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STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA OBCEGO

8. Spojowka, rogowka, twardowka

ROZENMAN Y., DONNENFELD E.D, COHEN E.J,
ARENTSEN J.J., BERNARDINO V. LAIBSON P.R.:
Gleboka neowaskularyzacja w istocie wlasciwej pod
wplywem soczewek kontaktowych (Contact lens-related
deep stromal neovascularization). Amer. J. Ophthal. 107:
27—32 (1989).

Obserwowano 5-ciu pacjentéw z glebokg neowaskulary-
zacjg i bliznami po miekkich soczewkach kontaktowych.
Nie bylo zadnych innych przyczyn wystgpienia $réd-
migzszowego zapalenia rogéwki. Pacjenci nosili soczew-
ki kontaktowe ze wzgledéw kosmetycznych lub w przy-
padku oczu afakijnych. Soczewki noszone byly stale lub
zdejmowane codziennie, poddawane byly dezynfekeji
gorgcej lub chemicznej. Poruszaly sie lub przylegaly
§ci§le do podloza. U wszystkich pacjentéw stwierdzono
gleboky neowaskularyzacje istoty wlasciwej z bialymi
proliferacjami zapalnymi w tej warstwie dazacymi do
osi widzenia, a przez to obnizajacymi ostrosé wzroku,
co prowadzilo do trwalej utraty wzroku. Pacjenci
z soczewkami kontaktowymi powinni byé pod stalg
opiekg medyczng. Juz niewidoczna obwodowa neowas-
kularyzacja powinna byé leczona przez zmiane soczew-
ki dlugoterminowej na dzienna. Powinno sie stosowaé
soczewki o wysokiej przepuszczalnoici tlenu. Przy gle-
bokiej neowaskularyzacji, a réwnoczesnie koniecznosci
korekeji wzroku w oczach afakijnych mozna stosowaé
;visiczepienie soczewki wewnatrzgatkowej i keratopla-
YKe.

Aleksandra Koszewska-Kolodziejczak

10. piecz wodnista, ciSnienie Srodgaltkowe,
jaskra

after cardiopulmonary bypass surgery). Amer. J. Oph-

Powiklania oczne po zabie, iochi
) gach kardiochirurgi
z~-polq%;emen.1 Plucno-sercowym stwierdzane byl%rlclin};,)f)l}
nacl-.‘25/o pacjentéw, Problemy te przypisywano rozmai-
3 : ) towarzyszacych ji
g;goltnqustroyowa hipotonia, nieclokrwiZni;:l }é.u.n. nggélrc){l
potermia). Dodatkowym problemem, dokladnie’ nie ba-

ch iloSci plynéw infuzyjnych

uzytych w trakcie zabiegu. Pacjenci otrzymujg rutyno-
wo ponad 8 1 plynéw dozylnie w przebiegu 4-ro godzin-
nej operacji. Przedmiotem badan autoréw byly powi-
klania po zabiegach sercowo-plucnego bypassu u 46 pa-
cjentéw. Przebadano przed- i pooperacyjng ostrosé
wzroku, ci$nienie wewnatrzgalkowe, ciezar ciala, plyny
dozylne podawane podczas zabiegu operacyjnego. W pier-
wszym dniu po operacji ci§nienie wewngtrzgalkowe
wzrastalo $rednio o 2,1 mm Hg w stosunku do podsta-
wowych pomiaréw przedoperacyjnych u 29 pacjentéw
— 63%. U 3 pacjentéw (7°%) wzrost byl wiekszy niz
10 mm Hg. Srednie ci$nienie wewnatrzgalkowe wrécilo
do normy w 3 dniu po zabiegu. Waga pacjenta wzrosla
w stosunku do okresu przedoperacyjnego $rednio o 9,3
funta w 1 dobie i 6,5 funta w 3 dobie. Sredni hemato-
kryt zmalat o 11,3% w 1 dobie i pozostawal na tym po-
ziomie do trzeciego dnia. Zaden z pacjentéw nie uskar-
zal si¢ na dysfunkcje narzadu wzroku w trakcie badan.
Zmiana ci$nienia wewngtrzgalkowego nie koreluje z po-
operacyjnym przybraniem na wadze i hemodylucja.
Jednak leki potrzebne po zabiegu chirurgicznym mogly
znaczgco pokrzyzowaé wyniki badan.

Aleksandra Koszewska-Kolodziejczak

11. Soczewka, pseudofakia

PRATT-JOHNSON J.A. TILLSON G.: Niepodatne na
leczenie dwojenie po przywréceniu wzroku w jedno-
stronnej zaémie (Intractable diplopia after vision resto-
ration in unilateral cataract). Amer. J. Ophthal. 107
23—26 (1989).

Badani przez autoréw pacjenci stracili zdolno§¢ fuzl!
oprazéw, kiedy dluzszy okres niz 2,5 roku nie posiadali
widzenia obuocznego na skutek wystapienia zaémy PO
urazowej lub jednostronnej, po ktérej usunigciu DO
wila sie nieskorygowana afakia, Na 24 pacjentow trzetf“
mialo 6 lat, jeden 8, a pozostali powyzej 20 lat w chwill
urazu. U wszystkich po usunieciu zaémy i przfv'“'“’)cemu
ostrosci wzroku 20/40 lub wiekszej pojawiala sie diP!0”
pia niepodatna na leczenie. Anizeikonia nie byla Dz
czyng diplopii, a wszczepienie soczewki wewnatrzgalko”
wej nie eliminowalo podwéjnego widzenia. Jedynag Mo
liwoscig zniesienia diplopii bylo zamkniecie oka.

Aleksandra Koszewska-Kolodzit’ﬂ'f“k

(c.d. na StT. 100/

JOLANTA WEISS, JOZEF KALUZNY i HANNA LESIEWSKA-JUNK

Andliza stanowisk regulacji przekaznika C-11 w Zaktadach

Klin. oczna 94: 9-

Teleelekironicznych ,,Telkom-Telfa” w Bydgoszczy pod kgtem higieny

wzroku

O$wietlenie jest waznym czynnikiem w miejscu pra-
cy. Wplywa na proces widzenia, wydajno$é pracy, sa-
mopoczucie fizyczne i psychiczne. Wiele stanowisk pra-
cy, nawet w miesigcach wiosennych i letnich, moze byé
niewystarczajaco o$wietlonych $wiatlem dziennym, a od
listopada do lutego réwniez w ciggu dnia trzeba korzy-
staé z oSwietlenia sztucznego.

Zgodnie z obowigzujgcymi normami optymalny zakres
natezenia o$wietlenia w pomieszczeniach wolnych od
olénienia wynosi okolo 200—1200 Lx° Oswietlenie za$
stanowisk pracy przy bardzo duzych wymaganiach
wzrokowych wzrasta nawet do 2000 Lx*° Jaskrawosé
o$wietlenia nie powinna byé wieksza niz 0,4 cd/cm?
przy kacie padania 30°. Réznice w jaskrawosci oswie-
tlenia powierzchni powyzej 1:40 musza byé eliminowa-
ne ze wzgledu na ol$nienie*°®. Sama technika oswietle-
nia powinna zapewniaé réwnomierno$é, zapobiegaé efe-
ktom stroboskopowym i miganiu.

BADANIA WEASNE

Badania przeprowadzono w Zakladach Teleelektronicz-
nych ,Telkom-Telfa” w Bydgoszczy. Dotyczyly one wa-
runkéw pracy i higieny wzrokowej mna stanowiskach
regulacji przekaznika C-11. Objeto badaniem 100 takich
stanowisk. Do tej pory kandydaci na te stanowiska nie
przechodzili wstepnych badan okulistycznych. U pra-
cownikéw tych stwierdzono wysokg absencje chorobo-
wa, duzg fluktuacje kadr oraz czeste skargi na boéle
oczu i glowy. Sklonilo nas to do przeprowadzenia po-
nizszej analizy.

I. Ocena wymagan wzrokowych na stano-
wiskach regulacji przekaznika C-11

Cechy charakterystyczne tego stanowiska to: 1) praca
przy drobnych elementach, wymagajaca bardzo dobrej
ostro$ci wzroku do blizy; 2) wystepowanie w polu wi-
dzenia gladkich, blyszczacych powierzchni, powodujg-
cych odbicie $wiatta i olénienie odblaskowe; 3) boczne
migajace S$wiatla barwne w urzadzeniu do regulacji,
co dodatkowo obciaza wzrok.

Biorge pod uwage powyzsze cechy pracy na tym sta-
nowisku nalezy stwierdzié, ze wymagania co do stanu
oczu jak i do o§wietlenia sg bardzo duze.

II. Ocena o$wietlenia

W hali produkcyjnej wystepuje o$wietlenie typu mie-
Szanego: dzienne i sztuczne. O$wietlenie sztuczne sta-
nNowig S$wietléwki o bialej barwie $wiatla (podlgczone

Z Kliniki Okulistycznej AM w Bydgoszezy, kierownik:
prof. dr med. Jézef Kaluzny

Reprint requests to: Dr Jolanta Weiss, ul. Czackiego 23
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ANALYSIS OF THE POSITIONS OF REGULATION
OF C-11 TRANSMITTERS IN TELEELECTRONIC
WORKS “TELCOM-TELFA” IN BYDGOSZCZ FROM
THE POINT OF VIEW OF VISUAL HYGIENE

The authors performed a detailed analysis of 100 po-
sitions of regulation of the C-11 transmitters in the
“Telcom-Telfa” teleelectronic works in Bydgoszez. It
was determined that the requirements for the condi-
tion of the eyes and the lighfing at this workstand are

iderable. Conclusi and r dations tending
to improvement of the working conditions are drawn
up. Proposed are eventual rationalizations leading to the
reduction of the eyestrain and facilitation of the work.

HASLA: Zaklady Teleelektroniczne ,,Telfa”, “stanowisko
regulacji przekaznika, higiena wzrokowa 7 =

KEY WORDS: Teleelectronic Works ,Telfa”, “position
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do dwéch faz pradu). O$wietlenie dzienne zapewniane
jest przez duze okna. Kat padania jest prawidlowy.
Szyby w oknach i obudowy lamp utrzymywane sa w
czystosci. Minimalne o$wietlenie na stanowiskach pracy
przy wylgczonym o$wietleniu stanowiskowym (pomiar
przy oSwietleniu ogélnym) waha sie od 190 do 700 Lx,
oSwietlenie stanowisk pracy przy wlaczonym oSwietle-
niu stanowiskowym wynosi od 700 do 1520 Lx.

Po dokladnej analizie stanowisk regulacji przekazni-
ka C-11 pod katem wymagan wzrokowych stwierdzono,
Ze:

1. Wystepuja zbyt duze réznice o$wietlenia miedzy
halag produkeyjng — 700 Lx a pomieszczeniami przy-
leglymi (korytarz, S$wietlica) — 300 Lx; jak réwniez
miedzy poszczegbélnymi czesSciami hali produkeyjnej (od
300 do 700 Lx). Wymagana jest wzgledna réwnomier-
no$¢ os$wietlenia, gdyz oko zaadaptowane do jasnosci,
W pomieszczeniu ciemnym wadliwie rozpoznaje przed-
mioty i odwrotnie'® Ciggla wymuszana i przedluzana
adaptacja (o ok. 10 min) sprzyja zmeczeniu ukladu
wzrokowego, powoduje béle glowy, a co za tym idzie
oslabia sprawno$é pracownika i sprzyja wypadkowo-
Seits

2. Na niektérych stanowiskach pracy istnieje mozli-
wo$¢ wystapienia bezpo$redniego olénienia $§wiatlem
padajacym wprost na oczy pracownicy (szczegdlnie przy
jej niskim wzrodcie). Ol$nienie jest réwnoznaczne z za-
burzeniami procesu adaptacji siatkéwki®® 7. Posrednie
ol$nienie powstaje przez odbicie §wiatla od $wiecacych
powierzchni (np. metalowych), co réwniez ma miejsce
na tych stanowiskach. Sama powierzchnia stanowisk
pracy wykonana jest z polyskujacego laminatu, co réw-
niez moze powodowaé dodatkowe ol$nienie.

3. Zastosowanie sztucznego o§wietlenia w postaci lamp
jarzeniowych nie powoduje wzrostu temperatury na
stanowiskach, za$ nieznaczne promieniowanie nadfiole-
towe lamp jarzeniowych nie ma wiekszego znaczenia.

R e R e T S S e D
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Na podstawie przeprowadzonej analizy sformulowano

j joski i zalecenia: b
nals.te];;:]i?icye l‘g:;ydat do pracy na stanowisku regulacil
przekaznika C-11 winien byé przebadany (.)kuhst-yczme.
Przeciwwskazaniem do tego rodzaju pracy jest x?xezbo'r-
noéé, nadwzrocznos¢ oraz brak obuocznego w1fizenla.
Przestrzeganie tego zalecenia powinno zmniejszy¢ fluk-
tuacje pracownik6w. :

9. Nalezy zapewni¢ lepsze o$wietlenie w pomieszcze-
niach przyleglych do hali produkeyjnej (klatki schodo-
we, pomieszczenie socjalne).

3. Nalezy wyréwnaé natezenie o$wietlenia ogélnego W
samej hali produkeyjnej.

Ponadto zaproponowano:

1. Zamontowanie przy jarzeniéwkach na stanowiskach
pracy miekkich oslon dobranych indywidualnie zaleznie
od wzrostu pracownika (ewentualna mozliwo$é regula-
cji), celem ochrony oczu przed bezposrednim $wiattem
jarzeniowym.

2. Pewnych obcigzen dla oczu nie da sie zupelnie
uniknaé, ze wzgledu na typ produkcji (chodzi o ele-
menty z metalu o wypolerowanych powierzchniach).
Nalezy wziaé to pod uwage, przy ewentualnej zmianie
technologii produkcji.

3. Powierzchnie stanowisk pracy (blaty) winny by¢
wykonane z materialéw matowych (zapobieganie ol$nie-
niu i odbiciu) w miare malo jaskrawych i kontrasto-
wych.

4. Migotaniu stroboskopowemu w lampach jarzenio-
wych o$wietlenia ogélnego nalezy zapobiegaé przez pod-
laczenie wielu lamp zawieszonych razem do réznych faz
pradu zmiennego (najlepiej 3 fazy — zamiast obecnych
dwéch).

5. W urzadzeniach kontrolnych, natezenie S$wiatel sy-
gnalizacyjnych powinno byé male (co jest juz uwzgled-
nione w aparatach nowego typu).

Powyzsze wyniki badan i zalecenia przekazano Za-
ktadom ,,Telkom-Telfa” w Bydgoszczy.

Kierujgc sie nimi zaklad wprowadzil nastepujace
usprawnienia: 1) pomalowano szarg farbg obudowy
lamp stanowiskowych; 2) zainstalowano matowe plytki
na blatach — tj. w miejscach bezposredniej pracy; 3)

qu 4

wyeliminowano zjawiska stroboskopowe; 4) Wyelimip,
wano kontrast o$wietlenia miedzy stanowiskamj Dram
a pomieszczeniami przyleglymi; 5) wprowadzong Wstcy
pne badania okulistyczne kandydatéw do pracy. 3

0Od wdrozenia niniejszych usprawnien przez Zaklad
,, Telkom-Telfa” mingl rok. y

Zauwazalne korzystne zmiany to: znacznie mnie
absencja chorobowa (o 20%) i zmniejszona flukty
kadr (o okolo 25%).

Opinie oséb pracujacych w nowych warunkach s Po-
zytywne, mniej narzekaja na bole glowy i Zmeczenie
oczu. Rzadziej robig przerwy w czasie pracy.

jSZa
acjy

PODSUMOWANIE

Mozna pokusié sie¢ o stwierdzenie ze Wprowadzenja
w zycie zalecen wynikajacych z naszej analizy wply-
neto korzystnie na warunki pracy. Skargi ze strony prs.
cownikéw sa mniej nasilone, zmniejszyla sie absencja
chorobowa i fluktuacja kadr. Nalezy jednak dodaé, z
w ciggu tego roku, zmienily si¢ warunki ekonomiczne
Zakladu ,Telkom-Telfa” zwigzane z reforma gospodar.
cz3, co wiaZe si¢ z ograniczeniem zatrudnienia i grozbg
bezrobocia. Dlatego tez trudno dzi§ obiektywnie stwier-
dzié w jakim stopniu na uzyskane przez nas wyniki
wplynely warunki ekonomiczne, a w jakim wdrozone
usprawnienia.
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TRATA lub upo$ledzenie widzenia u dzieci i mlo-

dziezy budzi szczegblne zainteresowania zaréwno
z punktu widzenia leczniczego, jak tez i spolecznego.
Dlatego tez, poznanie ich najczestszych przyczyn wydaje
sie celowe i uzasadnione, gdyz moze mieé to pewien
wplyw na zmniejszenie sie inwalidztwa wzrokowego
i wlasciwie prowadzong rehabilitacje, ktéra zlagodzi
skutki tego kalectwa.

Zajmujac sie niedawno najczestszymi przyczynami
utraty i uposledzenia widzenia u oséb dorostych” (w
wieku od 19 do 100 lat), ktére doprowadzily u nich do
powstania inwalidztwa ukladu wzrokowego (i.u.w.), po-
stanowili§my zainteresowanie nasze tym zagadnieniem
uzupelnié o grupe wiekows dzieci i mlodziezy.

W tym celu przebadano 100 oséb w wieku od 3 do
18 lat, ktére byly zarejestrowane w Olsztynskim Od-
dziale Polskiego Zwigzku Niewidomych.

Zaliczenie do grup inwalidzkich, pierwszej badz dru-
giej, dokonano zgodnie z obowigzujacymi przepisami’
na podstawie badania i ustalenia rozpoznania, ktore
stanowilo przyczyne inwalidztwa. Wsréd przebadanych
100 os6b bylo: 57 dziewczynek i 43 chlopcéw.

7 analizy naszego materiatu (tab. I) wynika, ze naj-
czestsza przyczyng utraty lub uposledzenia widzenia,
ktére doprowadzilo do i.u.w. byly wady refrakcji (32%).
W tym 26% stanowila wrodzona krétkowzrocznosé po-
wyzej —15,0 dioptrii, powiklana zmianami zwyrodnie-
niowymi siatkéwki z towarzyszacym niekiedy oczopla-
sem lub zezem. Tylko u 6 dzieci stwierdzono wysoka
niezborno$é nadwzroczng badz mieszang. Wady refrakeji
lacznie spowodowaly zatem u 6% dzieci iuw. I grupy,
za§ u 26% — IL

Tabela I

Liczba osob

Przyczyny utraty Odsetek 7 grupg inwalidzka

i uposledzenia widzenia iu.w. . I
Wady refrakcji 32 6 26
Zanik nerwow wzrokowych 24 18 6
Zaéma wrodzona 16 6 10
Zwyrodnienia siatkowki
i naczyniowki 9 4 5
Zwloknienie pozasoczewkowe 6 6 —
Brak galek ocznych
i ich niedorozwaj 4 4 —
Ubytek teczOwki, naczyniowki,
bielactwo 3 3 —
Siatkowczak 3 3 —
Urazy 22 1 1
Jaskra wrodzona 1 1 —

Zanik nerwu wzrokowego byl przyczyna iuw. w 24%
i spowodowal inwalidztwo I grupy u 18 dzieci, a II u 6.
NajczeSciej byl to zanik wrodzony, po zapaleniu mézgu
i opon mdzgowych, w wodoglowiu lub guzach mézgu.
Ponadto u 14 dzieci obserwowano réwnoczesnie objawy
uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego pod posta-
ciag niedowladéw, porazen oraz réznego stopnia niedo-
rozwoju umystowego.

Zaéma wrodzona byla powodem iuw. w 16% i spo-
wodowatla inwalidztwo I grupy u 6 dzieci, za$ drugiej
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THE MOST FREQUENT CAUSES OF LOSS OF VISION
IN CHILDREN AND YOUTH

On the basis of examination of 100 persons aged
3—18 years registered in the Olsztyn Division of the
Union of the Blind the authors det ined the
which led to the loss of vision or of its impairment.
The most frequent cause of the invalidism of the visual
system were: errors of refraction (32%), optic atrophy
(24%), congenital cataract (16%), retinal and choreidal
degeneration (9%), retrolental fibroplasia (6%), znoph-
thalmia or malformation of the globe (4%), ccloboma
of the iris or choroid (3%), retinoblastoma (3%), injuries
(2%) and congenital glaucoma (1%).

HASLA: §lepota, inwalidztwo, wysoka krétkowzrocznose,
zanik nerwu wzrokowego, zwyrodnienia siatkéwki i na-
czyniéwki, rozrost pozasoczewkowy

KEY WORDS: blindness, disability, high myopia, optic
nerve atrophy, retinal and choroid degeneration, retro-
lental fibroplasia

u 10. U 15 dzieci przeprowadzony byl wprawdzie za-
bieg operacyjny usunigcia zaémy w obu oczach, lecz
powodem upo$ledzenia byla zaéma i jaskra wtérna,
oczoplas wzglednie niedorozw6j siatkéwki.

Zwyrodnienia siatkéwki i naczyniéwki byly przyczyna
jiuw. u 9 dzieci z tym, ze u 4 z nich I grupy, zas
u pozostalych 5 — II. Dotyczylo to gtéwnie wrodzo-
nych zmian zwyrodnieniowych siatkéwki zlokalizowa-
nych w jej czeéciach centralnych, badz przebytych po-
zapalnych schorzen siatkéwki i naczyniéwki. W dwéch
przypadkach obserwowano zwyrodnienie barwnikowe
siatkéwki.

Zwloknienie pozasoczewkowe bylo w 6% powodem
iuw. I grupy, dotyczylo bowiem ciezkich postaci kli-
nicznych, powiklanej u jednego dziecka jaskra wtérna
obu oczu.

Brak galek ocznych lub ich niedorozwéj byl przyczy-
na iuw. I grupy w 4%. U jednego dziecka obserwowa-
no wrodzony brak obu galek ocznych, u nastgpnego
brak jednej galki i niedorozwéj drugiej, za§ u pozo-
stalych dwojga dzieci niedorozwdj obu gatek ocznych.

Ubytek teczéwki i naczyniéwki byl powodem iuw.
I grupy w 3%. Ubytki blony naczyniowej dotyczyly bo-
wiem obu galek ocznych i obejmowaly centralne cze-
Sci oka.

Siatkéwezak byl przyczyna iuw. I grupy w 3%. Scho-
rzenie to dotyczylo obu galek ocznych. U jednego dzie-
cka usunieto obie galki oczne, za$§ u pozostalych dwéch
po jednej. Drugie oko z zachowanym resztkowym wi-
dzeniem bylo leczone kobaltem i fotokoagulacja.

Urazy byly powodem iuw. w 2% i spowodowaly in-
walidztwo wzrokowe I grupy u jednego dziecka i II
réwniez u jednego. W jednym przypadku byl to poura-
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