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

CHOROBY UKLADU WZROKOWEGO WYWOLANE CZYNNIKAMI FIZYCZNYMI,
CHEMICZNYMI LUB BIOLOGICZNYMI: ZWYRODNIENIE ROGOWKI WYWOLANE
CZYNNIKAMI DRAZNIACYMI (POZYCJA 25.4 WYKAZU CHOROB ZAWODOWYCH)

Wstep

Zwyrodnienie rogowki wywotane czynnikami draznigcymi zwigzanymi z pracg zawodowg
to grupa schorzen rogéwki spowodowanych specyficznymi warunkami w miejscu pracy.
Rogowka stanowi pierwszg bariere narzgdu wzroku w kontakcie z wieloma czynnikami
zewnetrznymi, takimi jak narazenia biologiczne, chemiczne czy fizyczne. Wiele choréb
zwyrodnieniowych rogdéwki wynika nie tylko z samego narazenia, ale rowniez
Z niewtasciwego stosowania (lub braku stosowania) podstawowych zasad BHP podczas
wykonywania obowigzkow zawodowych. Niektore schorzenia pojawiajg sie jednak
pomimo stosowania odpowiedniego sprzetu chronigcego narzad wzroku.

Nawet krotkotrwata ekspozycja na niewielkie ilosci niektérych substanciji
chemicznych (np. kwasy, zasady) moze spowodowacC uszkodzenie oczu skutkujgce
oparzeniem, uposledzeniem widzenia czy powstaniem trwatych anatomicznych
deformacji. Jednak najczesciej takie schorzenia sg wynikiem dtugotrwatej ekspozycji na
szkodliwe czynniki w sSrodowisku zawodowym.

Zwyrodnienie rogowki wywotane czynnikami draznigcymi to zmiany zachodzgce
w strukturze rogdéwki na skutek dziatania czynnikbw o réznym charakterze, w tym
czynnikdw wewnetrznych wynikajgcych z choroby miejscowej lub ogdlnoustrojowej.
Zmiany te prowadzg do zaburzenia struktury narzgdu wzroku i w konsekwencji
uniemozliwiajg mu wtasciwe funkcjonowanie. Brak przeziernosci rogowki jako
konsekwencja wielu chordob uniemozliwia prawidtowe przechodzenie promieni swietinych
do komoérek siatkowki, powodujgc trwate obnizenie ostrosci wzroku o nawet znacznym
nasileniu.

Budowa rogowki

Konsekwencje dziatania srodka draznigcego i mozliwosci regeneracyjne po ewentualnym
urazie zalezg od tej czesci rogdwki, ktéra zostata uszkodzona. Wynika to z budowy
poszczegolnych warstw rogowki.

Rogodwka to zbudowana z pieciu warstw przezroczysta, przezierna, przednia czes$¢
gatki ocznej. Petni funkcje ochronng dla oka, zapewnia mu wytrzymatos¢ i dziata jako
silny osrodek refrakcyjny. Pierwszg czes¢ rogowki stanowi sktadajgcy sie z kilku warstw
komorek nabtonek. Jego wazng cechg jest zdolnos¢ do regeneracji, wiec ewentualny
powierzchowny uraz rogowki, jak np. erozja nabtonka, moze wygoic sie catkowicie i bez
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pozostawienia blizny. Nastepna warstwa to btona Bowmana zapewniajgca sztywnosc:
oddziela ona nabtonek od istoty wtasciwej rogowki. Najgrubszg czes¢ narzadu zajmuje
istota witasciwa/zrgb zbudowany z odpowiednio utozonych widkien kolagenowych.
Zaburzenie struktury zrebu skutkuje wystgpieniem nieodwracalnych zmian zwigzanych z
utratg przeziernosci rogowki.

Od wewnetrznej czesci rogowka jest ograniczona btong Descemeta
i przylegajgcym do niej srdédbtonkiem rogowki, bedgcym jednowarstwowg strukturg
szesciokgtnych komorek, ktory nie ulega odnowie. Srédbtonek stanowi bariere dla ptynéw
i ochrone zrebu przed uszkodzeniami wynikajgcymi z patologii toczacych sie wewnatrz
oka (np. proceséw zapalnych).

Jednym 2z rodzajéow narazenia zawodowego na czynniki fizyczne jest
promieniowanie elektromagnetyczne o réznej dtugosci fali. Rogéwka jako pierwsza
bariera chronigca narzad wzroku charakteryzuje sie rézng przepuszczalnoscig dla
poszczegolnych rodzajéw $wiatta. Praktycznie catkowicie pochtania promieniowanie
UVC, chronigc gtebsze struktury oka; zatrzymuje réwniez wiekszg czes¢ promieniowania
UVB, natomiast jest przepuszczalna dla czesci promieniowania UVA.

Rogdwka w catosci przepuszcza promieniowanie widzialne oraz wiekszg czesc
promieniowania w bliskiej podczerwieni do 1400 nm, natomiast jest prawie
nieprzepuszczalna dla promieniowania podczerwonego o dtuzszej fali.

Wybrane choroby rogéwki

Skrzydlik

To zmiana rosngca od spojowki, przechodzgca od strony rgbka rogowki do jej centrum,
ktéra zaburza anatomiczng strukture rogoéwki i w zaleznosci od umiejscowienia uszkadza
w znacznym stopniu ostros§¢ wzroku. Do wymienianych czynnikow etiologicznych
powstawania choroby nalezy przewlekie narazenie na promieniowanie ultrafioletowe.
Okulary przeciwstoneczne i nakrycia gtowy u pracownikdw wykonujgcych prace na
zewnetrz sg srodkami profilaktycznymi przeciwdziatajgcymi rozwojowi tego schorzenia.

Keratopatia kropelkowa / zwyrodnienie sferoidalne

Choroba ma podobng etiologie jak skrzydlik — jest zwigzana z narazeniem na przewlekte
dziatanie promieniowania ultrafioletowego. Polega na powstawaniu zlogow
w powierzchniowej warstwie rogowki. Czesto obserwowana jest w krajach regionu
arktycznego i tropikalnego.

Charakterystyka czynnikow szkodliwych

Czynniki draznigce, ktére mozna rozpatrywac jako szkodliwe dla rogéwki, dzieli sie na
kilka kategorii. Nalezg do nich m.in.:



- czynniki fizyczne i Srodowiskowe

promieniowanie ultrafioletowe (UV, 200400 nm) szczegolnie niebezpieczne dla
0s0b pracujgcych przy spawaniu tukowym, w hutnictwie szkfa, przy obstudze lamp
UV. Krotkotrwata ekspozycja powoduje oparzenie rogéwki (tzw. zapalenie rogowki
od promieniowania), a przewlekta moze prowadzi¢ do degeneracji i zmetnienia
rogowki;

promieniowanie podczerwone (IR) typowe dla $rodowiska pracy hutnikéw,
pracownikow odlewni, przy piecach przemystowych; sprzyja przewlektym
zmianom degeneracyjnym rogowki i soczewki;

pyly mineralne i metaliczne (np. weglowy, cementowy, metalowy) — mogg
mechanicznie uszkadza¢ powierzchnie rogowki, wywotujgc mikrourazy
i przewlekte zapalenie spojowki oraz rogéwki;

ciata obce, np. drobne opitki, czgsteczki metalu lub szkta mogg powodowac
trwate blizny rogéwki, a powtarzajgce sie urazy prowadzi¢ do zwyrodnienia;
wysoka temperatura i gorgce powietrze powodujg wysuszenie powierzchni oka,
uszkodzenie nabtonka rogéwki i przewlekte podraznienie;

suche, zapylone powietrze i klimatyzacja nasilajg suchosC¢ oka i sprzyjajg
mikrourazom rogowki;

- czynniki chemiczne

substancje zrgce, kwasy (np. siarkowy, solny, azotowy) izasady
(np. wodorotlenek sodu, wapnia, amoniak). Sg one szczegolnie niebezpieczne,
poniewaz penetrujg gtebiej do zrebu rogdwki, co moze powodowac jej martwice
i bliznowacenie;

gazy draznigce, np. chlor, ozon, ditlenek siarki, formaldehyd, amoniak,
uszkadzajg nabtonek rogéwki i wywotujg stan zapalny;

rozpuszczalniki organiczne (toluen, ksylen, aceton, alkohole) powodujg
odtluszczenie i wysuszenie powierzchni oka, sprzyjajgc mikrourazom
i nadwrazliwosci rogowki;

Srodki dezynfekcyjne i detergenty, z ktorymi przewlekty kontakt (np. u personelu
srodowiska medycznego i laboratoryjnego) prowadzi do statego podraznienia
rogowki.

- czynniki biologiczne

drobnoustroje oportunistyczne, wtoérnie kolonizujgce uszkodzong powierzchnie
rogowki (np. bakterie Pseudomonas aeruginosa, grzyby, adenowirusy) mogg
wydziela¢ toksyny bakteryjne i grzybicze, pogtebiajgc istniejgce uszkodzenia
nabtonka rogowki i sprzyjajac jej degeneracii.

Charakter uszkodzen rogéwki zalezy od rodzaju czynnika, ktory je wywotat, jego stezenia,
czasu ekspozycji oraz skutecznosci ochrony indywidualnej. Uszkodzenia powtarzajgce

sie

lub przewlekte prowadzg do nieodwracalnych zwyrodnien rogowki, ktérych

nastepstwem sg zaburzenia przejrzysto$ci, pogorszenie ostrosci wzroku i w skrajnych
przypadkach niezdolnos¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie.



Ponadto rogébwka moze ulegaC rowniez dezintegracji w wyniku wielu chordb
ogolnoustrojowych, niezwigzanych z wykonywanym zawodem, jak np. choroby
o charakterze autoimmunologicznym, w wyniku powiktania przewlektych procesow
zapalnych gafki ocznej, np. przewlektego zapalenia btony naczyniowej, w wyniku dystrofii,
zakazen, choréb metabolicznych.

Objawy choréb rogéwki

Do gtéwnych objawéw standéw patologicznych toczgcych sie w rogéwce naleza:
e zaczerwienienie spojowek,
e odczucie ciata obcego,
e bdl,
e tzawienie,
e Swiatlowstret,
e zaburzenia widzenia.

Doktadny charakter patologii ocenia sie w badaniu w lampie szczelinowej. Pomocne
moze byc¢ tez badanie z barwieniem rogéwki fluoresceing lub rézem bengalskim.
Ekspozycja na czynniki draznigce w srodowisku pracy prowadzi przede wszystkim do
uszkodzen powierzchni oka, ktorych skutki mozna podzieli¢ na kilka etapow:

- etap wczesny (reakcja ostra)

Dochodzi do podraznienia nabtonka rogowki, pojawia sie bol, zaczerwienienie,
tzawienie, swiattowstret oraz obnizenie ostrosci wzroku. Uszkodzenie komorek nabtonka
prowadzi do powstania ubytkéw nabtonkowych, zwiekszonej przepuszczalnosci rogéwki
i podatnosci na zakazenia. Przy ekspozycji na silnie dziatajgce zasady lub kwasy zmiany
mogg byC¢ gwaltowne, obejmujgce gtebsze warstwy rogdéwki, powodujgce martwice
i trwate bliznowacenie.

- etap przewlekly (uszkodzenia utrwalone)

Przewlekte, powtarzajgce sie narazenie powoduje stopniowe procesy
zwyrodnieniowe, takie jak zmetnienia i bliznowacenia rogowki prowadzgce czesto do
utraty jej przejrzystosci, neowaskularyzacje, tj. wrastanie naczyn krwionosnych w obszary
normalnie beznaczyniowe, co pogtebia utrate funkcji optycznych rogéwki oraz powoduje
jej scienczenie i zaburzenia jej krzywizny (nierbwnosci powierzchni), skutkujgce
astygmatyzmem i pogorszeniem ostrosci widzenia. Przewlekty stan zapalny spojéwki
i rogéwki dodatkowo nasila dolegliwosci bolowe i sSwiattowstret.

- etap powiktan

Nieleczone lub nasilone zmiany zwyrodnieniowe mogg prowadzi¢ do przewlektego
zespotu suchego oka, nawracajgcych owrzodzen rogowki, ktére sg trudne do leczenia
i pozostawiajg blizny, wtdérnych zakazen bakteryjnych, wirusowych i grzybiczych,
a w skrajnych przypadkach do znacznego uposledzenia widzenia, a nawet $Slepoty.



Czynniki ryzyka i wptyw indywidualnych predyspozycji na przebieg choroby

Stopien zaawansowania i dynamika rozwoju zwyrodnienia rogéwki wywotanego
czynnikami draznigcymi zalezg zarowno od charakteru, intensywnosci ekspozyciji, jak i
od indywidualnej podatnosci pracownika.

Wsrod czynnikdw rozwoju choroby nalezy uwzglednic:

e rodzaj czynnika draznigcego — silne zasady i kwasy powodujg szybkie i gtebokie
uszkodzenia, podczas gdy pyty i promieniowanie UV/IR prowadzag raczej do
przewlektych zmian degeneracyjnych;

e czas trwania i czestotliwos¢ ekspozycji — dtugotrwaty kontakt, nawet z niskimi
stezeniami substancji draznigcych, zwieksza ryzyko trwatych uszkodzen rogéwki;

o stezenie i dawka czynnika — wysokie stezenia substancji chemicznych czy
intensywne promieniowanie powodujg gwattowne uszkodzenia, a przewlekte
narazenie na mniejsze dawki prowadzi do powolnej degeneracji;

e Srodowiska pracy o podwyzszonym ryzyku rozwoju schorzenia — spawalnictwo,
hutnictwo, laboratoria chemiczne, lakiernie, przemyst farmaceutyczny, prace w
atmosferze gazow draznigcych;

e warunki srodowiska pracy — wysoka temperatura powietrza, niska wilgotnos¢
powietrza, obecnos¢ pytow dodatkowo nasilajg dziatanie czynnikow draznigcych;

e niewystarczajgce srodki ochrony oczu — brak stosowania okularéw ochronnych,
gogli lub przytbic istotnie zwieksza ryzyko choroby.

Z czynnikdw osobniczych duzg role odgrywa wiek, gdyz u oséb starszych rogowka
regeneruje sie trudniej, co sprzyja powstawaniu zmian przewlektych. Ponadto znaczenie
majg tez wczesniejsze urazy rogowki, choroby powierzchni oka (np. zespét suchego oka,
blizny rogdwkowe) zwiekszajgce podatnosc¢ na uszkodzenia, predyspozycje genetyczne,
takie jak zaburzenia proceséw naprawczych i réznice w odpowiedzi zapalnej, choroby
ogolnoustrojowe, np. cukrzyca, choroby tkanki tgcznej, czy niedobory odpornosci
nasilajgce ryzyko powikfan i opdzniajgce gojenie.

Warto pamietac¢ o istotnym wptywie stylu zycia na rozwdj choroby. Palenie tytoniu,
niedozywienie, niska podaz witaminy A iantyoksydantow ostabiajg mechanizmy
regeneracyjne rogowki.

ROZPOZNANIE CHOROBY ZAWODOWEJ

Rozpoznanie zwyrodnienia rogdéwki wywotanego czynnikami draznigcymi jako choroby
zawodowej wymaga potwierdzenia zwigzku przyczynowego pomiedzy stwierdzonymi
Zmianami a warunkami pracy.

Kryterium klinicznym jest obecnosc¢ trwatych zmian rogéwki w postaci zmetnien,
blizn, Sciehczen, neowaskularyzacji lub zwyrodnien obwodowych, pogorszenie ostrosci
wzroku, w szczegolnosci niereagujgce na standardowe leczenie, oraz obecnos¢ objawow
podmiotowych, takich jak bdl, Swiattowstret, tzawienie, nawracajgce owrzodzenia
rogéwki. Udokumentowanie tych objawéw musi nastgpi¢ w trakcie pracy zawodowej lub



do 3 lat od ustania pracy w istotnym narazeniu zawodowym lub powtarzajgcej sie
ekspozycji na czynniki draznigce w srodowisku pracy.

Rowniez rodzaj wykonywanej pracy musi by¢é zgodny z typowymi zrodiami
narazenia (np. spawanie, hutnictwo, lakiernictwo, praca laboratoryjna z substancjami
zrgcymi, $rodowisko wysokiego zapylenia) oraz potwierdzony wynikami badan
Srodowiskowych (stezenia gazow, pytow, pomiary promieniowania na stanowisku pracy)
zawartymi w kartach oceny narazenia zawodowego.

W czasie oceny mozliwego wptywu narazenia zawodowego oraz charakteru pracy
na rozwdj choroby nalezy przeanalizowaé wystepowanie pozazawodowych przyczyn
patologii rogoéwki, np. wystepowanie choréb genetycznych rogéwki (np. dystrofie
rogéwkowe), przewlektych choréb autoimmunologicznych (np. reumatoidalne zapalenie
stawéw z wtéornym zespotem suchego oka), urazéw mechanicznych niezwigzanych
z pracg, powiktan pooperacyjnych (np. po LASIK czy przeszczepie rogowki), zmian
zwyrodnieniowych zwigzanych z wiekiem.

Opieka profilaktyczna nad pracownikiem narazonym na czynniki drazniagce

Celem opieki profilaktycznej jest wczesne wykrywanie zmian rogéwkowych u osob
pracujgcych w srodowisku narazenia na czynniki draznigce oraz zapobieganie progresiji
choroby.

Badania profilaktyczne pracownikéw

Badania wstepne i okresowe w przypadku narazenia na:

- sztuczne promieniowanie optyczne (dtugos¢ fali od 100 nm do 1 mm) — laserowe:
badanie lekarskie ze szczegolnym zwrdoceniem uwagi na skore, szczegolne zwrocenie
uwagi na stan spojowek, rogdwek oczu i dna oka, ostros¢ widzenia, pole widzenia,
przeziernos¢ soczewek, kolejne badania co 3 lata;

- sztuczne promieniowanie optyczne (dtugosc¢ fali od 100 nm do 1 mm) — nadfioletowe
(UV): badanie lekarskie ze szczegdélnym zwroceniem uwagi na skore, szczegdlne
zwrdcenie uwagi na stan spojowek i rogowek oczu, ostro$¢ widzenia i przeziernosé
soczewek, kolejne badania co 3 lata, u osob >50 r.z. narazonych na UV >10 lat co 2 lata;

- sztuczne promieniowanie optyczne (dtugosc fali od 100 nm do 1 mm) — podczerwone
(IR) badanie lekarskie ze szczegdélnym zwrdceniem uwagi na skore, szczegdlne
zwrocenie uwagi na stan spojowek, rogowek oczu i dna oka ostros¢ widzenia
i przeziernos¢ soczewek, kolejne badania co 3 lata, u os6b >50 r.z. narazonych na IR
>10 lat co 2 lata.

Badania kontrolne powinno sie wykona¢ w zaleznosci od wskazan, po wystgpieniu
objawéw podmiotowych o duzym nasileniu (bél, Swiattowstret, tzawienie, znaczny spadek



ostrosci wzroku) lub incydentalnym narazeniu na wysokie stezenia na czynniki draznigce
(oparzenie chemiczne, uraz mechaniczny, ekspozycja na intensywne promieniowanie).

Profilaktyka srodowiskowa i indywidualna

W profilaktyce srodowiskowej duze znaczenie ma stosowanie sprawnych systemoéw
wentylacyjnych oraz lokalnych odciggéw zanieczyszczen w miejscach emisji gazéw
draznigcych, par i pytdw, hermetyzacja proceséw technologicznych poprzez stosowanie
zamknietych reaktoréw, szczelnych instalacji ograniczajgcych uwalnianie substanciji
draznigcych do otoczenia, regularne pomiary stezehn pytdw, gazow i par substancji
chemicznych, a takze natezenia promieniowania UV i IR, w ramach mozliwosci
utrzymanie odpowiedniej temperatury i wilgotnosci powietrza w srodowisku pracy, aby
zmniejszac ryzyko wysychania powierzchni oka. Ponadto postepujgca automatyzacja
procesOw sprzyja ograniczaniu bezposredniego kontaktu pracownikéw z substancjami
draznigcymi.

W ramach profilaktyki indywidualnej pracodawca powinien zapewni¢ pracownikowi
Srodki ochrony oczu dostosowane do rodzaju narazenia (ekspozycje chemiczne, pytowe,
promieniowanie), np. szczelne okulary ochronne, gogle lub przytbice, filtry optyczne
odpowiednie do pracy ze zrédtami promieniowania UV i IR (np. okulary spawalnicze
z odpowiednim oznaczeniem), $rodki ochrony skory twarz (w przypadku ryzyka
rozpryskow substancji chemicznych).

W przypadku pracy w srodowiskach szczegdlnie suchych i zapylonych zalecane
bedzie stosowanie przez pracownikdw preparatow nawilzajgcych i ochronnych do oczu
(np. sztuczne fzy). Duzg role odgrywa réwniez edukacja pracownikow, np. w formie
szkolen BHP dotyczgcych zagrozen dla narzadu wzroku, zasad stosowania Srodkow
ochrony indywidualnej oraz instrukcji postepowania awaryjnego w przypadku nagtej
ekspozycji na szczegodlnie szkodliwe czynniki draznigce oraz zapewnienie fatwego
dostepu do punktéw ptukania oczu (tzw. eyewash), prysznicow bezpieczenstwa,
neutralizatorow chemicznych. Nie nalezy zapomina¢ o regularnej kontroli medycznej,
przestrzeganiu terminéw badan profilaktycznych i natychmiastowym zgtaszaniu objawéw
podraznienia oczu.

Ocena zdolnosci do pracy i mozliwosci powrotu do zatrudnienia

Ocena zdolnosci do pracy u 0sob z rozpoznanym zwyrodnieniem rogowki wywotanym
czynnikami draznigcymi opiera sie na ocenie stopnia zaawansowania zmian w rogéwce,
ich wptywie na ostros¢ widzenia oraz rodzaju wykonywanej pracy.

Pracownik moze kontynuowacC prace w warunkach narazenia, jesli stwierdzone
zmiany w rogowce sg powierzchowne i nie powodujg istotnego pogorszenia ostrosci
wzroku, a objawy ustepujg po leczeniu i nie majg tendencji do nawrotow. Wazne jest tez
skuteczne wyeliminowanie lub istotne ograniczenie ekspozycji poprzez modyfikacje
stanowiska pracy i/lub zastosowaniu indywidualnych srodkéw ochrony oczu (okulary,
gogle, przytbice).

W przypadku wystgpienia ostrego zapalenia rogowki wymagajgcego leczenia
i obserwacji, pojawienia sie owrzodzeh rogowki oraz istotnego, ale potencjalnie



odwracalnego pogorszenia ostrosci wzroku wskazana jest czasowa przerwa w pracy
w narazeniu. Powrdét do pracy mozliwy jest po wygojeniu zmian, pod warunkiem
stosowania skutecznych srodkéw ochrony oczu lub eliminacji dalszego kontaktu
z czynnikiem draznigcym.
Trwatymi przeciwwskazaniami do pracy w warunkach ekspozyciji sa:
e zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe rogowki z trwatym uposledzeniem
widzenia;
e znaczne zmetnienia rogowki lub blizny ograniczajgce przejrzysto$¢ i obnizajgce
ostros¢ wzroku ponizej wymagan dla danego stanowiska;
e nawracajgce owrzodzenia rogowki Ilub przewlekty zespdt suchego oka
uniemozliwiajgcy wykonywanie obowigzkow zawodowych;
e jednostronna Slepota przy znacznym ryzyku uszkodzenia oka widzgcego w trakcie
pracy.

W razie wystgpienia trwatych przeciwskazan powrét do pracy mozliwy jest jedynie
w przypadku zastosowania leczenia operacyjnego, np. przeszczepu rogowki, natomiast
decyzja o powrocie do dotychczasowej pracy powinna zostaC podjeta przez lekarza
medycyny pracy oraz pracownika po ponownym przeanalizowaniu ryzyka zawodowego
w zaleznosci od stopnia poprawy widzenia oraz ryzyka nawrotu choroby. W przypadku
braku mozliwosci zapewnienia odpowiedniej ochrony narzgdu wzroku mozliwe jest
jedynie przeniesienia pracownika do pracy bez ekspozycji na czynniki rozwoju
zwyrodnienia rogowki.

PODSUMOWANIE

Zwyrodnienie rogowki wywotane czynnikami draznigcymi (pozycja 25.4 wykazu chordéb
zawodowych) stanowi istotny problem zdrowotny w grupach zawodowych narazonych na
dziatanie promieniowania UV i IR, pytow oraz substancji chemicznych o dziataniu zrgcym
i draznigcym. Choroba rozwija sie w nastepstwie powtarzajgcych sie urazéw powierzchni
rogéwki, przewlektego stanu zapalnego oraz procesow degeneracyjnych prowadzacych
do utraty przejrzystosci rogéwki i pogorszenia ostrosci widzenia.

Skuteczna profilaktyka wymaga ograniczenia ekspozycji poprzez dziatania
srodowiskowe, konsekwentnego stosowania odpowiednich srodkoéw ochrony
indywidualnej oraz prowadzenia systematycznej opieki profilaktycznej nad pracownikami
w celu wczesnego wykrywania choroby i szybkiego wdrozenia leczenia. Ocena zdolnosci
do pracy i mozliwosci powrotu do zatrudnienia powinna uwzglednia¢ zaréwno stan
kliniczny rogowki, jak i specyfike narazenia zawodowego. W przypadku
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych konieczne moze by¢ trwate wytgczenie
z pracy w warunkach ekspozycji lub zmiana stanowiska pracy.
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