorobami powoduje obnizenie jakosci
zycia na pltaszczyznach spotecznej i ekonomicznej,
przyczynia si¢ do marginalizacji os6b chorujacych.
Szczegdlnie odczuwane jest to przez osoby starsze, kto-
rym w wigkszoS$ci trudniej odnalez¢ si¢ spoteczenstwie
opierajacym komunikacj¢ przede wszystkim na obrazie.
Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia 258
min ludzi na catym $wiecie cierpi na choroby narzadu
wzroku - 14% z tej liczy stanowig osoby niewidome,
a 86% ludzie cierpiagcy z powodu uposledzenia wzroku
(1). Najczestszymi przyczynami $lepoty sg nieleczona

za¢ma 1 jaskra oraz zwyrodnienie plamki zwigzane
z wiekiem (AMD). Zaéma jest rdwniez, obok wad re-
frakcji, jedng z gtownych przyczyn zaburzen wzroku.
WHO podaje, ze w 80% przypadkow zaburzen widzenia
mozna unikna¢ lub podda¢ leczeniu.

Problem dotyczy przede wszystkim biednych
regionéw $wiata (Afryka i Azja w jej czegsci potudnio-
wej 1 wschodniej). Najwyzszy wspotczynnik rozpo-
wszechnienia zaburzen wzroku odnotowano w Chinach
i Indiach, gdzie przekracza on 4,5% na 100 os6b (1).
Wystgpowanie chordb narzadu wzroku ma zwigzek
z zamozno$cig regionu. W krajach wysoko rozwinig-
tych, gdzie naktady na ochron¢ zdrowia sa wyzsze,
udziat zaburzen wzroku, ktorych mozna unikna¢ jest
zdecydowanie nizszy niz w krajach Azji i Afryki. Ko-
lejnym czynnikiem zwigkszajacym znaczenie chorob
oczu jest starzenie si¢ spoteczenstwa. Wigkszos$¢ oséb
cierpigcych z powodu zaburzen widzenia znajduje si¢
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w grupie wickowej powyzej 50 roku zycia. Az 82%
ludzi z tej grupy boryka si¢ z chorobami oczu. WHO
podkresla, ze zwigkszenie naktadéw oraz wdrozenie
dhugofalowych programéw profilaktycznych i zapew-
nienie odpowiedniej opieki medycznej dla chorych jest
podstawowym narz¢dziem w walce o obnizenie odsetka
0s0b cierpigcych na zaburzenia wzroku.

NAJCZESTSZE CHOROBY NARZADU
WZROKU W POLSCE - SYTUACJA
EPIDEMIOLOGICZNA

Wedtug danych GUS, co drugi dorosty Polak nosi
okulary lub szkta kontaktowe, a co czwarta osoba
dorosta ma problem z przeczytaniem gazety. Zabu-
rzenia refrakcji oka stanowig najczesciej spotykang
wade wzroku (ok. 80% przypadkow). Rozrézniamy tu
dominujaca w wiekszosci przypadkéw krotkowzrocz-
no$¢, nadwzrocznos¢ oraz starczowzroczno$¢ — bedaca
procesem fizjologicznym zwigzanym ze starzeniem si¢
organizmu, a polegajagcym na zmniejszonej zdolno$ci
akomodacji oka (2). Wsréd dzieci do 15 r.z. u 514
chtopcoéw na 1000 stwierdza si¢ zaburzenia wzroku.
Wspotczynnik ten jest wigkszy u dziewcezynek 1 wynosi
694. Wsrod osob powyzej 60 r.z. dominujg problemy
z widzeniem z bliska (presbiopia), u oséb w wieku
sedziwym (80+) jest to ok. 70% (3). Klopoty z widze-
niem z dalszej odlegto$ci —nadwzroczno$¢ — dotyczy co
szostej osoby dorostej. Uszkodzenia i choroby narzadu
wzroku sg czwartg grupa schorzen u osob niepeho-
sprawnych (ponad 27%). Jak podaje GUS w 2009 r.
w Polsce bylo ponad 60 tys. niewidomych lub niedo-
widzacych os6b w grupie wiekowej powyzej 15 lat. Jak
juz zaznaczono na poczatku najczesciej wystepujacymi
chorobami oczu w Polsce sa przede wszystkim za¢ma,
jaskra i zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem
(AMD). Nalezy zwroci¢ uwage rdwniez na zmiany
w narzadzie wzroku, do ktorych dochodzi w cukrzycy,
mowa tu gléwnie o retinopatii cukrzycowej. Wystepo-
wanie i nasilenie wymienionych chorob narzadu wzroku
jest $cisle powiazane z wiekiem.

Zac¢ma (H25) wskazywana jako gtdéwna przyczyna
slepoty na $wiecie jest w Polsce choroba, ktora dotyczy
2,4% populacji ogotem, w szczegdInosci 0sob powyzej
60. roku zycia. Wedtug zebranych przez GUS danych
w 2004 roku na za¢me¢ chorowato w Polsce ok. 773
tys. 0sob, natomiast w 2014 roku odnotowano wzrost
liczby tych chorych do 800 tys. Czgéciej zmetnienie
soczewki wystepuje u kobiet - w 70% przypadkow.
Zacma leczona jest wylacznie operacyjnie, poprzez
wszczepienie nowej soczewki (4).

Na druga w kolejnosci przyczyne $lepoty na swie-
cie - jaskre (H40) choruje obecnie ok. 400 tys. 0sob
w Polsce. Postepujgce i nieodwracalne uszkodzenie

nerwu wzrokowego i komorek siatkowki wystepuje jako
choroba pierwotna i wtorna przy stanach chorobowych
oka. Szacuje si¢, ze u ok. 20% chorujacych na jaskre
doszto do nieodwracalnej utraty wzroku (5). Progno-
zuje si¢ wzrost zachorowalnosci na jaskre wsrdd osob
powyzej 60 r.z. o ponad 120% do 2050 roku (6).

Wedtug szacunkéw w Polsce na zwyrodnienie
plamki zo6ttej (AMD) (H35.3) choruje ok 1,5 min
ludzi, 130 tys. stanowig pacjenci z grozniejszg, wy-
sickowa postacig AMD prowadzacg do utraty wzroku.
Zwyrodnienie plamki jest najczestszym powodem
uposledzenia widzenia u 0s6b starszych. Ryzyko zacho-
rowania wzrasta 4-10 razy wraz z wiekiem (4). Grupa
szczegoblnie narazong na rozwdj AMD sg osoby palace,
z niekontrolowanym nadci$nieniem oraz z podwyz-
szonym poziomem cholesterolu i otylo$cia. Prognozy
wskazuja, ze do 2020 roku liczba chorujacych na AMD
moze osiggna¢ 2 min (6).

Ostatnig z najczgstszych choréb oczu w Polsce
s3 powiktania siatkéwkowe w cukrzycy. Cukrzyca
jest duzym problemem cywilizacyjnym, dotyczacym,
co najmniej 2 min ludzi w Polsce. Gloéwnymi powi-
ktaniami cukrzycy w zakresie narzadu wzroku jest
retinopatia cukrzycowa wynikajaca z przewlektej hiper-
glikemii. Retinopatia cukrzycowa wystepuje u 28-37%
chorych z dopiero zdiagnozowang cukrzyca typu 2.
U pacjentéw zmagajacych si¢ ponad 20 lat z cukrzyca
typu 1 stwierdza si¢ ja u 90% chorych i u ponad 60%
z cukrzycg typu 2. Retinopatia cukrzycowa jest gtowna
przyczyng utraty wzroku u os6b powyzej 65 r.z. Bez
podjecia odpowiedniego leczenia powiktania siatkowki
w 12% przypadkow prowadza do nieodwracalnej utraty
wzroku (7).

Z powodu choréb narzadu wzroku w 2013 roku
hospitalizowano w Polsce ponad 240 tys. pacjentow.
(Tab. I) Najwiecej hospitalizacji byto w grupie wieko-
wej powyzej 65. roku zycia, co stanowilo ponad 50%
ogbdhu. Duzy wzrost liczby hospitalizacji obserwuje
sie u 0s6b od 45 lat w poréwnaniu z mtodszymi grupami
(8). Zmiany liczby hospitalizacji na przestrzeni ostat-
nich pigciu lat zostaty przedstawione na ryc.1. (ryc.1)

W tabeli II przedstawiono podzial hospitalizacji
w grupach wiekowych ze wzgledu na pte¢. Do 55.
roku zycia zaobserwowa¢ mozna wyréwnany poziom
hospitalizacji zwigzanych z chorobami narzadu wzroku
w grupie mezczyzn i kobiet. Powyzej 65 lat kobiety sta-
nowig wigkszos¢ pacjentow poddawanych hospitalizacji
z powodu schorzen oczu (8). (Tab. II)

OKULISTYKA — STAN INFRASTRUKTURY

Wedlug danych rejestru Naczelnej [zby Lekarskiej
w Polsce bylo ogoétem 4 913 lekarzy specjalistow
okulistyki, z czego 4 467 pracowato w zawodzie, co
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daje wskaznik 1,16 na 10 tys. ludnosci (9). Liczba le-
karzy okulistow plasuje Polske w miedzynarodowych
poréwnaniach w czotéwce europejskiej obok Francji
(10). Wedtug informacji zbieranych przez Centrum
Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia z 2013
roku najwiecej okulistow pracuje w wojewoddztwie
mazowieckim — 396 i $laskim — 355. (Tab.III) Naj-
mniejsza ich liczba przypada na wojewo6dztwo opolskie
1 podlaskie (odpowiednio: 57 i 68) (11).

W 2013 r. na ponad 170 szpitalnych oddziatach oku-
listycznych dostepnych byto 3 298 16zek (12). Najwie-
cej tozek okulistycznych w skali kraju znajdowalo si¢
w wojewodztwie mazowieckim — 438 i $laskim — 677.
Najnizsza ich liczba dostepna byla w wojewodztwie
lubuskim — 59 i opolskim — 81. Srednie wykorzystanie
16zek wyniosto 163,7 dni. Na oddziatach okulistycznych
w trybie stacjonarnym leczono ok. 250 tys. pacjentow,
co dawato 75 pacjentdw na jedno to6zko. Przecietny
czas pobytu chorego na oddziale wyniost 2,2 dnia (11).

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
w 2012 r. §wiadczen z zakresu okulistyki udzielato ok.
1 850 poradni. W tym samym roku liczba pacjentow
przyjetych w poradniach okulistycznych wyniosta 6 009
947 0s6b(13).

FINANSOWANIE SWIADCZEN Z ZAKRESU
OKULISTYKI

Swiadczenia zdrowotne z zakresu okulistyki finan-
sowane sa w rodzaju ambulatoryjna opieka specjali-
styczna (AOS) i lecznictwo szpitalne (LSZ) w ramach
kontraktéw podpisywanych przez $wiadczeniodawcow
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Te rodzaje sta-
nowig odpowiednio 38% i 62% wartosci kontraktow
NFZ. W umowach w ramach lecznictwa stacjonarnego
$wiadczenia kontraktowane sg w trzech grupach: $wiad-
czenia dotyczace usunigcia zaémy (grupy B12-B15),
dotyczace przeszczepu rogowki (grupy B04—B06) oraz
pozostate swiadczenia okulistyczne (14).

Najwyzszy udziat w kosztach miaty trzy grupy
$wiadczen: zabiegi usunigcia za¢my (grupy B12-B15)
— 525 mln zt (66% catkowitych wydatkow), zabiegi
z wykonaniem witrektomii (grupy B16-B17) — 88
mln zt (11% catkowitych wydatkow) oraz leczenie za-
chowawcze (grupa B98) — 70 mlIn zt (9% catkowitych
wydatkow) (4).

Kwota kontraktow zawartych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w latach 2013 roku wynosita 1 386
964 295,42 zt i wzgledem 2012 roku nastapit wzrost
0 36 957 798 zt. W ambulatoryjnej opiece specjali-
stycznej wysokos¢ finansowania $wiadczen zdrowot-
nych zamkneta si¢ na poziome 508 483 004,86 zt. Na
lecznictwo szpitalne w 2013 r. wydano 878 481 200,56
zt. W nastepnym roku, 2014, nastapit jednak spadek fi-

nansowania ogotem $wiadczen zdrowotnych w zakresie
okulistyki 0 2,33% (15).

Najwigksza liczba §wiadczeniodawcow, ktorzy
w 2014 r. zawarli umowy z oddziatami wojewddzkimi
Narodowego Funduszu Zdrowia znajdowala si¢ w wo-
jewodztwie $laskim — 287 1 mazowieckim — 190.
Ogo6lnie w AOS zawarto kontrakty z 1730 $swiadcze-
niodawcami. Wskaznik finansowania $wiadczen okuli-
stycznych AOS na mieszkanca wynosit 13,29 zt w skali
kraju. Trzy oddziaty wojewddzkie NFZ przeznaczaty
wyzsze kwoty: Dolnoslaski — 16,24 zt, £.6dzki — 15,02
zt i Slaski — 14,98 zt (15, 16).

NFZ podpisal umowy w ramach lecznictwa szpi-
talnego z 260 swiadczeniodawcami. Najwigksza liczba
swiadczeniodawcow znajdowata si¢ w wojewodztwie
slaskim — 34 i po réwno w mazowieckim i wielkopol-
skim — 27. Wskaznik finansowania dla LSZ per capita
okreslony zostat na kwotg 21,91 zl. Jednak Oddzialy
Wojewodzkie NFZ - Slaski i Dolno$laski przeznaczyty
na leczenie jednego pacjenta naklady wigksze niz $red-
nia dla kraju (odpowiednio: 27,43 zt126,40 zt) (15,16).

PROGRAMY PROFILAKTYCZNE
DOTYCZACE ZDROWIA
NARZADU WZROKU

Wystepowanie chordob narzadu wzroku uzaleznione
jest gtownie od dwoch czynnikow: ekonomicznego —
zamoznos$¢ populacji i demograficznego — zjawisko
starzenia si¢ spoteczenstwa.

W wigkszosci przypadkow, jak podkresla WHO,
mozna zapobiega¢ lub skutecznie leczy¢ zaburzenia
wzroku zanim doprowadza one do trwatej niepetno-
sprawno$ci. Wymaga to jednak zapewnienia naktadow
finansowych na prowadzenie dtugofalowych progra-
mow profilaktycznych oraz stworzenia odpowiednich
narzedzi wytyczajacych prowadzenie programow.
Jednym z takich programoéw jest wdrozony w 1999 r.
VISION 2020 powstaty we wspoltpracy z International
Agency for the Prevention of Blindness (IAPB) (17).
Dokument ten za cel obral zmniejszenie o 100 min
nowych przypadkow slepoty na swiecie do 2020 r. Cel
ten ma zosta¢ osiggnigty przez tworzenie na szczeblu
centralnym mechanizméw majacych poprawiac jakos¢
opieki okulistycznej. Powiazany z powyzszym pro-
gramem jest powstaly w 2013 1. Universal eye health:
a global action plan 2014-2019, dazacy do zmniejsze-
nia liczby zaburzen wzroku o 25% do 2019 roku (18).
WHO wzywa w nim kraje do tworzenia programow
profilaktycznych o zasiggu krajowym. Narodowe pro-
gramy zdrowia narzagdu wzroku powinny definiowac
sposoby ograniczenia zapadalnosci na choroby oczu
oraz mechanizmy poprawy dostgpnosci do opieki me-
dycznej oraz rehabilitacji.
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W Polsce brak jest dokumentéw o zasiggu kra-
jowym, ktore bezposrednio dotyczylyby profilaktyki
chorob oczu. W dobiegajacym konca Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2007-2015 mozna interpre-
towa¢ w tym konteks$cie cel operacyjny 9: ,,Tworzenie
warunkow do zdrowego 1 aktywnego zycia osob star-
szych” oraz rzadowa publikacj¢ Zatozenia diugofalowej
polityki senioralnej na lata 2014-2025 (19,20). Tezy
te odnosza si¢ do grupy oséb powyzej 50. roku zycia,
jako tej najbardziej narazonej na choroby narzadu
wzroku. Jednak brak jest odrebnego, skupiajacego si¢
na tym problemie dokumentu. Jesli chodzi o programy
obejmujace pozostate grupy wickowe w wickszosci
przypadkow sg to dziatania na szczeblu samorzadowym,
o zasiggu lokalnym ukierunkowane na dzieci w wieku
szkolnym, przyktadowo Program profilaktyczny wcze-
snego wykrywania wad wzroku i zeza dla uczniow klas 11
szkot podstawowych na terenie m.st. Warszawy na 2014
rok. W przypadku oso6b dorostych, w wieku produkceyj-
nym, profilaktyka chorob narzadu wzroku realizowana
jestjedynie jednostkowo w zaktadach pracy i w ramach
medycyny pracy.

PODSUMOWANIE

Zaburzeniom wzroku, ktére w mniejszym lub bar-
dziej nasilonym stopniu dotykaja ponad 50% populacji
w ok. 80% przypadkach mozna zapobiegac lub skutecz-
nie leczy¢. Kluczowym w tej tematyce jest stworzenie
odpowiednich dtugofalowych programéw zdrowotnych,
ktore kompleksowo obejmujg profilaktyke, diagnosty-
ke, lecznictwo i rehabilitacje. W zwiazku ze starzeniem
si¢ populacji problem choréb narzad wzroku bedzie
narastal. Podnoszenie swiadomosci spoteczenstwa
przez edukacj¢ zdrowotng jest podstawowym narzg-
dziem w walce o utrzymanie jak najlepszej kondycji
narzadu wzroku przez cate zycie.
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