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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)
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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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Najczestsze przyczyny utraty
i upos$ledzenia widzenia
u dzieci i mlodziezy

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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w wzrokowych, zas w drugim uraz

" ik nerwo
it buchem, ktéry dotyczyl

przebijajacy spowodowany Wy

réwniez obu galek ocznych.
Jaskra wrodzona stanowila 1

dziewczynki z zespolem Sturge’a-Webera.

% juw. Dotyczyla ona

OMOWIENIE

7 przedstawionych przez nas danych obejmujacy.ch
100 oséb ze schorzeniami ukladu wzrokowego zareje-
strowanych w Olsztyniskim Oddziale Polskiego Zwi.a‘zku
Niewidomych wynika, Ze najczestsza przyczyna Lu.w.
u dzieci i mlodziezy byla krétkowzroczno$é wysoka po-
wyzej —15,0 dioptrii powiklana zmianami zwyrodnie-
niowymi siatkéwki i naczyniéwki. Stanowila ona bo-
wiem 26% ogélu iu.w. Podobne dane (25%) uzyskala
Szusterowska-Martinowa i wspolpr.” oraz (22,6%) Ga-
lewska®. Zaniki nerw6w wzrokowych znalazly si¢ na
drugim miejscu, gdyz odsetek iu.w. wynosil 24%. Zbli-
zone dane uzyskali (22%) Swigtkowska i wspétpr.", niz-
sze za$ (7,2%) Gerkowicz i wspélpr.‘. Na uwage zastu-
guje jednak fakt, ze wiele dzieci z zanikami nerwow
wazrokowych bylo dotknietych dodatkowym kalectwem
zwigzanym z uszkodzeniem centralnego ukladu nerwo-
wego W postaci porazen, niedowladéw, padaczki lub nie-
dorozwoju umyslowego. Dzieci te wymagaja wigc szcze-
gblnej opieki i wielokierunkowego dzialania rehabilita-
cyjnego, réwniez przez innych specjalistéw. Obserwo-
wany przez nas wysoki odsetek (16%) iu.w. z powodu
zaémy wrodzonej jest zblizony do ustalenn innych auto-
réw >, Mimo niewatpliwych osiagnie¢ w technice mi-
krochirurgicznej usunigcia zaémy wrodzonej, ostrosé
wzroku po tej operacji byla obnizona z powodu wspol-
istniejacych schorzen (oczoplas, jaskra wtorna, niedo-
rozwoj siatkéwki). Na uwage zasluguje réwniez stosun-
kowo wysoki odsetek iu.w. (6%) spowodowany zwlék-
nieniem pozasoczewkowym. Swiadczy to o tym, ze scho-
rzenie to, ktére dotyczy gléwnie dzieci z niska waga
urodzeniows, tj. weczesniakéw, stanowi nadal aktualny
problem leczniczy i spoleczny, na co zwracaja uwage
takze inni autorzy® ™. Stad tez, niezbedne jest podjecie
Srodk6éw zapobiegawczych w oddzialach noworodkowych
poprzez zaopatrzenie ich w dozowniki i analizatory tle-
nowe. Konieczne jest réwniez badanie okulistyczne
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wezeéniakéw W celu wezesnego rozpoznania tego scho.

rz:;;.awdzie urazy ukladu wzrokOwego W naszym ma-
teriale spowodowaly tylko w 2% iuw., to jednak, jak
wynika z pi$miennictwa %6, s3 one nadal czesty przy.
czyna praktycznej §lepoty jednoocznej.

Jak wynika z naszych ustalen lacznie wrodzone wa.
dy ukladu wzrokowego byly w 88% przyczyna iuw,
u dzieci i mlodziezy. Znaczne trudnosci na jakie napo-
tykajg inwalidzi z wrodzonymi wadami ukladu wzrg-
kowego w zyciu, uzasadniaja koniecznoSé lepszego roz-
powszechnienia informacji na temat ich wystepowania
i, co sie z tym wiaze, szerszego niz dotychczas korzy-
stania z poradnictwa genetycznego.
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Praca wplyneta: 20.05.1991 (nr 5736).

PARZENIA stanowia wg réznych autoréw ' ** &1
O 14—17% przypadkéw wszystkich urazéw oczu. Nie
spotkalySmy jednak opracowania dotyczacego czestosci
wystepowania Slepoty jako skutku oparzenn w materiale
dzieciecym. Celem naszej pracy jest analiza przyczyn
oparzen ukladu wzrokowego u dzieci, wynikéw lecze-
nia tych oparzen oraz czestosci wystgpowania Slepoty
jako ich nastepstwa.

MATERIAL

Material badan stanowi 91 oczu u 66 dzieci, w tym
57 chlopcow i 9 dziewczynek, hospitalizowanych w la-
tach 1985—1990 z powodu S$wiezych oparzen lub ich
powiklan. Wiek dzieci wahal si¢ od 2 dni do 16 lat.
U 25 chorych uszkodzenia dotyczyly obu oczu. 45 oczu
bylo oparzonych $rodkami chemicznymi, 6 doznalo ura-
zu termicznego a 40 galek ocznych uleglo uszkodzeniom
mieszanym.

Tabela I

Czynnik uszkadzajacy 1losé oczu
Wapno 22

Zasada 6

AgNOj (azotan srebra) 6

Kwas siarkowy 3
Pochodne amoniaku 4\ grupa
Klej ,,Cement” 2

Lakier ,,Nitro” 7

Prad elektryczny Sl

Goracy plastik 1

Wybuch korkowca 21

Wybuch zapalnika 19}II grupa

Material podzielono na dwie grupy (tab. I). W pierw-
szej znalazlo sie 51 oczu u 34 dzieci oparzonych rézne-
go rodzaju Srodkami termicznymi lub chemicznymi,
gléwnie zaprawa wapienng, bo az w 22 przypadkach.
Wiegkszo$é z nich, to dzieci pozbawione opieki bawigce
si¢ na dziatkach budowlanych z niezabezpieczonym do-
lem z wapnem. U trzech noworodkéw doszlo do uszko-
dzenia oczu po zapuszczeniu do workéw spojéwkowych
w czasie zabiegu Crédego zbyt stezonego roztworu azo-
tanu srebra (AgNOg). Inne czynniki uszkadzajace to
kwas akumulatorowy, kleje, lakiery, gaz lzawigcy, prad
elektryczny, gotujgca sie¢ masa plastikowa.

Do grupy drugiej zaliczono 40 galek ocznych u 32
dzieci, ktére doznaly uszkodzen oczu chemiczno-mecha-
nicznych wskutek wybuchu korkowcéw lub zapalnikéw
uzywanych w kopalniach. Obustronno$é uszkodzenia wy-
stepowala w 50% przypadkéw grupy I i 25% przypad-
kéw grupy II.

Pacjentow zglaszajacych sie w stadium bezposrednim
i ostrym® leczono zachowawczo wg ogélnie przyjetych
zasad.

Wséréd nich w 2 przypadkach wykonano usunigcie
niemagnetycznego, wewngtrzgalkowego ciala obcego.
U pacjentéw w stadium posrednim i péznym oparzenia
wykonano 20 zabiegéw operacyjnych rekonstrukecyjnych
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Oparzenia oczu v dzieci
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EYE BURNS IN CHILDREN AND YOUTH

The authors present a material of 91 eyes in 66 child-
ren aged 2 days to 16 years, who sustained burns of
the eyes. Fifty one eyes (Ist group) was burned by
thermal or chemical means, mainly by lime; 40 eyes
(2d group) sustained chemico-mechanical injuries caused
by explosions of petards or miner’s detonators. Bilate-
rality of the injuries was seen in 50 p.c. of cases of
the 1st group and in 25 p.c. of cases of the second
group. Reduction of the visual acuity down to light
perception was observed in 19.7 p.c. of cases of the 1st
group and in 225 p.c. of cases in the 2d one; at the
same time 2 cases of this group became blind. The
cause of deterioration of the visual acuity in the group
of chemico-thermal trauma were the corneal opacities,
in the group of mixed injuries — changes in the po-
sterior segment of the eye.

HASPLA: oparzenia termiczne oczu, oparzenia chemicz-
ne oczu, urazy mieszane oczu, $lepota, dzieci

KEY WORDS: thermal burns of the eyes, chemical
burns of the eyes, mixed eye injuries, blindness,
children

przedniego odcinka galki ocznej wraz z usunigciem za-
émy w 18 oczach, w 11 przypadkach usunieto cialo obce
niemagnetyczne z komory przedniej lub ciata szklistego,
w 9 oczach zastosowano witrektomie przez czesé plaska
ciala rzeskowego celem usunigcia zmian pokrwotocz-
nych lub pozapalnych ciala szklistego. U jednego pa-
cjenta wykonano trzykrotnie zabieg przeciwjaskrowy do-
prowadzajac do obnizenia ci$nienia wewnatrzgalkowego.
Wykonano 11 zabiegéw plastyki worka spojéwkowego
w przypadku zrostéw galkowo-powiekowych i powieko-
wo-powiekowych. W 1 przypadku usunieto $lepa, zani-
kowg i zapalnie zmieniong galke oczng.

WYNIKI

Stan czynnosciowy ukladu wzrokowego w obu gru-
pach przedstawiajg tab. II i IIL

Tabela II. Ostro$¢ wzroku w grupie I przed i po leczeniu

Poczucie 5/50

Ostro$¢ wzroku 5/25—5/10 5/8—5/5

Swiatla
Ilo$¢ oczu
przed leczeniem 28 12 3 8
Ilo§¢ oczu
po leczeniu 10 9 21 11

Tabela III. Ostro§¢ wzroku w grupie I przed i po leczeniu

Ostrosé Brak  poucie <0 5/25— S8
poczucia P 5/50 = e
wzroku e Swiatla 5/10 — 5/5
atla
Ilo§¢ oczu : 5
przed leczeniem 2 15 9 9 5
Ilos¢ oczu
po leczeniu 2 9 6 13 10




