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1. Uvod

Koza na licu je veoma osetljiva, a posebno na mestima oko o¢nih kapaka, Sto dovodi do
kontaknog dermatitisa (CD). Kontaktni dermatitis predstavlja koZznu reakciju koja je uzrokovana
direktnim kontaktom sa supstancom (razli¢iti metali, kozmetika, plastika, guma, razredivaci,
antioksidansi, boje i voskovi) ili alergijskom reakcijom na nju. Alergijski CD obi¢no je ograni¢en
na podrucje gde alergen dodiruje kozu. Zbog toga razliite supstance mogu izazvati upalu koze
pomoc¢u dva mehanizma: iritacija ili alergijska reakcija. Postoje tri klju¢ne vrste CD-a: nadrazujuéi
CD, alergijski CD 1 fotokontaktni dermatitis koji je podeljen na fototoksi¢ni i fotoalergijski
dermatitis. Fotokontaktni dermatitis je redi nego nadrazujuci i alergijski CD. Fotokontaktni CD
predstavlja reakciju koja se moze javiti kada se aktivni sastojci iz proizvoda za negu koze izloze
suncu i rezultiraju iritacijom na kozi. Alergijska reakcija se ne javlja uvek odmah nakon kontakta sa
alergenom, vec¢ se ponekad javlja u rasponu vremena od 4 do 24 sata. Kako bi se pomoglo pacijentu
koji ima problem sa alergijom na odredenu supstancu, klju¢ predstavlja poznavanje Sastava

materijala nao¢alnog okvira.

2. Naocalni okvir i opSta podela njegovih delova

Sociva za nao€are igraju osnovnu ulogu u formiranju slika koje odreduju kvalitet pacijentovog
vida koji se koriguje. Stoga je neophodno da se takva so¢iva postave ispred oé¢iju na nacin koji je
istovremeno stabilan i udoban. To predstavlja i osnovnu funkciju optickog okvira. Materijali koji se
koriste u naocalnoj trgovini proizvode proizvodaci koji su se specijalizovali za metale ili plastiku,
Sto predstavlja dve opSte grupe naocalnih okvira. Materijali se koriste u izradi naocalnog okvira
postupcima Kkoji su obi¢no ve¢ definisani, ali koji se mogu razlikovati od proizvodaca do
proizvodaca zbog pojedinacnih kriterijuma ili kori§¢enih tehnika i masina. Materijali koji se koriste
u proizvodnji okvira takode moraju biti u stanju da podnose tretmane kao Sto su: Eekicanje,
oblikovanje, tvrdo lemljenje, zavarivanje, brisanje, lepljenje, poliranje, buSenje i niz ostalih
tretmana kroz koje prolaze sastavni elementi pre nego Sto se sastave u naocalni okvir [1].

2.1. Delovi naoc¢alnog okvira

Kategorizacija razli¢itih vrsta okvira zasniva se na prirodi upotrebljenih materijala 1 na€inu
njihovog kombinovanja. Bilo to plasticni, metalni okviri ili kombinovani, naocalni okviri su
dostupni u mnogim razli¢itim stilovima [1]. U ovom poglavlju ¢e biti spomenuti neki osnovni
delovi koji se mogu naci i na metalnim i na plasticnim ramovima kao i njhove funkcije, a u
poglavlju metalnih ramova i plastiénih ramova bic¢e dodati jo§ neki delovi specifi¢ni za tu vrstu

naocalnog okvira.

1. Drzaci su na bo¢nim stranama okvira i protezu se od zglobova i preko usiju kako bi naocare
zadrZale na licu. Postoji pet osnovnih dizajn Sablona koji se koriste u proizvodnji drzaca, a to su:
,lobanja*“ dizajn (skull design) (slika 1, A) ,.bibliotekarski* dizajn (library temples) (slika 1, B),
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,kabriolet dizajn (convertible temples) (slika 1, C), ,,jahacki naklon* (riding bow) (slika 1, D) i
,,udobna zica“ (comfort cable temples) (slika 1, E). Okviri ponekad nemaju drZzac¢e i umesto njih oni
stoje u mestu pomocu pritiska po stranama nosa (pins-nei — pince-nez), pri¢vrs¢ivanjem na drugi
okvir (clip-ons) ili ako se drze u ruci (lorgnettes) [2].

a) “Lobanja‘“ dizajn — njegovi drzaci se savijaju iza uha i prate konturu glave, naslanjajuci se
ravnomerno na nju. Previlno namesten drzac prati krivu covekovog uha 1 ne vrsi preveliki pritisak,
jer pritisak u ovim oblastima moze rezultirati bolom i nelagodom za korisnika.

b) “Bibliotekarski*“ dizajn drzaca napravljen je tako da drzaéi leze ravno nazad i “grle”
pacijentovu glavu [3], a poznati su i kao drzaci sa pravim ledima [2].

c) “Kabriolet® dizajn — ovakav dizajn drzaca se moze nositi podesivo ravno (kao i
bibliotekarske) ili iza uha (poput lobanja dizajna). Ovaj dizajn nudi pacijentima bilo koji izbor za
poboljsanje udobnosti.

d) ,,Jahacki naklon“ se Koristi za decu, sportiste i sigurnosne ramove. Ovaj dizajn je sli¢an
dizajnu udobe Zice zato §to je dizajniran da se uvija oko uha, ali ,,jahacki naklon“ je konstruisan od
plasti¢nih a ne od metalnih namotaja.

e) “Udobna zica“ - rutinski se koristi za decije okvire, zastitne i sportske stilove. Udobna zica
predstavlja metalne namotaje i ovakav dizajn drzaca je prilicno efikasan u ¢vrstom drzanju okvira i
dobar su izbor za neka aktivna zanimanja kao S$to su elektri¢ar ili mehani¢ar, a korisni su i za ljude
(kao §to su deca) koji zbog svojih aktivnosti mogu izgubiti ili oStetiti naocare. U zavisnosti od

podesavanja, metalni navoji se mogu oblikovati tako da stoje vrlo ¢vrsto ili labavo [3].
A ﬁ

(v3)

Slika 1. llustracija tipova drzaca [2]

2. Zglobovi su mehani¢ke konstrukcije oko kojih se drza¢i mogu okretati, nalaze se na

unutrasnjoj strani okvira §to omogucéava drza¢ima da se savijaju prema unutra.



3. Sociva su delovi naocara koje su najcesce koriS¢eno reSenje za refrakcione greske oka, poput
kratkovidnosti, hiperopije, prezbiopije i astigmatizma.

4. Papucice predstavljaju dva komada (plastike, metala ili silikona) pri¢vrséena ispod mosta
okvira koji nalezu na nos. Pomazu u odrzavanju okvira na mestu i pruzaju udobnost i ¢vrsto

drzanje.

5. Most predstavlja prednji deo okvira koji po¢iva na nosu i nosi vec¢i deo tezine naocara [4].
Glavna uloga mosta je da spoji levi i desni deo naoc¢ara i da ravnomerno prenese pritisak preko

papucica na nos [2-5].
2.2. Metalni ram i njegovi delovi

Metalni ramovi (slika 2) su napravljeni od ¢istih materijala, kao $to je titanijum ili od metalnih
legura. Naocare se savijaju u oblik pomoc¢u masine za oblikovanje naocara. Presa se koristi za
dodavanje ukrasnih tretmana metalnim okvirima, a ru¢ni alati se Cesto koriste kako bi se dodatno
poboljsao izgled finalnog fronta okvira [3]. Metalni ramovi su uglavnom tanji i laksi od plasti¢nih
okvira. Za razliku od plasti¢nih okvira, metalni okviri u svom izboru daju opciju i poluokvira, gde
socivo nije ugradeno u metalni okvir, ve¢ je jednostavno pric¢vrséeno na drza¢ima. Ovo je odli¢no
reSenje za one ljude koji ne zele ili ne mogu da nose kontaktna sociva i1 vise vole minimalisticki
izgled. Jedna od mana metalnih ramova je to §to svako ko poseduje alergiju na metal moze doziveti
alergijsku reakciju. Neki proizvodaci rade premazivanje nikla kako bi sprecili bilo kakvu alergijsku
reakciju na metal [6].



Nosac papucice i ’
Papucica

Front rama

Sipka

Socivo

]\ Zavrsetak drzaca

Drzac¢

Slika 2. Prikaz metalnog okvira i njegovih delova [1]

.....

plasti¢nih okvira. U slede¢em prilogu bi¢e spomenuti svi delovi: front rama (front), drza¢ (side),
zglob (joint), Zleb (groove), blok za zatvaranje (closing block), papucica (pad), nosa¢ papucice (pad
arm), klin (stud), most (bridge) koji obuhvata: komforni most (comfort bridge), most u obliku sedla
(saddle bridge) i most u obliku kljucaonice (keyhole bridge), Sipka (brace bar), obod rama (rim) i
sociva (lens shape) [1].

Za razliku od plasti¢nih ramova kojima su papucice ugradene u okvir, kod metalnih ramova
uglavnom papucice nose nosaci. Nosa¢ papucice predstavlja podesivi metalni ili plasticni deo
pricvr§éen na okvir sa jedne strane, a na koji se postavlja papucica sa druge strane. Nosa¢ papucica
dozvoljava podesavanje tako da naoCare odgovaraju prirodnom obliku lica. Metalni okviri imaju
zicu rama koja predstavlja prednji deo metalnog okvira na koji se ubacuje sofivo i omogucava
njegovu stabilnost. Zglobovi su mehanicke konstrukcije oko kojih se drzaci mogu okretati, nalaze
se na unutrasnjoj strani okvira §to omogucava drzatima da se savijaju prema unutra. Nikl je
uobicajeni materijal koji se koristi u Sarkama, krajnjim delovima, teSkim mostovima, kao i za
unutrasnja jezgra drzac¢a. Na vecini metalnih ramova se moZe naci i zavrSetak drzaca. ZavrSetak
drzaca predstavlja deo koji prekriva deo drzaca koji naleze izmedu uha i glave. Ovaj deo se

postavlja na drzace kako bi omogucio bolju postojanost nao¢ara i udobnost [4].



2.3. Plasti¢ni ram i njegovi delovi

Plasti¢ni ramovi izraduju se od dve vrste plasticnih materijala: termo-ocvrS¢avajuéih i
termoplasti¢nih materijala. Plasti¢ni ramovi su se povremeno nazivali ramovima od kornja¢inog
oklopa (turtle shell) — ovaj naziv poti¢e od vremena kada su okviri za naocare bili napravljeni od
kornjac¢inog oklopa. Ovaj termin se viSe ne koristi. Jo§ jedan opsti termin koji mnogi jo§ uvek
koriste za odredene plasticne okvire je zil (,,zyl), jer je nekada zil (celulozni nitrat) bio Cesto
koris¢eni materijal ja izradu plasti¢nih ramova. Zbog svoje zapaljivosti celulozni nitrat se vise ne
koristi za plasti¢ne okvire. Naziv ,,zyl“ se i dalje koristi, ali se uglavnom misli na naj¢esce koriséeni
plasticni materijal celulozni acetat. Sada, sa pojavom mnogih novih materijala, koristi se tacan
naziv plasticnog materijala ili se okvir jednostavno naziva plastikom [2]. Budu¢i da su plasti¢ni
okviri mnogo ¢vrsci i mogu se farbati u velikom spektru boja, plasti¢ni okviri ¢ine pogodan izbor za
decije okvire. Deblji okviri i lako obojivi plasticni materijal ¢ine savrSenu platformu za stvaranje
naocCara koje se kre¢u od suptilnih i modernih do Zivopisnih i necuvenih. Plasti¢ni okviri su
pravljeni bez nikla, pa ih oni sa alergijama na metal mogu nositi. Takode, zbog svoje snage mogu u
sebi nositi mnogo deblje socivo, §to ih ¢ini idealnim za one sa posebno jakim dijoptrijama. Jedina

od najvecih mana plasti¢nih okvira za naocare je ta §to imaju slabiju mogucénost podeSavanje nego

’ Zleb Papucica “

Front rama Stit
Most

§to imaju metalni okviri [6].

Socivo
Obod rama

ZavrsSetak drzaca

Slika 3. Prikaz plasticnog okvira i njegovih delova [1]

.....

modele plasti¢nih okvira. U slede¢em prilogu bi¢e spomenuti svi delovi: front rama (front), socivo
(lens shape), most (bridge) koji obuhvata: sedlo most (saddle bridge) i most u obliku klju¢aonice
(keyhole bridge), obod rama (rim), papucica (pad), (lug), zleb (groove), zglob (joint) i drzac¢ (side)
[1].



Za razliku od metalnih okvira, ve¢ina plasticnih okvira ima u sklopu okvira ve¢ ugradene
papucice za nos. Neki plasti¢ni okviri jo§ uvek mogu imati metalni $tit na prednjoj strani fronta
rama koji pomaze da se prévrsti drza¢. Kod plasticnih mostova vazan je odabir njegove
konstrukcije, posSto su podeSavanja ovog dela okvira izuzetno teSka. PodeSavanja mostova za
odredene plastike, kao $to su najlon, ugljeni¢na vlakna i poliamid nisu moguca. Postoji vise tipova
plasti¢nih mostova kao $to su: sedlo most (saddle bridge), most u obliku kljucaonice (keyhole
bridge) i modifikovani sedlo most (modified saddle bridge). Sedlo most je oblikovan kao sedlo sa
glatkom krivinom koja prati konturu nosa (slika 4), ovakvim dizajnom se tezina ravnomerno
rasporeduje po stranama nosa [2,5].

Slika 4. Sedlo most [2]

Kod modifikovanog sedlo mosta (slika 5), podrucje mosta izgleda slicno kao i kod obi¢nog
sedlo mosta kada se posmatra sa prednje strane. Razlika je u tome §to postoje papucice za nos koje
se nalaze na zadnjem delu mosta koje pomazu u nosenju tezine okvira [2].

Slika 5. Modifikovani sedlo most [2]

Most u obliku kljucaonice (slika 6) je oblikovan kao staromodna kljucaonica, on se oslanja na
bokove nosa ali ne i na greben [2].



Slika 6. Most u obliku kljucaonice (keyhole) [2]

2.4 Ostale vrste okvira

Kombinovani okviri (slika 7) su okviri koji su u vecini slucajeva konstruisani od metalne Sasije
(chassis), plasti¢énog gornjeg oboda i drzaca. Iako je ovo najées$ca konstrukcija, tehnicki bilo koji
okvir koji sarzi kombinaciju metala i plastike moze se uvrstiti u ovu kategoriju, kao i sluc¢aj okvira
sa plasticnom Zicom rama, metalnim mostom i drza¢ima. Ram ukljucuje zicu rama i centar ili deo
mosta. [2].

T s

Slika 7. Primer kombinovanih okvira [2]

“Okviri sa najlonskom Zicom” (nylon cord frame) ili “string mount” (slika 8), odrzavaju so¢ivo

na mestu uz pomo¢ najlonskog kabla koji se fiksira oko ivice sociva [2].

o

Slika 8. Primer okvira sa najlonskom zZicom [2]



Poluo¢ni (half-eye) okviri (slika 9) sadrze u sebi korekciju za citanje, ali bez korekcije
udaljenosti. Konstruisani su tako da nalezu na nos nize nego $to je to uobic¢ajeno. Ovo omogucava
korisniku da tokom C¢itanja gleda preko vrha nao¢ara. Mogu biti konstruisani od plastike, metala ili
sa najlonskom zicom (nylon cord). Postoje i poluo¢ni okviri za vid na daleko, koje korisniku

omogucavaju da pogleda ispod so¢iva tokom citanja [2].

Slika 9. Primer poluocnog okvira [2]

Naocare koje ne sadrze okvir (Rimless) (slika 10) odrzavaju so¢ivo na mestu pomocu srafova

koji spajaju socivo i drzace. Ponekad se umesto Srafova koristi cement, stege ili plasti¢ni stubovi

[1].

Slika 10. Primer naocara bez okvira, jedine spojne tacke su sama sociva [2]

“Semirimless“ (slika 11) naocare su slicnog izgleda naoCarama bez okvira, osim $to imaju
metalni deo koji prati gornju povrSinu sociva i spaja sredi$nji deo okvira sa zadnjim delom.

Sredi$nji deo nosaca sastoji se od mosta, nosa¢a papucica i papucica [2].
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Slika 11. Primer (semirimless) naocara [2]

Naocare sa jednom tackom spajanja (numont) (slika 12) nose socivo samo u predelu nosa,
so¢iva su pri¢vrséena na podrucju mosta, a drzaci su pri¢vrséeni na metalni deo koji se proteze
temporalno po zadnjem delu. Stoga postoji samo jedna tacka pri¢vr§¢ivanja I to na mestu
preklapanja mosta i so¢iva [2].

Slika 12. Primer naocara sa jednom tackom spajanja (Numont) [2]

3. Materijali i moguc¢i alergeni naocalnih okvira

Jedan od najtezih aspekta rada sa nao¢alnim okvirom predstavlja tacno utvrdivanje materijala
od kojeg je ram napravljen. Ovo se posebno odnosi na neke od novih plasti¢nih materijala. Kako bi
se pravilno rukovalo ramom bez oSte¢enja tokom montiranja so¢iva ili podeSavanja, veoma je
korisno znati ove informacije. Proizvodaci u velikom broju slu¢ajeva ne uklju¢uju informacije (koje
se uglavnom utiskuju na okvir) o materijalu okvira (0sim titanijuma, a ¢ak ni tada se ne zna tacan
procenat titanijuma u modelu). Veéina alergija na naocalne ramove javlja se usled kontakta sa
materijalom koji u sebi sadrzi nikl. Alergijska reakcija na nikl se manifestuje kao osecaj peckanja
koze (tamo gde okvir dodiruje kozu) ili kao osip. Ako se ne le¢i moze dovesti do ozbiljnih infekcija.
Odrasli koji su alergi¢ni na nikl to najées¢e znaju, medutim, deca uglavnom ne znaju. Pogodni
materijali za osobe sa osetljivo§¢u na nikl su plasti¢ni okviri i titanijum (100 % ili blizu 100 %).
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Postoje ljudi koji imaju alergijsku reakciju na plasti¢ni okvir, ali ta reakcija je uglavnom izazvana
plastifikatorima koji izlaze iz materijala zbog starosti ili prekomerne toplote. Za ljude koji imaju
problema (alergijske reakcije) sa plasticnim okvirima treba izabrati okvire napravljene od
propionata, poliamida ili optila kako bi se izbegla nezeljena reakcija [3]. Materijali za okvire moraju
zadovoljiti ta¢no odredene kriterijume kako bi uspesno mogli da se koriste za pravljenje okvira. Oni
moraju biti lagani (ali dovoljno jaki), lako podesivi (ali da odrzavaju tokom vremena svoj oblik), da
se mogu masinski obradivati, da su inertni prema telesnim tecnostima i spoljasnjim hemikalijama i
da se mogu brzo obojiti [7].

4. Polimeri i plasti¢ni materijali
Polimeri

Polimere definiSemo kao visokomolekularna jedinjenja ¢iji se molekuli sastoje od nekoliko
stotina ili nekoliko hiljada molekula. Ovako velike molekule nazivamo makromolekulama. Oni su
prirodne ili vestacke materije koje se sastoje od velikih molekula sa¢injenih od povezanih serija
ponovljenih jednostavnin monomera. Najpoznatiji prirodni polimeri su: proteini i celuloza.
Vestacke polimere ponekad nazivamo kao sinteticke smole. Reakcija dobijanja polimera iz
odgovaraju¢ih monomera naziva se polimerizacija. U opStem slucaju struktura polimera je amorfna,
Sto govori da u strukturi ovih supstanci ne postoji neki pravilan raspored Cestica koje grade polimer.
Dve metode se koriste za sintezu makromolekularnih spojeva iz monomera, a to su: polimerizacija
i polikondenzacija. Poseban je slucaj reakcije adicije, koji se odnosi na spajanje velikog broja
monomernih molekula koji poseduju visestruku vezu, a bez izdvajanja sporednih produkata i naziva
se adiciona polimerizacija. Rezultat toga je da monomer i polimer imaju isti elementarni hemijski
sastav. Proces supstitucije kod koje se polimer stvara uz izdvajanje sporednih produkata, najcesce
malih molekula naziva se polikondenzacija (npr. H,O, NH3) [8].

Vecina polimera sadrZi aditive (dodatke) koji obezbeduju specijalne karakteristike materijala.
Neki od vaznijih aditiva su:

1. Pigmenti koji treba da budu otporni prema temperaturama i pritiscima u procesu dobijanja
polimera, usaglaSeni sa polimerom i stabilni. Pigmenti takode obezbeduju obojenost plasticnim
materijalima.

2. Stabilizatori, kao $to su antioksidansi i toplotni stabilizatori, sprecavaju da dode do
raspadanja polimera u radnim uslovima i pri ultraljubi¢astom zracenju.

3. Antistaticki agensi, ¢ija je uloga da sprece pojavu statickog elektriciteta.

4. Sredstva za podmazivanje dodaju se kako bi se smanjila viskoznost rastopljenog plasti¢nog
materijala i poboljsala sposobnost oblikovanja. U sredstva za podmazivanje ubrajamo sredstva kao
Sto su vosak i kalcijum stearat.

5. Omeksivaci ¢ija je glavna uloga da snize temperaturu prelaza u staklasto stanje. Narocito
zbog Cinjenice da neki polimeri kao §to je polivinilhlorid prelaze u staklasto stanje neposredno
iznad sobne temperature.

6. Punioci se dodaju u polimere kako bi poboljsali mehanicke 0sobine, a posebno ¢vrstocu i
otpornost prema habanju.
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7. Ojacivaci (armatura), koji povecavaju ¢vrsto¢u i krutost polimera [9].

Plasti¢ni materijali

Plasti¢ni materijali predstavljaju materijale koji su proizvedeni od sintetic¢kih ili polusintetickih
smola i dodataka kao $to su: punila, omeksivaca, stabilizatora i pigmenata koji se tokom prerade
nalaze bar ponekad u plasti¢cnom stanju. Tipi¢ne plastike predstavljaju organske polimere koji imaju
visoku molekulsku masu, mada one ¢esto sadrze druge supstance. Uglavnom su sinteticke, izvedene
najCesce iz petrohemikalija, mada su mnoge delom prirodne. Sposobnost molekula da se
nepovratno deformiSu bez pucanja naziva se plasti¢nost. Zahvaljujuci njihovoj relativno niskoj ceni,
lakoj proizvodnji, svestranosti i nepropustivosti za vodu, plastike se mogu na¢i u velikom broju
proizvoda [10]. Postoje dve vrste dostupnih plastika: termo-o¢vr$¢avajuéi i termoplasti¢ni
materijali. Termo-ocvrs¢avajuce plastike nisu pogodne kao materijal za izradu okvira, jer opticari
moraju imati moguénost podeSavanja oblika okvira. Termo-o¢vr§¢avajuce plastike zadrzavaju svoj
oblik i postaju tvrde, dok pri naknadnom grejanju ne omeksSavaju, ve¢ sagore ili sa rastope.
Proizvodaci okvira u vecini sluCajeva biraju materijale koji su termoplasti¢ni. Proizvodnja
plasti¢nih okvira se odvija na slede¢e nacine:

- Ubrizgavanje u kalup, kada se te¢nost monomera ili polimera upumpava u kalup.

- MaSinska obrada, kada se iz lista materijala iseca odgovarajuci oblik. Ramovi se takode mogu
praviti livenjem nakon kojeg sledi masinska obrada [7].

U grupu termoplasticnih materijala ubrajamo: polietileni (PE), polivinilhlorid (PVC),
polistireni (PS), polimetilmetakrilati (PMMA), politetrafluoretilen (PTFE), poliamidi (PA), poliestri
(PET), celuloza i polikarbonati (PC). U tabeli 1 su navedena fizicka i mehani¢ka svojstva nekih
vaznijih termoplasti¢nih materijala [9].
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Tabela 1. Fizicka i mehanicka svojstva termoplasticnih materijala [9]

Zatezna Modul I:Aagl:]z
) Gustina | &vrstoca | Izduzenje | clasticnosti temperatura

Polimer [g/cm3] [N/mm2] [%] [N/mm2] el
Polietilen 0,96 21-38 15-130 414-1242 85
Polivinilhlorid 1,4 34-62 2-100 2070-4140 -
Polistiren 1,06 22-55 1-6 622-3105 82
Polimerilmetakrilat | 1,22 41-83 2-5 2415-3105 93

Politetrafluoretilen 2,7 14-48 100-400 414-582 120

Poliamid 1,4 76-83 300-600 | 2070-3450 245
Poliestar 1,36 55-72 50-300 | 2070-4140 38
Celuloza 13 14-55 5-50 1380-1725 67

Polikarbonat 1,2 63-76 110-130 | 2070-2760 138

Gustina je svojstvo supstance od koje je telo izgradeno (g/cm?®), &vrstoca zatezanja je najveéi
napon koji materijal moze da izdrzi pri zatezanju, izduZenje je vrsta deformacije koja predstavlja
promenu oblika pod uticajem sile, modul elasti¢nosti predstavlja meru krutosti materijala i
maklsimalna radna temperatura je maksimalno prihvatljiva temperatura iznad koje se mehanicka

svojstva (zatezna ¢vrstoca, ¢vrstoca na udar) ili elektri¢na svojstva znatno pogorsavaju.

Termoocvrscavajudi ili ponekad zvani termoreaktivni materijali se mogu naci pod razli¢itim
nazivima kao $to su: termoumrezeni materijali, termostabilni materijali, duroplasti i duromeri.
Nastaju tako $to se dugi molekulski lanci umrezavaju (unakrsno) po trodimenzionalnom rasporedu.
Dobija se jedan dzinovski molekul sa veoma jakim kovalentnim vezama. Kod svih plasti¢nih
materijala se ne moze sa sigurno$¢u reci tatna temperatura prelaza u staklasto stanje. Polimerizacija
se izvodi u dve faze: u prvoj fazi se dobijaju delimi¢no polimerizovani molekuli u linearnom
rasporedu. Koji se zatim istovremeno oblikuju i umrezavaju zagrevanjem, pritiskom ili hemijskim
reakcijama na sobnoj temperaturi. U tabeli 2 su data neka osnovna svojstva nekih vaznijih
termoreaktivnih polimera [9].
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Tabela 2.Svojstva termoocvrscavajucih materijala [9]

Polimer Gustina | Zatezna | Izduzenje Modul
¢ ¢ lasti¢nosti
/cm3 cvrstoca % €
e | “impay | P | vpay
Fenolne smole 1,2 34-62 <2 2760-8970
(PF)

Melaminske(MF)
i urea (UF)

smole 15 34-69 <1 6900-
11040
Epoksidi (EP) 1,25 28-103 <6 2760-3450
Poliestri (UP), 1,28 41-90 13 2070-4485

nezasic¢eni

Celulozni acetat (Zyl)

Najkorisc¢enija plastika u nao¢alnom okviru je celulozni acetat zbog njegove relativno niske
cene, Sirokog spektra boja, tekstura, uzoraka i lakog koristenja. On predstavlja meSavinu pamuénih
vlakana, drvenih komadica, stabilizatora i plastifikatora. Lako¢a podesavanja i sposobnost da se
smanji ili da se raSiri kako bi se smestilo so¢ivo, predstavlju dve najveée prednosti ovog materijala.
Celulozni acetat takode odli¢no podnosi procese bojenja i mogucnosti sa njim su neogranicene.
Okviri od ovog materijala su osetljivi na neke rastvarace, narocito na aceton koji skoro na svim
plasti¢nim okvirima izaziva oSteCenja materijala [3]. Acetati visoke gustine (dugolan¢ani) se mogu
koristiti za pravljenje relativno tankih okvira i mogu imati znatno veée tacke omeksavanja [11].
Celulozni acetat obi¢no ima oblik listova, ali moze se na¢i i u obliku traka. Procesima laminiranja
se postavlja boja zatapanjem osnovnog materijala sa obojenim slojem. Potom, pre nego Sto se
ispolira, masinski se obraduje do odgovarajuceg oblika. Acetat omeksava na 57 °C, prili¢no je lagan
i mehanicki stabilan na sobnoj temperaturi. Medutim, iznad 57 °C se lako krivi i savija. Delovi
okvira koji su u kontaktu sa kozom mogu izbledeti, posebno na mostu i u oblasti slepoocnica [7].
Neke se alergije pripisuju nosenju okvira od materijala celuloznog acetata, mada je to retko. Cesée,
kozni problemi nisu toliko alergijske reakcije na taj materijal, ve¢ na Cestice koje taj materijal
apsorbuje. Ako se ne premaze (UV inhibitorom), celulozni acetat moze apsorbovati materijale koji
mogu izazvati alergijske reakcije [3].

Celulozni propionat

Celulozni propionat se pravi od celuloznih ljuspica i propionske kiseline. U svom osnovnom
stanju dolazi u obliku bezbojnih granula, koje se istope i ubrizgavaju u kalup. Poliraju se gotovi
delovi okvira, a boja se postavlja potapanjem, Stampom ili ru¢no. Delovi okvira se lakiraju kako bi
se postigao izgled ispoliranog materijala. Na temperaturi od 67 °C omeksSava, a izlaganje vis§im
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temperaturama od ove dovodi do sazimanja. Propionat je elastican, ali istezanje okvira uzrokuje
njegovo cepanje i razdvajanje [7]. Zahvaljuju¢i njegovoj lako¢i i ¢vrstoéi predstavlja odlican
materijal za proizvodnju ultra tankih i velikih okvira. Okviri napravljeni od ovog materijala najbolje
se greju pomocu toplog vazduha kako bi se kontrolisala temperatura. Propinat se ne isteze i ne
smanjuje, pa je vazno da so¢iva budu dobro ise¢ena kako ne bi doslo do pucanja [3]. Propionat ima
manju stabilnost boje u odnosu na celulozni acetat i izbledi u relativno kratkom periodu, osim
ukoliko nije prekriven visokokvalitetnim materijalom koji moze da apsorbuje UV [2].

Celulozni nitrat

Celulozni nitrat je jedinjenje nastalo nitriranjem celuloze koje je lako zapaljivo [12]. Celulozni
nitrat se pravi od pamuc¢nih vlakana i azotne kiseline sa kamforom koji se koristi kao plastifikator i
koji mu daje specifiéni miris kuglica protiv moljaca. Stari okviri imaju tipicnu mrko zutu boju.
Nitratni okviri su bili robusniji od acetatnih iako sa vremenom postaju veoma krti. Celulozni nitrat
je predstavljao jedan od najupotrebljivanijih materijala u izradi plasti¢nih okvira. Ali okviri od
celuloznog nitrata su zbog njihove lake zapaljivosti (njihova temperatura paljenja iznosi 70 °C, koja
je tek nesto iznad temperature omeksavanja od 65 °C) zamenjeni celuloznim acetatom [7].

Kompozitni materijal na bazi ugljeni¢nih vlakana

Ovaj kompozitni materijal je lagan (oko jedne Cetvrtine mase zyl-a i metala) koji se sastoji od
ugljeni¢nog jedinjenja (ne manje od 30 % ugljenika po masi) i tekstilnih vlakana. Rastvaraci kao $to
su alkohol ili aceton ne uticu mnogo na njega kao Sto je to primer kod vecéine ostalih materijala.
Kada se ujedine, ovi materijali omoguéavaju lagan i stabilan proizvod Koji je vrlo rastegljiv.
Ubrizgavanje u kalup (injection-molded frames) je metoda koja se koristi za proizvodnju ovih
okvira. Zbog svoje tamne prirode, prozirne boje nisu dostupne. Grafitni okviri od karbonskih
vlakana dostupni su u Sirokom spektru ,,évrstih” boja ili boja sa ,,mrljama“. Toplota minimalno
utie na ovaj materijal, Sto omogucava zagrevanje okvira pre podeSavanja. Veéina okvira koja se
pravi od ovog kompozita poseduje naocare sa Srafovima, tako da su so¢iva obrubljena (edged) nalik
metalnom okviru sto olakSava umetanje sociva [3]. Ovaj kompozit je hipoalergen.

Polikarbonat

Dobra mehanicka i elektri¢na svojstva, otpornost prema udarcima i hemijskim uticajima su
karakteriste ovog materijala. Ovaj materijal se koristi za upotrebu zastitnih §lemova, optickih
soCiva, boca, vetrobrana, elektricnih izolatora, delova medicinskih aparata, zaStitne opreme na
masinama, kao i delova od kojih se zahteva dimenziona stabilnost. Kada se govori o industriji nege
o€iju, polikarbonat se koristi za oftalmoloska sociva i sportske i sigurnosne okvire. lako se moze
koristiti u 1izradi okvira, polikarbonat je materijal koji se obino povezuje sa soCivima.
Polikarbonatna plastika je deset puta otpornija na udarce od uobicajene plastike ili stakla. Ovaj
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materijal je pogodan za decije, sportske i zastitne naocare. Polikarbonatna plastika je velikim delom
prozirna, zilav i inertni materijal. So¢iva od ovog materijala su tanja i lakSa od uobicajenih soc¢iva
od plastike ili stakla. Okviri napravljeni od polikarbonata proizvode se tehnologijom ubrizgavanja.
Ovaj materijal je veoma podlozan ogrebotinama, iako je sam po sebi mekan. Na ovom materijalu se
ne smeju koristiti aceton i alkohol jer je kao i veéina plasticnih materiaja osetljiv na rastvarace.
Nadrazujudi i alergijski CD uzrokovan polikarbonatom postoji ali je veoma redak [2,3,5,7].

Poliamid

Polimer sa ponavljaju¢im jedinicama povezanim amidnim vezama je poliamid. Poliamidi se
javljaju i u prirodnom i u vestatkom obliku. Proteini, poput vune i svile predstavljaju klasi¢an
primeri poliamida koji se javljaju u prirodi. Polimerizacijom se mogu dobiti vestacki izradeni
poliamidi sa postupnim rastom ili sintezom u ¢vrstoj fazi daju¢i materijale kao §to su najloni (Sto
¢ini savrSenim materijalom za izradu okvira Koji su vrlo tanki i izdrzljivi), aramidi i natrijum
poli(aspartat). Sinteti¢ki poliamidi se Cesto koriste u tekstilu, automobilskoj industriji, tepisima,
kuhinjskom priboru i sportskoj ode¢i zbog svoje visoke izdrzljivosti i ¢vrsto¢e [13]. Poliamid se
lako zatamnjuje i dostupan je u Sirokom rasponu boja. Veoma je osetljiv na toplotu i smanjuje se pri
zagrevanju iznad 230 stepeni. Svi poliamidi nastaju formiranjem amidne veze koja povezuje dva
molekula monomera. Sinteticki poliamidi se klasifikuju prema sastavu svog glavnog lanca na:
alifatske poliamide, poliftalamide i aromati¢ne poliamide. Plastifikatori se ne koriste u proizvodnji
poliamidnih ramova, tako da je dobar izbor za pojedince koji su osetljivi na neke vrste plastike [3].

Epoksidna smola

Epoksidna smola ili optil je termoocévri¢avajuca plastika, koja na temperaturi od 80 °C
omekSava 1 poseduje termoplastiéno pamcenje, $to daje moguénost podeSavanja, ali se vraca u
prvobitni oblik pod uticajem toplote. Boja se postavlja sa slojem laka. Epoksidna smola je
nezapaljiva i ne moze se smezurati. Smola se pod vakumom ubrizgava u kalup sa zglobovima ve¢
postavljenim u njega. Drza¢i mogu imati ili krace ojacanje ili biti sa metalnom prevlakom (LCM —
light coated metal side). Ovi drzaci su uvedeni da bi omogu¢ili lako podesavanje i savijanje bez
primene toplote. Ojacani drzaci zahtevaju dovoljnu koli¢inu toplote da bi postali meki, a zatim ih
treba odrzavati u datom obliku sve dok se ne ohlade. Ovaj materijal je malo laksi od celuloznog
acetata za oko 30 % i hipoalergen je, Sto je prednost za osetljive pacijente [7].

Najlon

Porodici sintetickih polimera zasnovanih na alifatskim ili poluaromati¢nim poliamidima
pripada najlon. Najlon je svilenkasti termoplasti¢ni materijal koji se moze rastopiti u vlakna,
filmove ili oblike. Napravljen je od ponavljaju¢ih jedinica povezanih amidnim vezama. Najlonski
polimeri se mogu mesati sa Sirokim spektrom aditiva [14]. Najlon ¢e izgubiti fleksibilnost ako se
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koristi sam u okvirima naocara, ukoliko se periodi¢no ne natapa u vodi preko noc¢i, U suprotnom
postaje krt. Za izradu sportskih naocara koristi se takozvani ,,¢ist* najlon. Najlon se ranije takode
koristio i1 za sun¢ane naocare bez recepta, a moze se kombinovati sa drugim materijalom za dodatnu
snagu i stabilnost [2]. Skoro je nemoguée promeniti podesavanja najlona jer je gotovo neraskidiv,
ne reaguje mnogo na toplotu, ne smanjuje se niti rasteze. Nadrazujuci i alergijski CD uzrokovan
najlononom postoji ali je veoma redak [3].

SPX

SPX je ko-poliamid i derivat najlona. Dva razli¢ita monomera spojena u isti polimerni lanac
daju ko-poliamide. Ovaj materijal je lagan, jak i sklon o¢vr$¢avanju u kalupu. Elasti¢an je, otporan
na udarce i ogrebotine (sa povrsinom tvrdom nego kod acetata). Dobro prihvata tretmane bojenja i
lakiranja ¢ime dobija poliran izgled. SPX je otporan na veéinu rastvaraca, kozmetickih preparata i
ulja, a omeksava na 95 °C. Skuplja (sazima) se pri duzem izlaganju toploti i zato se preporucuje
precizno hladno emajliranje. Nedostatak ovog materijala predstavlja njegova preosetljivost prema
temperaturnim Sokovima. U zimskim mesecima deSava se ve¢ina lomova na ovom materijalu. U
potrazi za tanjim ramovima, SPX se emajlira "inline". "Inline" emajliranje je bio proces u kome je
okvir imao kosinu po obodu, a sociva Zljeb po ivici. Ova pojava je bila uobicajena kod starijih vrsta
okvira. Klasifikovan je kao hipoalergeni materijal ali moze izazvati slabu alergijsku reakciju [7].

Ugljeni¢na vlakna

Ugljeni¢na vlakna nije pravilan naziv ovog materijala, jer se Cista ugljeni¢na vlakna ne koriste
za proizvodnju okvira. Ono S§to se naziva ugljeni¢na vlakna je kompozitni materijal od najlona
impregniranog sa ugljeni¢nim vlaknima. Tipican sastav ovog materijala je 80 % najlona i 20 %
ugljeni¢nih vlakana. Tamno siva boja predstavlja prirodnu boju ovog materijala. Bojenje ovog
materijala se radi lakiranjem, jer boje na ovom materijalu imaju tendenciju da potamne. Drzaci za
okvire od ugljeni¢nih vlakana su obi¢no od drugog materijala, naj¢eS¢e od metalne legure i

pri¢vr$éuju se uz pomoc¢ Srafova [7].

Kevlar

Kevlar razvijen 1965. godine je poliaromati¢ni amid, on je derivat baziran na najlonu koji se
Cesto koristi za proizvodnju okvira. Veoma je lagan i savitljiv, dvostruko jac¢i od najlona, a
petostruko od celika. Njegova spoljasnja povrSina se oStecuje pod uticajem UV zracenja ali je
otporan prema rastvara¢ima [7]. Kevlar se sintetiSe u rastvoru iz monomera 1,4-fenilen-diamin
(para-fenilendiamin) i tereftaloil hlorida. U reakciji kondenzacije kao proizvod daje
hlorovodoni¢nu kiselinu. Te¢no-kristalno ponaSanje je rezultat, a mehanicki usmerava polimerne
lance u pravcu vlakana. Zbog poteskoca koje proizlaze iz upotrebe koncentrovane sumporne

kiseline, potrebne za zadrzavanje u vodi nerastvorljivog polimera tokom njegove sinteze,
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proizvodnja kevlara je skupa. Ovaj materijal visoku ¢vrstocu duguje svojim mnogim medulan¢anim
vezama. Interakcije izmedu aromati¢nih prstenova u susednim granama makromolekula doprinose
dodatnoj snazi ovom materijalu. Ove interakcije pokazuju mnogo vecéi uticaj na kevlar nego sto su
van der Valsove interakcije. Sve do temperature od —196 °C kevlar odrzava svoju snagu i
elasti¢nost, ¢ak se moze re¢i i da je na niskim temperaturama jac¢i nego na sobnim. Njegova
¢vrstoca se odmah smanjuje za oko 10 do 20 % pri visSim temperaturama, a nakon nekoliko sati

¢vrstoca se postupno dalje smanjuje [15].

Guma

Prirodna guma ponekad zvana "Indijska guma", sastoji se od polimera organskog jedinjenja
izoprena. Prirodna guma se Siroko koristi u mnogim primenama i proizvodima. Moze se koristiti
kao samostalni materijal ili u kombinaciji sa drugim materijalima. Ima veliki odnos istezanja,
visoku elasti¢nost i vodootporna je. Guma pokazuje jedinstvena fizicka i hemijska svojstva.
Mulinsov efekat i Paineov efekat pokazuju gumeno stresno-deformaciono ponaSanje, a Cesto se
modelira kao hiperelasti¢no. Zahvaljujuci prisustvu oslabljenih alilnih C-H veza prirodna guma je
podlozna vulkanizaciji. Terpentin i nafta predstavljaju dva glavna rastvaraa za gumu, a
temperatura topljenja je priblizna 180 °C [16]. Vestacki elastomer je bilo koja sinteticka guma. To
su polimeri sintetisani iz nusproizvoda nafte. U Sjedinjenim DrZzavama se na godiSnjem nivou
proizvede oko 32 miliona tona gume, od ¢ega je dve trecine sinteticka. TermiCka stabilnost i
otpornost na ulja i srodna jedinjenja su dva aspekta u kojima je sinteticka guma superiornija u
odnosu na prirodnu gumu [17].

Obic¢no koris¢ena guma je silikonska guma. Svojstva nekih silikonskih komponenti pokazuju
da silikon moze biti kombinovan i sa polimerima na bazi ugljenika. Najces¢a primena silikonske
gume u naocalnim okvirima je za izradu papucica, mostova i bo¢ne Sipke na metalnim naocarama.
Papucice za nos od silikonske gume obi¢no sadrze jezgro od tvrde plastike. Naocare za sunce i
sportski okviri mogu biti napravljeni od kombinacije najlona i gume. Okviri od ovog materijala su
fleksibilni i vracaju se u svoj prvobitni oblik, ali nisu podesivi. Jedan od izvestaja 0 reakcijama na
gumu odnosi se na akceleratore u proizvodnji lateksa koji se koristi u ,,gumiranim drzacima
naocara“ ¢ija uloga je da stabilizuju naocare tokom fizickih aktivnosti [18]. Alergijski kontaktni
dermatitis zbog gume moZzemo podeliti u dve glavne kategorije: alergija na lateks (meSavina sirove
gume) ili na hemijske akceleratore i antioksidanse koji se ubacuju u gumu tokom njene obrade i
proizvodnje. Na dijagnozu alergije na lateks treba sumnjati kod svih pacijenata sa simptomima
otoka, eritema, svraba i osec¢aja stezanja grla u tokom potencijalne izlozenosti lateksu [16]. U tabeli

3 bi¢e spomenute osobine od nekih pomenutih plasti¢énih materijala [11].
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Tabela 3. Neke osobine plasticnih materijala [11]

Tipicna Opseg Tipicno Temperatura
- gustina gustine podesavanje topljenja
Materijali
: [g/em?] | [g/em’] [°C] [C]
Polikarbonat 1.2 1.16-1.45 120 L
amorfan materijal
Celulozni propinatii | 51 | 4 199 4 60-100 190
celululozni acetat
Celulozni acetat 1.27 1.26-1.3 50-60 138-230
Celulozni nitrat 1.4 — 65-70 —
Kevlar 29 12.1 500 .
. . 1.44 — — termoplasti¢ni
mikro fiber -
materijal
. 140
Celulozniacetat | 10 | 415,921 _ termoplasti¢ni
butirat .
materijal
Polimetilmetakrilat 1.18 1.15-1.19 70+ amorfan materijal
Epoksidna smola .
POKSId 1.16 _ 80+ termootvriéavajuéi
(najlon) -
materijal
Ostale komercijalne e
. ' 1.2 1.2-1.88 — termoocvrsc¢avajuéi
epoksidne smole .
materijal
Poliuretan 1.05 1.0-1.3 — amorfan materijal
180-300
Cist najlon 11 1.03-1.18 — termoplasticni
materijal
Kopoliamidi anrlT(]);an — <80 amorfan materijal

Amorfni materijali nemaju ta¢nu efinisanu temperaturu topljenja.

Boja za plastiku

Ove boje se u vecini slucajeva koriste u plasti¢nim materijalima za ramove i u polimernim
premazima. Za bojenje povrSinskih oksidnih slojeva metalnih naoCara nema izvestaja, iako su
pogodni za upotrebu u ovom kontekstu. U nekim zemljama odredeni broj antrakinona i azo-boja su
zabranjeni u tekstilnoj industriji zbog njihove kancerogenosti i toksi¢nosti, ali se ¢ini da ove boje
nisu toliko kontrolisane u nao¢alnoj industriji. Postoje izvestaji da bojila koja se potpuno rastvaraju
i koja se obi¢no nalaze u prozirnim polimerima uzrokuju dermatoloske probleme u okvirima
naocara. Utvrdeno je da niz srodnih boja antrakinona, perinona i azo tipa izaziva kontaktni

dermatitis u okvirima naocara [18].

Lakovi

Malo podataka je zabeleZeno o lakovima koji se koriste na okvirima naocara, iako se moze
primetiti da je upotreba lakova znatno opala poslednjih godina. Medutim, primeéeno je da lakovi
koji se koriste u okvirima naocara izazivaju alergijsku reakciju. Glavno sredstvo koje izaziva
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senzibilizaciju (abietska kiselina), koristi se u lakovima i nekim sredstvima za lemljenje, ali se ne
koristi u svom ¢istom obliku za proizvodnju naocara. Takode gvozde-oksid je jo$ jedan uobicajeni

materijal za poliranje, koji se obi¢no koristi za brusenje okvira [18].

Rastvaraci

U popravci naocara i za priévr§éivanje papucica za nos se ponekad koristi aceton kao rastvarac,
njegova velika isparljivost pokazuje da ¢e biti retko prisutna na okvirima. Etilen acetat predstavlja
bolji rastvara¢. On se sada vrlo retko Koristi, jer su papucice sada obi¢no sastavni deo novih okvira.
Medutim, papucice za naoCare mogu da proizvedu dermatitis uzrokovan etilen acetatom. Etilen
glikol je evidentiran kao uzrok kontaktnog dermatitisa kada se koristi kao rastvara¢ za spajanje

papucica za nos sa plasti¢énim okvirima [18].

5. Metalni materijali

Metal predstavlja substanciju koja je sacinjena od atoma metalnih hemijskih elemenata, i
izmedu njegovih atoma se formira karakteristicna metalna veza. Veéina metala su supstance
kristalne strukture na sobnoj temperaturi koje su tvrde i sjajne. Mnogi od njih su rastegljivi, §to
omogucava da se oblikuju u duge cevi ili Zice. Takode su i kovni (veéina), a bakar, zlato i olovo su
medu najkovnijim metalima. Najkovnije od svih metala je zlato koje se moze istanjiti u listice koji
su debeli samo dva mikrona. Metali kao §to su gvozde, bakar, cink, i nikal se nazivaju prelazni
metali. Oni sporije oksiduju zato Sto formiraju pasivizirajuéi sloj oksida koji §titi unutra$njost.
Metali kao §to su paladijum, platina i zlato, ne reaguju sa atmosferom. Karakteristicna Svojstva
metala su njihova:

1. Provodljivost elektri¢ne stuje i toplote (zahvaljujuéi njihovim valentnim elektronima koji se
slobodno krecu)

2. Kovnost (0sobina materijala da se pod uticajem spoljasnjeg naprezanja plasti¢no deformise
pre nego Sto nastupi lom)

3. Sjajnost (pripisuje se interakciji svetlosti sa elektronima u metalu)

4. Neprozirnost

5. Termicka emisija elektrona

Sto je jada veza izmedu atoma u metalu, to je viSe energije potrebno da se oni razdvoje i visa je

temperatura topljenja [11,14,19].

Metalni okviri se proizvode od razli¢itih materijala koji su podobni za odredene delove okvira.
Delovi koji se ¢esto savijaju kao Sto su: drzaci papucica i zavrseci drzaca, moraju biti izradeni od
materijala koji je savitljiv i ¢vrst da ne bi doslo do oStecenja ili pucanja tih delova. Zato nikl
predstavlja odli¢no resenje za ove delove (zbog njegove ¢vrstoée i moguénosti savijanja). Cisti
materijali, poput titanijuma ili metalne legure, poput nerdajuceg ¢elika se koriste za izradu metalnih
okvira. Dva nacina koja se najvise koriste za izradu drzaca metalnog rama su: metoda utiskivanja

drzaca u lim metala, a druga metoda se bazira na razvlacenju i oblikovanju metalnog cilindra.
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Naocare se savijaju u oblik pomo¢u mas$ine za uvijanje zica. Za dodavanje ukrasnih tretmana
metalnim okvirima koriste se male prese, a ru¢na dorada se Cesto radi kako bi se dodatno poboljsao
izgled. Delovi kao $to su nosaci papucica i mostovi zahtevaju lemljenje ili zavarivanje kako bi se
spojili u jednu celinu. U danasnjim fabrikama ru¢no zavarivanje zamenjeno je ultrazvu¢nim i
laserskim lemljenjem kako bi se poboljsalo prianjanja delova i povecala izdrzljivost. U krajnjim
fazama proizvodnje metalni delovi se pozla¢uju i potapaju u seriju kupki. Ovim premazima se
postize Sjaj, bolji izgled i produzava se zivotnog vek okvira. Zavrsni premaz predstavlja zastitni sloj
koji se nanosi na okvir. Ovaj premaz je proziran i izoluje okvir od spoljnih faktora okoline kao §to
su znojenje i atmosfera. Kako bi osigurali da ramovi mogu da izdrze uticaje iz sredine proizvodaci
ramova koriste seriju testova. Testovi koji se koriste su: ,,Cass“ test koji simulira slanu vodu i
okruzenje morskog vazduha, Kesternikov (Kesternick) test koji duplira industrijsku atmosferu i test
Svajcarskog univerziteta (Swiss University test) koji simulira kiselo znojenje ljudskog tela.
Relevantne informacije, kao §to su naziv ili broj modela okvira, veli¢ine (prednja strana, most 1
drzaci) i boja (to moze biti broj ili naziv boje) je ukljucen u okvir. Kada se utisnu ove informacije,
okviri se pakuju i pripremaju za prodaju [3].

Memorijski metali

Memorijski metali su otkriveni jo§ pocetkom 1960-tih godina. Memorijski metali su legure,
koje u sebi sadrze (priblizno) 40 % nikla i 60 % titanijuma, a koriste se i legure kobalta i titanijuma.
Tesko ih je podesavati zbog njihove savitljivosti koja je oko 8 puta veca u poredenju sa ¢elicnom
oprugom. Pokazuju otpornost prema gubitku sjaja i koroziji. Vecina krila i mostova se pravi od
takvih legura, dok se okulari prave od kruée legure, kao §to je monel. Obi¢no se spojeni lemljenjem

[7]1.

Nikl

,Nikl (Ni) je umereno tvrd, blistav metal srebrnasto-bele boje. Otporan je na koroziju i
magnetican. Ima 14 izotopa ¢ije se atomske mase nalaze izmedu 53—67, od kojih je postojano pet
(58, 60, 61, 62, 64) medu kojima je najvisSe zastupljen NI 58. Nikl gradi niz jedinjenja, oksida,
hidroksida i soli. Zbog spore oksidacije nikla pri sobnoj temperaturi se smatra otpornim na koroziju.
Ova cinjenica je dovela do njegovog koriStenja za prekrivanje drugih metala kao i za izradu legura
koje zadrzavaju visoki srebrni sjaj. U svrhu zastite od korozije oko 6 % svetske proizvodnje nikla i
danas se koristi za oblaganje metala ¢istim niklom. Za niklove ¢elike potrosi se oko 60 % svetske
proizvodnje (naroCito za nerdajuéi Celik). Sumporna kiselina i razblazena hlorovodoni¢na Sporo
deluju na njega, ali azotna kiselina deluje jace od ostalih na njega i tada se gradi nikl-nitrat [20]. Za
formiranje legura koje se koriste u proizvodnji okvira za naocare nikl se takode koristi sa drugim
metalima, kao $to je nerdajuéi éelik [3]. Njegova prisutnost u sirokom spektru proizvoda ¢ini ga
Cestim zagadivaCem i veoma ga je teSko izbeci. Jedan od najveéih problema je broj ljudi koji mogu
imati alergijsku reakciju na nikl. Istrazivanja su pokazala da 10 % populacije moze biti alergi¢no na
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nikl. Kako bi smanjili njegov uticaj, visokokvalitetni oftalmoloski ramovi su presvuceni zaStitnim
materijalom koji spreCava koroziju i spreCava direktan kontakt sa kozom. Alergije na nikl su
najucestalije kod zena. Dijagnoza alergijskog kontaktnog dermatitisa na nikl je najociglednija kada
se nikl dovodi u kontakt sa kozom. Metoda koja se koristi za utvrdivanje nivoa nikla u odredenom
metalu je “spot* test. ,,Spot“ test uzrokuje crveni talog kada se nanese na metal koji u sebi sadrzi
nikl [21].

Alergija na nikl se Cesto povezuje i sa minduSama i drugim nakitom. Ali moze se na¢i u
mnogim svakodnevnim stvarima, poput nov¢ica, rajsfer§lusa, mobilnih telefona i okvira za naocare.
Alergijska reakcija obi¢no pocinje u roku od nekoliko sati do dana nakon izlaganja niklu. Reakcija
moze trajati dve do Cetiri nedelje, a obi¢no se dogada samo tamo gde je koza dosla u kontakt sa
niklom. Ponekad se moze pojaviti i na drugim mestima na telu. Znakovi i simptomi alergije na nikl
ukljucuju:

e  Osip, crvenilo ili neravnine na kozi
e  Svrab, koji moze biti jak

e  Suve mrlje

e  Plikovi [22]

Nikl srebro

“Nikl srebro je legura bakra sa niklom i ¢esto cinkom. Uobicajena formulacija je 60 % bakra,
20 % nikla 1 20 % gvozda. Nikl srebro je dobilo ime zbog srebrnastog izgleda, ali ne sadrzi
elementarno srebro. Takode je poznato kao nemacko srebro“. Nikl srebro predstavlja pogodan
materijal za Sarke, mostove i ukrasne obloge, ali se izbegava kao materijal za prednje okvire ili
tanke delove. Poboljsava izdrzljivost proizvoda i omogucava dugotrajnija podesavanja kada se

koristi kao unutrasnje jezgro za plasti¢éne ramove [3, 23].

Monel

Cesto koris¢eni materijal nao¢alnog okvira je monel. Beli¢ast je, fleksibilan i lako se podesava.
Otporan je na koroziju i odli¢cno prihvata poliranje. Izraduje se od nikla, bakra, gvozda i tragova
drugih elemenata [3]. Otporan je prema koroziji, pa se moze ostaviti u slanoj vodi 24 sata, a da se
ne vide tragovi degradacije materijala [7]. ,,Monel je binarna legura u ¢vrstom rastvoru®. Kako su
nikl i bakar medusobno rastvorljivi u svim proporcijama, to je jednofazna legura. U poredenju sa
¢elikom, monel je veoma teSko obraditi, zato §to veoma brzo oc¢vrsne. Koristi se ha mestima sa vrlo
korozivnim uslovima. Monel ima svoje legure, a to su: Monel 400, monel 401, monel 404, monel
405 i monel k-500. Moze biti uzrok alergijskih reakcija zbog velikog sadrzaja nikla. Cesto se koristi
samo za neke delove okvira (okular, drzace i most), kao metal sa osobinom pamcenja [7,24].
Prodaje se kao hipoalergeni, ali za to nema dokaza [11].
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Aluminijum

Aluminijum je i jak i izuzetno lagan materijal koji se lako podesava, ali nema fleksibilnost.
Otporan je na koroziju i moze se bojiti u raznim bojama. Aluminijum se ne vari niti lemi. Mora se
napraviti tako da se njegovi delovi sastavljaju uz pomo¢ Srafova [2]. Njegovi delovi su prili¢no
debeli za metalne okvire i to zahvaljuju¢i njegovoj mekoc¢i [11]. Hladan je na dodir. U procesu
anodizacije povrsine Se postavlja boja naknadnom pigmentacijom. Pod procesom anodizacije se
podrazumeva slu¢aj kada struja proti¢e kroz aluminijumsku anodu koja je potopljena u kadu sa
sumpornom kiselinom. Aluminijum oksidiSe, a debljina oksidnog sloja zavisi od vremena u toku
kojeg je aluminijum potopljen u kadi sa kiselinom. Oksidisani sloj se dalje tretira bojom na vodenoj
bazi. Tako aluminijum postaje otporan na gubitak sjaja i pojave mrlja. Zglobovi se moraju spajati
na druge nacine posto se ne mogu lemiti. Glodanjem iz veéeg bloka se zglobovi mogu dobiti, §to
daje izgled lemljenog spoja [7]. Aluminijum je uz maseni udeo od 7,57 %, posle kiseonika i
silicijuma, tre¢i najrasprostranjeniji element na povrsSini Zzemlje, kao i najces¢i metal. U ve¢em broju
slucajeva dolazi sa silicijumom i kiseonikom. Oksidacioni broj aluminijuma je +3. Aluminijum
dobro provodi elektri¢cnu struju. Aluminijum se moze legirati sa bakrom, magnezijumom,
manganom, silicijumom, gvozdem, titanijjumom, berilijumom, litjjumom, hromom, cinkom,
cirkonijumom i molibdenom u istopljenom te¢nom stanju. Ovim procesom se mogu dobiti pozeljne
osobine aluminijuma i ukloniti ili smanjiti nezeljene osobine [25]. Postoji malo slucajeva
prijavljenih alergijskih reakcija na aluminijum. Smatra se slabim kontaktnim alergenom, a ¢ist
aluminijum je hipoalergen [5].

Nerdajuéi Celik

Pocetkom dvadesetog veka razvijen je nerdajuci celik. Izraduje se uglavnom od gvozda i
hroma. Nerdaju¢i Celik je veoma jak, i teSko je raditi sa njim. Ima elemente elasti¢nosti i
fleksibilnosti kada je napravljen vrlo tanko, sto ga ¢ini dobrim materijalom za drzace [2]. Nerdajuci
Celik se lako podesava, a tesko ga je ostetiti. Pri grejanju lako gubi boju [7]. Za razliku od ostalih
celika, nerdaju¢i Celici poseduju niz izuzetnih osobina. Koroziono su rezistentni, zahvaljujuci
uticaju hroma, u Sirokom spektru koroziono agresivnih sredina. Nemagnetican je zahvaljujuci niklu.
“Visoka otpornost na oksidaciju u vazduhu pri temperaturi ambijenta normalno se postize sa
dodatkom sloja hroma od najmanje 13 % pa do 26 % u agresivnijim sredinama‘“. “Ovaj sloj je jako
tanak, otporan na vodu i vazduh, Stite¢i metal ispod, te se ovaj sloj brzo reformira ako je povrSina
ogrebana‘“. Ova pojava se naziva pasivizacija. Pasivizacija je prisutna i kod ostalih metala, kao §to
su aluminijum i titanijum. Nerdajuci celik je relativno lo§ provodnik elektriciteta. Ostali metali u
kontaktu sa nerdaju¢im celikom, posebno u vlaznom i kiselom okruzenju, mogu trpeti
elektrohemijsku koroziju (galvanska korozija) [26]. Retko kad uzrokuje iritaciju koze [7].
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Titanijum

Titanijum je sjajni prelazni metal, srebrnaste boje, male gustine ali veoma velike Cvrstoce.
“Titanijum ima 22 izotopa Cije se atomske mase nalaze izmedu 41 do 53*. ,,1zotopi od 46 do 50 su
postojani‘. Proizvodaci su shvatili prednosti ovog materijala koje se baziraju na udobnost i
dugotrajnost, a na raspolaganju je mnostvo okvira od titanijuma (razliitih procenata materijala).
Jedan od najskupljih materijala za okvire je titanijum. Obi¢no se koriste legure titanijuma,
vanadijuma, aluminijuma i mangana (Ti, V, Al, Mn) za izradu titanijumskih okvira. Titanijum ima
dobru povrsinsku tvrdoéu, Sto ga Cini veoma otpornim na pojavu ogrebotina. Dve najkorisnije
osobine ovog metala su otpornost na koroziju i najbolji odnos izmedu Cvrstine i gustine od bilo
kojeg drugog metalnog elementa. Poseduje malu elektri¢nu i toplotnu provodljivost. Ovaj materijal
tezina mu je upola manja. Smatra se da je hipoalergeni materijal, posebno kada je u ¢istom obliku.

U tabeli 6 su prikazana karakteristi¢na fizicka svojstva titanijuma [3,7,27].

Tabela 6.Fizicka svojstva titanijuma [27]

Agregatno stanje Cvrst
Tacka topljenja 1668 °C
Tacka kljucanja 3287 °C

Gustina pri sobnoj 4,506 glem”
temp.

Toplota topljenja 14,15 kJ/mol

Toplota isparavanja 425 kJ/mol
Toplotni
Kapacitet 25,060 J/(mol-K)

Magnezijum

Magnezijum je izuzetno lagan materijal (laganiji od titanijuma) i izdrzljiv. Spoljasnjost okvira
od ovog materijala je obi¢no zatvorena zbog korozivnosti sirovog magnezijuma i takode se Kkoristi
kao deo legure u kombinaciji sa drugim metalima [2]. Zbog svoje reaktivnosti u elementarnom
stanju (kao metal) ne moze se naci u prirodi. Kada se izdvoji u elementarnom stanju, stajanjem na
vazduhu vrlo brzo se oksidise, te se njegova povrsina prekrije tankim slojem oksida (pasivizira se).
Kada je u obliku metalnog praha, sagoreva uz karakteristican beli plamen, §to ga Cini Cestim
sastojkom pirotehnickih sredstava. “Ovaj metal se danas najceS¢e dobija elektrolizom
magnezijumovih soli izolovanih iz slane vode®. Komercijalno, magnezijum se najces$ée koristi za
legiranje drugih metala. Magnezijum ima manju gustinu od aluminijuma. Magnezijum se smatra
hipoalergenim materijalom. U tabeli 7 se nalaze fizicka svojstva magnezijuma [28].
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Tabela 7.Fizicka svojstva magnezijuma [28]

Agregatno stanje évrst
Tacka topljenja 650 °C
Tacka kljucanja 1091 °C

Gustina 1,738 glcm®

Toplota topljenja 8,48 kJ/mol

Toplota isparavanja 128 kJ/mol

Mol. toplotni 24,869
kapacitet J/(mol-K)

Kobalt

Kobalt (Co) je element koji se u velikoj meri Kkoristi kao deo legure da bi se napravio veoma
jak i nekorozivan materijal naoc¢alnog okvira. Legure sa gvozdem, niklom i hromom predstavljaju
njegovu glavnu industrijsku upotrebu. Kobaltov oksid se nalazi u pigmentima i bojama. U
Sjedinjenim Drzavama, kobalt je deseti najces¢i senzibilizator. Prvenstveno se Kkoristi kao
stabilizirajuéi unutra$nji metal na visoko kvalitetnim okvirima (zato $to je skup). Cesto se koristi u
dizajnu tankih okvira i nudi visoko polirani fini§. Mehanicki, hemijski i alergijski je veoma slican
niklu. Trenutno se prodaje na trzistu kao sastavni deo nekih okvira ,,bez nikla®. Kobalt i njegove
legure se poslednjih godina prodaju kao ,hipoalergeni®. Logika koja stoji iza toga je nejasna sa
obzirom na visoku stopu alergijskih reakcija koje poti¢u od nikla i kobalta [3,11,18]. U tabeli 8 se

nalaze fizi¢ka svojstva kobalta.

Tabela 8. Fizicka svojstva kobalta [29]

Agregatno stanje Cvrst
Tacka topljenja 1495 °C
Tacka kljucanja 2927 °C

Gustina 8,900 g/cm®
Toplota topljenja 16,19 kJ/mol
Toplota isparavanja 376,5 kJ/mol
Pritisak pare 1.768 K
Molarna zapremina 6,67x10° m*/mol

Berilijum
Berilijum je relativno redak element, koji se u prirodi najéesc¢e pronalazi u obliku berila tj.

berilijumaluminijumsilikata, 3BeO*Al;03°6Si10;, a u elementarnom stanju obi¢no se dobija

.....

zajedni¢kih hemijskih osobina. Rastvara se u jakim kiselinama i u jakim bazama stvarajuci
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odgovarajuce soli (pokazuje amfoterni karakter), po ¢emu se razlikuje od ostalih zemnoalkalnih
metala, koji ovu osobinu ne pokazuju. Elementarni berilijum uopste ne reaguje sa vodom, ali veéina
njegovih soli se lako rastvara u vodi ve¢ na sobnoj temperaturi, dajuci joj sladak ukus. Lako
oksidise, ali je stabilan na vazduhu jer ga od dalje oksidacije i korozije S§titi tanak sloj
berilijumoksida [30]. Zahvaljujuci svojoj krutosti, maloj tezini i dimenzionalnoj stabilnosti u $irokoj
lepezi temperatura, metalni berilijum se koristi kao materijal za izradu nekih komponenti u vojnoj i
avioindustriji. Dodavanjem oko 2 % berilijuma u bakar dobija se legura nazvana berilijum bakar,
koja je Sest puta snaznija od ¢istog bakra [30]. Zbog svojih osobina, legure berilijuma se koriste u
razne svrhe. Kombinuju se njegova elasti¢nost, velika elektri¢na i toplotna provodljivost, velika

izdrzljivost i1 tvrdoca, nemagneti¢ne osobine kao 1 velika otpornost na koroziju.

Berilijum se ¢esto koristi u kombinaciji sa drugim metalima, poput bakra, za formiranje legura
koje se koriste u procesu proizvodnje okvira. U kombinaciji sa bakrom, formira opruzni materijal
koji je pogodan za izradu drzaca. Sam berilijum je jak materijal, ali je veoma skup [3]. Smatra se
retkim alergenom.

Paladijum

Paladijum je redak, blistavi srebrno-beli metal. Najveca upotreba paladijuma, kao i platine, je
za kataliticke konvertore u vozilima. Ovaj materijal ima najmanju gustinu i najnizu tacku topljenja
medu svim metalima platinske grupe. Kada se nalazi na nizim temperaturama, poveéava mu se
tvrdoc¢a. U koncentrovanoj azotnoj kiselini se polako rastvara, a u prirodnom stanju se sastoji od
sedam izotopa, medu kojima je Sest stabilnih [31].

Paladijum se relativno Cesto koristi u industriji naocara za presvla¢enje metalnih okvira.
Ponekad se koristi i kao podloga za poboljSanje prijanjanja drugih metala. U ovom kontekstu uocen
je kao uzrok alergije. Osetljivost na paladijum je ¢esto povezana sa alergijom na nikl. Od 1990.
godine, prijavljeno je viSe pacijenata sa alergijskom reakcijom na paladijum hlorid. Skoro svi ovi
pacijenti takode su imali pozitivnu reakciju i na druge metale kao $to je nikl. Smatra se da je
reakcija na paladijum unakrsna reakcija sa niklom, jer oba metala pripadaju osmoj grupi periodnog
sistema. Registrovani su i slucajevi izazvani zlatnom prevlakom na metalnim ramovima. Utvrdeno
je da se zlatna prelaka sastoji od 90 % zlata, 3 % bakra i 7 % paladijuma. Alergija na paladijum je u
porastu i priblizava se broju koji bi pravio probleme u nekim delovima sveta [18,21,32].
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Tabela 10.Paladijumovi glavni izotopi [33]

Boja zlatna
Agregatno stanje Cvrst
Tacka topljenja 1064 °C
Tacka kljucanja 2856 °C
Gustina 19300 g/cm?
Toplota topljenja 12,55 kJ/mol
Toplota isparavanja 334,4 kd/mol
Pritisak pare 1.337 K
Molarna zapremina 10’231)(1073
m>/mol

Zlato

Zlato je gust, mek, sjajan, kovan i svetlozuti metal. Ovaj metal se esto javlja u slobodnom
elementarnom obliku u vidu grumenja ili zrna, u stenama, u zicama, i u aluvijalnim depozitima.
Zlato ima dosta visoku temperaturu topljenja i kljucanja, specifi¢nu tezinu i srazmerno malu
tvrdo¢u. Savitljivost i kovnost zlata je izuzetno velika. Od jednog grama zlata moze Se izvuci zica
duzine 3 km.

Cesto sa srebrom i bakrom koristi kao legura, a povremeno i sa cinkom ili niklom. Veliki
sadrzaj nikla moze u sebi sadrzati savremeno belo zlato. U karatima se meri Cistoca legure zlata. 12
karata je 50 % zlata, 18 karata 75 % zlata. Po boji zlata se ne moze zakljuciti ta¢an sadrzaj zlata.
Okviri koji se mogu nazivati zlatnim su oni okviri koji su napravljeni od zlata i legura koje sadrze

veliki procenat zlata (manje od 12 karata se ne moze nazvati zlatnim okvirom).

2001. godine zlato je deklarisano kao jedan od najcesc¢ih uzroénika kontaktnih alergija u SAD-
u. Pre 1990-te godine zbog svoje inertne prirode alergija na zlato je bila retka. Od tada, nekoliko
izveStaja ja ukazivalo na dermatitis na mestima kontakta sa nakitom, dermatitis kapaka i oralne
lihenoidne lezije. Zlato je testirano koristeci test zakrpe (,, patch ““ test). ,, Patch “ test je dijagnosticki
test kojim se dokazuje postojanje kontaktne alergije (kontaktnog dermatitisa). Ovim testom moze se
utvrditi koje supstance dovode do nastanka kontaktnog dermatitisa. 1998. godine rangirano je kao

-----

ruku, kapaka i usta [21,33]

6. Ostali materijali

Neki prirodni proizvodi su se nekad, a i sad se ponekad koriste u proizvodnji okvira. U njih

spadaju kornjacin oklop (kornja¢evina), rog i drvo.
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Kornjacin oklop i rog

Posto se radi o ugrozenim zivotinjskim vrstama, nije viSe dozvoljeno ubijanje kornjaca radi
koris¢enja njihovog oklopa za izradu naocalnih okvira. Jo$ uvek postoje zalihe u svetu starih okvira
od kornjacinog oklopa. Proizvode se kovanjem ploca pod uticajem pritiska i toplote. Ovakav
materijal pokazuju termoplasti¢ne karakteristike. Boje okvira su uglavnom svetlije, a tamnije boje
su rede, ali i skuplje. Ovi okviri se prepoznaju i po zelenim iSaranim delovima. PodeSavanje ovog
materijala se radi u parnom kupatilu (kadi) na 75 °C. Ako se materijal oSteti, moze Se izvrsiti
reparacija materijala spajanjem komada i stavljanjem u posudu sa slanim rastvorom i ostavljanjem
da odstoji 24 h. Materijal koji se ¢esto brka sa kornjac¢inim oklopom je rog. Njegove prirodne boje
se kreéu od krem pa sve do crne. Lagan je i hipoalergeni materijal. Siri se pri zagrevanju, ali bez
vitoperenja. Ovaj prirodni materijal ima tvrdu povrsinu, koja se dobro polira, ali se moze ljustiti i

postati krta ukoliko se ostavi da se osusi [7].

Drvo

U proizvodnji okvira obi¢no za pokrivanje metalnog jezgra krila koristi se drvo, ali se takode
prave i frontovi od njega. Najcesce se koristi §imsir, bukva, lipa, kedar, bambus i tisa. Neke vrste
drveta, kao §to je tisa, mogu biti otrovne ako se progutaju. Drvo je vlaknasti materijal, tvrd i lagan i
¢esto ima zutu nijansu. Drvo menja svoje dimenzije ukoliko se menja vlaZnost, tako da nije dobro
koristiti drvene okvire na mestima kao $to je sauna [7].

Gore spomenuti metali i legure koji se nalaze u nekim delovima naocalnih okvira objedinjeni
su u tabeli 11 zajedno sa mogucim alergijskim reakcijama koje izazivaju.
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Tabela 11. Metalni materijali naocalnih okvira i njihov alergijski uticaj[18]

Materijal Alergijske reakcija
Aluminijum Retka
Antimon Neutvrdena
Berilijum Retka
Kompozitni mat. na
bazi ugljeni¢nih Bez reakcije
vlakana
Hrom Sa reakcijom
Kobalt Sa reakcijom
Bakar Retka
Zlato Sa reakcijom
Iridijum Neutvrdena
Gvozde Neutvrdena/Retka
Olovo Neutvrdena
Magnezijum Bez reakcije
Mangan Neutvrdena
Molibden Neutvrdena
Nikl Sa reakcijom
Niobijum Bez reakcije
Paladijum Sa reakcijom
Platina Retka
Rodijum Retka
Rutenijum Bez reakcije
Silicijum Bez reakcije
Srebro Retka
Kalaj Retka
Titanijum Neutvrdena/Retka
Vanadijum Neutvrdena
Cink Neutvrdena/Retka
Cirkonijum Retka

7. Naocalni kontaktni dermatitis

Alergija ili kontaktna preosetljivost predstavlja pojavu na kozi, koja se moze razviti nakon $to
su koza ili sluzokoza bili u kontaktu sa odredenim supstancama. Postoje razli€iti tipovi kontaktne
preosetljivosti kao §to je alergijska reakcije tipa IV. Ova alergijska reakcija ukljucuje alergijske
imune reakcije koje se manifestuju prvenstveno kroz T Celije i Langerhansove celije (¢elijski
imunitet). Iritiraju¢i kontaktni dermatitis prestavlja uzrok 80 % svih kontaktnog dermatitisa.
Iritiraju¢i CD predstavlja nespecifi¢nu upalnu reakciju na stvari sa kojima koza dolazi u kontakt.
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Metali poput nikla, kobalta i hroma predstavljaju najéeSce izazivace kontaktne iritante. Pored ovih
metala kao kaontaktne iritante ubrajamo i biljke, parafenilendiamin, gumene komponente i druge.
Senzibilizacija obi¢no se javlja od petog do sedmog dana, a ponekad i do 20-tak dana nakon
pocetnog kontakta sa alergenom. Preosetljivost traje tokom celog Zivota. Sa aspekta patogeneze,
nakon apsorpcije u epidermu supstanca se povezuje sa proteinima (nosaima) i ona postaje
imunogena, §to izaziva izlu¢ivanje citokona i dovodi do zapaljenja koze - dermatitisa (edem, eritem,
vezikule). Reakcija je najizrazenija nakon 48—72 sata, a nakon toga se postepeno smanjuje [5,34]

Okvire za naocare Siroko klasifikujemo u dve grupe: metalne i plasti¢ne. lako je nastali CD
uzrokovan naocalnim okvirom neuobicajen, na njega treba sumnjati kad se pacijent pojavi sa
retroaurikularnim, maksilarnim i nazalnim lezijama koze. Vazno je pitati pacijenta da li nosi
naocare, §to moze sugerisati da problem moze biti povezan sa njima. Alergijski CD predstavlja
imunolosku interakciju izmedu hemijskog alergena i koze [35]. U mnostvu sluéajeva je teSko pratiti
uzrok zbog koga je koZza reagovala, posebno ako pacijent ima hroni¢ne lezije (promene na tkivu).
Reakcije na supstance koje nisu ¢esta pojava u svakodnevnom zivotu (poput dinitrohlorobenzena ili
retko koris¢enih lekova za lokalnu upotrebu) obi¢no predstavljaju male dijagnosticke poteskoce, a
mnogo je teze uci u trag i sveprisutnim alergenima poput nikla. Pored epikutanog testa, potrebno je
uzeti viSe uzoraka sa delova rama (posto delovi uglavnom nisu sastavljeni od istog materijala) kako
bi se oni ispitali (procesom struganja rama). lako se nikl smatra najce$¢im alergenom, na osnovu
nekoliko istrazivanja plastifikatori i UV stabilizatori su najce$¢i alergeni [5]. Kao odgovor na
alergije koje izaziva nikl, neke kompanije naocara su pocele da proizvode materijale koje u sebi ne
sadrze nikl (nickel free) u okvirima, koji se reklamiraju kao proizvodi bez nikla, ali u stvarnosti i
nije bas tako. Utvrdeno je da se i kod ovih proizvoda javljaju alergije, zato Sto u svom sastavu
sadrze mali procenat nikla. Okviri naocara od paladijuma i titanijuma takode su evidentirani kao
uzroci nao¢alnog CD-a [5].

Alergijski kontaktni dermatitis se javlja kada supstanca na koju je pacijent osetljiv pokrene
imunolosku reakciju na kozi. Neki ljudi reaguju odmah nakon jednog izlaganja, dok kod drugih se
mogu razviti znaci i simptomi tek nakon nekoliko izlaganja alergogenoj supstanci. Neki ljudi
vremenom razvijaju toleranciju na supstancu. Obi¢no pogada samo podrucje koje je doslo u kontakt
sa alergenom, a znaci i simptomi kontaktnog dermatitisa ukljucuju: [36]

1. crveni osip;
svrab, koji moze biti jak;
suva, ispucala i ljuskava koza;

kvrzice i plikovi;

a s N

oticanje koze.

Kada govorimo o alergijskom CD-u, prvi simptomi su jak svrabez. Bol nastaje usled infekcije
ili ogrebotina (ekskorijacija). Promene na kozi se krecu od prolaznog eritema preko vezikulacije pa
sve do jakog edema. Kod sistemsko izazvanog alergijskog CD-a, promene na kozi mogu biti po
celom telu. Kod iritiraju¢eg CD-a izrazajniji je bol u odnosu na svrab. Znakovi se kre¢u od blagog
eritema pa sve do krvarenja, erozija i stvaranja krasti [34].

Na slikama 13, 14, 15, 16 i 17 su prikazane promene uzrokovane naocalnim kontaktnim
dermatitisom.

31



Slika 13. Alergijski kontaktni dermatitis uzrokovan zlatom [21]

Slika 14. Alergijski kontaktni dermatitis na nikl sa promenama na vratu i usnama [21]
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Slika 15. Depigmentacija u temporalnoj i retroaurikularnoj zoni Sto odgovara zoni dodira sa drZacima
naocalnog okvira [37]

Slika 16. Alergijski kontaktni dermatitis uzrokovan materijalom naocalnih papucica [35]
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Slika 17. Alergijski kontaktni dermatitis uzrokovan navlakama zavrsetka drzaca [35]

Tipi¢na mesta na kojima su uslovi povoljni za nastanak hroni¢nih problema su: kapci, o¢i i usi.
Odredena patoloska i anatomska stanja mogu povecéati koznu penetraciju, §to moze dovesti do
povecanja senzibilizacije. Reakcije mogu izazvati metali (kobalt, nikl), UV stabilizatori (resorcinol
monobenzoat, fenil salicilat), plastifikatori (abietinska kiselina, dietil ftalat, trikrezil fosfat, trifenil
fosfat, tritolil fosfat), plastika (butil akrilat, celulozni acetat, epoksidna smola, fenol-formald ehid,
guma) antioksidant (p-tert-butil-fenol), rastvaraci (etilen glikol monometil etar acetat, metiletilke-
ton), boje (antrakinon, smede-crna boja, parafenilendiamin, paraaminofenol, rastvara¢ zuta 3,
crvena 26, crvena 481), voskovi (alifati¢ni izocijanat, terpentin) i drugi.

Dijagnoza CD-a se u velikom broju slu¢ajeva moze postaviti po promenama na Kkozi i
podacima o izloZenosti. Mora se povesti rauna o pacijentovom znanju, lekovima koje Kkoristi,
ode¢i, poslu kojem se bavi i koriS¢enju kozmetike. Promene se obi¢no pojavljuju u vidu crtastih
znakova na ruci, nozi ili u vidu okruZujuéeg eritema. PovrSina dermatitisa je uglavnom ogranicena
ne mestu dodira ali se kasnije Siri usled ¢eSanja i autoekcematizacije. Kad se sumnja na alergijski
CD koristi se testiranje flasterom, a za leCenje nema odgovora. Za postavljenje kona¢ne dijagnoze
potrebna je anamneza izlaganja testiranom antigenu u podrucju razvoja dermatitisa [ 34].

Jedan od najvaznijih koraka u lecenju CD-a je indentifikacija alergena i njegovo izbegavanje.
Ako nije moguce izbeci alergen, lekar opSte prakse ili dermatolog moze predloziti nacine kako
smanjiti kontakt sa alergenom kao $to je nosenje zastitne odece i koriS¢enje propisanih lokalnih
kortikosteroida razlicitih jacina u zavisnosti od vrste i mesta pogodenog na telu. Kod teSkog CD-a,
kao 1 na dlanovima i stopalima, prepisuje se jaca kortikosteroidna krema za kratkotrajnu upotrebu a
kod blagog ekcema i upotrebe kreme na licu prepisuje se slabija krema. Ako je CD ozbiljan i
pokriva veliko podrucje na telu, lekar moze prepisati kortikosteroidne tablete. Ako spomenuti
tretmani ne daju Zeljene rezultate mogu se primeniti slede¢i tretmani: fototerapija, imunosupresivna
terapija i “alitretinoin” kapsule [38].
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8. Zakljucak

Mnogi materijali koji se koriste u okvirima za naocare je gotovo nemoguce indentifikovati,
broj legura se eksponencionalno povecao zadnjih par decenija dok je pre samo oko tridesetak
godina skoro svaki metalni okvir bio legura bakra, nikla i legura aluminijuma. Situacija plasti¢nih
okvira nije niSta bolja od metalnih, a postae jo$ problemati¢nija zbog celuloznog acetata koji se
mesSa sa neindetifikovanim materijalima, ¢ak i kada se na okviru nalazi informacija 0 njegovom
materijalu, te informacije u dosta slucajeva budu nevalidne. Plasti¢ni okviri ponekad predstavljaju
problem s obzirom da sadrZze i kombinaciju materijala, Sto otezava utvrdivanje tacnog sastava.
Materijal koji pravi najveéi problem je nikl, on je prisutan u mnogim materijalima u vidu
komponente od koje se neki materijal pravi ili kao u vidu premaza. Njegovo prisustvo u
materijalima izaziva osip i osecaj peckanja na kozi. ,, Patch “ (epikutani) test na kontaktne alergene
primenom strugotina iz naocara korisna je dijagnosticka metoda u prevenciji alergiske reakcije
osobe koje pate od nekog alergena. Dobro poznavanje materijala okvira i njihovih osobina je od
velikog znacaja za opticare, posebno u danaSnje vreme kada korisnici naocara znaju mnogo vise o
mogucim alergijskim reakcijama na spoljasnje uticaje.
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