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Wytyczne do profilaktyki, rozpoznawania i powrotow do pracy w chorobach
zawodowych:

CHOROBY UKLADU WZROKOWEGO WYWOLANE CZYNNIKAMI FIZYCZNYMI,
CHEMICZNYMI LUB BIOLOGICZNYMI: CENTRALNE ZMIANY ZWYRODNIENIOWE
SIATKOWKI | NACZYNIOWKI WYWOLANE KROTKOFALOWYM
PROMIENIOWANIEM PODCZERWONYM LUB PROMIENIOWANIEM WIDZIALNYM
Z OBSZARU WIDMA NIEBIESKIEGO (pozycja 25.6 wykazu choréb zawodowych)

Wstep

Promieniowanie optyczne to czes¢ widma elektromagnetycznego skfadajgca sie
z: promieniowania ultrafioletowego UV (ktérego zakres dzieli sie dalej na UVC o dtugosci
fali 100—280 nm; UVB = 280-315 nm i UVA = 315400 nm); promieniowania widzialnego
(400-780 nm) oraz promieniowania podczerwonego IR (IRA o dtugosci fali 780—1400 nm,
IRB = 1400-3000 nm oraz IRC = 3-1000 um). Wszystkie sktadowe widma mogg
negatywnie wptywac¢ na narzad wzroku.

Naturalnym zrédtem promieniowania optycznego na Ziemi jest Stonce, jednak
widmo promieniowania stonecznego na jej powierzchni jest zupetnie inne od pierwotnie
emitowanego z powodu efektu ekranowania réznych sktadnikow atmosfery. Ozon
stanowi tu szczegdlng role, poniewaz filtruje wszystkie dtugosci fal krétsze niz 290 nm,
tj.cate promieniowanie UVC i wiekszos¢ UVB. Okoto 95% promieniowania stonecznego
docierajgcego na powierzchnie Ziemi stanowi promieniowanie podczerwone i widzialne,
odpowiednio, 45% i 50%, podczas gdy UV to okoto 5%.

Promieniowanie stoneczne wywiera na tkanki efekt fotochemiczny (typowy
mechanizm dziatania promieniowania UV) i termiczny (gtbwnym mechanizm dziatania
promieniowania podczerwonego). W widzialnym obszarze widma swiatta stonecznego
mozna zaobserwowaC oba mechanizmy dziatania: efekt fotochemiczny przewaza
w fioletowo-niebieskim obszarze swiatta widzialnego (dtugos¢ fali 400-550 nm), podczas
gdy efekt termiczny przewaza w zotto-czerwonym obszarze widma (600—700 nm).

Oproécz zrédet naturalnych promieniowania optycznego istniejg zrodta sztuczne,
w ktorych promieniowanie powstaje podczas procesow technologicznych, takich jak np.
spawanie. Nalezy jednak pamieta¢ o istnieniu pojecia tzw. zrodet nieistotnych. Sg to
zrodta promieniowania nieistotne ze wzgledu na ich nieznaczne emisje, ktore nie
stanowig zagrozenia przy normalnym uzytkowaniu tych zrédet (ewentualne nadmierne
narazenie moze wystgpi¢ tylko w wyjgtkowych okolicznosciach). Nalezg do nich m.in.
oSwietlenie pomieszczen, a takze monitor komputera lub inne urzadzenia z
wyswietlaczem ekranowym, fotokopiarki, diody sygnalizacyjne, wskaznikowe. Rodzg sie
jednak watpliwosci dotyczgce dtugoterminowej kumulacyjnej ekspozycji na niebieskie
Swiatto i potencjalnie szkodliwe skutki kumulacji wieloletniej dla narzadu wzroku,
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szczegolnie w przypadku okreslonych grup wrazliwych na swiatto (mate dzieci, starsze
osoby z pseudofakig).

Skutki dziatania promieniowania optycznego na narzad wzroku rozpatruje sie
w zaleznosci od zdolnosci docierania poszczegodlnych diugosci fali do konkretnych
tkanek. Pierwszg barierg na drodze swiatta jest rogowka: pochtania ona niemal cate
promieniowanie ultrafioletowe ponizej 295 nm, co obejmuje catos¢ promieniowania UVC
i wiekszos¢ promieniowana UVB. Do soczewki oka dociera wiec promieniowanie UVB
i UVA, z ktérych to pierwsze jest pochtaniane w catosci, a to drugie czesciowo.
W zdrowym oku tylko niewielka czesS¢ promieniowania UVA dociera do siatkowki.
Soczewka osoby starszej dodatkowo pochtania wiecej swiatta o krotkiej dtugosci fali, co
ogranicza dostepnosc¢ swiatta o dtugosci fali (300—400 nm) przenikajgcego do siatkdwki.
Ponadto do siatkowki dociera takze bliska poczerwien do 1400 nm. Promieniowanie IR
o dtugosci fali powyzej 1400 nm jest pochtaniane gtéwnie przez przednie struktury oka
(rogowke i soczewke), co moze powodowac uszkodzenia termiczne, ale nie dociera do
siatkdwki.

Uszkodzenia siatkowki wywotane Swiattem zalezg od intensywnosci
promieniowania, dtugosci fali promieniowania i czasu ekspozyciji. Charakteryzujg sie one
degeneracjg zewnetrznych segmentéw fotoreceptoréw, prowadzgcg do ich smierci.

Charakterystyka choroby

Centralne zmiany zwyrodnieniowe siatkowki, zwtaszcza w obrebie plamki zottej
(macula lutea), prowadzg do stopniowej i czesto nieodwracalnej utraty widzenia
centralnego. Plamka to najwazniejszy obszar siatkowki, odpowiedzialny za widzenie
szczegotdw, kolorow oraz ostre widzenie z bliska i z daleka. Cho¢ najczesciej zmiany te
sg kojarzone z wiekiem (AMD — age-related macular degeneration), w warunkach
zawodowych mogg pojawiaC¢ sie na skutek dtugotrwatego narazenia na czynniki
uszkadzajgce siatkdwke, m.in. Swiatto niebieskie (high-energy visible light — HEV
emitowane przez monitory, lampy LED, mikroskopy, lasery), promieniowanie
ultrafioletowe (UV wystepujgce przy pracy w laboratoriach, przemysle optycznym,
stomatologicznym), promieniowanie podczerwone (wystepujgce przy pracy z piecami
hutniczymi, przy spawaniu, cieciu termicznym), promieniowanie jonizujgce (ekspozycja
w radiologii, medycynie nuklearnej), rozpuszczalniki organiczne, metale ciezkie,
substancje neurotoksyczne — mogg dziata¢ posrednio, uszkadzajgc siatkowke lub droge
wzrokows.

Mechanizmy uszkodzenia siatkbwki wynikajg gtdwnie ze stresu oksydacyjnego
zwigzanego z przewlekla ekspozycjg na swiatto o wysokiej energii powodujgce
uszkodzenie fotoreceptoréw i komorek nabtonka barwnikowego siatkowki, proceséw
zapalnych i martwiczych, ktére prowadzg do degeneracji centralnej czesci siatkowki, oraz
zaburzen mikrokrgzenia siatkbwkowego ograniczajgcych dostarczanie sktadnikéw
odzywczych do plamki.

Objawy centralnego zwyrodnienia siatkdwki rozwijajg sie stopniowo. Do typowych
symptoméw naleza:

e zaburzenia ostrosci wzroku, szczegolnie w centrum pola widzenia;



¢ metamorfopsje — znieksztatcenie linii prostych (np. linie wydajg sie faliste);
e mroczek centralny — ciemna plama utrudniajgca czytanie, rozpoznawanie
twarzy;
e obnizenie kontrastu widzenia i trudno$¢ w widzeniu przy stabym oswietleniu,
a w bardziej zaawansowanych stadiach problemy z widzeniem barw i trwate
uposledzenie funkcji wzrokowe;.
Choroba postepuje zwykle powoli, co utrudnia wczesne rozpoznanie, a zmiany sg
najczesciej nieodwracalne i czesto wystepujg obustronnie. Funkcjonalne skutki progresu
choroby obejmujg trudnosci w wykonywaniu precyzyjnych prac wzrokowych, problemy
z obstugg maszyn, czytaniem dokumentow, korzystaniem z komputeréw, ograniczenia
w samodzielnym poruszaniu sie (w zaawansowanych przypadkach).

OPIEKA PROFILAKTYCZNA NAD PRACOWNIKIEM

Centralne zmiany zwyrodnieniowe siatkdwki stanowig powazny problem
zdrowotny dla pracownikéw zawodowo narazonych na sSwiatto, promieniowanie czy
toksyny. Sg one trudne do leczenia, dlatego nalezy im zapobiegac¢ i dgzy¢é do jak
najwczesniejszego wykrywania zmian.

Dla lekarza sprawujgcego opieke profilaktyczng nad pracownikami oznacza to
konieczno$¢ Scistego monitorowania oséb z grup ryzyka, dostosowania srodowiska
pracy, aby jak najbardziej zminimalizowa¢ ryzyko rozwoju choroby, oraz prowadzenia
regularnych badan okulistycznych, réwniez u oséb bezobjawowych. W profilaktyce
Srodowiskowej wazne jest jak najczestsze zastosowanie oswietlenia neutralnego,
redukujgcego ekspozycje na swiatto niebieskie (HEV), instalacja filtréw optycznych
w lampach roboczych i ekranach monitoréw, automatyzacja proceséw i rotacja
pracownikow w celu ograniczenia ciggtej ekspozycji oraz redukcja odbi¢ Swietinych
i kontrastu w miejscu pracy, np. poprzez matowe powierzchnie, odpowiednie ustawienie
ekranow.

W profilaktyce indywidualnej powinno sie rozwazy¢ obowigzek stosowania
okularéw ochronnych z filtrami UV i HEV. W trakcie badan profilaktycznych nalezy
ukierunkowaC dziatania na wczesne wykrywanie zmian siatkéwki, m.in. poprzez
regularng ocene narzadu wzroku umozliwiajgcg wczesng diagnostyke zmian
siatkbwkowych, szczegdlnie u osob z grup ryzyka (wiek powyzej 40 lat, ekspozycja na
Swiatto, predyspozycje genetyczne) narazonych w miejscu pracy na czynniki ryzyka oraz
monitorowanie postepu lub stabilizacji zmian.



Tabela 1.

narazonych na czynniki uszkadzajgce narzad wzroku

Zakres oraz czestotliwosé badan profilaktycznych pracownikow

Czynnik
niebezpieczny,

szkodliwy lub ucigzliwy

Zakres badania

Czestotliwos¢
badan
profilaktycznych

Sztuczne
promieniowanie

badanie lekarskie ze szczegdlnym zwroceniem
uwagi na skore; w badaniu
narzgdu wzroku — szczegolne zwrdcenie uwagi

optyczne (dtugosc fali . , co 3 lata
od 100 nm do 1 mm)- | M@ stan spOJowe'k’, rqgowgk oczu o
laserowe i dna oka, ostros¢ widzenia, pole widzenia i
przeziernos¢ soczewek
Sztuczne _ badanie lekarskie ze szczegélnym zwréceniem
romieniowanie ; ‘e :
gptyczne (dtugos¢ fali uwagi na skore; w badaniu co 3 lata

od 100 nm do 1 mm) -
widzialne (Swiatto)

narzgdu wzroku — szczegolne zwrocenie uwagi
na ostro$¢ widzenia

Sztuczne
promieniowanie
optyczne (dtugosc fali
od 100 nm do 1 mm) -
nadfioletowe (UV)

badanie lekarskie ze szczegdélnym zwrdéceniem
uwagi na skore; w badaniu

narzgdu wzroku — szczegolne zwrocenie uwagi
na stan spojowek i rogowek

oczu, ostros¢ widzenia i przeziernos$¢ soczewek

co 3 lata, u oséb
powyzej 50 r.z.
narazonych na UV
powyzej 10 lat co 2
lata

Sztuczne
promieniowanie
optyczne (dtugosc fali
od 100 nm do 1 mm) -
podczerwone (IR)

badanie lekarskie ze szczegdélnym zwrdéceniem
uwagi na skore; w badaniu

narzgdu wzroku — szczegolne zwrocenie uwagi
na stan spojowek, rogéwek oczu

i dna oka oraz przeziernos¢ soczewek

co 3 lata, u oséb
powyzej 50 r.z.
narazonych na UV
powyzej 10 lat co 2
lata

Promieniowanie
jonizujgce

badanie lekarskie, morfologia krwi z rozmazem,
retikulocyty; w badaniu

narzgdu wzroku — ocena ostrosci widzenia,
ocena zdolnosci rozpoznawania

barw, ocena widzenia przestrzennego, ocena
pola widzenia, ocena dna oka,

ocena przeziernosci soczewek

pracownicy
zakwalifikowani do
kategorii A — co
rok, do kategorii B
—co 3 lata

Rte¢ — zwigzki
organiczne

badanie lekarskie, badanie ogélne moczu,
oznaczenie stezenia kreatyniny

we krwi, ALT, AST, GGTP; w badaniu narzadu
wzroku — ocena ostrosci

widzenia, ocena zdolnosci rozpoznawania
barw, ocena widzenia przestrzennego;

ze wskazan oznaczenie rteci we krwi

co rok

Wegla disiarczek

badanie lekarskie, ocena ostrosci widzenia, w
badaniu narzgdu wzroku — ocena

zdolnosci rozpoznawania barw i orientacyjna
ocena pola widzenia; oznaczenie

stezenia glukozy, lipidogram, AST, ALT, GGTP,
EKG

co 2-3 lata,
wskazane pierwsze
badanie
psychologiczne

i psychiatryczne po
5 latach narazenia




badanie lekarskie, w badaniu narzgdu wzroku —
ocena ostrosci widzenia,
ocena zdolnosci rozpoznawania barw, ocena co rok, w badaniu
Dinitroalkilofenole, W|dzen|a.przes.trzennego; . . wst.epn.ym bez
. . morfologia krwi, oznaczenie stezenia glukozy, stezenia
np. dinoseb, dinokap . . .
kreatyniny we krwi, AST, methemoglobiny
ALT, GGTP, badanie ogdlne moczu, W moczu
oznaczenie stezenia methemoglobiny
we Krwi
Badanie lekarskie, morfologia krwi, AST, ALT,
Cytostatyki — leki GGTP, oznaczenie stezenia
oo : . : . co 2—4 lata
alkilujgce kreatyniny we krwi, badanie ogélne moczu;
szczegolne zwrdcenie uwagi na pole widzenia
Obsfuga monitorow badanie lekarskie, ocena ostrosci wzroku co 5 lat
ekranowych

Uwaga: lekarz moze zleci¢ badania czestsze lub poszerzy¢ ich zakres o dodatkowe
konsultacje (np. neurologiczng, diabetologiczng) w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta
i oceny ryzyka.

ROZPOZNANIE CHOROBY ZAWODOWEJ

Rozpoznanie centralnych zmian zwyrodnieniowych siatkéwki jako choroby
zawodowej wymaga szczegotowej i wieloetapowej oceny uwzgledniajgcej zaréwno
aspekty medyczne, jak i srodowiskowe. W szczegolnosci nalezy wykaza¢ zwigzek
przyczynowy miedzy warunkami pracy a powstaniem Ilub pogtebieniem zmian
chorobowych.

Podstawg rozpoznania jest doktadny wywiad dotyczgcy charakteru wykonywanej
pracy (istotnego narazenia na dziatanie krotkofalowego promieniowania podczerwonego
lub promieniowania widzialnego z obszaru widma niebieskiego, dtugotrwatej pracy przy
laserach emitujgcych w/w promieniowanie). Duze znaczenie majg rowniez warunki
Srodowiska pracy, takie jak natezenie Swiatta, obecnos¢ filtrow, czas ekspozycji,
stosowanie srodkow ochrony indywidualnej. Nalezy oceni¢ czas trwania ekspozycji oraz
tgczny okres zatrudnienia na stanowisku narazonym. Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage
na wiek pracownika oraz wystepowanie chordb towarzyszgcych, gdyz ryzyko rozwoju
choroby rosnie po 40 r.z. oraz u 0sob cierpigcych na np. cukrzyce, nadcisnienie tetnicze,
choroby sercowo-naczyniowe. Istotne jest rowniez obcigzenie genetyczne tj. rodzinne
zwyrodnienie plamki zottej.

W procesie diagnostyczno-orzeczniczym szczegodtowej ocenie podlega narzad
wzroku, w tym szczegdlne znaczenie ma badanie dna oka (oftalmoskopia), ktéra
umozliwia obserwacje zmian zanikowych, druzowatych, obszarow hipopigmentacii.
Ponadto mogg by¢ wykonane badania ostrosci wzroku do dali i blizy, z korekcjg i bez niej,
OCT (optyczna koherentna tomografia), test Amslera (do wykrywania metamorfopsiji),
badanie pola widzenia (ocena ubytkow centralnych) oraz opcjonalnie angiografia
fluoresceinowa przy podejrzeniu neowaskularyzacji lub innych zmian naczyniowych.



Do rozpoznania choroby zawodowej konieczne jest potwierdzenie obecnosci
zmian zwyrodnieniowych siatkowki w badaniach okulistycznych oraz udokumentowane
istotne narazenie zawodowe na czynniki wskazane w wykazie chorob zawodowych, tj.
krotkofalowe promieniowanie podczerwone lub promieniowanie widzialne z obszaru
widma niebieskiego (pozycja 25.6 wykazu choréb zawodowych), stwierdzenie zwigzku
czasowego i przyczynowego pomiedzy narazeniem zawodowym a rozwojem choroby.
Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze w wykazie chorob zawodowych w pkt 25.6 wskazane jest
jedynie narazenie na promieniowanie podczerwone oraz widzialne z obszaru widma
niebieskiego, natomiast nie uwzgledniono innych czynnikow ryzyka, takich jak
promieniowanie ultrafioletowe (UV), promieniowanie jonizujgce, substancje
neurotoksyczne.

ZALECENIA° W PRZYPADKU STWIERDZENIA CENTRALNYCH ZMIAN
ZWYRODNIENIOWYCH SIATKOWKI i OCENA ZDOLNOSCI DO PRACY

Ocena zdolnosci do pracy oséb z rozpoznanymi centralnymi zmianami
zwyrodnieniowymi  siatkbwki  powinna  by¢  przeprowadzana  indywidualnie
z uwzglednieniem rodzaju i zakresu uszkodzenia siatkowki. Lekarz sprawujgcy opieke
profilaktyczng nad pracownikami dokonuje oceny zdolnosci do pracy, uwzgledniajgc
stopien uposledzenia funkcji wzrokowych, dynamike zmian chorobowych, specyfike
zajmowanego stanowiska oraz mozliwosci adaptacyjne pracownika. Kazdorazowo ocene
nalezy odnies¢ do konkretnego stanowiska pracy i wielkosci ekspozycji. W pracach
wymagajgcych wysokiej precyzji wzrokowej (np. mikroskopia, montaz elektroniki, obstuga
urzgdzen optycznych) oraz z wysokim ryzykiem dla otoczenia (np. kierowcy, operatorzy
maszyn) nawet niewielkie uszkodzenia mogg stanowi¢ przeciwwskazanie do pracy,
natomiast w pracach biurowych lub manualnych istnieje mozliwos¢ kontynuacii
zatrudnienia przy dostosowaniu stanowiska (np. powiekszenie czcionki, oprogramowanie
wspomagajgce) czy odpowiednim przeszkoleniu i adaptacji. W przypadku czesciowej
utraty funkcji wzrokowych mozliwe jest zastosowanie pomocy optycznych
i elektronicznych pod postacig powiekszalnikow, monitorow o wysokim kontrascie,
syntezatoréw mowy lub — w przypadku braku mozliwosci dostosowania stanowiska pracy
— zmiana zakresu obowigzkéw oraz przeniesienie na stanowisko bez ekspozycji
optycznej lub promieniotwaorcze;.

W przypadku aktywnego zapalenia siatkowki, obrzeku plamki czy zabiegow
okulistycznych zwigzanych z tymczasowg niezdolnoscig do pracy pracownik moze wrocié
do pracy po ustabilizowaniu sie stanu zdrowia, natomiast trwata niezdolno$¢ do pracy
moze zostaC orzeczona przy zaawansowanych zmianach zwyrodnieniowych
prowadzgcych do znaczgcej utraty widzenia centralnego, uniemozliwiajgcej
wykonywanie dotychczasowych obowigzkéw mimo adaptacji.

Lekarz specjalista medycyny pracy wydaje orzeczenie o zdolnosci lub niezdolnosci
do pracy na podstawie analizy wynikow badan, dokumentacji medycznej oraz oceny



stanowiska pracy. W przypadkach watpliwych decyzja moze wymagac opinii konsultanta
okulistycznego, testéw funkcjonalnych w warunkach pracy (np. symulacja zadan).

Osoby powracajgce do pracy po epizodzie pogorszenia widzenia powinny by¢
objete czestszym nadzorem okulistycznym (np. co 6 miesiecy). W razie pogorszenia sie
funkcji wzroku konieczna jest ponowna ocena zdolnos$ci do pracy. Powr6t do pracy osoby,
u ktorej rozpoznano centralne zwyrodnieniowe zmiany siatkdwki, powinien by¢ procesem
indywidualnie zaplanowanym i zaleznym od stanu klinicznego, charakteru wykonywanej
pracy oraz mozliwosci adaptacyjnych miejsca pracy.

POWROT DO PRACY

Powrot do pracy moze by¢ rozwazany, gdy istnieje mozliwos¢ dostosowania
warunkéw pracy, a stan okulistyczny jest stabilny, tj. zmiany zwyrodnieniowe nie
postepujg i nie wptywajg istotnie na funkcje wzrokowe potrzebne do bezpiecznego
wykonywania pracy na danym stanowisku, nie wystepujg ostre objawy np. obrzek plamki,
zapalenie siatkdwki, sSwieza neowaskularyzacja, oraz pracownik nie wymaga dalszego
leczenia w trybie pilnym lub zabiegowym. Nie nalezy zapomina¢ o zapewnieniu
pracownikowi wsparcia psychologicznego i jego edukacji w zakresie dbania o wzrok
i stosowania zalecen profilaktycznych.

Pracownik nie powinien wraca¢ do pracy w dotychczasowym charakterze, gdy
utracit ostros¢ widzenia do poziomu uniemozliwiajgcego bezpieczne wykonywanie
obowigzkdéw, a zmiany zwyrodnieniowe majg charakter postepujgcy mimo leczenia.
W takich przypadkach nalezy rozwazy¢ zmiane stanowiska pracy Ilub nawet
przekwalifikowanie zawodowe.

PODSUMOWANIE

Centralne zmiany zwyrodnieniowe siatkowki stanowig powazne zagrozenie dla
zdrowia pracownikdw zawodowo narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikow
srodowiskowych, takich jak intensywne $wiatto (szczegdlnie niebieskie i UV),
promieniowanie jonizujgce czy toksyczne substancje chemiczne. Choroba ta cho¢ czesto
rozwija sie powoli i bezobjawowo moze prowadzi¢ do znacznego pogorszenia ostrosci
wzroku, a w konsekwencji do ograniczenia lub utraty zdolno$ci do pracy.

Skuteczna prewencja i zarzgdzanie ryzykiem zawodowym w tej grupie chordb
wymaga wczesnej identyfikacji zagrozen w srodowisku pracy, stosowania odpowiednich
Srodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej, prowadzenia regularnych badan
profilaktycznych (zwtaszcza okulistycznych), edukacji pracownikow w zakresie objawow
i profilaktyki choréb siatkéwki. Kluczowe znaczenie ma rowniez indywidualna ocena
zdolnosci do pracy z uwzglednieniem rodzaju wykonywanych obowigzkéw, stopnia
uszkodzenia wzroku oraz mozliwosci adaptacji stanowiska pracy. W przypadku
rozpoznania choroby zawodowej konieczne jest rozwazenie mozliwosci zmiany
warunkéw pracy, wdrozenie programu wspierajgcego powrdét do pracy lub
przekwalifikowanie zawodowe.

Najwazniejsze zasady postepowania obejmujg: profilaktyke jako podstawowy
sposob zapobiegania nieodwracalnym zmianom, wczesne rozpoznanie umozliwiajgce



podjecie dziatann ochronnych i ograniczenie progresji choroby oraz wiasciwe orzecznictwo
i wsparcie pracownika dla zachowania aktywnosci zawodowej i jakosci zycia. Wytyczne
te majg na celu utatwienie pracy lekarzom medycyny pracy, okulistom i specjalistom BHP
w ocenie ryzyka, podejmowaniu decyzji diagnostyczno-orzeczniczych oraz tworzeniu
bezpiecznego srodowiska pracy dla osob narazonych na rozwdj zwyrodnieniowych
choréb siatkowki.
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