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Czestosc wystepowania wad wrodzonych narzadu wzroku
W materiale klinicznym
Incidence of ocular congenital anomalies in clinical material

Summary. The aim of the study was to analyse, basing on the clinical material of the
years 1987-1992. the congenital ocular anomalies and to compare the results with the
observations made 20 years ago. Among the total clinical material of 7333 examined
patients in the age from 3 days to 18 years congenital anomalies, including high
myopia, were found in 3882 cases (group A). There were 2201 boys and 1681 girls.
Group B. without high myopia, comprised 2639 cases of congenital anomalies, 1539
boys and 1100 girls. It was established that the incidences of congenital retinal
degenerations and optic nerve atrophy were now higher than in the 1970-s years.
About 13 of cases with congenital anomalies were those with high myopia.

Hasta: wady wrodzone narzadu wzroku, epidemiologia

Key words: ocular congenital anomalies, epidemiology
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WSZCZEPIALNE SOCZEWKI WEWNATRZGAEKOWE

Wrodzone anomalie ukiadu wzrokowego zajmuja
w Polsce podobnie jak i w innych krajach roz-
winigtych szoste miejsce wsrod przyczyn utraty wi-
dzenia.

Celem pracy byla analiza jakosciowa i ilosciowa
dynamiki czestotliwoscl wad wrodzonyveh w materiale

Wyniki i omoéwienie

Przebadano 7333 dzieci. wsrod ktorych u 3882
w tym 2201 chlopcow i1 1681 dziewczynek stwier-
dzono wady rozwojowe z wlaczeniem wysokiej krot-
kowzrocznosci wrodzonej (grupa A), co stanowi
52.94% wszystkich leczonych. Grupa bez krotko-
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Kliniki Okulistyki Dzieciecej SI. A. M. z lat 1987-
-1992 oraz poréwnanie wynikow badan z obserwac-
Jami sprzed lat dwudziestu,

wzrocznosci (grupa B) stanowila 2639 dzieci (1539
chlopcow, 1100 dziewczynek) tj. 35,99% wszystkich
analizowanych.
Liczbe i rodzaj zmian wrodzonych narzadu wzroku.
stwierdzonych w latach 1987-1992 przedstawia tabela I.
Najczesciej obserwowanymi w 1987 roku wadami
Badania obejmuja wszystkich chorych w wieku  wrodzonymi narzadu wzroku byly: zaéma (38.5%) i wy-
od 3 dni do 18 roku Zzycia, u ktorych stwierdzono soka krotkowzrocznoéé od -7,0 do -28.0 D (28.7%).
zaburzenia rozwojowe galki ocznej i jej aparatu  Zaéma wystepowala glownie obuocznie, w czesci przypa-
ochronnego dkow obserwowano maloocze (4,9%) lub ogdlne 2
rzenia, np. zespot Downa, zespol Gregga.
Nastepnym co do czgstotliwosci zaburzeniem byl
izona prosta wystepujaca w
1 zespolom chorobowym takim j
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Tabela I
Rodzaj i liczba wad wrodzonych ukladu wzrokowego badanych
w latach 1987-1992

Rok badania

Rorpoznanic 1987[1988[1989[1990]1991 {1992

Cataracta congenita
(microphthalmus 4,9%)

102 [ 116 {204 | 214 | 133 [ 102

Myopia alta 76 1130 | 198 [231 | 273 | 335
Atrophia nervi optici 18| 63| 70 (117 | 136 | 148
Hypoplasia nervi optici — 31 3| 19] 26| 46
Glaucoma congenitum 19 251 29| 29| 40| 32
Degeneratio retinae centralis 12| 231 25| 77| 85| 89
Degeneratio tapetoretinalis 8] 18] 14| 68| 80112
Tumor benignum 71 3| 4| 2| 7] 18
Retinoblastoma Iy s I |l [5G 1 )

Retinopathia praematurorum ROP| 3| 5| 9| 10| 17] 25

Ophthalmoplegia 5 T ] e o) [
Ptosis palpebrae super. 8 9] 10| 10] 18] 30
Aniridia 1 1 2 1 31856
Colobomata (iridis, chorioideae.

retinae et n. II) - 4| 3 50 41 7
Athresio 1 e e
Leucoma corneae cong. 1] — 1 1] 10
Anophthalmus 1| — 1] - 1 2
Syndroma Marfani 4 7 8 6| 16 7
Corpus vitreum primarium

hyperplasticum persistens 1 1
Arteria hialoidea persistens 1 222 1 1

A

416 792 [849 | 975

[
o0
W

Razem |26

Analizujac wady wrodzone bez uwzglednienia
krotkowzrocznosci wysokiej (grupa B) obserwowaly-
Smy, ze po zacmie, ktora stanowila 53.97% na
drugim miejscu znajduja si¢ zmiany zwyrodnieniowe
siatkowki i nerwu wzrokowego (20.11%).

W 6 lat pozniej u 335 na 975 pacjentoéw z wadami
wrodzonymi stwierdzono krotkowzroczno$é wysoka
(34.46%), zanik nerwu wzrokowego u 148 (15.18%).
zmiany zwyrodnieniowe siatkowki u 112 dzieci
(11,49%). Za¢ma wrodzona wystepowala w 10.46%
przypadkow co daje czwarte miejsce co do czestosci
wystgpowania.

Rozpatrujac atrofie nerwu wzrokowego i zmiany
zwyrodnieniowe siatkowki tacznie stwierdzamy, 7e
stanowia one 35.79% przypadkow i zajmuja pierwsze
miejsce wsrod wad wrodzonych.

W grupie B najczgsciej obserwowano zanik nerwu
wzrokowego (23,12%), zwyrodnienie tapetoretinalne
(17,5”%). a nastgpnie zacme (15,94%). Rozpatrujac
a_lrotlve nerwu wzrokowego i zmiany zwyrodnieniowe
siatkowki tacznie stwierdzamy, 7e stanowia one

B. Ko 1o M ka, E. S howiec-Donocik i inni

35,75% przypadkow i zajmuja pierwsze miejsce
wsrod wad wrodzonych. K Ll |

Ilo§¢ przypadkow retinopatii wezesniaczej doty-
czy jedynie dzieci hospitalizowan){qh 1 operowanych
z powodu odwarstwienia siatkowki i w zwiazku z tym
nie oddaje prawdziwie duzej liczby tych chorych
leczonych ambulatoryjnie.

Wsrod nowotwordow fagodnych stwierdzano tor-
biele skorzaste rabka rogowkowo-twardowkowego,
naczyniaki powiek, znamiona barwnikowe spojowki
i mieska izowego. Siatkowczak stanowil 0,20%
(0,41%) wszystkich schorzen rozwojowych w okresie
obserwacji, u 3 dzieci na 17 leczonych nowotwér
wystepowal w obu oczach.

W tabeli II przedstawiono czgstos¢ wystepowania
wszystkich rodzajow schorzen rozwojowych na prze-
strzeni 6 rozpatrywanych lat.

Tabela II
Czestos¢ wystepowania zaburzen rozwojowych w ciagu 6 lat

: ) Wady wrodzone

Rok | L e G n G

g (z myopia) (bez myopii)
1987 455 265 (58.24%) 189 (41.54%
1988 794 416 (52.39%) 286 (36,02%)
1989 943 585 (62,04%) 387 (41.03%)
1990 1441 792 (54.96%) 561 (38,93%)
1991 16737 849 (50,75%) 576 (34.42%)
1992 2027 975 (48,10%) 640 (31,57%)

Biorac pod uwage krotkowzrocznos¢é wysoka jako
zaburzenie rozwojowe stwierdzono, ze w ciagu omawia-
nego okresu polowa hospitalizowanych chorych byla
leczona z powodu wad wrodzonych, natomiast w gru-
pie B nie uwzgledniajacej krotkowzrocznosci wysokiei,
wady te wystepowaly w 35,98% przypadkow.

Poréwnanie wynikéw z pracami o tej samej
tematyce jest nieco utrudnione z powodu uwzgled-
niania przez autorow roznych schorzen. Lukasik-Czer-
kowa® w 13-letnim materiale obejmuijac ym 305 przypa
dkow wad wrodzonych obserwowala u 35% dzicci
zaéme wrodzong, ktora byla najczestszym zaburzeniem
rozwojowym. Autorka nie uwzglednila krotkow /
nosci ani nowotworéw. Na drugin

czestosci byla notowana jaskra

Podobnie podaje Toczolowski i

réwniez najezesciej obserwowali zaéme wrodzona, St
wart®> zbadal 15000 10-letnich dzieci 1 stwierdzil
najczestsza przyczyna obnizenia ostrosct wzroku byl
zaéma. Mqdroszkiewicz i wsp.* przeprowadzli badani
materiatu klinicznego 20 lat temu, z ktorych wynil
najczesciej wérod wad obserwowano zaéme, jaskre

1 wrodzone opadniecie powieki. Najrz
waly zmiany siatkowki, zanik nerwu wzrok
wotwory. Mydroszkiewicz i wsp.* badali chor

samego terenu, znajdujge wady

wrodzone

hospitalizowanych a wiec dwukrotnie mniej niz w na

wady wrodzone

m materiale (36%). Wszysg:y autorzy podkreslaja
czestsze Wystgpowanie zaburze_n rozwojowych narzadu
wzroku u chiopcow, co potwierdzaja nasze badania,

Whioski

1. Obserwuje si¢ staly wzrost wystepowania wad
wrodzonych narzadu wzroku wymagajacych badania
i leczenia klinicznego.

2. Podkreslamy znaczny wzrost czestosci wyste-
powania zmian zwyrodnieniowych dna oka, ktére
2 miejsca ostatniego przesunely si¢ na pierwsze wérod
zaburzenn rozwojowych.

3. Wsrod hospitalizowanych dzieci coraz wigkszy
odsetek stanowia przypadki wysokiej krotkowzrocz-
nosci i jej powiklan.
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