LOSC sportowych uszkodzen oczu w'wielu kra.l:?};
l réwniez w Holandii nie jest znana. Wsréfi wszyst! 1tc
urazéw (lgcznie ze sportowymi) uszgodzeme? oczu ‘s :-
nowig ok. 10%, chociaz powierzchnia .galkl oczpej ‘ho
zaledwie 0,2% powierzchni calego ciala i 4% powierzch-
nglovt,ii.lu wspolczesnych spoteczenstwach uprawianie
sportu staje sig coraz bardziej popularne. Je'dna Z _kon—
sekwencji tego stanu rzeczy jest wzrastajaca. liczba
urazéw . Umiarkowane uprawianie sportu poprawia kon-
dycje zdrowotna ludnosci, ale z drugiej strony prowa-
dzi czasem do choroby (w tym réwniez oczu), czy na-
wet do trwalego kalectwa. Nie bez znaczenia sa réwniez
zwigzane z tym koszty. Dla przykladu leczenie sporto-
wych urazéw oczu w Holandii pochiania ok. 600 000,—
dolar6w USA rocznie, nie liczgc strat zwigzanych z»ab~
sencjg w pracy.

W okresie 7 lat (1980—1986) obserwowano 70 chorych
(104 oczu) z uszkodzeniem ukladu wzrokowego powsta-
lym w trakcie uprawiania sportu (tab. I).
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EYE INJURIES IN SPORT

On the basis of personal mqterial from 6 years (70
patients, 104 eyes) the author discusses, the eye injuries
inflicted during sport activities and their incidence in
various sport disciplines. In 5—10 per cent of such in-
juries the final visual acuity was 0.1 or less. The pos-
sibilities of prophylaxis are also presented; suggested
is the wear of protective glasses made of polycarbona-

te.
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Tabela I
Rodzaj sportu
Rodzaj uszkodzenia tenis bad-  squash  pilka hokej na  narciarstwo, boks, inne Razem
minton nozna lodzie lyzwiarstwo karate

Krwiaki powiek — — 1 3 1 2 3 4 14
Krwiaki spojéwek — 1 — — — 2 = 3 6
Erozja rog6wki 7 3 1 — — 1 1 1 14
Stluczenie galki i 5 2 12 3 2 1 5 37
Hyphaema 1 2 — 5 1 — —~ % 11
Odwarstwienie siatkéwki — 1 — — 1 — — — 2
Skaleczenie przenikajace — — — — — — ~ 1 1
Pekniecie naczynidwki 1 1 — — — — — = 2
Jaskra wtérna — 1 — 1 — — — 1 3
Zlamanie koéci jarzmowe;j — — — 5 — 1 1 10
»»Blow-out” = = — 1 e 1 1 1 4
Razem oczu 16 14 4 21 6 12 6 19 104
chorych 9 8 3 19 3 7 1 17 70

Jak wynika z tab. I poza uszkodzeniami banalnymi
(k‘rwiaki powiek i spojowek, erozje rogowki) mijajacy-
mi bez nastepstw stwierdzamy réwniez obrazenia powaz-
ﬁe (odwarstwienie siatkowki, zlamania kogci oczodolu,
Ja}skra wtorna), ktére prowadzy do trwaltego uposledze-
nia sprawnosci ukladu wzrokowego.
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Zridlo informacji Liczba przyp.  Okres
Klinika Okulistyczna:
Rotterdam 151
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Nijmegen 45 < 1]“:“
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Szezegbélowych danych dotyczgeych sportowych ura-
zow oczu w literaturze brak. Tab. II przedstawia zebra-
ne doniesienia z piSmiennictwa. Wynika z niej, ze urazy
oczu powstajace w trakcie uprawiania sportu nie nale-
za do rzadkosci.

Jak wynika z literatury ok. 10% oczu po urazach
sportowych nie uzyskuje ostroici wzroku lepsze) niz 0,1
Wilasne obserwacje potwierdza)g dane piémiennic
Mozna wigc sadzi¢, ze w samej Holandii w cigu roku
o najmniej 250 oczu traci widzenie z powodu tego t
pu urazéw. Powstaje wiec problem o znaczeniu spo
tecznym.

W Kanadzie i Japonii najwigeej uszkodzen ocz W
zanych jest z hokejem na lodzie i kos ykéwkg. Dane do
tyczace czestosci urazow oczu w 16 1ych rl;-‘>&'='x'l"
sportu przedstawia tab. III. Wynika z 11;u’,>/v
dziej niebezpieczne to: hokej na lodzie, pitka nozna, }
szykowka oraz tenis i badminton. :

Nalezy rozwazyé trzy aspekty sportowych urazow
1) ua.\vm niewielki uraz galki ocznej ngo(:f‘ spowodow
pf)\vaznu uszkodzenie funkeji (np. nvimcrm(‘y".l: )
nie lub pekniecie naczyniowki w okolicy --A»lv‘
doprowadzi¢ do znacznego uy;‘:"lwiﬂ‘m:x.41»‘1
kl{); Z'J wyglad chorego i Jego oka moze rll-li'
dac‘ ciezkosci  uszkodzenia (np. duzy I'r\w‘wl powit
;’AOZG kojarzy¢ S1¢ Jedynie z erozjy ”;;v‘““j“' Sade
robna wybroczyna nie wyklucza ur

Sei

odpow

podcza

urazowego odwal

Nr 3—4

Tabela III

URAZY OCZU W SPGRCIE 49

Dyscyplina sportowa <

Czestoéé urazéw oczu (°)

PORS - 198410 De Keizer” Harada® Pashby® ten Napel®

Hokej na lodzie R — = 19.0 oA
Koszykowka — e 46,3 9,5 2.9
Sporty rakietowe

(tenis, badminton, squash) 5,4 34,0 12,8 24,0 28.6
Hokej ziemny 4.1 12,0 = 6.6 43
Plywanie 3.6 10,0 o 0.2 5.1
Siatkéwka 63 4,0 0.6 0.8 43
Narciarstwo i lyzwiarstwo 0.8 4,0 — 0,8 10,0
Boks i karate 2.4 — 19, —_ BT
Rughy 0,9 6,0 1,0 = ==
Pilka nozna 32,9 26,0 21.3 3.5 2,1
Inne 43,6 4.0 16.8 5,6 11.4
Razem 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0

wienia siatkowki); 3) najczestszym uszkodzeniem oczu
po urazach w sporcie jest krwawienie do komory przed-
niej. Zwykle wchlania sie ono w ciggu kilku dni. Nie-
bezpieczne sg jednak krwawienia wtorne ''. Z przegladu
pi$miennictwa?2 5 1 wynika, ze zdarzajg si¢ one w 6—
—38% przyp. Ganley’ stwierdzil, ze jesli stosowane sag
preparaty kwasu acetylosalicylowego (np. aspiryna) to
czesto$é krwawien wtornych wzrasta. W grupie bez aspi-
ryny wystapily one w 7,7%, a w grupie leczonych aspi-
rynag w 583% przyp.

Dla zilustrowania roéznorodnosci obrazéw kiinicznych
sportowych urazow oczu przedstawimy 3 przypadki wia-
sne.

Przypadek 1. Chory A uderzony zostal pitkg w
okolice oka z niewielkiej odleglosci. Stwierdzono nie-
wielki krwiak powieki gornej, przedni odcinek galki byl
zdrowy. W plamce widoczny byl wylew krwi. Po jego
wchlonigciu powstalo duze pole zaniku siatkowki i na-
czyniowki, z paracentralnym mroczkiem w polu widze-
nia. Koncowa ostros¢ wzroku wynosila 0.,5.

Przypadek 2. Chora B uderzona rakietka od bad-
mintona. Stwierdzono niewielki krwiak powieki gorne),
przedni odcinek galki w normie. Na dnie oka odwar-
stwienie siatkowki. Ostateczna ostros¢ wzroku (po przy-
lozeniu siatkowki) wynosita 0.2,

Przypadek 3. Chory C uderzony zostal piltka do te-
nisa z bezposredniego odbicia malej odleglosel. Pow-

stal rozlegly krwiak powiek, ¢ alo sl¢ jednak, ze nie

bylo innych uszkodzen i pacjent zachowal pelng ostrosé

wzroku.
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osoby jedno

zglednic¢ 1stniejace choroby oczu,

oczne, z obnizeniem ostrosci wzroku, yrodnieniem
T, Ci;.}l.\m. z nowotworstwem naczyn I powinny u
ka¢ sportow kontaktowych (pitki noznej, tenisa) nawet
jesli uzywajy okularéw ochronnych

Uwagi co do szczeg6lnych sposobOw ochrony oczu

nastepujace: 1) soczewki kontaktowe, podobnie jak zwy-
kle szkla (czy nawet wykonane z polimetylmetakrylatu)
nie chronig oczu przed urazem; 2) tzw. ,otwarte” za-
bezpieczenia oczu sa ryzykowne w takich rodzajach
sportu jak tenis, badminton, na co Easterbrook ¢ zwra-
cal uwage wielokrotnie; ponadto przeslaniaja one czesé
pola widzenia; 3) maski i siatki dla hokeistow musza
rézni¢ sie od przeznaczonych dla szermierzy, poniewaz
kazda z tych dyscyplin stwarza inne zagrozenia: 4) w
wielu sportach kontaktowyech (np. amerykanska pitka
nozna) istnieje duze ryzyko urazoéw glowy 1 oczu. Na-
lezy tutaj stosowaé kaski ochronne dla zapobiegania zla-
maniom kosci twarzy i oczodolu; 5) zaleca sig tez ochro-
ne oczu przed dlugotrwala ekspozycjg na promieniowa-
nie ultrafioletowe lub wiatr (np. w narciarsiwie, ze-
glarstwie itp.), przez stosowanie soczewek kontaktowych
absorbujacych promieniowanie ultrafioletowe; 6) najlep-
szym obecnie materialem do wyrobu okularéw i socze-
wek ochronnych jest polikarbonat. Jest to termopla-
styczny polimer wegla, bardzo odporny na uderzenia.
Jest on 10 razy mocniejszy niz zwykle szklo. Wydaje
sig, ze wszystkie osoby uprawiajace sporty zwiazane z
ryzykiem wurazéw oczu powinny uzywaé okularow
ochronnych wykonanych z polikarbonatu.
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