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NEvENkA Lyu$TiNa-Ivandié

ULCUS SERPENS
KAO PROFESIONALNO OBOLJEN]JE

OpaZeno je, da je broj bolesnika, koji boluju od bolesti ulcus serpens,
sve veli. Prikazana je etiologija i patologija oboljenja. Postoji mogué-
nost, da povelani broj oboljenja od te bolesti stoji u vezi s poviSenom
rezistencijom bakterija prema sulfamidima i penicilinu.  Istaknuti su
socijalni i preventivni faktori u pojavi bolesti ulcus serpens.

Na osnovu statisticke analize na$ega klini¢kog materijala vidimo, da
u posljednjih nekoliko godina broj oboljelih od ulkus serpensa stalno
raste. Taj porast nije slutajno vezan za na$ zavod, buduéi da je ista
{injenica primijeéena, kako smo saznali, i na drugim oénim odjelje-
njima zagrebatkih bolnica. Ova &injenica dovela je do toga, da tu
bolest danas moramo shvatiti kao ozbiljan zdravstveni problem, koji
treba po mogucnosti $to prije rijediti, a to zato, $to ona ostavlja tetke
posljedice po vid.

Tako wlcus serpens i prije nije bio rijetka bolest, to ipak broj oboljelih
u nekoliko posljednjih godina u poredbi s prija¢njim brojem znatno
odskace. Da to dokaZemo, dat ¢emo preglednu tabelu i statistitku
;lllemu,) na kojoj su prikazani neki glavni podaci iz pro$lih godina (ta-

ica 1).

Procent bolesnika

Broj bolesniks

Godine 1927 1928 1929 1948 1949 Godine 1927 - 1928 1929 1948 1947

Tablica 1. prikazuje apsolutni i relativni broj oboljelih od bolesti ulcus serpens.
Jasno_ je izraZen porast morbiditeta u posljednjih nekoliko godina. U te statistitke
podatke nisu uneseni laksi bolesnici, njih oko 30, koji su zbog nedostatka kreveta
lije¢eni ambulantno. Taj broj ambulantnih bolesnika vezan je na posljednjih nekoliko.
pa kad bismo ga pribrojili, porast bi morbiditeta bio jo¥ uocljiviji. Isto tako nisu
ovamo ubrojeni bolesnici, koji su imali ulcus serpens vezan na trahom.

Ako analiziramo nafa 142 slutaja iz godine 1948.-1949.. vidimo, da
se radi 0 93 muSka i o 49 Zenskih bolesnika. U tablici 2 prikazana su
zvanja bolesnika.
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Tablica 2

Zvanja bolesnika, koji su bolovali od bolesti ulcus serpens,
a lijedeni su u Klinici za ocne bolesti uw Zagrebu od 1947. do 1949. g.

Zvanje Broj Procenat
ratafi . . s e . e o« e s ow s T2 30,7
kuéanice . . . . . . . . . . 20 14
poljoprivredni radnici . . . . . 15 10.5
daci T 5 3.5
djeca 4 28
rudari 4 2,8
bravari . 4 2,8
tesari B 21
penzioneri . i 3 2,1
utenici u privredi . 2 1.4
gostionicari 2 1,4
zeljeznicari 2 1.4
¢inovnik 1 0,7
kovat 1 0,7
mlinar 1 )
zidar . 1 0,7
pilar . 1 0.7
kotlar 1 0,7

Opa¥amo, da pretezu bolesnici, koji po svom zvanju pripadaju u
redove ratara (72, od toga 50 muskih i 22 Zene), domadica, poljoprivred-
nih radnika, dakle ljudi vedinom izvan socijalnog osiguranja, koji su
bili ozlijedeni u seljatkim, poljoprivrednim, a djelomice u t. zv. do-
madim poslovima.

Da bismo pokusali razjasniti ovo poveéanje broja bolesnih, treba uz
etiolotke momente analizirati i sve one dosad poznate faktore i &inje-
nice, koji omogucuju ne samo infekciju nego i razvoj bolesti, a ujedno
moramo pretresti i vrijednost nekih hipoteza, koje nam se namecu u
ispitivanju te bolesti i njezina porasta.

Poznata je ¢injenica, da je razvoj bolesti ulcus serpens vezan na
traumu, t.j. eroziju roznice, odnosno na oftetenje njezina povrinog,
zadtitnog epitela. Lezija ne mora biti, kako je poznato, uzrokovana samo
mehanitkom traumom, buduéi da vidimo, da se ulcus serpens razvija
isto tako i nakon herpeti¢ne virusne lezije povrinog epitela.

Uzroci bolesti ulcus serpens kod bolesnika lijetenih u Klinici za otne
bolesti u Zagrebu od 1947. do 1949. g. prikazani su u tablici 3.

Tablica 3
Uzrok oboljenja Broj Procenat
Rad u pra$ini kod Zetve . - - x b ® : 32 225
Neprimijeéena trauma? Herpes? . . . . . . . . - 26 18,3
Trun, koji je uletio u oko . . . . . . . . . . . 15 10,6
Udarac grane po oku u $umi . . . . . . . . - - - 10 7.1
Iver drveta odletio kod cijepanja . . . . . . . . . 10 vl
Udarac lista kukuruza . . . . . . . « « « - « « 9 6,4
Tdarae VIath Biba, « « « sow » o o m & % § & 3w 8 5,6
Iver Zeljeza pri brufenju . . . . . . . ... 6 42
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Uzrok oboljenja Broj  Procenat

Iver ugljena (rad u rudniku, lozenje) 3.6 & w o B
Upad stranog tijela u oko (piljevina, zbuka, muSice, pepeo) 4
Udarac vlati slame pri sabiranju . 3
Udarac komadi¢a kamena . s ® B TR Y e 8 D
Udaraec po oku . « « o v « ¢ & v o « w « w . 3
2

2

2

Udarac lika u berbi .

Udarac repa krave . . . . . . . .
Povreda (pad na glavu, ozljeda srpom) .
Lagoftalmus 5 B B o B B @

OFrrmr LR
N e = == N

Najveéi broj povreda u naSem materijalu, njih 32 (22,5%), desio se
u doba zetve, i to kod ratara. Ti se bolesnici nisu sjeéali, da im je
nesto palo u oko, premda su svijesni, da su radili u prasini. Kod 26 bo-
lesnika (18,3%) razvio se ulcus serpens, a da bolesnici nisu uopée
osjetili momenta, kad je ulkus nastao. Vjerojatno se tu radilo o ne-
primijecenoj traumi, a mozda i o herpeti¢noj genezi oltetenja roZnice.
Kod 15 slucajeva (t. j. 10,6%0) navode bolesnici, da im je »u oko uletio
trun«. U 10 slu¢ajeva (7°0) je bolesnika pri radu u $umi udarila grana
po oku, a kod istog broja bolesnika (t. j. njih 10) traumi je bio uzrok
iver drveta, koji je odskodio kod cijepanja. U 9 slutajeva (6,4%) ofte-
¢enje roznice je izazvao list kukuruza bilo pri branju ili pri komu$anju.
Kod 8 bolesnika (5,6%0) oko je u vrijeme Zetve povrijedila vlat Zita. U
6 slutajeva (4,2%) povredu roznice je izazvac iver Zeljeza, koji je pri
bruSenju skocio prema oku, a isto tolik broj ozljeda, t. j. 6 (4,29), iza-
zvali su komadi¢i ugljena oStetivii ro’nicu pri radu u rudniku (2) ili
kod lozenja (4). U 2,1%, t.j. kod tri bolesnika povrijedeno je oko
slamom. i to kod sabiranja. U 3 slufaja (2,1%) povreda je nanesena
komadi¢em kamena, a u dalja 3 slu¢aja bio je uzrok ozljedi udarac po
oku. U 2 slucaja (1,4%) oSteéenje roznice je doflo kao posljedica po-
vrede oka likom u berbi, a u 2 slu¢aja (1,4) uzrok je povredi bio udarac
repa krave po oku. Po jedan slucaj (po 0,7%) predstavljale su povrede
nastale upadanjem raznih sitnih lestica u oko (piljevina, Zbuka, musSice,
pepeo). U jednom slu¢aju radilo se o padu na glavu, u jednom o po-
vredi srpom, a u jednom bio je u pitanju lagoftalmus.

Trauma, koju inade smatramo samo povodom, koji olakiava razvoj
bolesti, moZe biti i tako neznatna, da je bolesnik u anamnezi ni ne
spominje, kako to opazamo i pri jednom dijelu nasih bolesnika.

Na o$tetenoj roznici razvit ¢e se u odredenom procentu ulcus serpens,
u ¢ijoj bakterijalnoj flori vidimo najée$ée pneumokoke, pa bac. Morax-
Achsenfeld, odnosno streptokoke i stafilokoke, a rjede i druge uzro¢nike.
Infekcija dolazi bilo od inokulacije u ¢asu traume (oneciséenim pred-
metima), ili iz neposredne okoline traume (bilo saprofiternom florom

konjunktivalne vreée ili, $to je dakako najéesle, iz suzne kesice, u kojoj
Cesto tinja latentna ili postoji manifestna upala).
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Dalje je poznato, da oboljenju podlijefu u vetem procentu iscrpljent,
oslabljeni, loe hranjeni organizmi, narotito u starijoj Zivotnoj dobi,
dakle u stanju, u kojem je otpornost organizma prema infektu smanjena.

Isto je tako vazno, kada je u slu¢aju erozije roznice pruZena stru¢na
lije¢nicka pomoé. Pravodobna i ispravna prva pomo¢ sprijetit ¢e sekun-
darnu infekciju i osjetljivo ¢e smanjiti procenat te komplikacije.

Uz te poznate momente vezane na bolesnika treba uzeti u rafun i
moguénost bakterijalne komponente, t. j. pitanje porasta virulencije
uzro¢nika, odnosno njegove rezistencije prema zastitnim tijelima tkiva.
Poznato je, da ta rezistencija, odnosno virulencija moze iz nepoznatih
razloga vanredno fluktuirati, tako da vidimo u epidemijama najrazli-
dtije slike. Ako uzmemo na pr. pneumonije, vidjet ¢emo, da one po-
kazuju u raznim epidemijama vanrednu razliku u virulenciji, a od toga
dolaze i diferencije u klini¢koj slici u toku bolesti. Poznate su epidemije
pneumonija, koje su benigne, za razliku od malignih, toksi¢nih forma,
koje prelaze u edem pluéa, apscediranje it.d., iako su uzro¢nici kod
svih tih slika bili isti (pneumokoki). Prema tome je lako shvatljivo, da
¢e pneumokoki i pri infekciji erozije roZnice veé¢ prema svojoj virulen-
ciji izazvati u veéem ili manjem procentu wulcus serpens s razliditim
malignitetom. U na¥em materijalu su pretezali teski oblici s malignom
slikom. Tako imamo 6,4% slulajeva s vrlo malignim tokom, fudro-
ajantnog oblika, 32.4% malignih, iako ne fudroajantnih, 49.3%0 srednje
malignih sludajeva, a svega 11,9%0 s benignim tokom.

Mogli bismo shvatiti porast bolesti ulcus serpens kao posljedicu poja-
tane virulencije uzrotnika, a uzrok toj pojatanoj virulenciji, koliko ona
postoji, mogli bismo medu ostalim pripisati zloj upotrebi sulfonamida u
terapiji. Poznato je, da procenat infekcija sa sojevima, koji su rezi-
stentni . prema sulfonamidu, odnosno prema penicilinu, stalno raste.
Moguée je, da ta rezistencija nije specifina (vezana na sulfonamide i
penicilin), nego da sc ona stvara i prema obrambenim snagama orga-
nizma. Ako je obrambeni sistem organizma inhibiran. shvatljivo je, da
¢e lako doéi do komplikacija, jer imamo isti efekat kao da je organizam
oslabljen i iscrpljen, da ne moZe stvarati obrambene tvari. Interesantna
bi bila statistika zemalja, u kojima je ta zla upotreba sulfonamida do-
segla maksimum, kako bismo mogli vidjeti, da li je i tamo u porastu
ulcus serpens u odnosu prema broju ozlijedenih. Zasad te posljednje
pretpostavke ne mozemo dokazati, ali ih navodimo zbog toga, jer se
namjeravamo tim problemom poblize pozabaviti.

Ako sada redom podvrgnemo kritici sve navedene momente, koje smo
uzeli kao podlogu u tumalenju patogeneze bolesti ulcus serpens, t.j.
traumu, iscrpljenost, kasnu opskrbu povrede it. d., vidjet ¢emo, da ipak
veéina tih navoda ne tumali uvijerljivo postojeéi porast. Grubo uzevsi
navedeni se uvjeti nisu ni danas bitno izmijenili u odnosu prema prije,
pa ih ne mo¥emo uzeti kao jedini uzrok. Sigurno je, da su i traume oka
u stalnom porastu, a to je i shvatljivo s obzirom na velik porast broja
radni$tva vezanog uz industrijalizaciju, iako to nije u naSem materijalu
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izraZeno. Ali porast bolesti ulcus serpens nije samo apsolutan, nego 1
relativan (u odnosu na traumu roZnice), pa to upucuje i na neke druge
momente, u kojima moramo traZiti tumacenje toj pojavi.

Sto se tite faktora iscrpljenosti i neishranjenosti kod nadih bolesnika,
moramo istaknuti ¢injenicu, da nemamo podataka i o porastu broja
drugih o¢nih oboljenja vezanih na te momente, kao Sto je keratomala-
cija, ekcematoza it.d., a osim toga na naSem materijalu vidimo, da
je vetina oboljelih bila ispod 50 godina (56,3%), a 29% ¢ak ispod 20
godina, dakle u Zivotnoj dobi, gdje se ne moZe govoriti o staratkoj
iscrpljenosti. Ishrana tih ljudi, a isto tako i higijenske prilike, budu¢i
da su to bili vedinom ratari, uglavnom su sli¢ni (ako ne i bolji) kao i
prije rata. S tog razloga pretpostavljamo, da se faktori iscrpljenosti,
ishrane i higijenskih prilika opet ne mogu uzeti kao iskljucivo tuma-
¢enje porasta broja oboljelih.

Pravodobna struéna opskrba roZnice ima, kako smo veé u uvodu rekli,
vasnu ulogu u pobijanju nastanka bolesti ulcus serpens. Ako pogle-
damo prilozeni tabelarni prikaz, kada naii bolesnici dolaze na lijecenje,
tada ¢e nam udariti u o0& neshvatljiva indolencija bolesnika, a katkada

i neupuéenost struénih lica, koja bi trebala bolesnika uputiti okulistu
(tablica 4).

2 Procent bolesaiks
3

Tablica 4. prikazuje dan dolaska i uznapredovalost bolesti pri dolasku u kliniku.
+++ jako uznapredovalo oboljenje, + -+ srednje uznapredovalo oboljenje, + obo-
ljenje u poletnom stadiju.

Velika veéina bolesnika dolazi k lije¢niku okulistu tek nekoliko dana
poslije ozljede. Zato vidimo, da u bolesnitkom materijalu, koji stiZe
u natu kliniku, imamo u 26,8 slutajeva ve¢ veoma uzhapredovali
proces, u 61,9% srednje uznapredovali, a tek u 11,3% poletne sluta-
jeve: dakle, samo /10 bolesnika dolazi u relativno povcljnijem stanju.
Ako usporedimo te procente s uznapredovalo$¢u bolesti, vidjet ¢emo,
da se oni grubo slafu s rokom, kada bolesnik poslije ozljede dolazi u
zavod. Iz toga mo%emo zakljuliti: kad bi ozlijedeno oko bilo strutno
opskrbljeno neposredno poslije ozljede, da bi bolesnik, koji ima wulcus
serpens stigao u bolnicu ne samo s blazom slikom, nego bi se uopce i
procenat infekcije sigurno znatno smanjio.

Razmotrimo 1i odnos uznapredovalosti bolesti prema profesiji obo-
ljelih, dobivamo ovaj pregled: s jako uznapredovalom slikom bolesti
stiglo je na lijelenje: ratara 32, kué¢anica 6, radnika 6, bravara 2, pen-
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zionera 2, te po jedan Zeljeznitar, uéenik u privredi, mlinar i jedno
dijete. Sa srednje unapredovalim procesom doili su na lijedenje: ratara
37, radnika 8, kucanica 6, daka 5, rudara 4, bravara 2, gostioni¢ara 2.
tesara 2, i po jedan Zeljeznicar, pilar, kotlar, kovaé, ¢inovnik, penzioner
i uCenik u privredi. Na lije¢enje su dosli uz poletne znakove bolesti:
kucanica 8, ratara 3, djece 3, te po jedan radnik i tesar. Prema tome je
olito, da u bolnicu stiZu u najzapustenijem stanju ratari, bilo zbog uda-
ljenosti od mjesta strutne pomodi, ili zbog svoje neupuéenosti, a sigurno
i zbog toga, $to su oni mahom socijalno neosigurani, pa ée u tome i
ekonomski momenat biti od vaZnosti.

No iako po svemu iznesenome ne moZemo zakljutiti, koji je direktan
uzrok porasta broja bolesti ulcus serpens, vidjeli smo dovoljno ¢injenica,
koje su od izvjesne vainosti. Zbog toga treba preprijetiti i redom po-
bijati sve te komponente.

U prvom redu treba da radnici, koji su po naravi posla 1zvrgnuti
ozljedama oka, nose zatitne naodari i imaju potrebnu opremu. U podu-
ze¢ima morala bi se vrsiti kontrola, da 1i je nabavljen dovoljan broj
zaltitnih naodari i da li se one pravilno upotrebljavaju. U nafim sluta-
jevima najvise su zastupljeni ratafi i domadice, a mnogi od njih bili su
Clanovi seljatkih radnih zadruga. Mislimo. da bi mjere opreza, naime
nodenje zaStitnih naocari pri radu u prasini (vrsidba i sl.), trebalo pre-
nijeti i na seljatke radne zadruge. koje bi svojim autoritetom mogle
uvjeriti seljaka o potrebi zastiéivanja odiju pri toj vrsti rada. Na taj bi
nalin sigurno pao broj povreda roznice, na koje se nadovezuje infekeija.

Ljude s jakim refrakcionim grijeskama, slabovidne i monokule, koji
pri radu izvrgavaju odi vife nego zdravi, trebalo bi ukloniti s takvog
posla, gdje postoji moguénost da dode do povrede oka. Na to bi trebalo
paziti ve¢ kod primanja radnika u posao i smatrati ove grijeske vida
kao kontraindikaciju za izvjesna zanimanja, pri kojima postoji opasnost,
da se oko ozlijedi.

Dalje je vrlo vazna i zdravstvena propaganda, koja se sastoji u odr-
Zavanju zdravstvenih predavanja o problemu ozljede oka. Uz preda-
vanja treba u zdravstvene kursove za prvu pomoé uklopiti kratke upute
za postupak kod o¢nih ozljeda. Neobitno je, kad se u tim kursovima i
predavanjima udi, kako treba pruZati prvu pomo¢ kod bojnih otrova,
kod udara od groma it. d. Posjetioca kursa za prvu pomo¢ upoznajemo
sa situacijama, s kojima se vrlo vjerojatno ne ée nikada sresti, a ne
spominjemo ni rije¢i o ozljedama oka, koje su tako &esta i svagdanja
pojava. Uza sve to trebalo bi u svim institucijama i mjestima, gdje
postoji veta ekspozicija o¢nim ozljedama, uvjerljivim plakatima ilu-
strirati povezanost i najmanje ozljede oka s infekcijom, te mogucno§éu
sljepoce i invalidnosti. Prikazivanje filmova, koji tretiraju taj problem,
pojacalo bi utjecaj takve zdravstvene propagande.

Vazan uvjet profilakse je i socijalno osiguranje, koje ne samo da
olakSava uvjete lije¢enja, lijetnitka skrb i materijalne izdatke (Sto ée
sigurno potaknuti bolesnika, da potraZi stru¢nu pomoc), nego ga osigu-
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rava 1 za sludaj invalidnosti. Ako wlcus serpens uzrokuje veéi ili manji
stepen invalidnosti, bolesnik, koji je osiguran, lakSe ¢e ga snositi nego
neosigurani, pa je i to prilog nastoianju, da se seljaka i poljoprivrednog
radnika ukljuéi u sistem socijalnog osiguranja. Smatramo, da je osigu-
ranje uz zdravstvenu propagandu i zaStitu jedan od vaznih momenata
u suzbijanju ulkus serpensa, koji nam otima iz radne zajednice velik
broj radnih ljudi i pretvara ih u invalide.

Klinika za oéne bolesti Medicinskog fakulteta,
Zagreb

SUMMARY
ULCUS SERPENS AS AN OCCUPATIONAL DISEASE

The increased morbidity of corneal ulcus serpens is discussed. After a short review
of etiological and pathogenetical conditions playing a role in the development of the
ulcus serpens, the author considers the possibility of bacterial resistence to sulphon-
amides and to penicillin as a cause of their increased virulence.

Because of its increased morbidity ulcus serpens may be considered as a serious
sanitary and social problem. Therefore the author proposes to intensify the prophyl-
actic protection of the eye in order to avoid corneal traumas. Besides these protecting
methods, it is also necessary to intensify the sanitary propaganda in view of the
great number of farmers suffering from ulcus serpens. It has been suggested to
organize the social insurence of farmers as an important protecting measure.

Ophtalmological Clinic,
Medical Faculty
Zagreb
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