DINKO SAKIC

PROFESIONALNA OBOLJENJA OKA

Autor opisuje profesionalne bolesti oka. Iznosi svoja iskustva
i razne sluéajeve tipi¢nih ozljeda iz okoline Splita, gdje se nalazi
brodogradiliste i tvornice cementa i karbida. Svoja iskustva pri-
kazuje u statisti¢kim pregledima Opée bolnice u Splitu. U vrijeme
od 1937. do 1947. godine lijeceno je na ofnom odjelu splitske
bolnice 17.988 bolesnika, a od njih 3.257 zbog profesionalnih
oboljenja i ozljeda oka (18,11° svih bolesnika). Za regionalnu
patologiju okoline Splita karakteristitne su ozljede radnika u
brodogradilistu, kamenolomima, tvornicama cementa i cijanamida.
Opisano je narocito oboljenje, opazeno u Dalmaciji 1946. i 1947.
godine, kad su gusjenice borova prelca u velikoj mnozini napale
i brstile primorske borove, Radnici, koji su skidali gnijezda gu-
sjenica s borova, zadobili su ozljede na o¢ima uzrokovane dla¢icama
gusjenica (ophthalmia nodosa). Autor istice, da treba
posvuda provesti zastitne mjere za o¢nu higijenu i sistematske
preglede radnika prije uposlenja zbog pravilnog izbora zvanja.

Odludili smo prikazati problem profesionalnih oboljenja oka, jer
mislimo, da je to danas s obzirom na razvoj naSe privrede i industrije
zanimljivo i potrebno.

Prikazat ¢emo oboljenja, koja pogadaju o¢i pri radu, a istaknut
¢emo osobito ona, koja su karakteristitna za naSe prilike, NaSa
iskustva temelje se na opazanjima kod bolesnika, koji su lijeeni na
O¢nom odjeljenju Op¢e bolnice u Splitu od 1937. do 1947. godine.
U tom je razdoblju bilo lije¢eno ambulatorno i na odjeljenju 17.988
bolesnika, od kojih je 3.257 lije¢eno zbog ozljeda i oboljenja oka,
koja su nastala u vezi s radom.

Govoriti o bolestima oéiju u vezi s radom znaéi govoriti 1. o
ozljedama oka, koje su uzrokovane nesretnim slucajevima u radu i
2. o kronitnim oSte¢enjima oka, koja su uzrokovama djelovanjem
raznovrsnih Stetnih agensa u toku rada (16).

Sirom po svijetu u posljednjih je ¢etrdeset godina vrlo mnogo
pisano o profesionalnim oboljenjima oka. Zbog razvoja moderne
privrede i industrije (metalne, kemijske i t. d.) pojavljuje se svakog
dana sve veéi broj ozljeda i oboljenja oka.

U problemu higijene i patologije rada postavlja se i pitanje o
sposobnosti za odredenu vrstu posla s obzirom na kvalitet oka
(o$trina vida, raspoznavanje boja i t. d.). Danas vrijedi u privredi i
industriji pravilo »pravo oko za pravi posao« (2), (26). S obzirom na
to, vaZno je izvrSiti sistematske preglede oc¢iju i dati savjet pri
izboru zvanja, jer je dokazamo, da se na taj natin s jedne strane
znatnio smanjuje broj profesionalnih oboljenja i ozljeda oka, a s druge
strane povisuje produkecija i kvalitet rada (7), (4).

Oboljenja o¢iju iznose 3—5% svih bolesti, a ozljede oka 5—7%
svih ozljeda. Prema Axenfeldu (1) ozljede oka iznose 10—20%, a
prema nasoj statistici 18,11% svih oénih oboljenja. Po statistiei FNRJ
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za 1947. godinu od svih otnih oboljenja pri radu 5,2% su profesio-
nalna oboljenja oka pri radu, a od smrtnih sluCajeva 1,2% svih, koji
su ozlijedeni pri radu. Prema nasoj statistici otpada 66,72% oénih
oboljenja na muske, 16,06% na Zene, a 16,88% mna djecu. Cramer
(27) je opazio, da odnos ozljeda oka izmedu mudkih i zenskih
iznosi 3 :1,

U na$im izlaganjima o profesionalnom oboljenju oka obratit
Gemo paZnju ne samo na vrste ozljeda i oboljenja veé i na etiolodke
faktore i zanimanje radnika. Red naleg izlaganja bit ¢ée ovaj:

A) Kontuzije oka, B) Strana tijela i perforativne ozljede oka,
C) Opekline oka (termitke i kemitke), D) Ostetenja oka uzrokovana
prasinom, parama i plinovima, E) Opéa otrovania organizma i utjecaj
takvih otrovanja na oko, F) Ostetenja oka uzrokovana sniZenim i
poviSenim atmosferskim tlakom, G) Osteéenja oka uzrokovana
elektri¢tnom strujom i zrakama (aktinitke traume), H) Parazitarna
i infekciozna oSteéenja oka, I) Ostetenja oka zbog umora i preopte-
retenja u radu.

A) KONTUZIJE OKA

Kontuzije otne jabuéice i njene okoline zauzimaju medu ozlje-
dama pri radu velik procenat. Gotovo pri svakom radu moze doéi do
ozljede oka tupim predmetom. Najceste je oko ozlijedeno komadom
materijala, koji se obraduje, dijelom stroja ili alata, a isto tako moze
oz jeda nastati udarcem glave o neki predmet. Sve statistike se
slazu u tome, da kontuzije oka iznose 2—10% ozljeda pri radu. U
nasoj statistici iznose kontuzije oka 10,78% svih ozljeda. U nekim
su industrijama kontuzije mnogo &edée, a to ovisi o vrsti posla.
Relativno najveéi broj ozljeda oka zapazen je u metalnoj industriji
i poljodjelstvu (2).

Trauma pogada direktno ili indirektno otnu jabudicu. O3tecenja
oka zavise o praveu i ja®ni fraume. Na prednjem dijelu oka nastanu
krvarenja, koja se pojavljuju ispod spojnice i u sobici. O¢ni tlak je
sniZzen ili poviSen. Ako tupa sila djeluje na cilijarno tijelo, nastaje
tranzitorna promjena refrakcije i akomodacije (15), a ako djeluje
na leéu, onda se moZe razviti Iuksacija, subluksacija ili traumatska
katarakta leée. PrenoSenjem sile na $arenicu dolazi do traumati¢ne
midrijaze s rupturom ili bez rupture sfinktera zjenice, a zatim se
razvije iridodijaliza. U vezi s traumom mogu u dubljim dijelovima
oka nastati krvarenja u staklovini, ruptura Zilnice, mreZnice i o¢nog
Zivea. Isto tako mogu nastati retrobulbarna krvarenja uz eksoftalmus,
a ako je sila jaka, moZe prsnuti i o¢na jabucica. U takvom se sludaju
unutrasnjost otne jabudice izlije, a pojedini dijelovi prolabiraju.

Djelovanjem tupe sile manjth razmjera nastaju promjene na
mreZnici u obliku edema, a kod ja¢ih kontuzija nastupa odljepljenje
mreZnice (ablatio retinae). Ta ozljeda zauzima narodito mjesto u
traumatskoj patologiji, jer se katkad mresnica odlijepi i iza relativno
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malene traume. To se osobito dogada onda, ako su ofi u vetem
stepenu kratkovidne ili ako na mreZnici ima prijadnjih patoloskih
promjena (5). Prije su takve ozljede oka bile mnogo teze, jer je
terapija bila nemo¢na. Danas je za bolesnika i za lije¢nika. mnogo
lakse, jer se odljepljenje mreZnice moZe uspjedno lijeciti operacijom
(12). Prema nagim podacima zauzimaju ozljede jabudice s unutrasnjim
krvarenjem prilitno velik broj (301 siutaj ili 9,24% svih ozljeda oka).

Vidjeli smo ozljeda jabugice svih vrsta. Osobito su teSke bile
ozljede uzrokovane udarcem kamena pri radu u kamenolomima i
kod gradnje putova i Zeljeznica. NajteSte stradavaju radnici, koji
teskim maljem razbijaju kamen. Rasprsnuti kamen odskoti ispod
malja i udari u oko. Prema statistici FNRJ za 1947. g. ozljede su u
kamenolomima dosta ¢este i iznose 6,9% svih ozljeda. Teske ozljede
oka nastaju takoder zbog udarca komada drva pri cijepanju drva i
sje¢i $ume. Radnici i seljaci, koji timare stolku, mogu zadobiti ozljede
o¢ne jabutice od udarca roga stoke ili bi¢a. Kod mornara smo opazili
ozljede izazvane udarcem konopa ili jedra. Posljednji takav slucaj,
koji smo vidjeli, zadesio je mornara, koji je kod vjezbe bio zaposlen
oko jedra. Konop ga je udario po oku, i on je zadobio kontuziju ofne
jabuéice uz rupturu mreZnice u predjelu Zzute pjege. Vid je bio
trajno znatno oSteten.

" Osobitu vrstu ozljeda otne jabugice &ine ozljede izazvane jakim
mlazom komprimiranog zraka ili plina. Te ozljede obitno dobivaju
radnici kod rada s pneumatskim busilicama i ¢eki¢ima. Od iste vrste
ozljeda stradavaju monteri, koji kontroliraju ili popravljaju ventile
i manometre na bocama s komprimiranim zrakom. Ozljede iste vrste
nastaju i djelovanjem tlaka zraka kod eksplozije mina u kameno-
lomima i rudnicima, ako se radnici nalaze u neposrednoj blizini
eksplozije. Zbog djelovanja komprimiranog zraka i velikog tlaka na
zaobljenu roznicu mlaz zraka se rasprsi u svim praveima spojnicéne
vreéice. Na taj natin, kako mi mislimo, nastaju rupture spojnice u
gornjoj i donjoj prelaznoj brazdi, a visoki tlak zraka komprimira
masno orbitalno tkivo, i tako mo¥e nastati enoftalmus. Kod nekoliko
takvih ozljeda mogli smo sondom ili pincetom uéi u ovako razderanu
gornju i donju brazdu, te za¢i duboko prema natrag. Smatramo, da
je to vaZzan simptom djelovanja komprimiranog zraka na ofnu
jabucicu.

Posljedice kontuzije zavise takoder od stanja oka i njegove
grade. Veé bolesne ili kratkovidne o€i, o&i tuberkuloznih, lueti¢nih i
arterioskleroti¢nih bolesnika stradat ée mnogo teZe nego ofi potpuno
zdravih osoba. (27—IV), (3).

Oko strada pri radu zbog traume, koja indirekino pogada ocnu
jabuéicu, a to su ozljede, koje dovode do teSkih promjena na orbiti
— kostanoj zastiti oka. Frakture orbite i okolnih kostiju imaju osobit
znataj medu teskim ozljedama pri radu. Kod takvih ozljeda dolazi
Gesto do potpunog uniStenja otne jabudice (ruptura bulbt), zatim do

tekih krvarenja u orbiti i zbog toga do jakog eksoftalmusa. Moze
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nastati i potpuno razaranje orbitalnog tkiva i u vezi s tim Jjadi stupanj
enoftalmusa. Isto tako mogu nastati ozljede otnih misiéa, a ponekad
i luksacije samog bulbusa. Zbog frakture kostiju, koje dijele orbitu
od nosa i paranazalnih Supljina, nastaje emfizem orbite i okoline, a
prijelazom infekcije iz paranazainih Supljina na ozlijedenu orbitu
razvijaju se teske orbitalne flegmone. Takve flegmone &esto dovode
do intrakranijalnih komplikacija (meningitis, trombosis sinus ca-
vernus, abscessus cerebri), koje su opasne po Zivot bolesnika. Zbog
rupture krvnih Zila i njihova naknadnog arteriovenoznog spajanja
mozZe Se razviti pulzinajuéi eksoftalmus, Ozljede lubanje takoder
dovode do promjena u orbiti i na oku, a osobito na oénom ¥iveu zbog
oStecenja kanala, kroz koji prolazi ofni Zvac. Zbog tih ozljeda
nastaju pareze i paralize otnih miSica, a u predjelu hijazme trauma-
ticne upa'e arahnoideje (arahnoiditis optica-chiasmatica), (2).

Nasi bolesnici, kod kojih smo vidjeli 1 dosta teskih ozljeda orbite,
bili su zaposleni u najraznovrsnijim industrijama. Od 19 fraktura
orbite spomenut éemo, dvije. Kod prve je radnik teiko ozlijeden po
oku i &elu komadom brusa, koji se razletio pri radu. Ozlijedeni je
donesen u bolnicu u vrlo teskom stanju s uniStenim okom i razmr-
skanim kostima &ela i orbite. Kirurskom intervencijom rana je
oti¢ena, a podetna upala mozdanih opna svladana je penicilinom.
Kod druge je brodogradilidni radnik dospio glavom medu dva dijela
vertika'nog struga, koji se nije u pravi ¢as zaustavio. Orbita, a s
njom i oko i gornja ¢eljust bili su tegko oSteteni. Bolesnik je donesen
u bolnicu u teskom stanju. Izlijeten je kirurskom repozicijom kostiju
i plasti¢nom operacijom,

B) STRANA TIJELA I PERFORATIVNE OZLJEDE OKA

l.Strana tijela u oku Pri radu mogu u oko upasti
razni sitni predmeti: komadiéi zeljeza, kamena, drva, stakla, vlakna
an‘malnog i vegetabilnog podrijetla i t. d. Na taj na¢in mogu nastati
raznovrsne lakSe i teZe ozljede roznice i bjelo¢nice. Ozljeda ovisi o
veliéini stranog tijela, o brzini, kojom se ono kretalo i 0 njegovu ke-
mijskom sastavu (2). Najtesée nastaju ozljede od stranog tijela u
roznici. Po statistikama Kaisera, Hurstela i Coutela (2), (27) ta vrsta
ozljeda iznosi 10 do 25%, a u nasoj statistici 33,83% svih otnih ozljeda.
Najeeste stradavaju metalei (0d 1102 naga sludaja 377 su metalci), i
to zbog toga, $to strano tijelo upadne u oko kod brusenja na brusu.
Sitni komad:é Zeljeza, a ponekad i brusa (karborund) pogodi roznicu
i ostane u njoj. Skoro 35% svih stranih tijela u roZnici nalazi se kod
radnika, koji obraduju razne metale, i to obitno kod onih, koji rade
na strugu na tokarskoj klupi ili u brodogradnji (2), (23), (27). ovi
posljednji stradavaju kod obrade i zakivanja brodskog lima. Sli¢nim
oz'jedama izloZeni su klesari u kamenolomima, radnici na cestama i
Zeljezni¢kim prugama i u rudnicima, a isto tako strojovode, kojima
za voznje upadne u oko varnica ugljena.
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Kod klesara finog kamena i mramora mozemo gotovo redovno
opaziti u parenhimu roznice sitne komadiée kamena, Oni ¢esto mne
osjecaju nikakve osobite poteskoée, a i o&i im nisu upaljene. U lite-
raturi je ta pojava opisana i utvrdena medu radnicima, koji rade u
kamenolomima mramora [Carara (37)], a mi smo je vidjeli kod nasih
Klesara bijelog kamena s ofoka Braca, Cesto se dogodilo, da smo
bolesniku rekli »da je klesar«, kad smo mu lupom pogledali roznice,
2 on se zatudio, otkud to znamo. U ovakvim slutajevima vidjeli smo
veéi broj sitnih bijelih diskusa bratkog kamena, koji su prekriveni
epitelom leZzali u roznici. Katkad su te sitne bijele estice tako obilno
posijane posred roznice, da smanjuju vid i &ne se kao neka dege-
neracija po Grenowu. Opazili smo, da roznica ne podnosi druge vrste
kamena (osobito gramita) i lako se upali. Vidjeli smo kod dva slucaja
perforativne ozljede ro¥nice, kako se mali komadi¢ bijelog bratkog
kamena zadr¥ao na rubu leée i ostao u mjenom tkivu, a da mnije
izazvao veéu mutninw ili kataraktu lece.

Osobitu ozljedu roZnice s teSkom reaktivnom upalom, a bez
prisustva bakterija, izaziva strano tijelo od kamena kotlovca. Od ove
ozljede stradavaju radnici (lozaéi, pomorci), kad Ciste parne kotlove
i tucaju kamen kotlovac oStrim Sekicem. Mali komadi¢ kamena
odskodi, pogodi roznicu i zadrzi se u njoj. To izaziva neobitno teSku
upalu u parenhimu roZnice zbog kemitkog sastava stranog tijela.
Simptomi su vrlo teski (ritis, hypopion, jaki bolovi), a upala traje
po nekoliko sedmica (27-1V). Mi smo vidjeli dva takva slutaja kod
lozata, koji su Cistili parne kotlove na parobrodima.

Male ozljede roznice, s kojima otni lije¢nik svaki dan ima posla,
iznose i u naSoj statistici 33,83% svih ozljeda. One mogu biti wvrlo
opasne i &esto su uzrok teskih upala i gnojnih ulceracija. Mala
oz'jeda moze oZzivjeti staru ekzematoznu upalu roznice, a isto tako
izazvati duboku upalu tkiva kod tuberkuloznih i lueti¢nih osoba (18),
(2), 27). Cesta komplikacija iza ozljede roznice stranim tijelom je
infekcija jako virulentnim klicama (ulcus serpens corneae). Kod nas
je ulkus serpens poslije ozljede prilicno Cesto oboljenje. Mi smo
imali 495 sludajeva, a to iznosi 15,19% ozlijedenih, Ako pogledamo
ove sutajeve, onda vidimo, da su uglavnom bili seljaci i Zene (322
slutaja ili 65,04% svih nasih ulkusa). To tumatimo time, Sto seljaci
i yene dolaze kasnije k lijetniku, jer misu socijalno osigurani, a i
zaititne mjere su u njihovu radu slabije.

Infekcija roZnice poslije ozljede dovodi do trajnih promjena u
prozirnom tkivu i time do smanjenja ili gubitka vida. Zbog ulkusa
serpensa moze do¢i do gnojne upale o¢ne sadrzine i do drugih teskih
endokranijalnih komplikacija (7).

Svaku i najmanju ozljedu roZnice treba strutno lijeciti i treba
izvriti sve za&titne miere, da se takvi slug¢ajevi svedu na minimum,
jer se tim moze zaStedjeti narodnoj privredi mnogo izgubljenih
radnih sati. Ako uzmemo, da svaki radnik zbog malene ozljede
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roznice izgubi prosjeéno 16 radnih sati, dok mu se odstrani strano
tijelo i dok zacijeli ozljeda, moZemo zamisliti, koliko se tisu¢a radnih
sati gubi zbog ovih ozljeda (osobito u metalnoj industriji).

Osobitu vrstu profesionalnih ozljeda oka vidjeli smo u Dalmaciji
kod radnika, koji su ¢istili borovu $umu od gusjenica borova preleca.
Gusjenice borova prelca napadaju u proljeée primorske borove, a
katkad na pojedinim stablima obrste sve lidée. Gnijezda gusjenica
nalaze se na granama bora i imaju oblik pautinaste kruske. Ta
gnijezda treba otkinuti (obitno $karama ma dugom &tapu) i spaliti.
Radnici su pri tom radu izloZeni ozljedi, jer se gnijezdo kod kidanja
esto rasprsne, a gusjenice se prospu, i njihove dlagice, koje lako
otpadaju s tijela, lete zrakom. Kako radnici gledaju uvis, mnogo ovih
dlatica upadne im u oko i izazove teSku upalu spojnice i ro¥nice.
Zbog jakog osjecaja boli, svrbeZa i suza radnici trljaju ofi, a to
pogorsava stanje i pospjeSuje prodiranje dlagica u dubljinu tkiva.
Nastaje teSka ¢vorasta upala spojnice i roznice. Saemisch naziva taj
oblik upale ophthalmia nodosa (27). Bolesnici dolaze k lije¢niku u
teSkom stanju. Vjede su jako otedene, suze obilno teku, a spojnice
su jako zapaljene. Ako me doznamo, kako je nezgoda nastala, onda
je katkad dijagnoza te$ka. U takvim se sluajevima treba posluziti
procjepnom svjetiljkom i mikroskopom za roznicu, da se otkriju fine
dlacice gusjenice u dubljini roznice. Trljanjem i pritiskivanjem
prodiru dla¢ice u dubljinu tkiva. Neobja$njenim nadinom probijaju
se kroz tkivo i prodru u prednju sobicu, u $arenicu i mreZnicu, a
nadene su takoder i u ofnom Zveu (14), (32). Dlagice izazivaju upalu
zbog kemijskog djelovanja nepoznate tvari, koja se nalazi u sastavu
dlacica. Prije se mislilo, da je to mravlja kiselina, ali po Villardu ima
u sastavu dlacice jo§ neka nepoznata kemijska tvar, koja izaziva
opisane promjene. Upala spojnice i roZnice moze biti laksa i teZa, a
katkad i pogubna po oko. To zavisi od vrste gusjenice, kolidine dla-
Cica, koje su upale u oko, od toga, da 1i je bolesnik jako trljao viede
ili ne, a konatno i od osjetljivosti bolesnika (27), (33). Ako dladice
prodru u dubljinu oka, onda nastaju teSke upale u obliku plasti¢nog
iridociklitisa, uveitisa i upa'e onog Zivca. Oko konaéno propadne,
jer se octna jabuéica raspadne.

Razni autori studirali su histopatolosku gradu &voriéa oko dlatica
(Saemisch, Elschnig, Hippel, Villard, Thiier) i svi se slazu u tom, da
je grada Cvorita slitna gradi tuberkuloznih &voriéa s prisustvom
limfocita, histiocita i golemih stanica. Razne gusjenice izazivaju
razliCiti intenzitet upale [od lakog keratokonjunktivitisa bez &voriéa
do teSkog stanja slitnog tuberkuloznom uveitisu (33)].

Mi smo u Dalmaciji vidjeli 15 sludajeva ozljeda oka prouzro-
kovanih dlaticama borova prelca, ali gotovo svi sluajevi su bili bez
¢vorita i izlijeCeni su bez posljedica. Lijetenje je trajalo 2 do 5
sedmica. Kad je to bilo moguée, dlatice su odstranjene. Dalje lijeCenje
provodili smo kao i kod konjunktivitisa druge etiologije. Mnogo je
pomagao prasak sulfamida. U literaturi nismo nagli opisanu &vorastu
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upalu spojnice i roZnice uzrokovanu dlaticama gusjenice borova
prelca u vezi sa ¢iSéenjem borovih Suma.

Borov prelac ostetio je 1946. i 1947. god. prilitno teSko borove
u nasem primorju. Tom prigodom pisani su u novinama propagandni
glanci i davane su upute s obzirom na zastitne mjere kod ¢iSéenja
stabala, pak se tome moZe zahvaliti, $to mije bilo veteg broja
ozlijedenih.

Sli¢no profesionalno oboljenje oka zapaZeno je kod pcelara.
Ubod peele u roznicu ili u limbus moZe uzrokovati tesku upalu
ro¥nice. Ta se upala komplicira kasnom gnojnom upalom Sarenice
[Calmettes i Deodati (6)].

9. Perforativne ozljede oka Ako strano tijelo ili
neki oftri predmet probije bjelodnicu, nastaje perforativna ozljeda
oka. Ona nastaje najcéeSée kod rada, ako komadi¢ metala, kamena,
drva ili kojeg drugog materijala probije oko. Do perforativnih ozljeda
oka moze doéi i zbog nepravilnog ili nespretnog rukovanja Siljatim
alatom (igla, no, $ilo). Perforativne se ozljede oka kompliciraju, ako
strano tijelo ostane u oku. Ozljeda zavisi o veli¢ini stranog tijela, o
njegovoj brzini kretanja i o kemitkom sastavu. Perforativne ozljede
su priliéno este i po Hebertu iznose 1,5%, a po drugim autorima
oko 5% svih o¢nih ozljeda (2). U naSoj statistici su one vrlo Ceste i
iznose 13,77% svih nagih ozljeda, a to pripisujemo lokalnim prilikama
(brodogradili§te, kamenolomi, gradnja brdskih cesta u kamenu i t. d.).

Perforativnim ozljedama su izloZeni skoro svi radnici, a osobito
radnici u metalnoj, kamenoj i drvnoj industriji. U naSoj statistici
najvise su zastupani nekvalificirani radnici, sa 25,85%, a zatim me-
talni radnici sa 12,91% svih perforativnih ozljeda. ,

Kod perforacije vrlo &esto nastaje infekcija oka zbog netistoée,
koju strano tijelo unese u dubljinu oka. Perforativna ozljeda moZze
biti vrlo malena, da je mikroskopom jedva mozemo vidjeti, a ipak
je strano tijelo prodrlo u oko. To moze da izazove tezu ozljedu finih
unutradnjih dijelova i da dovede do zamucenja lete (cataracta) i
upale mreZnice i Zilnice (retino-chorioiditis). Metal, koji je prodro u
oko, oksidira, Zbog kemi¢kog djelovanja oksidiranog metala do'azi
do odteéenja finih dijelova unutrasnjosti oka. Ako je u oko upalo
7eljezo, razvija se sideroza oka, a bakar prouzrokuje halkozu oka
(2), (27), (28). Rane na roznici i bjelotnici prati krvarenje u staklovini,
prolaps Sarenice, ozljede lete, odljepljenje mreZnice i istjecanje sta-
klovine, Dakako, ako dode do infekcije, oko vrio brzo propadne zbog
prijelaza upale i infekcije na orbitalni sadrzaj; ugroZen je i Zivot
bolesnika.

Narotitu vrstu perforativne ozljede vidjeli smo kod seljaka, koji
su ozlijedili oko nozem, dok su rezali komad drva, poteZu¢i noz
prema sebi. Ruka poleti, i vrSak noza probije roznicu i ozlijedi leéu.
Sliénu ozljedu smo vidjeli kod mornara i ribara (4 sluc¢aja), koji su
se ozlijedili, dok su rezali konop ili konac za krpanje mreZa, a oStricu
noza imali su pri tom okrenutu prema sebi.
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Posljedice perforativnih ozljeda su tedke, i vid ¢esto strada uza
sve metode lijetenja. Slavik (2) enukleira nakon perforacije 35,04%
svih ozlijedenih ofiju. Po istom autoru se tek kod 10% bolesnika
odrzi vid na 1/2 normale. U na$oj statistici imali smo 120 enukleacija
zbog perforativnih ozljeda oka, a to iznosi skoro 30% svih ozljeda.

Neobitno je vazno, da kod svake perforativne ozljede upozorimo
radnika na moguénosti simpatiéne oftalmije, o kojoj ni do danas jo$
nije retena posljednja rije¢ s obzirom na patogenezu i etiologiju.
Danas se simpatitna oftalmija lije¢i penicilinom i streptomicinom.
Mi smo penicilinom izlije¢ili dva podetna sludaja simpati¢ne
oftalmije.

Strogim zaStitnim mjerama (zaStitne naotale i narodite zastitne
maske) moZzemo smanjiti ove nesretne slu¢ajeve na najmanju mjeru.
Hurstel (2) drzi, da je 40% ozljeda u metalnoj industriji nastalo zbog
neispravnosti alata. Zbog toga treba alat stalno kontrolirati. Siste-
matskim pregledima i povremenim kontrolama vida radnika, osobito
onih, koji rade u metainoj industriji, a isto tako komtrolom rasviete
radnog mjesta (34), korekcijom refrakcionih gresaka (7) 1 savjetom
pri izboru zvanja (26) moze se sniziti broj profesionalnih ozljeda oka.

C) OPEKLINE OKA

S obzirom na uzrok opeklina razlikujemo termidke i kemijske
opekline oka (27), (6). Profesionalne opekline oka su najéedée u
metalnoj i kemijskoj industriji. Prema Hebertu je 8,2%, a prema
Hurstelu 0,27% otnih ozljeda uzrokovano opeklinama (2). U nasoj
statistici iznose kemijske i termitke opekline 10,80°%0 svih ozlieda
(samo-na ozljede vapnom otpada 4,97%). U statistici FNRJ za 1047.
god. iznose kemijske opekline 0,8% svih ozljeda pri radu.

1. Termicke opekline oka. Od termickih opeklina oka
stradaju radnici, koji rade kod vatre, pare, taljenia metala i razne
druge poslove, gdje se razvija jaka toplina i Zar. Obi¢no strada lice,
viede, spojnica i roZnica, a rjede dublji dijelovi oka. Kod termidkih
opeklina vise strada lice i vjede, jer se oko za$titi u posljednjem
trenutku zatvaranjem vjeda. Katkad viede te$ko stradaju i djelo-
mitno potpuno sagore, a ako je zahvaéena ronica, ostaju na njoj
teSke trajne mutnine (27). Mi smo vidjeli termitke opekline kod
svarivata i radnika zaposlenih u industriji cementa i karbida (ce-
mentne i karbidne peéi). Vidjeli smo sludajeve opeklina vodenom
parom kod lozata na brodovima i lokomotivama. Te opekline nastaju,
kad radnik kontrolira i popravlja ventile pod parom, te para prsne
ispod brtvila i radniku oprzi lice, vjede i ofi. Kod jednog brodskog
loZzaca bile su teSko opedene pored vijeda i lica obje roZnice, Na
roZnicama nastala je mutnina, koja je imala oblik bijele vrpee, koja
je odgovarala $irini raspora vjeda. Vidjeli smo takoder opekline
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vrelim uljem kod motorista i strojara, a i kod radnica u tvornicama
sardina, kad im je iz tave prsnulo nekoliko sitnih kapi vrelog ulja
u oko.

Opekline od eksplozije acetilena (plin iz karbida) vidjeli smo
kod trojice rudara, koji su lose rukovali karbidnim svjetiljkama.
Teske opekline lica, vjeda i roznice (mutnine u obliku vrpee) vidjeli
smo kod jednog rudara, koji je otvarao posudu s karbidom. Posuda
je bila u vlaznom skladi$tu, i zbog vlage je doSlo do razvitka i
eksplozije manjih koli¢ina acetilena.

Osobitu vrstu opekline uzrokuje tekuéi metal. Od tih opeklina
najéesée stradavaju ljevadi u metalnoj industriji. Kod tih opeklina
ovisi teZina ozljede o kolidini i vrsti metala. Zeljezo i bronca izazivaju
teZe opekline, jer im je temperatura taliSta preko 1000°C, dok su
opekline olovem, kositrom, cinkom ili aluminijem blaze, jer im se
temperature taljenja kreée od 280° do 325°C (27). Vidjeli smo
opekline kositrom; tu su se listi¢i tankog metala istalozili po spojnici
i roznici oka. Nakon zavrSenog lijeCenja radnik nije imao tezih
posljedica osim sitnih, njeZnih brazgotina; vid je bio satuvan. U
drugom sludaju vidjeli smo, da je samo mala kap tekuteg Zeljeza
bila dovoljna da unisti gotovo cijelu vjedu, a djelomitno i ofnu
jabucicu,

Naro¢ito moramo spomenuti opekline uzrokovane eksplozijom
baruta i drugih eksploziva. Kod takvih ozljeda ponajviSe strada lice,
a spojnice i roznice su manje zahvaene, jer se oko Cesto u po-
sljednjem trenu zatvori. Spojnice i rozmnice stradaju od malenih
zrnaca nesagorjelog baruta ili od sitnih komadi¢a drugog materijala,
koji sila eksplozije unese u oko. Vidjeli smo takve ozljede kod radnika
u kamenolomima i rudnicima (19 sludajeva). Te ozljede su teske, i
velik dio na$ih bolesnika oslijepio je na jedno ili oba oka od takvih
teSkih eksplozivnih ozljeda. Moramo spomenuti, da je nekoliko puta
radnik bio sam odgovoran za svoju nesreéu zbog eksplozije mine u
kamenolomu ili rudniku i to zbog toga, Sto nije prije upotrebe
kontrolirao vrst fitilja. Posljednja dva tesko ozlijedena minera, koji
su oslijepili, bili su Zrtve mine, koja je prerano eksplodirala, a oni
nisu znali, da je upotrebljen fitilj bio za brzo izgaranje, te nisu imali
vremena da se udalje.

2. Kemijske opekline oka. Kemijske opekline oka na-
staju najceSée kod radnika zaposlenih u kemijskoj industriji. Sve
vrste kiselina, luZina i drugih kausti¢kih spojeva izazivaju ozljede
oka. Kemijske opekline oka ubrajamo medu najteZe i najbolmije
ozljede oka. One su Ceste u krajevima s razvijenom kemijskom
industrijom. Zbog toga se znatno razlikuju i pojedini statisti¢ki podaci
medu sobom. Villard navodi, da su kemijske opekline oka 0,500 (2)
svih ozljeda pri radu, dok u naSoj statistici kemijske opekline iznose
9,69% (od toga otpada na vapno 4,97%, na kiseline i luZine 2,64%,
na cement 0,86%, na cijanamid 0,61%, a ma tintenu olovku 0,61%).
U naSoj je statistici procenat kemijskih ozljeda oka prema sve-
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ukupnom broju ozlijedenih (3257) vrlo visok, ako ga usporedimo s
podacima iz drugih zemalja, ali to je zbog toga, §to su u nasoj
statistici obuhvacene i Zene (domacice) i djeca.

Kod kemijskih opeklina oka razlikujemo ponajprije opekline
uzrokovane kiselinama i luZinama. Kiseline djeluju vise povrginski,
jer njihovo spajanje s tkivom stvara neku vrstu zadtitne kruste, pa
tako sredstvo ne prodire dalje u dubljinu. Kiselina se brzo spaja s
bjelan¢evinom, a istodobno oduzima vodu tkivu, i tako nastaje ¢vrsta
krusta. To bi bila prva faza djelovanja kemijskog sredstva. Ta faza
je kratkotrajna. Nastupa druga faza, u kojoj se razvijaju produkti
raspadanja i upala. Ta faza je sporija (31). Za razliku od kiselina
prodiru luzine duboko i brzo u tkivo, i to zbog kolikviranja bjelan-
cevine. I kod luZine razlikujemo dvije faze razaranja tkiva. Mnogo
se pisalo i raspravijalo o kemijskoj biti ovog razaranja i o finim
upalnim promjenama nakon kemijske opekline. Veéina autora se
slaze u tom, da promjene nastaju u prvom redu djelovanjem H-iona
ili OH-radikala, koji mijenjaju disperzitet molekula bjelanéevine, i
tako nastaju ireverzibilne promjene koloidalnog stanja u stanici.
Ima kemitkih sredstava, koja kod toga spajanja s tkivom stvaraju
toplinu, pa je Steta na tkivu jod veéa (2), (27), (31). I kod kemijske
opekline razlikujemo tri stepena kombustije kao i kod termitke, Ti
se stepeni odnose uglavnom na koZu, ali i na spojnici i ro¥nici
razlikujemo slitne stepene osteéenja tkiva zbog opekline.

TeZina ozljede kemijskim sredstvom zawvisi: 1. od koncentracije
sredstva, 2. od koli¢ine, koja je dospjela u oko, 3. od kemijska sastava
sredstva, 4. od trajanja djelovanja i 5. od tlaka i sile, pod kojim je
kemijsko sredstvo (osobito tekuéine) ubateno u oko (31). Ova ozljeda
moze biti na spojnici i roZnici, a isto tako i na vjedama i licu.

Opazili smo, da tlak, pod kojim je kemijsko sredstvo upalo u o,
mnogo zna¢i za tezinu ozljede. Zbog sudara tekuéine s roznicom
tekuéina nastavi kretanje po okrugloj povrsini otne jabugice i tako
dospije u najzabitnije dijelove spojnitke vreéice. Mnogo puta nastane
najteZa opeklina u gornjoj prelaznoj brazdi i to ba$ zbog tlaka, pod
kojim je tekuéina badena u oko, a i zbog toga, Sto se viede &vrsto
stisnu i blokiraju kemijsko sredstvo ispod gornje viede. Takve ozljede
nastaju, ako je u oko ubateno pod tlakom kaSasto vapno, mlaz ce-
mentne ili cijanamidne praine ili tekuéine. Nekoliko puta smo naisli
na velike mase vapna, cementa ili cijanamida ba$ na dnu gornje
brazde i na gornjem dijelu bjelo¢nice, a dakako i na tedku opeklinu,
iako je oko bilo prije dolaska u bolnicu isprano.

Takve kemijske opekline oka izazvane kemijskim sredstvom, koje
Jje upalo u oko pod tlakom, vidjeli smo kod soboslikara, koji su kreéili
prostorije Strcaljkama. Guma S$trcaljke je pukla, a veéa kolidina
kre¢nog mlijeka upala je u oko radnika pod jakim tlakom. Sliéne
ozljede smo vidjeli kod radnika, koji pune papirnate vreée cementom
ili cijanamidom, pa vreéa prsne, i mlaz pragine upadne u oko.
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U nadoj statistici kemijskih opeklina stoji vapno na prvom mjestu
sa 162 slucaja ili 4,97% svih naSih ozljeda, a 48% svih kemickih
ozljeda. To se uglavnom slaze sa svim statistikama [po Villardu
iznosi vapno 2/3 kemijskih opeklina (2)]. GaSeno i negaSeno vapno
djeluje kao vrlo jaka luZina. Nastaju teSke opekline spojnice i roznice.
Cesto masa kaSastog vapna oblozi cijelo oko, a osobito gornju i donju
prelaznu brazdu. Oko je tesko opeteno i pruza sliku porcelanskog
oka ili kuhanog ribljeg oka. Vapno se primi ¢évrsto za tkivo i tu
ostane dugo i djeluje razorno u dubljinu. Posljedice su vrio teske,
buduéi da vapno djeluje i na duboke krvne Zile i u njima izaziva
tromboze, a posljedice toga su teSke nekroze tkiva (31). Nevjerojatno
je, kakve teSke promjene nastanu u tkivu u najkrace vrijeme i u
onim sludajevima kad ozlijedeni dobije brzu prvu pomo¢, i kad se
primijene sve moguée terapeutske mjere. Osobito su teSke posljedice
na roznicama, koje su jako opetene vapnom, jer one kasnije dege-
neriraju, i proces se teSko smiruje (2), (27), (31).

0Od takvih ozljeda vapnom obi¢no stradavaju radnici, koji rukuju
vapnom, a to su pomo¢ni radnici, zidari i soboslikari. Kod seljaka
nastaju takve ozljede pri slitnim poslovima, a i kod $trcanja vino-
grada mijeSavinom kreénog mlijeka i galice. Zene na selu &esto
stradavaju od takvih opeklina oka, jer vrSe iste poslove kao i
muskarci. Na§i najtezi slugajevi ozljeda vapnom bili su kod seljaka
i Zena, i to zbog toga, $to su oni udaljeni od lije¢nika, i pomo¢ im
se mnogo kasnije pruza nego radnicima u gradu. Nasih 58 nekvalifi-
ciranh radnika i 34 kvalificirana radnika dobro su prosli, i vid im
je bio satuvan ba§ stoga, S$to im je hitno pruZena strutna
specijalisticka pomo¢ i bolni¢ka njega.

Kausti¢na i obitna soda (matrijeva ili kalijeva luzina) <&esto
izaziva tedke ozljede kod radnika u industriji sapuna, kod fabrikacije
sode i kod bojadisara. Ozljede lica, vijeda i ofiju su neobi¢no teSke,
osobito ako zasiéena otopina natrijeve ili kalijeve luZzine upadne u
oko pod tlakom. To se dogada radnicima, koji rukuju cijevima, u
kojima se te tekuéine nalaze, a cijevi puknu. Cesto stradavaju radnici
u tvornicama sapuna, dok rezu tvrdu kausti¢nu sodu. Mali komadi¢
toga sredstva vrene ispod mnoZa i pogodi radnika u oko. Opekline
luzinama su vrlo teske i izazivaju guste mutnine na roznici i jak
simblefaron prelazne brazde. U nagoj statistici najveéi broj slutajeva
otpada na Zene i to stoga, $to se obje vrste sode upotrebljavaju u
kuéanstvu, a osobito kausti¢na kalijeva soda, pomocéu koje domaéice
prave sapun. Mi smo lije¢ili 28 laksih i 6 teZzih ozljeda luZinama.

Poput luzina uzrokuju i kiseline teSke promjene na licu, vjedama
i o¢ima. Najvise dolaze u obzir dusiéna, solna i sumporna kiselina.
Opekline tim sredstvima neobit¢no su teske i bolne. Od takvih opeklina
stradavaju radnici zaposleni u kemiijskoj industriji. Opekline o€iju
uzrokovane kiselinama ostavljaju teske promjene. RoZnica se jako
zamuti, deformiraju se lice i vjede zbog teSkih nepravilnih brazgoting
na ko#i (ectropium, entropium, symblepharon). Vidjeli smo nekoliko
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opeklina uzrokovanih sumpornom kiselinom i to kod radnika, koji
su prenosili i punili akumulatore, Slucajevi nisu bili teski i prosli
su bez tezih posljedica.

NajteZze kemijske ozljede izaziva amonijak, jer je njegovo pro-
dorno djelovanje neobi¢no jako. U kratko vrijeme amonijak razara
dublje dijelove tkiva. Na oku nastaju promjene u prednjoj sobici,
na Sarenici i na cilijarnom tijelu. Bolovi su neobitno teski. Cesto se
ozljeda ispotetka &ini srednje naravi, ali nakon dva do tri dana
nastaje rapidno pogor3anje, i oko brzo propada. Katkad pogorsanje
nastupi nenadano i nakon petnaest i vise dana (31). Zbog toga treba
kod takvih ozljeda vrlo oprezno postavljati prognozu. Od ozljede
amonijakom stradaju radnici u tvornicama amonijaka, zatim radnici,
koji rukuju hladnjacima i pune kompresore i rezervoare amonijakom.
Jedini slutaj takve ozljede vidjeli smo kod radnika, kojemu je u
lijevo oko upala kap tekuteg amonijaka, dok je otvarao bocu, u
kojoj je bio amonijak pod tlakom. Ozlijedeni je imao strasne bolove,
no nalaz na oku nije bio tezak. Bolesnik je vidio 3/60. Prva dva dana
se Cinilo da ée terapija pomoéi. Vid na ozlijedenom oku se popravio
na 6/60. Medutim iza 4 dana, uza svu terapiju, stanje se na oku, a
osobito na roznici naglo pogorsalo. U deset dana oko je propalo.

Iako je u okolini Splita velika industrija cementa, ipak nismo
imali mnogo ozljeda prouzrokovanih cementom. Vidjeli smo u svemu
28 slucajeva, od kojih je bilo 13 teZih. Ozljede oka uzrokovane ce-
mentom iznose u naoj statistici 0,85% svih ozljeda. Osobito Gesto
stradavaju radnici u tvornicama cementa, dok pakuju ili pune vrece.
Obi.no stradaju mladi i neiskusni radnici, kojima iz papirnate vreée
vrene u oko mlaz cementne prasine, Ozljede su priliéno teske, jer
cement djeluje kaustitki zbog slobodnog vapna i silikoaluminata,
koji se u njemu nalaze. Obi¢no nastaju teske erozije roznice i opekline
spojnice. Svi nai bolesnici su ozdravili, i vid im je satuvan.

Slitno kao cement djeluje i karbid. U oko upadne karbidna
pradina ili sitne éestice karbida. Karbid se spaja sa suzama, i nastaje
velika koli¢ina slobodnog vapna, koje djeluje kaustidki i izaziva
opeklinu spojnice i roZnice.

Medu nasim bolesnicima imali smo takoder ozljede oka izazvane
cijanamidom. To je spoj karbida s dusikom i upotrebljava se kao
umjetno gnojivo. Ozljede nastaju kod radnika, koji pune vreée ili
rade kod silosa. Cijanamidna pragina upadne u oko i u spoju sa
suzama stvara amonijek i nedto slobodnog vapna; i jedno i drugo je
teSko kaustitno sredstvo (31), (7). Vidjeli smo 20 ozljeda uzrokovanih
cijanamidom, od kojih je bilo 7 te¥ih. Ozlijedeni sw bili radnici iz
tvornice cijanamida kod Splita i dva seljaka. Ti su bili ozlijedeni,
dok su po kisi i vijetru sipali cijenamid po zemlji$tu, da ga zagnoje.
Lice im je bilo mokro, a vjetar im je manio na lice, vijede i u odi
manje koli¢ime cijanamidne pragine, Nastale su teske opekline na
licu, vjedama, spojnicama i ro’nici. Doneseni su nam u teSkom
stanju u bolnicu, ali su izlijedeni bez posljedica za vid.
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Sli¢ne ozljede izaziva anilin i njegovi derivati. Takvim ozljedama
izlo¥eni su radnici u tvornicama eksploziva, kauc¢uka i svi radnici,
koji bojadisu gumu, tekstil, kozu i vunu. Osim promjena na spojni-
cama i roimicama uzrokuje anilin teSke promjene na vjedama i licu.
Sve anilinske boje na djeluju jednako. Najjace promjene izaziva
»Viktorija« plavilo i »Safranin«, nesto blaze djeluje »Kristal-violete.
Od anilinskih spojeva opazali smo ozljede spojnice 1 roZnice od
tintene olovke. Ozljede oka nastaju, ako praSina pri oStrenju olovke
dospije u oko ili kad se Siljak olovke odlomi i odsko¢i u oko. To
kemitko sredstvo se topi u suzama i intenzivno bojadiSe (impregnira)
tkivo spojnica i roznice, tako da se cijelo oko ¢ini ljubicasto. Boja
djeluje na tkivo kausticki. Neki autori (Vogt) drZe, da tkivo oStetuju
samo bazitne anilinske boje (29). Ozljeda ovisi o vrsti olovke i o tom,
da 1i je sredstvo utrljano u tkivo ili je u tkivo prodrlo snagom udarca.
Od nagih 20 sludajeva ozljede tintenom olovkom (0,61% svih ozljeda)
imali smo 5 terih. Kod jednog &inovnika bila je ozljeda osobito
tetka, On je olovkom udario o stol, odlomljeni §iljak olovke odletio
je u oko i zabo se u limbus roznice. Nastala je teska opeklina roznice.
Parenhim ro#nice bio je bojadisan. Pored toga razvila se teSka upala
Sarenice i cilijarnog tijela, koja je trajala pet nedjelja. Bolesnik je
izlije¢en bez posljedica za vid.

I ostala kemijska sredstva kao na pr. perhidrol, hipermangan,
lizol, alkohol i t. d. mogu uzrokovati teSke ozljede oka. Treba dakako
spomenuti i razli¢ite druge lijekove i droge, koje mogu uzrokovati
opekline oka, Od opeklina oka Cesto stradaju radnici zaposieni u
farmaceutskoj industriji i apotekari. Mi smo vidjeli kod naseg bol-
nitkog osoblja nekoliko opeklina oka uzrokovanih lizolom i hi-
pem'n a‘.ng anom.

Da se smanje ove kemijske ozljede, treba primijeniti prikladne
zaStitne mjere (naocari, maske) i savjetovati radnicima, da se iza
rada umiju i isperu o¢i. Kod svih ozljeda ove vrste treba Sto prije
pruziti prvu struénu pomoé¢. Neposredno iza nesrete u poduzecu
treba ofi ispirati velikim kolitinama obitne Ciste vode. Thies (31)
predlaze ispiranje oka mlijekom, i po njegovu savjetu treba da
kemijske tvornice raspolazu odredenom koli¢inom milijeka, koja ¢e
se upotrebljavati za ispiranje oka. Villard (2) prediaZe ispiranje
zasiéenom Zeéernom vodom ili otopinom tanina (1 do 1,5%). Mcramo
nastojati, da ispiranje bude obilnije i da odstranimo i najmanji trag
kemitkog sredstva sa spojnice i roZnice. Zato treba izvrnuti kapke
(dvostruko, drzatem za vjede). Boli bolesnika (koje su vrlo teske)
treba ublaZiti ukapavanjem diokaina. Svakog teZeg bolesnika treba
uputiti u bolnicu. Ako je potrebno, mora se izvrSiti rana plastika
sluznicom iz usta po Thiesu (31), (30), ili hidriranim amnicnom, kako
to preporucuju Sorby i Simon (23). Treba se boriti, da ne nastane
simblefaron, jer se iza kemitke ozljede vrlo brzo i ¢vrsto sraS¢uju
obje spojnice. Ameri¢ki autori prediaZu, da se u o¢i ukapava svakog
sata riblje ulje, jer se na taj nadin moze sprijefiti razvoj simblefarona
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(23). Mi smo u lijetenju nasih slucajeva imali lijepih uspjeha pri-
mjenom intraglutealnih injekcija ribljeg ulja po Filatovu (1 ccm
svaki drugi dan).

Tegke promjene u prozirnosti roznice (maculae, leucoma), koje
nastaju iza kemijskih opeklina, izazivaju jako smanjenje vida. Danas
se u takvim sluajevima moZe uspjesno pomoéi operacijom kerato-
plastike. Kod toga se neprozirni srednji dio roZnice operativno
zamijeni prozirnim dijelom roznice uzete s oka ljesine (Filatov). U
svim zemljama vrSe se danas uvelike takve operacije i nastoji se
pomoéi ovim teSkim Zrtvama zanimanja i rada (22), (25). U nasoj je
vemlji tu operaciju izvodio NiZeti¢, koji je imao vrlo lijepih uspjeha.

D) OSTECENJA OKA UZROKOVANA PRASINOM, PARAMA I PLINOVIMA

1. Pradina. OSteéenja oka pri radu nastaju djelovanjem
raznovrsne prasine. O3tecenja su osobito izra¥ena ma vjedama i
spojnicama. Te promjene mnogi autori nazivaju ophthalmoconiosis.
Prasina moe biti tako sitna, da je i ne vidimo, a ona ipak izaziva
promjene u tkivu. PraSina moze biti raznog podrijetia: mineralnog,
metalnog, vegetabilnog ili animalnog. 0Od takvih ozljeda najceSée
stradavaju radnici zaposleni u rudnicima, kamenolomima i u meta-
lurgijskoj i kemijskoj industriji. Stradavaju i radnici zaposleni u
industriji cijanamida, cementa, vapna i karbida. Sli¢ne promjene
moZ¥emo opaziti na odima radnika, koji obraduju drvo ili preraduju
¥itarice, pamuk, svilu, duhan i Tazne droge (kinin, ricinus i t. d.):
Djelovanju pragine izlozeni su takoder transportni radnici pri ukrcaju
brodova i vagona, kao i seljaci kod sumporenja vinograda (2), (7), (27).

Zbog djelovanja pra$ine nastaju akutne i kroni¢ne promjene na
vijedama (blefaritis) i na spojnicama i roznici, koje mogu biti i teze
naravi, Na ko lica i vjedama mastaju dermatoze, koje su cesto
posljedica alergitne reakcije, koju izaziva prasina (7). Zbog promjena
na rubu vieda nastaje entropijum, ektropijum i trihijaza. Na spojnici
otne jabulice nastaje zbog djelovanja pradine pterigiju