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UvOD

Oko je culni organ, jedan od najsloZenijih organa u ljudskom organizmu. Predstavlja nas$ prozor
u svet, jer culom vida primamo gotovo 80% svih senzacija iz spoljasnje sredine. Omogucéava nam
opazanje prostora i orijentaciju u njemu.

Ocna jabucica je smeStena u ocnoj duplji gde je sa svih strana zaSti¢ena masnim tkivom i kostima,
osim sa prednje, gde joj jedinu zaStitu pruzaju suzni film i kapci. Upravo na tom mestu oko je
najizlozenije Stetnom dejstvu razlicitih faktora koji mogu izazvati povredu ovog organa.

Povrede oka su dosta Ceste, predstavljaju jedan od glavnih uzroka za nastanak slabovidosti i gubitka
funkcije vida. Najvec¢i broj povredenih jesu deca i mladi ljudi. Sportisti su takode grupacija sa
povecanom incidencijom, narocito u borilackim sportovima i sportovima koji podrazumevaju upotrebu
razlicitih rekvizita (palice, loptice, kuglice i dr.).

Za zdravo oko i oCuvanu vidnu funkciju prevencija je na prvom mestu. Kako povrede oka
predstavljaju veliki socijalno zdravstveni problem, smatra se da bi edukacija o prevenciji smanjila
incidenciju njihovog nastanka. U ovom slucaju, najbolju prevenciju pruzaju zastitne naocare, koje se
medusobno razlikuju u zavisnosti od namene, vrste opasnosti i estetskih afiniteta korisnika.

Posebna paznja se posvecuje profesionalnim povredama (nastalim na radu) gde postoje i profesije
sa povecanim rizikom od nastanka povreda oka. Iz tog razloga neophodno je poStovati sigurnosne
barijere i preporuke za zastitu na radu. Istrazivanje Zavoda za statistiku pokazalo je da gotovo tri od pet
radnika koji su pretrpeli povredu oka, nisu nosili zastitu u vreme nesrece. Adekvatna zastita zavisi od od
vrste opasnosti, okolnosti izlaganja i individualnih potreba za korekcijom vida.



1. ORGAN CULA VIDA - OKO

najveci broj informacija iz okoline. Ono omoguéava svesnu percepciju svetla, dubine i razlikovanje boja.
Ljudske o€i, u paru, imaju vidno polje od oko 200° i mogu razlikovati 10 miliona nijansi boja.

Oko funkcioni$e na nacin da njegovi prozirni prednji delovi (roznjaca i socivo) prelamaju zrake
svetlosti projektuju¢i umanjenu i obrnutu sliku na mreznjacu, gde se u specijalizovanim nervnim
¢elijama (fotoreceptorima) ona pretvara u elektricne nervne impulse koji dalje putuju do mozga gde se
formira slika. Zbog toga kazemo da se ofima gleda, a mozgom vidi.

Oko se sastoji od:

e oc¢ne jabucice (bulbus oculi),
e vidnog Zivca (nervus opticus) i
e pomo¢énih struktura.

1.1. Oc¢na jabudica

Oc¢na jabugical'l je oblika izduZzene sfere, proseénog prednje-zadnjeg dijametra 24 mm. Smestena je
u o¢noj duplji, sacinjenoj od grupe kostiju lica koje formiraju kavitaciju oblika poloZene Cetvorostrane
piramide, bazom okrenutom ka spolja.

Oc¢nu jabucicu ¢ine njene spoljne opne (slika 1):
e Fibrozna opna (tunica fibrosa oculi),

a) roznjaca (cornea),
b) beonjaca (sclera), Ciljamo telo

Nervna opna

Sudovna opna

Fibrozna opna
Zonularne niti
\\

e Sudovna opna (tunica vasculosa oculi),
a) duzica (iris), Roinjata -
e - oz
b) cilijarnotelo (corpus ciliare), e

vodica Opticki nerv
¢) sudovnjaca (choroidea)

/i

/ (vidni Zivac)

Dufica
e Nervna opna ili mreznjaca/retina (funica Kristalno .~
. SOCivo
nervosa retinae),
Staklasto

i njen utrasnji sadrzaj (slika 1): i

e o¢na vodica (humor aqueus), Slika 1: O¢na jabugical®
o Kkristalno socivo (lens crystallina) i
o staklasto telo (corpus vitreum).

Unutrasnjost o¢ne jabucice mozemo podeliti na prednju o¢nu komoru, koja je ograni¢ena zadnjom
povrSinom roznjace i prednjom povrSinom duzice i na zadnju o¢nu komoru, ograni¢enu zadnjom
povrsinom duZice i prednjom povrSinom kapsule sociva.



1.2. Vidni zivac

Vidni zivac®! ili II kranijalni nerv prenosi senzorne impulse od retine do vidnog korteksa (vidni put)
velikog mozga gde se formira slika (slika 2). Zajedno sa retinom, predstavlja istureni deo centralnog
nervnog sistema.

Aksoni ganglijskih ¢elija retine, na zadnjem polu oka, konvergiraju u opticki disk i napustaju ocnu
jabucicu gradeci tako vidni zivac ili opticki nerv. Mesto napustanja o¢ne jabucice se zove papila vidnog
zivca ili slepa mrlja (zbog odustva fotoreceptora).

Vidni centar

Slika 2: Vidni put 4

1.3. Pomoc¢éne (zaStitne) strukture oka

Pomoc¢ne strukture oka igraju vaznu ulogu u zastiti o¢ne jabucice od spoljasnjih negativnih uticaja.
Te strukture su:

e oc¢na duplja (orbita),

e masno tkivo orbite (corpus adiposum orbitae),

e suzni aparat (apparatus lacrimalis),

o ckstraokularni miSi¢i (musculi externi bulbi oculi),
e kapci (palpebrae) i

e veznjaca (conjuctiva).

Orbita Stiti oko sa svih strana, osim sa prednje. Zastitu sa prednje strane oku pruzaju kapci. O¢na
duplja je ispunjena masnim tkivom u koje je oCna jabucica uronjena i ono poput jastuceta okruzuje ocnu
jabugicu, migiée, krvne sudove i zivce. [!!

Suzni aparat proizvodi suze u glavnoj i pomoc¢nim suznim Zlezdama, odakle se kroz suzne kanalice

izluCuju u lateralnom delu forniksa gornjeg kapka. Pokretima kapaka, suze se prenose dole i nazalno
formirajuci tanak, uniforman sloj suza — suzni film.



Suzni film odrzava povrsinu roznjace vlaznom, prozirnom, vrsi transport kiseonika do roznjace, a
necisto¢e poput Cestica prasine pod dejstvom kapaka odvodi suznim potoc¢i¢em do suznog jezerceta i
dalje u nosnu Supljinu.

Kapci pruzaju zastitnu ulogu oku i vrSe transport suza po njegovoj povrsini. Njihova unutra$nja
strana obloZena je veznjacom (tanka prozirna membrana) koja ih spaja sa o¢nom jabucicom.

Postoji sedam ekstraokularnih misic¢a, od kojih Sest (pokretaci ocne jabucice) predstavlja motornu
komponentu binokularnog vida, a jedan kontrolise kretanje gornjeg kapka (slika 3).l1I5]
Ti misici su:
e Gornji pravi misi¢ (m. rectus superior)
e Donji pravi miSi¢ (m. rectus inferior)
e Spoljni pravi miSi¢ (m. rectus lateralis)
e Unutrasnji pravi misi¢ (m. rectus medialis)
e Gornji kosi misi¢ (m. obliquus superior)
e Donji kosi misi¢ (m. obliquus inferior) i
e Podizac¢ gornjeg kapka (elevator palpebrae superior)

Podizac¢ gornjeg
Gornji kosi kapka
misic

Gornji pravi
misic
Opticki

Spoljnji
pravi misi¢

Donyji kosi misi¢

Slika 3: Ekstraokularni misiéil



2. POVREDE OKA

Povreda oka predstavlja jedan od glavnih uzroka za nastanak slepila i slabovidosti. Kako se povrede
ceSc¢e desavaju kod mladih osoba, do izrazaja dolazi trajni invaliditet tih osoba i umanjenost njihove
radne i opste zivotne sposobnosti.

Povrede oka mogu nastati dejstvom fizicke sile, hemijskih agenasa, visoke temperature i
elektromagnetne radijacije. NajéeSée su izazvane dejstvom ostrog ili tupog predmeta, dejstvom kiselina
ili baza, obi¢no kao posledica rada u ku¢nim uslovima i nekori$¢enja adekvatnih mera zastite. NeSto rede

se radi o profesionalnim povredama zahvaljujuéi primeni propisa Zakona o zastiti na radu (slika 4). %!

Y
. -

Slika 4: Primeri rizi¢nih aktivnosti [/}

2.1. Mehanicke povrede

Mehanicke povrede najcesce su izazvane direktnim udarcem loptom, kamenom, pesnicom, padom,
doletanjem razlicitih predmeta i Cestica (metala, drveta, prasine...) tokom rada, prilikom bavljenja
sportom ili u igri.

Na Institutu za o¢ne bolesti "Prof. dr Porde Nesi¢", Klinickog centra Srbije u Beogradu, u periodu
od 5 godina vodena je statistika i radena analiza faktora od znacaja za nastanak mehanickih povreda ocne

jabucice.
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Slika 5: Grafik uzro¢nika povreda oka [®!



Prema dobijenim rezultatima analize (slika 5), naj¢e$¢i uzrocnik povreda oka je drvo, pri secenju
sekirom, kada parce drveta odleti i udari u oko. U ovu vrstu uzro¢nika ubrajaju se i povrede nanesene
Stapom ili granom. Ovako nastale povrede su obic¢no teske kontuzione povrede i jo§ cesce, sa rupturom
oc¢ne jabucice i prolapsom unutrasnjih struktura oka.

Drugu grupu po ucestalosti ¢ine povrede nanete Siljatim ili oStrim predmetima (noz, viljuska, Zica,
armatura i slicno). Ovako nastale povrede najcesce izazivaju povrede ocne jabucice bez zadrzavanja
stranog tela.

Tre¢u grupu po ucestalosti ¢ine povrede povezane sa udaranjem Ceki¢em po nekom predmetu ili
obrada metala na masini prilikom koje opiljci gvozda ili drugih metala odlete u oko. Povrede koje nastaju
na ovaj nacin su najcesée povrede ocne jabucice sa zadrzavanjem stranog tela.

Staklo se kao uzro¢nik povreda oka javlja u dva pojavna oblika. Prvo, kao razbijeno staklo vetrobrana
u saobracajnim nezgodama kada najceSce nastaju povrede roznjace i beonjace nepravilnog oblika -
zvezdasto. Drugo, povrede izazvane razbijenom staklenom flaSom najceSc¢e su ravnih ivica i pravilnog
oblika.!

Po Birmingemskoj klasifikaciji mehani¢ke povrede oka mogu biti otvorene ili zatvorene. !

Otvorene povrede  Zatvorene povrede

@~

Rupture Laceracije Lamelarne laceracije Kontuzije

Penetrantne Perforativne |0 strana tela

Slika 6: Tlustrovani prikaz Birmingemske klasifikacije meh. povreda '



2.1.1. Otvorene povrede

Otvorene su one povrede kod kojih dolazi do narusavanja integriteta fibroznog omotaca ocne jabucice
(roznjade/beonjace). Mogu nastati u saobracajnoj nesreéi, tuéi, pri nekom drugom akcidentu.)

e Rupture (izazvane tupim predmetom):

- kod rupture (slika 7) dolazi do naglog povecanja intraokularnog pritiska, a rana je locirana na
samom mestu udarca ili van njega. U staklastom telu moze se javiti krv iz oStec¢enih krvnih
sudova sudovne opne ili retine.

Slika 7: Ruptura bulbusa ['!]

e Laceracije (izazvane oStrim predmetom):
- Penetrantne (imaju zajednicko mesto ulaska i izlaska povredujuceg objekta)
- Perforativne (postoji ulazna i izlazna rana)

- Intraokularna strana tela (objekat penetrira u ocnu jabucicu gde i ostaje) predstavljaju rizik od
endoftalmitisa koji moze dovesti do trajnog gubitka vida (slika 8).

[12]

Slika 8: Intraokularno strano telo

Gvozde, Celik, bakar i organske materije izazivaju jaku inflamatornu reakciju. Nikl, aluminijum, Ziva
i cink izazivaju umerenu inflamatornu reakciju. Zlato, srebro, platina, olovo, porcelan, guma, ugljenik
i staklo spadaju u inertna strana tela (slaba inflamatorna reakcija).



2.1.2. Zatvorene povrede
Kod ovih vrsta povreda, integritet o¢ne jabucice ostaje nenarusen.

e Lamelarne laceracije (izazvane oStrim predmetom),
o Kontuzije (izazvane tupim predmetom).

Kontuzije mogu dovesti do podliva konjunktive (slika 9), defekta epitela roznjace, hifeme ili
mikrohifeme, traumatskog iritisa, rupture sfinktera pupile, iridodijalize, ciklodijalize, luksacije ili
subluksacije sociva. U dubljim strukturama oka moze do¢i do pojave hemoftalmusa, komocije retine,
traumatske horoidalne rupture, rupture i ablacije retine.!

Slika 9: Kontuzija oka i okolnih tkiva ['3]

2.2. Hemijske povrede

Hemijske povrede nastaju dejstvom Kiselina ili baza na spoljasnje i unutrasnje strukture oka. U
naSim uslovima najée$¢e se radi o sumpornoj, sonoj, siréetnoj i azotnoj kiselini. Najce$¢e baze su
amonijak 1 natrijum-hidroksid. Povrede nastale ovim jedinjenjima mogu biti bezazlene, a mogu voditi
delimi¢nom ili potpunom gubitku vida.

Baze dublje prodiru u tkivo izazivajuéi na taj nacin teza oStecenja od onih izazvanih kiselinama
(slika 10).

Kiseline koagulisSu proteine na povrsini, stvaraju¢i neku vrstu zastitnog sloja, Sto sprecava dublji
prodor i ostavlja nesto povoljnije posledice (slika 11).5

Slika 10: Povreda nastala dejstvom baze 4] Slika 11: Povreda nastala dejstvom kiseline [14]



2.3. Fizicke povrede

U fizicke povrede svrstavaju se opekotine i povrede izazvane zrac¢enjem.

2.3.1. Opekotine

Opekotine su najcesc¢e povrSinske povrede oka. Posledica su dejstva visoke temperature,
ultraviolentnih, jonizuju¢ih i infracrvenih zraka, te elektri¢ne struje i hemijskih sredstavar

Najceséi termicki agensi koji mogu izazvati opekotine kapaka, roznjace i konjunktive su plamen,
kljucala voda, para, vru¢a mast ili ulje. Zavisno od inteziteta dejstva, moguca su tri stepena tezine
povrede:

e Prvistepen ukoji ubrajamo pojacanu sekreciju, hiperemiju kapaka, hiperemiju konjunktive
i zamucenje epitela roznjace,

e Drugi stepen predstavlja edem konjunktive i povrsinska nekroza parenhima roznjace,

o Tredi stepen se manifestuje nekrozom konjunktive i dubljih delova parenhima roznjace.

2.3.2. Povrede izazvane (EM) zracenjem

Elektromagnetno zracenje

Elektromagnetno zracenje je jedan od nacina prenoSenja energije kroz svemir i prostor uopste, a
sastoji se od elektricnog i magnetnog polja koja osciluju u medusobno normalnim ravnima (slika 12).
Brzina prostiranja EM talasa u vakuumu iznosi 300000 km/s (brzina svetlosti - ¢).

Slika 12: Elektromagnetni talas ']

Elektromagnetni spektar (EMS) cine talasi elektromagnetnog zraCenja koje mozemo svrstati u
nekoliko oblasti: mikrotalasi, radiotalasi, infracrveno zracenje, vidljiva svetlost, ultraviolentno
zracenje, rendgensko (X) i gama (y) zracenje.



2.3.2.1. Jonizujuéa i nejonizujuéa zracenja

U zavisnosti od toga da li elektromagnetno zracenje pri prolasku kroz sredinu dovodi ili ne dovodi

do jonizacije, razlikuju se jonizujucéa i nejonizujuéa zracenja (slika 13).

Jonizujuéa zracenja, gde spadaju X i gama (y) zraci, dovode do jonizacije materije i samim tim
izazivaju funkcionalne i morfoloske promene u tkivima i organima. Dolazi do jonizacije molekula vode
i stvaraju se slobodni radikali. Ovakvo zracenje direktnim dejstvom na molekule proteina i lipida izaziva
njihovu denaturaciju. OSte¢enje tkiva uvek se manifestuje nakon latentnog perioda, ¢esto i nakon
nekoliko godina i obi¢no je posledica terapijskog ozraCivanja tumora koji je iradirao u oko ili
nazofarinks. Profesionalnoj ekspoziciji su izlozeni ljudi u nauci i industriji, radiolozi, kao i radioloski
tehnicari koji rukuju tim uredajima. Tipi¢ni simptomi su gubitak pigmentacije trepavica i obrva sa
pojavom blefarospazma. Takode moze nastati radijaciona katarakta koja dovodi do gubitka ostrine vida,
a brojna eksperimentalna i epidemioloska istrazivanja su pokazala da moZze do¢i i do efekta modifikacije
genetske materije (mutacije). Dokazan je kumulativan genetski efekat jonizujuéeg zracenja. 6

Nejonizujuée zracenje obuhvata elektromagnetne talase dijapazona niskofrekventnih talasa,
radiotalasa, mikrotalasa, vidljivog spektra, infracrvenih i ultraviolentnih zraka.

Elektromagnetni spektar

A 7
NEJONIZUJUCI JONIZUJUCI
Radio talasi Mikro- Infracrveni ::l;l‘-]ll‘\[‘: A X zraci Grama zraci
‘ talasi  spektar (o, spektar 7 oS

A A A
{ \

E\- » {
| N~

Slika 13: Spektar elektromagnetnog zradenja [”]
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2.3.2.2. Spektar vidljive svetlosti (VIS)

Vidljiva svetlost je jedini deo elektromagnetnog spektra koji mozemo opaziti culom vida. Spektar
vidljive svetlosti kre¢e se u rasponu 380 — 760 nm. Za Suncevu svetlost kazemo da je bela ili
polihromatska svetlost, zato Sto sadrZi sve talasne duZzine, a svaku talasnu duzinu mi opazamo kao
odredenu boju. Spektar vidljive svetlosti mozemo podeliti na Sest razlicitih boja (tabela 1).

Tabela 1: Talasne duzine VIS-a

Boja Talasna duzina (4)
Ljubicasta 380-440 nm
Plava 440-485 nm
Zelena 485-560 nm
560-590 nm
Narandzasta 590-635 nm
Crvena 635-760 nm

2.3.2.3. Ultraviolentno zracenje (UV)

Ultraviolentno zracenje predstavlja radijaciju elektromagnetne prirode talasne duzine koja se sa
stanovi$ta spektroskopije deli na:

- daleku (vakuumska) oblast UV; 10-200 nm
- blisku oblast UV; od 200 - 380 nm

U prirodi najveéi izvor UV zraCenja je Sunce. Vestacki izvori su, zivine (kvarcne) lampe, ksenonske
lampe i dr. Ultraviolentno zracenje, zajedno sa infracrvenim, spada u nejonizujuée zracenje.

Spektar ultraviolentnih zraka krece se u rasponu:

e UV-A zraci (315 - 400 nm);
e UV-B zraci (280 - 315 nm);
e UV-C zraci (200 - 280 nm).

UV-A zracenje u najvecoj meri stize do povrSine Zemlje i najmanje je Stetno.

UV-B zracenje ovih talasnih duzina biva apsorbovano u atmosferi (velikim delom). Kiseonik, ozon,
vodena para i ugljenik iz atmosfere apsorbuju i do 90% UVB zracenja emitovanog sa povrSine Sunca.
Mala koli¢ina ovog zraCenja koje nakon prolaska kroz atmosferu stigne do povrSine Zemlje moze da
deluje Stetno na sve zive organizme.

UV-C zracenje ima izuzetno Stetno dejstvo na zive organizme jer poseduje energiju dovoljnu da
dovede do razaranja DNK u ¢elijama. Medutim, UV-C zracenje se skoro potpuno apsorbuje u atmosferi,
pa je koli¢ina ovog zracenja koje stize do Zemlje zanemarljiva (slika 14).
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Posto je UV zraenje slabe prodornosti, prilikom duze izlozenosti istim dolazi do povrSinske nekroze
epitela roznjace. Manifestuje se u vidu fotokeratitisa i fotokonjunktivitisa, poznatog jos i kao ,,snezno
slepilo®. Promene su prac¢ene hiperemijom, fotofobijom i blefarospazmom. Javljaju se posle latentnog
perioda od nekoliko ¢asova. Prekomerno izlaganje UV-A zracima moze da uti¢e na pojavu katarakte i
degeneracije makule.!'!

Vestackim izvorima zracenja najizloZeniji su radnici u topionicama metala, elektrope¢ima i radnici
na elektrolu¢nom i autogenom zavarivanju.

2000M
W0nm

315nm

380 nm

450nm
490 nm

560 nm
590 nm
630nm

780 nm -

Crystalfine lens

Comea

Slika 14: Apsorpcija UV spektra u ozonu i oku!'®

2.3.2.4. Lasersko zra¢enje

Laser (engl. Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) ili prevedeno "pojacanje
svetlosti pomocu stimulisane emisije zracenja" je izvor svetlosnog zracenja koji emituje koherentan snop
fotona. U pitanju je izvor stabilan po frekvenciji, talasnoj duzini i snazi. Za razliku od svetlosti koju
emituju uobicajeni izvori kao S§to su sijalice, laserska svetlost je monohromatska, odnosno samo jedne
talasne duzine (boje) i usmerena je u gotovo savrseno paralelnom (kolimiraju¢em) uskom snopu. Snop
je koherentan, $to znaci da su fazne razlike izmedu elektromagnetnih talasa konstantne, tj. ne menjaju se
u toku vremena.

Laseri, zbog kvaliteta svetlosti koju proizvode danas imaju primenu u gotovo svim ljudskim
delatnostima. Cvrstotelni laseri se koriste za sedenje, buenje i varenje. Moguée je posti¢i veliku
preciznost prilikom obrade materijala, pa se ¢esto koriste i u hirurgiji (npr. laserska obrada kapilara u
oku bez ostecenja okolnih tkiva).

Laseri se koriste i1 za opticko skladiStenje i1 oCitavanje podataka na razli¢itim medijima (CD, DVD,
Blue Ray, ...), kao i u tehnologiji laserskih stampaca. Takode se koriste u spektroskopiji, kao intenzivni
izvori monohromatskog svetla, u proizvodnji alata i uredaja za nivelisanje kao i uredaja za graviranje.

Laseri mogu emitovati svetlost talasne duzine u oblasti ultraviolentnog, vidljivog i infracrvenog dela
spektra (tabela 2).[%!

Promene u organizmu usled delovanja laserskog zracenja nastaju kao posledica uticaja njegovog
direktnog ili reflektovanog snopa. Najugrozeniji organ je oko. Kod zahvacéenosti zute mrlje dolazi do

gubitka kolornog vida, a kod o$te¢enja slepe mrlje nastaje potpuni gubitak vida.!'®!
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Tabela 2: Stetno dejstvo lasera odredenih talasnih duZinal'®!

Oblast zracenja Talasna duzina(nm) Oc¢i Koza
. vy Eritem (opekotine od sunca),
UV-C 200 - 280 Opekotine roznjace Kozni kancer
. . Ubrzano starenje koze,
UV-B 280 - 315 Opekotine roznjace pimentacija
.. Tamnjenje pigmenta,
UV-A 315 - 400 Fotohemijska katarakta Fotosenz. reakcije, opekotine
VIS 400 - 760 lfotf)he.mijska} i.tevrmiéka Fotosenzitivnf: reakcije,
osStecenja mreznjace/retine opekotine
Katarakta, opekotine . .
IR-A 780 — 1400 mreznjade/retine Opekotine koze
IR-B 1400 — 3000 Opekotine roznjaCe, uveitis, Opekotine koze
i moguéa katarakta P
IR-C 3000 - 10° Opekotine roznjace Opekotine koze

2.3.2.5. Infracrveno zracenje (IR)
Predstavlja radijaciju talasnih duzina od 780 nm — 1 mm podeljenih u tri grupe:

e kratki IR zraci (IR-A; 780 nm — 1400 nm);
e srednje dugi IR zraci (IR-B; 1400 nm — 3000 nm);
e dugi IR zraci (IR-C; 3000 nm — 1 mm).

Kao posledica dejstva kratkih infracrvenih zraka mogu se javiti zamucenja sociva - profesionalna
infracrvena katarakta. NajugroZeniji su duvaci stakla, a rede radnici zaposleni u topionicama tokom
duzeg niza godina (10-20). Javlja se u obliku tackastog zamucenja na zadnjem polu sociva.

Kratki i srednje dugi IR zraci mogu dovesti do termicke koagulacije mreznjace (retine) u predelu
zute mrlje, Sto moze dovesti do ozbiljnih oStecenja. To su takozvane solarne povrede koje su posledica
dugotrajne ekspozicije oka suncevoj svetlosti. Mogu se javiti kod beba zanemarenih od roditelja, koje
gledaju u Sunce, kao i prilikom posmatranja pomracenja Sunca bez zastite. Kako bi se oko zastitilo od
ove vrste zracenja, koriste se naocare sa zastitnim filterima.

Dugi IR zraci su bezopasni za organ ¢ula vida, pos§to ih molekuli vode potpuno apsorbuju. Jedino je
ugrozen o¢ni kapak, kada posle duze ekspozicije moze do¢i do njegovog hroni¢nog zapaljenja.

Pri koris¢enju vrlo intenzivnih i koncentrovanih izvora energije kao Sto su laseri, kada oko u delu
sekunde moZe da primi veliku koli¢inu IR zraka kratkih talasnih duZina, takode moze da dode do
ozbiljnih ostecenja.
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3. ZASTITA OCIJU OD POVREDA

Oko ima prirodne mehanizme odbrane od spoljasnjih uticaja kao $to su refleksno zatvaranje oc¢nih
kapaka, smanjenje precnika zenice (mioza), filtracija u oku, metabolizam suza itd. Kako ti mehanizmi
nisu uvek efikasni za zastitu od Stetnih faktora, neophodno je koristiti zaStitna sredstva i specijalna so¢iva
pri svakodnevnom Zivotu i radu.

Povrede oka su drugi po redu uzrok gubitka vida, posle katarakte, a kod mladih i dece predstavljaju
glavni uzrok, dok se skoro 80 % povreda belezi kod muskog dela populacije.

Najveci broj prijavljenih povreda na radu jesu vezane bas za ovaj organ. PovrSina oka u odnosu na
ceo organizam predstavlja jedva 1.5 %, dok procenat povreda oka iznosi 7 % svih nastalih povredal?”),
U poslednje vreme stopa povreda o€iju nesto je niza, kao rezultat strozih mera zastite na radu i obaveznog

(izlozen mnogim Stetnim uticajima), te ga treba adekvatno zastititi u svim rizi¢nim okolnostima.

Nesrece i povrede o€iju na poslu ukljucuju prskanje hemikalija i masti, opekotine parom, izlaganje
ultraljubicastom zrac¢enju i komade drveta ili metala. Ozbiljna oSteCenja su Cesto prouzrokovana
posekotinama i rezovima na samom oku.

Dva glavna uzroka za nastanak povreda ociju na radu jesu: nenoSenje zaStite za ocCi ili noSenje
pogresne zastite za oCi. IstraZivanje Zavoda za statistiku rada pokazalo je da gotovo tri od pet radnika
koji su doziveli povrede oka nisu nosili zastitne naoCare u vreme nesrece. U veéini slucajeva radnici su
smatrali da zastita oiju nije bila potrebna za zadatak u koji su bili ukljuceni!.

Kad god postoji rizik od povrede oka na poslu, neophodno je da se koristi odgovarajuca zastita ociju.
Treba imati u vidu mogucnost da neki poslovi mogu ukljuciti viSe potencijalnih opasnosti od povreda
ociju.

Zastita je neophodna ako postoji neka od slede¢ih opasnosti po oko:

- lete¢i objekti: prasina, beton, metal, drvo, itd.
- hemikalije: prskanja i isparenja
-radijacija: vidljiva svetlost, ultraviolentno zracenje, toplotna ili infracrvena zracenja i laseri.

Prvi korak u zastiti o¢iju i vida na radnom mestu je razvoj svesti kod zaposlenih na nacin da i sami
budu svesni da je na njihovom radnom mestu prisutna realna opasnost od povreda.

Sledeca tri uslova je neophodno postovati sve vreme izloZenosti potencijalnom riziku:

- usvojiti kulturu ponasanja na radnom mestu koja obuhvata praksu zastite od povreda ociju
pomocu zastitnih sredstava, zastitnih ekrana ili drugih sigurnosnih barijera,

- redovno kori$¢enje odgovarajuce zastite za oci,

- odrzavanje sigurnosne zastitne opreme u ispravnom stanju.
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Vrste zaStite o¢iju ukljucuju sledece:

Sigurnosne naocare: mogu izgledati kao obicne naocare, ali one pruzaju znatno bolju zastitu ociju.
Sociva i okviri zastitnih naocara su mnogo jaci od obi¢nih naocara. One pruzaju zastitu od lete¢ih Cestica,
prasine ili debrisa opasnih materijala. Zastitne naocare koje Stite o€i sa svih strana ili ukljucuju boc¢ne
Stitove pruzaju dodatnu zastitu. SoCiva za zaStitne naocare Cesto se izraduju od polikarbonatnih
materijala. Polikarbonat pruza najznacajniju zastitu. Takode, neophodno je da zaStitne naocare

ispunjavaju odredene propisane sigurnosne standarde.

Zastitne naocare: pruzaju znacajnu zaStitu od udaraca, praSine, hemijskih sredstava i Stetnog
zraCenja. Zastitne naocare, poput sigurnosnih naocara, vrlo su otporne na udarce. Zastitne naocare takode
pruzaju zastitu sa svih strana kako bi stitile od opasnosti koje mogu do¢i iz bilo kog pravca. Naocare se
mogu nositi preko naocara za korekciju vida i kontaktnih sociva.

Slika 15: Zastitne naodare 1

Viziri i maske: pruzaju potpunu zastitu za radnike izlozene hemikalijama, toploti ili krvnim
patogenima. Maske obi¢no koriste zavarivaci ili ljudi koji rade sa rastopljenim materijalima. Vizire za
lice 1 maske bi trebalo koristiti u kombinaciji sa zaStitnim naocarima, tako da su oci zasticene i kada je
vizir podignut.

Slika 16: Viziri i maske [?21
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3.1. Zastita oka od mehanickih povreda

ZaStitne naocare, maske, viziri

Tokom izvodenja svakodnevnih kuénih aktivnosti (i onih van iste) kao $to je koriS¢enje trimera za
travu, rucnih i elektricnih alata, brusenja, zavarivanja, rada na masinama za obradu drveta ili metala
(strugovima, glodalicama, livnicama, topionicama...), u pogonima za proizvodnju hemijskih jedinjenja,
laboratorijama, tokom igre ejrsofta (airsoft) i pejntbola (paintball), prilikom bavljenja sportovima kao
Sto su plivanje, snoubording (snowboarding), streljastvo, strelicarstvo, lov i dr. uobicajene dioptrijske ili
suncane naocare ne pruzaju zastitu od rizika kojim su o¢i u ovim aktivnostima izlozene.

Za ove aktivnosti preporucljivo je koris¢enje nekog od tipova zastitnih sredstava, dok je za neke od
njih to zakonom definisana obaveza.

Neki od zastitnih sredstava su zaStitne naocCare, naoCare sa bo¢nim S§titnicima, viziri, maske za
zavarivanje, respiratori i maske za celo lice itd.

Slika 17: Naocare za zaStitu od topljenog Slika 18: naodare za livnicare, eloksirane,
metala i évrstih uZarenih Gestical?’! kobaltno staklo >4

Slika 19: Vizir sa antifonimal®! Slika 20: Maska za zavarivanje!*®’
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Vecina zastitnih naocara i maski dostupne su u varijantama sa i bez preskripcije, ali ima i prakti¢nih
resenja dizajniranih da se nose preko ve¢ postojecih naocara sa korekcijom (slika 21). Ukoliko osobi nije
potrebna korekcija refraktivne greske oka ili ve¢ nosi korektivna kontaktna so¢iva, odgovarajuce zastitne
naocare mogu se naci u bolje snabdevenim prodavnicama sportske opreme, prodavnicama alata ili
gradevinske opreme.

Slika 21: , Fit Over* zastitne naocare [*]

U odredenim okolnostima nosenje ,,Fit Over* zastitnih naocara ili bo¢nih Stitnika koji se montiraju
na naocare sa preskripcijom (slika 22) moze biti dozvoljeno. Takav postupak se smatra privremenim
reSenjem i treba se naglasiti da ove mere nisu pogodne za duze ili redovno koriséenje.

Slika 22: Boé¢ni §titnicil®!

3.1.1. Zastita ociju od povreda na radu

Sigurnost bi trebala da bude prioritet na radnom mestu, a tamo gde postoji potencijalna opasnost,
zaStitu za oci treba nositi iako ne postoji o¢igledan rizik. Zastitne naocare su dizajnirane da se suprotstave
rizicima kao $to su udarci, prskanje hemikalija, te¢nosti pod pritiskom, vodene pare, Stetna zracenja,
lete¢i debrisi nastali obradom drveta, metala, betona i drugih materijala.

EN166:2000%) je Evropski standard i propisuje zahteve koje zastitne nao¢are moraju da ispune. On
utvrduje minimum zahteva za niz testova performansi, ali i neke osnovne zahteve: §titnici za o¢i ne smeju
imati oStre ivice ili druge nedostatke koji bi kod korisnika mogli da izazovu nelagodu ili povredu tokom
koriSéenja, ni jedan deo Stitnika koji je u kontaktu sa koZom ne sme da bude izraden od materijala koji
izaziva iritaciju ili alergiju. Trake za glavu (ako ih imaju) moraju biti Sirine najmanje 10mm i moraju biti
podesive. Naocare moraju biti testirane kako bi zadovoljile odgovarajuce standarde.
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Opticka ispitivanja obuhvataju opticku procenu sociva i/ili zastitnog okulara. Imaju za svrhu da
osiguraju da naocCare ne narusavaju vid korisnika, da nista u okviru ili na periferiji so¢iva ne naruSava
vidno polje. Na kraju se vrsi test procene kvaliteta materijala i povrsina.

Dalja, neopticka ispitivanja ukljucuju robusnost, otpornost na toplotu, zapaljivost i koroziju.
Postoji 2 nivoa robusnosti:

e Minimalna robusnost testira se postavljanjem statickog tereta od 10 kg na sredinu sociva
naslonjenog na potporni nosa¢. So¢ivo ne sme pretrpeti oste¢enja koja rezultuju pucanjem kroz
¢itavu njegovu debljinu, lomom na 2 ili viSe delova, a fragmenti sociva vec¢i od 5 mg ne smeju
se odlomiti.

e Povecana robusnost odnosi se na kompletne Stitnike za o¢i (zastitne naocare) ¢ija so¢iva mogu
biti izradena od polikarbonata, CR39 smole povecane debljine ili od kaljenog stakla. Test
otpornosti so¢iva poveéane robusnosti ukljucuje ispustanje 43 g teske Celi¢ne kuglice precnika
22 mm sa visine od 5,1 m % na naogare postavljene na model glave.

Socivo mora da se odupre znacajnim deformacijama, okvir ne sme da pukne na 2 ili viSe delova, a
sve vreme mora da zadrzi so€iva u njihovim lezistima.

Takode testira se i njihova izdrzljivost, tako §to se ceo okvir sa krilima pritiska/savija tokom 500
ciklusa (40 / min). Da bi prosao test, svi delovi rama moraju se odupreti lomu.

Slika 23: Test ispustanja kuglicel*']
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Zastitne naocare, maske i viziri su podeljeni u nekoliko razlicitih kategorija, prema njihovoj otpornosti
na udarce , oznacCenih simbolima F, B1 A.

F razred predstavlja najnizi stepen otpornosti na
udarce propisan za zaStitne naocare. Sociva su najcesce
izradjena od Polikarbonata ili Triveksa. Testiranje se
izvodi ispaljivanjem projektila — ¢elicne kuglice precnika
6 mm, tezine 0,86 g brzinom od 45 m/s (slika 25) upravno
na povrsinu sociva.

B razred odnosno srednji stepen otpornosti na udarce,
zahtevan je kod =zaStite od elektricnog praznjenja,
zavarivanja i korozivnih materijala. U ovim okolnostima,
zaStitne 1 naocare sa preskripcijom nisu dozvoljene ve¢ je
obavezna upotreba propisanih maski i vizira. Ova zastitna
sredstva testiraju se ispaljivanjem ¢&eli¢ne kuglice (¢p=6
mm, 0,86 g) pri brzini od 120 m/s.

Slika 24: Testiranje zastitnih nao¢aral*”

A razred, kada je zahtevana velika otpornost na udarce

lice. Oni se testiraju ispaljivanjem projektila (Celicne
kuglice =6 mm i tezine 0,86 g) brzinom od 190 m/s."

Slika 25: Test otpornosti na udarcel)

3.1.2. Zastita u sportskim aktivnostima

Kod bavljenja sportom cesto preduzimamo mere predostroznosti kako bismo zastitili ruke, noge,
prste itd. od mogucih trauma/povreda, ali u tom smislu oc¢i ¢esto budu zapostavljene. U nekim sportovima
koriS¢enje zastitnih naocara je obavezno, dok se kod drugih to ne zahteva, ali opreznost nikome nije
naskodila (slike 26, 27).

3 =

Slika 26: Zastita o&iju u Lakrosu 4 Slika 27: Zastita o&iju u Skvosul**!
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Jedan od vodec¢ih uzroka slepila kod dece jesu povrede oka i ve¢ina njih nastaje u sportu. Ipak, veoma

mali broj dece koristi zaStitu. Prema americkom Nacionalnom O¢nom Institutu (American National Eye
[36]

Institute) skoro 90% povreda moglo je biti spre¢eno jednostavno noSenjem zastitnih naocara.

Kada se govori o povredama oka nisu svi sportovi podjednako
opasni. Nisko rizi¢ni sportovi su pre svega oni individualni sportovi
(atletika, gimnastika) gde je rizik najmanji.

Naravno, postoje izuzeci u grupi individualnih sportova kao §to su
borilacki sportovi (boks i srodne vrste, karate, rvanje i drugi) koji
spadaju u visoko rizi¢ne sportove.

Visoko rizi¢ni sportovi sa stanovista moguée povrede oka su tzv.
timski sportovi (fudbal, ragbi, rukomet, koSarka, vaterpolo) gde dolazi
do fizickog kontakta igraca (slika).

Veoma visoko rizi¢ni sportovi sa stanoviSta moguce povrede oka
su oni sportovi gde se koriste rekviziti (upotreba reketa ili palica) kao
Sto su hokej na ledu, tenis, skvos.

Na Institutu za sportski vid (Manhattan Eye, Ear and Throat
Hospital) radeni su prosireni okularni pregledi 74 boksera. Najmanje
jedna povreda oka pronadena je kod 66% boksera. Povrede koje
ugrozavaju vid, definisane kao znacajno oStecenje komornog ugla,
sociva, makule ili periferije mreznjaCe, otkrivene su kod 58%
boksera.®!

Slika 29: Bokserska kacigal®”

U junu 2013. MBAA (Medunarodna bokserska asocijacija amatera) je proglasila obaveznim
kori$éenje Stitnika za glavu za muske boksere (19-40 godina). Stitnik za glavu je zapravo postavljena
kaciga, koju na glavi nose takmiCari u amaterskom i olimpijskom boksu i koja efikasno Stiti od
posekotina, ogrebotina i otoka. Ovaj vid zastite pruza zastitu od uticaja udarca u lice i oko u rasponu od
40% do 60%.

Naknadno je primeceno da je upotreba zastite za glavu u stvari
manje bezbedna od nekori$¢enja iste zbog povecane stope oSte¢enja
mozga, posebno izvan profesionalnog boksa. Zbog toga Stitnici glave
nisu kori$¢eni na Letnjim olimpijskim igrama 2016. godine.

Postoje tri faktora zbog kojih upotreba kacige za glavu moze da
dovede do vise oSte¢enja mozga: Stitnik otezava vid, ¢ini glavu ve¢om
metom i stvara lazni osecaj sigurnosti navodec¢i boksera da preuzme
viSe rizika nego §to bi inace preuzeli. Zbog toga je, upotreba rukavica
od 16 oz (453.6 g) preporucena kao efikasnija zastita bezbednosti
boksa.

Slika 30: 16 oz bokserske rukavicel*"!
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3.2.  Zastita oka od hemijskih povreda

Ova vrsta povreda oka izazvana je hemijskim materijama, pre svega kiselinama i bazama. Ove
povrede se deSavaju na razliCite nacine: zidarima, domacicama, pri radu u hemijskoj industriji, u radu sa
akumulatorima i dr.

Maske su primarni Stitnici namenjeni zastiti o¢iju od prskanja tecnosti ili hemikalija, nadrazujuce
magle i isparenja.
Zastitne naoCare/maske imaju soCiva otporna na udarce napravljena od materijala poput

polikarbonata ili propionatne plastike. One Cine zastitni zaptiva¢ oko o€iju i sprecavaju ulazak te¢nosti
ispod ili oko naocara.

Slika 31: Zastita od hemijskih agenasal*!]

3.3. Zastita oka od fizickih povreda

3.3.1.  Zastita oka od opekotina

Opekotine mogu nastati na oku i licu kada su radnici izloZeni visokim temperaturama, prskanju
rastopljenog metala ili vru¢im varnicama. Zastita o¢iju od toplote potrebna je kada operacije na radnom
mestu ukljucuju livenje, vruée potapanje, popravke pec¢i i druge slicne aktivnosti. Rizik od opekotina
prisutan je i u kué¢nim poslovima (kljucala voda, para, plamen).

Kod stitnika dizajniranih za upotrebu u okruzenjima gde postoji opasnost od prskanja rastopljenog
metala, testira se prodornost takve materije kroz sam Stitnik/so¢ivo. Na socivo se postavlja kuglica
precnika 6mm zagrejana na temperaturi od 900 C° i meri se vreme
potrebno da ona prodre kroz materijal soc¢iva. Ramovi se takode
testiraju na zapaljivost tako Sto se Celicna Sipka precnika 6mm,
duzine 300mm zagrejana na 650 C° pritisne na njih. Naocare
prolaze ovaj test ako se ne ,,uzare” ili ne zapale.*"!

Pri odabiru licne zastitne opreme, potrebno je uzeti u obzir
vrstu izvora, intenzitet toplote kao i vrstu prskanja koji se mogu
pojaviti na datom radnom mestu.

Slika 32: Vatrogasna zaStitna maska sa vizirom™?!

21



3.3.2. Zastita oka od EM zracenja

Kod dioptrijskih sociva koja se prvenstveno koriste za korekciju refraktivne greske oka, od klju¢nog
je znacaja da opticke osobine istih budu na najviSem moguéem nivou. Fizicke osobine i mehanicka
otpornost sociva takode su bitni kako bi prilikom svakodnevnog, Cesto i celodnevnog koriSéenja i
odrzavanja (pranjem) ona Sto duZe ostala transparentna, bez ogrebotina i drugih oStecenja, koja bi
narusila osnovnu funkciju takvog pomagala.

U tu svrhu, na povrsinu sociva se nanose odredene prevlake: antirefleksione, ,,blue blocker* (filtriraju
plavi deo vidljivog spektra), hidrofobne, antistaticke, tvrde (HC). Takode se nanose i boje, fotohromni
slojevi, specijalni filteri, kao i adhezioni slojevi koji poboljSavaju prijanjanje ostalih prevlaka.

3.3.2.1. Zastita oka od vidljivog spektra (VIS)

Filteri za promenu apsorpcionih osobina sociva

Bojenjem sociva poveéavamo njegovu apsorpcionu sposobnost i menjamo spektralni sastav
propustene svetlosti. Apsorpcija je pojava smanjenja intenziteta svetlosti u interakciji sa materijalom
kroz koji ona prolazi.

Soc¢iva mogu biti permanentno bojena i kao takva su pogodna u uslovima konstantno velikog
intenziteta sunCevog zracenja. Posebnom metodom bojenja se dobijaju gradijentni filteri, koje
karakteriSe promena apsorpcione sposobnosti po vertikalnoj osi. Intenzitet obojenosti se smanjuje
odozgo na dole.

Permanentno bojena sociva:

- neutralni sivi filteri apsorbuju UV i podjednako sve talasne duzine vidljivog spektra
- ruziCasti filteri apsorbuju UV zracenje

- zeleni filteri apsorbuju UV i IR zracenje

- braon boja apsorbuje vise u plavo-zelenoj oblasti

zelena boja asporbuje viSe u narandzasto-crvenoj oblasti.

Razlicite supstance svetlost apsorbuju na razliite nacine, kako po koli¢ini tako i po izboru talasnih
duzina, koje viSe ili manje apsorbuju. Prilikom bojenja stakla dodavanjem odredenog aditiva (ili
kombinacije aditiva) postize se efekat zastite u zavisnosti od dodatog aditiva:

- Ultraviolentno (UV) zracenje efikasno apsorbuju oksidi Ti, Ce, Fe.
- Infracrveno (IC) zraCenje efikasno apsorbuju oksidi Fe.

Povrsinski bojena staklena sociva se dobijaju metalizacijom ili vakumskim naparavanjem tankog
uniformnog sloja sa jedne strane soc¢iva na temperaturama od 200-300 °C. Intenzitet boje staklenih so¢iva
reguliSe se debljinom sloja, a kod plasti¢nih regulacijom brzine pri vadenju soCiva iz rastvora boje. Boja
so¢iva je odredena hromatskim sastavom svetlosti koja kroz njega prolazi.**!
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Fotohromna soc€iva

Postoje i fotohromna sociva promenljivih apsorpcionih osobina tzv. ,fotoosetljiva sociva®.
Fotohromizam je osobina materijala da reaguje na intenzitet sunceve svetlosti tako da menja svoje
apsorpcione osobine.

Osnovni princip fotohromizma je da materijal potamnjuje pod uticajem UV zracenja a da se vrac¢a u
prvobitno stanje (posvetljuje) u uslovima smanjene koli¢ine UV zracenja. Potamnjivanje nastaje kao
posledica aktivacije molekula fotohromne supstance ugradene u materijal soCiva i ona postaju nalik
sunéanim, pruzajuéi na taj naéin zastitu oku. Ove dve pojave (potamnjivanje i posvetljivanje) su

reverzibilni procesi i mogu se ponavljati neodredeni broj puta.

Apsorpcija svetlosti je u svim slucajevima odredena ravnotezom izmedu broja fotoosetljivih
molekula aktiviranih UV stimulacijom i broja molekula deaktiviranih toplotom.

Fotohromni materijali su dobri apsorberi UV zracenja.

44]

Slika 33: Dejstvo fotohromizmal

Prednosti fotohromnih soc¢iva:

Dolaze u nijansama sive, smede i u nekim slucajevima zelene i tako se uklapaju u li¢ni stil
korisnika.

Sociva koja se brzo adaptiraju promenama svetla pomazu da se smanji zamor oka i napor.
Zatamnjuju se ili razbistruju u roku od 30 sekundi, jednom kad udete u mrak, 95 % zatamnjenja
nestaje.

Smanjuju osetljivost na UV zrake. Ovo pomaze smanjenju rizika od bolesti oka koje dolaze
sa godinama, kao Sto je katarakta.

Idealne su za decu i odrasle koji se muce sa noSenjem dva para naoCara. NoSenje ovog tipa
sociva eliminiSe potrebu noSenja i smenjivanja izmedu 2 para naocara (suncanih i dioptrijskih).

Mane fotohromnih sociva:

Zbog UV zraka, ova so€iva potamne i potpuno sakrivaju oci.

Neki proizvodaci nisu mislili na to da i vetrobranska stakla vozila blokiraju UV zrake, tako da
ova sociva gotovo da ne funkcioniSu tokom voznje. Ovaj problem je reSen sa ,,Xtractive*
tipom fotohromnih soc¢iva koja se i iza vetrobranskog stakla zatamnjuju do odredenog nivoa.
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Filteri plave svetlosti (blue blocking/HEV)

Sunce je glavni izvor plave svetlosti i odgovorno je za cirkadijalni ritam odnosno dnevno/no¢ni ciklus
organizma. Kada pada no¢ prirodni izvor plavog svetla se gasi i melatonin, hormon koji nasem
organizmu daje informaciju da je vreme za san, pocinje da se luci. Kada sunce izlazi lu¢enje melatonina
u organizmu prestaje i mi smo budni, spremni za dnevne aktivnosti.

Posto su danas ljudi sve vise izloZeni vestackim izvorima osvetljenja (LED, §tedljive fluorescentne
sijalice) i sve viSe koriste elektronske uredaje poput smartfona, tableta, kompjutera, televizora i dr. a svi
oni emituju Siroki spektar plave ,,HEV* svetlosti (High Intensity Visible Light; 400—500 nm), to moze
da poremeti nas ritam sna i kvalitet odmora (slika 34).

\' / [
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Slika 34: Izvori plavog svetla kojima smo izlozeni

Reklame za blue blocker naoCare/soCiva danas propagiraju da se rizici izlozenosti plavoj svetlosti
vestackih izvora krecu od sitnih, kao §to je zamor o¢iju, sindrom kompjuterskog vida (CVS), pa sve do
ostecenja Celija retine ili staracke degeneracije makule (AMD). Odredena istrazivanja pokazala su da bi
bila potrebna enormna kolic¢ina plave svetlosti da dovede do takvih oStec¢enja (AMD), a da svetlost koju
emituju npr. ekrani telefona i drugih uredaja, nema dovoljnu energiju za to.[**!

3.3.2.2.  Zastita oka od UV zracenja
UV Filteri

Pored benefita koje sunc¢eva svetlost ima po zdravlje Coveka, poznato je da prekomerna i dugotrajna
izlozenost ultraviolentnom (UV) zraenju moze naskoditi zdravlju koze celog tela, kapaka, kao i samog
oka. Koli¢ina ultraviolentnog zracenja koje oko prima akumulira se tokom Ccitavog dana, a ne samo
tokom perioda direktne izlozenosti suncevoj svetlosti.

Dok kozu uspesno mozemo zastititi odecom i kremama sa zastitnim faktorom, javlja se problem kako
zastititi samo oko i osetljiva tkiva oko njega.l*”)

Iako neki materijali od kojih se oftalmoloska sociva izraduju imaju osobinu da apsorbuju svetlost
ultraviolentnog spektra, oni ne apsorbuju u €itavoj njegovoj oblasti (tabela 3). Iz ovog razloga sociva bi
trebalo tretirati UV filterima Cija ¢e granica odsecanja (cut off - talasna duzina ispod koje sociva
propustaju maksimalno 1 % svetlosti) biti gornja granica oblasti UV spektra (400nm).
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Obzirom da ljudsko oko ne moze da registruje zracenje van oblasti vidljivog spektra (380-760nm)
neretko se deSava da postanemo svesni opasnosti tek nakon latentnog perioda, kada oSte¢enja postanu
evidentna.

Bas iz tog razloga, zastitu oka i prevenciju treba shvatati ozbiljno. NoSenje sun¢anih naocara, sa ili
bez preskripcije, po suncanom ali i obla¢énom danu trebalo bi da bude navika ljudi svih starosnih dobi i
dece. Kod stanovnika u krajevima vece nadmorske visine potreba za nosenjem zastitnih suncanih naocara
je cak i veca, zbog vece kolic¢ine UV radijacije kojoj su izlozeni.

Tabela 3: Granica odsecanja UV zradenja polimernih materijala™®]

Materijal Indeks prelamanja (r) | UV cut off Transparencija Boja
1.50 CR39 1.498 355 100% NE
1.53 Trivex 1.530 395 100% NE

1.56 Middle index 1.557 380 100% NE
1.59 Polycarbonate 1.586 380 100% NE
1.60 High index 1.592 390 100% NE
1.67 High index 1.669 380 100% NE
1.74 High index 1.732 390 98% NE

Stakleni materijali za soCiva nisu prirodni apsorberi UV zracenja zbog ¢ega je kod njih neophodno
dodavanje odgovarajucih aditiva u smesu pri sintezi stakla.

Plasti¢ni materijali su, generalno, bolji od stakla za primenu UV filtera. Plasti¢na sociva su ¢vrsca
od staklenih i manje su sklona pucaju.

CR 39 dietilen glikol bis (CR 39) apsorbuje deo UV spektra do 355 nm pri ¢emu se UV odsecak
moze pomeriti odgovaraju¢im povrsinskim bojenjem ili tretiranjem UV filterom.

Fotohromni materijali su dobri apsorberi UV zracenja.
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Sundani filteri

Sunc¢ane naocare nisu samo modni aksesoar. Apsorbuju¢i UV zrake, smanjujuci intenzitet i koli¢inu
svetlosti koja stize do naSeg oka, one nam pruzaju prijatniji pogled na svet u uslovima izlozenosti
visokom intenzitetu suncevog zraCenja. Jo$ bitnije, noSenjem suncanih naocCara koje u potpunosti
filtriraju UV zrake mozemo preduprediti ili bar smanjiti rizik od nastanka i usporiti razvoj bolesti oka
kao sto su fotokeratitis, pterigijum, katarakta i staracka degeneracija makule (AMD). U postoperativnom
periodu katarakte, doktori zahtevaju da ih pacijenti nose bar 4 nedelje.

Ne pruzaju sve suncane naocare stoprocentnu zastitu od ultraviolentne radijacije, zbog ¢ega prilikom
kupovine istih treba obratiti paznju da je na samom proizvodu ili deklaraciji naglasena granica odsecanja
(UV cut off). Najcesce ta oznaka bude istaknuta u obliku ,,UV400“ ili ,,100% UV, Jeftini ,kineski*
proizvodi mogu da pruZe lazni osecaj sigurnosti, zato §to smanjuju nivo propustene svetlosti, ali ne
filtriraju UV zrake u potpunosti. Poznavajuci teoriju da se zenica oka Siri u mraku, noSenjem tamnih
suncanih naocara koje pritom imaju UV cut off nizi od 400nm, mi smo nase socivo i retinu izlozili jos
vecoj kolicini UV zracenja.

Zbog toga je preporucljivo da sociva pre bojenja budu tretirana filterom koji ¢e apsorbovati
ultraviolentno zracenje u ¢itavom njegovom spektru.

Tabela klasifikacije so¢iva prema transparentnim osobinama u zavisnosti od uslova upotrebe, tj.
intenziteta sunceve svetlosti prikazana je u tabeli br. 4.

Tabela 4: Klasifikacija uncanih filtera prema svetlosnoj transparenciji

klasa kategorija upotreba T [%] o [%] voinja
bistro ili unutra ili po
; oblaénom — - nema ogranicenja
0 veoma slabo obojeno 80-100 0-20 g )
vremenu
] slaba sunteva ne odgovara za
svetla boja = 20-5 =
1 J svetlost 43-80 0-57 nocne uslove
; : srednja sunceva ne odgovara za
srednja boja § 57-82 ;
2 g ok svetlost 1843 S7-8 nocne uslove
. jaka sunceva ne odgovara za
tamna hoja — -92 ;
3 S svetlost 8-18 82-9 nocne uslove
4 S A veoma jaka 3-8 92_97 ne odgovara za bilo
) sunceva svetlost - kakvu voinju

Idealni filter za suncevo zracenje treba da:
1. oslabi UV zracenje,
2. redukuje transparenciju do udobnog nivoa bez izoblicenja boja i

3. obezbedi ostrinu vida u celom spektru.
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Polarizacioni filteri

Osim S§to smanjuju koli¢inu propustene svetlosti, polarizacioni filteri smanjuju i efekat negativnog
,bljestanja“, pomazu u opaZanju detalja i kontrasta. Pri dnevnoj suncevoj svetlosti, svetlosni zraci su
nepolarizovani tj. osciluju u svim mogu¢im pravcima. Deo zraka koji stizu do zemljine povrSine biva
reflektovan od ravnih horizontalnih povrsina kao $to su vodene povrsine, asfalt, vetrobransko staklo itd.
Naime, pri refleksiji dolazi do polarizacije svetlosti §to znac¢i da najveci deo reflektovanih zraka osciluje
u horizontalnoj ravni, a mi te zrake vidimo kao ,,bljeStanje*. Polarizacioni filteri, dakle, blokiraju sve
talase, osim vertikalno oscilirajucih i na taj nacin ,,gase efekat bljestanja(slika 35).

E

Polarizing filter

/ Polarization
Axis ’_fd direction

E Direction

/ ' ; of ray

-

Slika 35: Polarizacioni filter [49]

Polarizujuci filteri se prave, uglavnom, od polivinil alkohola (PVA), koji je impregniran jodom. Za
vreme proizvodnje, lanci molekula PVA se istezu i usmeravaju da budu medusobno paralelni. Jod se
vezuje za molekule PVA i ¢ini ih provodnim $to rezultira da svetlost polarizovana u pravcu paralelnom
pravcu lanaca biva apsorbovana dok svetlost Cije elektricno polje osciluje normalno na pravac lanaca
biva propustena.

Polarizujuci filteri se postavljaju na sociva u obliku lamela (slojeva) debljine do 1 mm izmedu dva
sloja materijala sociva.

Ovakav tip sociva pogodan je i poZeljan za vozace, bicikliste, pecarose, kao i ljude koji mnogo
vremena provode na vodi ili snegu. lako ovaj tip so¢iva moze poboljsati iskustvo gledanja u odredenim
uslovima i ugasiti ponekad opasne refleksije i ,,bljestanje” od vlaznog asfalta i drugih reflektujucih
povrsina (slika 36), postoje situacije i odredene aktivnosti u kojima polarizovane naocare mogu praviti
smetnje.
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Slika 36: Prikaz efekta gledanja kroz polarizovano socivo

Skijasi prilikom spustanja niz stazu primetili su da ne mogu da razlikuju zaledene delove staze od
svezeg sneznog pokrivaca, §to moze dovesti do neocekivanih i opasnih padova. Kod vozac¢a motornih
vozila mogu se javiti smetnje pri gledanju displeja kontrolne table ili GPS uredaja, takode korisnici
tableta, mobilnih uredaja sa LCD ili LED displejima mogu imati isti problem.

3.3.2.3. Zastita oka od IR spektra zracenja

Najbolja zastita od IR zracenja se ostvaruje tehnickim merama. Rad na $to vecoj distanci od izvora
je vrlo efikasna mera, jer intenzitet zraCenja opada sa kvadratom rastojanja od izvora. Ve¢i izvori IR
zracenja se ograduju reflektuju¢im ili apsorpcionim ekranima i paravanima. Refleksioni ekrani su obi¢no
od visoko poliranog metala (aluminijuma), metaliziranog stakla ili platna. Apsorpcioni ekrani se prave
od raznih materijala koji zadrzavaju IR zraCenje. Ovi ekrani se prave u cilju zastite od samo termickog
dejstva IR zracenja ili za zaStitu o€iju. Transparentni ekrani se prave od specijalnih duplih stakala sa
tankim zastitnim slojem ili bez njega kao i od pogodnih plasti¢nih masa.

Vrlo efikasna mera zastite je skrac¢enje ekspozicije izvoru zracenja. Ako nije mogucée kontrolisati
izlozenost u okvirima bezbednog nivoa, li¢nu zastitnu opremu treba koristiti kao neophodno sredstvol®!l.
Zastitne naocare i zastitna odeca se koristi za smanjenje izlozenosti zracenju IC spektra.

IR filteri se najceSce pojavljuju u obliku zastitnih naocara ili maski/vizira za lice. Staklo je
najpogodnije za postavljanje IR filtera i zbog prisustva oksida Fe imaju zelenu boju. CR 39 nije pogodan
za IR filtere zbog dekomponovanja koje je rezultat uticaja toplote. Za razliku od CR 39, polikarbonati
mogu posluziti za IR zastitu.

Zastitne naocare sa IR filterom treba nositi u kombinaciji sa vizirom jer one ne pruzaju zastitu celog
lica. Teske opekotine koZe mogu se desiti u vrlo kratkom vremenu. Stitovi za celo lice jedina su
odgovarajuca zastita u kontaktu sa IR zracenjem.

Zelena soc¢iva mogu da apsorbuju odredenu koli¢inu UV, vidljive i IR svetlosti. Ove vrste so€iva se
cesto koriste za zastitu kod obavljanja radova koji su visokorizi¢ni po pitanju povreda oka (zavarivanje,
livnice metala i druga vruéa okruzenja) u kojima IR zracenje predstavlja direktinu opasnost.
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3.3.2.4. Z.astita oka od lasera

Zastita se svodi na smanjivanje intenziteta laserskog zrac¢enja do bezopasnog nivoa. U tom pogledu
koriste se razlicite mere: od zabrane pristupa, upozoravajuce svetlosne i zvucne signalizacije, panoa koji
blokiraju laserski snop, zamki za lasersko zracenje, pa do upotrebe li¢nih zastitnih sredstava, pre svega
posebnih naocara sa zastitnim filterima.

Za zastitu o€iju od izlaganja direktnom ili reflektovanom laserskom snopu koriste se: zastitne
naocare, zastitni filteri, viziri itd. Naocare predstavljaju efikasnu metodu zastite ali se mora voditi racuna
o nekoliko faktora; kakva je talasna duzina zracenja, kolika je o¢ekivana gustina energije u rizicnoj zoni,
da li se zahteva atenuacija zracenja do nivoa na kome se ono viSe ne vidi ili do nivoa koji je bezopasan
za oko ali dovoljan za podeSavanje laserskog sistema. Takode, mora se obezbediti dobra vidljivost u delu
spektra van oblasti talasnih duZina lasera (radi lakog kretanja i manipulacije)?!.

Slede¢i tipovi materijala se obi¢no koriste za slabljenje laserskog snopa:
- Apsorpcioni

- Laminatni

- Reflektujuci

- Hibridni

Apsorpcioni materijali izradeni su od polikarbonatnih ili apsorbujucih staklenih filtera, pri cemu je
propustljivost svetlosti na datoj talasnoj duzini zavisi od debljine materijala.

Reflektujuéa prevlaka zastitnih naocara dobija se istim postupkom kao u proizvodnji razli¢itih
visokoreflektivnih ili antirefleksionih prevlaka.

Hibridni zastitni materijali su razliite kombinacije apsorpcionih, laminatnih, i reflektuju¢ih
elemenata koji tacno i predvidljivo umanjuju izloZenost laserskoj svetlosti.

Naocare odnosno zastitne naocare koje pokazuju bilo kakva oSte¢enja (npr. oSteceni ili ogrebani
filter, promene boje na filteru, oSteceni metalni elementi na unutrasnjosti okvira) ne bi trebalo da se
koriste.

Zastita prilikom zavarivanja

Povrede oka tokom zavarivanja mogu nastati usled izloZenosti svetlu jakog intenziteta ili zracenja
koje elektri¢ni luk prilikom zavarivanja proizvodi (UV, VIS, IR), ali i od doletanja vruce sljake i drugih
metalnih debrisa nastalih zavarivanjem ili ¢iS¢enjem samog mesta zavarivanja.

Pored toga §to zastitne naocare, viziri i maske moraju stititi od ultraviolentnog i infracrvenog zracenja
koje nastaje pri radu sa rastopljenim metalom, plazma sekacem i zavarivanju, treba da imaju i okvire
otporne na udarce, plamen, abraziju i socivo filtera otporno na udarce odgovarajuc¢e zatamnjenosti za tu
primenu (Tabela 5). Generalno pravilo za odabir filtera maske za zavarivanje je da se ide od najtamnijeg
ka svetlijem, ali u tu svrhu postoje tabele koje nam daju tacnu relaciju metode zavarivanja i amperaze
(skala u gornjem delu tabele) sa odgovarajuéim propisanim filterom. >
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[54]

Tabela 5: Tabela adekvatnog filtera za vrstu zavarivanja

Zavarivacki Struja u amperima (A)

proces

MMAW {electrode]
MAG

Tehnologija automatskog zatamnjivanja koja je dostupna u modernim kacigama za zavarivanje
eliminise potrebu za podizanjem i spustanjem maske radi manipulisanja radnim materijalom i kontrole
vara smanjujuéi naprezanje vrata i potencijalne povrede.

Pri odabiru maske za zavarivanje moramo uzeti u obzir brojne faktore, iako su udobnost i ostrina
vida presudni, sigurnost je ipak najvaznija. Maske za zavarivanje dolaze u mnogim varijacijama
primamljivih stilova, boja i dizajna, ali ako maska nije u skladu sa odgovaraju¢im standardima i
specifikacijama, postoji ozbiljan rizik od povreda zracenjem, varnicom, prskanjem i drugih potencijalnih
opasnosti.

Maske za zavarivanje moraju biti izradene u skladu sa zahtevima koje namecu standardi (EN 166,
EN1751 EN 379 - srpski SRPS EN 166:2008, SRPS EN 175:2008 i SRPS EN 379:2011).

Faktori o kojima je neophodno voditi racuna prilikom nabavke i koriS¢enja maske - kacige za
zavarivanje su:

e Zastita od UV 1 IR svetlosti: svaka kaciga za zavarivanje treba da blokira svu Stetnu
ultraviolentnu i infracrvenu radijaciju iz elektri¢nog luka;

e Vreme reakcije filtera: ljudsko oko moze da uoci promene intenziteta svetlosti za 0,5 ms (1/2000
deo sekunde), tako da filter treba da reaguje brze od toga da bi se izbegao rizik od povreda
(savremeni filteri imaju vreme reakcije 0,1 ms);

e Senzori: kacige za zavarivanje sa automatskim zatamnjivanjem cesto su onoliko dobre koliko i
senzori koje sadrze. Mnoge osnovne kacige imaju samo dva, dok naprednije (kvalitetnije) imaju
tri ili Cetiri senzora;

e Vidno polje: zavariva¢ mora da ima Siroko vidno polje koje omogucava da vidi veliki deo svog
radnog predmeta. Ucestalo pokretanje glave i vrata moze vremenom izazvati stres i naprezanje
koje moze dovesti do povreda vrata;

e Tezina: noSenje teske ili neudobne kacige nije prijatno pogotovo $to usled dugotrajnog koriséenja
moze da izazove zamor, stres, bol 1 povredu vrata.



Standardizacija zaStitne opreme

Osnovni cilj i zadatak svake standardizacije je postizanje optimalnog stepena reda u odredenoj oblasti
radi stvaranja potrebnih uslova za sticanje visokog nivoa kvaliteta proizvoda, procesa i usluga,
bezbednosti, kao i ekonomicnosti u razvoju, proizvodnji, prometu i primeni proizvoda, procesa i usluga.

Jedan od ciljeva koje standardizacija treba da postigne jeste i "Definisanje i primena odredaba Ciji je
cilj sprecCavanje naruSavanja bezbednosti i zastite ljudi, biljnog i Zivotinjskog sveta, okoline i dobara i

stvaranje uslova za njihovo unapredenje".!>!

Standard SRPS EN 166:2008, Licna zastita ociju — Specifikacije (tabela 6), uredjuje specificiranje
oznaCavanja sredstava za licnu zastitu ociju.

Tabela 6: Standard SRPS EN 166:2008

Broj skale (za naocare sa filterom), proizvodac, opticka klasa, mehanicka snaga, gde se koriste,
otpornost na ogrebotine, otpornost na zamagljivanje, zracenje

Brojevi skala dati su u posebnim standardima (169, 170 i sl.)

Opticka klasa — moze biti 1-3 (1 je najbolja)

Mehanicka snaga (za ram i optiku)

S — povecana Cvrstina

F — otporne na mehanicke udare (slabe)
B - otporne na mehanicke udare (srednje)

Gde se
koriste

3 — otporne na prskanja

4 — otporne na grubu prasinu
Okvir 5 — otporne na gas i finu prasinu

9 — otporne na te¢ni metal

G — otporne na zracenja (EN1731)

8 — otporne na elektricni luk

Okulari y . .
wart 9 — otporne na teéne metale i vrele materije

K — otporne na povrsinska oStecenja od glatkih delova
Ostali znaci | N — otporne na zamagljenje
G — otporne na zracenja (EN1731)

Na osnovu Zakona o tehni¢kim zahtevima za proizvode i ocenjivanje usaglasenosti, a u vezi sa
Pravilnikom o li¢noj zastiti, Ministarstvo privrede Republike Srbije je tokom 2020 godine
harmonizovalo srpske standarde sa evropskim standardima u oblasti li¢ne zastitne opreme!*®).

Ovom harmonizacijom definisani su sprski standardi u oblasti licne zastitene opreme - zastite ociju
prikazani u tabeli 7.
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Tabela 7: Sredstva za li¢nu zastitu o€iju (Sluzbeni glasnik RS, br.90, 26.06.2020.)

Oznaka referentnog

Oznaka srpskog Naslov srpskog standarda harmonizovanog
standarda
evropskog standarda
SRPS EN 166:2008 Licna zastita oCiju - Specifikacije EN 166:2001
Licna zastita o€iju - Filteri za zavarivanje i
SRPSEN 169:2008 | Srodne tehnike = Zahtevi u pogledu EN 169:2002
koeficijenta transmisije i preporucena
upotreba
Li¢na zastita o¢iju — Filteri za
SRPS EN 170:2008 ultraljubicasto zracenje — Zahtevi u pogledu | EN 170:2002
koeficijenta i preporucena upotreba
EN 172:1994
Lic tita oditu — Filteri y EN
SRPS EN 172:2008 oha zasa Qe - TR 28 Suneevh 172:1994/A1:2000
bljestavu svetlost za koriS¢enje na radu
EN

172:1994/A2:2001

Licna zastita ociju — Skijaske zastitne

SRPS EN 174:2010 » EN 174:2001
naocare za spust

SRPS EN 175:2008 Li¢na zastlta.— O.prgma za.zastltu ocijui lica EN 175:1997
tokom zavarivanja i srodnih postupaka
Oprema za licnu zastitu oiju — Filteri i

SRPS EN 207:2017 Stitnici za oci protiv laserskog zracenja EN 207:2017
(Stitnici za oci protiv laserskog zracenja)

SRPS EN 208:2012 Llcnzi zastl.ta oclju - StltnlCI.ZEl 901 zarad na EN 208:2009
podesavanju lasera i laserskih sistema
Licna zastita ociju - Automatski filteri za EN

SRPS EN 379:2011

zavarivanje

379:2003+A1:2009

SRPS EN 1731:2009

Licna zastita ociju - Mrezasti Stitnici za o€i i
lice

EN 1731:2006

SRPS EN 1938:2012

Licna zastita o€iju - Zastitane naocare za
osobe na motociklima i mopedima

EN 1938:2010

SRPS EN ISO 12312 -
1:2014

SRPS EN ISO 12312 -
1:2014 /A1:2016

Zastita o¢iju i lica — Naocare za sunce i
sli¢ne naocare — Deo 1: Naocare za sunce za
opstu upotrebu

ENISO 12312-
1:2013

ENISO 12312-
1:2013/A1:2015

SRPS EN ISO 12312 -
2:2016

Zastita o¢iju i lica — Naocare za sunce i
sli¢ne naoc¢are — Deo 2: Filteri za direktno
posmatranje sunca

ENISO 12312-
2:2015

SRPS EN 13178:2010

Licna zastita ociju — Stitnici za o¢i za
korisnike motornih sanki

EN 13178:2000

SRPS EN 14458:2019

Oprema za licnu zastitu oiju — Viziri
visoke performanse namenjeni za koris¢enje
iskljucivo sa zastitnim §lemovima

EN 14458:2018

32




ZAKLJUCAK

Gubitak vida, ¢ak u samo jednom oku, dovodi do promene Zivotnog stila i navika, kako za tu osobu,
tako i za zajednicu u celini. Iz tog razloga nuzno je da se rizik od o¢nih povreda smanji tamo gde je to
moguce. Prevencija je najbolja i najjeftinija zaStita. Najve¢i broj povreda mogao je biti sprecen
jednostavno koriS¢enjem zastitnih sredstava. Time bi se sprecilo dugotrajno lecenje i troSkovi leCenja, a
ono §to je najvaznije, izbegao bi se trajni invaliditet izazvan delimi¢nim ili potpunim gubitkom vidne
sposobnosti.

Veliki broj ovih povreda, naro€ito u industriji, moze sa sigurnos¢u da se spreci noSenjem zastitnih
naocara. Ne moze dovoljno da se naglasi koliki znacaj zastita o¢iju ima na svim radnim mestima na
kojima postoji rizik od nastanka povreda ociju.

Zastitu o€iju obezbedujemo upotrebom odgovarajuéih i propisanih sredstava za odredeni posao ili
aktivnost u obliku: zastitnih naocara, naocara sa bo¢nim §titnicima, vizira, maski, kaciga, respiratora itd.
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