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o zaščiti vida v sodobnem času

POVZETEK. Podani so osnovni podatki
glede na razvrstitev in vzroke za slepoto
na svetu, Pojasnjeni so že znani vzroki za
okvare vida v luči najnovejših dognanj.

Razpravlja se o nekaterih možnih, do-
slej povsem neznanih vzrokih za okvare
vida, ki nas ogrožajo dan za dnem. Poudar-
jena je potreba, da vsi zdravstveni delavci
nenehno opazujejo in kritično presojajo
vse možne škodljive faktorje.
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PRESENT SIGRT PROTECTION. Ba-
sic data concerning the classification and
causes of blindness in the world are given.
Some weU known factors causing sight
impairement are elucidated from the as-
PeCt oj recent diseoveries in this field. The
author presents some agents injurious to
sight to which man is exposed daily but
have remained obseure so far. A need is
emphasized of eontinuous foUowing and
evaluating aU noxious faetors, which
should be imperative for aU health wor-
kers.

Hitra urbanizaci~a in industrializacija pomenita velik izziv človekovemu
zdravju. Človek se vedno teže prilagaja spremenjenim pogojem življenja itn dela.
V sodobni družbi skoraj ni več poklica, ki bi ga lahkJopolnovredno opravljali
brez dobrega vida. Kakor potrebe, prav tako naraščajo tudi škodljivi vplivi na
organ vida. Zato jih moramo poznati in pravočasno odvračati.

Na osnovi podatkov in ocen Svetovne zdravsitvene organizacije iz leta 1976
je bilo na svetu 10 do 16 milijonov slepih ljudi. Značilna je določena mzlika med
deželami v razvoju in visoko industrializiranimi deželami, in sicer glede na di-
stribucijo slepote in vzroke za slepoto. Tako se v Evropi število slepih na 100.000
prebivalcev giblje med 51 v Belgiji in 272 na lslandiji oziroma v Zvezni republiki
Nemč~ji 60, Franciji 107, Itail~ji200, Angliji 209, Poljski 66, Madžarski 100,
Jugos,laviji 100, Sovjetski zveZJi90 in Švedski 196.

V ZDA imajo na 100.000 prebivalcev 214 slepih, v Braziliji 147, Kitajski
450, Japonski 248, Avstraliji 222.

Povsem drugačna je situacija v večini raz~ijajočih se dežel: v Jemenu na
100.000 prebivalcev 4000 slepih, v Pakistanu 1000, v Nigeriji 1000, Ugandi
1800, Keniji 1100 in Etiopiji 450.
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Med vzroki za slep'Ot'OS'Ov razvitih deželah na prvem mestu dedna stanja
in embrianalne 'Okvare, nata neZígade, glavkom, diabetes, arterioskleraza in sta-
rastne degeneracije, kar pavsem ustreza nivaju zdravstvene zaščite, načinu živ-
ljenja in visa!ci pavprečni starosti papulacije v teh deželah.

Na drugi strani pa sa vzroki za slepata 'V nerazvitih deželah pavsem drugje.
Pal milijarde ljudi bolleha za trahamam, 100.000 jeslepih zaradi kseJ)ofta1mije
in milijoni sa bolni za onhaeerkijaza (»rečna slepata«). TQ je prava tragedija
sadabnega člaveštva, saj sa te balezni, !ci jih lahka uspešna zdravimQ aH dQ kraja
izkmeninimQ, kot nam kaže primer večine dežel Evrope in JugQslaviqe, kjer je
traham pQvsem eradiciran.

V Jugaslavijli imama skaraj 24.000 slepih in v SIQveniji blizu 1800. Čeprav
je slep'Ota največja vidna tragedija, je še velikQ delnih Qkvar vida, ki 8'0 paleg
subjektivnega tudi velikega družbenega in zdravstvenega p'Omena. Poskušajma
razčleniti nekattere že navedene vzroke za slepotQ in osvetliti nekatere manj mane
in upaštevrune pateneialne vzrake za okvare vida.

INFEKCIJE

Danes se redkQ zgQdi, da zgubimQ oka zaradi klasične bak!terialne infekeije.
VečinQma jih uspešna zdravima z antibiQtiki. Seveda je zelQ pamembna uspešna
preventiva in sadQbna pravačasna oskrba očesnlih poškadb. Lues in tuberktrloza
SQizjeme, simpaltična Qftalmija velika redkast. Parazitaze in zaonaze, ki vplivaja
na vid, SQtudi pri nas relativna redke. NekolikQ več je Qčesnih mikaz, kar pri-
pisujemQ okvarjenemu biolaškemu ravnotež~u zaradi čezmeme upQrabe anti-
biatikav.

T'Oda virusi 8'0 še vednQ velik prablem. PremalQ vemQ 'Onjih, še težje se jim
upiramQ. Že precej let je ad takrat, ka je avstralski pediater 'Opazil, da je pa
epidemiji rdečk v njegQvem akrruju nastalo pri nQvQrQjenčkihvečje števila Qčesnih
akvalr. TQ sicer QdličnQopazavanje zdravnika praktika 'je danes že preozek Qkvir
za vse mažne paslediee, ki jih virus! lahkQ pavzroče na Qrganu vida. Danes vema,
da timajo tudi številni drugi virusi (posebej v pQsameznih epidemijah), značilne
teratagene, kataraktQgene in nevrotropne lastnosti in na ta način pavzročajQ hude'
akvare vida. BiQlQška subverzija, ki jQ virusi aprav1jajQ na živi materiji, ima
g'Otava še širše, hujše in nepredvidene pQslediee za živi Qrganizem PQ m'Orebitnih
spremembah imunasti (eelatne ali lakalne) in genetskih sprememb. Tudi ne smema
pQzabiti novejšega kQneepta 'Ot. i. vhusni »slaw« infekciji, ka iščema vzroke za
marsikakšna akvaro vida ali slepotQ neznanega porekla.

PREHRANA

V visaka razvitih državah je hrana papalna glede kalorij, asnavnih sestavin
in izbire. Vitaminskih karene ali malnutrácij ni več. SkQrbut, pelagro, kseraftal-
mije pQznama samQ iz knjig ali pa jih tu in tam še srečama kQt pasledico kake
primame balezni.

TQda paglejmQ naš vsakdanji jedilnik z druge stranil 30 dQ 50 Ofo naše vsak-
danje hrane ni več naravni produkt, ampak izdelek živilske industrije. Tej hrani
sa dadani aditivi v Qbliki barvil, karigensav, SI1:abi1izatQrjev,kQnservansQv, arom.
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Prepričujejo nas, da sa vse ta neškadljivi dadatki, hkrati pa srna priče vse po-
gostnejših prepavedi pasameznih snavi, ki sa da včeraj bile tudi deklarirane kat
neškadljive. Resda je stroga znanstvena zela težka dakazati, da je katera ad teh
snavi res škodljiva. Mala 'je ustanav v svetu, ki lahka rigarazna let'O za letam
apravija tavrstne preiskave. Industrirji je najmanj da tega. Ka gre za argan vida,
marama zdravstveni delavci nenehna sumiti, da sa v p'Oplavi teh snavi gotava še
takšne, ki imaja potencialne nevrataksične mi kataraktagene lastnasti, magoče
z dalgaletna la:tenca simp1Jamatalogije.

ZDRAVILA

Trenutna kroži v Italiji kakih 15.000 farmacevtskih preparatav, v ZR Nem-
čiji in Angliji pa 25.000 in v ZDA 220.000 prepruratav! Nemagače 'je učinkavita
kantrolirati ta manstrozna kaličina zdravil. Mnagi nam zavidaja za ena najbalj
urejenih tavrstnih zakanadaj v svetu: v JugaslaviJji je bila v 1977. letu registri-
ranih, tarej davaljenih, sama 1627 farmacevtskih preparatav. Kljub ternu nas že
dalga let znana in preizkušena zdravila pogasta presenečajo. Še daleč srna ad
tega, da bi paznali vsa karistna in škadljiva delavanja zdravil. Mala vema a
medsebajnih interakcijah zdravil, a delavanju presnavkav zdravil. Klinična far-
makologija je pri nas še v pavajih, sami pa srna premala pazarni na stranske
učinke zdravil. Naj našte~emo sama nekaj najbalj znanih zdravil, ki imaja da-
kazane manjše ali večje nevrotaksične, kataraktagene, glavkamatogene ali druge
za 'Oka škodljive lastnasti: fenatiazini, digitalis, streptamicin, sinteti6ni antimala-
riki, indacid, kortikosteraidi, kisik, antimikatiki, ora!lní kantraceptivi, barbiturati,
meksafarm, etambutal, evtizan, paraaminasa'licilna kislina, asterol, salicilati, vi-
tamin A, kafein, spazmalitiki z atrapinskim delavanjem, sulfanamidi itn. Sodabna
medikacija ječesta dalgotrajna, z več preparati naenkrat. Še vedno verna mala
a latenci med začetkam zdravljenja Íin pajavam škadljivih učinkov, a skupni
kritični dazi pasameznega zdravila. Zata badima previdni, nenehna opazujma in
predvsem balj prisluhnima bolniku!

POŠKODBE NA DELU IN V PRO METU

Imama žalosten rekard: v letu 1972 v Sloveniji več kat 7000 očesnih po-
škadb oziroma 14 Ofo vseh poškodb na delu! V ZDA je adstotek ačesnih poškadb
samo 4 %. Imama dabra zašóitna sredstva, napredno zakanodaj a, a delavna di-
sciplina in kantrola nad izvajanjem zaščite sta slabi. Vsaka leto gre mima nas
diviz:i:jamladih, najbolj aktivnih ljudi: tujk~, mehanične paškodbe, karaúje ačes
s kislinami in lugi, aftalmije, taplatne poškadbe. Ogromna izguba delowih dni,
velika invalidnaSiti, in ta največkrat prav zaradi nesmiselne brezbrižnasti in ne-
upaštevanja delavne discipline. Zdravstveni delavci morajo na ta opozarjati, toda
upaštevati je treba še nekaj: delavec prihaja v tovarno, v visaka organizirana
tehnalagijo, včasih kamaj pismen, magoče slaba vidi, marda je delavna mesta
slaba osvetljooa, slaba arganizirana. Tudi na takšne akališčine je treba misliti,
še prreden pride da nesreče.
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Tudi druge situaoije v industriji sa lahka nevame. Znana je vrsta kemikalij
in snavi, ki pagubna delujeja na ači: težki metali, fasfar, dinitrofenol, organa-
fasforniinsekticidi, alkahali, fenali, estri, razne solvence itn. Dan za dnem se
pajavl~ajo nave in nave kemikalije. Nikali še nisma slišali a njih. Tudi abratni
inženir ne ba vedna znal posredovati kemične farmule, še manj pa, kakšna
utegne biti tabična delavanje. V praizvadnji se pagosta pajavljaja sicer kratka-
trajni, tada [ahka tudi izredna taksični pradukti, ki delavca neapazna zastrup-
ljaja zela počasi pri dalgaletni izpastavljenasti.

Znana je, da tudi diskretna in vibraC'ijskatravma lahka pavzrači pa~av pre-
zgadnje presbiapije in nepopravljive astenapije (delavci, ki delaja pri elektronskih
računalnikih) .

Vse več indusltrijskih abratav deluje pri :IJluarescenčnisvetIabi. Ta nenaravni
premik svetlabe iz naravnega rumena rdečega spektra v pretežna madra padračje
pavzrača pri delavcih 1.i. vidni stres oziroma prave epidemije vidnih matenj v
obliki trajnega neudab~a in še več akvar regulaaije pri izlačanju harmanav na asi
hipatalamus-hipafiza-perifeme endakrine žleze, z akrepljenim izlačanjem stres
harmana kOlrtizala.

V prametu je največ avtamabilskih nezgad. Če se avtamabil1nagla ustavi
že pri h.i!trosti30 km/uro, prileti pagasta vaznik in skaraj gatava tudi sapatnik
na sedežu paleg vaznika, z glava skazi sprednje stekla avtamabi1a. Ta je taka
pagOlstnain tipična paškadba, da je dabila v medicinski ,literaturi svaje pasebna
ime. Ob taki paškadbi priideskaraj staadstatna gatava dO'perforativne rane enega
aH abeh ačes. Kljub vsej sadabni kirurgiji ln negi ta zela pogasta vadi v huda
invalidnast a:li izguba vida. Kat na dlani se panuja preventiva takštrih paškadb.
Ker prometne nesreče sa in bada, je edina rešitev val1llastnipas. Dakazana je
velika karistnast tega pripamačka. Žal še danes privezavanje z valfllastnimpasam
ni zakanska abvezna.

RADIACIJE IN T. I. »ELEKTRONSKI SMOG«

Pa fizJikalnihzakanih je tudi katadna cev našega sabnega Itelevizarja vir
ianizantnega žarčenja. Tehniki sa namerili, da je daza tega žarčenja v prastaru
taka majhna, da je zanemarljiva, tarrej ne mare biti bialaška škadljiva. Previdni
aftalmalagi v svetu si nisa v temenatni. Objektivna apazavanja sa zela dolga-
trajna in Itežkazaradi neuniformiranasti preizkusnega abjekta in subjekta. Kančna
šele srna stapili v televizijska obdabje. Čas, ki je pred nami, ba pakazal resnica.
Nimama sicer še nabenih dakazav, toda čeprav je minimalna, sa abjektivne
mažnai>ti,da je ianizantna žarčen<jetelevizarja :lahka škodljiva ačesu, pasebej pri
darašč3ijačih in pri vsakadnevni vocumi izpastavljenasti. Opisani sa že številni
primeri prezgadnjega pajava katMakte pri aperatorjih na radarju. Seveda pri vsem
tem splah ne gre za dilema »da ali ne televizija«, verjetna sama kakao

Paleg ianizantnega žarčenja (diatermija, taplata) škadljiva vpHvaja na 'Oka
razni drugi viri radiacij. Malakda se ,spamni, da je posebej linfrardeče žarčenje
tudi vzrak pajavu katarakte. Nedavna sa mislili, da UI1travialetnažarčenje pa-
vzrOlčasama abiatične paškadbe roženičnega epitela. Danes vema, da sa pa-
škadbe pri dalačenih osebah in okoliščinah lahka tudi glablje in prizadeneja lečo
in mrežnica ačesa. To je nava in nam magOlčelahka pojasni marsikakšna akvara
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vida, ki jo včasih srečamo pri dolgoletnih var~lcih.V najnovejšem času so opisani
že prvi primem poškodb očesa z 13lsenjevimižarki v industriji, raziskovalnih in-
Šititutihin med zdravstvenim osebjem.

V mediclnski lirteraturi se je pojavil slikovit opis - elektronski smog. Ce-
lQltnasedanja človeška populacija je izpostavljena vedno bolj naraščajočemu po-
tenoialu hertzovih radiacij iz telekomunikacijskega svetovnega omrežja. Ta ener-
getski potenci3il hertzovih radiacij je že ve1iko večji od osnovnega, naravnega
potenciala. Kl'onično izpostavljenost pojačenim hertzovim radiacijam obtožuje
vrsta strokovnjakov kot vzročni ali pa kot faktor, ki pripomore k pojavu nevro-
1lizioloških,hormonwnih in imunoloških· sprememb v živih organizmih, poleg
tega kot možni faktor teratogeneze, mutageneze in kataraktogeneze.

Torej odpira:jo se vedno nova in neslutena podrooja možnih škodljivosti za
organ vida.

Da bi ohranili svtelobo življenja vsakomur, moramo zdravstveni delavci ne-
nehno opazovati in kritično razlagati vse znane in neznane ter morebitne škodljive
vplive okolja.
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HEMATOLOŠKE VREDNOSTI PREDŠOLSKm OTROK
IN OCENA NJIHOVE SLABOKRVNOSTI

Če želimo oceniti stanje prehranjenosti skupine otrok, nam povprečne hemato-
loške vrednosti z merami variabilnosti lahko odkrijejo tudi rahlejše odklone od dob-
rega stanja. Razlika med skupinami o!liroma proti povprečnim vrednOSltim,ki jih
Šitejemoza dobre, lahko namreč statistično oiVrednotimoin se na podlagi tega laže
odločimo za atributivno oeeno stanja prehranjenosrtieelotne skupine. Iz pogostne
porazdelitve rezulta:tovpa lahko številčno ocenimo tudi primere slabokrvnosti, ki je
pri slabše hranjenih otroeih lahko zaSltopanav iVečjimeri. Če so prisotni primeri
izra!liteslabokrvnosti,jih mora zdravnik zdraviti, rahlejše odklone eelotne skupine pa
lahko 'saniramoz ustrezno prehrano, ki mora ustrezati fiziološkimpotrebam otrok ne
samo energetsko (po kalorijah), ampak tudi po kakovosti, se pravi, vsebovati mora
dovoljbeljakovinživalskegaizvora, vitaminovin rudninskih snovi.

M. Ozimič-Gerbec, ing. kemije
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