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Mozliwosci diagnozy i leczenia schorzen narzadu wzroku

przez lekarzy rodzinnych
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Possibilities of diagnosis and treatment of eye disease by general practitioners

Marek E. Prost!, Ewa Futyma?

Purpose: To analyse possibilities of diagnosis and treatment of eye diseases by practitioner.
Material and methods: The number and diagnosis profile of patients treated in average municipal out-patient ward was calculated
and possibilities of their treztment by general practitioner were analysed.

Results: In 87.4% of eye-patients general practitioner cannot diagnose and treat the disease and he has to send them to an

eye-doctor.

Conclusion: The system that eye-patient cannot check-in directly to an eye-doctor is more costly because general practiioners

can diagnose and treat only small number of these patients. Theref

fore nearly every patient has to be consulted be eye-specialist,

which increases the costs of treatment because patient has to be seen by two doctors.

Stowa kluczowe: lekarz rodzinny, diagnostyka i leczenie choréb narzadu wzroku, wspoétpraca z lekarzem okulista

Key words: general practitioner, diagnosis and treatment of eye diseases, cooperation of general practitioner with

ophthalmologist
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wigzkow lekarza rodzinnego oraz lekarzy specjalistow.
Dlatego tez w niektorych krajach opracowano szcze-
golowe wytyczne dotyczace rozpoznawania i leczenia
konkretnych schorzen oraz jednostek klinicznych przez
lekarzy rodzinnych (1). Przy opracowaniu tych wytycz-
nych brali udziat zaréwno lekarze rodzinni, jak i lekarze
z danej specjalnosci. Mialo to na celu poprawe opieki
nad pacjentami i wyeliminowanie sporow kompetencyj-
nych miedzy réznymi grupami lekarzy. Zwykie okresia
sie ramowe standardy postepowania dia leka
dzinnych, a nastepnie weryfikuje sig je w oparc
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Tabela I: Komp lekarza roc o w zal
Table I: Competences of general practitioner in

Prewencja &
Prevention Diagnostics
Wady wzroku Wstepna ocena ostroscl

wzroku 1 pola widzenia
Preliminary evaluation of vision
acuity and visual area

Refractive errors

Testy wizjl barwne)

Urazy narzadu wzroku
Colour tests

Visual system traumas

Wstepne testy na wykrywanie zeza
Preliminary tests to detect squint

Badanie dna oka
Eye fundus examination

padania i leczenia C!
the field of examinations

Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego

M t of the i P

Badanie w lampie szczelinowej
Examination in the slit lamp
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wzroku (wg 2)

du
Bl visual system diseases (acc. to 2)

and treatment of

i Rehabilitacja
Terapia ilitac
Therapy Rehabilitation

0 Osoby niedowidzace
Ciata obce W worku spojowkowym !
Foreign bodies in the Visually impaired
coniuntival sac persons

Zapalenie spojowek
Conjunctivitis

Jgczmien
Sty
Gradowka
Chalazion

Zapalenie brzegow powiek
Marginal blepharitis

Zapalenie gruczolow tarczkowych
Internal sty

Pomiar pola widzenia
Measurement of the visual field

Jaskra
Glaucoma

Zacma
Cataract

danie w lampie szczelinowej, terapia zacmy) sg zre-

sztg niemozliwe do wykonania przez lekarza rodzinne-

go nie tylko w Polsce, ale i w krajach, w ktérych instytu-
cja ta istnieje od wielu lat (np. USA, Wielka Brytania).

W zwigzku z problemami w zakresie ustalenia kom-
petenciji lekarza rodzinnego W zakresie diagnostyki i le-
czenia chorob narzadu wzroku w niniejszej pracy po-
stanowiono:

1) przeanalizowac, jakie schorzenia narzadu wzroku,
i jak czesto, s rozpoznawane oraz leczone w typo-
wej rejonowej poradni okulistycznej w Polsce,

2) przedyskutowac, ktore z tych schorzen, i w jakim za-
kresie, moga by¢ w Polsce rozpoznawane i leczone
przez lekarza rodzinnego, biorac pod uwage aktual-
ny stan wiedzy tych lekarzy oraz wyposazenie ich
gabinetow w sprzet okulistyczny.

Materiat i metodyka

Analizowano schorzenia narzgdu wzroku rozpozna-
ne i leczone w Miejskiej Poradni Okulistycznej Samo-
dzielnego Publicznego Zespoiu Opieki Zdrowotnej Nr 1
w Rzeszowie w okresie 19.03.-19.10.1998 r., wyodreb-
niajac rodzaj i liczbe poszczegoblnych uslug medycz-
nych. Mozliwosci opieki medycznej nad tymi pacjentami
przez lekarzy rodzinnych przedstawiono w oparciu o.

1) program specjalizacji lekarzy rodzinnych w Polsce
2) bezposrednie rozmowy z lekarzami rodzinnymi

Wyniki

1. Przekrdj i liczba pacjentéw leczonych
w rejonowej poradni okulistycznej
_ W ciggu szesciu miesigcy w Miejskiej Poradni Oku-
listycznej Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie zbadano 2182 pacjen-
tow zgtaszajacych sie ze schorzeniami
el jacy! niami narzgdu wzro-
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Najczescie] pacjenci zglaszali sig do lekarza okuli-
sty w celu doboru szkiet oraz przeprowadzenia bada-
nia okresowego lub wstgpnego, a W dalszej kolejnosci
— z powodu zacémy zapalenia SpOjOwek, badania do
prawa jazdy | padania dna oka w nadcisnieniu. Inne
zmiany okulistyczne W praktyce okulistycznej spotyka-
ne s3 o wiele rzadziej (tzb. Il).

2. Mozliwosci diagnozy i leczenia
schorzen narzadu wzroku
przez lekarza rodzinnego
W oparciu o program specjalizaci lekarza rodzinne
go 0raz rozmowy przeprowadzone z lekarzami roc
nymi, dotyczace mozliwosci zapewnienia przez nic
opieki okulistycznej nad pacjentami, przyczyny zgia
szania sie pacjentéw podzielono na trzy grupy

Do grupy pierwsze| zaliczono jednost
ktére moga by€ rozpoznane |
dzinnego, tzn.. jeczmien, zapalenie SpoOjJOWEK, Zaj
nie brzegéw ek, wytrzeszcz endokrynny
Gravesa-Basedowa) oraz ¢
kowym i szwy skérne. Przypadki te
nowity 12,6% wszystkich zglaszajacych si¢ do OF
pacjentow

Zone przez lekarza

Do drugiej grupy zaliczono choroby, kiore lek
dzinny moze rozpoznac, jednak ich leczenie przerf
cza jego mozliwosci | wym

do lekarza okulisty w celu podjecia wiasciwe) tef
Byty to wady wzroku (dobér szkiet ’
nigcie starcze powiek, nie '2[(1" )ISC Kanall
i gradéwka. Grupa ta liczyta 732 che ryct
33,5% wszystkich porad

Do grupy trzeciej zaliczono wszystkis
Zmiany w narzadzie wzroku oraz “

wstepne | do prawa jazdy wymag
nia wylacznie przez lekarza okuliste. Byto to 11
padkéw, co stanowilo 53,9% wszystkich zglosze!

yS

Tabela Il: Zestawienie przyczyn zglaszania sig pacjentéw do e
Table ll: Causes of p -

ts check-in in out-patient ward

Przyczyna
Reason

-

© ® N o onLdE W S

Dobor szkiet / Correction of refractive error

Badania yczne 1 wstepne / O) i inati
Zacma / Cataract

K/ C

£ POJ

Badanie do prawa jazdy / Examinations for driving licence

Ocena dna oka w nadciénienwu / Evaluation of eye fundus in hypertension

Zwyr owki / Deg ion of retina
Jaskra / Glaucoma
Ocena dna oka w cukrzycy / Evaluation of eye fundus in diabetes

Sk po atr izacji / after

Peina diagnostyka u pacjentdw z bélami glowy / Full diagnostic in patients with headaches
Jeczmien / Sty

Zaburzenia filmu zowego — zespdt suchego oka / Lacrimal film disorders — dry eye syndrome
Ciala obce rogowki / Foreign bodies of comea

Nadwzroczno$t | niedowidzenie / Hypermetropia and amblyopia

Niedroznos¢ kanalikow izowych u dzieci | doroslych — udraznianie / Obstruction of lacrima! ducts i children
and adults — probing

Mety w ciele szklistym / Vitreous fioaters
Zez zbiezny i rozbiezny / Convergent and divergent squint
Erozja rogowki / Erosion of comea

Zapalenie brzegow powiek | spojowek / Marginal blepharitis and conjuctivitis

tion of comea

Conyunctivitis and keratitis

Znam banwnikowe

wki — obserwacja / Pigmented nevus of iris — observation

u spojowkowym / Foreign body in conjunctival sac

e torebki soczewki / Front lenticular capsule desquamation syndrome
Ziogi w spojowee powiekowe| / Concrements in palpebral conjunctiva
Znamig barwnikowe spojowki — obserwacja / Pigmented mole of conjunctiva — observation

Usuwame szwow skomych po zabiegach i| urazach / Removal of skin sutures after surgery and traumas

W oroby Grave ! Exophthalmos in the cours
erwu wzrokowego / Edema of the optic disc
viek / Senile entropion of eyelids
weg: Druses of the optic disc
kow minations of prem nfants

amination before

ein thrombosis

aj odwarstwienie siatkowki / State after the trauma — imminent retinal det

35
28
27
24
20
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Oméwienie

Zgodnie z obowiazujacym do dnia 01.01.1999 r. sys-
temem organizacji opieki medycznej chory mogt zgla-
szaé sie bezposrednio do lekarza okulisty w przypadku
wystgpienia zmian w narzadzie wzroku. Po wp.rowa-.
dzeniu reformy pacjent ze wszystkimi problemami musl
najpierw udaé sie do lekarza rodzinnego, ktory — jezeli
nie moze udzieli¢ wiasciwej porady — kieruje go np- do
okulisty. System ten ma na celu doprowadzenie do te-
go, aby jak najwieksza liczba porad byta udzielana na
podstawowym poziomie opieki lekarskiej (ktorej koszt
jest najmniejszy) i tylko chorzy z powazniejszymi cho-
robami byli kierowani do specjalistéw (gdzie koszt
opieki medycznej jest wigkszy). Do tej pory nie wiado-
mo jednak, jaki odsetek porad udzielanych dotychczas
przez lekarzy specjalistow moze by¢ swiadczony przez
lekarza rodzinnego w sposob, ktory nie bedzie powo-
dowat obnizenia poziomu opieki. Ma to znaczenie nie
tylko dla samego pacjenta, ale réwniez przy planowa-
niu struktury zatrudnienia w sfuzbie zdrowia. Jak wyni-
ka z przedstawionych w pracy danych, obecnie lekarz
rodzinny moégtby przeja¢ okolo 12,6% porad, ktore do
tej pory byly udzielane przez specjalistéw. Porady te
nie wymagaja bowiem duzej wiedzy specjalistyczne]
oraz wyposazenia w odpowiednig aparaturg. Mozliwe,
ze w przyszlosci lekarz rodzinny bedzie mégt rowniez
ocenia¢ zmiany na dnie oka w przebiegu nadcisnienia
(4,8% porad). W wielu krajach na zachodzie Europy
i w USA ocena ta jest dokonywana wiasnie przez nie-
go. W Polsce badanie to bylo, i jest nadal, wykonywa-
ne przez lekarza okuliste. Wynika to z braku wyposa-
zenia dotychczasowych gabinetéw lekarza ogdlnego
we wzierniki okulistyczne i z braku umiejgtnosci wzier-
nikowania dna oka przez tych lekarzy. Mozliwe, ze
w przysziosci lekarz rodzinny bedzie mogt wziat wigk-
szy udzial we wczesnym wykrywaniu schorzen na-
rzadu wzroku (chodzi tutaj gtdwnie o jaskre). Lekarz
rodzinny mogiby badac cisnienie wewnatrzgatkowe
i ewentualnie dno oka w celu wykrycia, czy nie ma
zmian gatkowych w tarczy nerwu wzrokowego. Wyma-
ga to jednak odpowiedniego sprzgtu i przeszkolenia
Obecnie zadna z poradni ogélnych nie ma mozliwosci
przeprowadzania tego typu badan przesiewowych. Nie
mozna natomiast okresli¢ o jaki odsetek zmniejszylaby
sie przez to liczba porad okulistycznych, poniewaz ba-
danie w kierunku jaskry wchodzi w skiad rutynowego
badania wykonywanego przez okuliste przy okazji dia-
gnostyki i leczenia innych schorzen oka, z ktorymi zgta-
sza sie pacjent, i dlatego nie mogg one byC wyodreb-
nione jako osobna porada

W 87,4% porad dotyczacych zmian w narzgdzie
wzroku pacjent bedzie musiat by¢ zbadany przez dwdéch
lekarzy, aby mozna byto rozpoczgé leczenie. Po raz
pierwszy zostanie ono wykonane przez lekarza rodzin-
nego, ktory albo bedzie mégt postawic tylko wstepne
rozpoznanie, ale nie bedzie dysponowal mozli
mi, aby przeprowadzi¢ dokiadniejsze badania i co naj-
wazniejsze rozpocza¢ leczenie (dotyczy to 33.5% po-
rad), albo rozpoznanie przez niego choroby bedzie nie-

400
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53,9% porad). Pacjent zostanije
okulisty, gdzie bgdzie badany po
to sytuacjg, ze pat':jenclzi :gdq'mu-
o wieciC wiecej czasu na uzyskanie wiasciwej po-
23;%?:;?:acj§ntaj do momen_tu rozpoczecia w!a$ci-
wego leczenia ulegnie quluzeQIu), jak réwniez zwigk-
szy koszt calego Ieczema.(WI.kaza Il_czba lgkarzy
bedzie brala udzial w procesie diagnozy | leczenia, ko-
szty diuzszej nieobecnosci paqent; w miejscu prac;y
bedg wigksze). Nalezy rowniez wziac pod uwage, ze
w Polsce bardzo wielu chorych nie opiera sig na opinii
jednego lekarza, lecz chce pot\/\’llerdz.er_llaAdl.agnozy
przez innego specjaliste, szr_:zegolme. jezeli pierwsze
rozpoznanie zostanie postawione przez Iekarz'a rodzin-
nego. Bedzie to powodem wywierania ngmskovy _na le-
karza rodzinnego przez pacjentow, aby kierowac ich na
dokladniejsze badania do okulisty. o
Podsumowujac, nalezy stwierdzic, ze wprzyp»adku
schorzen narzadu wzroku stosunkowo r)leW|elka liczba
porad (ok.12,6%) bedzie mogta by¢ ud;telona przez le-
karza rodzinnego bez koniecznosci skierowania chore-
go do lekarza okulisty. W nastgpnych Iataqh, po odpo-
wiednim przeszkoleniu lekarzy rodzinnych i wyposaze-
niu ich gabinetow w odpowiedni sprzet liczba porad
okulistycznych udzielana przez tych lekarzy moze ulec
zwiekszeniu, ale w sumie nie powinna ona przekroczy¢
kilkunastu procent. W 87,5% koszty opieki okulistycznej
moga byé nawet wigksze niz dotychczas, ze wzgledu
na koniecznosé badania pacjenta przez dwoch lekarzy
w celu udzielenia jednej porady (lekarz rodzinny i lekarz
okulista) oraz poswigcenia przez chorego wigkszej ilo-
$ci czasu na uzyskanie fachowej konsultacji. Opoznia
to row moment udzielenia porady okulistycznej, co
moze oln

mozliwe (dotyczy 10
wiec skierowany do
raz drugi. Spowoduje

duze znaczenie w leczeniu, szczegolnie
w przypadkach wymagajacych pilngj interwencji

Nalezy rowniez podkresli¢, ze w przypadk
rzen narzadu wzroku metody diagnostyki | teray
nig sie znacznie od tych, jakie sg stosowane

dziatach medycyny. Powoduje to, ze rowniez
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0 Krakow znowu przywitat mnie upatem. Mimo ze byta to
dopiero druga polowa maja temperatura powietrza w dniach
21-22.05.1999 r., kiedy to przyjechalem na zaproszenie prof.
S. Bartkowskiego na 2. Kongres Polskiego Towarzystwa Chi-
rurgii Jamy Ustnej i Szczekowo-Twarzowej — dochodzita do
+25-30°C. Tym razem jednak chlodne wnetrza Teatru Sto-
wackiego, gdzie odbywaly sig obrady, zapewnily komfort i go-
dziwe warunki pracy ok. 250 uczestnikom z calego Swiata.
0O ile sie zorientowalem, bylem jedynym okulistg biorgcym
udziat w Kongresie, a szkoda, bo bylo duzo ciekawych dla nas
rzeczy. Przede wszystkim organizatorzy zadbali o tzw. wykia-
dy programowe $wiatowych slaw z chirurgii plastycznej, dajac
prelegentom godzing na kazdy wykiad. A bylo kogo i co po-
slucha¢!! To co przedstawili profesorowie Ivo Pitanguy z Bra-
zylii i Peter McKinney z USA, wzbudza podziw i szacunek. Ty-
sigce operacji plastycznych twarzy, w tym kilka tysigcy plastyk
powiek i okolicy oka robi wrazenie. Tym wigksze, ze forma i ja-
ko$¢ wystapien obu profesorow byla na najwyzszym pozio-
mie. Az przyjemnie bylo stuchac. Nie moglem osobiscie ucze-
stniczy¢ w kursie teoretycznym prowadzonym przez prof. P.
McKinneya na temat .Blephoroplasty”. Szkoda, bo podobno
byt bardzo interesujacy, i zal, ze nikt z okulistow nie brat w nim
udziatu. Kolejna, cieckawa i dochodowa technika operacyjna
dotyczgca aparatu ochronnego oka moze wymknacé nam sie
z rak. Caly Kongres — ze swoim kamerainym charakterem, zy-
wymi obradami i dyskusjami, nie przefadowany nadmiarem
wystapien szczegotowych (wigkszosc¢ z nich umieszeczono
w sesji plakatowe]j) — bardzo mi sig¢ podobal. Tylko pogratulo-
wac prof. 8. Bartkowskiemu | Jego Zespolowi wysmienitej
organizacji spotkania. Na pewno przyjade na nastepne!!

na lll Sympozjur

chwycil. Wspaniala, le
neria Zamku Ksia
obrady
Organizacy

ckich, gdzie odbywaly sie
olska goscinnosc Komitetu

dowolito ok

klinik okulistyc

stnikow, w tym wigkszosc kierownikow
1. Doskonata organizacja to nie wszyst-
nych zastrzezen do programu
)y tresci, jak i realizacji. Przede
zyjetych wystapien — 33
cji wskazywaly na dobrg
ympozjum. Jak na Sym-

ko!" Tym

raklo nowinek (u nas) tech-
sesja interak-

stnikow. Duze

Nie zawiodla w Puttusku

Bardzo sympatyczng uroczystosé po

z koncertem piesni chopinowskich w w
Opery Narodowej i Warszawskie r
niala uczta dia melomanat! Flzm
kolana. Doskonata oprawa sal yin
czeniu ze starannie dobrana forma
smacznych i w duzej obfitosci potraw
nych, jak zapewniat dyrektor Zamku) sprzyjala
nej, przyjacielskiej rozmowy i zabawy. A ze i n
pod dostatkiem, kontynuowalismy przyjecie w gronie
ciét do péznych godzin nocnych, czemu sprzyjata ciepla noc
i tajemnicza atmosfera otaczajgcych nas muréw. Wydawalo
sie, ze nic juz mnie nie zaskoczy, ale kolezeriska wisczerza
w plenerze, nad brzegiem Narwi byta czyms niepowtarzal-
nym. Cudowna przejazdzka gondolami z chéralnymi Spiewa-
mi indukowanymi nieco wysokoprocentowymi napojami byla
tylko przygrywka do wspdlnej, tanecznej zabawy przy dobrej
orkiestrze | doskonalym jedzeniu (w tym pieczony baran
i dzik). Szkoda, ze organizatorzy wprowadzili kartki na po-
szczegolne napitki. Co prawda, wigkszosé potrakiowala je
z humorem, prowadzac handel wymienny — ja np. wymieni-
tem z prof. A. Gierek-Lapiriska kartki na nalewke na kartki na
piwo (podobnie jak w stanie wojennym wymienialem papiero-
sy na slodycze), ale czes¢ osob uwazala, ze lepiej byloby za-
placic wigcej i nie korzystac z takich ograniczeri. Pokazy
sztucznych ogni i wystrzaly armatnie wprawily wszystkich
w jeszcze lepszy nastrd), stad pyszna zabawa zakonczylz sie
dla mnie grubo po péinocy, a nie bylem ostatni, ktéry opu-
szczat rozbawione (choé znacznie miodsze, niestety) towa-
rzystwo. Kochana Krysiu, to byly niezapomniane, niepowtz-
rzalne dni, bede z niecierpliwoscig czekat na nastepne spe-
tkanie w Putiusku. Czy uda Ci sig jeszcze wyzej podniesc
poprzeczke?

O W dniach 4-5.06.1999 r. wzialem udziat w bardzo sym-
patycznej imprezie zorganizowanej przez Olsztyniski Oddziat
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, po$wigconej ,50-le-
ciu Okulistyki Olsztynskiej”. Cho¢, jak stusznie zauwazyt
w czasie otwarcia Konferencji prof. J. Kaluzny, prezes PTO,
lepiej byto napisa¢ ,50-lecie polskiej okulistyki w Olsziynie”
bo przeciez okulistyka w Qlsztynie istniata i za czaséw pru-
skich.

Impreza oprocz ciekawej czesci naukowej, w kiorej refe-
raty wygtosili, oprocz Waszego Kronikarza, m.in. profesoro-
wie J. Kaluzny, J. Szaflik i T. Kecik, zostala zdominowana
wspomnieniami na temat organizacji okulistyki na Wi
i\ po Il wojnie $wiatowej, w czym najwigksza
— co zgodnie podkreslali wszyscy prze -
cz. Tu przeciez Profesor s




