Czy Polacy dbaja o oczy?

Nasi rodacy o oczy w ogodle nie dbaja. Potwierdzaja to
zeszloroczne badania, w ktérych zadano pytanie: czego
najbardziej si¢ obawiasz? 60 proc. respondentéw odpo-
wiedzialo, ze utraty wzroku i §lepoty. Gdy jednak za-
dano pytanie o dzialania profilaktyczne — stosowanie
suplementéw diety, badania diagnostyczne czy tera-
peutyczne, to wiekszo$¢ odpowiedziata, ze nie robi nic.
Nawet nie dba o to, zeby nosi¢ okulary. Gdy z kolei
zapytano o choroby najbardziej zagrazajace naszemu
widzeniu okazalo sie, ze ok. 20 proc. wiedziato o ja-
skrze, jeszcze wiecej o zalmie, ale o zwyrodnieniu
plamki — najczestszej przyczynie utraty widzenia
— wiedzialo niecale 2 proc. Tymczasem w populacji
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Stowarzyszenia Zwyrodnieni5 Plamki Zwigza

o z Wiekiem (AMD)

w wieku powyzej 50 lat to najczgstsza przyczyna po-
gorszenia wzroku i w efekcie Slepoty.

Jak pod wzgledem $wiadomosci spolecznej dale-
ko nam do standardéw europejskich?

W Europie Zachodniej ze $wiadomoscia takze nie jest
najlepiej, ale jak wskazuja badania — o zwyrodnieniu
plamki zwigzanej z wiekiem wie 15 proc. 0s6b powy-
zej 50. roku zycia.

Tymczasem choroba ta zaczyna by¢ epidemig cy-
wilizacyjna.

Zgadza sie. Ostatnio Japoficzycy s zdumieni, bo nie-
stychanie precyzyjne badania statystyczne wykazaly,
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ze w ciggu minionych 20 lat liczba chorych na AMD
wsréd oséb starszych wzrosta ponad 2-krotnie. Jest to
zwigzane ze zmiang stylu zycia — przej$ciem na zywie-
nie w fast-foodach, moda na odchudzanie i palenie ty-
toniu, ktére np. 6-krotnie zwieksza ryzyko zachoro-
wania na AMD. Oczywiscie, nalezy podkresli¢, ze
choroba ta jest czeSciowo uwarunkowana genetycz-
nie. Wplyw na jej rozwdj maja tez blizej niesprecyzo-
wane czynniki. Wiedze o AMD mozna pordéwnaé
z wiedza na temat choroby wrzodowej z czaséw mo-
jej mtodosci — 40 lat temu. Wtedy na salach szpital-
nych 25-30 proc. pacjentéw lezato z wrzodami. Na-
gle dwoéch badaczy z Australii stwierdzito, ze przyczy-
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ng jest Helicobacter pylori i problem choroby wrzodo-
wej zostal rozwiazany.

Czy podobnie bedzie z AMD?

By¢ moze. Nauka ma tak potezne narzedzia badaw-
cze, ze podejrzewam, iz niedlugo znajdziemy czynnik
etiologiczny. Na razie bladzimy jednak we mgle.

Jednak dzisiaj juz milion Polakéw nie widzi,
a rocznie traci wzrok 20 tys. os6b. Oczy — w prze-
ciwiefistwie do np. serca — nie bola. Jak rozwinaé
$wiadomos¢ spoteczna o chorobie AMD?

Propagowaniem $wiadomos$ci zagrozenia zajmujemy
sic w naszym Stowarzyszeniu. Postawiliémy sobie
za cel edukacje spoleczenistwa i lekarzy. Musimy to ro-
bi¢, bo osoby tracace wzrok alienuja si¢ ze spoteczen-
stwa, zatamuja psychicznie. Dlatego razem z Polskim
Towarzystwem Okulistycznym staramy si¢, aby
do programéw nauczania na uczelniach medycznych
wprowadzi¢ rozszerzenie programéw edukacyjnych
0o AMD. Problem polega na tym, ze w Polsce nawet
okulisci, ktérzy pokoniczyli studia kilka lat temu, o tej
chorobie wiedza niewiele. To skutek tego, ze w na-
szym kraju o AMD méwi sie glosniej od 3-4 lat.
Dlatego oprécz przygotowania lekarzy pierwszego
kontaktu trzeba rozpowszechni¢ najprostsze metody
diagnozowania — np. czy patrzac na ramy okienne, nie
widzimy falowania linii. Nalezy tez u§wiadomi¢ spote-
czefistwo, ze samodzielne poprawianie wzroku — np.
przez kupowanie okularéw na rynku — moze wyrzga-

dzi¢ wiele krzywdy. Konieczne jest rozpropagowanie
badan kontrolnych, ktére powinny by¢ wykonywane
przynajmniej raz na 2 lata, tak zeby mozna bylo za-
wczasu zdiagnozowaé np. potajemnie rozwijajaca sic
jaskre. Po 60. roku zycia takie badania powinny by¢
wykonywane co roku.

Jak czesto Polacy badaja swoje oczy?

Z naszych ankiet wynika, ze w grupie powyzej 60. ro-
ku zycia badania wykonuje ponizej 5 proc. populaciji.
Co gorsze — wiele takich badan wykonywanych jest
przy okazji dobierania soczewek w salonach optycz-
nych. Badania takie wykonywane sa przez okulistéw,
ktérzy maja inne zadanie, pracuja na akord. W takiej
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fot. (2x) Dziki

sytuacji nie mozna si¢ spodziewad, ze lekarz wykryje
powazne schorzenia. Przykre jednoczesnie jest to, ze
takimi badaniami wzroku w salonach zajmujg sie
dyplomowani lekarze. Na Zachodzie wykonuja je
optometrysci, ktérzy maja obowiazek powiadamia-
nia lekarzy, gdy wykryja jakiekolwiek podejrzane
objawy choroby oczu.

Jesli panistwa akcja popularyzacyjna przyniesie skut-
ki, to czy mamy wystarczajaca liczbe okulistow?
Okulistéw mamy dosy¢ — prawie 3,5 tys. Problemem

sa warunki pracy. NFZ wyznacza limity przyjeé czy
okreslong — niska — punktacje za badania. Ogranicza

Mamy w Polsce programy profilaktyki raka szyjki
macicy czy kardiologiczne. Slepota jest powaz-
nym problemem spotecznym. Czy urzednicy NFZ
rozumieja jego wage?

Na pewno przydalyby si¢ programy profilaktyczne, bo
choroby oczu dotykaja 30 proc. populacji powyzej
50. roku zycia. Na razie mamy jeden program wykry-
wania jaskry. To dobry program, tylko wprowadzone
przez urzednikéw rygory powoduja, ze konieczne jest
wykonanie ogromnej pracy, a platno$¢ za to jest mini-
malna. Obecnie zlozylismy do NFZ plan programu
profilaketyki AMD. Zobaczymy, jakie beda tego efek-

1) Z naszych ankiet wynika, ze w grupie powyzej 60. roku zycia
badania oczu wykonuje jedynie ok. 5 proc. populacji ¥

to dostep do badan. Problematyczne sa takze nawyki
spoteczne, ktdrych efektem jest chodzenie do lekarza
jak do punktu rozméw towarzyskich. W efekcie
$miem twierdzié, ze co najmniej polowa porad jest nie-
potrzebnych. Dlatego uwazam, ze wprowadzenie mi-
nimalnych oplat udrozniloby system badan przez
ograniczenie zglaszalnosci do okulistéw.
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ty. Tymczasem jest to konieczne, bo w polskich wa-
runkach z AMD mozemy walczy¢ tylko przez profi-
laktyke. Anglicy obliczyli, Zze roczny koszt leczenia
— ale nie do wyleczenia — AMD w Wielkiej Brytanii
wynosi 80 tys. funtéw! Na takg terapie nie sta¢ nawet
bogatych Niemcdéw, a co dopiero polskiego platnika.

Rozmawiat Jacek Szczesny
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