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The extent of visual impairment caused by different  eye diseases in children in Poland.

Aim:  To investigate the extent and level of visual impairment caused by different diseases  in children in Poland. 

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

Results: Retinopathy of prematurity and to the less extent optic atrophy cause the most severe visual impairment in children in Poland. 

Conclusion: Retinopathy of prematurity and optic atrophy are now not only the most frequent causes of childhood blindness and visual impairment but also cause the most severe visual impairment. 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. 

   Przeprowadzone przez nas uprzednio badania wykazały, że w chwili obecnej  głównymi przyczynami ślepoty i znacznego niedowidzenia u dzieci w Polsce są retinopatia wcześniaków oraz zanik nerwu wzrokowego (1). Oba te schorzenia w latach 1995-1999 powodowały  w 71,27% ślepotę, praktyczną ślepotę  oraz  upośledzenie widzenia  znacznego  i średniego stopnia. Pozostałe choroby były dość rzadko przyczynami ślepoty i znacznego i średniego niedowidzenia (wady wrodzone -7,6%, zwyrodnienia siatkówki -4,8%, zaćma –2,8%, wysoka krótkowzroczność –5,3%) (Tabela I). Analiza  zmian przyczyn ślepoty, jakie zaszły w populacji dzieci w naszym kraju w ciągu ostatnich 20 lat wykazała największy wzrost w przypadku retinopatii wcześniaków (z 8,1% w 1979 roku do 54,5% w 1999 roku) oraz zaniku nerwu wzrokowego (z 15,5% w 1979 roku  do 27,3% w 1999 roku)(1). Przeprowadzone badania obejmowały dzieci z ostrością wzroku od 0 do 0,1. Wiadomo jednak, że poszczególne choroby powodują różny stopień uszkodzenia narządu wzroku i w związku z tym pogorszenia widzenia. Dlatego też sama częstość występowania nie jest jedynym parametrem na podstawie którego możemy oceniać zagrożenie stwarzane dla dziecka przez dane schorzenie. 

    Celem niniejszej pracy była ocena w jakim stopniu choroby będące przyczyną ślepoty i znacznego niedowidzenia w Polsce powodują  uszkodzenie funkcji narządu wzroku u dzieci.  

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 0,1 i mniej. 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  ostrości wzroku. Stopień uszkodzenia funkcji narządu wzroku określano na podstawie wyników badania ostrości wzroku. Wszystkie dzieci podzielono na  trzy grupy: ze ślepotą (brak poczucia światła - 5 grupa wg ICD 10), praktyczną ślepotą  (poczucie światła  do 0,02 – 4 grupa wg ICD 10) oraz znacznym i umiarkowanym upośledzeniem widzenia (ostrość wzroku 0,02 do 0,1 – 2 i 3 grupa wg ICD 10).

    Wyniki

    Otrzymane wyniki przedstawiono w tabelach I, II,  III i  IV.  

TABELA   I

PRZYCZYNY  ŚLEPOTY  ORAZ  ZNACZNEGO  I  UMIARKOWANEGO 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     ( 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  II

GŁÓWNE PRZYCZYNY  ŚLEPOTY    ZNACZNEGO  I  UMIARKOWANEGO  UPOŚLEDZENIA  WIDZENIA  U  DZIECI  W  POLSCE  W LATACH  1995-1999

Main causes of blindness and visual  impairment  in  children  in Poland  in years  

1995-1999 



                       Retinopatia  wcześniaków  (retinopathy of prematurity)     -   54,5%        

                      Zanik  nerwu  wzrokowego  (optic atrophy)                            -   27,27%

                      Wady  wrodzone  (congenital  abnormalities)                         -    7,60%

                      Zwyrodnienia siatkówki  (retinal degenerations)                   -     4,80%

                      Zaćma  (cataract)                                                                        –    2,80%                                  

                     Wysoka krótkowzroczność (high  myopia)                               –    1,30%          

                      Inne  (others)                                                                               -    1,73%        

                                                             TABELA   III

 Jaki  stopień   uszkodzenia  funkcji narządu wzroku  powodują   poszczególne  jednostki  chorobowe?  

(Dane  za  lata 1979-1999)    

What level of  visual impairment  is caused by each disease? 

(Dates from the years 1979-1999)                                             

	Ostrość  wzroku

Visual acuity

	Choroba   powodująca   ślepotę  lub

niedowidzenie

The cause of blindness or visual impairment
	Brak poczucia światla

No light perception
	Poczucie światla -0,02

Light perception –0,02
	0,02 – 0,1

	   Retinopatia wcześniaków

   Retinopathy of prematurity                
	82,09%
	11,55%
	6,36%



	   Zanik n. II  toksyczny

   Toxic optic atrophy
	
	100,00%
	

	   Zanik n. II o nie ustalonej  etiologii

    Optic atrophy of unknown etiology
	32,76%
	44,84%
	22,40%

	   Zanik n.II    po guzach OUN

   Optic atrophy in  CNS tumours 
	44,8%
	24,15%
	1,05%

	   Zanik  n. II  w  MPDz.

   Optic atrophy in brain palsy 
	78,40%
	2,05%
	9,55%

	   Zanik n. II  pourazowy

   Posttraumatic optic atrophy
	25,55%
	52,25%
	22,20%

	   Zanik n. II  pozapalny

   Postinflammatory optic atrophy
	68,00%
	    25,75%
	6,25%

	   Zanik n. II  w wielowadziu 

Optic atrophy  in congenital   abnortmalities
	75,0%
	20,00%
	5,00%

	   Wady  wrodzone

   Congenital abnormalities
	34,94%
	43,56%
	22,4%

	   Krótkowzroczność  wysoka 

   High myopia
	2,19%
	30,01%
	67,80%

	   Krótkowzroczność   wysoka   z    

   odwarstwieniem  siatkówki

High myopia with retinal  detachment
	20,00%
	20,00%
	60,00%

	   Zwyrodnienie  siatkówki

   Retinal degenerations
	20,15%
	41,47%
	38,38%

	   Zaćma wrodzona

   Congenital cataract
	6,75%
	35,75%
	57,50%

	   Jaskra wtórna w bezsoczewkowości

   Aphakic glaucoma
	32,02%
	28,14%
	39,84%

	   Jaskra  wrodzona

   Congenital glaucoma
	50,50%
	27,00%
	22,50%

	   Urazy

   Trauma 
	40,00%
	20,00%
	40,00%

	   Siatkówczak

   Retinoblastoma
	73,33%
	26,67%
	

	   Zapalenie błony naczyniowej 

   Uveitis
	16,00%
	56,00%
	28,00%

	  Toksoplazmoza  wrodzona

  Congenital toxoplasmosis
	16,66%
	41,67%
	41,67%

	 Odwarstwienie  siatkówki

  Retinal detachment
	40,44%
	22,22%
	33,34%

	   Zespół Marfana

   Marfan syndrom
	
	25,00%
	75,00%

	  Zwyrodnienia  rogówek

  Corneal degenerations
	50,00%
	25,00%
	25,00%

	  Toksokaroza  oczna

  Ocular toxocarosis
	
	25,00%
	75,00%

	  Nadciśnienie tętnicze

  Arterial hypertension
	
	
	100,00%




                                                    TABELA   IV

Przyczyny  ślepoty (V= brak poczucia światła),  praktycznej ślepoty  (V= poczucie światła - 0,02)  oraz  znacznego i  średniego  upośledzenia  widzenia  (V= 0,02 - 0,1)  u dzieci w Polsce  (Dane  za lata  1979-1999)

The causes of  blindness (VA= no light perception), practical blindness (VA=light perception – 0,02)  and advanced and moderate visual impairment in children in Poland 

(Dates from the years 1979-1999).

	Ostrość  wzroku

Visual acuity




	Choroba   powodująca   ślepotę  lub

niedowidzenie

The cause of blindness and visual impairment
	Brak poczucia światła

No light perception
	Poczucie światła - 0,01

Light perception –0,02
	0,02 – 0,1

	   Retinopatia wcześniaków

   Retinopathy of prematurity
	39,12%
	
	4,34%

	   Jaskra wtórna w bezsoczewkowości

    Aphakic glaucoma
	28,80%
	
	

	   Zanik n. II o nie ustalonej  etiologii

   Optic atrophy of unknown etiology
	9,16%


	31,12%


	8,06%



	   Zanik  n. II  w  MPDz.

   Optic atrophy in brain palsy
	14,64%
	
	21,70%

	   Wady  wrodzone

   Congenital abnormalities
	7,44%
	
	6,20%

	   Krótkowzroczność  wysoka

   High myopia 
	
	
	24,80%

	   Zwyrodnienia  siatkówki

   Retinal degenerations
	
	33,31%
	11,78%

	   Zaćma wrodzona

   Congenital cataract
	
	33,31%
	20,46%

	  Siatkówczak

  Retinoblastoma
	0,80%
	
	

	   Inne

   Others
	0,04%
	2,26%
	2,66%


      Dyskusja

         Przeprowadzone badania wykazały, że w ciągu ostatnich 20 lat głównymi przyczynami ślepoty u dzieci w Polsce były retinopatia wcześniaków i zanik nerwu wzrokowego (tabela I i  II).  W okresie tym obserwuje się również zmiany w częstości występowania różnych chorób prowadzących do ślepoty i upośledzenia widzenia. Dotyczy to głównie retinopatii wcześniaków  (prawie siedmiokrotny wzrost z 8,1%  w 1979 roku  do 54,5% w 1999 roku) oraz zaniku nerwu wzrokowego  (prawie dwukrotny wzrost  z  15,5%  do  27,3%) (1). Dane te dotyczą dzieci z ostrością widzenia od 0 do 0,1.  Dlatego też  w niniejszej pracy postanowiono ocenić  jaki  jest stopień uszkodzenia narządu wzroku przez różne jednostki chorobowe będące głównymi przyczynami ślepoty i znacznego niedowidzenia w Polsce. Istniała bowiem możliwość, że np.  schorzenia które  występują  najczęściej powodują  tylko niewielkie upośledzenie widzenia, zaś choroby, które bardzo często prowadzą do ślepoty stwierdzane są w naszym kraju dość rzadko. 

     Wyniki niniejszej pracy wykazały, że chorobą która  ma najgorsze rokowanie co do widzenia jest retinopatia wcześniaków. U dzieci z tym schorzeniem (u których ostrość wzroku wynosi poniżej 0,1)  powodowała ona w  82,09% całkowitą ślepotę, w 11,55% praktyczną ślepotę i w 6,36% znaczne i umiarkowane upośledzenie widzenia (tabela III). Duży stopień uszkodzenia widzenia powoduje również zanik nerwu wzrokowego, szczególnie w przebiegu mózgowego porażenia dziecięcego oraz wielowadzia (ślepotę stwierdza się u 78,4% i 75,0% dzieci z tego rodzaju zmianami zaś znaczne i umiarkowane upośledzenie widzenia odpowiednio w 9,55% i 5,0%) oraz jaskra wrodzona  (ślepota w 50,50% i znaczne i umiarkowane upośledzenie widzenia 22,5%). Także siatkówczak powoduje zazwyczaj duże uszkodzenie funkcji narządu wzroku (ślepota w 73,33% przypadków zaś znaczne i umiarkowane upośledzenie widzenia w 26.67%). Liczba dzieci niewidomych z powodu siatkówczaka jest jednak bardzo mała (w latach 1979-1999 wynosiła ona 2,28%, zaś w latach 1995-1999 spadła poniżej 1%) (Tabela I i II).  Zanik nerwu wzrokowego toksyczny, o nieustalonej etiologii i pourazowy oraz  wady wrodzone powodują przede wszystkim praktyczną ślepotę. Znaczne i umiarkowane upośledzenie widzenia jest wywołane najczęściej  przez krótkowzroczność wysoką, krótkowzroczność z odwarstwieniem siatkówki, zaćmę wrodzoną, zespół Marfana, toksokarozę oczną oraz nadciśnienie. Pozostałe jednostki chorobowe powodują bardzo różny stopień upośledzenia widzenia. 

    Przedstawione w tabeli III i omówione powyżej dane dotyczą tylko stopnia uszkodzenia widzenia w obrębie  danej jednostki chorobowej.  Dlatego też w tabeli IV pokazano jakie są najczęstsze  przyczyny  ślepoty, praktycznej ślepoty  oraz  znacznego i umiarkowanego upośledzenia widzenia. Ślepota powodowana jest głównie przez retinopatię wcześniaków, jaskrę w bezsoczewkowości, zanik nerwu wzrokowego o nieustalonej etiologii, zanik nerwu wzrokowego w przebiegu mózgowego porażenia dziecięcego oraz wady wrodzone. Przyczynami praktycznej ślepoty są: zanik nerwu wzrokowego o nieustalonej etiologii, zaćma wrodzona oraz zwyrodnienia siatkówki, zaś znacznego i umiarkowanego stopnia upośledzenia widzenia: krótkowzroczność wysoka, zanik nerwu wzrokowego w przebiegu mózgowego porażenia dziecięcego,  zaćma wrodzona i zwyrodnienia siatkówki.  

    Przeprowadzone badania wskazują, że w naszym kraju schorzenia oczne, które są najczęstszymi przyczynami upośledzenia widzenia u dzieci powodują również najcięższe uszkodzenia narządu wzroku.  Głównym problemem w okulistyce dziecięcej jest aktualnie retinopatia wcześniaków. Schorzenie to jest w chwili obecnej (lata 1995-1999) najczęstszą przyczyną ślepoty i znacznego niedowidzenia (54,5%) i równocześnie powoduje największy stopień  uszkodzenia narządu wzroku u dzieci (w latach 1979-1999 u 89,09% dzieci z retinopatią i obniżeniem ostrości wzroku poniżej 0,1 stwierdza się całkowitą ślepotę, zaś choroba ta  jest przyczyną 39,12% całkowitej ślepoty u dzieci).  Również zanik nerwu wzrokowego, który jest aktualnie drugą przyczyną ślepoty w Polsce powoduje bardzo duży stopień uszkodzenia narządu wzroku. Ponieważ z obu tych schorzeń skuteczne leczenie istnieje tylko w przypadku retinopatii wcześniaków dlatego też w najbliższych latach  intensyfikacja diagnostyki i terapii tej choroby będzie stanowiła główny problem okulistyki dziecięcej. 
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