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WSTEP

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkol-
nym dotyczy prawie 7 min. uczniéw (w tym dzieci w klasie “O" — w oddziatach
przedszkolnych w szkole i oddziatach dla dzieci 6-letnich w przedszkolach)
uczeszczajacych do ponad 33 tys. szkét réznych typow.

W ramach tej opieki podejmowane sa ré6znorodne dziatania w zakresie
profilaktyki :

e pierwszorzedowej (pierwotnej) dotyczacej catej populacji ucznidw,
obejmujacej dziatania najwczesniejsze, ktorych celem jest uprzedze-
nie ewentualnego pojawienia sie chordb lub zaburzen;

e drugorzedowej (wtdrnej) dotyczacej ucznidw ze zwigkszonym ryzykiem
wystepowania niektérych choréb i zaburzen; celem jej jest wczesne
wykrywanie ich objawéw i wczesne podjecie odpowiedniego leczenia
lub korekcji;

® trzeciorzedowej dotyczacej uczniow przewlekle chorych i niepetno-
sprawnych; celem jej jest zapobieganie dalszym, niepomys$inym skut-
kom choroby.

Jednym z elementéw profilaktyki drugorzedowej w populacji dzieci i
miodziezy sq testy przesiewowe. Majg one na celu wykrywanie najczestszych
zaburzen w rozwoju i stanie zdrowia, w okreslonych grupach wieku, w ktérych
zaburzenia te najczesciej ujawniajg sie lub pogtebiaja.

Wydawnictwo niniejsze prezentuje zasady i metodyke wykonywania testow
przesiewowych u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. W opracowaniu wyko-
rzystano materiaty opracowane w latach 1990-1992 przez zespoty wielu spec-
jalistow i opublikowane w wydawnictwie: “Testy przesiewowe u dzieci i
miodziezy w wieku przedszkolnym i szkolnym” pod redakcjg B. Woynarowskiej,
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1992. Zostatly one znowelizowane przez
wigkszo$¢ autorow i zaakceptowane przez krajowych specjalistow w odpo-
wiednich dziedzinach medycyny

Wydawnictwo przeznaczone jest dla pielegniarek i higienistek szkolnych
sprawujacych profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami we wszystkich
typach szkét oraz dla pielegniarek wykonujacych testy przesiewowe u dzieci i
miodziezy w zaktadach opieki zdrowotnej.

" Profilaktyka (synonimy — zapobieganie, prewencja) obejmuje “wszelkie dziatania podejmowane
w celu zapobiegania czemus, obrone przed niepozadanymi skutkami czegos” (Dunaj B. (red.)
Stownik wspotczesnego jezyka polskiego. Wydaw. Wilga, Warszawa 1996). W odniesieniu do
zdrowia sa to dziatania dla eliminowania czynnikéw ryzyka i przyczyn choréb lub innych zaburzen.
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I. ZASADY PROGRAMOWANIA | WYKONYWANIA
TESTOW PRZESIEWOWYCH
U DZIECI | MLODZIEZY W WIEKU SZKOLNYM

Barbara Woynarowska

Testy przesiewowe zostaly wprowadzone do praktyki ochrony zdrowia w
wielu krajach, w potowie lat 50. W okresie minionego pétwiecza zmieniaty sie
rodzaje testéw przesiewowych wykonywanych u dzieci i mtodziezy, z wyrazng
tendencjg do zmniejszania ich liczby. W latach 80. zaczeto oceniac efektywnos¢
réznych programéw badan przesiewowych i rezygnowac z tych, ktore nie miaty
istotnego wplywu na zdrowie dzieci - dziatania naprawcze byly niedostepne
lub mato skuteczne, a koszty programu wysokie. W Polsce ostatniej modyfikacji
testoéw przesiewowych u dzieci i mtodziezy dokonano w 1992 r. [6].

1. Test przesiewowy i program przesiewowy

Nalezy rozréznic pojecia “test przesiewowy"” i “program przesiewowy".

Test przesiewowy, wedtug powszechnie przyjetej definicji Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia [5], jest wstepng identyfikacjg nierozpoznanych dotychczas
choréb, zaburzen lub wad, przez zastosowanie testow i innych szybkich metod
badania. Testy te wyodrebniaja w populacji osoby, ktére prawdopodobnie maja
dana chorobe lub zaburzenie (dodatni wynik testu) i osoby, ktére prawdopodob-
nie jej nie maja (ujemny wynik testu).

Program przesiewowy jest pojeciem szerszym i sktada sie z trzech faz:
I. Test przesiewowy wykonany u wszystkich oséb w danej populacji;

Il. Postgpowanie poprzesiewowe — diagnostyczne w stosunku do oséb z do-
datnim wynikiem testu przesiewowego w celu potwierdzenia lub wykluc-
zenia podejrzenia zaburzen ujawnionych w tescie przesiewowym;

lll. Leczenie lub inne dziatania naprawcze w stosunku do oséb z potwierdzonym
rozpoznaniem zaburzen.

Wykonywanie testéw przesiewowych bez nastepnych faz programu prze-
siewowego jest marnotrawstwem czasu i srodkéw finansowych.

" Synonimami terminu “test przesiewowy” sa: “test skriningowy” (ang. screening test) lub
“przesiew” (ang. screening).



2. Zasady programowania testow przesiewowych

e Cel testu przesiewowego

Gtéwnym celem testu przesiewowego jest wczesne wykrywanie zaburzen
tzn. w okresie, gdy mozna jeszcze odwrocic¢ proces chorobowy lub zahamowac
tempo jego rozwoju (progresji) [4]. Celem testu nie jest ustalenie rozpozna-
nia. Osoby z dodatnim wynikiem testu, czyli z podejrzeniem zaburzenia lub
choroby, powinny by¢ poddane procesowi diagnozowania w celu wykluczenia
lub ustalenia rozpoznania i podjecia niezbednego leczenia.
® Wybor zaburzen wykrywanych w testach przesiewowych

Dokonujac wyboru zaburzen lub choréb wykrywanych w testach prze-
siewowych nalezy wzig¢ pod uwage nastepujace kryteria:

- zaburzenie (choroba) ma powazne lub potencjalnie powazne skutki dla
jednostki lub spotecznosci,

- czestos¢ wystepowania zaburzenia w populacji jest wzglednie wysoka,
- znana jest naturalna historia zaburzenia,
- dostepne sa metody diagnozowania zaburzen,

- istniejg ogdlnie akceptowane metody leczenia rozpoznanego zaburze-
nia, leczenie lub inne dziatania naprawcze sg dostepne,

- istnieje korzys¢ z wczesnego leczenia,
- koszty przesiewu muszg by¢ zrownowazone przez korzysci wynikajace z
wczesnego wykrycia zaburzenia.
e Metody przesiewu
W doborze metody testu przesiewowego nalezy wzig¢ pod uwage
nastepujace kryteria [2, 3, 4]:
- prostote, szybkos¢ i fatwos¢ wykonania oraz interpretacji testu,

- akceptacje testu przez badanych i badajacych (w tym réwniez
prowadzgcych diagnozowanie oséb z dodatnim wynikiem testu),

- trafnos¢ (prawdziwos¢ pomiaru badanej cechy lub funkgji),

- rzetelnos¢ (precyzja, czyli zgodnos¢ miedzy wynikiem testu, a rzeczywistym
stanem danej cechy lub funkgji),

- wartosc¢ testu mierzong jego czutoscig i swoistoscig (maty odsetek wyni-
kéw testu fatszywie ujemnych i fatszywie dodatnich).
e Wybdr grup badanych
Testy przesiewowe wykonuje sie w grupach wieku (okresach rozwoju), w
ktérych dane zaburzenie najczesciej sie ujawnia lub pogtebia. W odniesieniu
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do dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym bierze sie pod uwage takze zadania
edukacyjne.

3. Rodzaje i terminy wykonywania testow przesiewowych u dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym

W tabeli 1 podano rodzaje i terminy testow przesiewowych u dzieci i
mtodziezy w wieku szkolnym. Szczego6towe zasady ich przeprowadzania
omoéwiono w dalszej czesci.

4. Zasady wykonywania testow przesiewowych

e Wykonawcy testow przesiewowych i ich przygotowanie

Wykonawcami testéw przesiewowych u dzieci i mtodziezy w wieku szkol-
nym sg pielegniarki lub higienistki szkolne. Na wynik testu przesiewowego
istotny wptyw maja umiejetnosci i rzetelno$¢ oséb wykonujacych badanie.
Osoby te powinny by¢ starannie przygotowane teoretycznie, a przede wszy-
stkim praktycznie. Nalezy bezwzglednie przestrzega¢ podanych w niniejszym
wydawnictwie zasad i warunkéw przeprowadzania testéw przesiewowych.

e Warunki badania

Przeprowadzanie poszczegdélnych testéw wymaga zapewnienia odpowie-
dnich warunkoéw i atmosfery w czasie badania. Omoéwiono je szczegétowo w
dalszej czesci. Nalezy zwréci¢ uwage na przestrzeganie praw ucznia jako
dziecka i pacjenta, w tym zwtaszcza prawa do: informacji (patrz nizej), prywat-
nosci, intymnosci, godnosci osobistej i zachowania tajemnicy.

e Informowanie badanych o celu i wynikach testow przesiewowych

Ucznidw nalezy uprzedzi¢ o planowanym terminie badania, zwtaszcza
zwigzanego z obnazaniem ciala.

Przed przystgpieniem do badania nalezy wyjasni¢ badanym dzieciom i
miodziezy lub ich opiekunom cel testu przesiewowego oraz wykorzystac te
sytuacje na przekazanie odpowiednich informacji, majacych na celu zain-
teresowanie wtasnym zdrowiem.

Po przeprowadzeniu testu przesiewowego nalezy przekaza¢ badanym i
ich rodzicom (opiekunom) wynik badania. Nalezy przy tym podkresli¢, ze test
przesiewowy jest badaniem wstepnym i istnieje jedynie podejrzenie zaburzen,
ktére musi by¢ sprawdzone w dalszych badaniach diagnostycznych. Wyjasnie-
nie to jest niezbedne dla uniknigcia ewentualnego leku i jego psychosomaty-
cznych skutkow.

® Sprzet i pomoce do testow przesiewowych i interpretacji ich wyni-
kow
Do wykonywania testow przesiewowych u dzieci i mtodziezy w wieku
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szkolnym stuzg nastepujgce pomoce i sprzet:

- waga lekarska, tasma krawiecka lub inna tasma z podziatkg z doktadnoscia
do 1 mm, przyklejona do sciany i ekierka do pomiaru wysokosci ciata,
siatki centylowe wysokosci i masy ciata;

- tablice do badania ostrosci wzroku, z optotypami w postaci widetek w
ksztalcie litery E i optotypami cyfrowymi; pomoce wykonane we wtasnym
zakresie: ostona oka nie badanego, wskaznik do pokazywania znakéw
na tablicy, widetki wyciete z kartonu lub plastiku;

- latarka wytwarzajaca waska wigzke promieni do badania odbicia Swiatta
na rogéwkach (test Hirschberga);

- tablice pseudoizochromatyczne Ishihary do badania widzenia barwnego;
- zestawy stéw do badania stuchu;
- dermograf;

- pion do badania przebiegu osi dtugiej kregostupa, wielkosci kifozy pier-
siowej oraz ustawienia osi dtugiej podudzia i piety;

- aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi (manometr rteciowy lub
sprezynowy) z mankietami o r6znej szerokosci i stuchawki lekarskie, tabele
do interpretacji pomiaru ci$nienia tetniczego krwi.

Szczegotowy opis sprzetu i pomocy do wykonywania testow przesiewo-

wych i interpretacji ich wynikéw podano przy omawianiu poszczegélnych
testow.

e Testy przesiewowe jako sytuacja sprzyjajgca edukacji zdrowotnej uczniow

Przeprowadzanie testow przesiewowych powinno stanowi¢ okazje do
edukacji zdrowotnej uczniéw, przekazania im podstawowych informacji i wska-
zéwek dotyczacych zasad higieny danego uktadu, wskazéwek dotyczacych
zachowan zdrowotnych i samokontroli.

5. Postepowanie poprzesiewowe

Kazdy uczen z dodatnim wynikiem testu przesiewowego powinien by¢
skierowany na badania diagnostyczne. W obecnym systemie ochrony zdrowia
do lekarza specjalisty moga by¢ bezposrednio skierowani tylko uczniowie z
dodatnim wynikiem testu do wykrywania zaburzeh narzagdu wzroku (skiero-
wanie do lekarza okulisty). W pozostatych przypadkach pielegniarka lub higie-
nistka szkolna kieruje ucznia do lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej (le-
karza rodzinnego, pediatry lub medycyny ogdlnej), ktéry sprawuje opieke nad
danym dzieckiem podajgc w odpowiedniej dokumentacji rodzaj stwierdzonych
nieprawidtowosci.
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Tabela 1. Testy przesiewowe, rodzaj badania oraz wiek lub klasa, w ktoérej s
wykonywane (oddz. przedszk. — oddziat przedszkolny w szkole podstawowej
lub dla dzieci 6-letnich w przedszkolu; szk. podst. — szkota podstawowa, gimn.
- gimnazjum, szk. ponadgimn. — szkota ponadgimnazjalna)

Test przesiewowy do
wykrywania zaburzen

Rodzaj badania

Wiek uczniow, klasa

Rozwoju fizycznego

- Pomiar wysokosci i masy
ciata,

- Ocena wynikéw pomiaru
przy uzyciu siatek centy-
lowych wysokosci i masy
ciata

6 lat — oddz. przedszk.*
10 lat — kl. Il szk. podst.
12 lat — kl. V szk. podst.
13 lat — kl. I gimn.
16 lat - kl. I. szk. ponad-
gimn.
18/19 lat - kl. ostatnia szk.
ponadgimn.

Narzadu wzroku:

* Zeza

+ Nieprawidtowej os-
trosci wzroku

- Badanie obecnosci wido-
C(znego zeza: ustawienie
gatek ocznych, badanie
odbicia $wiatta na rogéw-
kach (test Hirschberga),

- Ocena ruchéw gatek ocz-
nych,

- Cover-test-naprzemienne
zastanianie oczu

- Badanie ostrosci wzroku
do dali za pomoca tablic
dostosowanych do wieku
dziecka, z optotypami w
postaci:

- widetek u dzieci 6-let-
nich,

- cyfr u dzieci starszych,
rozpoznajacych cyfry

6 lat — oddz. przedszk.*

6 lat — oddz. przedszk.*
7 lat - kl. I szk. podst.
10 lat — kl. 11l szk. podst.
12 lat - kl. V szk. podst.
13 lat — kl. I gimn.
15 lat — kl. Il gimn.
16 lat — kl. I. szk. ponad-
gimn.
18/19 lat - kl. ostatnia szk.
ponadgimn.

" Jesli testu przesiewowego nie wykonano u dziecka w wieku 6 lat, przed rozpoczeciem nauki w
szkole (w oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej lub dla dzieci 6-letnich w przedszkolu)
nalezy go wykonac u ucznia klasy | szkoty podstawowe;.

13



* Zaburzen widzenia
barw

- Badanie widzenia barw za
pomocg tablic pseudoizo-
chromatycznych Ishihary

10 lat — kl. Ill szk. podst.

Narzadu stuchu
— uszkodzenie stuchu

Badanie orientacyjne szep-
tem - “powtérz, co styszysz”

6 lat — oddz. przedszk.*
13 lat - kl. I gimn.

Narzadu ruchu:

¢ Bocznego skrzy-
wienia kregostupa

+ Nadmiernej kifozy
piersiowej

¢ Znieksztalcen staty-
cznych konczyn dol-
nych

- Badanie symetrii:

- osi dtugiej kregostupa
wplaszczyznie czoto-
wej,

- uwypuklenia klatki
piersiowej i okolicy
ledzwiowej podczas
sktonu w przéd

- Badanie wielkosci kifozy
piersiowej za pomoca
pionu

- Mierzenie odlegtosci mie-
dzy kostkami przysrod-
kowymi konczyn dolnych

- Badanie ustawienia osi
diugiej podudzia i piety
Zza pomocg pionu

6 lat — oddz. przedszk.*
7 lat - kl. I szk. podst.
10 lat - kl. 1l szk. podst.
12 lat — kl. V szk. podst.
13 lat — kl. I gimn.

16 lat — kl. I. szk. ponad-
gimn.

13 lat — kl. I gimn.
16 lat — kl. I. szk. ponad-
gimn.

6 lat — oddz. przedszk.*

Podwyzszonego cis-
nienia tetniczego krwi

- Pomiar trzykrotny cisnie-
nia tetniczego krwi

- Interpretacja wyniku po-
miaru za pomocg tablic

10 lat — kl. Il szk. podst.
13 lat — kl. I gimn.
16 lat — kl. I. szk. ponad-
gimn.
18/19 lat - kl. ostatnia szk.
ponadgimn.
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6. Nadzér merytoryczny nad wykonywaniem testow przesiewowych

Osoby sprawujace nadzér merytoryczny w zakresie profilaktycznej opieki

zdrowotnej nad uczniami powinny dokonywac¢ okresowej oceny warunkéw i
sposobu przeprowadzania testéw przesiewowych. Nalezy sprawdzi¢:

- wyposazenie w pomoce i sprzet, ich stan techniczny,
- warunki, w jakich wykonywane sg badania,

- spos6b wykonywania testoéw (prosi¢ pielegniarke lub higienistke szkolng
o zademonstrowanie wykonania poszczegélnych testow),

- sposdb dokumentowania wynikéw testu,
- dokumentacje postepowania poprzesiewowego.

Pismiennictwo

6.

. American Academy of Pediatrics. Screening tests [W]: School health. A guide

for health professionals. Elk Grove Village 1978, 104.

. Cochrane A. L., Holland W. [W]: Validation of screenig procedures. British

Medical Bulletin 1971, 27, 3-8.

. Cross A. W.: Health screening in schools. Part I. Journal of Pediatics 1985,

107, 487-494.

. Frankenburg W. K.: Selection of diseases and tests in pediatric screening.

Pediatrics 1974, 54, 612-616.

. Wilson J. M. G., Junger G.: Principles and practice of screening disease. WHO,

Genewa 1968.

Woynarowska B. (red.): Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy w wieku
przedszkolnym i szkolnym. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1992.

. Woynarowska B.: Testy przesiewowe. [W]: Woynarowska B. (red.): Profilak-

tyka w pediatrii. PZWL, Warszawa 1998, s. 202-271.
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Il. TEST PRZESIEWOWY DO WYKRYWANIA
ZABURZEN W ROZWOJU FIZYCZNYM
(SOMATYCZNYM)

Jadwiga Kopczynska-Sikorska, Romana Kurniewicz-Witczakowa,
Zofia Niedzwiecka, Iwona Palczewska, llona Szilagyi-Pagowska

Najczesciej wystepujacymi zaburzeniami w rozwoju fizycznym (soma-
tycznym) u dzieci i mtodziezy sq niedobdér wysokosci ciata oraz nadmiar i
niedobo6r masy ciata.

1. Niedobdr wysokosci ciafa

Zbyt mata wysokos¢ ciata przewaznie spowodowana jest przyczynami natu-
ry genetycznej lub wolniejszym tempem wzrastania, zwigzanym z p6zniejszym
dojrzewaniem piciowym, rzadziej zaburzeniami hormonalnymi lub innymi przy-
czynami. Czesciej wystepuje u dzieci w wieku wczesnoszkolnym i w okresie
pokwitania, czesciej u chtopcéw niz u dziewczat. W zaleznosci od wieku stwier-
dza sie niedobdr wysokosci ciata u kilku do kilkunastu procent populacji w
wieku szkolnym. Wczesne wykrycie i ustalenie przyczyn niskorostosci jest wazne
ze wzgledu na mozliwo$¢ wdrozenia leczenia w przypadku zaburzen hormo-
nalnych, a takze ma znaczenie przy ocenie dojrzatosci szkolnej, w poradnictwie
zawodowym oraz sportowym.

2. Nadmiar masy ciata (otytosc)

Nadmiar masy ciata ocenia sie zawsze w stosunku do jego wysokosci. Naj-
czestszymi przyczynami otylosci sq niewtasciwe odzywanie oraz brak akty-
wnosci ruchowej, rzadziej czynniki genetyczne lub inne. Wystepuje u kilku do
kilkunastu procent populacji, czesciej u dziewczat niz u chtopcéw. Czestos¢
wystepowania zwieksza sie z wiekiem. Wczesne wykrywanie nadmiaru masy
ciata i wdrazanie leczenia jest wazne ze wzgledu na zapobieganie skutkom
bezposrednim w okresie rozwoju, takim jak koslawos¢ kolan, ptaskostopie,
nadci$nienie tetnicze, z drugiej strony ma ogromne znaczenie w profilaktyce
otytosci w wieku dojrzatym predysponujacej do wielu schorzen, takich jak
miazdzyca, cukrzyca i inne. Istnieje zalezno$¢ migedzy otytoscig dziecigcg i w
pozniejszych okresach zycia.

3. Niedobdr masy ciala

Czestos¢ wystepowania niedoboru masy ciata jest trudna do okreslenia ze
wzgledu na znaczne réznice w kryteriach jego oceny i zaleznie od wieku okresla
sie¢ ja na kilka do kilkunastu procent populacji w wieku szkolnym. Niedobér
masy ciata u dziewczat w drugiej dekadzie zycia nalezy obecnie rozpatrywadé w
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aspekcie mody na szczuptq sylwetke ciata oraz stosowanie diet odchudzajacych,
czesto niedoborowych. W 1998 r. wirod dziewczat 15-letnich diete te stosowato
21% dziewczat; a 26% uwazato, ze powinno jg stosowac* . W przypadku zna-
cznego niedoboru lub ubytku masy ciata nalezy bra¢ pod uwage mozliwosci
wystapienia jadtowstretu psychicznego (anorexia nervosa).

U dzieci i mtodziezy z ww. zaburzeniami w rozwoju fizycznym moga
wystgpic objawy dysmorfofobii - odczucia wady somatycznej lub niedoskonatosci
swego ciata. Moze by¢ to przyczyna obnizenia poczucia wiasnej wartosci.

e Cele testu

Identyfikacja dzieci i mtodziezy z:

- niedoborem wysokosci ciala,

- nadmiarem lub niedoborem masy ciata.

e Rodzaj pomiaru
Wysokosc¢ i masa ciata.

e Wiek badanych i klasa
6 lat’ - oddziat przedszkolny w szkole lub oddziat dla dzieci
6 -letnich w przedszkolu
10 lat - klasa llI
12 lat - klasa V szkoty podstawowej
13 lat - klasa | gimnazjum
16 lat - klasa | szkoty ponadgimnazjalnej
18 /19 lat - klasa ostatnia szkoty ponadgimnazjalne;j.

e Osoby przeprowadzajace test
Pielegniarki i higienistki szkolne.

® Sprzet i pomoce

1. Waga lekarska, dobrze wytarowana (tarowanie wagi nalezy powtoérzy¢ po
kazdych 10 pomiarach).

2. Tasma krawiecka lub inna tasma centymetrowa z podziatkg z doktadnoscia
do 1 mm, przyklejona pionowo do $ciany. Jesli postugujemy sie typowa tasma

* \Woynarowska B., Mazur J.: Zachowania zdrowotne i zdrowie mtodziezy szkolnej w Polsce i
innych krajach. Wydziat Pedagogiczny, UW, Warszawa 2000.

™ W przypadku nie wykonania badania u dziecka przed rozpoczeciem nauki w szkole, nalezy je
wykona¢ w klasie | szkoly podstawowej.
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krawiecka, o dtugosci 150 cm, poczatek tasmy nalezy umiesci¢ na znanej
wysokosci od podtogi i dodawac jg do odczytanego pomiaru.

3. Ekierka.
4. Siatki centylowe wysokosci oraz masy ciata dzieci i mfodziezy (Aneks).

e Warunki badania

Godziny przedpotudniowe, gabinet dobrze ogrzany i oswietlony, w ktérym
powinien znajdowac sie parawan w czasie pomiaru dzieci starszych i mtodziezy.

® Sposob przeprowadzania badania

1. Pomiar wysokosci ciafa

Dziecko stoi przy $cianie, na ktorej jest naklejona tasma centymetrowa,
bez obuwia, w pozycji swobodnie wyprostowanej, z konczynami géornymi
swobodnie zwisajgcymi wzdtuz ciata, dotykajgc pigtami do Sciany. Glowe
dziecka ustawiamy w ptasz-
czyznie ocznousznej, tzn. tak,
aby gérne krawedzie otwo-
réw usznych i dolne krawe-
dzie oczodotow znajdowaty
si¢ na tym samym poziomie.
Osoba badajaca ustawia ekierke
w ten sposob, ze jedna jej
przyprostokatna dotyka scia-
ny wzdtuz podziatki, a druga
dotyka (bez ucisku) czubka
gtowy dziecka (fot. 1). Wynik
z doktadnos$cig do 1 mm,
odczytywany jest w miejscu,
gdzie dolna (pozioma) kra-
wedz ekierki dotyka podziatki
na tasmie. Nie poleca sie¢ mierzenia wysokosciomierzem przy wadze lekar-
skiej, poniewaz pomiar ten daje wynik o wiekszym btedzie niz sposéb
podany wyzej.

Fot.1 Pomiar wysokosci ciala za pomocg tasmy
krawieckiej i ekierki

2. Pomiar masy ciala

Badany stoi na wadze bez obuwia, rozebrany do majtek (starsze dziew-
czeta mozna wazy¢ w biustonoszu). Dzieci powinny by¢ uprzedzone o termi-
nie wykonywania pomiaréw, mtodziezy nalezy zapewni¢ warunki, w ktérych
mogtaby sie rozbiera¢ bez skrepowania. Pomiar wykonuje sie z doktadnoscia
do 100 g.
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e Interpretacja wynikéw testu
Wyniki pomiaréw ciata dziecka poréwnuje sie z odpowiednimi dla jego
pici i wieku wskaznikami (“normami”), opracowanymi dla populacji, z ktérej
dziecko pochodzi. Stosuje sie do tego celu siatki centylowe. Aktualnie zale-
cane sg zamieszczone w Aneksie siatki centylowe do oceny rozwoju somatycz-
nego dzieci i mtodziezy warszawskiej, opracowanie: I. Palczewska, Z. Niedzwiec-
ka, Zaktad Rozwoju Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka, Warszawa
1999 r.
Sposob postugiwania sie siatkami centylowymi
Na osi poziomej ograniczajacy siatke centylowa od dotu, zaznaczony jest
wiek w latach. Na osi pionowej, po lewej stronie siatki, zaznaczone sg wartosci
cechy, ktéra sie ocenia: wysoko$¢, masa ciata. W celu okreslenia pozycji centy-
lowej danej cechy, np.: wysokosci ciata, nalezy wybra¢ siatke centylowa
odpowiednig do plci i obliczy¢ wiek dziecka. Nastepnie na osi poziomej nalezy
znalez¢ punkt odpowiadajacy obliczonemu wiekowi, a na osi pionowej - punkt
odpowiadajgcy wartosci zmierzonej cechy, np.: wysokosci ciata. Z obu znale-
zionych punktoéw przeprowadza sie dwie linie proste prostopadte az do miejs-
ca, w ktérym sie przetna. Ten witasnie punkt przeciecia wyznacza pozycje
centylowa zmierzonej cechy.
Odczytywanie pozycji centylowej
Wartos¢ pozycji centylowej okresla sie zaleznie od usytuowania znalezio-
nego punktu w stosunku do linii na siatce centylowej oznaczajgcych wartosci
3, 10, 25, 50, 75, 90, 97 centyla. Jesli znaleziony punkt pozycji centylowej znaj-
duje sie:
a) doktadnie na linii np.: 25 centyla, to pozycje jego zapisuje sie jako 25
centyl;
b) w potowie odlegtosci miedzy dwiema liniami centylowymi, np.: miedzy
10 a 25 centylem, to wynik ten zapisuje sie jako 10 - 25 centyl lub 10/25
centyl;
) ponizej ktoérejs linii centylowej (ale nie w srodku migedzy dwiema liniami
tak, jak w punkcie b/, to wynik ten zapisuje sie w postaci 125 lub < 25,
czyli ponizej 25 centyla;
d) powyzej ktorejs linii centylowej (ale nie w srodku, jak w punkcie b), to
wynik ten zapisuje sie w postaci 125 albo > 25, czyli powyzej 25 centyla.

e Dodatni wynik testu

Dodatni wynik testu stwierdza sie wtedy, gdy otrzymuje sie co najmniej
jeden z podanych nizej wynikéw:
1. Wysokos¢ ciata dziecka usytuowana ponizej 10 centyla - niedobdr wysokosci ciata
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2. Pozycja centylowa masy ciata dziecka rézni sie o dwa lub wigcej kanatow
centylowych™ od pozycji jego wysokosci, np.:
- wysokos$¢ ciata na 25 centylu, masa powyzej 75 centyla - podejrzenie
nadmiaru masy ciata (otyfosci);

- wysokos$¢ na 75 centylu, masa ciata ponizej 25 centyla - podejrzenie
niedoboru masy ciafa.

e Rejestracja wynikow testu

Wyniki pomiaréw i ich pozycje centylowe nalezy wpisa¢ w karcie zdrowia
ucznia oraz w ksigzeczce zdrowia dziecka. W przypadku uczniow skierowanych
na profilaktyczne badania lekarskie wynik nalezy wpisa¢ w odpowiednim dla
wieku/klasy formularzu “Karta profilaktycznego badania lekarskiego....).

e Postepowanie w przypadku dodatniego wyniku testu

Ucznia z dodatnim wynikiem testu przesiewowego nalezy skierowa¢ do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacego nad nim opieke. Na
skierowaniu nalezy wpisac przyczyne skierowania, wyniki pomiaréw i ich pozycje
centylowe.

PiSmiennictwo

1. Kopczynska-Sikorska J., Kurniewicz-Witczakowa R., Niedzwiecka Z., Pal-
czewska I., Szilagyi-Pagowska I.: Test przesiewowy do wykrywania zaburzen
w rozwoju somatycznym. [W]: Woynarowska B. (red.): Testy przesiewowe
u dzieci i mtodziezy w wieku przedszkolnym i szkolnym. Instytut Matki i
Dzie-cka, Warszawa 1992, s. 12-17.

2. Niedzwiecka Z.: Test przesiewowy do wykrywania zaburzen w rozwoju so-
matycznym. [W]: Woynarowska B. (red).: Profilaktyka w pediatrii. PZWL,
Warszawa 1998, s. 221-235.

3. Palczewska 1., Niedzwiecka Z.: Wsskazniki rozwoju somatycznego dzieci i mto-
dziezy warszawskiej. Medycyna Wieku Rozwojowego 2001, sup 1 do nr 2.

“ Kanat centylowy to obszar na siatce pomiedzy dwiema sasiednimi liniami wyznaczajacymi
centyle: 3, 10, 25 itd.
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lll. TESTY PRZESIEWOWE DO WYKRYWANIA
ZABURZEN NARZADU WZROKU

Barbara Woynarowska, Maria Puftorak*

Zaburzenia narzadu wzroku (widzenia) nalezg do najczestszych zaburzen
u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Ich rodzaj i czesto$¢ wystepowania
zalezg od wieku dziecka. Do najczestszych zaburzen naleza:

1. Wady refrakcji, w ktorych uktad optyczny oka nie skupia rownolegtej wigzki
promieni $wietlnych na siatkdwce, co powoduje zamglenie widzenia:

- krétkowzrocznosc (promienie Swietlne przecinajg sie przed siatkéwka)
wystepuje u ok. 10% dzieci i mtodziezy;

- nadwzrocznos¢ (dalekowzroczno$¢ - promienie Swietlne przecinajg sie
poza siatkdwka) wystepuje u ok. 15-20% populacji;

- niezbornos¢ (astygmatyzm - sita tamigca uktadu optycznego oka jest rézna
w roznych potudnikach) — dotyczy ok. 5% uczniow.

Wady te wigzg sie zwykle z ostabiong ostroscig wzroku, w niektérych wadach
(np. w nadwzrocznosci) zwiekszenie akomodacji moze powodowac¢ szybkie
meczenie sie przy pracy wzrokowej z bliska (czytanie, pisanie), a takze
prowadzi¢ do rozwoju zeza. Przy duzej krétkowzrocznosci (powyzej - 6,0 D
lub - 7,0 D) moze doj$¢ do zwyrodnienia siatkowki i naczyniéwki, dzieci te
wymagajg ograniczenia wysitkow fizycznych (ryzyko odwarstwienia
siatkéwki). Wady refrakcji wymagajg wczesnego wykrycia i korekgji za
pomocy odpowiednich szkiet okularowych. W niektérych postaciach krétko-
wzrocznosci (tzw. akomodacyjnej, zwanej takze szkolng, gdyz ujawnia sie w
7-10r. zycia, w okresie podjecia wzmozonej pracy wzrokowej z bliska) niezbedne
sq ¢wiczenia ortoptyczne dla zlikwidowania przykurczu migsnia rzeskowego.

2. Zez (nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych) wystepuje u ok. 4% populacji.
Moze by¢ ukryty lub jawny. U dzieci rzadko wystepuje zez porazenny, zwykle
objaw powaznych choréb. Zez powinien by¢ wykryty i leczony jak najwczesniej
(nawet juz w wieku 6 miesiecy), bezwzglednie najpdzniej w wieku 6 lat, aby u
dziecka mogto rozwing¢ sie prawidtowe widzenie obuoczne.

3. Zaburzenia widzenia barw (uszkodzenie funkcji fotoreceptorow siatkowki,
czyli czopkoéw najczesciej wrodzone, uwarunkowane genetycznie) wystepuja
u ok. 5-6% chtopcoéw i 0,5% dziewczat. Zaburzenie to stanowi przeciw-
wskazanie do wyboru niektérych zawodéw i powinno by¢ wykryte w koncu
pierwszego etapu edukacji (hauczanie poczatkowe).

* Akceptacja: prof. dr hab. med. Jerzy Szaflik - Krajowy Konsultant w dziedzinie Okulistyki
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U dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym wykonuje si¢ trzy grupy testow do
wykrywania: zeza, nieprawidtowej ostrosci wzroku oraz zaburzen widzenia
barwnego.

1. TEST PRZESIEWOWY DO WYKRYWANIA ZEZA

o Cel testu
Identyfikacja dzieci podejrzanych o zeza i sklonnos¢ do zezowania.

e Rodzaj badania
Test sktada sie z dwdch czesci:
1. Badanie obecnosci widocznego zeza:
a) badanie ustawienia gatek ocznych,
b) badanie symetrii odbicia swiatta na rogéwkach (test Hirschberga).

2. Badanie sktonnosci do zezowania za pomocg testu naprzemiennego
zastaniania oczu (cover test).

e Wiek badanych

6 lat — oddziat przedszkolny w szkole lub oddziat dla dzieci 6-letnich w
przedszkolu. Uwagal! Jesli testu nie wykonano w wieku 6 lat lub
nie ma jego dokumentacji nalezy go wykona¢ w wieku 7 lat w |
klasie szkoty podstawowe;.

e Osoby przeprowadzajace badanie
Pielegniarki i higienistki szkolne.

e Sprzet
Latarka z waska wigzkg promieni.

e Warunki badania

Badanie nalezy przeprowadzi¢ w widnym pomieszczeniu; zalecane swiatto
dzienne. W czasie badania dziecko powinno siedzie¢ twarzg do okna, naprze-
ciwko osoby przeprowadzajacej test. Dziecku nalezy wyjasni¢ na czym bedzie
polegato badanie, uspokoi¢, zacheci¢ do wspotpracy.

® Sposdb przeprowadzania badania

1. Badanie widocznego zeza

Dziecko siedzi naprzeciwko osoby badajacej, twarzg do okna. Wykonuje-
my dwa nastepujace rodzaje badania:

a) Badanie ustawienia gatek ocznych

24



Polecamy dziecku spojrze¢ na twarz badajacego i sprawdzamy, czy gatki
oczne dziecka sg prawidtowo i symetrycznie ustawione. Oceniamy: symetrie,
szerokosc¢ i dlugosc szpar powiekowych oraz ustawienie i ruchomos¢ powiek.

Gdy jedna z gatek ocznych jest ustawiona: do wewnatrz (w kierunku nosa)
okreslamy ten stan jako zez zbieZzny, na zewnatrz (w kierunku skroni) jako zez
rozbiezny danego oka. Gdy gatka oczna odchylona jest ku gérze lub ku dotowi
okreslamy ten stan jako zez pionowy.

Uwaga! U niektorych dzieci asymetria szpar powiekowych lub zmarszczka
nakatna moze sprawiac wrazenie nieprawidtowego ustawienia gatek ocznych.

b) Badanie odbicia swiatta na rogéwkach (test Hirschberga)

Umieszczamy zrédto swiatta (latarke z waska wigzka promieni) okoto 30
cm przed oczami dziecka. Jesli nie dysponujemy latarkg ustawiamy dziecko
przodem do okna lub lampy. Prosimy, aby dziecko patrzyto na zrédto swiatta.
Obserwujemy odbicie $wiatta na rogéwce obu oczu. Odbicie to bedzie:

- symetryczne w obu zrenicach przy prawidtowym ustawieniu gatek ocznych

(ryc. 1a);
- niesymetryczne przy nieprawidtowym ustawieniu gatek ocznych (ryc.
1b).
| v, . »
& «\\\\\\\\\\\\\‘\ il //////// ", ‘\\\«\\\\\\\\\\\\\“‘\ M,,'////////// s,
@ @ &
a) Symetryczna lokalizacja odbicia b) Niesymetryczna lokalizacja
Swiatta w srodku Zrenicy obu odbicia swiatfa: w oku prawym,
oczu - w Srodku Zrenicy, w oku

lewym “na godz. 3.00”

Ryc. 1. Odbicie swiatfa na rogéwkach (test Hirschberga): a) prawidfowe ustawienie gatek
ocznych; b) nieprawidfowe ustawienie gatek ocznych

2. Test naprzemiennego zastaniania oczu (cover test)

Polecamy, aby dziecko patrzyto wprost przed siebie na wyznaczony bliski
punkt (np. na badajacego). Prosimy, aby dziecko nie zamykato oczu w czasie
zastaniania jednego oka.

Badajacy zastania naprzemiennie witasna reka raz jedno, raz drugie oko
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(fot. 1) przypominajac, aby dziecko nie zamykato oka po jego zastonieciu. Nalezy
zwroci¢ uwage, aby w czasie badania nie zastania¢ lub nie odstania¢ obu oczu
rownoczesnie. Obserwujemy, czy w chwili szybkiego odstaniania oka gatka
oczna wykonuje ruch od strony nosa lub skroni do pozycji centralnej lub z géry
czy z dotu do pozycji centralnej.

E
—

Fot. 1. Naprzemienne zastanianie oczu (cover-test)

o Interpretacja wynikéw testu

Za dodatni wynik testu przesiewowego (podejrzenie zeza) uznaje sie stwier-
dzenie co najmniej jednego z podanych nizej objawow:

- niesymetryczne ustawienie gatek ocznych,

- niesymetryczne odbicie $wiatta na rogéwkach obu oczu,

- stwierdzenie ruchu gatki ocznej w czasie naprzemiennego zastaniania
oczu (cover-test).

e Rejestracja wynikow testu

Wynik testu nalezy zarejestrowac w karcie zdrowia ucznia i ksigzeczce
zdrowia dziecka, wpisujac przy kazdej z dwoch czesci testu wynik:

- (minus), gdy test jest ujemny,

+ (plus), gdy test jest dodatni, z podaniem stwierdzonego objawu, np.

test Hirschberga (+), cover test (-).

W przypadku dzieci skierowanych na profilaktyczne badanie lekarskie
wynik testu nalezy wpisa¢ w formularzu “Karta profilaktycznego badania le-
karskiego dziecka 6-letniego”.

e Postepowanie w przypadku dodatniego wyniku testu

O wyniku testu nalezy poinformowac rodzicéw dziecka, z zaleceniem
zgtoszenia sie do lekarza okulisty. Na skierowaniu do lekarza nalezy wpisac
stwierdzone nieprawidtowosci.
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W przypadku stwierdzenia innych niepokojacych objawéw lub watpliwosci
nalezy porozumiec sie z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacym
opieke nad dzieckiem lub skierowa¢ dziecko do lekarza okulisty.

2. TEST PRZESIEWOWY DO WYKRYWANIA
NIEPRAWIDLOWEJ OSTROSCI WZROKU

e Cel testu
Identyfikacja dzieci i mtodziezy z ostabiong ostroscig wzroku.

e Rodzaj badania
Badanie ostrosci wzroku za pomoca tablic z optotypami.

e Wiek badanych lub klasa

6 lat — oddziat przedszkolny w szkole lub oddziat dla dzieci 6-letnich
w przedszkolu

7 lat — klasa | szkoty podstawowej
10 lat — klasa Il szkoty podstawowej
12 lat — klasa V szkoty podstawowej
13 lat — klasa | gimnazjum
15 lat- klasa Ill gimnazjum
16 lat — klasa | szkoty ponadgimnazjalne;j
18/ 19 lat — klasa ostatnia szkoty ponadgimnazjalnej.

e Osoby przeprowadzajace badanie
Pielegniarki i higienistki szkolne.

e Pomoce i sprzet
1. Tablice do badania ostrosci wzroku z optotypami (fot.2) w postaci:

a) Widetek w ksztalcie litery E, u dzieci w wieku 6 lat i starszych nie
rozpoznajacych (nie czytajacych cyfr). Zaleca sie stosowanie tablic do badania
z odlegtosci 5 m. W placéwkach, w ktorych nie ma pomieszczen umozliwiajacych
badanie z odlegtosci 5 m, nalezy uzy¢ tablic dostosowanych do badania z
odlegtosci 3 m.

b) Cyfr u dzieci starszych, rozpoznajacych (czytajgcych) cyfry. Obowiazuja
tablice do badania z odlegtosci 5 m.

Tablice nalezy chroni¢ przed swiattem i zniszczeniem. Zalecane sg tablice
sktadane, ktore poza okresami badan nalezy przechowywac w stanie ztozonym.
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Fot. 2. Tablice do badania ostrosci wzroku z optotypami w ksztalcie wideftek i cyfr

2. Osfona oka nie badanego, wykonana we wtasnym zakresie, np.

- trojkat z papieru utworzony w wyniku zagiecia po przekatnej kwadratu
o boku 10 cm (fot. 3 a, b, @),

- opaska z gumy (z ewentualng mozliwoscig regulacji obwodu), do ktorej
przyszyty jest ptatek podwaojnie ztozonego, nieprzezroczystego materiatuy;
wielko$¢ ptatka powinna by¢ tak dobrana, aby dokfadnie zastaniata oko,
zwtaszcza od strony nosa (fot. 3d).

b)

d)

Fot. 3. R6zne sposoby zastaniania oka nie badanego
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3. Wskaznik do pokazywania znakdw na tablicy, np. kij z zaostrzonym i poma-
lowanym na ciemny kolor koncem (nie brudzacym biatej tablicy).

4. Lampa biurkowa z ruchomym patgkiem i zaréwka 100W do oswietlenia ta-
blicy.

5. Widetki wycigte ze sztywnego kartonu lub plastiku, koloru czarnego. Wielkos¢
widetek powinna odpowiada¢ najwiekszym widetkom na tablicy.

e Warunki badania
Pomieszczenie

Dtugos¢ pomieszczenia, w ktérym wykonywane jest badanie, powinna
wynosi¢ co najmniej 5,5, lub 3,5 m, tzn. przynajmniej o 0,5 m wiecej niz wyma-
gana odlegtos¢ od tablicy. Wymagang odlegtos¢ od tablicy nalezy zmierzy¢ i
zaznaczy¢ (np. kreda na podtodze). W szkole badania mozna przeprowadzi¢ w
klasie.

Uwaga! Wykonywanie badania z odlegtosci mniejszej niz oznaczono na
tablicy jest niedopuszczalne, gdyz moze to by¢ przyczyna fatszywie ujemnych
wynikéw testu.

Sposob zawieszenia i oswietlenia tablicy

Tablica powinna by¢ umieszczona na tle jasnej sciany i zawieszona na ta-
kiej wysokosci, aby srodek tablicy znajdowat sie na wysokosci oczu badanego
dziecka (tablice mozna zawiesi¢ na sznurku z wezetkami na réznej wysokosci).

Tablica powinna by¢ oswietlona padajagcym z boku swiattem dziennym
(naturalnym) i nalezy jg zawiesi¢ w poblizu okna. Jesli takie umieszczenie tablicy
jest niemozliwe lub badanie wykonywane jest w dzien pochmurny albo o zmroku,
nalezy tablice oswietli¢ lampa z zaréwka o mocy 100 W. Lampe nalezy ustawié
tak, aby $wiatto nie razito oczu badanego i nie powodowato odblasku na tablicy.
Najkorzystniejsze jest ustawienie lampy z odlegtosci 1-1,5 m od tablicy, pod katem
45° w stosunku do jej powierzchni.

Pozycja badanego

W czasie badania uczen moze stac lub siedzie¢. U dzieci najmtodszych za-
leca sie przeprowadzenie badania w pozycji siedzace;.

Sposdb zastaniania oka nie badanego

Oko nie badane zastania sie starannie tak, aby nie uciska¢ gatki ocznej.
Rézne sposoby zastaniania oka podano na fotografii 3. Gdy dziecku towarzyszy
matka, moze ona zastania¢ dziecku oko siedzgc obok (fot. 3¢). Zastanianie oczu
dtonig jest niedopuszczalne.

Atmosfera w czasie badania

Nalezy stworzy¢ zyczliwg atmosferg, a zwlaszcza unikaé pospiechu. U dzieci

najmtodszych nalezy zapoznac z zasadami badania cala klase (oddziat).
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Organizacja badania

Badanie nalezy wykonywa¢ w godzinach 8 — 12, u dzieci bez objawoéw
ostrych choréb i ztego samopoczucia. Dzieci, ktére noszg okulary, badane sa
wylacznie w okularach (fot 3b).

W pomieszczeniu nie powinno by¢ wiecej niz kilkoro dzieci. Nalezy zwrécic¢
uwage, aby nie badane aktualnie dziecko nie ogladato tablicy, co umozliwitoby
mu zapamietanie lokalizacji poszczegélnych optotypdéw. Jest to szczegdlnie
wazne, gdy badanie przeprowadzane jest w klasie, w obecnosci wielu uczniow.

® Sposéb przeprowadzenia badania
1. Badanie za pomoca tablic widetkowych (u dzieci 6-letnich)”
a) Instruktaz

Badanemu dziecku lub grupie dzieci pokazujemy wyciete widetki i tablice
w odlegtosci 1-2 m. Wyjasniamy, ze wyciete widetki i znaki na tablicy sg podobne
w ksztalcie, lecz réznig sie wielkoscig i kierunkiem.

Dajemy dziecku do reki wyciete widelki i polecamy, aby patrzac na tablice
obu oczami pokazywato kierunek widetek na tablicy (fot 4a). Badajacy wska-
zuje kolejne optotypy, zaczynajac od najwiekszego.

Dopuszczalne jest rowniez wskazywanie przez dziecko kierunku widetek
wilasng reka, po uprzednim zademonstrowaniu tego sposobu wedtug wyzej
podanego schematu (fot. 4b). Niektére dzieci mogq miec trudnosci z szybkim
kojarzeniem potozenia réznych ksztattow (widetki — reka).

Nalezy sprawdzi¢, czy dziecko (uczen) zrozumiato zasade badania.

N

. J 3
L9 e w

Fot. 4. Sposoéb pokazywania kierunku widefek za pomocag wycietych widetek (a) i dfoni (b)

" Tablice te nalezy stosowac réwniez u dzieci 7 - 8 letnich (i starszych, np. w szkotach specjalnych)
nie rozrézniajacych lub nie czytajacych cyfr. W szkotach specjalnych zaleca sie takze stosowanie
tablic z optotypami w postaci figur geometrycznych lub obrazkéw.
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b) Badanie ostrosci wzroku

Dziecko siada na krzesle ustawionym w odlegtosci 5 m lub 3 m od tablicy,
w zaleznosci od tego jaka tablica sie postugujemy. Rozpoczynamy od badania
oka prawego, po zastonieciu oka lewego. Wskaznikiem wskazujemy widetki w
rzedzie oznaczonym cyfra 5 (lub 3 przy badaniu za pomoca tablicy dostoso-
wanej do 3 m) proszac, aby dziecko pokazywato ich kierunek. Gdy dziecko nie
pokazuje prawidtowo wszystkich lub niektérych widetek w tym rzedzie, poka-
zujemy widetki w rzedzie wyzszym. Badanie konczymy, gdy dziecko wskaze
prawidtowo kierunek wszystkich widetek w danym rzedzie.

W podobny sposéb bada sie oko lewe po zastonigciu oka prawego. Nalezy
zmieni¢ kolejnos¢ pokazywania optotypdéw, aby dziecko nie zapamigtato po-
przedniej ich kolejnosci.

W czasie badania nalezy obserwowac¢ zachowanie dziecka, zwracajac
uwage, czy:

- nie ustawia asymetrycznie gtowy, tzn. patrzy “bokiem”, “skosnie”,

- nie mruzy oczu,

- nie sprawia wrazenia, ze optotypy rozpoznaje z duzym trudem.

Obserwacje te nalezy odnotowac.

2. Badanie za pomoca tablic cyfrowych (u dzieci powyzej 7 lat)

Uczenh ustawia sie w odlegtosci 5 m od tablicy. Polecamy, aby zastonit lewe
oko. Pokazujemy wskaznikiem cyfry w rzedzie oznaczonym cyfrg 5 i prosimy,
by uczen odczytat wskazang cyfre. Jesli uczen nie czyta prawidtowo wszystkich
cyfr w tym rzedzie, pokazujemy cyfry w rzedzie wyzszym. Badanie kohczymy,
gdy uczen odczyta prawidtowo wszystkie cyfry w danym rzedzie.

W podobny sposéb bada sie oko lewe, po zastonieciu oka prawego.

e Interpretacja wynikéw testu

Wynik testu uznaje sie za dodatni (nieprawidtowa ostros¢ wzroku), gdy
dziecko (uczen) przy badaniu jednego lub obu oczu badanych osobno, nie poka-
zuje prawidtowo wszystkich cyfr w rzedzie oznaczonym:

- cyfra 5 przy badaniu za pomoca tablic dostosowanych do badania z
odlegtosci 5 m — co oznacza ostros¢ wzroku mniejszg niz 5/5,

- cyfra 3 przy badaniu za pomoca tablic dostosowanych do badania z
odlegtosci 3 m — co oznacza ostro$¢ wzroku mniejszg niz 3/3.

U dzieci 6-letnich za dodatni nalezy przyja¢ takze wynik testu, gdy dziecko
ma prawidlowgq ostro$¢ wzroku, lecz w czasie badania ustawia asymetrycznie
glowe, mruzy oczy, optotypy rozpoznaje z duzym trudem.
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® Rejestracja wynikow testu

Wynik badania zapisuje sie w postaci utamka zwyktego, w ktérego liczniku
jest odlegtos¢, z jakiej badano ostros¢ wzroku, a w mianowniku — najnizszy rzad,
w ktérym dziecko prawidtowo rozpoznato wszystkie optotypy. Wynik zapisuje
si¢ dla kazdego oka oddzielnie, np.: OP - 3/6 OL - 3/3 lub OP - 5/5 OL - 5/10.

Jesli dziecko byto badane w okularach, wynik badania zakresla sie kétkiem.

Wynik testu nalezy zapisa¢ w karcie zdrowia ucznia, ksigzeczce zdrowia
dziecka, a w przypadku uczniéw skierowanych na profilaktyczne badanie le-
karskie réowniez w odpowiednim dla wieku/klasy formularzu “Karta profilak-
tycznego badania lekarskiego...”

e Postepowanie w przypadku dodatniego wyniku testu

O wyniku testu nalezy poinformowac ucznia i jego rodzicow z zaleceniem
zgtoszenia sie do lekarza okulisty. Na skierowaniu nalezy wpisac stwierdzong
ostro$¢ wzroku oraz inne zaobserwowane objawy.

3. TEST PRZESIEWOWY DO WYKRYWANIA
ZABURZEN WIDZENIA BARW

e Cel testu
Identyfikacja dzieci z zaburzeniami widzenia barw.

e Rodzaj testu
Badanie widzenia barw za pomoca tablic pseudoizochromatycznych Ishihary.

e Wiek badanych, klasa
10 lat — klasa Ill szkoty podstawowe;j.

e Osoby przeprowadzajace badanie
Pielegniarki i higienistki szkolne.

e Pomoce

Tablice pseudoizochromatyczne Ishihary. Tablice muszg byc¢ chronione przed
Swiattem stonecznym (kolory moga ulec zmianie).

Uwaga! Badanie za pomocg kolorowych kredek lub wtéczek jest bezwarto-
Sciowe.
e Warunki badania

Badanie moze przeprowadzi¢ tylko osoba, ktéra sama prawidtowo widzi
barwy. U wszystkich oséb przeprowadzajacych to badanie, przed przystgpieniem
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do pracy, nalezy wykonac test do wykrywania zaburzehn widzenia barw i w
razie watpliwosci skierowac te osobe na badanie okulistyczne.

Badanie przeprowadza sie w widnym pomieszczeniu, przy Swietle dzien-
nym. Uczniowie powinni by¢ badani pojedynczo (mozliwo$¢ zapamietania cyfr).

® Sposéb przeprowadzania badania

Badajacy stoi przodem do ucznia
i okna (tak, aby $wiatto dzienne
padato bezposrednio na tablice) i
trzyma tablice przed sobg (najwygo-
dniej oparte o klatke piersiowg), w »S
sposéb umozliwiajgcy uczniowi ich e u
odczytywanie. Uczen siedzi lub stoi tytem
do okna tak, aby odlegtos¢ jego oczu od - —_~K %
tablic wynosita ok. 75 cm (fot. 5). P i

Badajacy przewraca kolejno ta- h-___ 1
blice nr 1-13, a nastepnie nr 16 i 17 -
(opuszcza sie tablice nr 14 i 15, na
ktéorych nie ma cyfr), polecajac
uczniowi, aby gtosno odczytywat
znajdujace sie na nich cyfry. Przewracajac tablice nalezy dotykac tylko dolnych
brzegéw kartki, aby nie uszkodzi¢ i nie zabrudzi¢ tablic.

Fot. 5. Ustawienie badajgcego i badanego
w czasie badania widzenia barw

e Interpretacja wyniku testu

Wynik testu uznaje sie za dodatni (nieprawidlowe widzenie barw), gdy uczen
nie odczytat lub nieprawidiowo odczytat nawet jedng tablice, poza tablicg nr 7.

® Rejestracja wynikow testu

Wynik badania nalezy zapisa¢ w karcie zdrowia ucznia i ksigzeczce zdro-
wia dziecka w nastepujacy sposéb: widzenie barw - prawidtowe lub
nieprawidtowe.

Wynik ten nalezy odnotowac takze w “Karcie profilaktycznego badania
lekarskiego ucznia klasy Il szkoty podstawowej”.

e Postepowanie w przypadku dodatniego wyniku testu
Nalezy poinformowa¢ o wyniku badania ucznia, rodzicéw i wychowawce
klasy. Kierowanie do lekarza okulisty uzasadnione jest tylko na zyczenie
ucznia i rodzicow, gdy widzenie barw ma istotny wptyw na wyboér zawodu.
Jezeli istniejg watpliwosci co do wyniku badania (np. badany nieprawidtowo
odczytuje jedng, poza nr 7, lub dwie tablice) wskazana réwniez konsultacja
lekarza okulisty. Na skierowaniu nalezy zapisac stwierdzone nieprawidtowosci.
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VI. TEST PRZESIEWOWY
DO WYKRYWANIA USZKODZEN StUCHU

Hanna Siedlecka, tucja Sobieszczariska-Radoszewska™

Uszkodzenie stuchu wystepuje u kilku do kilkunastu procent dzieci i
miodziezy w wieku szkolnym. Najczesciej w tej grupie wiekowej wystepuje
uszkodzenie stuchu w stopniu lekkim i srednim.

Uszkodzenie stuchu moze by¢ wrodzone, jako nastepstwo zaburzen okre-
su okotoporodowego lub nabyte w okresie pourodzeniowym. Najczestsza
przyczyna nabytych uszkodzen stuchu sa stany zapalne gérnych drég oddecho-
wych, zapalenie ucha srodkowego oraz przebyte choroby zakazne np. swinka
lub odra.

Woczesne wykrycie uszkodzenia stuchu, okre$lenie przyczyny i stopnia usz-
kodzenia, a nastepnie podjecie leczenia lub zadecydowanie o potrzebie reha-
bilitacji jest niezwykle istotne dla loséw dziecka — stuch bowiem jest niezbed-
nym warunkiem prawidtowego rozwoju mowy i rozwoju psychospotecznego.
Postepowanie to moze wplyna¢ na decyzje, czy dziecko moze uczeszcza¢ do
szkoty ogolnodostepnej, czy powinno uczyc si¢ w szkole specjalnej dla dzieci
niedostyszacych, czy istniejg przeciwwskazania w wyborze zawodu.

Przedstawiony nizej sposob badania stuchu jest mato precyzyjny, lecz nalezy
go stosowa¢ do czasu wprowadzenia powszechnych badan audiometrycznych™”.

e Cel testu
Identyfikacja dzieci i mtodziezy podejrzanej o uszkodzenie stuchu.

e Rodzaj badania
Badanie szeptem “powt6rz co styszysz”.

e Wiek badanych i klasa

6 lat - oddziat przedszkolny w szkole lub oddziat dla dzieci 6-letnich w
przedszkolu,

13 lat - klasa | gimnazjum.

e Osoby przeprowadzajace badanie
Pielegniarki i higienistki szkolne.

* Akceptacja: Prof. dr hab. med. Andrzej Obrebowski - Krajowy Konsultant w dziedzinie Audiologii
i Foniatrii.

™ W aneksie podano informacje o programie badan przesiewowych stuchu za pomoca programu
mutlimedialnego “Stysze”.
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e Pomoce

Zestaw stéw dla dzieci 6-letnich (tabela 1) oraz dla uczniéw | klasy gim-
nazjum (tabela 2)

e Warunki badania:

Pomieszczenie: badanie nalezy wykona¢ w pomieszczeniu o dtugosci co najm-
niej 5,5 m., bez zrédta zbednego dzwieku (np.: pracujaca lodéwka, wentyla-
tor, radio), odizolowane od hatasu zewnetrznego z ulicy, boiska i innych
pomieszczen (korytarza, sali gimnastycznej). Badanie nalezy wykonac przy
zamknietych oknach i drzwiach.

Inne uwagi: Badanie nalezy wykona¢ u dzieci i mtodziezy, u ktérych nie ma
objawow infekcji nosa, gardta, uszu. W tym celu nalezy zapyta¢ matke, a w
przypadku starszego dziecka, samo dziecko, czy obecnie lub w ciggu ostatnich
2 tygodni nie chorowato na zapalenie uszu, gardfa czy nosa. Przed badaniem
nalezy wyjasnic¢ dziecku i matce cel oraz przebieg badania.

Sposob zatykania przewodu stuchowego zewnetrznego ucha nie badanego:
stuch kazdego ucha bada sie oddzielnie. W tym celu nalezy “zagtuszy¢” ucho
nie badane, zatykajac jego przewdd stuchowy. Jezeli dziecko jest badane w
obecnosci matki, to mozna poprosi¢ ja o to, aby zatykata nie badane ucho
dziecka, silnie i rytmicznie uciskajgc opuszka wtasnego palca wskazujacego
skrawek matzowiny usznej dziecka. Jezeli dziecko zatyka ucho samo, to prosi
sie je, aby wlozyto zwilzony palec wskazujacy lub palec trzeci do przewodu
stuchowego zewnetrznego.

® Sposob przeprowadzania badania:

1. Badanie stuchu u dziecka w wieku 6 lat

Na badanie sktada si¢ rozmowa wstepna przeprowadzona szeptem oraz
test stowny “powtérz co styszysz”, z uzyciem zestawu stéw podanych w tabeli 1
(po trzy zestawy do wyboru dla kazdego ucha).

Tabela 1. Zestaw stéw do badania stuchu dzieci w wieku 6 lat

Ucho prawe Ucho lewe

A B C A B C
Krysia Stasio Zosia Kazia Jadzia Jasia
dziesiec siedem dziewiec dziesiec dziewiec cztery
sala klasa rzeka drzewo szkota szosa
lato mama Ania tata goéra kreda
chtopak domek lala lampa Tomek fala
pole okno mleko kotek gtowa woda
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a) Rozmowa wstepna szeptem

Celem jej jest nawigzanie kontaktu z dzieckiem i wprowadzenie go do
sposobu komunikowania sie szeptem.

Dziecko siedzi naprzeciwko badajacego, ktéry zadaje mu wyraznym
szeptem (na wydechu) 3 - 4 proste pytania, np.:

- Jak sie nazywasz?

- lle masz lat?

- Gdzie mieszkasz?

- Czy masz brata, siostre?

- Czy masz ulubionego kolege, kolezanke?

- Jak si¢ nazywa twoj kolega, kolezanka?

- Jaka jest twoja ulubiona zabawa?

Badajacy prosi dziecko o to, aby odpowiedziato na te pytania gtosno, a nie
szeptem, podobnie jak w nastepujagcym po rozmowie tescie stownym.

b) Test stowny “powtdrz co slyszysz”

Badane dziecko stoi lub siedzi w odlegtosci 5 m., zwrécone bokiem do
badajacego. Osoba badajaca prosi o zamkniecie oczu, aby na nig nie patrzyto i
nie odczytywato stéw z uktadu jego ust. Wskazane jest, aby ucho dziecka
zatykata inna osoba (np. matka), gdyz dziecko nieswiadomie moze zmniejszy¢
ucisk (gtebokos¢ utozenia palca).

Badanie rozpoczyna si¢ od ucha prawego, tzn. dziecko stoi prawym bokiem
do badajacego i ma zatykane ucho lewe. Badajacy ustawia sie tak, aby jego
usta znajdowaty sie na poziomie gtowy dziecka. Nastepnie jeden raz wymawia
wyraznym szeptem (na wydechu), kolejno wszystkie stowa zawarte w wybranym
zestawie (podanym w tabeli 1), dla ucha prawego - A, B lub C). Badajacy prosi
dziecko, aby gtosno powtarzato styszane stowa. Jesli dziecko prawidtowo
powtdrzy wszystkie szes¢ stbw z wybranego zestawu, to badanie mozna za-
konczy¢. Za powtdrzenie prawidlowe uznaje sie btad w powtdrzeniu stow
podobnych fonetycznie, np.: “Tomek"” zamiast “domek” (zestaw B).

Jesli dziecko nie powtdérzyto prawidtowo wszystkich szesciu stéw z wybra-
nego zestawu (tzn. nie powtoérzyto ich wcale lub je przekrecito), to badanie
prawego ucha wykonuje sie ponownie, uzywajac drugiego zestawu stow.

W podobny sposéb badane jest ucho lewe. Zmienia sie tylko kierunek
ustawienia dziecka i uzywa zestawu stéw dla ucha lewego.
2. Badanie stuchu ucznia w wieku 13 lat

Badanie sktada sie wylacznie z testu stownego “powtérz co styszysz”
przeprowadzonego z pomocg stéw podanych w tabeli 2 (po dwa zestawy dla
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kazdego ucha). Badanie przeprowadza sie¢ w sposéb podobny jak u dzieci w
wieku 6 lat, z tym ze uczen zatyka ucho wtasnym palcem.

W przypadku, gdy dziecko nie powtérzy prawidtowo wszystkich dziesigciu
stébw z pierwszego uzytego zestawu dla danego ucha (A lub B), to badanie
tego ucha wykonuje sie ponownie, uzywajac drugiego zestawu stow.

Tabela 2 . Zestaw stéw do badania stuchu uczniéw wieku 13 lat (I klasa gimnazjum)

Ucho prawe Ucho lewe
A B C D

pies strajk mocz twarz
targ drzwi kurs park
$cigc piec szew zart
staw chleb mama dac
tak $pioch ziec chleb
karp knot grzmot spasc
jest chodz wies kwiat
Swiat zdrow rzecz nos
rzad grzmi $ledz krem
$lub wstrzas szkto $nieg

e Interpretacja wynikéw testu

Dodatni wynik testu ( podejrzenie uszkodzenia stuchu jednego lub obu
uszu) uzyskuje sie jezeli dziecko nie powtarza prawidtowo (tzn. nie powtarza
wcale lub przekreca) dwéch lub wiecej stow z kazdego z zestawow, odpo-
wiednich do wieku badanego (dzieci w wieku 6 lat i uczniowie w wieku 13 lat).

e Rejestracja wynikow testu

Wynik badania nalezy zapisa¢ w karcie zdrowia ucznia i ksigzeczce zdro-
wia dziecka. W przypadku uczniéw skierowanych na profilaktyczne badania
lekarskie wynik nalezy wpisa¢ na odpowiednim do wieku/klasy formularzu “Kar-

n

ta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia....”.

e Postepowanie w przypadku dodatniego wyniku testu

W przypadku dodatniego wyniku testu nalezy powiadomi¢ dziecko (ucz-
nia) i jego rodzicéw, z zaleceniem zgtoszenia si¢ do lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej, ktory sprawuje nad nim opieke w celu przeprowadzenia badan
diagnostycznych.
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V. TESTY PRZESIEWOWE DO WYKRYWANIA
ZABURZEN NARZADU RUCHU

Artur Dziak, Tadeusz Scifiski, Maciej Brodowski, Tomasz Dambski

W populacji w wieku szkolnym ujawnia sie¢ lub pogtebia wiele zaburzen i
dysfunkcji narzadu ruchu. Okresami krytycznymi (o najwigkszej podatnosci na
wystepowanie tych zaburzen) jest:

- wiek 7-8 lat (zakonczenie ksztattowania sie krzywizn kregostupa i roz-
poczecie nauki w szkole, powodujace unieruchomienie i zmniejszenie
aktywnosci ruchowej);

- okres skoku pokwitaniowego wysokosci ciata (zmiany proporgji ciata, bio-
mechaniki; zmniejszenie aktywnosci ruchowej, zwlaszcza u dziewczat).

Dane o czestosci wystepowania tych zaburzen, zwtaszcza wad postawy, sg
zréznicowane, co wynika z réznorodnych kryteriow diagnostycznych, indywi-
dualnej zmiennosci w przebiegu posturogenezy (rozwoju postawy ciata) oraz
wplywu czynnikédw zewnetrznych (w tym zwtaszcza samopoczucia dziecka) na
nawykowa postawe ciata.

Testy przesiewowe u dzieci w wieku szkolnym maja na celu wykrywanie
trzech grup zaburzen narzadu ruchu:

1. Bocznego skrzywienia kregostupa (skoliozy) — choroby polegajacej na
znieksztatceniu osi kregostupa co najmniej w jednej ptaszczyznie; wystepuje
ona u okoto 2-4% dzieci i mtodziezy ;

2. Nadmiernej kifozy piersiowej, podejrzenie choroby Scheuermanna,
polegajacej na powolnym narastaniu przodopochylenia kregostupa piersio-
wego i powstania charakterystycznego zaokraglenia plecéw; wystepuje ona
u okoto 3-5% populacji, najczesciej u chtopcow w wieku 14-17 lat;

3. Znieksztalcen statycznych konczyn dolnych: koslawosci kolan i stop ptasko-
koslawych stwierdzanych u kilku procent populacji.

Dzieci i mtodziez z tymi zaburzeniami wymaga opieki lekarza ortopedy
oraz leczenia lub korekcji, w tym systematycznych éwiczen korekcyjnych takze
w ramach zaje¢ wychowania fizycznego w szkole, porady w zakresie doboru
mebli w szkole i w domu, pozycji w czasie siedzenia i snu, doboru obuwia,
wktadek ortopedycznych itd.

" Akceptacja: prof. dr hab. med. Andrzej Gérecki — Krajowy Konsultant w dziedzinie Ortopedii i
Traumatologii Narzadu Ruchu.
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1. TEST PRZESIEWOWY DO WYKRYWANIA
BOCZNEGO SKRZYWIENIA KREGOStUPA

o Cel testu
Identyfikacja dzieci podejrzanych o boczne skrzywienie kregostupa (skolioze).

e Rodzaj badania
Test sktada sie z dwdch czesci:
- badanie symetrii osi dtugiej kregostupa w ptaszczyznie czotowej;
- badanie symetrii klatki piersiowej i okolicy ledzwiowe] podczas sktonu
(opadu w przéd).

e Wiek badanych, klasa
6 lat— oddziat przedszkolny w szkole lub oddziat dla dzieci 6-letnich w
przedszkolu
7 lat — klasa | szkoty podstawowej
10 lat - klasa Il szkoty podstawowej
12 lat — klasa V szkoty podstawowej
13 lat - klasa | gimnazjum
16 lat — klasa | szkoty ponadgimnazjalnej

e Osoby przeprowadzajace test
Pielegniarki lub higienistki szkolne.

® Pomoce

1. Dermograf (pisak).

2. Pion zakupiony lub wykonany we wtasnym zakresie. Sznurek miekki,
dtugosci ok. 70-80 cm, z zawieszonym na jednym koncu ciezarkiem o
masie okoto 3-5 dag, np. metalowa nakretka, maty odwaznik lub inny,
najlepiej podtuzny, gtadki przedmiot, tatwy do zawieszenia. Sznurek
powinien by¢ czesto prany.

3. Ekierka duza tzn. jeden bok przyprostokatnej powinien wynosi¢ co
najmniej 40-50 cm. Mozna wykorzysta¢ duzg ekierke, uzywana w szkole
przez nauczyciela matematyki.

e Warunki badania

Miejsce badania: pomieszczenie, ktére spetnia nastepujace warunki:
- temperatura 20-24°C,
- dobre oswietlenie, najlepiej swiattem naturalnym,
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- dtugos$¢ co najmniej 4 m,
- wyposazenie: chodnik, parawan.

Ubidr badanego: wytacznie krotkie majtki, boso. Dziewczeta starsze nalezy
bada¢ bez biustonosza, pojedynczo lub za parawanem. W czasie badania w
pomieszczeniu nie powinno by¢ wiecej niz 2-3 osoby.

Czas badania: godzina 8 —12. Badania nie nalezy wykonywa¢: bezposrednio po
lekcji wf (zmeczenie); w okresie choroby lub wczesnej rekonwalescencji po ostrych
chorobach i urazach; w okresie zaostrzenia choréb przewlektych; po silnych
przezyciach psychicznych; u dziewczat w okresie miesigczki. Ww. sytuacje, stany
fizyczne i psychiczne moga wptywac na zmiane nawykowej postawy ciata.
Atmosfera w czasie badania: nalezy stworzyc zyczliwg atmosfere eliminujacg napiecie
i lek. Ucznidéw nalezy bezwzglednie uprzedzic¢ o terminie badania, co pozwoli im na
przygotowanie sie do badania (dziecko swiadome nieodpowiedniej bielizny czy
czystosci ciata ma trudnosci w przyjeciu swobodnej, nawykowej postawy).

® Sposob przeprowadzania badania

1. Badanie symetrii osi diugiej kregostupa w pfaszczyznie czotowej
1.1. Ustawienie dziecka (postawa swobodnie wyprostowana)
Polecamy, aby dziecko staneto tylem do badajacego:

- przyjmujac postawe swobodng (“stan
swobodnie tak, jak zwykle stoisz"),

- patrzac prosto przed siebie,

- z konczynami dolnymi wyprosto-
wanymi w obu stawach kolanowych
(obie stopy ustawione na chodniku),

- z koAczynami gérnymi swobodnie
opuszczonymi wzdtuz tutowia (fot.1).

1.2. Przebieg badania

Badajacy siedzi lub stoi w odlegtosci ok.
1 m, przodem do plecéw dziecka i oglada
przebieg osi dtugiej kregostupa (wyrostkow
kolczystych) zwracajac uwage na jej syme-
trie.

Nastepnie badamy palpacyjnie prze-
bieg wyrostkéw kolczystych. Przesuwa-
my opuszkami rozstawionych palcow
wskazujacego i srodkowego, wzdtuz kra-
wedzi zewnetrznych wyrostkéw kol-

Fot. 1. Ogladanie symetrii przebiegu
osi dfugiej kregostupa w
ptaszczyznie czofowej
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czystych, od kregostupa szyjnego do kosci krzyzowej (fot. 2). Uciskajgc dos¢
silnie skére wywotuje sie zjawisko dermografizmu, dzieki ktéremu wyrazniej
uwidacznia si¢ przebieg kregostupa (zaczerwienienie, rzadziej zblednigcie
skory tej okolicy). Po przyjeciu przez dziecko postawy swobodnie wypro-
stowanej (opisanej w punkcie 1.1.) ogladamy ponownie przebieg osi dtugiej
kregostupa.

"D

Fot. 2. Badanie palapcyjne przebiegu wyrostkéw kolczystych kregostupa

;“!'!!"

W przypadkach, gdy:
- przebieg osi diugiej kregostupa nie jest
prostolinijny,
- dziecko jest otyte i jego kregostup jest
niewidoczny,
- badajacy ma inne watpliwosci,
nalezy wykonac¢ nastgepujace czynnosci:
a) Oznaczy¢ dermografem (pisakiem) wyrostki
kolczyste kregostupa piersiowego i ledzwio-
wego. Po wymacaniu szczytu kazdego wyro-
stka, zaznaczamy go pionowa kreska dtugosci
ok. 0,5-1 cm. Polecamy dziecku, aby wyko-
nywato niewielki skion do przodu aktualnie
oznaczanego odcinka kregostupa, co utatwia
zlokalizowanie i oznaczenie wyrostkéw
kolczystych. Nastepnie polecamy dziecku |
stang¢ w pozycji podanej w punkcie 1.1. i L
badamy ogladaniem symetrie wyrysowanej
linii wyrostkéw kolczystych (fot. 3).
b) Opusci¢ pion wzdtuz kregostupa. W tym celu

dobieramy dtugos¢ sznurka pionu do dtugosci

—_— el
ar

Fot. 3. Ogladanie przebiegu osi
kregostupa po zaznacze-
niu dermografem wyros-
tkow kolczystych
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tutowia dziecka tzn. od guzowatosci ze-
wnetrznej kosci potylicznej do szpary
miedzyposladkowej (polecamy, aby dzie-
cko zsuneto do dotu gérna czes¢ majtek
tak, aby uwidoczni¢ gorng czes¢ szpary
miedzyposladkowej). Gérng cze$c sznur-
ka umieszcza badajacy na srodku ze-
wnetrznej guzowatosci kosci potyliczne;.
Sprawdzamy, jak pada dolna cze$¢ pio-
nu (ciezarek) w stosunku do szpary
miedzyposladkowej (fot. 4).

2. Badanie symetrii klatki piersiowej i
okolicy ledzwiowej podczas sktonu
(opadu)

a) Badanie symetrii uwypuklenia
klatki piersiowej

Polecamy, by dziecko staneto tytem
do badajacego, bokiem do $ciany (w

kregostupa za pomocg pionu

odlegtosci ok. 10 cm), a nastepnie wykonato skton (opad) w przéd, w czasie

ktérego:

- gtowa ustawiona jest symetrycznie
i opuszczona ku dotowi,

- kat miedzy klatka piersiowa a jama
brzuszna jest zblizony do pros-
tego,

- konczyny gérne sg swobodnie i
symetrycznie (rownolegle) opusz-
czone w dot,

- konczyny dolne sg wyprostowane
w obu stawach kolanowych.

Ogladamy uwypuklenie klatki pier-

siowej, zwracajac uwage na symetrie
prawej i lewej jej strony (fot. 5). Gtowa
badajacego powinna by¢ ustawiona tak,
aby jego oczy znajdowaly si¢ na wyso-
kosci klatki piersiowej badanego.

Nastepnie zsuwamy po scianie jedna

przyprostokatng ekierki, dotykajac druga

Fot. 5. Ogladanie uwypuklenia klatki
piersiowej w skfonie (opadzie)

45



przyprostokatng do klatki piersiowej. Spra-
wdzamy, czy odlegtos¢ miedzy tg linig a
powierzchnig klatki piersiowej jest po obu
stronach kregostupa symetryczna (fot. 6). Gtowa
badajacego ustawiona jak wyzej.
b) Badanie symetrii uwypuklenia wafu migsnio-
wego okolicy ledzwiowej

Polecamy dziecku, aby pogtebito skion
zblizajgc palce obu dioni symetrycznie do
podtogi. Ogladamy uwypuklenie watu migénio-
wego okolicy ledzwiowej, zwracajac uwage na
symetri¢ prawej i lewej strony (fot. 7). Glowa
badajgcego powinna by¢ ustawiona tak, aby
jego oczy znajdowaty sie¢ na wysokosci okolicy
ledzwiowej badanego.

Nastepnie badamy symetrie uwypuklenia
watu miesniowego okolicy ledzwiowej za
pomocg ekierki w analogiczny sposob, jak

Fot. 6. Badanie symetrii uwy-
puklenia klatki piersio-
wej za pomocg ekierki

symetrig klatki piersiowej (fot. 8). Ustawienie glowy badajacego, jak wyzej.

Fot. 7. Ogladanie uwypuklenia waftu Fot. 8. Badanie symetrii uwypukle-

miesniowego okolicy ledzwio-
wej
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e Interpretacja wynikéw testu

Za dodatni wynik testu przesiewowego (podejrzenie bocznego skrzywienia
kregostupa) przyjmuje sie stwierdzenie co najmniej jednego z nizej wymie-
nionych objawéw, przedstawionych schematycznie na ryc. 1:

1. Dluga o$ kregostupa, badana ogladaniem i po oznaczeniu dermografem
wyrostkow kolczystych nie przebiega prostolinijnie, lecz odchyla sie w
bok (ryc. 1a).

2. Pion spuszczony ze srodka guzowatosci zewnetrznej kosci potylicznej
nie pada na szpare miedzyposladkowsa, lecz odchyla sie od niej w bok
(ryc. 1b).

3. Stwierdza sie uniesienie po jednej stronie klatki piersiowej — garb
zebrowy (rys. 1c) i/lub watu migsniowego okolicy ledzwiowej (ryc. 1d).

a) b)
i
Asymetria diugiej Pion nie opada na szpare
osi kregostupa miedzyposladkowa

d)
Uniesienie jednej strony Uniesienie jednej strony watu
klatki piersiowej (garb zebrowy) miesniowego okolicy ledZwiowej

Ryc. 1. Objawy uznane za dodatni wynik testu przesiewowego do wykrywania bocznego
skrzywienia kregostupa
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® Rejestracja wynikow testu
Wynik testu rejestrujemy w karcie zdrowia ucznia wpisujac:
- (minus), gdy wynik testu jest ujemny,
+ (plus), gdy wynik testu jest dodatni z podaniem rodzaju odchylen np.
asymetria kregostupa, odchylenie pionu.

Wynik ten nalezy takze zapisa¢ w ksigzeczce zdrowia dziecka, a w przy-
padku uczniow skierowanych na profilaktyczne badanie lekarskie rowniez w
odpowiednim dla wieku/klasy ucznia formularzu “Karta profilaktycznego bada-

"

nia lekarskiego....”.

e Postepowanie w przypadku dodatniego wyniku testu

O wynikach testu nalezy poinformowac¢ ucznia i jego rodzicéw, z zalece-
niem zgtoszenia si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory
sprawuje nad nim opieke. W przypadku, gdy test wykonano w innym ter-
minie niz planowane profilaktyczne badanie lekarskie, na skierowaniu do le-
karza nalezy opisa¢ stwierdzone nieprawidtowosci.

e Postepowanie w przypadkach budzacych watpliwosci

Jesli u dziecka nie stwierdzono dodatniego wyniku testu przesiewowego,
lecz jego uktad ruchu budzi zastrzezenia, pielegniarka lub higienistka szkolna
przeprowadzajgca badanie powinna w zaleznosci od sytuacji:

- powtorzy¢ badanie po 3-6 miesigcach,
- porozumiec si¢ z nauczycielem wychowania fizycznego w celu uwzglednie-
nia ¢wiczen korekcyjnych w ramach lekgji wf,

- udzieli¢ uczniowi i rodzicom wskazéwek dotyczacych warunkéw pracy i
snu w domu, sposobu siedzenia, stania itd. (zademonstrowa¢ wybrane
elementy).

2. TEST PRZESIEWOWY DO WYKRYWANIA
NADMIERNEJ KIFOZY PIERSIOWE)

e Cel testu
Identyfikacja dzieci z nadmiernie pogtebiong kifoza piersiowa, podejrza-
nych o chorobe Scheuermanna.

e Rodzaj badania
Badanie wielkosci kifozy piersiowej za pomoca pionu.
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e Wiek badanych, klasa
13 lat — klasa | gimnazjum

16 lat — klasa | szkoty ponadgimnazjalnej

e Osoby przeprowadzajgce badanie

Pielegniarki lub higienistki szkolne.

e Pomoce
Pion (patrz str. 42)

e Warunki badania
Patrz str. 42

e Sposob przeprowadzania badania

Polecamy, aby dziecko staneto bokiem do badajacego:

- przyjmujac postawe swobodng (“stan swobodnie tak, jak zwykle stoisz”),

- z konczynami dolnymi wyprostowanymi w stawach kolanowych,

- z konczynami gérnymi swobo-dnie opuszczonymi wzdtuz tutowia.

Pion spuszczamy ze $rodka ze-
wnetrznej guzowatosci kosci poty-
licznej w analogiczny sposéb, jak
opisano na str. 44.

Stojac bokiem do dziecka spraw-
dzamy przebieg pionu w stosunku do
krzywizny kregostupa piersiowego
(fot. 9).

e Interpretacja wynikéw testu

Dodatni wynik testu (podej-
rzenie nadmiernej kifozy piersiowej):
pion spuszczony ze srodka zewne-
trznej guzowatosci kosci potylicznej
przylega do kifozy piersiowej lub sie
na niej zagina (ryc. 2).

® Rejestracja wynikow testu
Wynik rejestrujemy w karcie zdro-
wia ucznia wpisujac:
- (minus), gdy wynik testu jest
ujemny,

/

Fot. 9. Sposob badania kifozy piersiowej
zZa pomocg pionu
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+ (plus), gdy wynik testu jest dodatni.

Wynik ten nalezy takze zapisa¢ w
ksigzeczce zdrowia dziecka, a w przy-
padku uczniéw skierowanych na profila-
ktyczne badanie lekarskie rowniez w od-
powiednim dla wieku/klasy ucznia formu-
larzu “Karta profilaktycznego badania

"

lekarskiego ucznia....”.

e Postepowanie w przypadku dodatniego
wyniku testu

O wynikach testu nalezy poinfor-
mowac ucznia i jego rodzicéw, z zalece-
niem zgfoszenia si¢ do lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ktory sprawuje

Ryc. 2. Dodatni wynik testu
przesiewowego do
wykrywania nad-
miernej kifozy pier-
siowej

nad nim opieke. W przypadku, gdy test wykonano w innym terminie niz pl-
anowane profilaktyczne badanie lekarskie, na skierowaniu do lekarza nalezy

opisa¢ stwierdzone nieprawidtowosci.

e Postepowanie w przypadkach budzacych watpliwosci

Jesli u dziecka nie stwierdzono dodatniego wyniku testu przesiewowego,
lecz jego uktad ruchu budzi zastrzezenia, pielegniarka lub higieniska szkolna
przeprowadzajaca badanie powinna w zaleznosci od sytuacji:

- powtérzy¢ badanie po 3-6 miesigcach,

- porozumie¢ sie z nauczycielem wychowania fizycznego w celu
uwzglednienia ¢wiczen korekcyjnych w ramach lekcji wf,

- udzieli¢ uczniowi i rodzicom wskazéwek dotyczacych warunkéw pracy i
snu w domu, sposobu siedzenia, stania itd. (zademonstrowac¢ wybrane

elementy).

3. TEST PRZESIEWOWY DO WYKRYWANIA
ZNIEKSZTALCEN STATYCZNYCH KONCZYN DOLNYCH

e Cel testu

Identyfikacja dzieci z koslawoscig kolan oraz stopami ptasko-koslawymi.

e Rodzaj testu
Test sktada sie z dwdch czesci:

- mierzenie odlegtosci miedzy kostkami przysrodkowymi koriczyn dolnych;
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- badanie ustawienia osi dtugiej podudzia i piety za pomoca pionu.

e Wiek badanych, klasa

6 lat — oddziat przedszkolny w szkole lub oddziat dla dzieci 6-letnich w
przedszkolu.

e Osoby przeprowadzajgce badanie
Pielegniarki lub higienistki szkolne.

e Pomoce
- Linijka z podziatkg centymetrowsa,
- pion (patrz str. 42),
- chodnik.

® Sposéb przeprowadzenia badania

1. Mierzenie odlegfosci miedzy kostkami przysrodkowymi koriczyn dolnych

2. Badanie ustawienia osi dfu- !

giej podudzia i piety za pomocg Li
pionu t\

Polecamy, aby dziecko sta-
neto boso na chodniku, tytem
do badajacego, z kohczynami
dolnymi wyprostowanymi w
stawach kolanowych i zwartymi
przysrodkowymi powierzch-
niami kolan. Mierzymy linijka
odlegto$¢ miedzy kostkami
przysrodkowymi (fot. 10).

Polecamy, aby dziecko sta-
neto boso na rownym, ptaskim
chodniku, tytem do badajacego,
ze zblizonymi stopami. Z punktu potozonego w srodku potowy dtugosci pod-
udzia opuszczamy pion o odpowiednio dobranej diugosci tak, aby dolna jego
cze$¢ zwisata w odlegtosci okoto 1 cm od podtogi (nie powinna sie o nig opierac).

Fot. 10. Mierzenie odlegfosci miedzy kostkami
przysrodkowymi korniczyn dolnych

Sprawdzamy, czy pion przebiega réwnolegle do dtugiej osi podudzia i
piety (fot. 11). Jesli pion odchyla sie w strone przysrodkowa od dtugiej osi pod-
udzia i piety mierzymy linijka te odlegto$¢ u podstawy piety.

e Interpretacja wynikéw testu
Za dodatni wynik testu przesiewowego (podejrzenie znieksztalcen staty-
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cznych konhczyn dolnych) przyj-

mujemy stwierdzenie co najm-

niej jednego z podanych nizej
objawoéw:

1. Odlegtos¢ miedzy kostkami
przysrodkowymi kohczyn
dolnych jest wigksza niz 5 cm
(podejrzenie koslawosci ko-
lan) (ryc. 3a).

2. Odchylenie pionu w strone
przysrodkowg od osi diugiej
podudzia i piety (mierzone u
podstawy piety) jest wieksze
niz 1 cm (podejrzenie stép
ptasko-koslawych) (ryc. 3b).

Fot. 11. Badanie ustawienia osi dfugiej podudzia i
piety za pomocg pionu

a) Koslawos¢ kolan b) Stopy ptasko-koslawe

Ryc. 3. Objawy uznane za dodatni wynik testu przesiewowego do wykrywania
znieksztatfcen statycznych konczyn dolnych

® Rejestracja wynikow testu
Wynik testu rejestrujemy w karcie zdrowia ucznia wpisujac:
- (minus), gdy wynik testu jest ujemny,

+ (plus), gdy wynik testu jest dodatni, z podaniem rodzaju odchylenia (np.
podejrzenie koslawosci kolan).

Wynik ten nalezy takze zapisa¢ w ksigzeczce zdrowia dziecka, a w
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przypadku dzieci skierowanych na profilaktyczne badanie lekarskie réowniez w
formularzu “Karta profilaktycznego badania lekarskiego dziecka 6-letniego”.

e Postepowanie w przypadku dodatniego wyniku testu

O wynikach testu nalezy poinformowa¢ dziecko i jego rodzicéw, z
zaleceniem zgtoszenia si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory
sprawuje nad nim opieke. W przypadku, gdy test wykonano w innym terminie
niz planowane profilaktyczne badanie lekarskie, na skierowaniu do lekarza
nalezy opisa¢ stwierdzone nieprawidtowosci.

Pi$miennictwo
1. Dziak A. wsp.: Aby dziecko byfo sprawne. PZWL, Warszawa 1993.

2. Dambski T.: Zaburzenia uktfadu ruchu. [W]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie
i szkofa. PZWL, Warszawa 2000, s. 256-264.
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VI. TEST PRZESIEWOWY DO WYKRYWANIA
PODWYZSZONEGO CISNIENIA TETNICZEGO

Barbara Woynarowska, Maria Jodkowska”

Nadcisnienie tetnicze wystepuje u dzieci i mtodziezy znacznie rzadziej niz
u ludzi dorostych. Wedtug réznych autoréw stwierdza si¢ je u 1-7% populacji
w wieku rozwojowym (tak duze réznice w czestosci wystepowania nadcisnienia
sg spowodowane m. in. réznymi kryteriami jego rozpoznawania). Mimo to, w
ostatnich dekadach, zaleca sie¢ dokonywanie systematycznych pomiaréw
ci$nienia tetniczego od najmtodszych lat zycia i $ledzenia jego zmian w
przebiegu rozwoju dziecka. Umozliwia to wykrycie:
® bezobjawowego wtérnego nadcisnienia tetniczego w przebiegu réznych
choréb, w tym zwtaszcza choréb migzszu nerek lub zwezenia tetnicy
nerkowej;

e nadcisnienia pierwotnego; wyniki wielu badan wskazujg na istnienie
zwigzku miedzy podwyzszonym cisnieniem tetniczym krwi w dziecinstwie
i wystepowaniem nadci$nienia u mtodych ludzi dorostych; stwierdzono
takze, ze pierwotne nadcisnienie u dzieci powoduje zmiany w komo-
rach serca i hemodynamice juz przed trzecia dekada zycia [2], a u nie-
ktérych oséb juz w momencie rozpoznania nadci$nienia.

Dokonywanie pomiaréw ci$nienia u dzieci i mtodziezy nalezy réwniez
traktowac jako wazny element edukacji zdrowotnej, ktérej celem powinno
by¢ uswiadomienie mtodym ludziom potrzeby samokontroli ci$nienia tetniczego
krwi lub zgtaszania sie na jego pomiary w dalszych latach zycia.

W celu interpretacji wynikéw pomiaru cisnienia tetniczego opracowywane
sg w wielu krajach jego “normy” — uktady odniesienia. Prace nad ich
opracowaniem podjeto réwniez w Polsce* *. W opracowaniu niniejszym
wykorzystano normy opracowane w 1996 r., w USA, przez Grupe Roboczg ds.
Kontroli Nadcisnienia u Dzieci i Mtodziezy w ramach Narodowego Programu
Edukacji w Nadcisnieniu Tetniczym [2]. Do opracowania tych norm wykorzystano
pomiary ci$nienia tetniczego wykonane u ponad 61 tys. dzieci i mtodziezy w
wieku 1-17 lat. Normy te zawierajgq wartosci odpowiadajgce 90 i 95 centylowi

" Konsultacja: dr med. Mieczystaw Litwin — Oddziat Nefrologii i Nadciénienia Tetniczego, Klinika
Nefrologii i Transplantacji Nerek Instytutu — Pomnika Centrum Zdrowia Dziecka

Akceptacja - prof. dr hab. med. Wanda Kawalec — Krajowy Konsultant w dziedzinie Kardiologii
Dziecigcej

** Program polityki zdrowotnej “Zapobieganie wtérnym skutkom nadcisnienia tetniczego u
dzieci”. Kierownik: doc. dr hab. med. A. Krzyzaniak - Akademia Medyczna w Poznaniu
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cisnienia tetniczego skurczowego i rozkurczowego wedtug ptci, wieku i
wysokosci ciata, ktéra w najwiekszym stopniu determinuje poziom ci$nienia
tetniczego u dzieci i mtodziezy. Przyjeto nastepujace zasady interpretacji
pomiaru ci$nienia tetniczego krwi:
® Prawidlowe - $rednie* ciSnienie skurczowe i rozkurczowe ponizej war-
tosci odpowiadajacej 90 centylowi dla danej pici i wieku;

® Prawidfowe — wysokie — srednie cisnienie skurczowe i rozkurczowe réwne
lub wigksze od wartosci odpowiadajacej 90 centylowi dla danej pici i
wieku, ale mniejsze niz warto$¢ odpowiadajgca 95 centylowi;

e Nadcisnienie — $rednie wartosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego
rowne lub wieksze od wartosci odpowiadajacej 95 centylowi dla danej
pici i wieku w czasie co najmniej trzech pomiaréw wykonywanych w
réznym czasie.
e Cele testu
1. Identyfikacja dzieci i mtodziezy z podwyzszonym cisnieniem tetniczym
krwi;
2. Uswiadamianie dzieciom i mtodziezy znaczenia i potrzeby systematycz-

nego dokonywania pomiaréw ci$nienia tetniczego we wszystkich okre-
sach zycia.

e Rodzaj pomiaru
Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

e Wiek badanych, klasa
10 lat - klasa Il szkoty podstawowej
13 lat — klasa | gimnazjum
16 lat — klasa | szkoty ponadgimnazjalnej
18/19 lat — klasa ostatnia szkoty ponadgimnazjalnej.

e Osoby przeprowadzajace test
Pielegniarki i higienistki szkolne

e Sprzet i pomoce

1. Aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi - manometr (sfigmoma-
nometr, ciSnieniomierz) rteciowy lub sprezynowy. Zalecany jest manometr
rteciowy, ktéry umozliwia wigksza dokltadnos$¢ pomiaru (z doktadnoscig do 1 mm Hg)
i nie wymaga kalibracji. Zbiornik rteci i rurka szklana, w czasie pomiaru powinny

* Srednie ci$nienie wyliczone z co najmniej dwéch pomiaréw w czasie jednego badania.
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by¢ doktadnie wypetnione rtecig, oczyszczone z kurzu, a czesci gumowe nie
uszkodzone. Manometr sprezynowy umozliwia pomiar cisnienia z doktadnoscia
do 5 mmHg, wymaga kalibracji za pomocg manometru rteciowego co najmniej
jeden raz w roku. W badaniach dzieci w wieku szkolnym nie zaleca sie
stosowania elektronicznych (automatycznych) przyrzadéw do pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi* Wymagajgq one czestej kalibracji; w opracowaniu norm
cisnienia tetniczego wykorzystywano tradycyjng metode ostuchiwania tonéw
(Korotkowa) [2].

W zestawie do pomiaru cisnienia powinny znajdowac sie trzy mankiety
(opaski), o roznej szerokosci i dtugosci czesci zawierajacej gumowy balon z
komorg powietrzng, w tym réwniez standardowy mankiet dla dorostych (nalezy
uzywac go w badaniu mtodziezy najstarszej oraz otytej). Sposéb doboru
wielkosci mankietu podano ponizej.

2. Stuchawki lekarskie.
3. Tabele do interpretacji wynikéw pomiaru cisnienia tetniczego krwi —tabela 1 2.

e Warunki badania

Pomieszczenie: badanie nalezy przeprowadzi¢ w pomieszczeniu zapewniajgcym
spokdj i ciszg, o temperaturze 20 - 22° C. W pomieszczeniu nie powinno by¢ wiecej
niz 2 - 3 uczniow.

Atmosfera w czasie badania: nalezy stworzy¢ przyjazng atmosfere, poin-
formowac dziecko o celu i przebiegu badania, w razie potrzeby zademonstro-
wac lub wykonaé¢ pomiar préobny. Waznym elementem badania jest takze
wyjasnienie uczniowi potrzeby i znaczenia systematycznych pomiaréw cisnienia
tetniczego w dalszych latach zycia.

Uwaga ! Badania nie nalezy wykonywac:
- bezposrednio po wysitku (np.: po lekcji wf), przezyciach psychicznych
(np.: klaséwka), po wypiciu kawy, herbaty (mocnej), wypaleniu papierosa,
w okresie ostrych choréb (zwtaszcza w goraczce), w czasie bélu;
- w pospiechu, badany powinien odpocza¢ przed badaniem, w pozyc;ji sie-
dzacej, co najmniej 5 minut;
- u dziecka ptaczacego, z widocznymi objawami leku, niepokoju.
Pozycja osoby badanej i badajgcej
Badanego nalezy posadzi¢ przy stole (biurku) tak, aby dokonac¢ pomiaru
cisnienia tetniczego krwi na prawej kohczynie gérnej. Powinna ona by¢ lekko
wyprostowana w stawie tokciowym, a przedramig utozone na blacie stotu z dtonig

* Stosowanie ich dopuszcza sie u noworodkéw i u matych dzieci oraz w oddziatach intensywnej
terapii, gdy ostuchiwanie uderzen tetna jest trudne [2].
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ku goérze, na wysokosci serca ba-
danego. Z ramienia, na ktoére za-
ktadany jest mankiet, nalezy zdja¢
ubranie. Badany powinien siedzie¢
wygodnie, z plecami opartymi o
oparcie krzesta i obiema stopami
ustawionymi na podtodze (fot. 1).
Zaleca sie, aby w czasie badania
dziecko nie zmieniato pozyciji ciata, ‘
nie rozmawiato, nie $miato sie,
oddychato swobodnie (nalezy kon-
trolowac¢ zachowanie sie dzieckaw % e S -
czasie pomiaru). Fot. 1. Pozycja badanego i badajacego w czasie
pomiaru cisnienia tetniczego krwi

Badajacy siedzi w pozycji, w
ktorej skala manometru, ustawionego na stole, jest dobrze widoczna. Przy
uzyciu manometru rteciowego, $rodek jego skali powinien znajdowac sie na
wysokosci oczu badajacego (fot. 2).

® Sposob przeprowadzania badania
Dobdr mankietu

Szeroko$¢ mankietu powinna by¢ réwna 2/3 dtugosci ramienia badanego
(mierzonego od wyrostka barkowego topatki do wyrostka tokciowego kosci
ramiennej). Cze$¢ mankietu, za-
wierajgca gumowy balon, po-
winna obejmowac 80-100% obwo-
du ramienia (lepiej jest, gdy obej-
muje cate ramig, co zapewnia
rownomierny jego ucisk).
Przebieg pomiaru

Mankiet manometru zaktada
sie¢ na prawym ramieniu tak, aby:

- réwno przylegat do ramienia,

- znajdowat sie na wysokosci
serca,

Fot. 2. Skala aparatu do mierzenia cisnienia
znajduje sie na wysokosci wzroku
badajgcego

- dolny brzeg znajdowat sie
nieco (okoto 2-3 cm) po-
wyzej dotu tokciowego.

Stuchawke lekarska uktada sie swobodnie w dole tokciowym, ponizej

dolnego brzegu mankietu, w miejscu, w ktérym wyczuwalne jest tetno tetnicy
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ramiennej (przed utozeniem stuchawki nalezy opuszkami palcéw wyczuc¢ to
tetno) - Fot. 3.

Mankiet nalezy napetni¢ po-
wietrzem, przy pomocy pompki,
dos¢ szybko do poziomu, kiedy
wartos$¢ cisnienie na manometrze
przewyzsza o 20-30 mmHg war-
tos¢ cisnienia, przy ktérym znika
tetno. Nastepnie powietrze nalezy
wypuszcza¢ powoli, z szybkosciag
nie wieksza niz 2-3 mmHg/s (zbyt
szybkie lub zbyt wolne wypusz-
czanie powietrza zmniejsza do-
ktadnos¢ pomiaru) wstuchujac sie
w uderzenia tgtna, w celu usta- nia miejsca przytozenia stuchawki lekar-
lenia: skiej

e Cisnienia skurczowego, ktéremu odpowiada ustyszenie tonu - uderzen
tetna (I faza Korotkowa, zwigzana z rozszerzeniem uprzednio ucisnietej
tetnicy);

e Cisnienia rozkurczowego, ktéremu odpowiada zniknigcie tonu - uderzen
tetna (V faza Korotkowa). U niektérych dzieci tetno nie zanika do pozio-
mu 0 mmHg. W tych przypadkach za cisnienie rozkurczowe przyjmuje
sie $ciszenie tonu (tzw. IV faza Korotkowa).

Pomiar cisnienia nalezy wykonac¢ z doktadnosciag do 2 mmHg przy uzyciu
manometru rteciowego i 5 mm Hg przy uzyciu manometru sprezynowego.

Liczba pomiarow i wyliczanie wyniku pomiaru

W czasie badania nalezy dokona¢ co najmniej dwukrotnego pomiaru
cisnienia, a najlepiej trzykrotnego, w odstepie 2-3 minut. Wyniki kazdego
pomiar odnotowuje sig, a nastepnie wylicza $rednig arytmetyczng dla cisnienia
skurczowego i rozkurczowego'.

e Interpretacja wynikéw testu
a) Dzieci i mtodziez do 17 roku zycia

Krok pierwszy: okresli¢ pozycje centylowag wysokosci ciata badanego za
pomoca siatek centylowych dla danej pici (Aneks).

Krok drugi: wyliczong srednig arytmetyczng cisnienia skurczowego i

" Dla wyliczenia $redniej arytmetycznej nalezy doda¢ wyniki kolejnych pomiaréw i podzieli¢
przez ich liczbe. Przyktad dla ci$nienia skurczowego: 130+128+124 =382 382:3 = 127,2 ci$nienie
skurczowe = 127 mm Hg.
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rozkurczowego poréwnujemy z tablicami zawierajgcymi wartosci cisnienia
odpowiadajacego 90 i 95 centylowi wedtug pici (tabela 1 lub 2), wieku i pozycji
centylowej wysokosci ciata badanego.

Przyjmujemy, ze ci$nienie tetnicze krwi:

- jest prawidtowe, gdy wartos¢ cisnienia skurczowego i (lub) rozkurczowego
jest ponizej poziomu 90 centyla,

- wymaga ponownego pomiaru, gdy warto$¢ cisnienia skurczowego i (lub)
rozkurczowego jest powyzej 90 centyla; ponowny pomiar nalezy wykonaé
po uptywie 1-2 tygodni (wedtug podanych wyzej zasad).

b) Mtodziez w wieku 18 lat i powyzej

Zamieszczone tabele dotyczg mtodziezy do 17 roku zycia. U miodziezy w
wieku 18 lat i powyzej przyjmujemy normy ci$nienia stosowane u ludzi dorostych.
Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia i Miedzynarodowego
Towarzystwa Nadcisnieniowego z 1999 r. (WHO/ISH 1999) oraz stanowiskiem
Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego [3], za wartosci wskazujace na
nadcisnienie tetnicze przyjmuje sie wartosci powyzej 140 mmHg dla cisnienia
skurczowego i 90 mmHg dla cisnienia rozkurczowego. Nieprawidtowos¢ ta moze
dotyczy¢ tylko jednego lub obydwu rodzajéw cisnienia.

e Dodatni wynik testu

Za dodatni wynik testu przyjmujemy stwierdzenie w czasie powtoérzonego
badania sredniego cisnienia skurczowego i (lub) rozkurczowego réwnego lub
wiekszego od wartosci odpowiadajacej 95 centylowi dla danej pici i wieku, z
uwzglednieniem centyla wysokosci ciata.

Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na duzg zmiennos$¢ cisnienia tetniczego,
zalezng od wielu czynnikéw (w tym normalny cykl dobowy cisnienia, zmiany
aktywnosci fizycznej, stresy), nie mozna ustali¢ dodatniego wyniku testu
przesiewowego na podstawie jednorazowego pomiaru ci$nienia tetniczego,
lecz - jak podano wyzej - na podstawie co najmniej dwukrotnych badan (z co
najmniej dwoma pomiarami ci$nienia), wykonanych w réznym czasie.
® Rejestracja wynikow testu

Wynik badania nalezy zapisa¢ w karcie zdrowia ucznia i ksigzeczce zdrowia
dziecka, a w przypadku uczniéw skierowanych na profilaktyczne badania
lekarskie rowniez w odpowiednim dla wieku/klasy ucznia formularzu “Karta
profilaktycznego badania lekarskiego ucznia...”.

e Postepowanie w przypadku dodatniego wyniku testu

O wyniku testu nalezy poinformowac ucznia i jego rodzicéw, z zaleceniem
zgtoszenia sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry sprawuje nad
nim opieke, w celu przeprowadzenia badan diagnostycznych. W przypadku,
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gdy test wykonano w innym terminie niz planowane profilaktyczne badania
lekarskie, na skierowaniu do lekarza, nalezy wpisac stwierdzone nieprawi-
dtowosci.

e Postepowanie w przypadkach budzacych watpliwosci

W przypadku stwierdzenia, w czasie powtérzonego badania, sredniego

cisnienia skurczowego i (lub) rozkurczowego zlokalizowanego miedzy 90 i 95
centylem (cisnienie normalne-wysokie) ucznia nalezy obja¢ obserwacjg, w tym:

- powtarza¢ pomiar cisnienia tetniczego w odstepie 3-6 miesiecy,

- zabra¢ wywiad dotyczacy innych czynnikéw ryzyka sercowo-naczynio-
wego tzn. wystepowania w najblizszej rodzinie: nadcisnienia tetniczego,
choroby niedokrwiennej serca, zawatu, udaru mézgu, niewydolnosci
nerek, hiperlipidemii.

Pismiennictwo
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Januszewicz P.: Nadcisnienie tetnicze u dzieci i mfodziezy. [W]: Gornicki B.,
Debiec B., Baszczynski J. (red.): Pediatria. Wyd. Il. Tom 2. PZWL, Warszawa
2002, s. 353-365.

. National High Blood Pressure Education Program Working Group on Hyper-
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Report on High Blood Pressure Control in Children and Adolescents: A Work-
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. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego: Zasady

postepowania w nadcisnieniu tetniczym. Nadci$nienie Tetnicze, 2000, 4, su-
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Tabela 1. Cisnienie tetnicze k
wi odpowiadajace 9

Wiek C S CISNIENIE SKURCZOWE mm Hg CISNIENIE ROZKURCZOWE mm Hg
entyl ci$nienia s o ., s

w tetniczego w zaleznosci od centyla wysokosci ciata | w zaleznosci od centyla wysokosci ciata
latach 5¢ 10c 25c¢ 50c 75¢ 90c 95c | 5¢  10c 25¢ 50c 75¢ 90c 95c
6 90 105 106 108 110 111 113 114 | 67 68 69 70 70 71 72
95 109 110 112 114 115 117 117 | 72 72 73 74 75 76 76

7 90 106 107 109 111 113 114 115 | 69 70 71 72 72 73 74
95 110 111 113 115 116 118 119 | 74 74 75 76 77 78 78

8 90 107 108 110 112 114 115 16| 71 71 72 73 74 75 75
95 111 112 114 116 118 119 120 | 75 76 76 77 78 79 80

9 90 109 110 112 113 115 117 117 | 72 73 73 74 75 76 77
95 113 114 116 117 119 121 121 76 77 78 79 80 80 81

10 90 110 112 113 115 117 118 119 | 73 74 74 75 76 77 78
95 114 115 117 119 121 122 123 | 77 78 79 80 80 81 82

11 90 112 113 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78
95 116 117 119 121 123 124 125 | 78 79 79 80 81 82 83

12 90 115 116 117 119 121 123 123 | 75 75 76 77 78 78 79
95 119 120 121 123 125 126 127 | 79 79 80 81 82 83 83

13 90 117 118 120 122 124 125 126 | 75 76 76 77 78 79 80
95 121 122 124 126 128 129 130 | 79 80 81 8 83 83 84

14 90 120 121 123 125 126 128 128 | 76 76 77 78 79 80 80
95 124 125 127 128 130 132 132 | 80 81 81 82 83 84 85

15 90 123 124 125 127 129 131 131 77 77 78 79 80 81 81
95 127 128 129 131 133 134 135| 81 82 83 83 84 8 86

16 90 125 126 128 130 132 133 134 | 79 79 80 81 8 8 83
95 129 130 132 134 136 137 138 | 83 83 84 8 8 87 87

17 90 128 129 131 133 134 136 136 | 8 81 82 83 84 8 85
95 132 133 135 136 138 140 140| 8 8 8 8 838 89 89

Zrédto: National High Blood Pressure Education Program Working Groups on Hypertension Control in Children
and Adolescents (USA). Pediatrics 1996, 98, 649 — 658
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Tabela 2. Cisnienie tetnicze krwi odpowiadajace 90 centylowi i 95 centylowi, w zaleznosci od centyla (c) wysokosci ciata

DZIEWCZETA 6-17 lat

Wiek C S CISNIENIE SKURCZOWE mm Hg CISNIENIE ROZKURCZOWE mm Hg
entyl ci$nienia S o ., s

w tetniczego w zaleznosci od centyla wysokosci ciata | w zaleznosci od centyla wysokosci ciata
latach 5¢  10c 25c¢ 50c 75¢ 90c 95c | 5¢  10c 25¢ 50c 75¢ 90c 95c
6 90 104 105 106 107 109 110 111 | 67 67 68 69 69 70 71
95 108 109 110 111 112 114 114 | 71 71 72 73 73 74 75

7 90 106 107 108 109 110 112 112 | 69 69 69 70 71 72 72
95 110 110 112 113 114 115 116 | 73 73 73 74 75 76 76

8 90 108 109 110 111 112 113 114 | 70 70 71 71 72 73 74
95 112 112 113 115 116 117 118 | 74 74 75 75 76 77 78

9 90 110 110 112 113 114 115 116 | 71 72 72 73 74 74 75
95 114 114 115 117 118 119 120 | 75 76 76 77 78 78 79

10 90 112 112 114 115 116 117 118 | 73 73 73 74 75 76 76
95 116 116 117 119 120 121 122 | 77 77 77 78 79 80 80

11 90 114 114 116 117 118 119 120 | 74 74 75 75 76 77 77
95 118 118 119 121 122 123 124 | 78 78 79 79 80 81 81

12 90 116 116 118 119 120 121 122 | 75 75 76 76 77 78 78
95 120 120 121 123 124 125 126 | 79 79 80 80 81 8 82

13 90 118 118 119 121 122 123 124 | 76 76 77 78 78 79 80
95 121 122 123 125 126 127 128 | 80 80 81 82 82 83 84

14 90 119 120 121 122 124 125 126 | 77 77 78 79 79 80 81
95 123 124 125 126 128 129 130 | 81 81 82 83 83 84 85

15 90 121 121 122 124 125 126 127 | 78 78 79 79 80 81 82
95 124 125 126 128 129 130 131 | 8 8 83 83 84 85 86

16 90 122 122 123 125 126 127 128 | 79 79 79 80 81 82 82
95 125 126 127 128 130 131 132 | 83 83 83 84 85 86 86

17 90 122 123 124 125 126 128 128 | 79 79 79 8 81 82 82
95 126 126 127 129 130 131 132 | 83 83 83 8 85 8 86

Zroédto: National High Blood Pressure Education Program Working Groups on Hypertension Control in
Children and Adolescents (USA). Pediatrics 1996, 98, 649 — 658
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ANEKS

1. PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH StUCHU
U DZIECI | MEODZIEZY W WIEKU 6-19 LAT
ZA POMOCA PROGRAMU MULTIMEDIALNEGO
"SLYSZE"

Jacek St. Gralinski*

Badania przesiewowe prowadzone u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym
wykazaty, ze ponad 20% badanych ma uposledzenie stuchu. Co pigte dziecko z
powodu zaburzeh stuchu wymaga statej lub okresowej opieki audiologicznej,
foniatrycznej, logopedycznej, psychologicznej badz pedagogicznej. Znaczny
odsetek populacji z powodu zaburzen stuchu ma problemy w adaptacji do
srodowiska szkolnego, zaburzenia komunikowania sie i ograniczenia w
przyswajaniu wiedzy.

Zaburzenia stuchu, oprécz trudnosci w uczeniu sie (25% dzieci z zabu-
rzeniami stuchu ma mierne wyniki w nauce, 26% powtarza klasg, 50% nie
styszy nauczyciela stojgcego przy tablicy, a 26% czesto styszy szum, pisk lub
dzwonienie), powoduja wigkszg agresje w stosunku do otoczenia. Trudniej jest
takze spetnia¢ codzienne czynnosci czy zachowywac sig¢ bezpiecznie (40% dzieci
z zaburzeniem nie styszy, w wystarczajacym stopniu, nadjezdzajacego
samochodu).

U dzieci i mtodziezy szczegdlnie niebezpieczny jest czesto wystepujacy tzw.
niedostuch “przewodzeniowy”. Niezbedne jest takze wykrywanie (w trakcie
badan przesiewowych) przypadkéw niedostuchu tzw. “odbiorczego”
niewielkiego stopnia, majacego jednak konsekwencje dla prawidiowego
rozwoju dziecka.

W 2001 r., w wyniku porozumienia migdzy Ministrem Zdrowia oraz
Ministrem Edukacji Narodowej i Sportu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
podjat realizacje programu polityki zdrowotnej, ktérego celem jest opracowanie
i wdrozenie prostych i tanich narzedzi do badan przesiewowych stuchu u dzieci
i mtodziezy w wieku 6-19 lat. Program zaplanowany jest na lata 2001-2005. W
2001 r. objeto badaniem 61 tys. dzieci, w 2002 r. zaplanowano badania 105 tys.
uczniow szkét podstawowych.

* Opracowano na podstawie materiatéw Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.
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e Rodzaj testu

Wykrywanie za pomocg multimedialnego programu komputerowego
"Stysze":

- niedostuchu przewodzeniowego oraz zmystowo-nerwowego wigkszego

niz 20 dB* HL dla czestotliwosci 1000, 2000 i 4000 Hz, jedno- i obustron-
nego;
- trudnosci w rozumieniu mowy spowodowane zaburzeniami w zakresie

proceséw przetwarzania dzwiekéw w centralnej czesci uktadu stucho-
wego.

e Osoby wykonujace test

W realizowanym programie polityki zdrowotnej badania wykonuja:
pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznych, nauczyciele, pedagodzy,
psycholodzy, lekarze, studenci uczelni medycznych i pedagogicznych. Jeden
realizator wykonuje srednio ok. 1000 badan.

Osobe przeprowadzajacag badanie powinna cechowad: wysoka kultura
osobista, umiejetno$¢ nawigzania kontaktu z dziec¢mi, znajomos¢ pracy na
komputerze, znajomos¢ programu komputerowego, dyspozycyjnos¢ na czas
prowadzenia programu.

e Sprzet i pomoce

1. Komputer multimedialny o nastepujacych parametrach technicznych:
standardowy komputer PC (minimum procesor Pentium 166 MMX),
wyposazony w stereofoniczng karte dzwigkowq z zainstalowanym sys-
temem operacyjnym firmy Microsoft Windows 9x/2000/ME/XP;

2. Zainstalowana przegladarka internetowa Microsoft Internet Explorer
w wersji 4,0 lub nowszej;

3. Program “Stysze” na ptycie CD;
4. Kalibrowane stuchawki;
5. Formularze sprawozdawcze dla potrzeb realizacji programu.

e Organizacja programu
Organizacjg programu badan przesiewowych “Stuch” przedstawia ryc. 1

® Sposob przeprowadzenia badania

Stuch jest badany przy wykorzystaniu tréjtonowego testu tonalnego oraz
testu rozumienia mowy w szumie. Stosowanie testow tonowych w badaniach
przesiewowych jest rekomendowane przez towarzystwo naukowe ASHA (z

* W 2002 roku wprowadzono zmiane poziomu sygnatu testowego z 20 na 25 dB.
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BN K0ORDYNACIA | UMOWA-PLATNOSCI

B v NIK POZYTYWNY | | BADANIE PRZESIEWOWE

SZKOLA  SZKOLA
|

KOORDYNATOR W

WOJEWODZTWIE
GABINET DIAGN. J /\
GABINET DIAGN.

KOORDYNATOR W
WOJEWODZTWIE

INSTYTUT FIZJOLOGIII PATOLOGIISLUCHU

Ryc. 1. Schemat organizacji programu badan przesiewowych “Stuch”

(1985)." Dotaczenie testu stownego byto podyktowane koniecznoscig wykrycia
u dzieci trudnosci rozumienia mowy, szczegdlnie w obecnosci hatasu, przy
jednoczesnie prawidtowym odbiorze tonéw czystych. Trudnosci w rozumieniu
mowy sg spowodowane zaburzeniami w zakresie centralnych proceséw
przetwarzania dzwieku.

W czasie testu komputer automatycznie monitoruje i zapisuje odpowiedzi
badanego, a nastgpnie poréwnuje je z ustalonymi normami. Badanie jednego
dziecka, witacznie z wypetnieniem ankiety, trwa okoto 10 minut i przebiega
zgodnie ze schematem podanym na ryc. 2.

® Rejestracja wynikow testu

Po zbadaniu wszystkich uczniéw w danej klasie badajacy przekazuje
wychowawcy klasy liste uczniow zakwalifikowanych na badania diagnostyczne

" ASHA (American Speech-Language-Hearing Association) http:/www.asha.org, Amerykanskie
Stowarzyszenie Mowy-Gtosu-Stuchu,
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Ryc. 2. Schemat wykonywania badania przesiewowego “Stuch”

(z dodatnim wynikiem testu). Wychowawca przekazuje te informacje rodzicom
(opiekunom) ucznia, ktérzy podejmuja decyzje o zgtoszeniu sie na badanie
diagnostyczne.

Ponadto w programie wyniki badan przesiewowych przekazywane sg w
formie elektronicznego raportu do odpowiednio zabezpieczonej bazy danych.
Analiza zgromadzonego materiatu pozwala okresli¢ czestos¢ wystepowania
zaburzen stuchu w stosunku do struktury wieku badanych dzieci, pici, z
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uwzglednieniem miejsca zamieszkania oraz typu szkoly. Analizowane sg takze
subiektywne objawy zwigzane ze stuchem, takie jak komfort styszenia
nauczyciela, telewizora, czy tez nadjezdzajgcego pojazdu.

e Postepowanie z dzieckiem z dodatnim wynikiem testu

W przypadku stwierdzenia dodatniego wyniku testu (podejrzenie zaburzen
stuchu) dziecko otrzymuje skierowanie na bezptatne badania diagnostyczne.
Badania te obejmuja wywiad lekarski, badanie przedmiotowe i podmiotowe
oraz audiogram. W przypadku potwierdzenia podejrzenia zaburzen stuchu,
rodzic lub opiekun dziecka otrzymuje skierowanie na dalsze badanie
diagnostyczne, leczenie lub rehabilitacje. Odbywa sie ono w ramach systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i nie jest finansowane ze srodkow
programu. W przypadku wyniku ujemnego badania diagnostycznego (nie
potwierdzenie zaburzenia stuchu) rodzic lub opiekun dziecka jest o tym
informowany.

Szczegotowe informacje o programie badan przesiewowych “Stuch”
mozna uzyska¢ w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, ul.
Pstrowskiego 1, 01-943 Warszawa

telefon (22) 8356670

fax (22) 8352214

e-mail: j.gralinski@ifps.org.pl
sekretariat@ifps.org.pl
http://www.ifps.org.pl

Filie Instytutu:
e Specjalistyczny Punkt Konsultacyjny, ulica Watowa 8, 08-110 Siedlce
® Specjalistyczny Punkt Konsultacyjny, ulica Gorbatowa 5¢, 07-400 Ostroteka

e Specjalistyczny Punkt Konsultacyjny, ulica M. Curie-Sktodowskiej 7,
26-600 Radom
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