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The causes of  childhood  blindness and visual impairment in Poland

Summary

Aim:  To investigate the prevalence and the causes of childhood blindness and visual impairment in Poland. 

Material and methods: The records of  3000  visually impaired children from the archives of Polish Association of  Blinds  and from the centers and schools for visually handicapped children from the years 1979-1999 have been reviewed.  

Results:  The number of the visually disabled children in Poland has increased  70% in the recent 10 years. The main causes of blindness and serious visual loss in the years 1979-1999 are optic nerve atrophy (21,66%) , retinopathy of prematurity (19,01%), cataracts (14,13%), high myopia (11,84%), congenital abnormalities (8,65%), retinal dystrophies (8,08%) and glaucoma (6,42%). Optic nerve atrophy has occurred mainly in premature infants. There have been a great changes in the epidemiology of blindness in the recent 20 years; the percentage of visually disabled children caused by ROP has increased from 8,1% to 54,5% and caused by optic nerve atrophy from 15,5% to 27,27%. The prevalence of other causes has decreased in the same time. 

Conclusion: The main activities required to control blindness in Poland are promotion of pregnancy and prematurity care and improvements in the early diagnosis and treatment of retinopathy of prematurity. 

    Narząd wzroku jest  głównym zmysłem przy pomocy którego komunikujemy  się ze światem zewnętrznym. Dlatego też  ślepota jest jednym z największych kalectw,  jakie mogą dotknąć człowieka. Szczególne tragiczne jest kiedy dotyczy  to dzieci. Znaczne ograniczenie lub całkowity brak widzenia, szczególnie u małych dzieci, utrudnia w bardzo dużym stopniu ich   prawidłowy rozwój ogólny. W wielu krajach, w tym w Polsce prowadzone są specjalne programy, których celem jest wczesne wykrycie głównych chorób narządu wzroku celem podjęcia leczenia w okresie, kiedy przynosi ono najlepsze wyniki. Przykładem takim może być np. wprowadzenie przepisów dotyczących badań okulistycznych wcześniaków. Przy planowaniu działalności profilaktycznej i leczniczej bardzo ważna jest znajomość jak często występuje  ślepota w populacji oraz jakie są jej przyczyny. W Polsce niestety brak jest dokładnych danych dotyczących tego zagadnienia. 

    Celem niniejszej pracy była ocena przyczyn występowania ślepoty i znacznego pogorszenia 
 widzenia  u  dzieci  w  Polsce oraz ich zmiany jakie obserwowane są w ciągu ostatnich 20 lat.  

 Materiał i metoda

     Oceną objęto dokumentację  dzieci i młodzieży urodzonych w latach  1979-1999, należących do Polskiego Związku Niewidomych oraz będących uczniami lub wychowankami 13 szkół i placówek specjalnych dla dzieci niewidomych i słabo widzących: w Bydgoszczy, Chorzowie, Dąbrowie Górniczej, Krakowie, Laskach k. Warszawy, Lublinie (dwa ośrodki), Łodzi (dwa ośrodki), Radomiu, Rudołtowicach, Sosnowcu i Warszawie. Analizą objęto dokumentację ok. 3000 dzieci. Do ostatecznej oceny wybrano dane 1504 dzieci, u których  ostrość wzroku oka lepszego wynosiła mniej niż 0,2. W przypadku pozostałych  dzieci ich dokumentacja  była niepełna, ich widzenie było lepsze niż podano wyżej lub też  zostały  przyjęte  do PZN z przyczyn społecznych. Zazwyczaj w dokumentach brakowało dokładnego określenia przyczyny ślepoty (często lekarz okulista wystawiający skierowanie do PZN pisał tylko ślepota) oraz  wyniku badania ostrości wzroku. 

    Wyniki

    Otrzymane wyniki przedstawiono w tabelach  I – V oraz na rycinie  1 i  2.

TABELA  I

LICZBA  DZIECI  NIEWIDOMYCH  I  SŁABOWIDZĄCYCH  W  POLSCE   W  LATACH  1990 – 1999    (ZAREJESTROWANYCH   W   PZN)             

  The number  of  blind  and   visually  disabled  children  in  Poland  in  years  1990-1999   (registered  in  Polish  Association  of  Blinds)

1990               -      3114

1991               -      3227

1992               -      3343

1993               -      3520

1994               -      3777

1995               -      3981

1996               -      4243

1999               -      4429

TABELA   II

PRZYCZYNY  ŚLEPOTY  I  ZNACZNEGO  POGORSZENIA  WIDZENIA  U  DZIECI W  POLSCE  ( DZIECI  URODZONE  W  LATACH  1979 - 1999 )     

The  causes  of  childhood  blindness  and  visual  impairment  in  Poland  

( children  born  in  years  1979-1999 )


zanik  n. II   (optic  nerve  atrophy)                                                               -     21,66%

retinopatia wcześniaków  (retinopathy  of  prematurity)                         -     19,01%

zaćma   obustronna  (bilateral  cataract)                                                    -     14,13%

krótkowzroczność  (myopia)                                                                        -     11,84%

wady  wrodzone  (congenital  abnormalities)                                             -       8,65%

zwyrodnienia siatkówki  (retinal  degenerations)                                       -      8,08%

jaskra  w  bezsoczewkowości  (aphakic  glaucoma)                                    -      3,40%

jaskra   wrodzona  (congenital  glaucoma)                                                 -       3,02%

siatkówczak  (retinoblastoma)                                                                     -       2,28%

zapalenia  błony naczyniowej  (uveitis)                                                      -       2,02%

urazy  (trauma)                                                                                            -        1,55%

toksoplazmoza  wrodzona  (congenital  toxoplasmosis)                            -       1,06%

zwyrodnienia rogówek  (corneal  degenerations)                                      -        0.98%

odwarstwienie siatkówki  (retinal  detachment)                                        -        0,73%

zespół Marfana  (Marfan  syndrom)                                                           -       0,65%

toksokaroza  (toxocarosis)                                                                           -       0,32%

inne  (others)                                                                                                 -       0,62%

TABELA  III


                 ZMIANY  CHOROBOWE  POWODUJĄCE  ZANIK  N.  II        

The  etiology  of  optic  nerve  atrophy


nieustalona  etiologia  (unknown)                                                -   48,0%

mózgowe porażenie dziecięce  (brain  palsy)                              -   28,4%

guzy  oun  (tumours  of  CNS)                                                     -   11,6%

zapalenia  (neuritis)                                                                      -     6,4%

urazy  (postraumatic)                                                                   -     3,6%

zespoły  wad  wrodzonych  (congenital  abnormalities)            -    1,6%

zatrucia  (intoxications)                                                                -    0,4%

                                                           TABELA  IV

WADY  WRODZONE   PROWADZĄCE  DO  ŚLEPOTY  I  ZNACZNEGO      POGORSZENIA  WIDZENIA    

Congenital  abnormalities  causing  blindness  and  visual  impairment


dysplazja  siatkówki  i  n. II   (retinal  and  optic  dysplasia)                            -   34,4%

beztęczówkowość  (aniridia)                                                                                 -   14,7%

brak  gałek  ocznych  (anophthalmos)                                                                -    13,7%

wrodzony  ubytek naczyniówki  i  siatkówki  (choroidal  coloboma)              -    13,1%

bielactwo (albinismus)                                                                                         -    12,6%

zaburzenia    widzenia  barw (colour vision  abnormalities)                             -    5,3%

wrodzony  fałd  sierpowaty  siatkówki  (retinal  falciform  fold)                      -    2,1%

zespół  Crouzona  (Crouzon  syndrom)                                                               -    2,1%

       przetrwałe hyperplastyczne pierwotne ciało szkliste (PHPV)                           -    1,0%

wrodzony  zanik  gałek  ocznych (congenital  eye  atrophy)                             -    1,0%

TABELA         V

ZMIANY  POURAZOWE  POWODUJĄCE  ŚLEPOTĘ  I  ZNACZNE  POGORSZENIE  WIDZENIA  U  DZIECI      

The  causes  of  postraumatic  childhood  blindness  and  visual  impairment)                              


pourazowy  zanik  n. II  (postraumatic  optic  atrophy)                           -   47,4%

ślepota  korowa  (cortical  blindness)                                                         -   26,3%

zaćma  (cataract)                                                                                           -     5,8%

           zranienie  przebijający (penetrating  injury)                                            -     5,3%

zanik  gałek  (eyebulb  atrophy)                                                                  -      5,2%

oparzenie  wapnem  (lime  burn)                                                                -      5,0%

odwarstwienie  siatkówki  (retinal  detachment)                                      -      5,0%

   Dyskusja

   Według ocen WHO w chwili obecnej na świecie 1,5 miliona dzieci jest niewidomych, z tego 1 mln w Azji, 0,3 mln w Afryce, 0,1 mln w Ameryce Południowej i 0,1 mln w pozostałych częściach świata (5,6). Przyczyny ślepoty różnią się w zależności od dochodu na jednego mieszkańca w danym kraju. W krajach o niskim dochodzie główną przyczyną są: zmętnienie rogówki (spowodowane najczęściej brakiem witaminy A, rzadziej odrą i stosowaniem leków medycyny ludowej), zaćma, jaskra i zanik nerwu wzrokowego, w państwach o średnim dochodzie: zaćma, retinopatia wcześniaków, jaskra i wady wrodzone. W krajach o wysokim dochodzie przyczynami ślepoty są:  retinopatia wcześniaków, wady wrodzone, zaćma i jaskra (1,4). W USA główne przyczyny ślepoty to ślepota korowa, retinopatia wcześniaków i zanik nerwu wzrokowego  (2.3).  

    Pomimo znacznego postępu w leczeniu chorób narządu wzroku liczba dzieci niewidomych i słabo widzących w Polsce w ostatnich latach stale zwiększa się (tabela I). W latach 1990 – 1999  wzrosła  ona aż o 70%.  Główne przyczyny ślepoty i znacznego pogorszenia widzenia to zanik nerwu wzrokowego, retinopatia wcześniaków, zaćma wrodzona i wysoka krótkowzroczność (tabela II, rycina 1).  W sumie te cztery choroby są odpowiedzialne za  prawie 67% przypadków ślepoty i znacznego niedowidzenia w naszym kraju. Następne w kolejności przyczyny to zaburzenia rozwojowe, zwyrodnienia siatkówki oraz jaskra wrodzona i w przebiegu bezsoczewkowości ( w sumie 23%). Pozostałe choroby narządu wzroku rzadko prowadzą do ślepoty i znacznego pogorszenia widzenia. 

    Niektóre z podanych w tabeli II przyczyn ślepoty i znacznego pogorszenia widzenia obejmowały całe grupy chorób. Dlatego też w tabelach III, IV i V dokładniej przedstawiono szczegółowe dane dotyczące tych grup schorzeń. Przyczyna zaniku nerwu wzrokowego była najczęściej nieznana lub brak było szczegółowych danych w dokumentacji dzieci (48%). Najczęstsze znane powody zaniku to mózgowe porażenie dziecięce oraz guzy ośrodkowego układu nerwowego (w sumie 40%).  Wśród  dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym bardzo duży procent stanowiły wcześniaki. Najczęstsze przyczyny ślepoty spowodowanej wadami wrodzonymi to dysplazja siatkówki, beztęczówkowość, brak gałek ocznych, ubytki naczyniówki i siatkówki oraz bielactwo (w sumie 88,5%). Pourazowa ślepota i znaczne pogorszenie widzenie spowodowane były w większości przez pourazowy zanik nerwu wzrokowego oraz ślepotę korową (w sumie 73,3%). Urazy występowały trzy razy częściej u chłopców (1,17%) niż u dziewczynek (0,38%).

    Bardzo interesujących danych dostarczyła analiza zmian przyczyn ślepoty, jakie zaszły w populacji dzieci w naszym kraju w ciągu ostatnich 20 lat (ryc. 2). Przede wszystkim zwraca uwagę bardzo duży wzrost częstości występowania zaawansowanych postaci retinopatii wcześniaków. W 1980 roku choroba ta tylko w 8,1%  była przyczyną ślepoty i znacznego pogorszenia widzenia, zaś w latach 1996-1999 już w 54,5%. Jest to prawie siedmiokrotny wzrost w ciągu 20 lat. Częściej przyczyną ślepoty i znacznego pogorszenia widzenia  jest również zanik nerwu wzrokowego (prawie dwukrotny wzrost z 15,5% do 27,3%). Inne choroby nieco rzadziej obecnie powodują ślepotę. Dotyczy to głównie  zaćmy (spadek z 11,9% do 2,8%) oraz krótkowzroczności (spadek z 21,5% do 5,3%). W przypadku innych chorób zmiany te są niewielkie (zaburzenia rozwojowe, zwyrodnienia siatkówki, jaskry, urazy).  Należy jednak zaznaczyć, że w liczbach bezwzględnych liczba dzieci ślepnących z powodu w/w chorób jest podobna, a zmniejszenie ich procentowego udziału  jako przyczyny ślepoty spowodowane jest w znacznej mierze bardzo dużym wzrostem liczby dzieci z retinopatią wcześniaków i w mniejszym stopniu z zanikiem nerwu wzrokowego. 

    Wyniki niniejszej pracy wyraźnie wskazują, że główną przyczyną  wzrostu  liczby dzieci niewidomych i słabo widzących jaki obserwowany jest w naszym kraju jest zwiększenie się zachorowań na retinopatię wcześniaków. Choroba ta  obecnie stała się największym problemem w okulistyce dziecięcej.  Stały wzrost ślepoty i znacznego pogorszenia widzenia  spowodowanego przez retinopatię wcześniaków obserwuje się od wielu lat. W 1975 roku  choroba ta była przyczyną 4,2% ślepoty wśród wychowanków zakładów dla dzieci niewidomych i słabo widzących. (8). Pod względem częstości występowania retinopatia wcześniaków zajmowała czwarte miejsce, po wrodzonej zaćmie, zaniku nerwu wzrokowego oraz jaskrze. W 1980 roku odsetek ten zwiększył się  do 8,1%, zaś w następnych latach   wzrost ten zaczął być bardzo szybki (ryc.1). Od drugiej połowy lat 80-dziesiątych choroba ta stała się pierwszą przyczyną  ślepoty i  znacznego pogorszenia widzenia w Polsce. Należy także wziąć pod uwagę, że wcześniactwo powoduje ślepotę  i znaczne niedowidzenie nie tylko poprzez rozwój retinopatii, ale również wskutek zaniku nerwu wzrokowego, który jest drugą przyczyną i w ostatnich latach obserwuje się również wzrost częstości jego występowania. Zanik nerwu wzrokowego jest   spowodowany niedotlenieniem około- i poporodowym, które występuje bardzo często w tej grupie noworodków. Nas podstawie dokumentacji, jaką mieliśmy do dyspozycji trudno jest jednak stwierdzić jak często wcześniactwo jest przyczyną zaniku nerwu wzrokowego.  

    Osiem lat temu  w Polsce wprowadzono przepisy dotyczące kierowania wcześniaków na obowiązkowe badania dna oka (7). Od tego czasu badania okulistyczne tych dzieci stały się już standardem. Dlatego też mogło by się wydawać, że liczba dzieci niewidomych z powodu retinopatii wcześniaków powinna zmniejszać się. Należy jednak pamiętać, że w ciągu ostatnich lat bardzo znacznie wzrosła przeżywalność wcześniaków z bardzo niską masą ciała, a więc tych, u których choroba występuje najczęściej, powoduje najbardziej zaawansowane zmiany, samoistna regresja rozwija się  o wiele rzadziej  i leczenie przy pomocy krio- i laseroterapii jest najmniej skuteczne.  Można więc przypuszczać, że retinopatia wcześniaków również w najbliższych latach będzie pierwszą przyczyną ślepoty w naszym kraju pomimo coraz wcześniejszej  wykrywalności  i poprawy skuteczności leczenia tej choroby. 

    W Polsce w chwili obecnej struktura ślepoty i pogorszenia widzenia jest taka sama jak w krajach na świecie o wysokim dochodzie. Dwie główne przyczyny to retinopatia wcześniaków oraz zanik nerwu wzrokowego (w sumie 71,27%). Choroby, którym można zapobiec praktycznie nie powodują ślepoty (np. zmętnienie rogówki spowodowane przez brak witaminy A, choroby zakaźne), zaś te, które można  leczyć (zaćma, jaskra, następstwa urazów)  stanowią stosunkowo niewielki i stale zmniejszający się problem.  Dlatego też główne metody zmniejszenia częstości występowania ślepoty i znacznego pogorszenia widzenia powinny polegać na polepszeniu opieki nad ciężarnymi i nad wcześniakami (w celu zmniejszenia liczby porodów przedwczesnych i noworodków z hipotrofią wewnątrzłonową oraz częstości występowania retinopatii wcześniaków) oraz wcześniejszym wykrywaniu i skuteczniejszym leczeniu retinopatii wcześniaków. Powinno to zmniejszyć liczbę dzieci niewidomych lub słabo widzących  nie tylko z powodu retinopatii wcześniaków, ale również i zaniku nerwu wzrokowego. 
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