Znanstvena priloga
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POVZETEK:

Poskodbe ociso raznolike in segajo od lazjih poskodb, kot je stik
mila z oesom, do teZjih poskodb, katerih posledica je neredko
popolna izguba vida na poskodovanem ocesu. Tovrstne
poskodbe se pogosto pojavljajo na delovnem mestu, lahko pa
tudi v domacem okolju ali pri Sportnem udejstvovanju. Poleg
mehanskih dejavnikov lahko ocesne strukture poskodujejo
Se kemikalije (kisline in lugi), viri ultravijolicnega (UV) sevanja,
infrardeCega (IR) sevanja in ionizirajo¢ega sevanja (IS), fizikalni

dejavniki, toplota, elektrika ter bioloski dejavniki. Resnost
poskodbe in kon¢ni izid zdravljenja sta odvisna od vrste
poskodbe, akutne ali kroni¢ne izpostavljenosti ter od mesta
delovanja dejavnika.

KLJUCNE BESEDE: radiacijska katarakta, poskodbe pri
varjenju, kemijske in fizicne poskodbe oci.

DRUGE POSKODBE OClI

Poudarki pri anamnezi
Povprasati moramo o vidu pred poskodbo in po njej ter ali je
bila izguba vida nenadna ali postopna. Nenadna izguba vida

brez znane poskodbe je lahko posledica okluzije centralne |

retinalne arterije, ishemije opti¢nega Zivca ali temporalnega
arteritisa. Pri poskodbah glave in zlomih obraznih kosti je

lahko poskodovan opti¢ni Zivec, kar se kaze z napredujoco |

izgubo vida. V teh primerih moramo stanje pravocasno
prepoznati in primerno kirursko ukrepati.

Pri mehanskih poskodbah poizvemo o statusu cepljenja proti

tetanusu in o naravi sile, ki je povzrocila o¢esno poskodbo
(kako velik je bil predmet, ki je zadel oko, kako hitro se je

premikal). S tem ocenimo, katere vrste poskodbo je predmet

najverjetneje povzrocil - kontuzijo, penetracijo ali morda
rupturo. Ob sumu na tujek poskodovanca vprasamo o vrsti

materiala, s katerim je delal. Ta informacija nam pomaga |,

pri izbiri zdravljenja in napovedi izida bolezni. Ce je tujek iz
aluminija, plastike ali stekla, je prognoza bolj ugodna kot

pri tujku iz topne kovinske soli, Zeleza ali bakra. Ti namre¢ |

povzrocajo ireverzibilno toksi¢no okvaro mreznice, ki jo
najucinkoviteje prepre¢imo s hitro odstranitvijo. Organski

tujki (delci rastlin, les) lahko vodijo v intraokularno okuzbo, ki

se slabo odziva na zdravljenje in ima slabo napoved izida. Pri
kemijskih opeklinah na hitrost in globino penetracije vpliva
vrsta kisline oz. baze. Bolnika vprasamo tudi o izpostavljenosti
prahu, dimu, aerosolom, surfaktantom in detergentom, saj
lahko povzrocajo poskodbe rozeni¢nega epitela 9.

Poskodbe lahko razdelimo na:

. fizikalne,
kemijske,

- toplotne,

«  radiacijske in

elektri¢ne ™,

Fizi¢ne poskodbe so:

kontuzijske poskodbe ali udarci, poskodbe s topimi
predmeti, blast poskodbe zaradi visokega pritiska zraka
- eksplozije 0z. moc¢nega pritiska vode;

penetrantne poskodbe;

- perforantne poskodbe,

« intraokularni tujki,

kirurske poskodbe 7.

Pri udarcu s topim predmetom lahko nastopijo:

abrazija roZenice — moc¢na bolecina, obcutek tujka;

«  hifema, tj. izliv krvi v sprednji ocesni prekat med roZenico

in Sarenico;

iritis travmatika - fotofobija, zmerna anizokurija z

upocasnjeno papilarno reakcijo, kri v sprednjem ocesnem

prekatu;

prizadetost sfinktra Sarenice - neregularna zenica,

pogosto razsirjena;

«  travmatska katarakta - opacifikacija na predhodno Ccisti
leci;

- dislokacija lece, subluksacija — ekscentri¢na in ali vidno
odsotna leca, leca je lahko umeséena v vitreusu;
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« udarnina mreznice - podrocje razbarvane mreznice
(Berlinov edem), ¢e je vklju¢ena tudi makula;

«  krvavitev v steklovino - temen, rde¢ pogled na fundus,
ki je lahko zdruzen z odvajanjem mreZznice;

« odstop mreznice - blesc¢anje, sence, zgoséen pigment v
steklovini, dvignjena siva mreznica se giblje zgibanjem
odi, pogosto zdruzena s krvavitvijo steklovine;

« ruptura horoidee - bela ali rumena srpasta oblika
proge, koncentrirana proti vidnemu zivcu;

+ ruptura oCesa - bole¢ina, mo¢na subkonjuktivalna
krvavitev, hifema, prolaps Zilnice, obi¢ajno zdruzen s
tezko poskodbo ocesa .

Nekatere specificne poskodbe oci pri delu

KEMIJSKE OPEKLINE

Kemijske poskodbe ocesa predstavljajo relativno majhen
delez vseh delovnih nezgod v delovnem okolju (do 10 %). S
kislinami in lugi pride do poskodb predvsem na delovnem
mestu (le tretjina nastane doma). Dvakrat pogosteje so
poskodovani moski, najveckrat pri delu s cementom in z
malto, redkeje v industriji lepil. Doma gre najveckrat za
kemijske poskodbe s ¢istili in detergenti. Zdrav roZenicni
epitel je odporen na spremembe pH vrednosti v razponu
pH 4-10. Ce je vrednost pH zunaj tega razpona, se epitel
hitro poskoduje in kemikalije prodirajo globlje v oesno
tkivo. Kemijska poskodba ocesa (z jedkovinami - kislinami
in lugi) je zelo nevarna, ob odsotnosti hitre in pravilne
pomoci pa lahko poskodovanec celo oslepi. Kemijske
poskodbe s kislino so redke (primerijo se, ¢e pri delu
kislina brizgne v oko). Bolj pogoste so poskodbe ocesa z

luznatimi snovmi, predvsem z Zivim ali gasenim apnom, ki
brizgne v oko pri zidanju. Pri kemijskih poskodbah ocesa
je na kozi vek vidna nekroza, a so glavne spremembe na
veznici in roZenici. Veznica je bleda, nabrekla, podobna
trdo kuhanemu beljaku. Na rozenici je uni¢en epitel in
ko jedkovina prodira v globino, tudi rozenica postane
bela, neprozorna, podobna kuhanemu beljaku. Oko se
mocno solzi in zelo pekoce boli. Kemikalijo moramo ¢im
prej temeljito izprati iz oCesa z vodo. Ker proces nekroze
(odmiranja tkiva) napreduje vsako sekundo, z izpiranjem
z vodo kemikalijo takoj razred¢imo ter s tem zmanjSamo
globinsko delovanje. Tudi poskodbe s koncentriranimi
detergenti uvrs¢amo med poskodbe z luznatimi snovmi.
Kisline povzrocajo koagulacijsko nekrozo, neraztopljeni
kisli proteinati pa ne dovolijo nadaljnjega prodora kisline
(prepreka nadaljnjega prodora kisline). Poskodbe z lugi
so bolj nevarne zaradi njihovega prodiranja v globino
in kolikvacijske nekroze ocesnih delov (saponifikacija
mascobnih  komponent celicne opne, napredujoca
prizadetost celicin nadaljnja penetracija luznih komponent
v tkivo (ni obrambne pregrade kot pri kislinah)). Lugi
raztapljajo roZenico in hitreje prehajajo v globino tkiva.

Opekline o¢esa z mo¢nimi bazami ali kislinami uvrs¢amo
med hude poskodbe ocesa. Pogosto gre za opeklino s
kalijevim ali natrijevim hidroksidom (Cistilna sredstva),
kalcijevim hidroksidom (zidarska malta, omet) ali z
anhidriranim amoniakom (gnojilo).

Baze imajo bolj

destruktivni ucinek, delujejo dlje in prodrejo globlje v
primerjavi s kislinami, ki se nevtralizirajo nekoliko hitreje.
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Patofiziolosko pride do poskodbe rozeni¢nega epitela in
poskodbe odvodnih poti prekatne vodice, kar lahko vodi
do glavkoma, lahko pa gre tudi za poskodbo Zil v veznici in
beloc¢nici ter posledi¢no za ishemijo anteriornega ocesa.

Klinicna znaka sta edem in eritem na obrazu in vekah.
Veznica je bodisi hiperemi¢na s pikcastimi krvavitvami

bodisi pobeljena. Resnost poskodbe ocenjujemo
s stopnjo motnosti roZenice, ki dolo¢a zmanjsanje
ostrine vida. Pogosto v sklopu kemijskih opeklin oci

ugotavljamo tudi poskodbe nazofarinksa in zgornjih dihal.

Zelo pomembno je, da v primeru kemijske opekline ocesa
nemudoma pricnemo z obilnim izpiranjem z vodo pri
odprtih vekah. Z izpiranjem z vodo lahko nadaljujemo nekaj
ur oz. po navodilih oftalmologa. Odstranimo morebitne
delce. Vcasih uporabimo tudi lokalni anestetik. S pH-
papirnatimi listi¢i dolo¢imo pH konjunktivalne povrsine in
nadaljujemo z izpiranjem, dokler vrednost pH ne postane
nevtralna. Po izpiranju vkapamo midriaticne kapljice, ki
preprecijo nastanek posteriornih sinehij, in antibioti¢ne
kapljice. Oko pokrijemo, da preprecimo mezikanje.
Specifi¢no oftalmolosko zdravljenje lahko vkljucuje lokalne
kortikosteroide in antibiotike ter lokalno ali sistemsko
askorbinsko kislino. Ob zabrazgotinjeni, motni roZenici
je potrebna presaditev rozenice, pri katarakti odstranimo
in zamenjamo le¢o, pri zabrazgotinjenju odvodnih poti
prekatne vodice pa posledi¢ni glavkom zdravimo bodisi z
zdravili bodisi s kirursko fistulizacijo.

Namesto vode v sodobni prvi pomoci priporo¢amo uporabo
sredstvo za dekontaminizacijo.

Sredstvo za dekontaminizacijo je sterilna, hipertoni¢na,
amfoterna in kelirajoca dekontaminacijska raztopina, ki pri
izpiranju obdrzi koristen mehanski in dilucijski u¢inek vode
terimavnasprotjuzvodotudinevtralizacijskoin absorpcijsko
sposobnost. Sredstvo za dekontaminizacijo poleg pasivne

dekontaminacije omogoca tudi aktivnho dekontaminacijo
koZe in oci pri izpostavljenosti ter v primerjavi z vodo
veliko hitreje in ucinkoviteje omili simptome. Sredstvo
za dekontaminizacijo je namre¢ amfoterna in kelatna
polivalentna raztopina z veliko vezavnimi mesti, s katerimi
lahko aktivno veZze ter inaktivira Stevilne drazilne in jedke
kemikalije (kisline, baze, oksidante, reducente, topila, kelatna
sredstva, solzilce itd.) Sredstvo za dekontaminizacijo se
pomembno razlikuje od vode tudi v tem, da je hipertoni¢na
raztopina in s tem dodatno zaustavlja prodiranje nevarnih
kemikalij v tkiva oziroma povzroca gibanje tekocin in s tem
tudi kemikalije iz celice navzven. Zelo pomembno dejstvo
pri uporabi Sredstvo za dekontaminizacijo® po politju z
drazilnimi in jedkimi kemikalijami je daljsi intervencijski ¢as
za $e uspedno dekontaminacijo v primerjavi z izpiranjem z
vodo. U¢inkovito izpiranje z Sredstvo za dekontaminizacijo®,
s katerim preprec¢imo nastanek kemijske poskodbe, se mora
zaceti v 60 sekundah po politju s kemikalijo, medtem ko se
ucinkovitost izpiranja z vodo zmanjsa Ze po pretecenih 10
sekundah po politju 12

A) TERMICNE OPEKLINE OCESA IN VEKE

Termi¢ne opekline nastanejo nenadno, v trenutku kontakta.
Za razliko od kemijskih opeklin destrukcija tkiva ne
napreduje. Pri pregledu sta lahko potrebna lokalni anestetik
in previdnost pri retrakciji vek. S spiranjem odstranimo
morebitne trdne delce, ki so prisli v oko (npr. ob eksploziji).

Opekline ocesa in veke obravnavamo enako kot opekline na
drugih delih telesa. Pri poskodbah inizgubi koze vekmoramo
oko pokriti s posebnim plasti¢nim pokrovom, ki zagotavlja
vlaznost ocesa. Veka se po opeklinah pogosto zabrazgotini
in pusca oko izpostavljeno susenju in drugim dejavnikom
okolja. V teh primerih naredimo plasti¢nokirurski poseg s
koznimi presadki, s katerim ohranimo funkcije veke 3.
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B) LACERACIJA VEKE

Prvi mehanizem laceracije veke je preko stika z ostrimi
predmeti, kot so steklo in kovinski delci. Ti prerezejo koZzo
in podkozno tkivo (delne laceracije), vcasih pa tudi tarzus
in veznico (laceracije celotne debeline). Drugi mehanizem
je preko tope travme, ki povzroc¢i odtrganje veke od
medialnega kantalnega ligamenta. Govorimo o avulziji
veke.

Pride lahko do raztrganine, ki zajema celotno debelino veke
znjenim robom, raztrganine, ki sega v notranjo tretjino veke
z moznostjo poskodbe solznih poti, globoke raztrganine
zgornje veke, ki lahko poskoduje misico dvigovalko veke, ali
globoke raztrganine veke z ukle$¢enjem mascobnega tkiva
v rano Vse te poskodbe mora oskrbeti za to usposobljen
oftalmolog.

Laceracije in avulzije kirur§ko saniramo, pri ¢emer moramo
zagotoviti primerno zapiranje veke in prepreciti ptozo. Pri
avulzijskih poskodbah moramo odtrgane delce obdrzati,
saj jih zaradi njihove bogate preskrbe s krvjo pogosto
uspesno replantiramo. Mozen zaplet po avulziji medialnega
kantalnega ligamenta je tudi prekinitev solznih odvodnih
poti, kar se kaze kot epifora.
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C) POSKODBE ROZENICE
Spisek kemijskih dejavnikov, ki v obliki plinov, par ali

prahu povzroc¢ajo poskodbe rozenice in veznice, je zelo
dolg. Najpogosteje  omenjajo dimetilsulfat, formaldehid,
metilbromid, metilkloroakrilat, podofilin, soli redkih elementov,
zveplov dioksid, diazometan, vodikov sulfid, nitrozometiluran,
tetrametoksisilen, trimetoksisilen idr. Te snovi v stiku s tkivom
stopajo v kemijsko reakcijo s povzroCanjem denaturacije
strukturnih beljakovin ali inaktivacijo encimov metabolizma
celic. Po latenci pride do edema in nekroze celic epitela rozenice
in veznice s spremljajocimi znaki vnetne reakcije in znaki vnetja.
Simptomi so najbolj izrazeni pri izpostavljenosti dimetilsulfatu
s fotofobijo in blefatrospazmom kot posledici prizadetosti
epitela rozenice ter ob vzdrazenosti veznice in oteklini vek. V
blazjih oblikah pride do spontane remisije, v tezjih oblikah pa
do sprememb na rozenici s pojavom vaskularizacije in opacitet
Zzmanjsano vidno ostrino.

Kornealni epitelni edem nastane pri izparevanju alilalkohola,
aminov, dietildiglukolata, trietipendiamina
idr. Po nekajurni latenci se pojavita zamegljen vid in obarvan
halo okrog izvora svetlosti. Simptomi izginejo po 12 urah brez
posledic in ne zahtevajo posebnega zdravljenja, le prekinitev
izpostavljenosti.

etilendiamina,
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Kornealne epitelne vakuole nastanejo po delovanju n-butanila,
nitronaftalena in ksilena. V epitelu rozenice se pojavljajo drobne
in brezbarvne sferi¢ne formacije znormalnim okolnim epitelom.
Simptomi so zelo blagi oz. jih ni in ne zahtevajo zdravljenja.

Konjunktivalna in kornealna diskoloracija nastane po lokalni
penetraciji kemijskih materij (pogosto iz delovnega okolja) v
povrhnje strukture ocesa ali ob sistemski uporabi nekaterih
zdravil. Je rezultat akutne hemolize pri zastrupitvi z arzenom
in pri methemoglobulinemiji zaradi zastrupitve z anilinom in
nitrobenzenom. Rumenkasta diskoloracija veznice in rozenice
nastane pri uporabi antimalarikov (mapakrin), sivkasta difuzna
diskoloracija veznice, pogosto zdruZena s sivkasto diskoloracijo
koZe, se kaze pri kroni¢ni absorpciji srebra (zaradi kroni¢ne
izpostavljenosti ali zaradi dolgotrajne parenteralne uporabe
zdravil, ki vsebujejo srebro).

Pri proizvodnji hidrokinona (s hkratno izpostavljenostjo
oksidacijskemu produktu benzokinonu) se pojavlja bronasta
diskoloracija veznice in roZenice na ravni palpebralne fisure. Po
daljsi izpostavljenosti se lahko pojavi tudi motnjava rozenice z
izgubo prosojnosti in zmanjsanjem vidne ostrine, prav tako tudi
varikozno razsirjenje krvnih Zil veznice ob limbusu roZenice.

Drugacen tip diskoloracije veznice opazamo po dolgotrajni
izpostavljenosti industrijskemu prahu, sre¢amo pa ga tudi pri
osebah, ki dolgotrajno uporabljajo maskaro. V veznici zgornje
veke so drobne temne granule mineralnega prahu ali maskare.

Kornealni epitelni depoziti najpogosteje nastanejo po
dolgotrajni uporabi nekaterih zdravil, kot so klorokin
klorpromazin, amiodaron, bizmut, triparanol idr. V epitelu
rozenice vidimo depozite drobnih raznobarvnih granul, ki
pogosto povzrocajo subjektivni obcutek obarvanega haloja
okrog izvora svetlobe (depoziti ob prekinitvi zdravljenja
izginejo).

Subepitelna kalcifikacija nastane pri zastrupitvi z vitaminom
D, pri hiperkalcemiji idr. Pod epitelom, v odprtini veke, vidimo
belkaste obloge, ki vsebujejo kalcij.

Kornealni stromalni depoziti lahko nastanejo po nalaganju
Zivega srebra, bakra, zlata, Zeleza ipd., ki jih vnasamo z zdravili
ali pri industrijski izpostavljenosti 101319,

D) POSKODBE SARENICE

Penetrantne poskodbe, tujki, vreznine, laceracije rozenice
in rupture belo¢nice lahko poskodujejo 3arenico. Sarenica
pogosto herniira skozi prekinjeno rozenico ali prekinjeno
belo¢nico. Poskodba Sarenice sicer ne vpliva pomembno na vid,
zato lahko oseba s taksno poskodbo relativno dobro vidi, a je
bolj obcutljiva na svetlobo. Seveda pa moramo zdraviti ostale
pridruzene poskodbe 3,

E) POSKODBE MREZNICE
Poskodbe mreZnice so lahko posledica tope sile ali penetracije.

Sila udarca pri topi poskodbi se prenese preko ocesne vodice
do posteriornega dela ocesa in povzroca edem mrezZnice,
ki pogosto zajema makulo (commotio retinae ali Berlinov
edem). Gre za sivobelo obarvanje mreznice, ki ni pravi edem
ter nastane zaradi navadno prehodnega razbarvanja cepnic
in pali¢nic po pretresu mreznice. Vid je poslabsan. Ko edem
po nekaj tednih ali mesecih izgine, se lahko v celoti ponovno
pojavi. Ob delovanju tope sile se lahko zgodi, da vlek steklovine
za mreznico povzroci odstop mreznice od ciliarnega telesa, pri
¢emer pride do krvavitve in nekaj ¢asa trajajocega slabsega
vida, dokler se kri ne resorbira.

Penetrantne poskodbe ocesa povzrocajo pretrganja mreznice s
krvavitvijo in odstopom mreznice, ki ga zdravimo kirursko 314,

F) RUPTURE IN LACERACIJE BULBUSA

Rupture bulbusa povzrocajo izgubo vida, edem veke, edem

orbitalne vsebine, eksoftalmus in krvavitve. Kaze se kot:

«  prisotnost  rjavkasto-sivega pod
(subkonjunktivalna krvavitev), ki je posledica izpostavitve

tkiva veznico
ali herniacije uvee zaradi prekinjene povrsine rozenice;

« neenakomerna oz. prekinjena povrsina rozenice;

«  prisotnost krvi ali spremembe v videzu Sarenice in zenice;

«  patoloski zeni¢ni refleksi.

Pri sumu na rupturo bulbusa znotrajocesnega tlaka ne smemo
meriti. Nujen del zaCetnega diagnosticiranja je rentgensko
slikanje ocesa, ki prikaze morebiten radiopacni material v
bulbusu. Ce si pri oftalmoloskem pregledu lahko prikazemo
ocesno ozadje z diskom in relativno normalnim Ziljem, je
huda poskodba bulbusa manj verjetna. Rdec refleks kaze na
intaktnost notranjosti ocesa. Do kirurskega posega je potrebna
sterilna obveza obeh oces, da prepre¢imo kontaminacijo. Pri
rupturah je prognoza neugodna.

Laceracije rozenice lahko uspesno kirursko popravimo in imajo
dobro prognozo 110131413,

G) DEPOZITIV LECI

Depoziti v le¢i nastanejo z lokalno penetracijo nekaterih
kovin (baker, Zelezo, srebro, Zivo srebro in nekatere soli
zivega srebra) ali zaradi sistemskega delovanja nekaterih
kemikalij. Do lokalne penetracije pride po nesreci ali
zaradi uporabe oftalmoloskih pripravkov v obliki kapljic, ki
vsebujejo te snovi. Do sistemskega delovanja lahko pride pri
kroni¢ni izpostavljenosti na delovnem mestu (Zivo srebro),
pri nekaterih boleznih (hepatolentikularna degeneracija
(baker)) in pri sistemski dolgotrajni uporabi nekaterih zdravil
(klorpromazin, tiotiksen). Depoziti kovin se v obliki netopnih

Delo in varnost

27



[ | Znanstvena priloga

soli ali v kombinaciji s proteini nahajajo pod sprednjo
kapsulo lece. Za razliko od katarakte ne motijo strukture
vlaken lece in ne povzro¢ajo zmanjsanja vidne ostrine. Vsaka
od teh snovi prav tako povzroca nastanek finih depozitov
v globokih slojih strukture rozenice, v nekaterih primerih
tudi v veznici. Depoziti so lahko modrikasto-zeleni (baker),
rdeckasto-rumeni do rjavkasti (zelezo), roZznato-rjavi (Zivo
srebro) in sivkasto-modri (srebro).

Atkinsonov znak (lat. mercurialentis) je karakteristi¢no
prebarvanje sprednje kapsule lece rumenkasto-rjavo
(akumulacija zivega srebra v vlaknih lece z Atkinsonovim
znakom, ki nastane po vec kot petletni izpostavljenosti
elementarnemu zivemu srebru in nekaterim njegovim
neorganskim spojinam (ki trajajo tudi po prekinitvi
izpostavljenosti)).

Sideroza lece nastane zaradi prisotnosti tujka, ki vsebuje
zelezo, ki je po nesreli prislo v oko. Gre za kroni¢ni
degenerativni proces in prizadene vse strukture ocesa, ki so
prebarvane z rjasto-rumenkasto do rjavo barvo.

Halkoza lece je eksogena in nastane zaradi bakrenega tujka,
ki je po nesreci prispel v oko, lahko pa je endogena in je
posledica vrednosti bakra v serumu pri bolnikih zWilsonovo
boleznijo. Pride do depozitov v roZenici v obliki zelenkasto-
modrih obrocev, obicajno v limbusu, depozitov v leci v
obliki cveta son¢nice (drobni depoziti pod sprednjo kapsulo
le¢e v papilarnem delu; depoziti so razporejeni v obliki
soncnice in obarvani z barvami sarenice). Ob spremembah
na leci vidimo tudi zeleno-modro prebarvanje 3arenice ter
nalaganje bakrenih delcev v mrezi destruirane steklovine in
v mreznici, vidno kot ble$cavi depoziti 119,

H) KONTUZIJSKE POSKODBE

Kompresijske poskodbe sprednjega dela ocesa se kazejo z
rozeni¢nim edemom, krvavitvijo v sprednji ocesni prekat
in s povisanim znotrajocesnim tlakom. V vecini primerov se
stanje pozdravi samo od sebe, v nekaterih primerih pa se ¢ez
vec¢ tednov ali mesecev znotrajocesni tlak ponovno poveca,
kar kaze na glavkom ozkega zakotja ali na lizo krvnega
strdka in ponovno znotrajocesno krvavitev (hifema). Zato
morajo bolniki po kompresijski poskodbi ocesa redno hoditi
na kontrolne preglede k oftalmologu, ki pravo¢asno zazna
porast tlaka in prepreci nadaljnjo okvaro opti¢nega zivca.

Pri kontuzijskih poskodbah je pogost edem mreznice,
predvsem v podro¢ju makule. Edem se resorbira, kar se kaze
z vrnitvijo vidne ostrine nekaj dni do tednov po poskodbi.

Druge mozne poskodbe pri kontuziji o¢esa so ruptura

horoidee, delna ali popolna dislokacija lece, travmatska
katarakta in odstop mreznice.

28 | Delo in varnost

Izsledki raziskav kazejo, da je 75 % vseh poskodb oci v
delovnem okolju povrsinskih poskodb roZenice in tujkov
v njej. V 80 % prizadenejo moske, najpogosteje zaposlene
v gradbenistvu. Najpogostejsi tujki so kovinski, stekleni in
plasti¢ni delci.

Pri blagi poskodbi ocesa, na primer poskodbi z vejo ali
s prstom, ali pri igri z otroki ali ob sunku v oko sta lahko
poskodovani samo rozenica ali belo¢nica, torej povrsina
ocesa. Ce je poskodovana beloé¢nica, nas malo boli, oko je
rdece in se solzi, a bolecina ni neznosna. Rana se obicajno
sama zaceli v dveh dneh; pomagamo si lahko z umetnimi
solzami ali vitaminskim mazilom (Recugel), ki ga 4-krat
dnevno nanesemo v oko.

Pri poskodbi rozenice je bolecina izjemno mocna. Moti vsaka
svetloba, oko je mo¢no rdece in se mocno solzi ter sploh ne
moremo gledati. Vid je zelo prizadet. Kljub moc¢ni bolecini se
ranica na rozenici sorazmerno hitro sama zaceli. Poskodbo

zdravimo tudi z dajanjem umetnih solz in vnosom mazila v
oko. Zelo pomaga, ¢e obe ocesi preprosto zapremo, smo v
temi in poc¢ivamo. Obicajno bolec¢ina mine po 1-2 dneh.




Znanstvena priloga

Pri hujsih poskodbah o¢esa moramo nujno poiskati pomoc¢
oftalmologa, saj je oko lahko prerezano. Tudi ¢e je poka ¢isto
majhna, je lahko usodna za vid. Takrat je potrebna operacija.
Pri topi poskodbi o¢esa moramo vedno pogledati mreZznico
in globlje strukture ter izmeriti ocesni tlak, saj lahko pride do
krvavitve ali celo odstopa mreznice.

Intraokularni tujki

Najpogosteje v oko pade kaj organskega, na primer koscek
veje ali lista, majhna Zuzelka pa tudi drobci, ki jih veter
prenasa po zraku. Taksne stvari se dogajajo vsakodnevno
in Ce se tujek ne zapici v oko, ga obicajno lahko speremo
s fiziolosko raztopino in umetnimi solzami. Lahko ga
odstranimo z bebi palcko, lahko pa tudi zgolj z vodo, ¢e
drugega ni pri roki.

Pri tujku, ki se zapici v oko, je postopek prve pomoci povsem
drugacen in si sami ne moremo pomagati. Klju¢nega
pomena je, da pregled pri oftalmologu opravimo ¢im prej,
saj se lahko razvije hudo vnetje, ki lahko v najhujsih primerih
vodi celo v slepoto.

Ce ¢utimo, da se tujek Se vedno nahaja v ocesu, moramo
obe ocesi zapreti in oc¢i pod vekami ¢im manj premikati,
saj s tem lahko pove¢amo $kodo na roZenici. Ce zapremo
samo poskodovano oko, to ni dovolj, saj ob premikanju
neposkodovanega ocesa pod veko Se vedno premikamo
tudi poskodovano oko.

Kovinski tujki so drugi najpogostejsi tujki, ki se obicajno
zapicijo v rozenico. Skoraj vedno jih moramo odstraniti pri
oftalmologu. Lahko pride do keratitisa, vnetja rozenice ali
trajne brazgotine na rozenici, ki lahko vse Zivljenje ovira vid.

Na intraokularni tujek posumimo glede na specifi¢cno
vrsto dela, ki ga opravlja bolnik, in tedaj, ko tozi o drazenju
v ocesu, tujka pa na povriini oesa ni videti. Tovrstne
poskodbe so pogoste pri uporabi jeklenih orodij. Majhni
delcki jekla prodrejo v bulbus, ne da bi oseba ob tem cutila
mocno nelagodje. Vid je navadno le malo prizadet. V taksnih
primerih je smiselno rentgensko (RTG) slikanje ocesa, s
katerim lahko vidimo radiopacni jekleni tujek. Metoda,
primerna za odkrivanje neradiopacnih tujkov, kot so stekleni
ali plasti¢ni delci, je ultrazvok.

Zelezne in bakrene tujke moramo nujno odstraniti, saj
se ti kovini raztapljata in s toksi¢nimi ucinki povzrocita
slabsanje vida ali celo njegovo popolno izgubo. Tujkov iz
inertnih materialov, kot sta steklo in plastika, ni treba vedno
odstraniti, odvisno od poloZzaja in vpliva na vidno funkcijo.
Penetrantne poskodbe s potencialno kontaminiranimi
tujki (agrikultura, les) lahko vodijo do resnih intraokularnih
okuzb. Potrebno je ustrezno antibioti¢no zdravljenje &9,

[) KONJUNKTIVITIS IN KERATITIS

Konjunktivitis in keratitis sta lahko posledica izpostavitve
fizikalnim, kemijskim ali bioloskim dejavnikom (bakterije,
virusi). KaZeta se s fotofobijo, solzenjem, konjunktivalnimi
injekcijami in glavobolom.

Stanje se pogosteje pojavlja pri
okolis¢inah:

naslednjih delovnih

«  varjenje (intenzivna UVB svetloba);

« neprimerna UVC svetloba pri elektri¢nih ubijalcih mréesa
pri proizvodniji hrane

« (nemalokrat je prizadetih vec¢ delavcev, ki razvijejo
keratitis ali obrazni eritem);

«  kislinski hlapi (H,S, vanadijev pentoksid, nekatera
organska topila);

« razvoj virusnega ali bakterijskega konjunktivitisa pri
oftalmologih, ki so izpostavljeni

«  pregledovanju okuzenih bolnikov;

« izmenjevanje pri uporabi istih mikroskopov na
delovnem mestu lahko vodi do izbruhov infekcijskega
konjunktivitisa.

Diagnozo alergijski konjunktivitis postavimo na podlagi
izpostavljenosti povisanih
specificnih protitelesih IgE. Pri diagnosticiranju infekcijskega
konjunktivitisa moramo opraviti bris za mikroskopiranje in
kulturo ter preveriti obcutljivost mikroorganizma. Bakterijski
konjunktivitis zdravimo s topikalnimi antibiotiki ©'5).

anamneze alergenu in

Literatura

1. Cvenkel B. Poskodbe ocesa, Ahc¢an GU, Prva pomo¢, RK , Ljubljana:
2006: 248-66.

2. Cesnjevar M,, Bilban M., Stirn K.B. Oko varilca, ZVD, Delo in varnost,
59: 6; 49-53.

3. Vos, J. J. (2004). Thermal cataract, from furnaces to lasers. Clin Exp
Optom, 372-376.

4. Bili¢ N. Oko. Sari¢ M, Zugkin E: Medicina rada i okoli¢a, Medicinska
naklada Zagreb 2002: 422-8.

5. Mirkovi¢ D, Savi¢ S: Culo vida. Vidakovi¢ A ur. Medicina rada. KCS
Institut za medicinu rada i radiolosku zastitu i Udruzenje za medicinu
rada Jugoslavije, Beograd 1997: 1138-53.

6. Umetna opti¢na sevanja. Priro¢nik z osnovnimi informacijami in
navodili. (brez datuma). LJUBLJANA: Ministrstvo za delo, druzino in
socialne zadeve.

7. Information notices on occupational diseases: a guide to diagnosis.
(2009). Luxembourg: Office for Official Publications of the European
Communities.

8. Annon INIS: Bioloski vplivi opti¢nih sevanj; WWW.inis.si/indeks.
php?id=385; 21.02. 2020.

9.  Chodick, G. (2008). Risk of Cataract after Exposure to Low Doses of
lonizing Radiation: A 20-Year Prorpective Cohort Study among US
Radiologic Technologists. Am J Epidemiol, 620-631.

10. Fijavz T. Poklicne poskodbe o¢i, Primarno zdravstveno varstvo
seminar 2019.

11. Bozic¢ D. Ergooftalmologija, Grafiti, Maribor, 1998.

12. Bilban M. Prva pomoc v delovnem okolju, ZVD, Ljubljana 2008.

13. LaDou J, 2004. Current occupational & environmental medicine, 3.
izdaja, New York:

14. Smedley J., Dick F, Sadhra S., 2013. Oxford handbook of occupational
health, 2. izdaja, Oxford: Oxford University Press.

15.  Pranji¢ N. Medicina rada, Arthur, Tuzla 2007: 352-9.

Delo in varnost

29



