RODZONE anomalie ukladu wzrokowego, a zwla-

czoza galki ocznej, przypisuje sie giéwnie dwém
czynnikom: 1) zaburzeniom rozwojowym czy dysPl‘;{zwm
pochodzenia embrionalnego i 2) reakcjom tkane kln?
wewnatrzmaciczne zapalenia w okresie cCl3zy. Przy. ‘3
dem zmian nalezacych do pierwszej grupy sa szezeliny
wrodzone, guzy dermoidalne, anophthalmus czy mzc’r?-
phthalmus. Do drugiej grupy naleza pewne usz'kodzema
powodowane zapaleniem siatkowki i naczy?lléWkly podob-
ne do tych, ktére wystepuja po urodzeniu. Do drugxeq
grupy naleza réwniez pewne formy zaémy. : y

Makroskopowo wady wrodzone moga przedstawiaé sig
w postaci niewyksztalcenia lub braku' cze§ci narzadu
(aplasia), niedorozwoju narzadu lub jego czesci (hypo-
plasia), nadmiernego Tozwoju (hypergenesio), zaro$niecia
kanalow (athresio), nieprawidliowego ulozenia lub prze-
mieszczenia narzadéw (ectopia), i w wielu innych 1.

Przyczyny wad wrodzonych upatruje sie w dzialaniu
nastepujgeych czynnikéw etiologicznych: mutacji ge-
néw, aberacji chromosomalnych, czynnikéw uszkadzaja-
cych $rodowisko wewngatrzmaciczne oraz kombinacji
czynnikéw Srodowiskowych i genetycznych.

Teratogenne czynniki §rodowiskowe dzieli si¢ na fi-
zyczne, chemiczne, biologiczne i inne®.

Do teratogenéw fizycznych naleza promienie jonizu-
jace, hipoksja, wplywy termiczne i mechaniczne 5. Do
chemicznych czynnikéw uszkadzajacych zalicza si¢ me-
tabolity tkankowe, leki, hormony, nikotyne, alkohol ety-
lowy 4 11, 15,17, W sklad teratogenéw biologicznych wply-
wajgcych na rozwoj ontogenetyczny czlowieka wechodzg
wirusy (rézyczka, grypa, cytomegalia)4—% 12, bakterie (li-
sterioza) 14, pierwotniaki (toksoplazmoza)4 7 %18, W gru-
pie pozostalych czynnikéw wymienia sie miedzy inny-
mi wiek matki, liczne cigze, czynniki-psychiczne, zabu-
rzenia w przebiegu cigzy w postaci zatrucia cigzowego
i krwawiefi w pierwszym trymestrze cigzy 1,18, 19,

Czynniki genetyczne odgrywaja role w wielu wzroko-
wych anomaliach, ale ich udzial jest rézny. Sz takie
zmiany, ktére catkowicie zalezg od konstrukeji genctycz-
nej osobnika oraz takie gdzie istotny jest wplyw zaréw-
no genetyczny jak i sSrodowiskowy. Czynnikom gene-
tycznym przypisuje sie udziatl w powstawaniu zmian
wrodzonych typu abiotrofii, fakomatoz, niektérych no-
Wwotworéw oraz zespoléw chorobowych. Rowniez zmiany
biogenetyczne w ukladzie chromosoméw sg przyczyng
wad typu zaburzen metabolicznych 2 3 8 10, 15,

MATERIAL WEASNY

w lzftth 1974—1986 hospitalizowano w naszej klinice
305 dzieci wykazujgeych wady rozwojowe ukladu wzro-
?{owego. W badanej grupie bylo 178 chlopcow (58 4%o)
i 127 dziewczynek (41,6%). W 185 przypadkach zmlran
dotyezyly obu oczu, natomiast w 120 byty jednostronney
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ANNA EUKASIK-CZEREK

Wrodzone wady rozwojowe
ukfadu wzrokowego u dzieci
w 13-letnim materiale wtasnym

CONGENITAL DEVELOPMENTAL ANOMALIES IN
CHILDREN IN A PERSONAL MATERIAL OF 13 YEARS

Cases of congenital anomalies of the visual system
in children hospitalized in the period 1974—1986 were
analyzed. Together 305 cases were analyzed. The most
frequently seen congenital anomaly was an unilateral
or bilateral cataract (107 cases), further glaucoma (50
cases) and pathological changes caused by Toxoplasma
Gondii (33 cases). Among principal causes of these ano-
malies the authoress is citing the rubella and toxoplas-
mosis.

—_—

HASEA: wady rozwojowe ukladu wzrokowego, zaéma
jaskra, rézyczka, toksoplazmoza - ;

KEY WORDS: developmental anomalies of the visual
system, cataract, glaucoma, rubella, toxoplasmosis

Tabela I Liczba i rodzaj zmian wrodzonych

Rozpoznanie n

Cataracta 107
Glaucoma 50
Microphthalmus 16
Anophthalmus ; 1
Prosis palpebrae superioris 19
Entropion 9
Distichiasis 1
Athresio ducti lacrimalis 1
Megalocornea 5
Leucoma cong. 2
Aniridia 4
Coloboma iridis et chorioideae 1
Chorioretinitis toxopl. 3
Atrophia n. optici (w tym 6 przypadkéw choroby

Lebera) 3 : 13
Hypoplasia n. optici 3
Coloboma n. optici ]
Arteria hyaloidea persist. 9
Deg. pigmentosa retinae 10
Morbus Starzardt 12
Albinismus 1
Syndrom Marfana 3
Syndrom Marchesani 1
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Razem: 4929

lwu,f_'a.: czgdé dzieci wykazywala kilka sklasyfikowanych wad.
stad niezgodnodci liczbowe : ;

zaémy wrodzonej wykazano zakazenie w okresie plodo-
wym wirusem rézyczki. U 3 dzieci (2,8%) matka poda-
wala w wywiadzie Erype w pierwszym trymestr: :
u 2 (1,9%) anomalia uwarunkowana h\.rla zaka
toksoplazmozowym, 6 przypadkow (5 u,“,’nﬂlut\'\,

ci z cigzy blizniaczej, a w 14 pI adkach i:’.”f’lﬁ \
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lozniczy byl bez znaczenia, : S
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Drugim co do czestosci schorzeniem jest jaskra wro-
dzona, stwierdzona u 31 chlopcéw i 19 dziewczynek. Ana-
lizujac przypadki jaskry wrodzonej wykazano w 4%
jej rodzinne wystepowanie, 8% dotyczylo dzieci przed-
weze$nie urodzonych i 4% stanowily dzieci, u ktérych
przy urodzeniu stwierdzono kilkakrotne owinigcie pepo-
winy wokol szyi.

W naszym materiale stosunkowo duzg grupe stanowia
dzieci z cigz powiklanych zakazeniem toksoplazmozo-
wym. Wykazano, ze u 41 (13,4%) spoSrod 305 dzieci za-
burzenia w ukladzie wzrokowym spowodowane byly
wewnatrzmacicznym zakazeniem zarazkiem Toxoplasma
gondii. 33 przypadki dotyczyly zmian w obrebie siat-
kéwki i naczyniéwki, 4 przypadki maloocza, 1 wrodzo-

- nego braku teczéwki i 2 zaémy wrodzonej.

Inne zaburzenia rozwojowe obserwowaliSmy znacznie
rzadziej.

Tabela IL Liczba przypadkéw wad wrodzonych ukladu
wzrokowego w latach 1974—1986

Rok n Chlopcy Dziewczynki
1974 20 12 8
1975 19 11 8
1976 18 10 8
1971 23 14 9
1978 24 14 10
1979 22 12 10
1980 24 13 11
1981 22 13 9
1982 29 17 12
1983 25 15 10
1984 25 14 11
1985 24 14 10
1986 30 19 11
Razem 305 178 127

Poddajgc analizie czestotliwo$é wystepowania wad
wrodzonych ukladu wzrokowego w latach 1974—1986
(tab. II) mozemy stwierdzi¢, ze ksztaltuja sie one po-
dobnie w poszczegdlnych latach. Daje si¢ jednak zauwa-
zyé wzrost liczby przypadkéw wad wrodzonych ukladu
wzrokowego w ostatnim pigcioleciu. Tlumaczymy to
dwoma faktami — wspolpraca od 1982 roku z Porad-
nig Choréb Odzwierzecych we Wroclawiu oraz objeciem
od 1986 roku opieki nad dzie¢mi ze szkoly dla niewido-
mych i slabowidzgcych.

W poréwnaniu do innych doniesien dotyczacych wad
wrodzonych ukladu wzrokowego?® rowniez i w naszym
materiale zmiany dotyczyly czedciej plei meskiej.
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Do przedstawionej przez nas pracy wilaczono przypad-
ki schorzen genetycznie uwarunkowanych (degeneratio
pigmentosa retinae, morbus Stargardt, morbus Leberi)
w celu podkre§lenia stosunkowo czestego ich wystepo-
wania. .

Nie uwzgledniono jednak nowotworéw ukladu wzro-
kowego u dzieci. Blizsze omowienie tego rodzaju zabu-
rzen bedzie tematem odrebnej publikacji.
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