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PRESENT SIGHT PROTECTION. Ba-
sic data concerning the classification and
causes of blindness in the world are given.
Some well known factors causing sight
impairement are elucidated from the as-

POVZETEK. Podani so osnovni podatki
glede na razvrstitev in vzroke za slepoto

na svetu, Pojasnjeni so Ze znani vzroki za
okvare vida v luéi najnovejiih dognanj.

Razpravija se o nekaterih moznih, do-
slej povsem neznanih vzrokih za okvare
vida, ki nas ogroZajo dan za dnem. Poudar-
jena je potreba, da vsi zdravstveni delavci
nenehno opazujejo in kritino presojajo
vse moZne Skodljive faktorje.

pect of recent discoveries in this field. The
author presents some agents injurious to
sight to which man is exposed daily but
have remained obscure so far. A need is
emphasized of continuous following and
evaluating all noxious factors, which
should be imperative for all health wor-
kers.

Hitra urbanizacija in industrializacija pomenita velik izziv &lovekovemu
zdravju. Clovek se vedno teZe prilagaja spremenjenim pogojem Zivljenja in dela.
V sodobni druzbi skoraj ni ve¢ poklica, ki bi ga lahko polnovredno opravljali
brez dobrega vida. Kakor potrebe, prav tako nara$éajo tudi $kodljivi vplivi na
organ vida. Zato jih moramo poznati in pravofasno odvracati.

Na osnovi podatkov in ocen Svetovne zdravstvene organizacije iz leta 1976
je bilo na svetu 10 do 16 milijonov slepih ljudi. Znacilna je dolodena razlika med
dezelami v razvoju in visoko industrializiranimi deZelami, in sicer glede na di-
stribucijo slepote in vzroke za slepoto. Tako se v Evropi Stevilo slepih na 100.000
prebivalcev giblje med 51 v Belgiji in 272 na Islandiji oziroma v Zvezni republiki
Nemdiji 60, Franciji 107, Italiji 200, Angliji 209, Poljski 66, Madzarski 100,
Jugoslaviji 100, Sovjetski zvezi 90 in Svedski 196.

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

Povsem drugadna je situacija v vedini razvijajoCih se deZel: 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 slepoto so v razvitih deZelah na prvem mestu dedna stanja
in embrionalne okvare, nato nezgode, glavkom, diabetes, arterioskleroza in sta-
rostne degeneracije, kar povsem ustreza nivoju zdravstvene zaiCite, nadinu Ziv-
ljenja in visoki povpreéni starosti populacije v teh deZelah.

Na drugi strani pa so vzroki za slepoto v nerazvitih dezelah povsem drugje.
Pol milijarde ljudi boleha za trahomom, 100.000 je slepih zaradi kseroftalmije
in milijoni so bolni za onhocerkijazo (»re¢na slepota«). To je prava tragedija
sodobnega Clovestva, saj so te bolezni, ki jih lahko uspe$no zdravimo ali do kraja
izkoreninimo, kot nam kaze primer vedine dezel Evrope in Jugoslavige, kjer je
trahom povsem eradiciran.

V Jugoslaviji imamo skoraj 24.000 slepih in v Sloveniji bliza 1800. Ceprav
je slepota najvedja vidna tragedija, je Se veliko delnih okvar vida, ki so poleg
subjektivnega tudi velikega druZbenega in zdravstvenega pomena. Poskusajmo
raz€leniti nekatere Ze navedene vzroke za slepoto in osvetliti nekatere manj znane
in upostevane potencialne vzroke za okvare vida.

INFEKCIIE

Danes se redko zgodi, da zgubimo oko zaradi klasiCne bakteriaine infekcije.
Vecinoma jih uspe$no zdravimo z antibiotiki. Seveda je zelo pomembna uspe$na
preventiva in sodobna pravolasna oskrba oCesnih poSkodb. Lues in tuberkuloza
so izjeme, simpatina oftalmija velika redkost. Parazitoze in zoonoze, ki vplivajo
na vid, so tudi pri nas relativno redke. Nekoliko ve¢ je ofesnih mikoz, kar pri-
pisujemo okvarjenemu bioloskemu ravnotezju zaradi ¢ezmerne uporabe anti-
biotikov.

Toda virusi so $e vedno velik problem. Premalo vemo o njih, $e teZje se jim
upiramo. Ze precej let je od takrat, ko je avstralski pediater opazil, da je po
epidemiji rdeck v njegovem okraju nastalo pri novorojenckih velje $tevilo olesnih
okvar. To sicer odli¢no opazovanje zdravnika praktika je danes Ze preozek okvir
za vse mozne posledice, ki jih virusi lahko povzroce na organu vida. Danes vemo,
da imajo tudi $tevilni drugi virusi (posebej v posameznih epidemijah), znadilne
teratogene, kataraktogene in nevrotropne lastnosti in na ta nacin povzrocajo hude *
okvare vida. Biolo§ka subverzija, ki jo virusi opravljajo na zivi materiji, ima
gotovo Se $irSe, hujSe in nepredvidene posledice za Zivi organizem po morebitnih
spremembah imunosti (celotne ali lokalne) in genetskih sprememb. Tudi ne smemo
pozabiti novejiega koncepta o t.i. virusni »slow« infekciji, ko i§éemo vzroke za
marsikaksno okvaro vida ali slepoto neznanega porekla.

PREHRANA

V visoko razvitih drzavah je hrana popolna glede kalorij, osnovnih sestavin
in izbire. Vitaminskih karenc ali malnutricij ni ve¢. Skorbut, pelagro, kseroftal-
mije poznamo samo iz knjig ali pa jih tu in tam $e sreCamo kot posledico kake
primarne bolezni.

Toda poglejmo na$ vsakdanji jedilnik z druge strani! 30 do 50 ¢/y nase vsak-
danje hrane ni ved naravni produkt, ampak izdelek Zivilske industrije. Tej hrani
so dodani aditivi v obliki barvil, korigensov, stabilizatorjev, konservansov, arom.
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PrepriCujejo nas, da so vse to neskodljivi dodatki, hkrati pa smo priée vse po-
gostnejsih prepovedi posameznih snovi, ki so do véeraj bile tudi deklarirane kot
neskodljive. Resda je strogo znanstveno zelo tezko dokazati, da je katera od teh
snovi res Skodljiva. Malo je ustanov v svetu, ki lahko rigorozno leto za letom
opravijo tovrstne preiskave. Industriji je najmanj do tega. Ko gre za organ vida,
moramo zdravstveni delavci nenehno sumiti, da so v poplavi teh snovi gotovo $e
takSne, ki imajo potencialne nevrotoksi¢ne ali kataraktogene lastnosti, mogode
z dolgoletno latenco simptomatologije.

ZDRAVILA

Trenutno krozi v Italiji kakih 15.000 farmacevtskih preparatov, v ZR Nem-
Ciji in Angliji po 25.000 in v ZDA 220.000 preparatov! Nemogode je udinkovito
kontrolirati to monstrozno koli¢ino zdravil. Mnogi nam zavidajo za eno najbolj
urejenih tovrstnih zakonodaj v svetu: v Jugoslaviji je bilo v 1977. letu registri-
ranih, torej dovoljenih, samo 1627 farmacevtskih preparatov. Kljub temu nas Ze
dolgo let znana in preizkuSena zdravila pogosto presenedajo. Se dale¢ smo od
tega, da bi poznali vsa koristna in Skodljiva delovanja zdravil. Malo vemo o
medsebojnih interakcijah zdravil, o delovanju presnovkov zdravil. Klini¢na far-
makologija je pri nas $e v povojih, sami pa smo premalo pozorni na stranske
uéinke zdravil. Naj naStejemo samo nekaj najbolj znanih zdravil, ki imajo do-
kazane manjSe ali veCje nevrotoksi¢ne, kataraktogene, glavkomatogene ali druge
za oko Skodljive lastnosti: fenotiazini, digitalis, streptomicin, sinteti¢ni antimala-
riki, indocid, kortikosteroidi, kisik, antimikotiki, oralni kontraceptivi, barbiturati,
meksaform, etambutol, evtizon, paraaminosalicilna kislina, asterol, salicilati, vi-
tamin A, kofein, spazmolitiki z atropinskim delovanjem, sulfonamidi itn. Sodobna
medikacija je Cesto dolgotrajna, z vel preparati naenkrat. Se vedno vemo malo
o latenci med zaletkom zdravljenja in pojavom s$kodljivih udinkov, o skupni
kritini dozi posameznega zdravila. Zato bodimo previdni, nenehno opazujmo in
predvsem bolj prisluhnimo bolniku!

POSKODBE NA DELU IN V PROMETU

Imamo Zalosten rekord: v letu 1972 v Sloveniji ve¢ kot 7000 ocesnih po-
$kodb oziroma 14 9/¢ vseh poskodb na delu! V ZDA je odstotek ocesnih poskodb
samo 4 9/p. Imamo dobra za$litna sredstva, napredno zakonodajo, a delovna di-
sciplina in kontrola nad izvajanjem za$cite sta slabi. Vsako leto gre mimo nas
divizija mladih, najbolj aktivnih ljudi: tujki, mehani¢ne poskodbe, korozije oces
s kislinami in lugi, oftalmije, toplotne poskodbe. Ogromna izguba delovnih dni,
veliko invalidnosti, in to najveCkrat prav zaradi mesmiselne brezbriznosti in ne-
upostevanja delovne discipline. Zdravstveni delavci morajo ma to opozarjati, toda
upoftevati je treba Se nekaj: delavec prihaja v tovarno, v visoko organizirano
tehnologijo, vasih komaj pismen, mogoce slabo vidi, morda je delovno mesto
slabo osvetljeno, slabo organizirano. Tudi na taksne okoliS¢ine je treba misliti,
$e preden pride do nesrece.

72



Tudi druge situacije v industriji so lahko mevarne. Znana je vrsta kemikalij
in snovi, ki pogubno delujejo ma odi: tezki metali, fosfor, dinitrofenol, organo-
fosforni insekticidi, alkoholi, fenoli, estri, razne solvence itn. Dan za dnem se
pojavljajo nove in nove kemikalije. Nikoli e nismo slifali o njih. Tudi obratni
inZenir ne bo vedno znal posredovati kemi¢ne formule, §e manj pa, kaks$no
utegne biti toksi¢no delovanje. V proizvodnji se pogosto pojavljajo sicer kratko-
trajni, toda lahko tudi izredno toksiéni produkti, ki delavca neopazno zastrup-
ljajo zelo pocasi pri dolgoletni izpostavljenosti.

Znano je, da tudi diskretna in vibracijska travma lahko povzrodi pojav pre-
zgodnje presbiopije in nepopravljive astenopije (delavci, ki delajo pri elektronskih
racunalnikih).

Vse vet industrijskih obratov deluje pri fluorescencni svetlobi. Ta nenaravni
premik svetlobe iz naravnega rumeno rdedega spektra v pretezno modro podrodje
povzrota pri delavcih t.1. vidni stres oziroma prave epidemije vidnih motenj v
obliki trajnega neudobja in $e ve¢ okvar regulacije pri izloéanju hormonov na osi
hipotalamus—hipofiza—periferne endokrine Zleze, z okrepljenim izlo¢anjem stres
hormona kortizola.

V prometu je najve avtomobilskih nezgod. Ce se avtomobil naglo ustavi
Ze pri hitrosti 30 km/uro, prileti pogosto voznik in skoraj gotovo tudi sopotnik
na sedeZu poleg voznika, z glavo skozi sprednje steklo avtomobila. To je tako
pogostna in tipi¢na poskodba, da je dobila v medicinski literaturi svoje posebno
ime. Ob taki poSkodbi pride skoraj stoodstotno gotovo do perforativne rane enega
ali obeh oces. Kljub vsej sodobni kirurgiji in negi to zelo pogosto vodi v hudo
invalidnost ali izgubo vida. Kot na dlani se ponuja preventiva tak$nih poskodb.
Ker prometne nesrece so in bodo, je edina reSitev vamnostni pas. Dokazana je
velika koristnost tega pripomocka. Zal Se danes privezovanje z varnostnim pasom
ni zakonsko obvezno.

RADIACIIE IN T.I. »ELEKTRONSKI SMOG«

Po fizikalnih zakonih je tudi katodna cev naSega sobnega televizorja vir
ionizantnega ZarCenja. Tehniki so namerili, da je doza tega Zarlenja v prostoru
tako majhna, da je zanemarljiva, torej ne more biti biologko skodljiva. Previdni
oftalmologi v svetu si niso v tem enotni. Objektivna opazovanja so zelo dolgo-
trajna in tezka zaradi neuniformiranosti preizkusnega objekta in subjekta. Koncno
Sele smo stopili v televizijsko obdobje. Cas, ki je pred nami, bo pokazal resnico.
Nimamo sicer §e nobenih dokazov, toda Ceprav je minimalno, so objektivne
moznosti, da je jonizantno ZzarCenje televizorja lahko $kodljivo ofesu, posebej pri
dorascajocih in pri vsakodnevni vecurni izpostavljenosti. Opisani so Ze Stevilni
primeri prezgodnjega pojava katarakte pri operatorjih na radarju. Seveda pri vsem
tem sploh ne gre za dilemo »da ali ne televizija«, verjetno samo kako.

Poleg ionizantnega Zarcenja (diatermija, toplota) $kodljivo vplivajo na oko
razni drugi viri radiacij. Malokdo se spomni, da je posebej infrardeCe ZzarCenje
tudi vzrok pojavu katarakte. Nedavno so mislili, da ultravioletno Zarfenje po-
vzroCa samo abiotiCne pofkodbe roZeniCnega epitela. Danes vemo, da so po-
§kodbe pri dolodenih osebah in okolis¢inah lahko tudi globlje in prizadenejo leco
in mreZnico olesa. To je novo in nam mogoce lahko pojasni marsikak$no okvaro
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vida, ki jo vCasih sreCamo pri dolgoletnih varilcih. V najnovejSem &asu so opisani
Ze prvi primeri poSkodb ofesa z laserjevimi Zarki v industriji, raziskovalnih in-
Stitutih in med zdravstvenim osebjem.

V medicinski literaturi se je pojavil slikovit opis — elektronski smog. Ce-
lotna sedanja Cloveska populacija je izpostavljena vedno bolj naraséajofemu po-
tencialu hertzovih radiacij iz telekomunikacijskega svetovnega omrezja. Ta ener-
getski potencial hertzovih radiacij je Ze veliko vecji od osnovnega, naravnega
potenciala. Kroni¢no izpostavljenost pojaCenim hertzovim radiacijam obtoZuje
vrsta strokovnjakov kot vzrofni ali pa kot faktor, ki pripomore k pojavu nevro-
fiziolo$kih, hormonalnih in imunoloskih sprememb v Zivih organizmih, poleg
tega kot mozni faktor teratogeneze, mutageneze in kataraktogeneze.

Torej odpirajo se vedno nova in neslutena podrodja moznih $kodljivosti za
organ vida.

Da bi ohranili svtelobo Zivljenja vsakomur, moramo zdravstveni delavci ne-
nehno opazovati in kritiCno razlagati vse znane in neznane ter morebitne Skodljive

vplive okolja.
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HEMATOLOSKE VREDNOSTI PREDSOLSKIH OTROK
IN OCENA NJIHOVE SLABOKRVNOSTI

Ce Zelimo oceniti stanje prehranjenosti skupine otrok, nam povpre¢ne hemato-
loSke vrednosti z merami variabilnosti lahko odkrijejo tudi rahlejSe odklone od dob-
rega stanja. Razlika med skupinami oziroma proti povpreénim vrednostim, ki jih
Stejemo za dobre, lahko namred statistiéno ovrednotimo in se na podlagi tega laZe
odlo¢imo za atributivho oceno stanja prehranjenosti celotne skupine. Iz pogostne
porazdelitve rezultatov pa lahko Steviléno ocenimo tudi primere slabokrvnosti, ki je
pri slabde hranjenih otrocih lahko zastopana v ve&ji meri. Ce so prisotni primeri
izrazite slabokrvnosti, jih mora zdravnik zdraviti, rahlejSe odklone celotne skupine pa
lahko saniramo z ustrezno prehrano, ki mora ustrezati fizioloskim potrebam otrok ne
samo energetsko (po kalorijah), ampak tudi po kakovosti, se pravi, vsebovati mora
dovolj beljakovin Zivalskega izvora, vitaminov in rudninskih snovi.

M. Ozimi¢-Gerbec, ing. kemije
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