Znanstvena priloga
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POVZETEK:

Poskodbe ociso raznolike in segajo od lazjih poskodb, kot je stik
mila z oesom, do teZjih poskodb, katerih posledica je neredko
popolna izguba vida na poskodovanem ocesu. Tovrstne
poskodbe se pogosto pojavljajo na delovnem mestu, lahko pa
tudi v domacem okolju ali pri Sportnem udejstvovanju. Poleg
mehanskih dejavnikov lahko ocesne strukture poskodujejo
Se kemikalije (kisline in lugi), viri ultravijolicnega (UV) sevanja,
infrardeCega (IR) sevanja in ionizirajo¢ega sevanja (IS), fizikalni

dejavniki, toplota, elektrika ter bioloski dejavniki. Resnost
poskodbe in kon¢ni izid zdravljenja sta odvisna od vrste
poskodbe, akutne ali kroni¢ne izpostavljenosti ter od mesta
delovanja dejavnika.

KLJUCNE BESEDE: radiacijska katarakta, poskodbe pri
varjenju, kemijske in fizicne poskodbe oci.

uvoD
Vec“: kot 40 % ocesnih poskodb nastane vdomacem
okolju, priblizno 14 % na delovhem mestu,
najveckrat pri delavcih, zaposlenih v gradbenistvu.
Vse vec je ocesnih poskodb pri $portu in rekreaciji
(13-25 %) ter pri prometnih nezgodah (9-12 %). Do 15
% ocesnih poskodb je posledica nasilja. Najpogosteje
so poskodovani mlajsi moski. Ocesna poskodba je
v 40 % vzrok slepote enega ocesa. Med mehanizmi
nastanka so najpogostejsi udarci s topim predmetom,
zlasti udarjanje s kladivom po kovini ali kamnu, saj
odbiti delci kovine ali kamna pogosto predrejo zrklo.
Resnost poskodbe in kon¢ni izid sta odvisna od tega,
katere ocesne strukture so prizadete, in sta naceloma
manj ugodna pri poskodbah zunanjih ocesnih
delov. Glavni vzrok v 70 % primerov je poskodba
zaradi lebdecih delcev, objekta ali bliska. Kemijske
poskodbe predstavljajo 10-20 % vseh poskodb oci.
Najpogosteje se poskodujejo mehaniki, varilci, sekaci,
delavci v proizvodnji preprog, gradbeni delavci,
rudariji, licarji in drugi. Do nezgod najveckrat pride pri
¢is¢enju, peskanju, brusenju ipd. @,

POSKODBE PRI VARJENJU (UV- IN IR-SEVANJE)

Varilni oblok oddaja sevanje 3irokega obsega valovnih
dolzin, in sicer ultravijolicno sevanje (200-400 nm),
vidno svetlobo (400-700 nm) in infrardece sevanje (700-
1400 nm). InfrardeCe (IR) sevanje predstavlja do 60 %
spros¢ene energije, svetloba 25-30 % spros¢ene energije
in ultravijoli¢no (UV) sevanje 5-10 % sproscene energije 2.

UV-sevanje delimo v tri kategorije - UV-A (315-400 nm),
UV-B (280-315 nm) in UV-C (100-280 nm). UV-C sevanje in
velika vecina UV-B sevanja se absorbirata v roZenici. UV-A
svetloba precka rozenico in se absorbira v leci ocesa. Del
UV-sevanja, vidna svetloba in IR-sevanje lahko dosezejo
mreznico.

Vir IR-sevanja so (npr. pri varjenju) talece se kovine. IR-
sevanje deluje kot vrocina in na nezas¢iteni kozi povzroci
opeklino, na oceh pa nevarne in celo nepopravljive
opekline.

Tudi vidna svetloba je Ilahko 3kodljiva. Pri daljsi
izpostavljenosti lahko pride do poslab3anja vida. Pogled
na presvetlo vidno svetlobo povzroca bolecino. Temu se je
mogoce izogniti z dobro osvetlitvijo okolice, kar zmanjsa

velike svetlobne kontraste.

Pred mnogimi leti so odkrili kataraktogeni vpliv IR-
svetlobe. Povzroca namrec fizikalno-kemijske spremembe
v koloidnem stanju beljakovin lece, ki privedejo do njene
motnjave, najprej na zadnjem polu, nato pa se motnjava Siri
$e na druge dele ter dobi videz perle, obi¢ajno najprej na
enem ocesu (po izpostavljenosti, daljsi od 15 let).

Povpre¢na raven rozenice

soncne svetlobe je 10 W/m?2.

izpostavljenosti IR-sevanju
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Steklopihalci in delavci, zaposleni v jeklarnah, so (za
primerjavo) izpostavljeni IR obsevanju ofesa 0,8-4 kW/m?.
Pri teh poklicih lahko pride do razvoja motnjav ocesne lece
po 10- do 15-letni vsakodnevni izpostavljenosti. Povzrocijo
jih predvsem krajsi IR-zarki (< 1400 nm), medtem ko dolgi
IR-zarki (> 1400 nm) povzrocajo keratokonjunktivitis. Kratki
IR-zarki prehajajo skozi rozenico, delno jih zadrZi leca, del pa
prodre celo do mreznice.

Prag za nastanek katarakte zaradi izpostavljenosti IR-sevanju
je 1,7 kW/m?2. Upostevajo¢ varnostni korekcijski faktor je
varna raven izpostavljenosti 1 kW/m2. 1 kW/m? je ekvivalent
izpostavljenosti pri gledanju sonca v zenitu.

Pri kroni¢ni izpostavljenosti lahko povecano izlocanje
solznega filma in povecano $tevilo utripov z o¢mi znizujeta
temperaturo rozenice. Avtorji celo predpostavljajo, da ta
ucinek zmanjsa vplive sevanja za 2- do 3-krat ©.

Pri nastanku IR-katarakte sta odlo¢ilna dva mehanizma:

«  pigment arenice absorbira IR-spekter; ker ima Sarenica
aktivni metabolizem, absorbirana toplota ne moti
funkcije Sarenice, toplota pa se z neposrednim dotikom
in kondukcijo toplotne energije prenasa na sprednje
strukture le¢e ter povzro¢a njihovo koagulacijo. Ce
arenica ni izpostavljena IR-sevanju (ostali deli o¢esa pa
so), prakti¢no ni mozen nastanek katarakte. Za nastanek
katarakte je torej (indirektno)
segrevanje lece preko Sarenice ;

klju¢no posredno
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« tudi leCa delno absorbira IR-sevanje in na mestu
absorpcije koagulira beljakovinske strukture lece,
ki izgubljajo prosojnost. Obicajno oba mehanizma
potekata hkrati. Vemo, da IR-sevanje v manjsem
odmerku deluje tudi kot kofaktor v nastanku presenilne
katarakte.

Klinicna slika katarakte zaradi
eksfoliacijo sprednje kapsule lece in zamotnitvijo sprednjih
ali zadnjih kortikalnih slojev lece. Klini¢na slika je odvisna od
trajanja in intenzivnosti izpostavljenosti, pa tudi od vrste IR-

IR-sevanja se kaze z

sevanja. Dolga izpostavljenost nizjim odmerkom povzroci
spremembe samo na sprednjih strukturah lece, ki so
nezascitene s 3arenico. Katarakta se razvija pocasi, tudi vec
let, zato se pokaze 3ele po 12 letih ali vec dela na vrocinskih
delovnih mestih (4,5).

IR-A z valovno dolzino 0,78-1,4 nm:

«  toplotne poskodbe ocesa - vnetje vek, konjunktivitis,
suho oko, katarakta, poskodba mrezZnice, toplotne
poskodbe koze.

IR-B z valovno dolzino 1,4-3 nm:

«  prizadetost roZenice, segrevanje ocesa in vnetje,
katarakta, toplotne poskodbe koze.

IR-C z valovno dolzino 3-1 mm:

«  poskodbe rozenice, toplotne poskodbe koze.
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Tabela 1: UCinki IR-sevanja (6).

Valovna dolzZina

0,780-1,400 nm IRA - katarakta (siva mrena) - opekline
- poskodbe ocesne mreznice
1,400-3,000 nm IRB — katarakta (siva mrena) - opekline
3,000 nm-1,06 mm IRC - opekline o¢esne rozenice - opekline
Merila izpostavljenosti za poklicno IR-katarakto: « minimalno intenzivnost izpostavljenosti potrdimo

« minimalno intenzivnost izpostavljenosti potrdimo z
delovno anamnezo in proucitvijo pogojev, ki dokazujejo
ponavljajo¢o se ali stalno izpostavljenost IR-sevanju
zarece kovine ali stekla preko 1500 °C;

« minimalno trajanje izpostavljenosti: eno leto;

«  maksimalno latentno obdobje: 15 let .

Akutni ucinki IR-sevanja
Toplotni ucinki na spredniji del ocesa in blizje strukture:
« opekline koZe okrog ocesa, blefaritis in keratitis.

Merila izpostavljenosti:

« minimalno intenzivnost izpostavljenosti potrdimo
z delovno anamnezo in proucitvijo pogojev dela,
ki dokazujejo intenzivno izpostavljenost Sirokemu
spektru IR-sevanja (IR-B in IR-C), tj. izvirom (sonce, zaredi
izvir, specialne lug¢i) ali industrijskemu laserju;

« minimalno trajanje izpostavljenosti: nekaj minut;

« maksimalna latentna doba: 24 ur .

Toplotna okvara mreznice zaradi IR-sevanja:

« povzro¢i takojsen edem mreznice, ki se kasneje
pigmentira; brazgotinice so podobne kot pri okuzbi z
virusom;

z delovno anamnezo in preucitvijo pogojev dela, ki
dokazujejo intenzivno izpostavljenost industrijskemu
laserju;
« minimalno trajanje izpostavljenosti: priblizno 1 sekunda;
«  maksimalna latentna doba: 24 ur ?.

Tako vidna svetloba kot tudi IRA-sevanje se na rozenici in
leci izostrita in padata na mreznico. Ob preveliki dovedeni
energiji lahko IRA-sevanje povzroci ¢ezmerno segrevanje
mreznice in stem njeno poskodbo. Ker mreznica IRA-sevanja
ne zazna, ni nikakrsne naravne zascite z instinktivnim
odmikom pogleda od vira sevanja, refleksnim mezikanjem
ali zozenjem zenice. Kroni¢na izpostavljenost IRA-sevanju
pa lahko povzrodi nastanek sive mrene.

Za valovne dolzine priblizno 1400 nm je prekatna vodica
(ki zapolnjuje prostor med le¢o in rozenico) zelo mocan
absorber, 3e daljse valovne dolZine (IRB-sevanje) pa so
oslabljene zaradi steklovine. Mreznica je tako pred IRB-
sevanji dobro zas¢itena, vendar pa IRB-sevanja povzrocajo
segrevanje prekatne vodice in Sarenice ter bliznjega tkiva,
ki so slabo prekrvljeni in lahko le slabo nadzorujejo svojo
temperaturo. Posledica dolgotrajne izpostavljenosti IRB-
sevanju je pri nekaterih poklicih, pri katerih je delavec

Tabela 2: Bioloski vpliv opti¢nih sevanj razli¢nih valovnih dolzin na oko (8).

Prizadeti del telesa

Valovna dolzina A [nm]

Nevarnost

180-400 oci - rozenica

(UVA, UVB, UVCQ) oci - veznica
oci - leca

315-400 (UVA) odi —leca

300-700 za modro svetlobo oci — mreznica

380-1.400 (vidna, IRA) oci — mreznica

780-1.400 (IRA) oci — mreznica

780-3.000 (IRA, IRB oci - rozenica

odi —leca

nad 3.000 (IRC) oci - rozenica

380-3.000 (vidna, IRA, IRB) koza

vnetje roZenice
vnetje ocesne veznice
nastanek sive mrene

nastanek sive mrene
vnetje oCesne mreznice
opeklina mreznice
opeklina mreznice

opeklina rozenice
nastanek sive mrene

opeklina rozenice

opeklina
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izpostavljen virom z visoko temperaturo (izdelovalci/pihalci
stekla, Zelezarski delavci), pogosta poklicna bolezen siva
mrena. IRC-sevanje se absorbira v rozenici, zato je glavna
nevarnost opeklina roZenice. Na proces nastajanja opekline
rozenice poleg IRC-sevanja vpliva odvajanje toplote zaradi
izhlapevanja in mezikanja, ki pa je povezano z drugimi
dejavniki okolja “2),

UV-sevanje je najvecja stopnja tveganja za oci varilca kot tudi
za druge osebe v neposredni blizini. Za oko je nevidno, zato
ni nacina, preko katerega bi vedeli, ali smo mu ¢ezmerno
izpostavljeni.

Razli¢ni tipi varjenja predstavljajo razlicno tveganje za
izpostavljenost UV-svetlobi. Najve¢ UV-sevanja se sprosca
pri varjenju aluminija in uporabi argona kot varovalnega
plina. Izpostavljenost je velika pri ro¢nem in plinskem
oblo¢nem varjenju. Povecuje se z manjso oddaljenostjo od
obloka, dolgotrajnim varjenjem, vecjim elektri¢nim tokom
in vecjo energijo obloka. Pri laserskem varjenju, varjenju z
elektronskimi zarki in frikcijskem varjenju nastaja le majhna
koli¢ina UV-sevanja 4,

Vrste UV-sevanja:

« UVC (valovna dolzina 280-100 nm):
fotokonjunktivitis;

«  UVB (valovna dolzina 315-280 nm): fotokeratitis,
katarakta, fotokonjunktivitis, fotokemijske poskodbe;

. UVA (valovna dolzina 400-315 nm): fotokeratitis,
fotokonjunktivitis, katarakta, poskodba mreznice.

fotokeratitis,

UV-svetloba prodira skozi razli¢ne sloje ocesnih struktur
v odvisnosti od njihove valovne dolZine. Ze v roZenici se
absorbira priblizno 34 % (valovne dolzine 360 nm) pa do
92 % (valovne dolZine 300 nm) in celo 100 % (valovne dolzZine,
manjse od 200 nm). Del sevanja se absorbira v oesni vodici
—-med 6 % in 16 %, odvisno od valovne dolzine. Preostali del
(med 2 % in 52 %, odvisno od valovne dolzZine svetlobe) se
zaustavlja v le¢i. Samo minimalna koli¢ina UV-sevanja dospe
do mreznice normalnega ocesa.

Tabela 3: Ucinki UV-sevanja (6).

Akutnaizpostavljenost se kaze v obliki keratokonjunktivitisa,
ki se izrazi po 6-12 urah (snezna slepota, varjenje).

Posledica fotokeratitisa je neprijeten obcutek peska v
oceh. Pojavijo se epifora, fotofobija in blefarospazem. Vsi
ti simptomi se v naslednjih nekaj urah okrepijo v toliksni
meri, da poSkodovani daje vtis tezkega bolnika. Vsak gib vek
preko roZenice povzroca nevzdrzne bolecine.

Pri kroni¢ni izpostavljenosti pride do slabljenja vida, pojava
pterigija, zamotnitve sprednje olesne komore ter katarakte
in ploscatoceli¢nega raka veznice.

Z napredovanjem teZav lahko pride do popolne oslepitve 5,
Katarakta se pri

(ionizirajoc¢em in neionizirajo¢em) pojavi na zadnjem polu
le¢e in zelo redko na ekvatorju, pri elektri¢ni oftalmiji na

(motnjava le¢ne ovojnice) sevanju

sprednjem polu lece in pri starostni katarakti v jedru.

Akutni uc¢inek UV-sevanja - keratokonjunktivitis
Kaze se s peCenjem, solzenjem in vnetjem veznic; ¢e ga
povzroci UV-laser, lahko okvari roZzenico (motnjave).

Minimalno intenzivnostizpostavljenosti potrdimo zdelovno
anamnezo, preuditvijo pogojev dela ter intenzivnostjo
nad mejo UV (B in C) in UV-laserja. Minimalno trajanje
izpostavljenosti je ena sekunda, maksimalna latentna doba
pa48ur®,

Akutni uc¢inek UV - fotoretinitis

Fotoretinitis je okvara foveole, ki se kaze s prehodno
zaslepljenostjo, izkrivljeno sliko ali izpadom vidnega polja,
medtem ko zunaj foveole ne povzroca simptomov.

Minimalno  intenzivnost izpostavljenosti  potrdimo
z delovno anamnezo in preuditvijo pogojev dela ter
intenzivnostjo izpostavljenosti UV (A) ali industrijskemu

laserju (A).

N I [ W—

100-280 — fotokeratitis (vnetje rozenice) — eritem (pordelost koze)
— fotokonjunktivitis (vnetje ocesne veznice) — kozni rak

280-315 UVB — fotokeratitis (vnetje rozenice) — eritem (pordelost koze)
— fotokonjunktivitis (vnetje ocesne veznice) - staranje koze
— katarakta (siva mrena) - kozni rak

315-400 UVA — fotokeratitis (vnetje roZenice) — eritem (pordelost koze)
— fotokonjunktivitis (vnetje ocesne veznice) - staranje koze
— katarakta (siva mrena) - takojsnje potemnenje
- poskodbe ocesne mreznice pigmenta (koze)

— kozni rak
380-780 vidna - poskodbe ocesne mreznice (nevarnost modre svetlobe) = - opekline
svetloba | - opekline o¢esne mreznice
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Minimalno trajanje izpostavljenosti je del sekunde in
povzroca takojsnjo zaslepljenost ),

Akutni uc¢inek UV - aktini¢na katarakta
Obicajno gre za prizadetost sprednje kapsule lece s
Sirjenjem na subkapsulni epitel.

Minimalnointenzivnostizpostavljenostipotrdimozdelovno
anamnezo ter podaljSano ali ponavljano izpostavljenostjo
UV (A) ali UV (B). Minimalno trajanje izpostavljenosti je eno
leto, maksimalna latentna doba prav tako eno leto .

Posledice na oceh zaradi sevanja
Posledice na oc¢eh so lahko akutne ali kroni¢ne.

UV-sevanje lahko poskoduje veznico in roZzenico o¢esa (angl.
arc eye, welder's flash, lat. ophthalmia photoelectrica). Gre
za keratokonjunktivitis. Simptomi so bolecina (od blagega
obcutka pritiska na oci do intenzivne bolecine), solzenje,
pordele veznice, obcutek peska v oceh ter fotofobija
sodelujejo
interlevkini, citokini in matriksne metaloproteinaze.

z blefarospazmom. Pri vnetnem odzivu

Vedeti moramo, da keratokonjunktivitis ni nujno posledica
varjenja. Nastopi lahko tudi, ko so oci delavca izpostavljene

neposredni soncni svetlobi, odboju sonc¢ne svetlobe od
vode ali snega ali sevanju iz dolocenih vrst svetil (taninska
lu¢, Zaromet).

Cas izpostavljenosti, ki povzro¢i keratokonjunktivitis, je
odvisen od intenzivnosti sevanja, kota vstopa sevanja v oko
in tipa zascite za oc¢i. Pomembna je tudi razdalja delavca od
obloka; pri slabi vidljivosti zaradi dima in odbojev se varilci
véasih z glavo priblizajo obloku in s tem povecajo nevarnost
poskodb. Le nekaj sekund trajajoca izpostavljenost
intenzivni UV svetlobi lahko povzroci konjunktivitis.

Simptomi in znaki keratokonjunktivitisa se pojavijo po 6-
do 12-urnem prostem intervalu. Za lajsanje simptomov
priporo¢amo enkratno dajanje lokalnega anestetika v oko,
uporaboantibioti¢cnegamazilazaodi(preprecevanjeokuzbe)
in po potrebi analgetik ter hladne obkladke. Bole¢ino lahko
olajsajo tudi ocesne kapljice z dilatatorji, ki sprostijo ocesne
misice, ter pokritje oesa z obvezo. Stanje mine najkasneje
v 72 urah in najvecja izguba je stevilo izgubljenih dni. V
primeru nacepljene okuzbe pri ponovnem pregledu pri
zdravniku v 48 urah pa je potrebna napotitev k oftalmologu.
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Ceprav sta poskodba veznice in poskodba roZenice najbolj
pogosti, pa ima sevanje lahko tudi resne posledice za oko.

Kroni¢na izpostavljenost UV-svetlobi
katarakto. Pogosteje pa katarakta nastane zaradi mocne
vidne svetlobe in IR-sevanja, saj se zaradi IR-sevanja ocesna
leca segreva. Posledice so trajno zmanjsana vidna ostrina,

lahko povzroci

vecja obcutljivost na svetlobo in bles¢anje .

Pride lahko tudi do okvar mreznice. Vidna svetloba in del
IR-sevanja, ki se absorbirata v mreznici, lahko povzrocita
toplotno ali fotokemijsko poskodbo. Terrienov prvi opis
makulopatije pri varilcih sega Ze v leto 1902. Ve¢inoma
makulopatija nastane po naklju¢niin nenamerniizpostavitvi
obloku, ki povzro¢i nenadno bolecino v ocesu. Intenzivna
lahko premaga sposobnost
zeni¢nega refleksa, da bi omejil koli¢ino svetlobe, ki doseze
mreznico. TakSna svetloba zacasno oslepi in utrudi oko.

vidna svetloba namrec

Teorije o mehanizmu poskodbe mreznice varilca omenjajo
fototoksi¢no reakcijo med vidno svetlobo in fosfolipidi
v pigmentih mreznice, pri ¢emer se tvorijo reaktivni
kisikovi prosti radikali. Pri blagi makulopatiji sta prisotna
paracentralni ali centralni skotom in edem makule. V hudih
primerih pride do brazgotinjenja pod mreznico, krvavitev,
neovaskularizacije in odstopa mreznice. Predvsem je
nevarna modra svetloba valovne dolZine priblizno 440 nm,

30 | Deloin varnost

Znanstvena priloga

na katero je oko posebej obcutljivo in ki lahko povzrodi
zacasno ali trajno brazgotinjenje mreznice. Tako imenovani
»blue light hazard« lahko privede celo do slepote. Diagnozo
makulopatija tezko postavimo zgodaj, saj jo prvih nekaj dni
zakriva keratokonjunktivitis. Ceprav se ve¢ina makulopatij
v obdobju nekaj mesecev do enega leta popravi, pa pri
nekaterih varilcih okvara centralnega vida vztraja.

Ugotavljajo tudi,da umetno nastalo UV-sevanje pomembno
poveca tveganje za razvoj malignega melanoma ocesa pri
varilcih. Predvsem to velja za osebe s svetlimi o¢mi, svetlo
kozo in hudimi opeklinami oci 4,

Druge nevarnosti za oko varilca

Poleg sevanja sta nevarna vira poskodb o¢i varilca Se
mehanski vir (leteci delci, zlindra) in kemijski vir (dim, plini).
Zelezni tujki se prilepijo na roZenico in jo poskodujejo
zaradi toplotnega delovanja, mehanske poskodbe in
oksidacijske poskodbe ob rjavenju. Nekatere poskodbe
lahko povzrocijo nepopravljivo okvaro, vecina poskodb oci
pa je popravljivih in delavci se lahko vrnejo na delo v dveh
dneh, velika vecina pa v sedmih dneh.

Aerosol (dim, prah) in plini so najbolj nevarni dejavniki pri
varjenju, saj povzrocajo trajne posledice in lahko vstopijo
v telo preko Stevilnih poti. Nastanejo zaradi visokih
temperatur pri obdelavi elektrod, Zic in med varjenjem, ko
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pride do uparjanja mineralnih in kovinskih elementov.
Znacilna je velika spremenljivost v njihovi kemijski sestavi,
odvisno od vrste kovine, tipa varjenja, materiala elektrode
in kovinske prevleke kovine.

Aerosoli najpogosteje vsebujejo zelezo (Fe), mangan
(Mn), krom (Cr), baker (Cu), berilij (Be), nikelj (Ni), fluorid,
cink (Zn), barijeve spojine, kadmij (Cd), kobalt (Co), svinec
(Pb), zivo srebro (Hg), molibden (Mo), antimon (Sb) in
vanadij (V). Plini varjenja so ozon (03), ogljikov monoksid
(CO), ogljikov dioksid (CO2), fosgen, dusikovi oksidi (NO,
NO2), aldehidi, diizocianati in fosfini. Lahko imajo drazece,
toksi¢no, alergeno, fibrogeno, kancerogeno in teratogeno
delovanje. Drazeci za oko so predvsem fosgeni pa tudi
baker, fluoridi, molibden, nikelj, vanadij, hidrogen fluorid,
dusikovi oksidi, aldehidi, diizocianati in fosfini ™.

KATARAKTA (ZARADI IS)

Radiacijska katarakta

Sprejeto je stalis¢e, da za le¢o ni nenevarnega odmerka,
kar pomeni, da vsak odmerek ionizirajocega sevanja
skriva v sebi potencialno nevarnost za nastanek
katarakte. Prav tako menijo, da gre pri pojavu katarakte za
kumulativni u¢inek posameznih odmerkov ionizirajo¢ega
sevanja. Majhni odmerki sevanja, ki so popolnoma v
mejah, dopustnih za poklicno izpostavljenost, lahko
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po dolgoletni izpostavljenosti delujejo kot kofaktor v
nastanku presenilne katarakte. Letni odmerek 150 mSv
povzroci spremembe ocesne lece, toda tudi precej man;jsi
odmerki lahko po daljSem ¢casu zaradi kumulativnih
ucinkov radiotoksinov povzrocijo enake spremembe.
Najmanjsi enkratni odmerek, ki lahko povzroci katarakto,
je 0,45 Gy, zagotovo pa nastane pri odmerku, vecjem
od 3 Gy. Predpostavljajo, da je najnizja raven odmerka,
potrebna za nastanek katarakte, priblizno 2 Gy pri
enkratni izpostavljenosti in 5 Gy pri frakcionirani oziroma
dolgotrajni izpostavljenosti. Povpre¢na latentna doba pri
izpostavljenosti odmerku, ve¢jemu od 1 Gy, naj bi bila 2-3
leta.V zadnjih raziskavah ugotavljajo, da naj bi bila pri nizkih
odmerkih celo 30-45 let ©.

Radiacijska katarakta je posledica neposredne prizadetosti
epitela lece. lonizirajoce sevanje moti mitozo epitelnih celic
na ekvatorju lece, kar privede do nepravilnega oblikovanja
mladih le¢nih vlaken, ki izgubijo prozornost. Poleg tega
ionizirajoce sevanje povzroca tudi denaturacijo proteinov.
Delovanije je izrazitejse pri mladih delavcih, ker sta rast in
presnova lece Zivahnejsi. Pride tudi do prizadetosti krvnih
zil, ki prehranjujejo leci.

Delo in varnost
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Do katarakte lahko pride po treh mehanizmih:

«  prizadetost kapsule lece, ki povzroci spremembo njenih
lastnosti (zlasti semipermeabilnost);

« sprememba v sintezi strukturnih beljakovinzaradi
interference z mitoti¢no aktivnostjo epitelnih celic
ekvatorja lece;

«  porast hidriranosti le¢nih vlaken.

Glavni simptomi katarakte so zmanjSanje vidne ostrine na
prizadetem ocesu in v dolocenih primerih tudi monokularna
diplopija. Zamotnitev lece se klini¢no vidi pri difuzni ali
fokalni osvetlitvi kot sivkasta mesta v leci, s presvetljevanjem
ocesa z oftalmoskopom v mra¢nem prostoru pa kot »Crvi
defekti« v rde¢em refleksu o¢esnega dna.

Klini¢ne oblike pojava motnjav na leci razvrstimo v 4 stadije:

« 1. stadij: na periferiji lece, na samem ekvatorju se
pojavijo drobne tockaste in prasnate zamotnitve
rjavkasto-¢rne barve);

« 2. stadij: motnjave se zlivajo v kontinuiran obro¢
Z izrezanim in nepravilnim notranjim robom proti
srediS¢u lec¢e, medtem ko je zunanji rob jasno omejen
obro¢ zamotnitve od nespremenjene in prozorne
krajne periferije;

« 3. stadij: od perifernega obroca se za¢nejo oblikovati
trakaste motnjave, ki se Sirijo proti sredis¢u lece in
preidejo tudi na korteks lece;

«  4.stadij: motnjave zaobjamejo tudi samo srediS¢e lece v
obliki centralne obrocaste motnjave.

Klini¢na slika pri izpostavljenosti ionizirajoemu sevanju
se kaze z zamotnitvijo v zadnjem polu lece, ki se v obliki
vakuol s pogostim prelivanjem barve $iri tako v zadnji kot
tudi v sprednji subkapsularni sloj. Katarakta je Sele pozna
posledica obsevanja po latenci nekaj mesecev do nekaj let.
Pri kroni¢no izpostavljenih osebah se statisticno pogosto
pojavlja presenilna katarakta, ki je po klinicnem videzu ne
moremo razlikovati od katerega koli drugega tipa presenilne
katarakte.

Spremembe transparentnosti leCe, ki so povezane s
porusitvijo integritete biokemijskih procesov in strukturnimi
spremembamivvlaknih lece, so tipi¢ne pristaranju. Pokazalo
se je, da jih v veliki meri lahko povzroca delovanje nekega
zunanjega dejavnika kot kofaktorja v nastanku katarakte.

Pri katarakti, povzroCeni s TNT, so motnjave posledica
neposrednega vpliva molekule TNT ali njenih presnovkov,
ki s krvjo pridejo do ocesne vodice in nato do lece, kjer s
proteini lece ustvarjajo netopljive spojine. Umescenost
zacetne TNT-katarakte na ekvatorju lece lahko pojasnimo
s tem, da TNT povzroca supresijo encimskega sistema
peroksidaze, ki je najpomembnejsi na ekvatorju lece, zato
pride do motenj strukturnih kristalinov lece.
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Katarakta se za¢ne aksialno z vakuolami in zrnasto motnjavo
v zadnjem subkapsuranme delu lece in se nato nadaljuje
periferno z motnjavo na periferiji lece, pri ¢emer nastane
obrocasta prizadetost. Klini¢no ima znacilnosti presenilne
katarakte, opazimo rumene pege in meglo proti svetli
podlogi, pri aksialni motnjavi pa je vid boljsi pri slabi
osvetlitvi, nasprotno kot pri periferni motnjavi. Ugotavljamo
lahko tudi lateralno diplopijo in nerazpoznavanje bary,
predvsem modre in vijoli¢aste.

Merila za poklicno radiacijsko katarakto
Najnizja intenzivnost poklicna
izpostavljenost, ocenjena z anamnezo in analizo delovnega
okolja ob dokazu zunanje obsevanosti s kumulativnim
odmerkom na oc¢i > 10 Gy za X-Zarke in 8 Sv za nevtrone (0,8
Gy). Najkrajse trajanje izpostavljenosti je kratko. Maksimalna

latentna doba je 5 let, najkrajsi indukcijski ¢as pa 1 leto ..

izpostavljenosti:

Literatura

1. Cvenkel B. Poskodbe ocesa, Ahc¢an GU, Prva pomo¢, RK , Ljubljana:
2006: 248-66.

2. Cesnjevar M, Bilban M., Stirn K.B. Oko varilca, ZVD, Delo in varnost,
59:6;49-53.

3. Vos, J. J. (2004). Thermal cataract, from furnaces to lasers. Clin Exp
Optom, 372-376.

4. Bili¢ N. Oko. Sari¢ M, Zuskin E: Medicina rada i okoli$a, Medicinska
naklada Zagreb 2002: 422-8.

5. Mirkovi¢ D, Savi¢ S: Culo vida. Vidakovi¢ A ur. Medicina rada. KCS
Institut za medicinu rada i radiolosku zastitu i Udruzenje za medicinu
rada Jugoslavije, Beograd 1997: 1138-53.

6. Umetna opti¢na sevanja. Priro¢nik z osnovnimi informacijami in
navodili. (brez datuma). LJUBLJANA: Ministrstvo za delo, druzino in
socialne zadeve.

7.  Information notices on occupational diseases: a guide to diagnosis.
(2009). Luxembourg: Office for Official Publications of the European
Communities.

8. Annon INIS: Bioloski vplivi opti¢nih sevanj; WWW.inis.si/indeks.
php?id=385; 21.02. 2020.

9.  Chodick, G. (2008). Risk of Cataract after Exposure to Low Doses of
lonizing Radiation: A 20-Year Prorpective Cohort Study among US
Radiologic Technologists. Am J Epidemiol, 620-631.

10. Fijavz T. Poklicne poskodbe oci, Primarno zdravstveno varstvo
seminar 2019.

11. Bozi¢ D. Ergooftalmologija, Grafiti, Maribor, 1998.

12.  Bilban M. Prva pomoc¢ v delovnem okolju, ZVD, Ljubljana 2008.

13. LaDou J., 2004. Current occupational & environmental medicine, 3.
izdaja, New York:

14.  Smedley J,, Dick F, Sadhra S., 2013. Oxford handbook of occupational
health, 2. izdaja, Oxford: Oxford University Press.

15.  Pranji¢ N. Medicina rada, Arthur, Tuzla 2007: 352-9.



