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UVOD U FIZIOLOGIJU RADA

Fiziologija rada proucava uticaj rada na
fizioloske procese u coveku. Ona istrazuje posledice
koje u ¢ovekovom organizmu nastaju pod uticajem
rada u razli¢itim uslovima.
Njen cilj je da utvrdi kako da se radi i bude
zdrav, odnosno kako da rad ne bude razlog za bolest.
Fiziologija rada je u pocetku istraZivala samo
uticaj fizi¢kog rada na organizam, da bi kasnije pocela
da proucavai:
¢ Materije koje postoje u radnoj sredini ili sa kojima
se manipuliSe;

e Radno vreme i reZim rada i odmora;

e Dizajn i konstrukciju pribora za rad, radnog mesta i
radnog prostora;

e Odnose u radnoj grupi ili po hijerarhiji,

e Odgovornost i strepnju za uspeh u proizvodnji i
karijeri;

e Otudenost od sopstvenog rada;

e Kompjuterizaciju [ teledirigovano
tehnoloskim sistemima.

Fiziologija rada proucava i kvalitet rada i
fizioloSke mogucénosti Coveka da savlada njegove

.....

upravljanje

Rad se obavlja u interakciji tri uzajamno
povezana Cinioca:

e Sam rad — koji svojim sadrzajem, rezimom i
organizacijom predstavlja opterecenje coveku.

e Radna sredina — koja moze da bude steciste raznih
otezavajucih, rizi¢nih ili ¢ak Stetnih Cinioca.

e Covek koji obavlja rad — koji mora da ulozi
odredeni napor kako bi savladao opterecenja iz rada
i Stetnosti iz radne sredine. Pri tom on koristi svoje
sposobnosti, znanja i vestine.

Kada su zahtevi rada takvi da ¢ovek ulozenim
naporom moze da ih savlada, funkcionalna
sposobnost  njegovog  organizma i  njegovo
zdravstveno stanje nisu ugrozeni i postoji ergonomska
ravnoteza.

U toj smislu fiziologija rada se bavi:

e Definisanjem radnog opterecenja;

e Definisanjem zahteva rada;

e Proucavanjem fizioloSkih sposobnosti coveka i
veli¢ine fiziolo§kog napora koji on moze da ulozi
da bi odgovorio na zahteve rada.

Fiziologija rada se dakle bavi proucavanjem i
rada i coveka koji radi.

PRIMENJENA FIZIOLOGIJA PROCESA RADA

Da bi se sa sigurno$¢u moglo govoriti o uticaju
rada na coveka, mora se precizno, u svakom
konkretnom slucaju odrediti o kojoj vrsti rada je rec.
Potencijalni uticaji na organizam radnika moraju da
budu tacno definisani i po vrsti i po intenzitetu i po
trajanju.

Pri uvidu u rad mora da se definiSe sadrzaj i
nadin rada, sredstva i matrerijal sa kojim se radi, ritam
i rezim rada i odmora, radna sredina i dr. Ovakvo
upoznavanje rada daje podatke o vrsti posla i upucuje
na moguca opterecenja, zahteve i Stetnosti.

Primenjena fiziologija bavi se proucavanjem
optereCenja 1 zahteva, a Stetnosti proucava higijena
rada.

RADNA OPTERECENJA

Obavljanje svakog rada je svojevrsno
optereCenje za organizam, a od rada zavisi vrsta,
intenzitet 1 trajanje tog opterecenja. Fizioloski
opterecenja treba da budu tolika da organizam moze
na njih da odgovori fizioloskim funkcijama, tj. da se
pri radu odrzi homeostaza.

Opterecenje koje ne moze da se savlada dovodi
do  poremecaja  homeostaze i  predstavlja
preopterecenje te dovodi do zamora. U slucaju daljeg
poveéanja intenziteta preoptereenja, dolazi do
patoloskog reagovanja organizma odnosno premora.

Po vrsti opterecenja mogu da budu fizicka,
psihicka i senzorna.

FIZICKI FAKTORI RADNOG
OPTERECENJA

Fizicki rad (rad skeletnih misica) je glavni uzrok
fizickog optereéenja radom.

Pod fizickim radom se podrazumeva rad koji
covek obavlja pri savladivanju tereta i otpora.

Razlikujemo dinamicki i staticki fizicki rad.

I - Dinamicki rad
Dinamicki rad je rad u toku kojeg dolazi do promene
polozaja kostiju za koju je miSi¢ pripojen i koji se sa
mehanickog aspekta karakteriSe promenom polozaja
tela u prostoru.
Dinamicki rad je izotonicka kontrakcija, pri kojoj se
duzina misi¢a menja a tonus ne.
Kod dinamickog rada reda je pojava zamora jer stalna
kontrakcija i dekontrakcija miSi¢a deluje kao pumpa
koja ubrzava cirkulaciju krvi (omoguéava dotok
hranljivih  materija i1 eliminaciju  raspadnioh
produkata).
Na pocetku dinamickog rada, zbog energetskih
potreba, potrosnja kiseonika se naglo povecava, kao i
sr¢ani rad i posle nekoliko minuta dostize nivo na
kome se stabilno odrzava dok traje rad (steady state).
Pocetni strmi uspon krive potros$nje kiseonika i sr¢ane
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frekvencije uslovljen je nedovoljnim snabdevanjem
radnih misi¢a kiseonikom (krvlju). U tom trenutku
nastaje kiseonicki dug.

Uspostavljanje stabilnog stanja oznacava, da je
sinergija pluéne ventilacije i cirkulcije dovela do
izjednacavanja zahteva radnih misica za kiseonikom i
do snabdevanja njime. Po prestanku rada, kriva
potros$nje kiseonika i sr€ane frekvence postepeno se
spusta na vrednost u mirovanju. Za to vreme se vraca
kiseonicki dug.

II - Static¢ki rad
Staticki rad je rad misi¢a u kome nema premestanja u
prostoru, pa se zove i statiCki napor jer je spoljni
mehanicki uéinak jednak nuli. U toku statiCkog rada
tro$i se energija za zatezanje odredenih miSi¢nih
grupa, koje su neophodne da bi organizam odrzao
odredeni polozaj u prostoru (dugo stajanje, dizanje
alata, pridrzavanje tereta ...).
Staticki rad predstavlja izometrijsku kontrakciju u
toku koje dolazi do povecanja tonusa miSica.
KarakteriSe ga: manja energijska potrosnja u odnosu
na dinamicki rad ali brze dovodi do zamora i premora,
zbog toga §to u toku statickog rada dolazi do
povecéanja tonusa miSica koji vrSe kompresiju na
krvne sudove, otezana cirkulacija, smanjuje dotok
hranljivih materija (kiseonik, glukoza) i smanjuje
odvod raspadnih produkata metabolizma (mle¢na
kiselina) pa se brze javlja zamor.
Za vreme statickog rada, zbog izometrijske
kontrakcije miSi¢a, potroSnja kiseonika je znatno
manja od zahteva za kiseonikom, pri ¢emu se stvara
veliki kiseonicki dug. Po prestanku rada, potrosnja
kiseonika i dalje raste, zatim se vrlo sporo vréa na
vrednost u mirovanju. Sr¢ana frekvenca nije linearna
sa potrosnjom kiseonika kao u slucaju dinamickog
rada.
Povecana potrosnja kiseonika po prestanku statickog
rada zove se Linhardov fenomen.
U toku statickog rada zbog izometrijske kontrakcije
otezana je cirkulacija krvi Sto znai oteZano je
snabdevanje aktivnih miSi¢a kiseonikom kao i
eliminacija mlecne kiseline 1 ugljendioksida iz
aktivnih miSica pa se staticki rad obavlja u
anaerobnim uslovima §to dovodi do stvaranja velikog
kiseonickog deficita pa je po prestanku rada za
vracanje kiseonickog duga potreban veci utrosak
kiseonika.

PSIHOLOSKI FAKTORI RADNOG
OPTERECENJA

Pri proceni psiholoskog radnog opterecenja
uzimaju se u obzir tri grupe faktora:

I - Nepovoljni uslovi radne sredine
U ove faktore spadaju:

buka,

vibracije,

temperatura,

vlaga,

e osvetljenost i dr.

Pomenuti faktori deluju negativno na efikasnost
i osetaj udobnosti na poslu, mada u odredenim
okolnostima njihov uticaj subjektivno moze biti
doZivljen i drugaéije. Npr. kod monotonih poslova
buka umerenog intenziteta aktivira organizam i
pozitivno deluje na ucinak.

Ukoliko viSe faktora deluje istovremeno krajnji
uticaj moze biti razlicit.

Akumulacija - Ukupno $tetno dejstvo jednako je
zbiru pojedinacnih Stetnih dejstava.

Kompenzacija - Medusobno ponistavanje vise
faktora tako da je krajnji efekat manje nepovoljan
nego kad bi delovao samo jedan faktor.

Multipliciranje - Ukupno S$tetno dejstvo je vece
od zbira pojednacnih Stetnih dejstava, Sto za rezultat
moze da ima veoma Stetne posledice.

II - Zahtevi posla i njegove organizaciono-
tehnicke karakteristike

Ovde se moze govoriti o direktnom delovanju
psiholoskih faktora vezanih za karakteristike posla
koji dovode do psihosenzornog i psihomotornog
opterecenja,  intelektualnog i  emocionalnog
opterecenja.

Rec je o opasnim, rizi¢nim, sloZzenim, stresnim i
odgovornim poslovima koji zahtevaju odgovarajuce
sposobnosti, znanje i veStine radnika tj. visok stepen
angazovanja psihofizickih kapaciteta radnika.

Psiholoski fatori koji deluju na ovakvim
poslovima dovode do psihofiziolo§kog naprezanja Cija
veli¢ina zavisi pre svega od karakteristika posla (uslova
i zahteva), ali i od karakteristika li¢nosti.

Ukoliko ovi faktori deluju duze dolazi do
psihofizioloSke  prenapregnutosti  (stanje  izmedu
normalnog fizioloskog i patoloskog, sa tendencijom
da prede u patolosku formu tj. bolest).

Individualne karakteristike pojedinca tj. osobine
liénosti radnika koje su definisane
naslednokonstitucionim osobinama, uz rizike koji
poticu iz radne sredine mogu da pogoduju nastanku
prenaprezanja i njegovih negativnih posledica po
zdravlje radnika.

Od posebnog znacaja je:
emocionalna stabilnost,
otpornost na stres i frustracije,
anksioznost,
neuroti¢ne crte li¢nosti,
depresivno reagovanje,
samopouzdanost dr.

LoSa uskladenost individualnih osobina i
sposobnosti sa zahtevima posla moze dovesti do:
e stresa,

e psihickog umora,

e neprilagodenog ponasanja (alkoholizam,
nedisciplina i dr.),

o psihickih poremecaja (depresija, anksioznost) i

e psihosomatskih oboljenja (hipertenzija,
endokrini poremecaji i dr.).

astma,
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Sa druge strane dobra psihosocijalna adaptacija
ima pozitivne efekte na zadovoljstvo radnika radom 1i
zivotim i na ukupno stanje njegovog zdravlja.

III - Socijalne promene i problemi u
svakodnevnom Zivotu

e porodi¢ni problemi;

e razvod braka;

e smrt u porodici;

e porodi¢ne obaveze;

e stambeni problemi;

e problemi na poslu;

e sukobi u kolektivu;

o teskoce u meduljudskoj komunikaciji i

e loSa privredna i ekonomska situacija u zemlji.

Procena psiholoSkog opterecenja

Univerzalne norme ne postoje pa se procena
psiholoskog optereéenja zasniva se na praktiCnom
iskustvu i istraZivanjima psihologa i lekara medicine
rada. Na praktiénom nivou moguca su tri pristupa:

e profesiografski — zasniva se na opisu i normiranju
karakteristika posla;

e individualno psiholoski — zasniva se na utvrdivanju
profila li¢nosti, stanja zdravlja i ponaSanja radnika;

e cpidemioloski — zasniva se na pracenju
zdravstvenih  posledica do  kojih  dovodi
psihofiziolosko radno optere¢enje na odredenim
poslovima.

SENZORNI FAKTORI RADNOG
OPTERECENJA

U procesu rada covek je izlozen razliCitim

stimulusima (drazima) koji mogu biti:

o direktni stimulsi (od masina, alatai ljudi) ili

e indirektni stimulusi (video i audio zapisi, telefon,
radio i televizija).

Svi ovi stimulusi su razli¢iti oblici energije
(svetlosna, zvucna, hemijska, toplotna, Kkineticka
elektri¢na i dr. energije) koji deluju na coveka preko
receptora (Cula) i koji se u organizmu prepoznaju i

preraduju i na kraju aktiviraju odgovarajuce efektorne

organe.

Da bi ¢ovek mogao da reaguje na neki stimulus,
taj stimulus mora da bude:

e prepoznatljiv — na osnovu poredenja sa onim §to je
coveku poznato iz iskustva,

e dovoljno jak — da bi mogao da bude registrovan od
strane odgovarajuceg Cula,

e diskriminativan — razlika izmedu dva susedna
stimulusa mora da bude dovoljno velika da bi se oni
prepoznali kao razliciti stimulusi.

Stimulusi koji poti€u od rada su opterecenja
koja pogadaju senzorne organe. Senzorna opterecenja
uslovljavaju odgovore koji su poredani na raznim
nivoima nervnog sistema. Nivo fizioloskog odgovora
zavisi od iskustva osobe (ucestalost pojave sa istim
senzornim optereCenjem snizava mesto obrade inpulsa
u nervnom sistemu od gnostickog ka refleksnom).

ZAHTEVI RADA

Zahtevi rada definiSu Sta opterecenja i Stetnosti
zahtevaju od organizma radnika. Razlikujemo:

Zahteve za pojedinim funkcijama organizma.
Pored opSteg zdravstvenog stanja rad zahteva i neke
posebno ocuvane funkcije organa i sitema ili pak neke
posebno  ocuvane ili  izrazene  morfoloske
karakteristike Coveka.

Npr. rad sa mikroskopom zahteva odredene
vidne funkcije.

Zahteve za odredenim starosnim granicama
izvrsioca. Zavisno od starosti neke funkcije se
uspostavljaju, neke menjaju, neke nestaju ili se
smanjuju, tako da jedan te isti rad nece postavljati iste
zahteve sasvim mladim, sredovecnim ili starijim
radnicima.

Npr. rad u no¢noj smeni zahteva da radnik ne
bude stariji od 55 godina.

Zahteve za odredenim polom izvrSioca. Nisu
tako Cesti, a zasnivaju se na specificnim razlikama u
fiziologiji zenskog i muskog organizma.

Razli¢ite zahteve zenama 1 musSkarcima
postavlja no¢ni rad, rad sa fizickim opterecenjem i rad
u pojedinim tehnologijama.

PRIMENJENA FIZIOLOGIJA COVEKA

Primenjena fiziologija ¢oveka bavi se fizioloskim
funkcijama coveka koji radi. Ona je uslovljena
opterecenjim i Stetnostima, tj. zahtevima rada.

NAPOR

Da bi Covek savladao optereCenje koje namece
odredeni rad on mora da ulozi odredeni napor.

Analizom rada moze se odrediti koje ¢e funkcije
organizma biti izloZene uticajima tog rada. Zato uvek

treba analizirati pojedinacno radno mesto, a ne
zanimanje.

Sto je optereéenje veée i napor je veéi, mada svi
ljudi ne ulazu isti napor da bi savladali isto
opterecenje.

Pri utvrdivanju napora mora da se odredi:

e granica fizioloSkog napora u miru,

e nivo fizioloSkog reagovanja pri uticaju rada
(bazalni nivo, fizioloski nivo i rezervni nivo),

e granica izmedu fizioloskog 1  patoloskog
reagovanja.
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Nalaz bi trebao da sadrzi:
e stanje organa i sistema koji je izolozen zahtevima
rada,
e stanje relevantnih funkcija izoloZenih organa,
o vrednost relevantnih parametara tih funkcija.

BIOENERGETIKA PRI RADU

Vrste rada
U zivim organizmima odvijaju se tri vrste rada:

e hemiski rad - podrazumeva fotosintezu,

e transportni rad - prolazak supstance kroz celijsku
membranu u smeru manje koncentracije,

e mehanicki rad - pretvaranje hemiske energije u
mehani¢ku npr. aktivnost skeletnih misica (fizicki
rad), odnosno aktivnost kortikalnih centara CNS-a
(psihicki rad), predstavlja pretvaranje hemijske
energije u mehanicki rad, pri ¢emu se stvara i
toplotna energija.

Radni kapacitet

Radni metabolizam je energetska potroSnja
organizma koji radi i zavisi od optereéenja kome je
radnik izloZen. Posto oslobadanje energije uglavnom
zavisi od aerobnih procesa, merilo za oslobodenu
energiju je potrosnja kiseonika. Da bi potrosnja
kiseonika mogla da se uporeduje medu razli¢itim
osobama uveden je pojam metabolicke jedinice
(MET), to je jedinica utros$ka energije u mirovanju
i odgovara potro$nji kiseonika od 245 ml/min za
osobu telesne mase od 70 kg. Zdrav muskarac ima
radni kapacitet od 12-15 MET-a.

Energetski izvori

Intenzitet napora sa kojim se obavlja neki rad
uti¢e na vrstu energetskih izvora koji se koriste.

Energetski izvori u organizmu su:
energetski fosfati (ATP i CP),
ugljeni hidrati,
masti i
donekle belancevine.

Za pocetak rada i za kratkotrajan rad velikog
intenziteta energija se uglavnom dobija anaerobnim
procesima pri kojima se kao izvor energije koriste
uglavnom energetski fosfati i glikoza.

Energetski fosfati (ATP i CP) - mobiliSu se
trenutno, dostizu svoj maksimum posle nekoliko
sekundi i veoma brzo se iscrpljuju.

Ovaj izvor energije ¢ini fosfagensku (alaktatnu)
komponentu anaerobnog radnog kapaciteta.

Glikoza - razgradnja glikoze u anaerobnim
uslovima (glikoliti¢ka fosforilacija ili anaerobna
glikoliza) predstavlja energetski izvor koji se sporije
mobilise, traje duze i ne sluzi samo za vrSenje
mehanickog rada, veé i za energetsku obnovu ATP-a i
CP-a.

Ovaj izvor energije ¢ini glikoliticku (laktatnu)
komponentu anaerobnog radnog kapaciteta.

Oksidativna fosforilacija - posle 2-4 min.
snabdevanje O, najéesce postaje zadovoljavajuce i
organizam aktivira mnogo efikasniji i dugotrajniji

oksidativni proces stvaranja energije - Oksidativnu
fosforilaciju.

Medutim, kada potrebe aktivnih skeletnih misica
prevazidu moguénost dopremanja kiseonika ponovo
se aktivira anaerobni laktatni (glikoliticki) mehanizam
za oslobadanje dodatne energije.

TERMOREGULACIJA

Termoregulacija je fizioloSki proces kojim se
odrzava  telesna  temperatura  homeotermnih
organizama u uskim granicama, §to je preduslov za
odvijanje bioloskih procesa.

Fizioloska telesna temperatura kod ¢oveka krece
se od 36,1 do 37,2°C merena ispod pazuha.
Temperatura koze moze da varira od 29,5 do 33,9°C,
dok unutra$nji organi imaju stalnu temperaturu od
37,8 do 38°C

Termoregulacija je zasnovana na procesu
proizvodnje i odavanja toplote.

Toplotna ravnoteza moze se izraziti formulom:

M=ExzR+C+K+Wx*S
gde je:
M - Nivo toplotne produkcije
E - Odavanje toplote evaporacijom (isparavanjem)
R - Odavanje toplote radijacijom (zracenjem)
C - Odavanje toplote kondukcijom (provodenjem)
K - Odavanje toplote konvekcijom (strujanje)
W- Toplota koja se oslobada pri radu
S - Toplota akumuirana u organizmu

MEHANIZAM TERMOREGULACIJE
Mehanizam termoregulacija zasniva se na

Neurorefleksnim reakcijama

Reflesksni Iuk pocinje delovanje drazi (toplote)
na termoreceptore za hladnocu i toplotu koji se nalaze
prvenstveno u kozi, sluzokoZzi oka, disajnih puteva,
digestivnom traktu i CNS-u. Receptori za hladnocu su
brojniji i smesteni su blize povrsini koZe.

Draz se aferentnim mijelinskim vlaknima
prenosi u kicmenu mozdinu kao nizi termoregulacioni
centar i u vise strukture CNS-a (hipotalamus,
preopticka area i retikularna formacija).

Zlezde sa unutra$njim lu¢enjem

Pored neurorefleksnih reakcija, u termore-
gulaciji znacajnu ulogu imaju i Stitasta i nadbubrezna
zlezda.

HEMIJSKA TERMOREGULACIJA

Promena intenziteta metabolizma

Hemijska termoregulacija podrazumeva
regulisanje telesne temperature promenom intenziteta
metabolizma, c¢ime se smanjenje ili povecava
produkcija toplote u organizmu. Produkcija toplote je
hemijski proces oksidacije organskih materija u
aerobnim uslovima pri ¢emu se oslobada toplota.
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e Pri spoljnoj temperaturi 0-15°C metabolizam se
ubrzava i dolazi do porasta proizvodnje toplote,
e Pri temperaturi 15-25°C proizvodnja toplote je
stabilna, a
e Pri temperaturi od 25-30°C metabolizam se
usporava i produkcija toplote se neznatno smanjuje.
Sa daljim povecanjem spoljne temperature
dolazi do paradoksalnog povefanja metabolizma, a
time i produkcije toplote, dok kod ekstremno niskih
temperatura dolazi do paradoksalnog smanjenja
metabolizma i produkcije toplote.
Regulisanje telesne temperature hemijskim
mehanizmom mozZe biti:
e nevoljno (spontani toni¢no-kloni¢ni gréevi telesne
muskulature) i
e voljno (npr.
aktivnosti)

poveéanjem intenziteta fiziCke

FIZICKA TERMOREGULACIJA

U odavanju toplote ucestvuju fizicki fenomeni
razmene toplote energije i to putem:

RADIJACIJE (ZRACENJEM)

Sva tela koja imaju temperaturu iznad apsolutne
nule odaju toplotu zrac¢enjem. Ukoliko se covek nalazi
u sredini koja je hladnija od povrSine njegovog tela
do¢i ¢e do odavanja toplote iz organizma putem
zraCenja, a ako je temperatura okolne sredine veca od
temperature povrSine  tela organizam ¢e putem
zraCenja primati toplotu. Odavanje i primanje toplote
zraenjem moze se smanjiti adekvatnom ode¢om ili
postavljanjem prepreka (vodeni zastori i sl.).

KONDUKCIJA (PROVODENJE)

Kondukcija je direktno prenosenje toplotne
energije sa tela vece na telo manje zagrejanosti pri
¢emu su tela u kontaktu. Najve¢i koeficijenat
provodenja toplotne energije imaju ¢vrsta tela (npr.
neposredni kontakt sa hladnim stenama brzo dovodi
do hladanja organizma), manji tecnost, a najmanji
vazduh.

Medutim pri potapanju tela u tecnost npr. u
hladnu vodu zbog velike kontaktne povrSine sa
te¢noscu dolazi do velikog odavanja toplote.

KONVEKCIJA (STRUJANJE)

Vazduh neposredno iznad povrSine koZe je nesto
topliji od visih slojeva vazduha zbog Cega se on penje
naviSe, a na njegovo mesto dolazi hladniji vazduh.
Ovo strujanje vazduha pospeSuje odavanje toplote sa
povrsine koze.

Odavanje toplote konvekcijom povecava se sa
poveéanjem brzine kretanja vazduha (npr. vetar),
poveéanjem barometarskog pritiska 1 smanjenjem
temperature okolnog vazduha.

Konvekcija prestaje ako se temperature vazduha
i koze izjednace.

EVAPORACIJA (ISPARAVANJE, ZNOJENJE)

Isparavanje predstavlja jedini nacin odavanja
toplote kada je spoljna temperatura jednaka ili veca od
telesne temperature. Pri isparavanju 1 gr. znoja sa
povrsnine koze utros$i se 2,5 KJ toplote. Lucenje
teCnosti iz organizma odvija se pasivno (putem
difuzije) 1 aktivno (preko znojnih Zlezda - pri ¢emu
dolazi do transudacije teCnosti kroz zidove krvnih
sudova u lumen znojnih zlezda). Odavanje toplote
znojenjem je efikasno jedino ako znoj isparava sa
povrsine koze.

Odavanje toplote isparavanjem odvija se i preko
organa za disanje, pri ¢emu se povecanjem pluéne
ventilacije proporcionalno povecava 1 koli¢ina
izlu¢ene vodene pare.

Covek pomocu adekvatne odeée i zagrevanjem
ili hladenjem sredine u kojoj se nalazi, moze veoma
uspesno  podneti  ekstremno  visoke i niske
temperature.

Ne podnose svi ljudi isto ekstremno niske ili
visoke temperature. Crna rasa daleko bolje podnosi
tropske klimatske uslove nego druge rase.
Individualne razlike uslovljene su i staro§¢u, polom,
zdravstvenim stanjem i sl.

Duzim boravkom u nepovoljnim temperaturnim
uslovima organizam postaje tolerantniji prema tim
uslovima (aklimatizacija). Period aklimatizacije traje
u proseku 10 do 20 dana i u ovom periodu radna
sposobnost je smanjena, ¢eS¢e su greSske u radu i
povredivanje.

Kardiovaskularni sistem u uslovima fizickog
napora
Metabolicki produkti, koji se nakupljaju u aktivnim
miSi¢ima i koji signaliziraju metabolicke promene, na
pocetku fizickog rada prvi Salju impulse centru u
produzenoj mozdini i regulisu rad kardiovaksularnog
sistema. Nakon toga, i proprioceptori informisu o
promenama u miSicnom tonusu. Posle otprilike 30s
ukljuCuju se informacije iz hemoreceptora i
baroreceptora karotidnog sinusa, koje nastaju zbog
pada pritiska i snizenja pH krvi. Krvni pritisak se
menja zbog dilatacije miSiénih arteriola, zbog
nagomilavanja mle¢ne kiseline u krvi. Na pocetku
rada, u prvoj fazi opterecenja stvori se nesto mlecne
kiseline dok traje "uigravanje" lanca transportnog
mehanizma kiseonika, ali ova koli¢ina se ili
iskoristi,ili eliminiSe. Kada nivo mle¢ne kiseline u
krvi prede 2 mmol/l, to je znak da se, pored aerobnih
procesa, u snabdevanje energijom ukljucio i anaerobni
metabolizam  (laktatni deo kiseonickog duga).
Kardiovaskularni centar je pod uticajem i visih
kortikalnih centara i svesti, jer ga stimuliSe i samo
saznanje o predstoje¢em radu.
Minutni volumen srca i utilizacija kiseonika

U mirovanju srce na minut izbacuje zapreminu krvi
priblizno jednaku celokupnoj koliini krvi u
organizmu (5 litara), ali u situacijama kada su
poveéani zahtevi za kiseonikom, minutni volumen
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srca moze se povecati za oko 5-6 puta, dok se
istovremeno utilizacija kiseonika u tkivima uveca tri
puta. Na taj naCin ukupna potro$nja kiseonika (VO,)
moze da se poveca 15 - 18 puta u odnosu na potrosnju
u mirovanju, koja iznosi 250 ml O, / min.
Netreniranim osobama minutni volumen poveca se
uglavnom na racun srcane frekvencije. Ona se poveca
do oko 150 wudara u minutu inhibicijom
parasimpatikusa. Ubrzanje iznad 150 udara u minutu
posledica je stimulacije simpatikusa (tzv. fight or
flight response). Mlinutni volumen srca raste linearno
sa povecanjem intenziteta rada, pretezno zbog
linearnog porasta sréane frekvencije do oko 80% od
individualnog maksimalnog aerobnog kapaciteta.
Povecanje srcane frekvencije u toku rada daje
informacije o integralnoj opterecenosti radnika. Ona
odrazava energetsku potrosnju (dinamicki rad),
izometrijsko misi¢éno opterecenje (staticki rad),
termoregulaciju, psihicku napetost (stresne situacije) i
cirkadijalne varijacije. Pri izometrijskom stati¢kom
radu sréana frekvencija odmah u pocetku raste
nelinearno. U toku dinamickog miSi¢nog rada u kome
su angazovane velike grupe miSica, sr¢ana frekvencija
u submaksimalnom podru¢ju raste linearno, a
priblizavanjem maksimalnom aerobnom kapacitetu
postaje nelinearna.

Uloga samog miokarda u poveéanju minutnog
volumena za vreme rada od sekundarnog je znacaja.
Smatra se da je porast minutnog volumena srca u toku
rada uglavnom posledica veceg venskog priliva, a da
miokard, pobuden Starlingovim refleksom, samo
unutar odredenlh granica moZe da pojacta snagu
kontrakcije (sistolni volumen) i u€estalost kontrakcija
(frekvenciju srca). Ta tzv. permisivna granica
miokarda moze biti bitno sniZzena pri sréanoj
insuficijenciji, kada je fizicka radna sposobnost
ograni¢ena nesposobno$¢u miokarda da prihvati
povecani venski priliv koji poti¢e uglavnom iz radno
aktivne skeletne muskulature.

Najveca moguca frekvencija srca za vreme obavljanja
teSkog misi¢nog rada zavisi od godina starosti i stanja
treniranosti. Kod osoba starih 20 godina maksimalna
frekvencija srca je oko 200, ali se smanjuje sa
starenjem, tako da kod osoba starih izmedu 50 i 60
godina iznosi 140. Ve¢i maksimalni minutni volumen
srca 1 veéa maksimalna potro$nja kiseonika kod
mladih u poredenju sa starijim osobama, poticu
najvisSe od veée maksimalne frekvencije srca kod
mladih osoba.

STRES

Stres se moze definisati kao opsta nespecifi¢na
reakcija organizma izazvana nepovoljnim i Stetnim
uticajima iz spoljne i unutrasnje sredine. Stresna
reakcija ima zaStitni karakter, usmeren na to da se
mobiliSu svi resursi organizma u cilju zaStite od
nepovoljnih i Stetnih uticaja.

Prema medicinskom shvatanju stres je bilo koje
Stetno dejstvo spoljasnjeg ili unutrasnjeg porekla koje
naruSava prirodnu ravnotezu organizma, tako da se

javlja reakcija prilagodavanja pradena razli¢itim
fizickim 1 psiholoskim poremeéajima koji mogu
dovesti do nastanka bolesti.

Opste je misljenje da stres nije bolesno stanje
ve¢ funkcionalno stanje naruSene ravnoteze
organizma 1 kratkotrajne psihofizioloske pometnje,
koje je moguée razumeti kao reaktivno stanje na
granici izmedu zdravlja 1 bolesti.

VRSTE STRESA

PREMA VRSTI STRESOGENIH FAKTORA

Fizicki stres

Izazvan energetskim promenama u okolini
organizma, odnosno mehanickim i fizickim dejstvom
npr. udari, potresi, nagla promena temperature, buka i
dr.

Bioloski stres

Izazvan bioloskim i fizioloskim ¢iniocima kao
Sto su: povrede, gubitak tecnosti, toksicni i infektivni
agensi, gladovanje, poremecaji bioloskog ritma itd.

PsiholosKi stres

Izazvan iznenadnim i neocekivanim zivotnim
dogadajima, opasnim situacijama, raznim liSavanjima,
konfliktima i dr.

Socijalni stres

Izazvan Ciniocima socijalne prirode kao §to su
nagle:  druStvene promene, socijalne  krize,
interpersonalni sukobi, revolucije, pljacke, progoni,
ratovi...

Psiho-socijalni stres

Termin koji se sve viSe koristi kako bi obuhvatio
1 psiholosku 1 socijalnu komponentu stresa imaji¢i u
vidu da se one najcesce javljaju zajedno.

PREMA ZIVOTNIM SITUACIJAMA U KOJIMA
NASTAJE

Zivotni stresovi

Vezani su za dogadanja u svakodnevnom zivotu
ili porodici.

Profesionalni stresovi

Vezuju se za posao koji covek obavlja.

Razvojni stresovi

Vezuju se za zZivotne krize i odredene periode u
c¢ovekovom zivotu npr.: polazak u Skolu, pubertet,
adolescencija, zaposlenje, stupanje u brak, odlazak u
penziju i sl.

Akcidentalni stresovi

Vezuju se za vanredne situacije ili iznenadne
dogadaje: elementarne nepogode, saobracajni udesi,
havarije, smrt u porodici, gubitak imovine, posla i sl.

PREMA UTICAJU NA ORGANIZAM

Eustres - Ukoliko stresni odgovor ostane u
granicama zastitne uloge (upozorenja).

Distres - Ukoliko je stresna reakcija pracena
Stetnim posledicama po organizama.
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PREMA FIZICKOM I SOCIJALNOM KONTEK-
STU U KOME NASTAJE

Ekoloski stres - Koji se dozivljava pri prilago-
davanju na novu geografsko-klimatsku sredinu.

Urbani stres - Koji se dozivljavaju pri prila-
godavanju na urbanu sredinu

Akulturacioni stres - Koji se dozivljavaju pri
prilagodavanju na drugu kulturu

FIZIOLOGIJA STRESA

Za fiziologiju stresa vazno je poznavati dve
neuro-endokrine osovine i to:
HIPOTALAMUS—ADENOHIPOFIZA—KORA
NADBUBREGA

Hipotalamus kontroliSe veéinu vegetativnih i
endokrinih funkcija u organizmu i mnoge oblike
emocionalnog ponasanja. Hipotalamus luéi oslo-
badajuc¢e i inhibiraju¢e faktore, koji kontrolisu lu-
¢enje hormona adenohipofize. U fazi stresa luci se
kortkotropin oslobadajué¢i faktor (CRF), pod c¢ijim
dejstvom adenohipofiza luc¢i adrenokortiko-tropin
(ACTH), koji izaziva lucenje adrenokorti-kalnih
hormona iz kore nadbubrezne zlezde od kojih je
najznacajniji kortizol. Stres u roku od ne-koliko
minuta dovodi do povecanja lucenja korti-zola i do 20
puta.

Kortizol ima brojne funkcije u kontroli meta-
bolizma proteina, masti i ugljenihhidrata

StimuliSe glikoneogenezu u jetri - dolazi do
porasta rezervi glikogena u jetri

Umereno smanjuje koriS¢enje glikoze u svim
¢elijama u organizmu - dolazi do porast glikoze u krvi.

Smanjuje zalihe proteina u skoro svim celijama
osim u jetri - povecanje konc. proteina u krvi 1 jetri.

Podstice mobilizaciju masnih kiselina i nji-hov
koris¢enje za dobijanje energije

Ima antiinflamatorno dejstvo i suprimira imu-
noloski sistem

Na ovaj nacin kortizol koji se luci u fazi stre-sa
pomaze da metabolicki sistem kao izvor ener-gije
umesto glikoze koristi masne kiseline. Svrsishodnost
ove reakcije jos uvek nije do kraja poznata.

Lucenje CRF i ACTH nalazi se u direktnoj
negativnoj povratnoj sprezi sa nivoom Kkortizola u
plazmi, ali su stresni stimulusi nadmoc¢niji i uvek
mogu da nadvladaju povratno dejstvo kortizola.

HIPOTALAMUS—SIMPATIKUS—SRZ NADBUBREGA

Autonomni nervni sistem (ANS) kontroliSe pre
svega viscelarne funkcije organizma. Senzorni signali
ulaze u autonomne ganglije koje se nalaze u ki¢menoj
mozdini, mozdanom stablu i hipotalamusu, odakle se
nakon obrade simpatickim (Sy) i parasimpatickim
(PSy) nervnim vlaknima $alju odgovori u viscelarne
organe ¢ime se kontroliSe njihova aktivnost.

Sistemi Sy i PSy deluju recipro¢no, ali ve¢i-nu
organa dominantno kontrolise jedan od njih.

Na krajevim Sy i PSy nervnih vlakna luci se
jedan od dva transmitera

Acetil-holin (Holinergi¢na vlakna) - Se lu¢i na
krajevima svih pregangliskih Sy i PSy vlakana, kao i
na krajevima PSy i pojedinih Sy nerava (za znojne
zlezde, piloerektorne misice i neke krvne sudove).

Acetilholin stimuli$e efektorne organe vezu-juéi
se za muskarinske i nikotinske receptore na njima

Noradrenalin (adrenergi¢na vlakna) - Se luci na
krajevima vecine Sy nervnih vlakan

Noradrenalin ~ stimuliSe  efektorne
vezujudi se alfa i beta receptore na njima.

Deo Sy pregangliskih vlakana zavrSava se
direktno u srzi nadbubrezne zlezde. Preko ovih vla-kana
srz nadbubrezne Zzlezde stimuliSe se na lucenje
hormona adrenalina (80%) i noradrena-lina (20%)
koji se putem krvi prenose u sva tkiva.

Simpaticka stimulacija viscelarnih organa se
dakle odvija na dva nacina direktno preko simpatickih
nerava i indirektno preko hormona srzi nadbubrega
koji preko krvi dospevaju do viscelarnih organa.

Noradrenalin koji se iz Sy nervnih zavrSeta-ka
luci direktno u tkivo ostaje aktivan samo neko-liko
sekundi, dok noradrenalin i adrenalin koje srz
nadbubrega lu¢i u krv ostaju aktivni sve dok ne
difunduju u tkiva.

Kod stresa dolazi do masivne aktivnosti
simpatikusa kao rezultat ¢ega dolazi do reakcije celog
organizma koja poveCava njegovu sposob-nost da
obavlja naporan fizicki rad i to na viSe nacina:

e povecava se krvni pritisak,

e povecava se dotok krvi u aktivne misice, a smanjuje
u organe koji ne ucestvuju u motornoj aktivnosti,

e raste ¢eliski metabolizam u celom organizmu,

e povecava se nivo glukoze u krvi, glikoliza u jetri i
miSi¢ima, snaga mi$ica i mentalna aktivnost.

Kao S§to je ve¢ receno ANS kontroliSe hipo-
talamus ali i kora velikog mozga. Izgleda da visa
podrudija mozga mogu promeniti delovanje ANS
toliko snazno da mogu izazvati i neka oboljenja
(pepticki ulkus, opstipaciju, sr€ane palpitacije ili ¢ak
sr¢ani udar).

organe

ISPOLJAVANJE STRESNE REAKCIJE

Faza alarma (Soka)

Kada individua postaje svesna prisustva stre-
sogenog faktora i obra¢a paznju na njega u cilju
definisanja i procene stresora. Tada se na emo-
cionalnom planu uocava zbunjenost, neverica prema
okolini. Procesi opazanja i mi$ljenja su naruSeni tako
da je oteZana objektivna ocena situacije i donoSenje
pravilnih reSanja. Usled suZzene percepcije cCesto
dolazi do fiksiranja za po-jedine detalje dok se druge
karakteristike ~ zane-maruju  (fenomen  tunelskog
videnja).

Faza mobilizacije (Aktivnog suprotstavljanja)

Ovu fazu karakteriSe mobilizacija resursa celog
organizma radi suprotstavljanja delovanju stresora i
razvoju nezeljenih posledica. Vr$i se analiza situacije,
suocavanje sa okolnostima, tes-tiraju se moguca
reSenja i donosi kona¢na od-luka o suprotstavljanju i
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savladavanju izvora stresa ili se preduzima bekstvo iz
stresne situacije.

Ukoliko se ni aktivnom borbom ni bekstvo ne
razre$i stresna situacija dolazi do regresije na
mentalno-emocionalnom i bihevioralnom planu,
javljaju se greske, aktiviraju neke automatske navike, a u
daljem toku i neki instiktivni Sabloni. Ako sve ovo ne da
pozitivne rezultate nastupa treca faza.

Faza sloma li¢nosti (Faza iscrpljenja i
dezintegracije)

Dolazi do slabljenja kompenzatornih
mehanizama  licnosti,  javlja se  rasejanost,

nemogucnost koncentracije, a mogucaje i pojava
inhibicije i ukoCenosti. Ponekad se javlja i intenzivni
strah i panika, a u ekstremnim slu¢ajevima mogu se
ispoljiti akutni psihi¢ki poremecaji ili psihosomatska
oboljenja.

PROFESIONALNI STRES

Kod profesionalnog stresa fizicki i psiho-
socijalni faktori radne sredine se posmatraju kao
faktori stresa koji mogu da dovedu do poremecaja
fizickog 1 mentalnog zdravlja radnika. U vezi stim
razlikujemo:
o fizicki profesionalni stres i
o psihicki profesionalni stres.

U zavisnosti od vremenskog perioda nastanka i
manifestacija razlikujemo;
e akutni profesionalni stres i
o hroni¢ni profesionalni stres.

Etiologija

Za nastanak profesionalnog stresa bitni su:

e uslovi i zahtevi posla (Radno optereCenje) - sa
jedne strani i sa druge strane i

e individualne karakteristike samog radnika - tj.
njegovo dozivljavanja samog posla.

Stres na poslu se moze opisati kroz dva
fenomena:

e kvantitativan - kada posao predstavlja izvor
nedovoljnog opterecenja (suvise malo) ili
prevelikog opterecenja (suvise mnogo) i

e kvalitativan - kada posao radniku pruza
nedovoljnu stimulaciju (suvise lako) ili
prekomernu stimulaciju (suvise tesko)

Npr. jednostavni, monotoni poslovi (suvise
lako) ako se rade pod vremenskom presijom (suvise
mnogo), kao i poslovi koji se obavljaju retko (suvise
malo) ali sa izuzetno komplikovanim odlu¢ivanjem
(suvise tesko) mogu predstavljati stresne faktore.

Izvori psihi¢kog stresa

Postoji  veliki broj pojedina¢nih faktora i
njihovih kombinacija koji se mogu izdvojiti kao izvori
psihickog stresa na nekom poslu. Uglavnom se
izdvajaju slede¢i psiholoSki faktori profesionalnog
stresa:
e odgovornost za bezbednost ljudi - pri rukovanju

masinama i uredajima npr. vozaci, piloti, kranisti.

e odgovornost za druge ljude - npr.
menadzera, upravnika, nadzornika,

e odgovornost za materijalne vrednosti - npr. rad sa
skupom opremom, slozenim uredajima,

e posao na izolovanim usamljenim mestima - bez
kontakta sa drugim ljudima i bez pomoc¢i npr.
Cuvari.

e zamorni kontakti sa drugim ljudima - npr. rad na
pregovaranju, rad sa uéenicaima, pacijen-tima i sl.

e repetitivni i monotoni poslovi - gde se radni zadaci
ponavljaju u rasponu kraéem od 2 min.-rad na traci,

e nametnuti ritam rada - npr. poslovi vezani za ritam
rada masine, normirani poslovi,

e ogranicavanje slobode i inicijative u poslu - poslovi
koji zahevaju strogu primenu paravila i propisa,

e poslovi u kojima postoji zahtev za koncentrisanim
posmatranjem - npr. kontrola kvaliteta proizvoda,

e poslovi sa zahtevom za brzo obavljanje posla -
npr.simultani rad na viSe masina, usluzivanje vise
ljudi,

e kompleksno odludivanje i reSavanje problema-
posebno kad je vezano za vremenski rok i druge
ljude,

e prisustvo faktora radne sredine - buka, praSina,
hemikalije, mikroklima,

e organizacioni faktori rada - smenski rad, no¢ni rad,

neodredeno radno vreme,

neodgovarajuca radna oprema i zastitna sredstva,

mogucnost nastanka vanrednih situacija,

losi meduljudski odnosi i

ubrzane promene i inovacije na posla

poslovi

Klinicki oblici profesionalnog stresa

Sagorevanje na poslu (Job Burnout Syndrome)

Najéeée se javlja kod ljudi koji su u toku rada
izlozeni velikim emocionalnim prilivima i davanjima
(lekari, prosvetni radnici, usluzna delatnost).

Klinicki se manifestuje emocionalnom tuposcu,
depersonalizacijom licnosti i nemogucnosti
samorealizacije novih obaveza i zadataka.

Tehno-stres

Nastaje kao posledica disbalansa pritiska
izrazitog razvoja nauke i tehnologije, sa jedne strane i
nemogucnosti radnika da se usavrSe i prilagode toj
tehnologiji kako bi obavili posao korektno i u
zadatom vremenskom periodu, sa druge strane.

Klini¢ki se manifestuje pre svega simptoma-
tologijom poremecaja neurovegetativnog sistema

Prevencija profesionalnog stresa
Mere za prevenciju profesionalnog stresa mogu
biti veoma razlicite:
e profesionalna selekcija - osoblja za poslove i
zadatke koji nose rizik stresnog reagovanja,
e potpuno i pravovremeno informisanje - svih koji
mogu biti izloZeni stresu,
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e adekvatno znanje i iskustvo - najbolje oruzije u
borbi sa iznenadnim teskocama,

e program obuke i pripreme - za suocavanje sa
stresnim fakorima i dogadajima,

e pravilno vaspitanje - razvijanje odredenog radnog
morala,

o tehnoloske, strukturalne i organiuacione mere,

e medicinske i psiholoske mere i dr. - na
psiholoskom planu najéeS¢e se primenjuju
mehanizmi kognitivne i bihevioralne prirode npr.:

Direktna akcija - Izbegavanje Stetnih uticaja,
suprotstavljanje tim uticajima ili njihovo otklanjanje;

Razni palijativni modeli - koji se mogu
sprovoditi na fizioloskom, psiholoskom i socijalnom
nivou.

Lecenje profesionalnog stresa
U situacijama ekstremnog optereéenja koje
prevazilaze Covekove normalne kompenzatorne
mogucnosti, dolazi do javljanja stresa i patoloskih
procesa §to izaziva pad radne i ukupne aktivnosti.
Efikasnost prevladavanja stresa u najvecoj meri
zavisi od intenziteta i trajanja stresnih poremecaja
nastalih pod dejstvom stresnih faktora, ali i od
situacije i opStih okolnosti u kojima se koriste mere za
prevazilaZenje stresa, kao i od kapaciteta i sposobnosti
osobe koja je dozivela stres. Takve osobe najcesce se
obracaju za psiholosku i medicinsku pomo¢, koja
podrazumeva:
e razgovor sa poverenjem i naklonjenoséu,
e upoznavanje sa problemima na poslu i u Zivotu,
¢ informisanje o prirodi stresnih dogadaja,
e promena posla,
e ucestvovanje u kulturno zabavnim aktivnostima,
e druzenje,
e aktivan odmor i rekreacija,
e boravak u prirodi na svezem vazduhu,
e odrzavanje pozitivnog raspolozenja,
e bolja organizacija radnog i slobodnog vremena,
e podsticanje individualne stvaralacke aktivnosti,
e izgradnja poZeljnog stila Zivljenja,
e jacanje volje, kondicije, psiholoske izdrzljivosti i
tolerancije na psihicki stres i frustracije,
e sticanje vestina za samokontrolu i vladanje stresom
kroz trening i relaksaciju (joga, vezbe),
e podizanje samopouzdanja optimizma i op§teg nivoa
psihi¢kog zdravlja,
¢ medikamentozna terapija za vegetativno smirenje i
e leCenje u odgovaraju¢im ustanovama

BIOLOSKI RITMOVI

Definicija

Veliki broj funkcija u ljudskom organizmu
podlezu promenama u skladu sa vremenskim
ciklusima. Ove periodine promene ili vremenski

uslovljene oscilacije fizickih, hemijskih, bioloskih,
fizioloskih i psiholoskih funkcija, svojstvena zivim
organizmima 1 coveku nazivaju se bioloskim
ritmovima.

Periodi¢na promenjivost u zivom svetu i
ljudskom organizmu postoji na razliitim nivoima
bioloske organizacije, poc¢ev od nivoa celije pa do
organizma u celini.

Izucavanje bioloskih ritmova najvecu primenu
naslo je u okviru biologije (Hrono-biologija),
medicine (Hrono-medicina) i psihologije i fiziologije
(Hrono-psiho-fiziologija).

Znacaj bioloskih ritmova je veliki jer bez
vremenske sinhronizacije velikog broja funkcija u
nasem organizmu ne bismo mogli raditi i ziveti. Moze
se re¢i da bioloski ritmovi sluze opstanku i
optimalnom odvijanju toka zivota, a njihova glav-na
funkcija sastoji se u vremenskoj uskladenosti i
organizaciji medusobno povezanih procesa, koji su
znacajni kako na bioloskom, tako i na fizioloskom,
psiholoskom i socijalnom planu.

Osnovne karakteristike kojima mozemo opisati
neki bioloski ritam jesu:

e period - vreme potrebno da neka pojava ili
aktivnost izvrsi jedan ciklus,

e frekfencija - broj ciklusa neke pojave ili aktivnosti
koja se izvrsi u odredenoj jedinici vremena,

e amplituda - otklon od nultog stanja do maksimalne
vrednosti u pozitivnom ili negativnom smeru,

e faza - deo ciklusa ili tacka u ciklusu koja izrazava
trenutno stanje unutar nekog perioda i

e prosecna vrednost

Podela

Prema vremenskom trajanju:
cirka-dijalni - traju oko 24 sata
cirka-septalni- traju oko nedelju dana
cirka-anularni - traju oko godinu dana
ultra-dijalni - kaci od 24 sata
infra-dijalni - duzi od 24 sata

Detaljnija podela
ritmovi visoke ucestalosti
ritmovi srednje usestalosti
mezo-ritmovi
makro-ritmovi
mega-ritmovi
prema sferi na koju deluju

Ritmovi fizicke aktivnosti

Deluje prevashosno na fizicku sposobnost
organizma, kao Sto su snaga, izdrzljivost, brzina
reagovanja i sposobnost koordinacije pokreta. Ovaj
ciklus traje 23 dana, a kriti¢ni dani su 1.1 12.

Ritmovi emocionalne aktivnosti

Deluje na sposobnost dozivljavanja raznih ose¢anja
i raspoloZenja, a posebno na mentalno zdravlje i
kreatvivne sposobnosti pojedinca. Ovaj ciklus traje 28
dana, a kriti¢ni dani su 1.1 15.
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Ritmovi intelektualne aktivnosti

Deluje na intelektualne sposobnosti Coveka
(sposobnost razmiSljenja, rasudivanja, ufenja i pam-
¢enja). Ovaj ciklus traje 33 dana, a kriticni dani su 1 i
17.

Ovi ciklusi se graficki mogu prikazati u obliku
sinusoide, pri ¢emu prva pozitivna polovina periode
predstavlja povoljnu (plus) fazu, a druga negativna
polovina periode nepovoljnu (minus) fazu.

U povoljnim periodima ¢ovek moze da postigne
maksimalne rezultate u granicama svojih realnih
mogucnosti, dok u nepovoljnim periodima obi¢no
postize rezultate koji su na donjim granicama
individualnih sposobnosti.

Dani u kojima dolazi do prelaska pozitivne faze u
negativnu ili obrnuto nazivaju se kriti¢ni dani. Smatra
se da u ovim danima postoji poviSena sklonost ka
neadekvatnom reagovanju. NaroCito su nepovoljni
periodi kada se poklope dva ili tri kriticna dana.

Poreklo i priroda bioloskih ritmova

Brojne funkcije u ljudskom organizmu osciluju
u skladu sa spoljasnjim vremenskim ciklusima
(npr.rezim budnosti i1 spavanja koji prati cikli¢ne
izmene dana i noci).

Jo§ uvek nije razjaSnjeno Sta uslovljava ovu
sinhronizaciju.

Genetska uslovljenost

Po jednima bioloSki ritmovi su genetski
programirani (postojanje bioloskog sata koji reguliSe
bioloske funkcije u organizmu).

Reakcija prilagodavanja na spoljne uticaje

Po drugima bioloski ritmovi predstavljaju
reakciju prilagodavanja organizma spoljnim uticajima
i promenama u spoljnoj sredini koji su odredeni
svetlosnim i drugim signalima - kretanje nebeskih tela
itd.

U prilog prvoj teoriji ide ¢injenica da u uslovima
potpune izolacije nakon pocetne desinhronizacije
posle izvesnog vremena vecina fizioloskih funkcija se
uspostavlja na ritam od 24,8". Zastupnici drugog
shvatanja osporavaju ove rezultate time da je
nemoguce posti¢i potpunu izolaciju na zemlji (uticaj
gravitacije, magnetno polje, radijacija).

Utvrdeno je da i osobine licnosti imaju uticaja na
spontanu  desinhronizaciju  bioloskih  ritmova.
Poremecaj bioloskih ritmova kod ljudi sa labilnijim
neurovegetativnim sistemom moze dovesti do razvoja
neuroze i povecati sklonost ka stresnom reagovanju.
Njihovo prilagodavanje nakon desinhronizacije
znatno je teze nego li kod stabilnih ljudi.

Cirkadijalni ritam i radna uspesSnost radnika

U svojoj dugoj evoluciji covek je ziveo i radio
prateci svojom aktivnoScu cikli¢ne izmene dana i no¢i
(danju je obavljao razne aktivnosti, dok je no¢ bila
rezervisana za spavanje). Savremeno idustrijsko
drustvo, uvodenje vestackog svetla, koninuirani
tehnoloski procesi i smenski rad, poremetio je ovaj

prirodni ritam. Posebno nepovoljno na cirkadijalni ritam
deluje rad u toku no¢i kada su covekove prirodne
psihofizioloske funkcije, opSta budnost i efikasnost
znatno smanjeni.

Fizioloske funkcije znatno osciluju tokom
dnevno-no¢nog ciklusa pokazujuéi visok stepen
korelacije sa  cirkadijalnim  ritmom  telesne

temperature koja je pokazatelj opSte metabolicke
aktivnosti. Telesna teperatura minimalne vrednosti
ima tokom no¢i za vreme spavanja (3-6 h), a
maksimalne u popodnevnim 1 ranim vecernjem
Casovima (18-20 h). U skladu sa dnevno-no¢nim
kolebanjima fizioloskih funkcija dolazi i do ciklicne
izmene fizicke i psihicke efikasnosti ¢oveka.

Utvrdeno je da su fizicke sposobnosti coveka
znatno bolje danju, nego u no¢nom periodu. Kad je
re¢ o psihickim sposobnostima konstatovano je da
obavljanje jednostavnih senzornih i repetitivnih
zadaka najefikasnije u popodnevnim satima, dok
uspoSnost obavljanja mentalno sloZenijih i tezih
zadataka pokazuje inverzivan odnos sa telesnom
temperaturom tj. oni se najbolje obavljaju u vecernjim
casovima.

Konstatovano je dakle da ritam radnog ucinka
zavisi ne samo od doba dana ve¢ i od vrste radnih
zadataka, kao i od uslova u kojima se rad obavlja i
idividualnih razlika tj. osobina li¢nosti.

Normalno je o¢ekivati da radna uspesnost bude
slabija u periodu snizenog nivoa aktivacije, §to se i
dogada u no¢nim smenama, ali je isto tako zapazeno
da je radna uspeSnost slaba i pri izrazito visokom
nivou aktivacije.

Moze se ipak zakljuciti da se bolji rezultati na
veéini radnih zadataka postizu tokom dnevnih smena
nego u noé¢nim smenama.

Sindrom putne desinhronizacije

Posebna vrsta cirkadijalnog ritma radne
uspesnosti pracena je kod pilota i putnika na
interkontinentalnim letovima. Kod njih zbog brze
promene vremenskih zona dolazi do neuskladenosti
bioloSkih ritmova sa spoljaSnjim vremenskim i
socijalnim ritmovima tako da nastupa
desinhronizacija praena nizom simptoma koji se
zajednicki nazivaju Sindrom putne desinhronizacije:
e opSti umor,
e pospanost,
e iscrpljenost,
e slabljenje apetita,
e opstipacija,
e malaksalost,
e bezvoljnost i
e blaga depresija.

Ove promene uticu na radnu efikasnost pa se
pilotima preporuc¢uje odmor od 7-15 dana nakon leta.

Cirkadijalni ritam i rad u smenama

Problem desinhronizacije bioloSkih ritmova i
potreba za prilagodavanjem radnika izmenjenom
reZimu rada najizrazenije je koda radnika koji rade u
smenama.
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Smenski rad je svaka radna aktivnost koja se
obavlja van dnevnog radnog vremana.

DELATNOSTI SA SMENSKIM RADOM

Usluzne delatnosti  (zdravstvo, saobracaj, pro-
izvodnja hrane, obezbedenje, vojska, policija itd.).

Neke prizvodne delatnosti (industriji gde po-
stoji kontinuirani tehnoloski proces npr. industrija
gvozda).

Neke neproizvodne (Cinovnicke) delatnosti - u
novije vreme.

MODELI SMENA

Regularni rezim smena

Podrazumeva stabilni rezim smena npr. stalni
rad u no¢noj smeni.

Rotirajuéi rezim smena

Podrazumeva razli¢ite modele rotiranja smena
(mesecni, nedeljni, svaka 2-3 dana).

Polaze¢i od Ccinjenice da je pod odredenim
uslovima moguce prilagodavaje bioloskih ritmova ako
se duZe radi u izmenjenom rezimu ili u no¢noj smeni,
neki autori kao reSenje problema smenskog rada
predlazu model stabilnog ili sporog rotiranja smena. U
praksi se ovo retko primenjuje poSto potpuno
prilagodavanje nije moguce zbog prekida rada tokom
vikenda ili za vreme odmora kada se bioloski ritmovi
vrate na staro.

Zbog toga vecina autora smatra da ne moze doéi
do potpune adaptacije na smenski i no¢ni rad, pa kao
jedino resenje ostaje brza rotacija smena (na 2-3 dana)
koja ne pruza Sansu za ve¢u no¢nu adaptaciju.

Problem smenskog rada delimi¢no se moze
resiti i selekcijom osoba za rad u smenama.

NEGATIVNI EFEKTI SMENSKOG RADA

Raspored smena uglavnom proizilazi iz zahteva
posla i socijalnih okolnosti, tako da je na mnogim
poslovima nemoguce iskljuciti smenski i noéni rad.
Tako smenski rad moze da dovede do:

Poremecaja navike uzimanja hrane

Smenski radnici ne jedu redovno, jedu na
brzinu i to hladne obroke i ¢esé¢e konzumiraju alkohol
i duvan.

Poremecaj spavanja

Spavanje danju nakon noéne smene znatno je
kra¢e (skoro za 1/3), a kvalitet spavanja je slabiji
(isprekidano ili polifazi¢no spavanja). Tako dolazi do
pojave neispavanosti (insomnija) S§to se negativno
odrazava na radnu efikasnost, koncentraciju, paznju i
druge psihicke funkcije, a moguée je i ozbiljnije
naruSavanje mentalnog zdravlja.

Poremecaj socijalnog Zivota
NaruSavanje odnosa u porodici, zanemarivanje
drustvenih obaveza, poremecaj komunikacije i sl.

Mentalni poremecaji neurotskog tipa

Ced¢e kod radnika sa labilnim neurove-
getativnim sistemom i neurotiara anksioznog ili
depresivnog tipa.

Ce¥¢a pojava nezgoda na radu

Po ovom pitanju postoje podeljena misljenja. U
drumskom saobrac¢aju vecina nezgoda se obicno
deSava u ranim jutarnjim casovima §to se moze
objasniti pospano$¢u i uticajem bio-loskih ritmova.

Manji radni u¢inak

IstraZivanja su pokazala da je najmanji radni
ucinak u noénoj smeni, a najbolji u popodnevnoj
smeni.

Razlike u radnom ucinku variriaju i do 30%.

TEZINA RADA

Svaki rad odlikuje se odredenim stepenom
tezine. TeZina nekog konkretnog rada ne bi smela da
bude veca od onog koji odredeni pojedinac moze da
realizuje, a da pri tom ne naruSi homeostazu svog
organizma. TeZinu rada dakle odreduje konkretan rad
prema konkretnom coveku.

PROCENA TEZINE RADA

Procena tezine rada u fiziologiji vrsi se u cilju:
e normiranja radnog opterecenja
e programiranja rezima rada i odmora
¢ vrSenja profesionalne selekcije
Procena tezine rada moze se izvrsiti na osnovu
odredivanje utroSene energije tokom rada.
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Energetska potroSnja krec¢e se od 4-6 kJ/min. u
miru do 50-80 kJ/min. pri izrazito teSkom fizickom
radu.

Na energetsku potrosnju dominantan uticaj
imaju pol, godine starosti i stepen uvezbanosti.

Prema energetskoj potrosnji rad moze biti:

e Lakrad 10,9-15,5 kJ/min.
e Umeren rad 15,5-20,5 kJ/min.
e Tezak rad 20,5-26,0 kJ/min.
e Vrlo tezak rad 26,0-32,7 kJ/min.

Ovakva podela se moZe primeniti samo na
dinamicki, fizicki rad sa preteznom aktivacijom
velikih mi$i¢nih masa u aerobnim uslovima.

PRACENJE DRUGIH POKAZATELJA
FUNKCIJA LJUDSKOG ORGANIZMA
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Merenjem koli¢ine utroSenih kalorija tokom
rada, rad se meri nezavisno od covekovog ulaganja i
njegove mogucnosti da taj rad obavi, $to znaci da se
ne meri napor.

Zato se utroSak energije tokom rada mora
konbinovati sa pokazateljima drugih funkcija co-
vekovog organizma koji ucestvuju i menjaju se u toku
rada.

Za jedan isti rad izraZzen istom koli¢inom
utroSene energije, razliciti ljudi ulazu razli¢ite napore,
te reaguju razli¢itom aktivacijom, izdrzljivoscu,
zamorom, subjektivnim dozivljajem itd.

Procena tezine rada je dakle dinamicki posao,
koji uz postovanje pojedinacnih kriterijuma, mora da
se obavlja za svaku situaciju posebno i to uzimajuci u
obzir sve aspekte rada i napor Coveka koji ga obavlja.

ELEMENTI TEZINE RADA

Zahtevi rada

Odreduju tezinu rada na viSe nacina. Medu
zahteve za  odredenim funkcijama spadaju:
morfoloski, antropometriski zahtevi (telesna tezina i
visina...), zahtevi za odredenim stepenom fizicke
snage, zahtevi za sistemima koji obezbeduju kiseonik
i razmenu materija (KVS, RES...),
e zahtevi za odredenim senzibilitetom,
e zahtevi za receptorima,
e psiholoski zahtevi itd.

Npr. rad ¢e biti tezak coveku Cije je maksimalno
dohvatno polje 210 cm, ako je rucica komande kojom

rukuje na visini od 250 cm, a nece biti tezak za Coveka
¢ije je dohvatno polje 250 cm.

Na istom radu zahtevi rada su najceSce
mnogobrojni. Sto je broj zahteha veéi rad je teZi.

Npr. fizi¢ki rad u toploj radnoj sredini znatno je
tezi od istog rada u zoni konfora.

KLASIFIKACIJA TEZINE RADA

Prema ostvarenoj potro$nji kiseonika:

e lak rad - rad pri kome je u Citavom toku rada
ocuvana ravnoteza izmedu potreba i snabde-vanja
organizma kiseonikom.

e umeren rad - rad koji je u pocetku anaeroban, da bi
se nakon stvaranja ravnoteze izmedu potreba i
snabdevanja, na novom energetskom nivou,
anaerobni produkti metabolisali u toku samog
daljeg rada.

e tezak rad - rad kod koga se produkti anae-robne
konponente rada kumuliraju i metabolisu tek po
prestanku radne aktivnosti. Ciklus ovakvog rad
moze trajati do 30 minuta.

e vrlo tezak rad - rad kod koga je energetska
potro$nja blizu granice maksimalnog aerobnog
kapaciteta. Pri ovakvom radu gomilanje anaerobnih
produkata ve¢ posle nekoliko minuta zaustavlja
radnu aktivnost.

Prema procentu angazovanog max. aerobnog

kapaciteta:

e lak rad do 25% MAK

e umeren rad 25 do 50% MAK
o tezak rad 51 do 75% MAK
e vrlo tezak preko 75% MAK
[ ]

ZAMOR

Zamor je fenomen koji nastaje kao posledica
aktivnosti pojedinih organa, organskih sistema ili
organizma u celini prilikom savladivanja razli¢itih
vidova opterecenja.

Moze se manifestovati kao lokalni zamor ili kao
zamor celog organizma.

Zamor je pojava koja se jo§ uvek nalazi u
domenu fizioloskih reakcija organizma, jer u sustini
predstavlja signal koji opominje organizam da treba
da prekine aktivnost zbog prekomernog opterecenja.

Tri su osnovne karakristike zamora:

e zamor je individualna pojava - npr. jednom smo u
stanju umora gladni, a drugi put izgubimo apetit

e reverzibilnost unutar 24h -posle odmora osecaj
zamora nestaje 1 sve funkcije se vra¢aju u normalu

® izazvan je raznim Zivotnim i radnim okolnostima

TEORIJE NASTANKA ZAMORA

Postoje mnoge teorije koje objasnjavaju
nastanak zamora, ali ni jedna od njih nije sa
sigurnoséu objasnila uzrok nastanka zamora, tako da
verovatno ovaj fenomen nastaje kao posledica vise
faktora.

Teorija promenjene hronaksije

Skeletni misi¢i aktiviraju se putem nadra-Zaja
koji do njih dolaze preko mijeliniziranih nerava preko
neuromuskularne ploce. Posle svakog sprovedenog
nadraZaja sledi vreme kada je membrana nerva
depolarizovanaza za vreme kojeg draz bilo koje jacine
ne moze da se sprovede kroz nerv ni da deluje na
misi¢no vlakno. Kod poslova koji zahtevaju brze,
ucestale pokrete nadrazaji se stvaraju sa ve¢om uces-
taloS¢u i padaju u vreme refrakternosti te se ne mogu
sprovesti kroz nerv do misi¢a. Kao posledica toga rad
se menja po brzini i kvalitetu ili prestaje, odnosno
nastaje zamor.

Teorija ugusenja

Za rad svake ¢elije potreban je kiseonik, miSi¢ne
¢elije ga koriste u toku svog rada za izvodenje kontrakcije.
Pri radu organizam moze maksimalno da obezbedi do 10
puta vise kiseonika.

Kada rad traje duze ili je naporniji nedostaje O,,
miSicna celija se gusi i organizam se zamara.

Teorija iscrpljenja

Misi¢na celija za svoj rad, koristi E dobijenu
razgradnjom ATP-a na ADP i AMP. U toku rada koji
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je u skladu sa fizioloskim kapacitetom ta utroSena E
se nadoknaduje razgradnjom glukoze iz krvi i
glikogena iz jetre. Kada se ove rezerve glikoze i
glikogena iscrpe, organizam se zamara i rad prestaje.

Teorija intoksikacije

Rad koji traje duze ili je tezi nego §to aerobni
kapacitet osobe moze da reguliSe, zahteva ukljucenje
anaerobnog kapaciteta u toku koga se metabolizam
zaustavlja u Krebsovom ciklusu na nivou
pirogrozdene i mle¢ne kiselCine koje se nagomilavaju
u misi¢noj ¢eliji. Sa druge strane, pri takvom radu se
utroSe 1 energetske rezerve (ATP, kreatininfosfat,
glikoza, glikogen), pa se metabolizam neobavlja do
kraja. Kao posledica ovoga dolazi do poremecaja u
¢elisskom  metabolizmu i gomilanje  kiselih
metabolickih produkata, ¢elija se truje, nastaje zamor
i rad prestaje.

Aktivaciona teorija

Odnosi se pre svega na umni rad. Po njoj
spoljasnja draz (nalog za rad) deluju na koru velikog
mozga (aktivira je), a preko nje na retikularnu
formaciju u kojoj se odigravaju procesi ekscitacije i
inhibicije koji indukuju jedan drugog. Postoje dva tipa
ovog procesa

Naizmenicana indukcija - kada ekscitacija
jednog centra izaziva inhibiciju drugog i obrnuto i

Autoidukcija - kada se naizmeni¢no u jednom
istom centru smenjuju ekscitacija i inhibicija

Kako je dejstvo kore i retikularne formacije
recipro¢no, a radne situacije doprinose razli¢itim
nivoima psihicke tenzije, to se i nivo aktivacije menja
(od stanja najvece ekscitacije do pospanosti). Zamor
nastaje usled neadekvatne aktivacije, odnosno
inhibicije centara koji su pri radu bili duze ekscitirani.

MODERNO SHVATANJE ZAMORA

Po ovom shvatanju zamor je centralnog porekla.
Smatra se da se funkcije CNS-a koje su u toku rada
angazovane, iz nekog razloga dezintegriSu i njihovi
delovi ponovo integrisu na nekom drugom nivou ili
po drugom modelu $to se manifestuje kao zamor.
Lokacija ovih procesa do danas nije utvrdena.

FIZICKI ZAMOR

Povecana potreba misi¢a za O, i E u toku rada
obezbeduje se povecanjem rada KVS i RES sistema
kao i povecanjem iskoriS¢avanja O, u misi¢ima. Kad
je rad dugotrajan, tezak ili se obavlja ubrzanim
ritmom, nastupa zamor zbog nemogucénosti
zadovoljenja povecane potrebe za kiseonokom u
misi¢nom tkivu.

Funkcionalni aerobni deficit (FAI) - Izrazava
granicu za fizicki napor. Izracunava se po formuli:

FAI=Vo,max (predvideni)-Vo2max (izmereni)* 100

gde je:
- Vo, max (predvideni)
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- Vo, max (predvideni) - Max. aerobni kapacitet
predviden na osnovu starosti, pola, tezine i visine
radnika

- Vo, max (izmereni ) - [zmereni maksimalni aerobni
kapacitet tog istog radnika.

VRSTE FIZICKOG ZAMORA

Zamor pri dinami¢kom radu

Nastaje kada je u radu angazovano vise od 1/7
misicne mase. Tada organizam nije u stanju da
obezbedi dovoljno O, i E, dolazi do poremecaja
akcionih potencijala koji se provode skeletnim
nervima, insuficijencije miSi¢nog krvotoka, kiseli
metabolicki produkti se gomilaju u misi¢nim ¢éelijama
$to sve dovodi do usporenja i prestanka rada misiéa.
Promena brzine i ritma misSi¢nog rada takode moze da
bude wuzrok =zamora jer se skracuje vreme
dekontrakcije miSica pa on ne stigne da se u
potpunosti oporavi.

Zamor pri statickom radu

Nastaje kada rad od miSi¢a zahteva da ko-riste
veliki procenat svoje maksimalne izometrijske mo¢i.
Smatra se da izometriska napetost preko 20-30%
maksimalne izaziva potpunu kompresiju lokalnih
krvnih  sudova. Zbog nemogucnosti aerobnog
ukljucuje se anaerobni metabolizma, pri ¢emu se
stvara i nagomilava mlecna kiselina koja prouzrokuje
bol u misi¢ima Sto dovodi do usporenja i prestanka
rada miSi¢a. MiSic¢i koji obavljaju odredeni fizicki rad
imaju uvezban motoricki model kojim najefikasnije
obavljaju odredeni rad. Kada zbog zamora prestanu da
rade, rad mogu da preuzmu drugi, pomo¢ni misi¢i koji
nemaju uvezbane motoricke modele pa rad obavljaju
sporije i manje efikasno.

Klinic¢ki znaci fizickog zamora

Psihomotorna usporenost,
nespretni i suvisni pokreti,
pojava spontanih pauza,
opadanje radnog ucinka i greske u radu,
povecan traumatizam na radnom mestu,
iscrpljenost, bezvoljnost i apati¢nost,
promena raspoloZenja,
razdrazljivost i svadljivost,
paspanost i zaboravnost,
osecaj nelagodnosti ili ¢ak bola,
povecana frekfencija disanja i pulsa,
lako povecanje krvnog pritiska,
povecana kozna temperatura,
povecana koli¢ina izlu¢enog znoja,
e povecan broj treptaja o¢nih kapaka
Subjektivni znaci zamora su veoma znacajni za
njegovu procenu, ali imaju dva bitna nedostatka.
Subjektivan  dozivljaj zamora  vremenski
zaostaje za promenama koje su se u organizmu
dogodile.
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Osobe koje su veoma motivisane da rade Cesto
ne osecaju zamor, pa rade i dalje, tako da preskacuci
dozivljaj zamora, odmah dolaze u stanje premora.

PSIHICKI ZAMOR

Kod umnog rada preoladavaju psihicki feno-
meni uz neznatno motoricko angazovanje. Za razliku
od misi¢nog rada kod umnog rada se koli¢ina krvi u
mozdanom tkivu neznatno povecava, tako da se umni
rad ne moze meriti koli¢inom utro$enog kiseonika, pa
se ni zamor kod umnog rada ne moze objasniti
klasi¢nim teorijama zamora veé¢ je verovatnije da
objasnjenje lezi u aktivacionoj teoriji.

Simptomi umnog zamora isti su kao i zamora
drugog porekla, a od objektivnih pokazatelja imamo:

* sporije 1 konfuznije rasudivanje,

» opadanje intelektualnih funkcija - i to redom, prvo
najfinije, pa postupno grublje,

* promena raspolozenja

PREMOR

Ukoliko rad koji je doveo do akutnog za-mora
traje 1 dalje, nastaje hroni¢ni zamor odnos-no premor.

Za razliku od akutnog zamora koji odmorom u
potpunosti nestaje u toku 24 sata, kod premora se
osoba danima ne oporavlja, a novi radni dan zapocinje
ve¢ umorna.

Premor dakle predstavlja patolosku pojavu i
negativan efekat rada.

KLINICKI ZNACI PREMORA

» Radi bez volje i sa velikim naprezanjem,

* stalno je umoran i nemoze se odmoriti za 24 h,
* iscrpljen i zamoren ujutro pre pocetka rada,
* Cesto oboleva usled smanjene otpornosti,

* pojacana razdrazljivost,

* opadanje interesovanja za rad,

« gubitak apetita i smanjenje telesne teZine,

* neurotsko reagovanje ako premor traje duze,
* tahikardija,

* opadanje krvnog pritiska.

ODMOR

Fiziolo8ka odbrana organizma od zamora jeste
prestanak rada odnosno odmor. Tada se organizam
oporavlja, osoba se subjektivno bolje oseca, tj. zamor
postepeno nestaje.

Odmor treba da nastupi odmah nakon nas-tanka
zamora i1 da traje do oporavka svih izmenjenih
funkcija.

PODELA ODMORA PO NACINU NASTANKA
Spontani odmor

Nastaju u toku samog rada, njih osoba ne
planira, ve¢ biva primorana da na kraée ili duze vreme
prestane da radi da bi se odmorila. Prekidu rada
prethodi subjektivni doZzivljaj nekog vida nemoci (radi
sporije, nespretnije, gresi i sl.) ili smetnje somatskog
tipa (bolovi, tremor, malaksalost itd.).

Organizacija rezima rada gde su ovakve
spontane pauze moguce je veoma dobra. Istrazivanja
pokazuju da je i efikasnost takvog rada veéa nego
kada je vreme za odmor strogo planirano jer se nikada
ne moze planirati vreme pauze koje odgovara svim
radnicima.

Planirani odmori

Odmori mogu i da se programiraju u okviru
planiranog rezima rada i odmora. Oni se najceSce
planiraju za celu radnu grupu. U principu bolji efekti
se postizu kra¢im a ¢e§¢im pauzama.

PODELA ODMORA PO SADRZAJU

Pasivni odmori

U toku pasivnog odmora osoba prestaje da radi,
a organizam je u stanju mirovanja, najbolje je da
osoba tada lezi. Vreme potrebno za ovakav odmor
zavisi od tezine i trajanja rada koji je doveo do
zamora i moze se izracunati po formuli:
DuZina potrebnog odmora = TeZina prethodnog rada
(u Kcal/min) * 100

(u % trajanja prethodnog rada)

Aktivni odmor

Aktivni odmor je odmor promenom rada
odnosno anti-optereCenjem. On je efikasniji od
pasivnog odmora ukoliko je do zamora doslo usled
umnog rada, statickog rada i dinami¢kog rada manjih
misi¢nih grupa. Predstavlja skup sportsko rekreativnih
aktivnosti koje su usme-rene na ukljuCivanje ne
zamorenih misi¢a u rad. Pri aktivnom odmoru rad se
ne zaustavlja ve¢ ga obavljaju druge misi¢ne grupe.

Sustinu ovakvog odmora je mogucée objasniti
fiziologijom retikularne formacije. Kada je rad doveo
do zamora odgovarajuceg centra, njegovu ekscitaciju
smenjuje faza inhibicije (autoinhibicija) Sto dovodi do
zaustavljanja rada 1 nastanka pasivnog odmora.
Medutim ako se pri  nastanku  zamora,
programiranjem nove aktivnosti, ekscitira neki novi
centar, ekscitacija tog centra (zbog naizmenicne
indukcije) izazvacée produbljenu inhibiciju centra
prvobitnog motorickog modela. U toku njenog traja
misic¢na ¢elija se oporavlja vise i brze nego pri obi¢noj
autoin-hibiciji, pa je zato efekat ovakvog odmora
bolji.

Postoji nekoliko modela sportsko rekrea-tivnih
odmora koji se koriste na pocetku i kraju radnog
vremena ili u pauzama. To su posebni programi vezbanja
koje izvode stru¢njaci iz tih oblasti.
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Zastita na radu

SIGURNOST NA RADU I OCUVANJE ZDRAVLJA RADNIKA

Zastita na radu podrazumeva niz aktivnosti ¢iji je
cilj otklanjanje opasnosti u tehnoloskom procesu i
organizacionom sistemu kako bi se rad wucinio
bezbednim i time stvorili povoljni uslovi za ocuvanje
ljudskog zdravlja i materijalnih dobar.

Zastita na radu je sastavni deo organizacije rada
preduzeca ili ustanove i obuhvata mere i sredstva koja
su neophodna za ostvarivanje bezbednih uslova na
radu. Funkcija zaStite na radu sastoji se iz mera i
aktivnosti Ciji je cilj spreCavanje nesreca i povreda na
radu i stvaranje uslova za bezbedan rad i ocuvanje
zdravlja radnika. U ostvarenju zaStite na radu
ucestvuju tri osnovna elementa:

I — Preduzece

Uprava preduzeéa mora da ima pozitivan stav
prema zastiti na radu. Preduzeée mora da obezbedi
materjalna sredstva za formiranje i rad tima koji
sprovodi zaStitu, materijal za edukaciju i1 obuku
radnika u oblasti zastite, liCna zaStitna sredstva, da
omoguc¢i korekcije u tehnoloskom procesu i mere
zaStite vezane za inoviranje i odrZzavanje procesa rada.

II — Radnici

Radnci su motivisani da ucestvuju u procesu
ostvarenja zaStite na radu i na taj proces mogu mnogo
da uticu ako se pridrzavaju propisa o nacinu rada. Da
bi se postigli dobri rezultati radnici moraju da se
edukuju o znaCaju i nacinu ostvarivanja bezbednih
uslova na radu.

III - Tim koji sprovodi zastitu

Treba da bude integralni deo preduzeca ili
ustanove. Cine ga inZenjeri zastite na radu i zagtite od
pozara, tehnolozi, projektanti, specijalisti medicine
rada i drugi. Zadatak ovog tima je da stvara programe i
planove za bezbedne uslove na radu, za obrazovanje i
obuku, da prati promene u operacijama i tehnologiji i
da evaluira rezultate sprovedenih mera.

Pored toga veliku ulogu u ostvarivanju zastite na
radu ima 1 drzava, donoSenjem odgovarajucih
zakonskih akata iz ove oblasti i kontrolom poStovanja
tih zakona preko inspekcijskih organa.

U mnogim zemljama posebnu ulogu u kontroli
primene mera zastite na radu imaju i sindikati.

KONTINUIRANO POBOLJSANJE SIGURNOSTI NA RADU I
UNAPREDENJE ZDRAVLJA

Plan za bezbednost i unapredenje zdravlja moze
da se sacini za celo preduzecée u fazi projektovanja, za
pojedine pogone ili postrojenja tokom njihove
rekonstrukcije ili da bude deo stalnih aktivnosti u
okviru zastite na radu. Osnov-ni elementi ovih planova
jesu:

I - Definisanje ciljeva i mera

Ciljeve i mere zaStite definiSu uprava, tim za
sprovodenje zaStite i radnici. Ciljevi se odnose na
sprecavanje povreda i bolesti na poslu i van posla.

II - Stav preduzeéa

U realizaciji programa zaStite neophodno je
postojanje pozitivnog stava svakog Clana preduzeca,
posebno onih koji ucestvuju u realizaciji zastite i
uprave.

I1I - Procena rizika

Predstavlja proces pregleda radnih mesta i
opreme u cilju otkrivanja postojanja potencijalnih
uzroka nesre¢a na radu, povreda, profesionalnih bolesti
1 bolesti u vezi sa radom. Procenjivanje rizika vr§i se
prostom opservacijom, ali i slozenim analizama
sistema na osnovu sprovodenja anketa, periodi¢nih
pregleda opreme, analiziranja svih incidenata itd.
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Analizu rizika sprovodi edukovani tim koji
sprovodi zastitu. Eliminisanje rizika pre nego Sto
prouzrokuju nezeljene efekte sustina je prevencije.

IV - Projektovanje objekata i opreme

Projektovanje proizvodnih objekata ili bilo kog
dela radne sredine kao 1 opreme treba da obuhvati i
analizu bezbednosti i zdravlja. Na osnovu ove analize
predlazu se

Eliminacija rizika - Obi¢no se primenjuje pri
projektovanju. Ako rizik ve¢ postoji on se moze
eliminisati ponovnim projektovanjem. Ovo se postize
metodama supstitucije, mehanizacije i automatizacije
procesa.

Izolacija rizika - je prihvatljiv na¢in zastite kada
je eliminacija neizvodljiva. Primenjuje se pri
projektovanju sistema zatvorenog procesa ili prostora
(hermetizacija) da bi se napravila granica izmedu
rizi¢nog prostora i radnika.

Izdvajanje radnika - odnosi se na zastitu od
rizika koriS¢enjem li¢ne zaStitne opreme.



Zastita na radu

TEHNICKE MERE ZASTITE

Odnose se na funkcionisanje celokupnog
tehnoloskog procesa, pojedinih pogona, uredaja i alata.
Dobro planirane i izvedene tehnicke mere zaStite
umanjuju  potrebu za uvodenjem drugih zastitnih
mera.

I-Odvajanje delova tehnoloSkog procesa

Prostorna izolacija - podrazumeva odvajanje
oruda za rad u posebne radne prostorije (segregacija).
Razlozi za ovo su opasnost od pozara, eksplozija,
fizickih i hemiskih Stetnosti. Ako je stepen opasnosti
veci takvi delovi tehnoloskog procesa se izdvajaju u
specijalno gradene i izolovane prostorije. Proces
segregacije se koristi u radu sa visokotoksi¢nim
materijama, jonizuju¢im zracenjem i kancerogenim
materijama, zatim kod primene ma$ina sa vecim
intenzitetom buke, pri radu sa Stetnim praSinama i dr.

Vremenska izolacija - podrazumeva angazovanje
samo grupe radnika neophodne za izvrSenje radne
operacije u vremenu kada prisustvo drugih radnika u
toj sredini nije neophodno.

II - Izbor i supstitucija sirovina i pomo¢nih
materija

Izbor sirovina i pomoc¢nih materija - treba da
bude takav da se u granicama tehnoloskih zahteva,
uvek odaberu oni materjali koji su najmanje Stetni po
zdravlje ljudi i tehnoloska postrojenja. Oblik sirovina
i pomo¢nih materija nesme da dovodi do
aerozagadenja prasSinama, gasovima i parama.

Npr. u prizvodnji plasticnih masa koriste se
sirovine u obliku tableta ili granula (nema aero-
zagadenja)

Zamena ili supstitucija toksi¢nih materija ne-
toksi¢nim ili manje toksicnim vr$i se u slucajevima
kada tehnoloski proces to dozvoljava. Npr. benzen se
zamenjuje manje toksi¢nim toluenom. Cesto se vrsi i
zamena tehnoloskog procesa kako bi se izbeglo
dejstvo fizickih Stetnosti npr. zamena peska bogatog
slobodnim SiO, koji se koristio za peskarenja,
celi¢nim kuglicama, ¢ime je sprecen nastanak silikoze.

III - Izbor energije

Prednost se daje elektri¢noj energiji jer nedo-lazi
do zagadivanja vazduha produktima sagorevanja i
manja je opasnost od pozara nego u slucaju primene
gasovitih, te¢nih i ¢vrstih goriva.

IV - Mehanizacija i automatizacija
U savremenoj industriskoj proizvodnji ljudski rad
zamenjuje se radom masina (mehanizacija). Takva

tehnoloska postrojanja omogucuju rukovanje
masinama i uredajima pomocu automatskih komandi
(automatizacija). Pri tom se proces odvi-ja u
hermeticki zatvorenim sistemima (hermetizacija), $to
sprecava dospevanje Stetnih materija u radnu sredinu
uz istovremeno pracenje svih potrebnih parametara
preko kontrolnih tabli. Primenom mehanizacije,
automatizaciji i hermetizacije iskljucuje se prisustvo
radnika na opasnim mestima tehnoloSkog procesa.

V - Ventilacija

Primenjuje se kada mehanizacija, automa-tizacija
1 hermetizacija nije moguca, a postoji aecrozagadenje

Lokalna ventilacija - vrSi se uredajima koji se
postavljaju neposredno na masine i uredaje da bi
onemogucili Sirenje prasine, gasa ili isparenja po
radnoj prostoriji. Sistem se sastoji od ventilacione
kape i vodova, taloznika i uredaja za precis-Cavanje
vazduha.

Opsta ventilacija - nije pogodna za uklanjanje
aerozagadenja i osnovna joj je namena da obezbedi
optimalne mikroklimatske uslove u radnoj prostoriji.
Ovaj tip ventilacije moze se ostvariti dovodenjim i/ili
odvodenjem vazduha. Recirkulacija vazduha nije
dozvoljena u prostorijama gde su u vazduhu prisutne
visoko  toksicne  materije, infektivni  agensi,
radioaktivne Cestice, neprijatni mirisi i sli¢no.

VI - Mehanicka zastita masina

Mehanicka zastita maSina postize se ure-dajima
koji predstavljaju konstrukcijski deo masina, ¢ija je
namena da se radnik zaStiti od povredivanja
mehanickom, eketricnom, toplotnom i drugim
vidovima energije kao i toksi¢nim i agresivnim
hemikalijama.

Zastitne ograde - postavljaju se oko maSina
(uredaja) i onemogucavaju pristup radnika zoni
opasnosti.

Uredaji sa fotocelijama - Ovde fotoelektricni snop
svetlosti prolazi ispred zone opasnosti, pri ¢emu ako se
bilo koji deo tela radnika nade u ovom snopu
automatski dolazi do zaustavljanja rada masine.

Poklopci, vrata i drugu zatvaraci sa blokadom -
konstruisani su tako da se masSina moze pustiti u rad
samo kada su ovi zaStitni elementi u polozaju
zatvoreno.

Uredaji za upravljanje - Mogu biti uzrok
povredivanja na radu. Ovi uredaji moraju biti
prilagodeni antropometriskim karakteristikama
covekovog tela. Uredaji za ru¢no upravljanje moraju
biti tako napravljeni da ne moze dodi do nehoticnog
ukljucivanja takvog uredaja.
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ORGANIZACIONE MERE ZASTITE

I - Uredaji za signalizaciju

Pojedine maSine i uredaji snabdeveni su zvu¢nim i
svetlosnim uredajima za signalizaciju koji se ukljucuju
u odredenim situacijam (npr. Masina je ukljucena, ima
zagadenja...) 1 time upozoravaju rukovaoca na neko
stanje ili opasnost. Uredaji za signalizaciju mogu biti
povezani sa uredajima za upravljanje pri Cemu
aktiviranje signalnih uredaja automatski dovodi do
neke akcije u cilju spreCavaja nezgode (npr.
Zaustavljanje maSine, ukljuéivanje ventilacije...).
Najmanja razlika u intenzitetu zvuénog signala i buke
u okolini mesta signalizacije mora da bude 10 dB.

I - Razmes$taj masina

Masine mogu biti postavljene u pravoj liniji,
paralelnim linijama, u obliku slova L i U i na druge
na¢ine. U svim sluCajevima potrebno je osigurati
slobodan prostor oko masina, kao i slobodan glavni
prolaz, a rad na jednoj ne sme ugrozavati rad radnika
na drugoj masini.

Grupni raspored - MaSine razmestene prema
vrstama. Ovako grupisane masine nisu uskladene sa
redosledom radnih operacija pa je transport cik-cak ili
u obliku petlje Sto pogoduje nastanku nesreca.

Liniski raspored - Masine rasporedene u skla-du
sa redosledom operacija za izradu jednog radnog
komada koji se kre¢e u istom smeru. Ovakvim
rasporedom postize se kraéa, jednostavnija i sigurnija
manipulacija predmetima. Kombinovani raspored -
ima elemente i grupnog i liniskog rasporeda.

III - Bojenje masina

Bezbednosne boje i znaci imaju za cilj da brzo
privuku paznju na objekat. Pri tom se koristi princip
kontrasnih boja. Ako je predmet koji se obraduje
svetle boje, podloga oko tog predmeta treba da je
tamnija. Radna zona na masSini i uredaju mora biti
obojena svtlijom bojom, a ostali delovi masine
kontrasnom bojom radi lakSeg uocavanja. Pokreti se
tada mogu izvoditi i mehanicki bez gledanja.

IV - Znaci bezbednosti

Znaci opasnosti - upozoravaju na neku opasnost
(od eksplozije, od trovanja, od viseceg tereta i dr.)

Znaci zabrane - zabranjuju ponaSanje ili postupak
koji bi mogao izazvati opasnost (zabranjen prilaz).

Znaci obaveze - propisuju odredeno ponasanje ili
postupak (npr. zastita o€iju, disajnih organa, sluha).

Obavestavajuéi znaci - obavestavaju o postojanju
neke opasnosti.

V - Osvetljenost

Na mestu rada na masini ili uredaju treba postaviti
takvo osvetljenje da senke ne budu suviSe oStre i
tamne. Svetlosni fluks treba da bude usmeren koso-
odozgo kako bi se dobio $to prirodniji izgled
predmeta. LoSa osvetljenost doprinosi zamaranju vida
i moze biti uzrok povredivanja i oboljevanja.

HIGIJENSKE MERE ZASTITE

Izbor lokacije preduzeca u odnosu na aero-
zagadivace.

Zamena prljavih tehnologija procesima koji su
mehanizovani, automatizovani i hermetizovani.

Planiranje tehnoloSkog procesa tako da je Sto
manji broj radnika u kontaktu sa noksama koje nastaju.

Odrzavaje higijene prostorija i radiliSta.

Adekvatno uklanjanje otpadnih materija i se-
kundarnih sirovina.
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Dekontaminacija prostorija, predmeta i odece koji
su bili u kontaktu sa radioaktivnim ¢esticama

Dezinfekcija i dezinesekcija prostora i odece

Detoksikacija postrojenja i predmeta na kojima

ima toksi¢nih materija.

Li¢na higijena radnika.

Higijena i odrzavanje u ispravnom stanju li¢nih

zaStitnih sredstava.

Higijena ishrane i obezbedivanje higijenski

ispravne vode za vreme rada.
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MEDICINSKE MERE ZASTITE

Medicinske mere zaStite pruzaju zaposleni u
medicini rada u skladu sa etickim principima koje je
izdala Medunarodna komisija za zastitu zdravlja.

Ove mere zaStite sastoje se od niza aktivnosti
kojima se ¢uva i unapreduje zdravlje radnika.

Za uspesno sprovodenje ovih mera neophodno je
da se uporedno izvrsi analiza faktora radne sredine i
analiza psihofizickih osobina radnika koje se
ispoljavaju u radu i doprinose uspeSnom obavljanju
profesionalne delatnosti ili predstavljaju rizik od
povredivanja i obolevanja.

PROFESIONALNA
ORJENTACIJA I SELEKCIJA

I - PROFESIONALNA ORJENTACIJA

Profesionalna orjentacija je usmeravanje ljudi na
odredene grupe poslova ili zanimanja koje bi
odgovarale njihovim sposobnostima, spretnostima i
interesovanju.

To je pomo¢ kandidatu da odabere onu vrstu
stru¢nog osposobljavanja koja ¢e mu omoguditi da
koriste¢i svoje potencijale, zadovolji zahteve Zeljenog
zanimanja. Primenjuje se obi¢no pri upisu u strucne
Skole.

II - PROFESIONALNA SELEKCIJA

Profesionalna selekcija je postupak pri kome se za
jedno radno mesto, izmedu vise kandidata, bira onaj ili
oni Cije sposobnosti optimalno odgovaraju zahtevima
tog radnog mesta.

Profesionalna selekcija odgovara pojmu prethodni
pregled koji bi trebalo da se obavlja pri zaposljavanju
na bilo koje radno mesto.

Kontraindikacije za rad sa odredenim $tetnostima

Izvesna stanja 1 oboljenja onemogucavaju
bavljenje nekim poslom te predstavljaju kontra-
indikaciju za zaposljavanje na odredenim radnim
mestima.

PREVENTIVNI ZDRAVSTVENI
PREGLEDI RADNIKA

I - PRethodni pregledi

Prethodni pregledi su pregledi koji se obav-laju
prilikom zapos$ljavanja na odredeno radno mesto.
Ovim pregledom se utvrduje da li je zdravstveno stanje
kandidata u skladu sa zahtevima radnog mesta radi
kojeg se pregled vrsi. Preduslov je dobro poznavanje
radnog mesta. Prethodni pregledi su zakonski obavezni
za sve radnike koji rade na radnim mestima sa
posebnim uslovima rada.

II - Perodi¢ni pregledi

Periodi¢ni pregledi su pregledi kojima se ispitaje
zdravstveno stanje radnika i daje misljenje o tome da li

je radnik sposoban da nastavi rad na istom radnom
mestu ili ne.

III - Vanredni pregledi

Vanredni pregedi vrSe se kada nastanu posebne
okolnosti koje zahtevaju uvid u zdravstveno stanje
kolektiva, jedne grupe ili rede pojedinca. Oni su po
pravilu ciljani u slede¢im situacijama

Pojava veéeg broja slucajeva poremecaja
zdravstvenog stanja sa istim ili slicnim simptomima

Pri uvodenju novih tehnologija ili sirovina

U slucaju povecanog apsentizma ili broja povreda
na radu.

IV - Kontrolni pregledi

Kontrolni pregledi imaju za cilj da se utvrdi efekat
primenjenih tehnickih i medicinskih mera zastite.

Ovde spadaju i pregledi koji se obavljaju pre
upucivanja radnika na kolektivni preventivni opo-
ravak i nakon povratka sa oporavka.

V - Sistematski pregledi

Sistematski pregledi imaju za cilj praéenje
zdravstvenog stanja pojedinih grupa i kategorija
radnika koje su homogene po nekom obelezju, a koje
nisu  obuhvadene  preventivnim  zdravstvenim
pregledima.

RADNA MESTA SA POVECANIM
RIZIKOM

Radna mesta na kojima se javljaju Stetnosti izvan
dozvoljenih granica, proglaSavaju se radnim mestima
sa posebnim uslovima rada. Na takvim radnim
mestima poremecena je ergonomska ravnoteza i radnik
ne moze da odgovori na zahteve rada i radne sredine.
Funkcionalna sposobnost i zdravstveno stanje radnika
na takvim radnim mestima se remeti i rad moze da
bude razlog za bolest.

Posebni uslovi rada mogu se podeliti po tri osnova

I - Po osnovu posebnih bioloskih zahteva
Zahtevaju da radnik ima posebne bioloske
kvalitete da bi mogao da obavlja posao bez Stete po
zdravlje.
e Zahtevi za posebnim funkcijama organa i sistema
e Zahtevi za odredenim starosnim granicama
e Zahtevi za odredenim polom
II - Po osnovu poveéanog rizika
To su uslovi koji povecavaju rizik za nas-tanak:
Povreda na radu - ¢iji nastanak zavisi od nacina
rada, materjala i alata kojim se rukuje, a nezavisi od
vremena koje radnik provodi u rizi¢nim uslovima
(povreda se moze ocekivati i na pocetku rada).
Profesionalnih bolesti - postoji lista ovih bolesti sa
ta¢no navedenim uslovima rada kojima radnik mora da
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bude izlozen da bi se te bolesti mogle smatrati
profesionalnim.

IIT - Po osnovu specificnih zahteva rada ili
njihovih kombinacija

Takvi su poslovi letackog osoblja, rad na visini,
rad sa oruzjem, i sl.

MERE ZASTITE NA RADNIM
MESTIMA SA POVECANIM RIZIKOM

I - Obavezne mere
e Redovna periodi¢na kontrola utvrdenih posebnih
uslova na radu (opterecenja, Stetnosti i dr.).
e Prethodni pregledi - svih osoba koje se zaposljavaju
na radna mesta sa posebnim uslovima rada.
e Periodi¢ni pregledi - svih zaposlenih na radnim
mestima sa posebim uslovima rada.

II - Fakultativne mere
Racionalizacija rezima rada i odmora - razne
konbinacije duzine vremena rada i odmora
Skracenje radnog vremena - tamo gde se Stetno
delovanje kumulira tokom rada, a organizam se ne
oporavlja do sledeéeg radnog dana.
Beneficirani radni staz - daje se u slede¢im
situacijama:
e -kada posebni uslovi izazivaju negativne efekte po
zdravlje tek posle duzeg vremenskog perioda.
e -za poslove koji zahtevaju ocfuvane funkcije
organizma koje se sa starenjem normalno smanjuju.
Rekreacioni tretmani - za vreme radnog vremena i
u banjsko-rekreativnim centrima.

Uvodenje zastitnog obroka - sluzi za nadoknadu
materije i energije koje su u organizmu deficitarne
usled delovanja posebnih uslova rada.

ZDRAVSTVENO
PROSVECIVANJE I EDUKACIJA

Ako postoji rizik na radnom mestu, radnici moraju
biti obavesteni o tome, kao i o na¢inu zastite.

Cilj edukacije je da se radnici aktivno odnose
prema cuvanju i unapredenju zdravlja. Obuka iz
oblasti bezbednosti i unapredenja zdravlja treba da
bude i sastavni deo edukacije za odredeno zanimanje.

MEDICINSKA I
PROFESIONALNA
REHABILITACIJA

I - Medicinska rehabilitacija

Medicinska rehabilitacija je vracanje obolelog u
njegovu punu fizi€ku, psihicku, emocionalnu,
socijalnu, profesionalnu i ekonomsku aktivnost i
sposobnost za rad.

Ona obuhvata sve postupke lecenja od nastanka
oboljenja ili povrede do konacnog ishoda.

II - Profesionalna rehabilitacija

Profesionalna rehabilitacija najcesée predstavlja
nastavak medicinske rehabilitacije i usmerena je na
vracanje radnika na ranije radno mesto, a ako to nije
moguce putem prekvalifikacije osposobljavanje istog
za posao koji odgovara njegovoj preostaloj radnoj
sposobnosti.

SOCIJALNA ZASTITA RADNIKA

Osnovni zadatak socijalne zaStite radnika je
obezbedivanje takvih uslova na radnom mestu i van
njega, koji ¢e osigurati bezbednost na radu, ocuvanje
zdravlja 1 zadovoljstvo  radnika  postignutim
rezultatima 1 naCinom Zzivota uz istovremeno
sprecavanje nastanka premora, oboljenja i povreda.

Osnovna nacela socijalne zastite su omogucavanje
bavljenja  odredenom  delatno$¢u,  podsticanje
stvaralastva i produktivnosti, humanizacija rada i
nacina Zivota uopste i solidarnost.

ELEMENTI ZASTITE

RADNIKA

SOCIJEALNE

e Bezbedni uslovi rada i odmora;

e obezbedivanje adekvatne ishrane 1 napitaka za
vreme rada;

e obezbedivanje prostorija za odmor, uzimanje hrane,
odrzavanje li¢ne i higijene radne odece;

e organizovan prevoz do radnog mesta i nazad,;
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e adekvatno reSenje stambenog pitanja radnika i
njegove porodice;

e briga preduzec¢a i drustva o nainu Cuvanja dece i
Skolovanju ¢lanova porodice;

e organizovan nacin provodenja godiSnjih odmora u
objektima preduzeca;

e omogucavanje bavljenja kulturnim i rekreativnim
aktivnostima;

o cdukacija koja ¢e doprineti napredovanju na poslu.

Cilj ovih mera nije samo ostvarivanje materijalne
egzistencije, nego 1 zadovoljenje potreba za
samostalno$¢u, prestizom, ugledom i postovanjem u
drustvu i kao rezultat toga zadovoljstvo radnika.
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ZAKONODAVNO ADMINISTRATIVNE MERE

Prema Ustavu Srbije svi zaposleni imaju pravo na
zastitu na radu.

Zakonima 1 brojnim podzakonskim aktima
regulisana je problematika zaStite na radu, prava na
za$titu 1 duznosti u vezi sa tim, obim zastite, obaveze
poslodavca i dr.

Zakonom je odredeno da je =zaStita na radu
sastavni deo organizacije rada i radnog odnosa.

ZAKONSKE MERE ZASTITE NA RADU
TREBA DA OBEZBEDE

e Da se radna sredina projektuje, izgraduje i odrzava
tako da ukljucuje mere zastite od opasnosti po Zivot
i zdravlje radnika;

e Da se radni uslovi prilagode fizickim i psihickim
osobinama i sposobnostima radnika, a tehnologija i
organizacija rada postave tako da radnik obavlja
poslove u optimalnom polozaju,

e Da radne prostorije budu uredne i opremljene na nacin
koji obezbeduje zdravu Zivotnu sredinu;

e Da masine, alati, oprema i druga tehnicka sredstva,
budu projektovana, postavljena i opremljena na
nacin koji obezbeduje odgovarajuéu sigurnost
radnika;

e Da se opasne materije koje mogu prouzrokovati
profesionalna oboljenja ili povrede na radu, mo-gu
upotrebljavati samo u uslovima koji obezbeduju

odgovaraju¢u sigurnost radnika i zaStitu Zzivotne
sredine;

e Da se sredstva licne zaStite upotrebljavaju samo
kada ne postoji moguénost primene drugih
odgovaraju¢ih mera zastite na radu.

ZAKONSKI PROPISI KOJI REGULISU
PROBLEMATIKU VEZNU ZA ZASTITU
RADNIKA

Zatitu pri proizvodnji, prevozu i prometu otrova;

Zastitu od jonizujuceg zracenja;

Zastitu zivotne sredine;

Prava iz penziskog i invalidskog osiguranja;

Evidenciju iz oblasti zdravstvene zastite;

Higijenske i tehnicke mere zastite;

Mere zastite na radu za gradevinske objekte;

Licna zastitna sredstva i licna zaStitna oprema;

Pruzanje prve pomo¢i i organizovanje sluzbe za

spasavanje u sluc¢aju nezgode na radu;

e Postupak i uslovi vrSenja prethodnih i periodi¢nih
pregleda radnika;

e Postupak pregleda i ispitivanja radne sredine i oruda
zarad;

o Nacin izdavanja liste o povredama na radu;

e Posebni propisi koji raguliSu problematiku iz oblasti

zastite na radu po granama delatnosti.
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UVOD U HIGIJENU RADA

Higijena rada je preventivna medicinska grana u
okviru medicine rada koja na bazi naucnih saznanja,
prakti¢nih mera i postupaka obezbeduje visoku radnu
sposobnost i spreCava nastanak profesionalnih
oboljenja i drugih oStecenja zdravlja vezanih za radni
proces.

U najSirem smislu to je opsta higijena primenjena
na ljude u procesu rada. Ona obuhvata coveka
pojedinca i grupe radnika u radnom procesu, na
radnom mestu i u ambijentu u kome se rad odvija.

PREDMET RADA

U pocetku se higijena rada bavila higijenom
radnog mesta, kasnije i radnom sredinom, a zatim je
polje svoje delatnosti prosirila na ishranu, mentalno
zdravlje, uslove odmora i rekreacije, stanovanje i
socijalne aspekte vezane za radni proces.

Zahvaljuju¢i razvoju nauke i tehnike u mnogim
privrednim granama naporan fizicki rad je sve manje
zastupljen, ali se zato povecalo psihicko opterecenje
radnika i1 potreba za odredenim znanjem i navikama,
Sto se prethodno mora obezbediti Skolovanjem
radnika.

Da bi odredene poslove mogao obavljati uspesno i
bezbedno, radnik mora posedovati  posebne
psihofizicke osobine. Zato se u okviru higijene rada
razvijala profesionalna orijentacija i selekcija kao
preventivna grana.

PROFESIONALNI STETNI FAKTORI

Kada karakter rada i radna sredina imaju ne-
gativni uticaj na zdravlje i radnu sposobnost
zaposlenih, to znace da postoje profesionalni Stetni
faktori u radnoj sredini. Kao profesionalno Stetni
faktori, pored fizickih, hemijskih i biloskih, javljaju se
i brojni drugi Cinioci koji naruSavaju¢i konfor u
radnom procesu, dovode do promene zdravstvenog
stanja i radne sposobnosti. Tu spadaju neracionalna
organizacija rada i odmora, nepovoljni psihosocijalni
odnosi u kolektivu, nereSeni estetski i ergonomski
uslovi rada, neadekvatna ishrana, nepovoljna duZzina
radnog vremena i niz drugih konponenti bitnih za for-
miranje zdrave radne sredine.

NACIN RADA

U prakticnom delu higijena rada reSava pitanja
sanitarnog nadzora u proizvodnji putem periodi¢ne
kontrole i merenja uslova rada i profesionalnih §tetnih
faktora u fabrikama 1 drugim proizvodnim
ustanovama. Veliki znacaj ima i sanitarni nadzor nad
projektovanjem, izgradnjom i rekonstrukcijom
proizvodnih objekata. U saradnji sa tehnickim
sluzbama higijena rada reSava pitanje ambijentalnog
monitoringa, a koristeéi princip fiziologije reSava
ergonomske probleme radnog mesta.

ZADACI HIGIJENE RADA

1. Otkrivanje, identifikacija i kvantifikacija fizickih,
hemiskih 1 bioloSkih faktora u radnoj sredini i
njihova evaluacija.

2.Evaluacija drugih faktora uslova rada i radne sredine
koji deluju na organizam kao stesori

3.Predlaganje mera za poboljSavanje uslova rada i
smanjivanje rizika od nastanka profesionalnih
oboljenja i povreda na radu.

4.Izucavanje i predlaganje mera za obezbedenje
fizioloskih uslova rada u toku radnog procesa uz
prilagodavanje tehnickih sistema i tehnologije
ljudskim moguénostima (ergonomija rada i radne
sredine).

EKOLOGIJA RADA

Ekologija rada je orijentisana na podruc¢je radne
sredine i obuhvata:
1. Procenu bioloskih zahteva radnog mesta;
2. Prepoznavanje i identifikaciju Stetnosti;
3. Evaluaciju i kontrolu.

OSNOVNI PRINCIPI PRI ISPITIVANJU
RADNE SREDINE

» Evaluacija;

+ Kvantifikacija prepoznate nokse (metodom licnog,
ambijentalnog, bioloskog i medicinskog
monitoringa);

* Kontrola (iznalaZzenje metoda za eliminaciju i
redukciju Stetnosti).

AGENSI FIZICKE PRIRODE

U agense fizicke prirode Cije prisustvo u radnoj
sredini moze Stetno delovati na radnike spadaju:
¢ Klima i mikroklima,
* Povecan i sniZzen barometerski pritisak,
* Osvetljenost,
e 7Zvuk,
¢ Infrazvuk,
e Ultrazvuk,
* Vibracije,
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¢ Nejonizujuce zraéenje,
¢ Jonizujuce zracenje,
¢ Aecrozagadenje (Hemijski neaktivna prasSina),
¢ Mehanicka sila,
¢ Elektricna struja.
Svojim dejstvom u radnoj sredini fizicki agensi
mogu dovesti do povreda na radu i pojave
profesionalnih i drugih oboljenja vezanih za rad.



AGENSI BIOLOSKE PRIRODE

U agense bioloske prirode ¢ije prisustvo u radnoj
sredini moze Stetno delovati na radnike spadaju:
e Virusi,
* Bakterije,
* Gljive,
¢ Protozoe,
e Helminti
 Artropode i dr.

Ovi mikroorganizmi ili njihovi fragmenti mogu
izazvati profesionalna oboljenja ili oboljenja vezana za
radom.

U odnosu na domacina, bioloski agensi mogu biti:
* Patogeni - mogu dovesti do infekcije i oboljenja.

* Oportunisticki - mogu izazvati infekciju i oboljenje
samo kada je smanjena otpornost domacina.

* Apatogeni - lzazivaju samo kolonizaciju koja ne
Steti domacinu.

AGENSI HEMIJSKE PRIRODE

Gotovo da nema privredne grane gde se ¢ovek ne
sre¢e sa viSe hemijskih faktora koji pod odredenim
uslovima mogu biti Stetni. Dejstvo hemiskih materija
na organizam zaposlenih najcesce se srece u hemijskoj
industriji, rudarstvu, masinogradnji, naftnoj industriji,
gumarstvu i dr.

Hemijske materije koje unete u organizam u
malim koli¢inama izazivaju hemiske 1 fizicko-
hemijske reakcije sa tkivom nazivaju se otrovima.
Pojam otrovnosti je relativan jer prakticno sve

hemijske materije u odredenim uslovima i okolno-
stima mogu biti otrovne.

U proizvodnom procesu otrovnost mogu po-
kazivati sirovine, meduprodukti, gotovi proizvodi i
otpadne materije. Zbog toga je za ispitivanje prisustva
hemijskih supstanci u radnoj sredini neophodno
poznavanje celokupnog tehnoloskog procesa.

Hemijski agensi koji Stetno deluju na radnike
mogu biti u ¢vrstom, teCnom i gasovitom stanju, a
prema poreklu mogu biti organske i neorganske
prirode.

INTERAKCIJA FAKTORA RADNE SREDINE

Higijena rada bavi se identifikacijom i
evaluacijom potencijalno Stetnih faktora radne sredine
i zastitiom ¢oveka od njihovog nepovoljnog delovanja.
Bududi da je radna sredina samo deo Zivotne sredine i
uticaj faktora radne sredine treba izucavati u okviru
potpunog okruzenja.

NIVOI ZIVOTNE SREDINE

Zivotna sredina mozZe se podeliti na &etiri nivoa:

e mikronivo kucne sredine - karakteristican je za
pojedinca,

* mezonivo radne sredine - karakteristi¢an je za grupu
radnika,

* makronivo komunalne sredine -
populaciju grada ili regiona i

* meganivo klimatske zone - odnosi se na S§iru
populaciju.

odnosi se na

FAKTORI ZIVOTNE SREDINE

Zivotnu sredinu karakterise i Sest grupa faktora:

e faktori vezani za fizicku aktivnost radnika (di-
namicku ili staticku),

e faktori vezani za mentalnu aktivnost radnika
(percepcija, odlucivanje, delovanje),

* hemijski faktori (nutricijensi, kiseonik,
hemijske materije u radnoj sredini i sl.),

* fizCki faktori (zvuk, vibracije, klima, radijacija i dr.)

* bioloski faktori (bakterije, virusi, gljivice, Zivotinje,
biljke),

voda,

* socijalni faktori (meduljudski odnosi, organiza-cija
rada, politicki sistem).

Navedeni faktori Zivotne sredine mogu se
klasifikovati i prema bioloskoj esencijalnosti na:

+ primarno bioloski esencijalni faktori - neophodni za
razvoj 1 oCuvanje zdravlja Coveka (nutricijensi,
fizicka 1 mentalna aktivnost, socijalni kontakti,
temperatura, vlaznost i sl.),

* primarno neesencijalni faktori - nisu neophodni za
za razvoj i ocuvanje zdravlja coveka

o (Stetne hemijske materije, kozmetika,
alkohol, vibracije, jonizujuée zracenje i dr.).

U proceni uticaja sredine na zdravlje coveka
moraju se uzeti u obzir sva Cetiri nivoa zZivotne sredine,
kao i svih Sest navedenih grupa faktora koji karakterisu
zivotnu  sredinu. Zadatak medicine rada je
optimalizacija bioloski esencijalnih i minimalizacija
biloski neesencijalnih faktora.

duvan,

INTERAKCIJE FAKTORA RADNE SREDINE

Iako se u praksi obi¢no posmatra samo jedan
aspekt ili faktor radne sredine, ekspozicija veéini
faktora iz iste ili razli¢itih grupe odvija se istovremeno
tako da su interakcije faktora radne sredine Ceste i
mnogobrojne. Spektar kombinovanih ekspozicija
faktorima radne sredine veoma je Sirok:

* ekspozicije faktorima iz iste grupe (npr. buka i
vibracije),

* ckspozicije faktorima iz dve grupe (npr. buka i
mentalno naprezanje),
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* ckspoziciji faktorima iz viSe grupa (npr. visoka
temperatura, gljivice, duvanski dim, smenski rad).

Cak i pri ekspoziciji samo jednom faktoru radne
sredine, postoje razlic¢ite kombinovane ekspozicije:

* istovremena ekspozicija razli¢itim jedinjenjima istog
hemijskog faktora (npr.hroma),

* istovremena ekspozicija razli¢itim oblicima istog
fizickog faktora (kontinuirana i inpulsna buka),

e razli¢iti putevi ulaska u organizam istog faktora
(npr. kadmijum inhalacija i ingestija),

* istovremena ekspozicija istom faktoru na razli¢itim
nivoima zivotne sredine (npr. buka u komunalnoj i
radnoj sredini).

Navedene kombinovane ekspozicije proucavaju se
zbog mogucéeg udruzenog delovanja na bioloski sistem
koji mogu biti: potencirajuéi, aditivni, sinergicki ili
umanjujudi (retko).

Istovremeno prisustvo razli¢itih faktora radne
sredine moze da dovede do njihove medusobne
interakcije, ovde se prvenstveno misli na inter-akciju
fizickih, hemijskih i bioloskih faktora radne sredine
(unutar iste ili izmedu razli¢itih grupa). Interakcije se
mogu odvijati u razli¢itim medijumima, ali su za
medicinu rada najznacajnije interakcije koje se
odvijaju u vazduhu radne sredine.

Interakcije faktora treba poznavati radi kvalitetne
evaluacije ekspozicije i radi preuzimanja adekvatnih
mera kontrole i zaStite. Od znacaja su interakcije
faktora Ciji krajnji razultat utice na bioloSki sistem
radnika i njegovo zdravlje. Vecina faktora fizicke
sredine pokazuje interakcije sa hemiskim i bioloskim
faktorima radne sredine.

PRIMERI INTERAKCIJA FAKTORA RADNE I
ZIVOTNE SREDINE

* Interakcija sunceve svetlosti, mikroorganizama,
vlaznosti 1 temperature vazduha i pesticida;

e Istovremeno  prisustvo sunCeve svetlosti i
mikroorganizama ubrzava razgradnju pesticida, kao
i veca vlaznost i temperatura vazduha;

* Vazdusni pritisak i temperatura vazduha deluju na
sadrzaj izduvnih gasova dizel motira;

* Pri snizenom atmosferskom pritisku koncentracije
kiselih organskih jedinjenja u izduvnim gasovima
dizel motora su vece nego li pri normalnom pritisku;

» Nastanak fotohemijskog smoga;

* U nastanku smoga ucestvuju atmosferski kiseonik,
ultravioletna radijacija i azotni oksidi;

* PonaSanje gasova i para zavisi od temperature i
pritiska;

« Npr. formaldehid se ve¢ na temperaturi od 20° C
kondenzuje u paraformaldehid i dr;

« Staticki elektricitet Cestica praSine utice na njihovu
sudbinu i ponasSanje u vazduhu,

+ Sto je naelektrisanost azbestnih Gestica veca to je
vece 1 njihovo taloZenje u radnoj sredini i u plué¢ima;

* Interakcija Cvrstih aerosola u vazduhu i gasova ili
para;

* Npr. cad brze vezuje i uklanja sumpordioksid u
prisustvu amonijaka;

* Mnogi gasovi, pare i aerosoli koji se stvaraju u toku
radnog procesa menjaju se ve¢ u vazduhu

* Npr. metalni dimovi i magle rasprSenih boja o ¢emu
treba voditi raCuna pri uzimanju uzoraka i analizi;

* Duvanski dim pokazuje veliki broj interakcija sa
fizickim i hemijskim faktorima;

» Konponente duvanskog dima se dobro apsorbuju na
prasinu u vazduhu;

 Alkohol dobro rastvara vinilhlorid;

* Alkohol u posudama od polivinila rastvara
rezidualni monomer i moze da doprinese povecanoj
ekspoziciji vinilhloridu;

* Broj i tip mikroorganizama u radnoj sredini menja
se zavisno od temperature i vlaznosti vazduha, doba
dana, sezone i geografskog polozaja;

* Mikroorganizmi mogu medusobno
interakcije.

Npr. Aspergillus parasiticus koj stvara izuzet-no
opasne otrove u prisustvu Trychothecium roseum
smanjuje lucenje alfatoksina. Smanjenje lucenja je vece
Sto je vlaznost i temperatura vazduha veca.

pokazivati

SKRIVENE STETNOSTI

Skrivene Stetnosti se ne koriste i neproizvode
namerno, ve¢ se stvaraju i u atmosferu oslobadaju:
I - U slucaju akcidentata;
II -Predstavljaju aditiv ili oneciS¢enje u drugim

hemijskim materijama;
* Benzen - oneciscenje toluena
* 1,4-dioksan - aditiv trihloretana i trihloretilena
* Fosfin i arsin - oneciS¢enje acetilena
* Dioksin - onecis¢enje nekih herbicida
III - Prilikom sagorevanja;
IV - Usled dekompozicije

Na kraju treba ista¢i da je za higijenu rada u
evaluaciji potencijalnih ekspozicija Stetnim faktorima
radne sredine neophodno poznavanje 1 njihovih
interakcija i izvora skrivenih $tetnosti i opasnost.

AMBIJETALNI MONITORING

Pod pojmom ambijentalni monitoring podrazumeva
se pracenje nekog objektivnog parametra u odredenom
prostoru. Za medicinu rada bitno je pracenje odredenih
parametara u radnoj sredini koji mogu Stetno delovati na
zdravlje radnika, kao $to su razni fizicki, hemiski i
bioloski faktori.

VRSTE AMBIJENTALNIH MONITORINGA
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I - Prema nameni
1. Tehnoloski monitoring
kvaliteta proizvoda,
2. protivpozarni monitoring
od pozara,
3. monitoring faktora radne sredine
zdravlja ljudi.

- za obezbedenje
- za zadtitu

- za zaStitu

II - Prema broju parametara koji se prate



* jedno-faktorski monitoring (jednorodni) - koji prati
samo jedan ili nekoliko relevantnih faktora radne
sredine; primenjuju se u radnoj sredini gde se
konstantno pojavljuje odredeni zagadivac,

* viSe-faktorski monitoring (kompleksni) - koji prate
parametre vezane za celokupni tehnoloski proces i
fizicke parametre u radnoj sredini.

III - Prema pokrivenosti
Merni instrumenti koji se koriste u ambijentalnom

monitoringu mogu biti:

* individualni - daju rezultate merenja za samo jednog
radnika npr. li¢ni dozimetri;

* grupni - daju rezultate merenja za nekoliko radnih
mesta;

* kolektivni - daju rezultate merenja za veci broj ili za
sva radna mesta u nekom pogonu.

CILJ AMBIJENTALNOG MONITORINGA

Cilj ambijetalnog monitoringa u medicini rada je
kvantifikacija i uporedivanja nadenih vrednosti sa
usvojenim normama radi procene rizika po zdravlje
zaposlenih u toku radnog procesa.

Ambijetalni monitoring treba da da odgovore na
sledeca pitanja:

* koji su fizicki i hemiski agensi, Stetni po zdravlje,
prisutni u radnoj sredini,

* da 1li njihove koncentracije prelaze dozvoljene
vrednosti prema zvani¢nim normama,

* gde su izvori emisije hemijskih agenasa i kakva je
kretanje koncentracije tokom tehnoloskog procesa,

e da 1li su mere tehnicke zastite, naroCito lokalna i
opsta ventilacija, adekvatne i efikasne,

« koliki je stepen eksterne ekspozicije radnika.

BIOLOSKI MONITORING

Ambijetalnim  monitoringom ne moze se
pouzdano odredi interna ekspozicija radnika zato Sto:

* prisustvo materija u vazduhu radne atmosfere ne
znaci da ¢e one biti i unete u organizam,

» mnoge hemijske materije se pored inhalacije unose u
organizam i preko koze ili ingestijom,

* koli¢ina udahnutog toksikanta zavisi od veli¢ine
pluéne ventilacije,

* postoje individualne razlike u toksikokinetici u
organizam unetih toksikanata,

» moguci su sinergicki i antagonisticki
ekspozicije razli¢itim agensima,

* radnici mogu biti izloZeni istom toksikantu i na
radnom mestu i u zivotnoj sredini.

Ljudski organizam predstavlja individualni mo-
nitor toksikanata kojima je izloZen tokom 24 sata. Zato
se pouzdan uvid u internu ekspoziciju moze dobiti
samo analizom pogodnih uzoraka bioloskog materijala
(krv, mokraca i dr.) odnosno bioloskim monitoringom.

U okviru bioloskog monitoringa odreduju se:

* biomarkeri ekspozicije - primarna supstanca,
metabolit i/ili
* biomarkeri efekta - produkt toksi¢nog delovanja.

Za mnoge toksikante postoje testovi ekspozicije sa
vrednostima MDK za biolo§ki materijal (indikatori
bioloske ekspozicije). Za neke supstance je, medutim
nemoguce uraditi testove ekspozicije.

Ambijetalni i bioloki monitoring treba sprovoditi
paralelno i istovremeno, po moguénosti zajedno sa
periodicnim  medicinskim  pregledom tj. sa
medicinskim monitoringom.

efekati kod

DOZVOLJENE DOZE I KONCENTRACIJE

MAKSIMALNO DOZVOLJENE DOZE 1
KONCENTRACIJE (MDK i MDD)

MDD i MDK su koncentracije i doze kojima po
dosadasnjim saznanjima, radnici mogu biti izloZeni 8
sati dnevno, 5 dana nedeljno, tokom radnog veka, a da
im zdravlje ne bude ugroZeno.

MDK i MDD su obi¢no 2-3 puta manje od
koncentracija i doza koje izazivaju hroni¢no oboljenje.
Ovaj indeks sigurnosti (koeficijent rezerve) je
neophodan zbog razli¢ite individualne osetljivosti
organizma. I pored toga osetljivi i hroni¢no oboleli
radnici mogu da osete odredene tegobe i pri
koncentracijama i dozama nizim od MDK i MDD.

Posebne norme su izradene za fizicke (jonizujuce
zracenje, razne prasine) i druge Stetne agense.

MDK i MDD za pojedine Stenosti su u nekim
zemljama zakonski propisane i obavezujuée (evropske
zemlje ukljucujudi i nas), dok u drugim prdstavljaju samo
neobavezujuce preporuke (USA).

Izrada listi MDK i MDD vrsi se na osnovu
eksperimenata  na  Zivotinjama i1 ljudima,
epidemioloskih studija, iskustava iz idustrije i dr. To je
veoma slozen i skup proces te je uglavnom dostupan
samo ekonomski najrazvijenijim zemljama, dok manje
razvijene zemlje uglavnom prihvataju vazeée norme ili
one koje predlozi SZO. Najpoznatije ustanove koje
izdaju liste MDK i MDD su:

* WHO i ILO- Agencije koje izdaju preporuke koje
se ¢esto koriste u zemljama u razvoju,

e OSHA- Ministarstvo za zaStitu na radu u USA,

* NIOSHA- Nacionalni institut za medicinu rada i
zaStitu na radu USA,

* ACGIH- Americka konferencija vladinih indus-
trijskih higijenicara.

Postojeca lista MDK i MDD u na$oj zemlji bazira
se na listi ACGIH koja je najsveobuhvatnija, stim $to
su za odredeni broj supstanci vrednosti korigovane na
osnovu nasih iskustava. Ova lista sadrzi:

* TWA (Time Weighted Average) - Srednje vrednosti
normi tokom 8 sati rada. To znaci da se
prekoracenja dopustaju ako se skrati radno vreme.
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e STEL (Short Term Exposure Limits) - Norme za
jake iritanse 1 i1 vrlo toksi¢ne supstance, ko-jima
radnik moze biti izlozen do 15 minuta i to samo 4
puta u toku 8 sati rada.

e C (Celing) - Plafonske vrednosti koje se uopste
nesmeju prekoracditi, a vaze za supstance sa akutnim
toksicnim delovanjem.

e S (Skin) - Norme za supstance u te¢nom obliku ili u
obliku para koje lako prodiru kroz kozu.

e A1-A2 - Odnosi se na kancerogene supstance.
Grupu Al ¢ine supstance sa potvrdenim
kancerogenim dejstvom, a grupu A2 supstance Ciji
kancerogeni efekat nije potvrden kod ljudi.

OTROVNOST

Otrovnost materije najviSe zavisi od koncen-
tracije i vremena ekspozicije. U vezi stim razlikujemo:
e koncetracione otrove - ¢ija otrovnost zavisi pretezno

od koncentracije,
e hrono-koncentracione otrove - €ija otrovnost zavisi
od vremena ekspozicije.

Za ocenu otrovnosti neke materije najznacajnija je
njena koncentracija u krvi, mada zbog razliCite bioloske
aktivnosti otrova, resorbovana doza ne govori uvek o
stvarnoj otrovnosti neke materije.

Zbog toga se toksi¢ni efekat neke materije
izrazava u odnosu na smrtnost eksponovanih
organizama ili patoloske promene u organizmu koje
ona izaziva.

e minimalna letalna doza i koncentracija (LDmin,
LKmin) - dovodi do smrti jednog organizma;

e maksimalna letalna doza i koncentracija (LDmax,
LKmax) - dovodi do smirti svih organizama;

e srednja letalna doza i koncentracija (LDs, LKs5) - je
ona koja izaziva smrtnost 50% eksponovanih
organizama; uvedena je zbog razli¢ite individualne
osetljivosti organizama,

e koeficijent = moguceg  inhalacionog  trovanja
(LKs50/"C20) - opasnost od trovanja zavisi i od
isparljivosti otrovnih materija (vecéa isparljivost veca
opasnost od trovanja); zbog toga se stvarna opasnost
od trovanja inhalacionim putem odreduje u odnosu
na temperaturu vazduha od 20°C i izrazava
koeficijentom moguceg inhalacionog trovanja u toku
2 sata.

Liste za MDK vaze samo ako se radi o
pojedinaénom  dejstvu  toksi¢ne supstance na
organizam. Kod prisustva vise toksi¢nih supstanci koje
imaju razli¢ite vrednosti MDK, neophodno je
primenjivati korigovane vrednosti za MDK. Pri
dejstvu vise otrova na organizam njihov efekat moze
biti nezavisan, adicioni, rede sinergicki ili
antagonisticki. Za izraCunavanje korigovane vrednosti
MDK za smeSu gasova koriste se slozeni matematicki
obrasci. U praksi kao kriterijum za MDK smeSe moze
se bez veceg rizika uzeti MDK supstance sa najvec¢om
toksi¢noscu.

OCENJIVANJE RADNOG MESTA

Ocena svakog pojedinacnog radnog mesta u ¢
radnoj organizaciji je neophodna iz vise razloga:

e radi zastite zdravlja radnika; .

e radi ocenjivanja radne sposobnosti radnika koji
rade na tim mestima;

e radi utvrdivaja potrebe za uvodenjem mera zas-
tite na radu;

e radi utvrdivanja potrebe za skrac¢enjem radnog
vremena ili uvodenja beneficiranog radnog staza

e radi utvrdivanja radnih mesta sa povecanim
rizikom i dr.

Podaci neophodni za ocenjivanje radnog mesta
dobijaju se na osnovu:

* intervjua sa poznavaocima radnog procesa,

 opservacije radnog mesta koje je obavio tim za
analiziranje,

* merenjem merljivih parametara (temperatura
vazduha, koncentracija gasova, dimova i para
itd.) *

Podaci neophodni za ocenjivanje radnog mesta
svrstani su u Cetiri grupe:

 opsti podaci o radnom mestu,

* podaci o predmetu rada, sredstvima za rad i
nacinu rada,

* podaci o osnovnim polozajima i aktivnostima
radnika pri obavljanju radnih zadataka,

I
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podaci o uslovima rada i radne sredine.

Na osnovu ovih podataka procenjuju se:
Rizici po zdravlje radnika (vibracije, buka,
prasina, prisilan polozaj tela, opasnost od
eksplozije itd.),
Stepen opasnosti kojima je radnik izlozen na poslu,
Zahtevi radnog mesta koje radnik treba da
zadovolji,
Radna sposobnost radnika za odredeno radno
mesto u odnosu na individualne karakteristike
radnika.

- Ocena rizika

Ocena rizika vrsi se za svaki rizik posebno po

intenzitetu, trajanju i uéestalosti ocenama od nula
do pet. Ocena nula znaci da neke pojave koja
predstavlja rizik nema na radnom mestu, ocena 1 je
ocena za minimum, a ocena 5 za maksimum
intenziteta, trajanja ili ucestalosti
predstavlja rizik.

pojave koja

Intenzitet rizika - odnosi se na intenzitet poja-
ve koja predstavlja rizik. Npr. ako buka znatno
prelazi dozvoljeni nivo ili ako je osvetljenost
minimalna onda je intenzitet ovih pojava veliki
(ocena 5).

Trajanje rizika - odnosi se na vreme trajanja
pojave koja predstavlja rizik u toku radnog
vremena. Npr. ako radnik na pneumatskoj



busilici u toku 8 sati rada aktivno radi sa
busilicom 3 sata, dobilo bi ocenu 3.

» Udestalost rizika - odnosi se na to koliko se puta
pojava koja predstavlja rizik javlja u toku radnog
vremena. Npr. loSa osvetljenost traje celo radno
vreme (ocena 5), a vibracije se javljaju samo pri
upotrebi busilice (ocena 3).

II - Ocena uticaja na zdravlje

Ocena uticaja na zdravlje svakog pojedinacnog
rizika vi§i se na osnovu ocena koje je taj rizik
dobio za intenzitet, trajanje i ucestalost po skali
datoj u Tabeli 1.

III - Ocena rizi¢nosti radnog mesta

Ocena rizinosti radnog mesta (stepen
opasnosti) vr$i se na osnovu dobijenih ocena o
uticaju na zdravlje za svaki rizik tako Sto se
izratuna prosecna ocena. Ukoliko je prosecna
ocena izmedu 4 1 5, rizi¢nost se ocenjuje ocenom 5,
izmedu 3 i 4 ocenom 4, izmedu 2 i 3 ocenom 3,
izmedu 1 i 2 ocenom 2, a ako je prosek manji od 1
ocenom 1. Tko se dobija skala procene rizi¢nosti
radnog mesta prikazana u Tabeli 2.

Uticaj na zdravlje Ocena

Izuzetno utice 5

Veoma uti¢e

Utice

Malo utice

Vrlo malo utice

S|=|IN[W|

Ne utice

Tabela 2.

Rizi¢nost radnog mesta Ocena

Izuzetno rizi¢no radno mesto 5

Vrlo rizi¢no radno mesto

Rizi¢no radno mesto

Malo rizi¢no radno mesto

Vrlo malo rizi¢no radno mesto

S|—=(N|W| s

Radno mesto bez rizika

Tabela 1.

SANITARNOHIGIJENSKO UREDENJE RADNE SREDINE

LOKACIJA PRIVREDNOG OBJEKTA

Savremena izgradnja naselja podrazumeva da se
generalnim urbanisti¢kim planom odrede sledece
zone:
stambena zona
industriska zona
rekreativna zona
administrativno-kulturna zona
komunalno-skladisno-privredna zona
Industrijska zona u odnosu na ostale zone, a
posebno u odnosu na stambenu zonu, locira se tako
da dominantni vetrovi ne duvaju od nje ka ostalim
zonama ve¢ obrnuto.

Izmedu industrijske i stambene zone formira se
zastitni pojas sa visokim drvecem i zelenilom.

U industrijskoj zoni objekti se lociraju prema
srodnosti proizvodnje i rasporeduju tako da jedan
drugome ne ugrozavaju kvalitet radne sredine i
proizvoda.

Objekti delatnosti visokog rizika (hemijska
industrija, nuklearni reaktori, termoelektrane i sl.)
lociraju se po posebnim strozim propisima, dok se
manji i manje agresivni industriski objekti mogu
locirati 1 na periferiji stambene zone ili u njoj
samoj.

Industrijski objekti se lociraju na suvom,
oceditom, osunfanom zemljiStu, sa  dobrim
saobracajnim vezama sa moguéno$c¢u za odvodenje
otpadnih voda i sl.

Al e

PRJEKTOVANJE I IZGRADNJA
PRIVREDNOG OBJEKTA

Izgradnja privrednog objekta prolazi kroz vise
faza:

1. izrada investicionog i idejnog projekta,

2. izrada glavnog gradevinskog projekta,

3. izgradnja objekta,

4. tehnicki prijem.

U svakoj etapi se vodi racuna o zastiti Zivotne i
radne sredine i obezbedenju zastite na radu.

Zgrade mogu da se grade po pravolinijskom i blok
sistemu, da budu prizemne ili na sprat.

U pravoliniskom sistemu zgrade su udaljene
jedna od druge najmanje za dvostruku visinu
susedne zgrade, dok je u blok sistemu objekat pod
jednim krovom u vecoj zgradi ili nizu zgrada.

Fabricki krug i saobracajnice u njemu treba da
obezbede normalno odvijanje saobracaja i kretanje
pesaka, a pozeljno je da postoje i zelene povrsine
za odmor i rekreaciju radnika.

Izlaz i ulazi u fabricki krug ne bi trebalo da se
ukrstaju sa putevima i prugama.

SNABDEVANJE VODOM I UKLANJANJE
OTPADNIH MATERIJA

Snabdevanje vodom

U stalnim gradevinskim objektima mora se
obezbediti vodovodna mreza za vodu za pice i za
sanitarne potrebe. Ova mreza se prikljucuje na
gradski vodovod ili na sopstveni lokalni izvor.

Voda iz ove mreze se moze koristiti i za
tehnoloske potrebe i gaSenje pozara, ali je
ekonomicnije da se za ove potrebe Kkoristi tzv.
tehnoloska voda.

Kada postoje dve mreze za snabdevanje
vodom, one moraju biti strogo odvojen i oznacene
da ne bi doslo do koriS¢enja tehnicke vode za pice i
sanitarne potrebe.
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Slavine sa vodom za piée

Najbolje resenje je da se voda za pi¢e uzima
pomocu higijenskih slavina (npr. Fontana) u
suprotnom svaki radnik bi morao imati svoju
posudu.

Slavine ne smeju da budu udaljene od radnog
mesta viSe od 100 m.

Jednu slavinu koristi najvise 60 radnika.

Uklanjanje otpadnih materija

Otpadne sanitarne vode 1 atmosferske
padavine iz kruga preduze¢a mogu se ispustati u
gradsku kanalizacionu mrezu. Otpadne tehnicke
vode koje sadrze opsne otrovne, agresivne, masne
ili lako zapaljive materije odvode se posebnima
kanalizacionim mreZzama uz prethodno
preciS¢avanje i neutralizaciju u posebnu septicku
jamu.

NORMATIVI ZA RADNE PROSTORIJE

Veli¢ina prostorija

Svaki zaposleni mora da ima najmanje 2m’
slobodne povrsine poda i 10 m’ vazdusnog
prostora.

Visina prostorija

Mora da bude najmanje 2,8 m, odnosno 3 m
ako u prostoriji postoji aerozagadenje ili se
oslobada toplota.

Visina magacinskih, administrativnih i drugih
tehnickih prostorija mora da bude najmanje 2,6 m.

Raspored prostorija

Prostorije gde postoji vece aerozagadenje,
vlaga ili oslobadanje toplote stavljaju se uz spoljne
zidove, pri ¢emu spoljni zidovi ovih prostorija
mogu zauzeti najvise do 40% povrsine zida.

Masine koje stvaraju pojedinaéno ili zajedno
buku iznad 80 dB moraju biti u posebnoj prostoriji.

Od suturenskih prostorija po pravilu nije
dozvoljeno praviti radne prostorije

Tunelske prostorije

Tuneli u kojima se radnici krecu ili rade moraju
imati vestacku ventilaciju

Pod prostorija

Pod radne prostorije treba da bude iznad nivoa
lokalnog zemljista.

Mora biti ravan, gladak (ne i klizav), izraden
od materijalo koji se lako Cisti i pere.

Ako postoji opasnost od pozara pod mora biti
od nezapaljivog materijala, a ako postoji opasnost
od prolivanja  agresivnih  hemikalija  od
nepropustljivog materijala sa nagibom prema
slivnicima.

Zidovi prostorija

Zidovi radnih prostorija treba da budu dobri
toplotni i zvuéni izolator

Ako je potrebno presvlace se keramickim
plocicama ili premazuju masnom bojom do visine
od 1,8 m.

Izlazi i stepeniSta

U prizemnim zgradama najblizi izlaz ne sme da
bude udaljen od radnog mesta vise od 50 m.
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U objektima na sprat rastojanje od radnog
mesta do izlaznog stepenista ne sme biti vece od 30
m.

Ako objekat ima viSe od tri sprata moraju
postojati najmanje dva stepenista.

Osvetljenost prostorija

Zavisi od zahteva radnog mesta prema va-
ze¢im standardima. Prednost uvek ima prirod-no
osvetljenje.

Odnos zastakljene povrSine i povrSine po-da
mora biti najmanje 1:8.

Zastakljene povrSine na suncanoj strani treba
obezbediti zastorima ili Zeluzinama.

Zagrevanje i provetravanje prostorija

Treba da stvori konforne mikroklimatske
uslove i svede zagadenje na dozvoljeni nivo.

Sve prostorije u kojima borave radnici duze od
2 sata u kontinuitetu zimi se moraju zagrevati.

Provetravanje moze biti prirodno 1 vestacko

KUHINJSKI BLOK

Ako se hrana kompletno priprema i deli, ku-
hinjski blok mora da zadovolji sve gradevinske i
sanitarnohigijenske zahteve koji se odnose na
magacin sirovina, kuhinju i trpezariju.

Trpezarija mora biti zasebna prostorija, Cija
veli¢ina zavisi od broja radnika u najbrojni-joj
smeni. Na ulazu su umivaonici sa teku¢om toplom i
hladnom vodom. Osvetljenje treba da bude prirodno,
a mikroklimatski uslovi konforni.

ZDRAVSTVENA STANICA

Gradi se na ulazu u preduzece.

Mora da ima ordinaciju za lekara, prostoriju za
intervencije, kartoteku, ¢ekaonicu i sanitarni ¢vor.

Podovi 1 =zidovi moraju biti presvuceni
materijalom koji se lako pere, Cisti i dezinfikuje.

POMOCNE PROSTORIJE

Garderobe (odvojene za muskarce i Zene)

Lociraju se blizu ulaza i sluZze za smestaj
civilne i radne odeée u gardrobne ormane.

Kod poslova na kojima se radna odeca jako
prlja ormani moraju imati deo za civilnu i radnu
odecu.

Broj ormana planira se prema broju radnika u
dve najbrojnije smene ako je pauza izmedu smena
manja od 30 min, odnosno prema broju radnika u
najbrojinijoj smeni ako je pauza veca od 30 min.

Rostojanje izmedu ormana i zida ili drugog
reda ormana treba da bude najmanje 1m.

Ispred ormana postavlja se klupa.

Izuzetno umesto ormari¢a mogu se koris-titi i
vesalice ako je broj radnika manji od 50 i ako je
posao Cist.

Kupatila (odvojena za muskarce i Zene)

Ako priroda posla zahteva kupajanje posle
rada kupatilo mora imati tuSeve sa toplom i



hladnom vodom i sapunom. Kod jako prljavih
poslova mora se obezbediti 1 tus na 5 radnika.

Umivaonici (odvojene za muskarce i Zene)

Umivaonici se nalaze izmedu garderobe i
kupatila.

Ukoliko su poslovi prljavi onda se i tu
obezbeduje topla voda.

Broj slavina kod jako prljavih poslova 1 na 10,
kod manje prljave 1 na 15 i za ostale 1 na 20
radnika.

NuzZnici (odvojene za muskarce i Zene)

Nesmeju biti udaljeni od radnog mesta vise od
100 m, odnosno 200 m ako su van objekta.

U viSespratnim objektima nuznici su na
svakom spratu.

Na 30 muskaraca ili 20 Zena dolazi po jedan
nuznicki otvor. NuZnici treba da budu cucavci.

Svaki nuznik za muskarce ima po jedan pisoar.

U zgradama nuznici su na ispiranje sa
predprostorom u kome je umivaonik sa teku-¢om
vodom, sapunom i uredajem za susenje ruku. Jedan
umivaonik na 4 nuznicke kabine.

Susionice (odvojene za muskarce i Zene)

Neophodne su u preduze¢ima u kojima radnici
rade u vlazi i vodi.

Odela se veSaju na vesalice i stavljaju u
zatvorene garderobne ormane sa otvorima za
dovod toplog i odvod vlaznog vazduha. Broj mesta
se planira prema najbrojnijoj smeni.

Prostorije za licnu higijenu Zena sa kabi-

nama

Na svakih 50 zaposlenih Zena dolazi po jedna
kabina.

Ispred kabine je umivaonik sa toplom i hladnom
vodom, sapunom i uredajem za susenje ruku.

Prostorije za pusenje

Prostorija za pusenje mora se obezbediti ako
priroda proizvodnje nedozvoljava da radnik pusi na
radnom mestu ili u dvoristu. Ova prostorija mora
imati ventilaciju.

Prostorije za povremeno zagrevanje radnika
Obezbeduje se za radnike koji rade u uslovima

niskih temperatura. (hladnjace i sl.).

Ovu prostoriju radnici povremeno koriste i u

njoj krace borave.

Ona ima konforne mikroklimatske uslove i

snabdevena je toplim napicima (najcesce ¢aj).

ISHRANA I RAD

Pravilna ishrana je neophodna za odrZavanje
dobrog zdravlja svake individue. Ona podrazumeva
kombinaciju namirnica koje obezbeduju dovoljan
unos svih  esencijalnih  hranljivih  materija
neophodnih za oCuvanje, obnovu i rast tkiva, a bez
viska kalorija. Radna sposobnost umnogome zavisi
od ishrane.

Energetske potrebe su onaj unos energije iz
hra-ne koji ¢e biti u ravnotezi sa energetskom
potros-njom i koji omogucuje odrzavanje pozeljnog
nivoa fizicke aktivnost osobe.

Ako je unos energije iznad ili ispod potreba po-
jedinca do¢i ¢e do promena u energetskim depoima,
a ako se neravnoteza produzi promenice se i sastav
tela uz moguénost narusenja zdravlja.

ELEMENTI UKUPNE ENERGETSKE
POTROSNJE

Energetska potro§nja u mirovanju

Predstavlja koli¢inu E koju organizam trosi u
stanju mirovanja pri temperaturi okoline od 20-
25°C.

Ona ¢ini proseno oko 40% ukupno
genergetskog rashoda. Njena vrednost zavisi od
velic¢ine telesne mase bez masnog tkiva, gde najveci
udeo imaju misi¢i. Otuda i razlike u vrednosti kod
muskaraca i zena, mladih i starih osoba, kao i kod
osoba razlicite telesne mase.

Energetska potro$nja u mirovanju procenjuje
se na oko 105 kJ/kg/dan za muskarce, odnosno 100
kJ/kg/dan za Zene.

Energetska potroSnja u toku rada

Energija utoSena tokom rada raste linearno sa
tezinom rada. Uvodenjem mehanizacije, automati-
zacije 1 robotike doslo je do ujednacavanja tezine
ra-da, a time i potroS$nje energije medu ljudima
razli¢itih profesija. Zbog toga procena energetskih
potreba samo u odnosu na zanimanje nije
zadovoljavajuca.

Po SZO ukupna energetska potrosnja dobija se
kao umnozak potro$nje u mirovanju po jedinici
vremena i koeficijenta tezine rada, Sto dozvoljava
uklju¢ivanje svih dnevnih aktivnosti.

Obligatorna termogeneza

Predstavlja termogenezu nakon obroka. Kod
nas se obicno koristi termin Specificno dinamicko
dejstvo hrane (SDD). Registruje se kao povecanje
metabolicke stope nakon obroka sa maksimumom
jedan sat nakon obroka i prestankom Ccetiri sata
nakon obroka. Procenat povecanja je razlicit od 3-
25% zavisno od sastava obroka. Najmanji utroSak
energije imaju Ciste masti, slede UH, a najveéi
belancevine.
FAKTORI KOJI UTICU NA ENERGETSKU
POTROSNJU

Bioloske varijabile - godine, pol, telesna teZina,
sastav tela, genetski faktori.

Fizioloska stanja- rast i razvoj, trudnoca i laktacija
Patoloska  stanja -  operativni  zahvati,
rekovalescencija posle infektivnih oboljenja.
Spoljni faktori- ishrana, temperatura ambijenta.
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ENERGETSKE REZERVE ORGANIZMA

Fosfatna jedinjenja (ATP i CP)

U  supramaksimalnim naporima E se
prvenstveno obezbeduje iz ATP-a, najvise tokom 1
sekunde. Stvaranje ATP iz CP obezbeduje dodatnu
energiju za maksimalne napore jo§ samo za
nekoliko sekundi.

Depoi ugljenih hidratata

UH dostupni kao izvor energije u organizmu
nalaze se u obliku glikoze u krvi (3 g), i kao depoi
Njihova ukupna energetska vrednost je 7440 kJ $to
je dovoljno za obavljanje umereno teSkih fizi¢kih
aktiv-nosti u toku pola dana.

Nakupljanje laktata tokom rada izaziva osecaj
zamora i1 smanjuje radni intenzitet ¢uvajuéi na taj
nacin rezerve glikogena od iscrpljenja. Rezerve
glikogena u organizmu su podlozne promenama
zavisno od ishrane, ¢ime se menja i nivo rade
sposobnosti.

Masno tkivo

Normalan udeo masti u ukupnoj telesnoj masi je
do 25% kod muskaraca i 30% kod Zena.

Ova koli¢ina masti daje dovoljno energije za
jedan do dva meseca umerenih aktivnosti.

Depoi masnog tkiva nisu posebno zavisni od
tipa ishrane. Ako se u visku unesu belancevine i
UH, oni se deponuju u obliku masti

MAKRONUTRIJENTI

Od svih sastojaka raznovrsnih namirnica, samo
makronutrijenti (UH, masti i proteini) mogu biti
iskoris¢eni kao izvor energije za misicéni rad.

UGLJENI HIDRATI

Rezerve ugljenih hidrata u organizmu (glikoza
u krvi i glikogen u jetri i miSi¢ima) su ogranicene i
dovoljne za poludnevnu energetsku potrosnju pri
umereno teskoj fizickoj aktivnosti.

Veéi deo profesionalnih aktivnosti obavlja se
na niZzem nivou pri ¢emu se kao osnovno gorivo
koriste slobodne masne kiseline i tako Stede
glikogenski depoi. Izostavljanje UH iz ishrane
samo jedan dan, dovodi do potpunog iscrpljenja
ovih rezervi, nagomilavanja ketonskih tela, gubitak
vode 1 minerala, poveanja razgradnje telesnih
proteina, hipoglikemije i znatnog smanjenja radnog
kapaciteta.

Za sprecavanje ovakvih metabolickih promena,
neophodan je minimalni unos UH, u koli¢ini od
100g dnevno. Unos UH treba da obezbedi 55-60%
ukupnih energetskih potre-ba, ¢ime se obezbeduje
konpletno svako-dnevno obnavljanje rezervi UH u
organizmu. Visak energije iz UH pretvara se u
masti i deponuje kao trigliceridi u masnim ¢elijama

Namirnice nosioci UH su iz grupe Zitarica,
povréa i voca. Najveéi deo energije trebalo bi da se
obezbedi iz skroba. Namirnice kao §to su zitarice,
testenine, kukuruz, pirina¢, krompir i pasulj su
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glavni izvori skroba i ¢ine bazu tz. mediteranske
ishrane koju preporucuje SZO.

MASTI

Masti deponovane u organizmu odraslog
coveka predstavljaju najveci i u uslovima normalne
ishrane neiscrpni rezervoar energije. Pored toga ona
ima i druge uloge, §titi vitalne organe od mehanicke
traume, potkozno masno tkivo spreava gubitak
toplote u uslovima niske temperature i dr.

Masti u ukupnom energetskom unosu treba da
ucestvuju sa 20-35%, pri Cemu odnos zasicenih i
nezasi¢enih masti treba da bude 1:2.

Unos holesterola limitiran je na 300 mg
dnevno po mogucnosti i manje.

Povecan unos polunezasi¢enih masnih kiselina
iz grupe Omega-3, koji se nalazi u ribama ima
blagotvorno dejstvo na zdravlje, ali ne bi trebao da
prelazi 10% ukupnih kalorija.

BELANCEVINE

e Glavna uloga belanCevina u organizmu je
gradivna (obnova oSteCenih delova Ccelija).
Ucesée belancevina kao goriva u uslovima
kada su glikogenske rezerve visoke je
zanemarljiv (2-5%) pri ¢emu se uglavnom
iskoristavaju cirkuliSuce aminokiseline.
Medutim pri dugotrajnim teskim fizickim
poslovima ili pri nedovoljnom unosu UH javlja
se manjak UH-rezervi pri ¢emu organizam
pokusava da obezbedi nove koli¢ine glikogena
razgradnjom belancevina. U takvim uslovima
cak 45% glikoze moze da se obezbeduje iz
belancevina.

e Ucesce belancevina u ukupnom energetskom
unosu treba da bude 12-15%. Za vecinu
odraslih ljudi dovoljan je unos od 0.75 g/kg
telesne mase dnevno takozvanih referentnih
proteina, §to podrazumeva belancevine jaja.
Belancevine jaja uzete su kao referentne jer je
sastav. AK u njima najbolji i njima je dat
indeks 100, u odnosu na jaja se procenjuje
bioloSka vrednost drugih namirnica koje sadrze
proteine npr. Riba ima indeks 70, June¢e meso
69, Pirina¢ 57, Pasulj i krompir 34.

e Namirnice biljnog porekla takode sadrze
esencijalne AK, ali nekompletne. Ukoliko su u
ishrani glavni izvori proteina biljnog porekla
planirani dnevni unos treba korigovati
Faktorom neto proteinske iskoristljivosti koji
iznosi 0,55 (telesna masa X 0,75 pa to uvecati
za 55%).

o Kod mesovite ishrane gde belancevine
zivotinjskog porekla ucestvuje sa bar 50%,
potreba za proteinima iznosi 0.8 g/kg telesne
mase dnevno. Povecana potreba postoji kod
decaka izmedu 15-18 godine (0,9 g/kg.), kao i
kod teskog fizickog rada u toplim pogonima
gde se usled povecanog znojenja gubi azot.



Kao zaklju¢ak mozemo rec¢i da osobe sa vec¢im
energetskim potrebama treba tu energiju ve¢im
delom da obezbeduju iz ugljenih hidrata.

VITAMINI

2. Vitamina

Vitamini su grupa raznovrsnih hemijskih
materija koji niti ulaze u sastav tela, niti imaju
energetsku vrednost, ali koji su neophodni za
funkcionisanje organizma. Do sada je poznato
13 vitamina.

Tezak fizicki rad moze povecati potrebu za
vitaminom C, B1 i B2

VITAMIN C
Dnevne potrebe za Vitaminom C krecu se od
10 mg (minimum za spreCavanje pojave
skrobuta) do 200 mg (koliki je maksimalni
kapacitet za resorpciju u tankom crevu).
Pri teskom fizickom radu preporucuje se unos
Vitamina C u dozi od 150-350 mg. Toksi¢ni
efekti visokih doza vitamina C nisu poznati
osim povecane skolonosti ka stvaranju
bubreznog kamenca, ali nije registrovano ni
poboljsanje zdravstvenog stanja, ¢ak ni kod
prehlada.
Vitamin C je mocan antioksidans, koji se ne
sintetiSe u organizmu, ima ga u voéu i povréu.
S*obzirom da je nasa ishrana siromasna u vocu
i povréu naroCito zimi opravdanim se moze
smatrati dodatak vitamina C naro€ito u sezoni
zima-prolece.

VITAMIN B1i B2
Kao dovoljnim za za sve odrasle osobe
smatraju se doze
1. Vitamina B1 - od 0,5 mg/1000 kcal,
odnosno 1,0 mg kod energetskog unosa
manjeg od 2000kcal
B2 - od 0,6 mg/1000 kcal,
odnosno 1,2 mg kod energetskog unosa
manjeg od 2000kcal
Vitamini grupe B su neophodni kao koenzimi
u svim reakcijama stvaranja energije, pa
otuda i povecana potreba za njima u procesu
rada. S'obzirom da su ovi vitamini Siroko
rasprostranjeni u namirnicama, to je njihov
unos najcesée dovoljan ako se poveca
energetski unos. Toksi¢ni efekti ne postoje ali
nema ni podataka da se velikim dozama
postize poboljSanje radne sposobnosti.

MINERALNE MATERIJE

Mineralne materije su neorganska komponenta
tela koja ¢ini oko 4 % ukupne telesne mase. U
telu postoji preko 60 mineralnih materija, ali se
bitnim smatraju samo 22, od cega su 7
takozvani  makrominerali, a ostali su
oligoelementi ili c¢ak ultraoligoelementi od
kojih su vazniji samo neki.

U uslovima povecanog energetskog zahteva
raste i potreba za mineralnim materijama, ali i
za drugim hranljivim materijama preko kojih
se oni unose, §to znaCi da nema potrebe za
nekim posebnim dodavanjem  minerala.
Dodavanje nekih minerala  je neophodno
jedino u sredinama gde su voda, tlo, a time i
namirnice koje se tu gaje siromaSne u
odredenim mineralima. Takva situacija je kod
nas po pitanju

JOb

Endemska gusavost u nekim sredinama, $to je
reSeno jodiranjem soli.

SELEN

Za koji jo§ uvek nema globalne suplementacije
(preporucuje se unos od 55-70 ng/dan).
GVOZDE

Pod rizikom su narocito Zene u generativnom
periodu izmedu 20 i 49 godina. Pod rizikom da
obole od anemije je 30-50% Zena u
generativnom periodu. Procenjuje se da Zene
kod nas unose oko 12 mg/dan gvozda, §to je
ispod preporucenih vrednosti od 15 mg/dan.
KALCIJUM

Nedostaje u ishrani razvijenih sredina (kod nas
ga ima dovoljno). Preporuka za dnevni unos je
800 mg za musSkarce i 1200 mg za Zene.
Potrebna koli¢ina nalazi se u litru mleka.

VODA I ELEKTROLITI

Sadrzaj vode u ljudskom telu je 40-60%, od
manje od 25%. Od ukupne vode u organizmu
unutar ¢elija se nalazi 63%, a preostalih 37%
su teCnosti kao krvna plazma, limfa, pljuvacka
idr.

Ukupna koli¢ina vode u organizmu odrzava se
u ravnotezi iako su dnevni gubici u mirovanju
oko 2,5 1. Voda se gubi urinom (1500 ml),
znojenjem (600 ml), preko pluéa (300 ml) i
fecesom (100 ml). Gubitak se nadoknaduje
unosom tec¢nosti (1200 ml), hranom (1000 ml) i
stvaranjem teCnosti tokom  metabolickih
procesa (300-350 ml).

Pri fizickom radu ubrzava se i produbljuje
disanje, a povecano je i odavanje toplote putem
znojenja. Kod teskog fizickog rada znojenjem
se u toku samo jednog sata moze izgubiti 2,0-
2,8 1 vode. Pored toga znojenjem se gube i
elktroliti Na i K (2,3-3,4 grama po litru znoja).
Zbog svega ovoga kod teskog fizickog rada
neophodna je nadoknada teCnosti da bi se
sprecio gubitak vode i tako izbegle posledice
hipohidratacije.

Efikasnost rehidratacije zavisi od koli¢ine i
ucestalosti uzimanja  tecnosti, njene
temperature i sastava. Sto se sastava tie
najvaznije je dati vodu, moze se dodati i nesto
malo NaCl (10-30 mMol/l), ali oprezno jer Ce
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hipertoni¢ni  rastvor  izvu¢i  vodu u
interstinijum. Zato se za manje gubitke
preporucuje dodavanje nesto vise soli u hranu.

CETIRI GRUPE NAMIRNICA
OSNOV ZA PLANIRANJE PRAVILNE
ISHRANE

e Americ¢ko dijetetsko druStvo predlaze sledecu
piramidu pravilne ishrane kao vodi¢ za
racionalnu ishranu.

Vrh piramide
Vidljive masti i
Seceri
Drugi nivo:
Mieko i Meso
Prvi nivo:
Voéei Povrée

Osnova piramide:

Zitarice, Proizvodi od Zita, Zrnasta
hrana (Cine osnovu tzv. Mediteranske
ishrane)

e Planiranje  optimalne ishrane u  praksi
omoguceno je svrstavanjem namirnica u Cetiri
grupe:

1. Zitarice i proizvodi od Zita;
2. Voceipovrée;

3. Mieko i mle¢ni proizvodi;
4. Meso, riba, jaja.

e Za svaku grupu odredena je osnovna porcija,
kao 1 uceS¢e odredene grupe namirnica u
ukupnom energetskom unosu izrazeno kao broj
osnovnih porcija.

e [z svake od ovih grupa mora biti prisutna
jedna, a pozeljno je i viSe namirnica u koli€ini
koja je proporcionalna energetskim zahtevima.

e Unos vidljivih masti zavisi od energetskog
unosa pri ¢emu nesme da prede 35% ukupno
unete energije.

e Povecanje energetskog unosa preko 2800 cal
najveé¢im delom 70-75% treba da bude u obliku
UH, a 10% u obliku belancevina. To se postize
povecanjem broja porcija namirnica iz grupe
hleba, povréa i voca, poveéanjem broja obroka
i raznovrsno$u namirnica iz iste grupe
upotrebljene u jednom obroku.

KOLEKTIVNA ISHRANA

e Pri planiranju ishrane u radnim kolektivima
neophodno je prethodno ispitivanje ishrane i
stanja uhranjenosti ¢lanova kolektiva, kao i
procena zdravstvenog stanja zapoSljenih.

e Kolektivna ishrana treba da obezbedi
adekvatnu  koli¢inu energije za svaku
kategoriju radnika kako bi se sprecilo
iscrpljivanje glikogenskih depoa i pojava
zamora sa odgovarajuim smanjenjem radne
sposobnosti.
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e Energetski obroci se planiraju prema tezini
rada najbrojnije kategorije radnika u firmi.

e Na drugoj strani kolektivna ishrana treba da
obezbedi visoko vredne namirnice radi
sprecavanja najce$¢ih deficita tzv. zaStitni
obroci sastavljeni od namirnica velike
hranljive gustine za pojedine nutrijente. Npr.
Mleko, proizvodi bogati vitaminima B2, A, D,
C 1imineralima Fe (iznutrice) Ako postoji rizik
od mesanih deficita, mogu se pratiti preporuke
o minimalnom unosu (1200 kcal).

e Energetska vrednost obroka koja se uzima u
vreme osmocasovnog radnog vremena treba da
pokriva 35-40% dnevnih potreba podeljeno u
dva obroka od 15 i 25% Ovo se odnosi na
radnike u prepodnevnoj i popodnevnoj smeni,
dok je za noénu smenu dovoljno samo 15%.

1. PRVI OBROK

Navike naSih ljudi su takve da oni najceS¢e ne
doruckuju, a obilno rucaju i veceraju, tako da u
prvu jutarnju smenu dolaze gladni. Tokom no¢i
jetra je svoje rezerve glikogena sa 80-100 g svela
na 20 grama. Zato bi bilo nepohodno na samom
pocetku jutarnje smene obezbediti mali mle¢no-
ugljenohidratni obrok (10-15 minuta pre pocetka
rada dati koktel od 200ml jogurtai 200ml vocnog
soka, 30g meda i na kraju kafa kao napitak) ukupno
380 kcal.

2. DRUGI OOBROK

Drugi obrok bi trebalo dati 4-5 sati nakon pocetka
rada, u vreme kada je zamor najizrazeniji. Ovaj
obrok bi bio pogodan za unos vrednih belancevina,
minerala i vitamina koji bi mogli nedostajati.
Drugim re¢ima to bi bio meSoviti obrok mesa i
povréa koji bi obezbediva ododatnih 20-25%
ukupne energije.

Primer: 240g hleba, 100g mesa ili ribe, ili
prerdevina, sira ili jaja, 30g ulja (mast ili margarin
ili buter), 220g povrca ili 70g leguminoza, 150g
salate i 130g voca.

U uslovima poviSene temperature okoline ili
povecane radiacione toplote, neophodno je
obezbediti dovoljne koli¢ine hladnih napitaka.
Objekat, restoran i kuhinja za pripremu obroka
treba da zadovoljavaju osnovne higijenske norme,
Takode treba voditi raCuna i o uredenju tog
prostora, kao 1 o nacinu serviranja hrane i drugim
momentima s'obzirom da hrana nema samo
svojstvo da zasiti. Ona je Cesto faktor okupljanja,
sredstvo komunikacije medu ljudima, te nije
zanemarljiv elemenat i u stvaranju dobre radne
atmosfere.



UVOD U PROFESIONALNU PATOLOGIJU

PROFESIONALNA BOLEST

ZAKONSKA DEFINICIJA PROFESIONALNE
BOLESTI

Profesionalne bolesti obuhvataju odredene
bolesti prouzrokovane duzim neposrednim uticajem
procesa i uslova rada na poslovima odnosno radnim
zadacima koje osiguranik obavlja.

Iz date definicije pojma profesionalnih
bolesti proizilazi:

1. Da se radi o odredenim bolestima

2. Da su te bolesti prouzrokovane duzim
neposrednim uticajem procesa i uslova
rada

3. Dase taj rad i uslovi rada odnose na radno
mesto odnosno poslove koje je osiguranik
obavljao

4. Da je to ono radno mesto odnosno oni
poslovi po osnovu kojih je osiguranik
osiguran.

Pravilnikom je utvrdeno 56 profesionalnih
bolesti i nabrojani su poslovi pri Cijem se
obavljanju ove bolesti pojavljuju, kao i uslovi pod
kojim se ove bolesti smatraju profesionalnim. Za
postojanje profesionalne bolesti potrebno je da su
ispunjeni ~ svi  uslovi  predvideni  listom
profesionalnih bolesti.

Osnovni uslov da se jedna bolest u
zakonskom smislu smatra profesionalnom jeste
postojanje uzroc¢no-posledi¢nog odnosa izmedu
obavljanja poslova i nastanka bolesti i da se nalazi
na listi prof. bolesti

Profesionalne bolesti, radna mesta odnosno
poslove na kojima se te bolesti pojavljuju i uslove
pod kojima se smatraju profesionalnim u nasoj
zemlji utvrduju ministar nadlezan za poslove
penzijskog 1 invalidskog osiguranja i1 ministar
zdravlja, na predlog fonda.

Prijavu profesionalnih bolesti popunjava
zdravstvena ustanova koja je dijagnostikovala
oboljenje.

Postojanje profesionalne bolesti utvrduju
organi zdravstvenog i penzijskog i invalidskog
osiguranja na osnovu Liste profesionalnih bolesti,
Prijave profesionalne bolesti i Medicinske
dokumentacije (Ekspertiza ZZZZR iz Nisa ili
Novog Sada ili Instituta za medicinu rada Beograd)

MEDICINSKA DEFINICIJA
PROFESIONALNE BOLESTI

Profesionalne bolesti predstavljaju patoloska
stanja nastala u neposrednoj vezi s redovnim
zanimanjem radnika. To su odredene bolesti
prouzrokovane uticajem procesa i uslova rada na
radnika koji taj posao obavlja. To su bolesti
izazvane $tetnostima sa radnog mesta.

KRITERIJUMI ZA UTVRDIVANJE
PROFESIONALNE BOLESTI

I - KRITERIJUMI ZA UZROCNOST -
Zasnivaju se na:

1. Postojanju statisticki znacajne povezanosti
izmedu ekspozicije Stetnom agensu i
ostecenja zdravlja

2. Postojanju povezanosti izmedu intenziteta
ekspozicije i veli¢ine poremecaja zdravlja

3. Visim koncentracijama agenasa ili
njihovih metabolita kod eksponovanih
radnika

4. Cinjenici da se sliéni poremeéaji mogu
dokazati i u eksperimentu na Zivotinjama

II - KRITERIJUMI ZA MORFOLOSKE I
FUNKCIONALNE PROMENE

1. Sigurni kriterijumi - Znace da je pojava
jedne morfoloske promene na jednom
organu ili sistemu dovoljna za utvrdivanje
profesionalne bolesti.

2. Verovatni kriterijumi - Znace da je neko
stanje ili poremecaj verovatno posledica
uticaja profesionalnog Stetnog faktora, ali
je za utvrdivanje profesionalne bolesti
potrebna i morfoloska ili funkcionalna
promena na bar jo§ jednom organu ili
sistemu.

3. Moguéi Kkriterijumi - Radi se o
profesionalnim bolestima za Cije su
utvrdivanje neophodne promene na
najmanje tri organa ili sistema.

IIT - KRITERIJUMI ZA TRAJANJE BOLESTI

I VREME EKSPOZICIJE

e Duzina izlozenosti noksi moze uticati na
veli¢inu poremecaja zdravstvenog stanja pa je
minimalna duZina ekspozicije kod nekih
bolesti definisana u Listi profesionalnih bolesti.

e Vremensko trajanje poremecaja zdravlja je
kod nekih profesionalnih bolesti definisano u
Listi ali samo u slu¢aju kada se poremecaj
moze popraviti bez ikakvih posledica.

POVREDA NA RADU
ZAKONSKA DEFINICIJA POVREDE NA
RADU
e Povreda na radu je povreda osiguranika

prouzrokovana neposrednim i

kratkotrajnim mehanickim ili hemijskim
dejstvom, kao i povreda prouzrokovana
naglim promenama poloZaja tela,
iznenadnim optereenjem tela ili drugim
promenama fizioloSkog stanja organizma,
pod uslovom da je nastanak povrede
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1.

uzrono vezan za obavljanje
odnosno radnih zadataka.
Povredom na radu smatra se i :
Povreda koju osiguranik pretrpeo na
redovnom putu od stana do mesta rada i
obrnuto, na putu preduzetom radi izvrSenja
radnih zadataka i na putu preduzetom radi
stupanja na rad.

Povreda osiguranika nastalo kao iskljuciva
posledica nekog nesre¢nog slucaja ili vise
sile, za vreme obavljanja poslova odnosno
radnih zadataka ili u vezi sa njima.

Povreda koju osiguranik pretrpi  pri
obavljanju poslova i zadataka u vezi sa
akcijama spasavanja ili odbrane od
elementarnih nepogoda ili nesreca, pri
obavljanju javnih 1 drugih drustvenih
funkcija ili gradanskih duznosti na poziv
drzavnih i drugih ovla$¢enih organa, pri
vrSenju obavezne vojne sluzbe 1 pri

poslova

DEFINISANJE POVREDE NA RADU SA
STANOVISTA POSLEDICA

Povreda na radu predstavlja narusavanje
zdravlja, fizickog ili psihickog integriteta
li¢nosti, trenutno ili na duZe vreme.
Narusenje fizickog integriteta podrazumeva
oboljenje, telesno ostecenje (laksSe ili teze),
fizilku bol i smrt

Narusenje psihiSkog integriteta podrazumeva
poremecaj psihickog zdravlja sa trajnim ili
vremenski ograni¢enim posledicama.

Povrede na radu su dakle posledica
jednokratnog  delovanja  uzro¢nika, a
profesionalne bolesti su rezultat trajnog,

uzastopnog delovanja uzrocnika.

Posledica profesionalnih bolesti i povreda na
radu mogu biti:

obavljanju drugih poslova i zadataka za koje L Bqlesno stanje;

je zakonom utvrdeno da su od opiteg 2. Prlvrgmgna nesposobnost za‘rad;

druitvenog interesa. 3. Smapjenje radne sposobn(?stl;
Povredom na radu moze se smatrati samo 4. Gubitak ra}dn’e sposobnostl;
povreda izazvana obavljanjem posla pod 5. Telesno ostecenje;
uslovom da postoji i vremenska i prostorna 6. Smrt.
povezanost sa obavljanjem tog posla.

BOLESTI U VEZI SA RADOM

Su bolesti uzrokovane noksama koje se srecu i
u opstoj zivotnoj sredini, pa se nastanak ovih
bolesti ne moZze neposredno vezati za
obavljanje poslova. Multikauzalne su geneze i
nisu specificne za odredenu profesiju, ali je
njihova ucestalost u odredenim profesijama
znatno vecéa pa se smatra da su profesionalne
Stetnosti i radni uslovi kofaktori u njihovom
nastanku 1 favorizuju¢i faktori u njihovom
toku, komplikacijama i ishodu.

U bolesti u vezi sa radom spadaju:

1. Hroni¢na nespecifi¢na oboljenja organa za
disanje (bronhitis, emfizem, astma)

2. Oboljenja KVS (hipertenzija, ishemijska
bolest srca i CV-bolest)

3. Bihevioralni poremecaji  (anksioznost,
sindrom sagorevanja, tehnostres, mentalne
bolesti)

4. Oboljenja lokomotornog sistema (lumbalni
sindrom, bolni sindrom vrata i gonjih
ekstremiteta, osteoartroza)

ZAKONSKA PRAVA U SLUCAJU POVREDE NA RADU I PROFESIONALNE

BOLESTI

PRAVA IZ ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
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U slucaju povrede na radu i profesionalnog

oboljenja, radniku se obezbeduje:

1. Potpuna zdravstvena zastita

2. Posebne mere preventivne zaStite u
nekim vidovima specificne zdravstvene
zaStite

3. Pravo na proteticka i ortopedska
sredstva, na sanitarne sprave, ocna,
slu$na i druga pomagala

4. Pravo na zubno-proteticku pomo¢é i
zubno-tehnicka sredstva

5. Naknada zarade za vreme privremene
sprecenosti za rad

6. Naknada putnih troskova u vezi sa
leCenjem i rehabilitacijom

7. Naknada troskova sahrane.

Odredena prava iz zdravstvenog osiguranja
zaposleni ostvaruju preko svojih poslodavaca
(naknadu zarade za prvih 60 dana sprecenosti
za rad i specificnu zdravstvenu zastitu utvrdenu
zakonom)

PRAVA IZ PENZIJSKO-INVALIDSKOG
OSIGURANJA

Ostvaruju se ako kao posledica povrede na
radu ili profesionalne bolesti nastupi smanjenje



ili gubitak radne sposobnosti (invalidnost),
telesno oStecenje ili smrt osiguranika.

PRAVO NA INVALIDSKU PENZIJU

Ako kao posledica povrede na radu ili
profesionalne bolesti nastupi gubitak radne
sposobnosti, osiguranik stiCe pravo na
invalidsku penziju u punom iznosu, bez obzira
na duZinu radnog staza.

PRAVO NA PORODICNU PENZIJU

Ako kao posledica povrede na radu ili
profesionalne bolesti nastupi smrt radnika,
¢lanovi domadinstva sticu pravo na porodi¢nu
penziju.

PRAVO NA NOVCANU NADOKNADU ZA
TELESNO OSTECENJE

Pod telesnim oSteenjem podrazumeva se
naruSenost fizi€kog integriteta i opSte Zivotne
sposobnosti, tj. gubitak, bitnije oStecenje ili
znatnija onesposobljenost pojedinih organa ili
delova tela, $to otezava normalnu aktivnost
organizma 1 iziskuje veée napore u
ostvarivanju Zivotnih potrerba, bez obzira na to
dali to oStecenje prouzrokuje ili ne pruzrokuje
invalidnost.

PRAVO NA POMOC I NEGU
PRAVA IZ RADNOG ODNOSA

PRAVO NA MATERIJALNU NADOKNADU

STETE

Materijalna $teta u slucaju smrti radnika

1. Izgubljena zarada

2. Troskovi lecenja

3. Troskovi sahrane

Materijalna Steta u slucaju telesne povrede i

narusenog zdravlja

1. Troskovi lecenja

2. Izgubljena zarada za vreme lecenja

3. Izgubljena zarada zbog delimicne ili
potpune nesposobnosti za rad posle le¢enja

4. Trajno gubljenje ili smanjenje mogucnosti
za dalji razvoj i napredovanje

PRAVO NA

NADOKNADU STETE

1. Naknada za fizicku bol

2. Naknada za duSevnu bol (zbog
naruzenosti, zbog teSke invalidnosti ili
smrti bliskog lica)

3. Naknada za strah

NE-MATERIJALNU

UTVRDIVANJE POVREDA NA RADU 1
PROFESIONALNIH BOLESTI

Utvrdivanje  uzroc¢no-posledicnog  odnosa
izmedu obavljanja poslova i nastanka
patoloskog stanja, kao i procena osteéenja ili
gubitka pojedinih funkcija organa ili organskih

sistema, odnosno dijagnostikovanje bolesti,
osnovni su zadaci lekara medicine rada.
Ostecenje  zdravlja nastaje  delovanjem
specificnih  noksi iz radne sredine, a
poznavanje tih noksi prvi je korak u reSavanju
postavljenih zadataka.

PROFESIONALNE STETNOSTI

Su svi §tetni Cinioci kojim je radnik izloZen u
toku rada, a koji mogu uticati na oSteCenje
zdravlja. Profesionalna o$tecenja nastaju kada
se nokse pojavljuju u takvom obliku, koli¢ini

odnosno intenzitetu i deluju na takav naéin i

tako dugo da mogu uspostaviti potreban dodir s

organizmom i tako izazvati prolazno ili trajno

oStecenje organizma.

Nokse koje se pojavljuju pri radu mogu biti:

1. Fizicke prirode — Temperatura, Vlaga,
Strujanje vazduha, Pritisak, Zracenje,
Buka, Vibracije i dr.

2. Hemijske prirode — Prasine, Metali,
Organski rastvaraci, Gasovi, Pesticidi,
Plasti¢ne mase.

3. Bioloske prirode — Virusi, Bakterije,
Paraziti, Gljivice i dr.

Delovanje ovih profesionalnih Stetnosti na

radnike omogucuje

1. Losa odnosno nepotpuna organizacija
rada, kao i nacin izvodenja rada.

2. Opsti higijenski uslovi na radnim mestima

3. Specijalni uslovi na radnim mestima (vrsta
tehnoloskog procesa, opsta tehnicka i liéna
zastita i dr)

4. Individualne razlike u otpornosti i
osetljivosti radnika.

e Delovanje profesionalnih  Stetnosti
potpomazu:

1. Nefizioloski uslovi rada - Prekovremeni
rad, Prekomerni intenzitet rada,
Neracionalni  sistem  rada,  Staticka

optereCenja i preopterecenja pojedinih
organa, Prisilni polozaj pri radu i dr.

2. Nepovoljni higijensko-tehni¢ki uslovi u
radnoj prostoriji — Nedovoljna kubatura,
Losa ventilacija itd

Najcescée se radi o istovremenom delovanju

viSe profesionalnih S$tetnosti, Sto zahteva

poznavanje njihovog medusobnog reagovanja i

udruzenog Stetnog delovanja na organizam.

Takode je neophodno dobro poznavanje

tehnoloskog procesa rada.

RADNA ANAMNEZA

Uzroci i izvori povreda na radu najcesce su
ocigledni. Dokazati uzroénu povezanost nekog
hroni¢nog patoloskog stanja ili bolesti sa
radom najcesce nije jednostavno. Pored dobrog
poznavanja tehnoloskog procesa (opisa) i
podataka o profesionalnih Stetnosti dobijenih
ambijentalnim monitoringom, za utvrdivanje
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profesionalnih bolesti neophodno je od samog
radnika uzeti anamnesticke podatke o radu.
Podaci se uzimaju za sve poslove koje je
radnik obavljao tokom svog radnog veka.

DIJAGNOZA

Primenjuju se svi invanzivni i neinvanzivni
dijagnosti¢ki postupci i procedure koji se
primenjuju i u drugim granama medicine. Cilj
je Sto ranije utvrditi morfoloski supstrat
ostecenja organa ili sistema, kao i pocetni ispad
neke funkcije, pre klinickih manifestacija
bolesti. Otkrivanje oSteenja u subklinickoj
fazi omogucéava prekid daljeg izlaganja
profesionalnim Stetnotima.

Biomarkeri ekspozicije — Specificni bioloski
testovi kojima se moze otkriti postojanje
profesionalne Stetnosti ili produkata njene
transformacije u organizmu.

2. Biomarkeri efekta - Testovi kojima se mogu
otkriti rani Stetni efekti profesionalnih noksi.

e  Pri postavljanju konacne dijagnoze neophodno
je iskljuciti sve druge etioloske faktore koji
mogu dovesti do sli¢nih patoloskih stanja.

LECENJE

e  Specifinosti u terapiji profesionalnih oStecenja
svodi se na prekid daljeg delovanja
profesionalnog uzro¢nika i eventualno ubrzano
eliminisanje uzro¢nika iz organizma (terapija
helatima).

e Odluka o trajanju prekida kontakta sa
uzro¢nikom, koji je do osteCenja doveo, o
odsustvovanju sa posla i o tome dali pacijent
sme opet biti izlozen istoj ili sli¢noj
profesionalnoj Stetnosti, specifi¢na je delatnost
medicine rada i spada u domen ocenjivanja
radne sposobnosti.

PRAVILNIK O UTVRDIVANJU PROFESIONALNIH BOLESTI

KONVENCIJA BROJ 121

Imajuéi u vidu znacaj profesionalnih bolesti
Medunarodna organizacija rada (MOR) donela
je Konvenciju broj 121 - O davanju za slucaj
nesrece na poslu i profesionalnih bolesti 1934
godine, koju je SFRIJ ratifikovala. Konvencija
obavezuje zemlju potpisnicu da izmedu
ostaolog:

Propise listu bolesti kojom bi se obuhvatile bar
one bolesti koje se nabrojane u prilogu ove
konvencije i koje ¢e biti priznate kao
profesionalne bolesti.

Unese u svoje zakondavstvo opstu definiciju
profesionalnih bolesti dovoljno Siroku da bi
obuhvatila bar one bolesti nabrojane u prilogu
ove konvencije.

PropiSe listu bolesti koja bi se dopunila
odredbama koje omogucavaju da se ustanovi
profesionalno poreklo bolesti koje nije uneto u
listu ili onih bolesti koje se ne manifestuju u
propisanim uslovima.

Da obezbedi sluzbe preventivne mere protiv
nesreca na poslu i profesionalnih bolesti.

Da obezbedi sluzbe rehabilitacije koje treba da
pripreme onesposobljeno lice da se ponovo
vrati na svoj raniji posao ili ako to nije moguce
da obavlja neki drugi posao

Da preduzima mere za  olakSavanje
zaposljavanja onesposobljenih na
odgovaraju¢im poslovima.

VAZECE ZAKONSKE OBAVEZE U NASOJ
ZEMLJI

I- PRAVILNIK O UTVRDIVANJU
PROFESIONALNIH BOLESTI (SI. glasnik RS
105/2003)
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e Osnovni dokument pri dijagnostikovanju i
priznavanju bolesti za profesionalnu -

II - PRIJAVA PROFESIONALNE BOLESTI

(SI. glasnik RS br.72/2006)

e Prijavu popunjava zdravstvena ustanova koja
je dijagnostikovala profesionalnu bolest (za
svaku bolest posebno) i preko poslodavca
dostavlja filijali Republickog zavoda za
zdravstveno osiguranje.

III - RESENJE O STICANJU PRAVA PO

OSNOVU PROFESIONALNE BOLESTI

e Donosi Republicki fond penzionog i
invalidskog osiguranja, na bazi medicinske i
druge dokumentacije.

IV - 1IZVESTAJ O IZVRSENOM

PEIODICNOM PREGLEDU

e  Obrazac na kome se podnosi Prijava utvrdene
profesionalne bolesti (ili sumnja) posle
periodi¢nog pregleda radnika koji rade na
radnim mestima sa posebnim uslovima rada.
Prijava se podnosi nadleznoj inspekciji rada u
roku od tri dana od dana postavljanja dijagnoze
profesionalne  bolesti ili  sumnje na
profesionalnu  bolest.  Istovremeno  se
popunjava i Prijava profesionalnih bolesti
nadleznom zavodu.

V - VODENJE PROPISANE DOKUMENTACIJE
1. Knjiga prijave profesionalne bolesti
2. Izvestaj o profesionalnim bolestima

Dostavljaju  Republi¢ki zavodi Saveznom

zavodu do 31.01. u kalendarskoj godini za
proteklu godinu

3. Knjiga utvrdenih profesionalnih bolesti

pri periodi¢nom pregledu radnika koji

rade na radnim mestima sa posebnim
uslovim rada.

SPECIFICNOSTI DIJAGNOSTIKOVANJA
PROFESIONLANIH BOLESTI



e Dijagnozu treba da postavlja specijalista
medicine rada, koji pored medicinskih
¢injenica poznaje i uslove na radnom mestu
obolelog, podatke o kretanju u sluzbi i podatke
o zdravstvenom stanju obolelog tokom rada.
Arbitraza treba da je u kompetenciji referentne
zdravstvene ustanove za medicinu rada.

e Dispanzerski nadzor nad licima koja su pod
uticajem profesionalnih Stetnosti jedan je od
osnovnih uslova za blagovremeno i tacno

dijagnostikovanje profesionalne bolesti, Zakon

nalaze obavezne Periodicni pregledi radnika koji
rade na radnim mestima sa povecanim rizikom.

ETICKI I DEONTOLOSKI PRINCIPI

e  Prijem radnika na posao, informisanje o
uslovima na radu i nacinu zastite na radu od

Stetnosti, slanje u zdravstvenu

ustanovu radi dijagnostikovanja profesionalne

bolesti, sopstavanje dijagnoze 1 ocena radne
sposobnosti — sve to moZe izazvati sumnju
bolesnika i deontoloske probleme.

e Zato kada razgovara§ sa bolesnikom o
njegovoj bolesti misli Sta govori§, kome
govoris, zaSto govori§ i kako to razume
bolesnik, njegovi rodaci i drugi ljudi
Informacija o zdravstvenom stanju radnika
pojedinca moZe biti dostavljena samo
radniku lino i njegovom ordiniraju¢em
lekaru. Poslodavcu, sluzbi zaStite na radu,
inspekeiji i sl. mogu biti dostavljani samo
zdravstveni podaci za grupu radnika.

profesionalnih

LISTA PROFESIONALNIH BOLESTI

1.0. BOLESTI PROUZROKOVANE HEMIJSKIM DEJSTVOM
1.1.TROVANJA METALIMA I NEMETALIMA

Red Profesionalna Poslovi i radna mesta Uslovi za priznavanje bolesti
br. bolest na kojima se bolest pojavljuje kao profesionalne
Trovanje Poslovi iradna mesta na kojima postoji Izrazena klinicka slika trovanja ili specifi¢na
1. olovom ili ekspozicija Pb ili njegovim jedinjenjima oStecenja krvi i krvotvornih organa ili perifernog
njegovim jedinjenjima| (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)| nervnog sistema ili CNS-a ili bubrega
Trovanje Poslovi iradna mesta na kojima postoji Klinicka slika trovanja sa specifi¢nim oste¢enjem
2. zivom ili ekspozicija Hg ili njenim jedinjenjima nervnog sistema ili bubrega ili najmanje tri od ostalih
njenim jedinjenjima | (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)| organa i sistema
Trovanje Poslovi i radna mesta na kojima postoji Klini¢ka slika trovanja sa specifi¢nim oSte¢enjem
3. arsenom ili ekspozicija As ili njegovim jedinjenjima | krvi i krvotvornih organa ili nervnog sistema ili dva
njegovim jedinjenjimal (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)| od slede¢ih organa: Srce, Bubreg, Jetra.
Trovanje Poslovi iradna mesta na kojima postoji Klinicka slika trovanja sa specifi¢nim oStecenjem dva
4. fosforom ili ekspozicija P ili njegovim jedinjenjima od slede¢ih organa ili organska sistema Kosti, Jetra,
njegovim jedinjenjimal (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)| Bubrezi, Nervni sistem, Krv i krvotvorni organi, Srce
. .. . . Klinicka slika trovanja sa specifi¢nim oste¢enjem
Trovanje Poslovi iradna mesta na kojima postoji . S py L
. L o S nervnog sistema ili dva od slede¢ih organa ili
5. manganom ili ekspozicija Mn ili njegovim jedinjenjima s . ; .
. Lo y . Jer . .. | organskih sistema Jetra, Bubrezi, Krv i krvotvorni
njegovim jedinjenjima (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije) . . S
organi, Respiratorni sistem.
Trovanje Poslovi iradna mesta na kojima postoji Klinicka slika trovanja sa specifi¢énim promenama na
6. berilijumom ili ekspozicija Be ili njegovim jedinjenjima | plu¢ima ili specificnim o$te¢enjem druga dva organa
njegovim jedinjenjima| (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)| ili orgnska sistema.
Trovanje Poslovi iradna mesta na kojima postoji Klinicka slika trovanja sa specifi¢nim oste¢enjem
7. kadmijumom ili ekspozicija Cd ili njegovim jedinjenjima | bubrega ili kostiju ili dva od sledecih organa ili
njegovim jedinjenjima| (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)| organska sistema RES, Jetra, Krvi i krvotorni organi
Selenom ili POSIOVI. %.radn? mesta na kO.J ima postojl Klinicka slika trovanja sa specifi¢nim oste¢enjem tri
8. . T ekspozicija Se ili njegovim jedinjenjima o !
njegovim jedinjenjimal ; . S . .. || organa ili organska sistema
(dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)
TI'?VB.HJ ° POSIOVI. aradn'a fmesta na k(')pr'ng postojt Klinicka slika trovanja sa specificnim oStec¢enjem tri
9. vanadijumom ili | ekspozicija V ili njegovim jedinjenjima o !
. R ! . R . .. || organa ili organska sistema
njegovim jedinjenjimal (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)
Trovanj . POS]OVI. ?.rad“? mesta na kO.J ima postojt Klini¢ka slika trovanja sa specifiénim oSte¢enjem tri
10. Hromom ili ekspozicija Cr ili njegovim jedinjenjima o ;
. ST p . ST . .. | organa ili organska sistema
njegovim jedinjenjimal (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)
T.rovanj.e. POS]OVI. %.radl.l% r‘ne.sta na kO.J 'ma ‘pos.to_l ! Klinicka slika trovanja sa specifi¢nim oSte¢enjem tri
11. Niklom ili ekspozicija Ni ili njegovim jedinjenjima o1 !
. T ! . ST . .. || organa ili organska sistema
njegovim jedinjenjima| (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)

37




Trovanje Poslovi iradna mesta na kojima postoji sy . . vy .
. . L s Lo Klinicka slika trovanja sa specifi¢nim oSte¢enjem tri
12. cinkom ili ekspozicija Zn ili njegovim jedinjenjima o !
. T ! . o . .. || organa ili organska sistema
njegovim jedinjenjima| (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)
Trovang . POSIOVI. %.radna_ mesta na.kOJ.lm.a postojt Klinicka slika trovanja sa specifi¢nim oSte¢enjem tri
13. bakrom ili ekspozicija Cu ili njegovim jedinjenjima ot !
. R g . SO ... | organa ili organska sistema
njegovim jedinjenjima (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)
Trgyanj N POSIOVI. T.radn? I'ne.sta na kO.J‘“?a b 0?[0] ! Klinicka slika trovanja sa specifi¢nim oste¢enjem tri
14. aluminijumomili | ekspozicija Alili njegovim jedinjenjima o !
. o ! . T . .. || organa ili organska sistema
njegovim jedinjenjimal (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)
Trovanje Poslovi iradna mesta na kojima postoji sy . . cea .
o . - s ST Klinicka slika trovanja sa specifi¢nim ostec¢enjem tri
15. | kobaltom ili njegovim| ekspozicija Co ili njegovim jedinjenjima o !
T ! . SO ... || organa ili organska sistema
jedinjenjima (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)
T j Poslovi i koji ji . . . ey .
rovanje. osovi %.radna. mes ta na koyima p 0?[0_]1 Klini¢ka slika trovanja sa specifiénim oSte¢enjem tri
16. kalajem ili ekspozicija Sn ili njegovim jedinjenjima o !
. NI p . AR . .. || organa ili organska sistema
njegovim jedinjenjimal (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)
Trovanj . POS]OVI. Rradna. mesta na kO.Jlm.a postojt Klinicka slika trovanja sa specifi¢nim oSte¢enjem tri
17. antimonom ili ekspozicija Sb ili njegovim jedinjenjima o !
. T ! . AP . .. || organa ili organska sistema
njegovim jedinjenjima| (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)
1.2.TROVANJA GASOVIMA
Red Profesionalna Poslovi i radna mesta Uslovi za priznavanje bolesti
br. bolest na kojima se bolest pojavljuje kao profesionalne
Trovanjle POSIOVI. }'radna mes'ta na koj ‘map O,S‘.[OJI Klinicka slika trovanja sa hroni¢nim iritativnim
halogenim ekspozicija halogenim elementima ili “ N . .
18. LS A efektom na kozi, sluzokozama i respiratornom
elementima i njihovim| njihovim jedinjenjima .
. : . A . . .. || sistemu
derivatima (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)
. Poslovi i t koji toji . . . e
Trovanje OS1ovL %.radna fmesta na kojima postojt Klinicka slika trovanja sa hroni¢nim iritativnim
. ekspozicija sumporu ili njegovim .. . . .
19. sumporom ili jedinjenjima efektom na kozi, sluzokozama i respiratornom
njegovim jedinjenjima (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije) sistemu
. Poslovi iradna mesta na kojima postoji Klinicka slika trovanja sa hroni¢nim iritativnim
Trovanje . o . . . .
20. A ekspozicija azotnim jedinjenjima efektom na kozi, sluzokozama i respiratornom
azotnim jedinjenjima ! . L . .
(dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)| sistemu
. Poslovi iradna mesta na kojima postoji Klinicka slika trovanja sa specificnim oSte¢enjem dva
Trovanje . . . o o . .
21. uelienmonoksidom ekspozicija ugljenmonoksidu od slede¢ih organa ili organska sistema CNS, Srce i
Y (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)| krvni sudovi, Krv i krvotvorni organi
Trovanie Poslovi iradna mesta na kojima postoji Klinicka slika trovanja sa asteno-vegetativnim
2 ci'anomjili ekspozicija cijanu ili njegovim manifestacijama i specifi¢nim oSte¢enjima dva od
’ niesovi rJn - edinieniima jedinjenjima sledecih organa ili organska sistema Nervni sistem,
Ues jedimyeny (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)| Stitasta Zlezda, Krv i krvotvorni organi.
1.3.TROVANJA RASTVARACIMA
. .. . . Izrazena klinicka slika trovanja sa specificnim
Trovanje Poslovi iradna mesta na kojima postoji o . ” e .
N e e . . oSte¢enjima dva od slede¢ih organa ili organskih
23. alifaticnim ekspozicija alifaticnim ugljovodonicima . . . : ..
.. p . AN . .. | sistema Krv i krvotvorni organi, Jetra, Bubrezi i
uglovodonicima (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije) .
Nervni sistem
Trovanje Poslovi iradna mesta na kojima postoji Izrazena klinicka slika trovanja sa specificnim
24 ciklicnim ekspozicija cikli¢nim ugljovodonicima ili | oSteenjima dva od sledecih organa ili organskih
’ uglovodonicima ili | njihovim homolozima sistema Krv i krvotvorni organi, Jetra, Bubrezi i
njihovim homolozima| (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)| Nervni sistem
. ... . | Poslovi iradna mesta na kojima postoji Klinicka slika trovanja sa pojavom katarakte ili
Trovanje nitro i amino LT R A iy .
A ekspozicija nitro i amino derivatima specificnim oste¢enjem dva od sledeé¢ih organa ili
25. derivatima b . o . . .
ugljovodonika ugljovodonika organskih sistema Krvi i krvotvorni organi, Jetra,
£ (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)| Bubrezi i Nervni sistem
Trovanje POSIOVI. %'radna mesta na k.opr.na postojt Klinicka slika trovanja sa specifi¢nim oStecenjem dva
. N ekspozicija halogenim derivatima . o . .
26. | halogenim derivatima b . od sledecih organa ili organska sistema Krv i
. . ugljovodonika . . . ..
ugljovodonika . . S . .. | krvotvorni organi, Jetra, Bubrezi i Nervni sistem
(dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)
. Poslovi iradna mesta na kojima postoji Klini¢ka slika trovanja sa specifi¢nim oste¢enjem dva od
27. .Tro.vanje ekspozicija ugljendisulfidu sledec¢ih organa ili organska sistema Organ vida, CNS,
ugljendisulfidom

(dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)

PNS, ili tri od ostalih organa ili organskih sistema
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Trovanje alkoholima ili

Poslovi iradna mesta na kojima postoji
ekspozicijaalkoholima, estrima, etrima,

Klini¢ka slika trovanja sa specifi¢nim oStecenjem dva

28. estrima ili etrima ili N . od sledecih organa ili organska sistema Krv i
S . aldehidima ili ketonima . . . ..
aldehidima ili ketonima| . . e . .. | krvotvorni organi, Jetra, Bubrezi i Nervni sistem
(dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)
1.4.TROVANJA PESTICIDIMA
Trovanje pesticidima | Poslovi i radna mesta na kojima postoji
29 koji nisu obuhvaceni | ekspozicija pesticidima koji nisu Izrazena klinicka slika trovanja sa specificnim
’ po drugim tackama | obuhvaceni pod drugim tackama oste¢enjima dva organa ili organskih sistema
Pravilnika (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)
2.0.BOLESTI PROUZROKOVANE FIZICKIM DEJSTVOM
Red Profesionalna Poslovi i radna mesta Uslovi za priznavanje bolesti
br. bolest na kojima se bolest pojavljuje kao profesionalne
Poslovi iradna mesta na kojima postoji
ekspozicija otvorenim i zatvorenim Klinicka slika sa morfoloskim i funkcionalnim
Oboljenja izazvana | izvorima jonizujuéeg zracenja promenama u krvi i krvotvornim organima ili kozi
30. jonizujuéim (dokaz o trajnanju ekspozicije najmanje 5 | (ulcerozni radiodermatitis) ili o¢nog sociva
zracenjem godina i intenzitetu ekspozicije - li€nom (katarakta) ili hipotireoze izazvane radioaktivnim
biodozimetrijom ili merenjem jodom
radioaktivnosti urina)
Oboljenja izazvana | Poslovi iradna mesta na kojima postoji . . .
SRR . N o Morfoloske i funkcionaln promene na organu vida
31. nejonizujuéim ekspozicija nejonizujué¢em zracenju
s ! . N . .. | (katarakta)
zracenjem (dokaz o intenzitetu i trajnanju ekspozicije)
Oboljenja izazvana
povisenim ili POSIVOVI ! radn?l mesta kesonaca, ront laca i Ponovljene vazdusne embolije i ispadi funkcije CNS
32. snizenim letaCkog osoblja (dokaz o ponovljenim R et .
. . .. ili miokarda ili pluca ili koStanog sistema
atmosferskim naglim dekonpresijama)
pritiskom
Poslovi i koji lazi . i
L oslovi i radna mesta na kojima 3¢ dolazi Obostrano perceptivno oStecenje sluha preko 30% po
Oboljenja izazvana | u kontakt sa bukom preko dozvoljenog . cee
33. . . . DR Fowler-Sabineu. Dokaz o progresiji ostecenja sluha
bukom nivoa (dokaz o intenzitetu i trajnanju .
o tokom rada u buci.
ekspozicije)
Lo Poslovi i radna mesta na kojima postoji Klini¢ka slika sa morfoloskim ili funkcionalnim
Oboljenja izazvana TR Y . .
34, vibraciiama ekspozicija vibracijama (dokaz o trajanju | promenama na vaskularnom i neuromuskularnom ili
) ekspozicije najmanje 5 godina) ko$tanom sistemu
Hronicni burzitis Poslovi iradna mesta na kojima postoji Klinicka slika hroni¢nog zapaljenja lakatne ili ramene
zglobova nastao usled . . . - S ..
35. prenaprezania i dugotrajno prenaprezanje i dugotrajan ili prepatelarne burze sa umanjenjem funkcije
dugotrajnog pritiska pritisak na burze (najmanje 5 godina) zahvacéenog zgloba
Sindrom karpalnog POSIOVI. i radna mesta na koj ima postojt Klini¢ka slika sa morfoloskim znacima hroni¢ne
36. dugotrajno prenaprezanje i dugotrajan . . o .
tunela 2. Y . . kompresije i funkcionalnim ispadima
pritisak na Saku i podlakticu
Paraliza nerava usled | Poslovi iradna mesta na kojima postoji
37. prenaprezanja i dugotrajno prenaprezanje i dugotrajan Klini¢ka slika paralize perifernog nerva
dugotrajnog pritiska | pritisak na periferni nerv
Poslovi iradna mesta na kojima postoji
Ostecenje meniskusa | opterecenje kolena u nefizioloskom
38 kolena usled dugog | polozaju (dokaz o trajanju optrecenja Klinicka slika sa morfoloskim lezijama meniskusa i
’ opterecenja u kolena - najmanje 5 godina, sa dnevnim funkcionalnim promenama kolenog zgloba
nefizioloskom polozaju| optereéenjem od najmanje 1/3 radnog
vremena)
3.0. BOLESTI PROUZROKOVANE BIOLOSKIM DEJSTVOM
Tropske, importovane . . o . Klini¢ka slika tropskih bolesti (dokaz o kontaktu sa
o Poslovi osoblja na sluzbi u oblastima gde se S e . L. . .
39. bolesti: visusne, PR e o . .. | bioloskim agensom i prostornoj i vremenskoj povezanosti
. . tropske bolesti javljaju endemski ili epidemiski . .
bakteriske, parazitarne sa pojavom bolesti)
.. S Klinicka slika antropozoonoza (dolazak u kontakt sa
Poslovi i radna mesta na kojima je ostvaren S . S . .
40. Antropozoonoze bioloskim agensom i prostornoj i vremenskoj povezanosti

kontakt sa uzro¢nikom bolesti

sa pojavom bolesti)
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Poslovi iradna mesta na kojima je ostvaren

Klinicka slika hepatitisa (dokaz o parenteralnoj infekciji sa

41. Virusni hepatitis parenterealni kontakt sa uzrognikom bolesti blologknn agensom i vremenskoj i prostornoj povezanosti
sa pojavom bolesti)
Parenteralne infekcija | Poslovi i radna mesta na kojima je ostvaren K.hm?k.a slika AIDS,‘ a (dokaz o pgrenteralnoq infekeiji 52
42. . . - . bioloskim agensom i vremenskoj i prostornoj povezanosti
virusom SIDE parenteralni kontakt sa uzro¢nikom bolesti . .
sa pojavom bolesti)
43 Tuberkuloza Poslovi i radna mesta na kojima je ostvaren Klini¢ka slika tuberkuloze prouzrokovane bacilom
) parenterealni kontakt sa TBC bacilom tuberkuloze rezistentnim na antituberkulozne lekove.
4.0.BOLESTI PLUCA
Redb Profesionalna Poslovi i radna mesta Uslovi za priznavanje bolesti
I. bolest na kojima se bolest pojavljuje kao profesionalne
Poslovi iradna mesta na kojima postoji Klini¢ki nalaz sa Ro-promenama na plu¢ima, profuzije 1/1 i
44. Silikoza pluca ekspozicija prasini slobodnog silicijumdioksida | poremecajem pluéne ventilacije najmanje srednjeg stepena
(dokaz o intenzitetu i trajnju ekspozicije) ili veéi stepen profuzije Ro-promena.
Poslovi iradna mesta na kojima postoji v -, .
45. Siliko-tuberkuloza ekspozicija prasini slobodnog silicijumdioksida Khn.lel nglaz sa Ro—p romenaima na p1}1c1ma, profuzije /1,
: . s - kao i znacima aktiven tuberkuloze pluca
(dokaz o intenzitetu i trajnju ekspozicije)
Poslovi iradna mesta na kojima postoji Klinicki nalaz sa Ro-promenama na plu¢ima, profuzije 1/1 i
46. Azbestoza pluc¢a ekspozicija azbestnim vlaknima (dokaz o poremecajem plucne ventilacije najmanje srednjeg stepena
intenzitetu i trajnju ekspozicije) ili ve¢i stepen profuzije Ro-promena.
. Poslovi iradna mesta u rudnicima uglja sa Klini¢ki nalaz sa Ro-promenama na plu¢ima, profuzije 1/1 i
Pneumokonioza rudara .. o i o . . .
47. . podzemnom eksploatacijom (dokaz o poremecajem pluéne ventilacije najmanje srednjeg stepena
ugljenokopa : . S L R .
intenzitetu i trajnanju ekspozicije) ili vedi stepen profuzije Ro-promena.
Pneumokonioza Poslovi proizvodnje i obrade tvrdog Klini¢ki nalaz sa Ro-promenama na pluc¢ima, profuzije 1/1 i
48. uzrokovana tvrdim metala(dokaz o intenzitetu i trajanju poremecajem pluéne ventilacije najmanje srednjeg stepena
metalima ekspozicije) ili ve¢i stepen profuzije Ro-promena.
Poslovi i radna mesta na kojima postoji
ekspozicija prasini pamuka, lana i konoplja,
49. Bisinoza plu¢a posebno u pocetnim fazama prerade (dokaz o Klinicka slika bisinoze u drugom i tre¢em stadijumu bolesti
intenzitetu i trajanju ekspozicije najmanje 10
godina)
Poslovi iradna mesta na kojima dolazi do Klinicka slika astme sa verifikacijom napada u toku rada,
50 Astma kontakta sa materijamakoje izazivaju alergijsko | pozitivnim nespecifi¢nim i specifiéni bronhoprpvokativni
’ ili iritativno dejstvo na disajne puteve (dokaz o | testovi. u slucaju kada je bronhoprovokativni test
ekspoziciji) kontraindikovan, pozitivni imunoloski testovi.
.. .. . Klinicka slika sa specifi¢nim Ro-promenama na plucima,
. o Poslovi i radna mesta na kojima su radnici s o . - ...
Egzogeni alergijski . Lo . poremecaj ventilacije pluc¢a srednjeg stepena, pozitivan
51. el eksponovani sporama gljivica i heterolognim PR S . i "
bronhoalveolitis . S specifi¢ni bronhoprpvokativni test i specificne imunoloske
proteinima (dokaz o ekspozicij)
promene
. . Poslovi i radna mesta na kojima su radnici Klini¢ka slika sa izrazenim promenama na gornjim
Angioneurotski edem . . . L PN LS e
52. 1 eksponovani alergogenim materijama (dokaz o | disajnim putevima i pozitivnim ekspozicionim i specifi¢nim|
gornjih disajnih puteva . . . .
ekpoziciji) imunoloskim testovima
Poslovi i radna mesta na kojima dolazi do Kllmcke} s}lka hro'mcnog stt{uktlynog bronhitisa, sa \
e . R I poremecajem pluéne ventilacije teSkog stepena (FEV12%).
Hroni¢ni opstruktivni | kontatkta sa iritiraju¢om prasinom (dokaz o . L . -
53. . . . L S . Normalan spirometriski nalaz pri zaposlenju, dokaz o
bronhitis intenzitetu i tejanju ekspozicije najmanje 10 s g i .
. progresiji oSte¢enja pluca tokom rada, dokaz da je obolela
godina) - o x
osoba oduvek bila nepusac.
5.0. BOLESTI KOZE
Poslovi iradna mesta na kojima su radnici| Klinicka slika tezeg hroni¢nog ili recidivantnog
54. Kontaktni dermatitis | eksponovani alergogenim ili iritativnim kontaktnog dermatitisa sa pozitivnim specifi¢nim
materijama (dokaz ekspoziciji) imunoloskim i drugim testovima
Recidivantna Poslovi i rgdna mesta na koj 'ma su radnici Klinicki slika sa pozitivnim ekspozicionim i
55. o eksponovani alergogenim materijama . o .
urtikarija 2 imunoloskim testovima
(dokaz ekspoziciji)
6.0. MALIGNE BOLESTI
.. . Klini¢ka slika malignog oboljenja prouzrokovano
. . Poslovi i radna mesta gde se ostvaruje L 1aNENOg OBOJEIJA Prouzrok o8
56. Maligne bolesti jonizuju¢im zrac¢enjem ili UV-zracenjem ili hemiski

kontakt sa kancerogenim materijama

sigurno dokazanim kancerogenima (I grupa IARC)
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AGENASI FIZICKE PRIRODE

UvOD

U agense fizicke prirode ubrajaju se faktori
klime 1 mikroklime, povetan 1 snizen
barometarski  pritisak, osvetljenost, buka,
vibracije, jonizujuéa i nejonizujuca zracenja,
mehaicka sila, elektricna struja, hemijski
neaktivna praSina i drugo.

Svojim dejstvom u radnoj sredini fizicki agensi
mogu dovesti do povreda na radu i pojave
profesionalnih i drugih oboljenja vezanih za
rad

Pod klimom jednog kraja  odnosno
mikroklimom ambijenata podrazumeva se skup
prose¢nih vrednosti fizickih faktora u toku
odredenog vremena u doti¢nom kraju odnosno
u nekom zatvorenom prostoru.

Najvazniji faktori u ovom konpleksu su

1. Temperatura vazduha

2. Vlaznost vazduha

3. Kretanje vazduha

4. Toplotno zracenje

Za klimu se pored ovoga uzimaju u obzir i
1. Insolacija

2. Barometarski pritisak

3. Atmosferske padavine

Covek u procesu rad moze biti izloZen manje
ili ~ viSe  nepovoljnim  klimatskim i
mikroklimatskim uslovima radne sredine. U
najve¢em broju privrednih grana proizvodni
proces se odvija u zatvorenim prostorijama. Za
razliku od klimatskih uslova koji se menjaju
zavisno od promena u prirodi, mikroklimatski
uslovi su manje podlozni promenama. Na
faktore mikroklime uglavnom utice kvalitet
vestacke klimatizacije u prostorijama i sam
tehnoloski proces proizvodnje

U zavisnosti od mikroklimatskih (klimatskih)
uslova u radnoj sredini, zavisi i ucesce
pojedinih  faktora  termoregulacije  koje
poseduje Covekov organizam. U uslovima
mikroklimatskog konfora odavanje toplote
iznosi:

1. Radijacijom (zracenjem) 44-59%
2. Konvekcijom (strujanjem) 14-33%
3. Evaporacijom (isparavanjem) 10-33%

Kada temperatura radne sredine dostigne
temperaturu ljudskog tela, znatno se povecava
udeo znojenja u odavanju toplote. Pri niskim
temperaturama udeo kondukcije (provodenja) i

zracenja u odavanju toplote znatno je veci nego
udeo isparavanja.

Cilj ispitivanja mikroklime radne sredine je
otkrivanje i otklanjanje postojecih negativnih
mikroklimatskih faktora i stvaranje toplotnog
konfora. To se postiZe putem:

1. Prethodnog sanitarnog nadzora pri oceni
projekta za izgradnju i rekonstrukciju
proizvodnih pogona.

2. Periodi¢nih ispitivanja i ocene
mikroklimatskih uslova.

Pre nego $to se pristupi ispitivanju elemenata
mikroklime treba se upoznati sa geografskim i
geoloskim osobinama mesta gde je lociran
proizvodni pogon, kao i sa tehnoloskim
procesom u celini.

Merenje se vr$i na radnom mestu u zoni rada,
ako je ova zona §iroka merenja treba vrSiti na
viSe mesta ili tamo gde radnik najvise boravi.
Merenje se obi¢no vr§i na visini od 1,2-1,5
metara od poda. U radnoj prostoriji povrsSine do
100 m? merenje se vr$i najmanje na jednom
mestu i za svakih slededih 100 m* na jos po po
jednom mernom mestu.

Zbog znatnih varijacija mikroklimatskih
faktora najbolje je njihovo kontnuirano
pracenje, ako za to nepostoje tehnicki uslovi,
merenja treba vrSiti u razliCitim godiSnjim
dobima, u toku dana i no¢i, na pocetku, sredini
i kraju radnog vremena, u razli¢itim fazama
tehnoloskog  procesa, za vreme rada
ventilacionih i drugih uredaja, sa uporednim
merenjem u spoljasnjoj sredini.

Dobijeni rezultati merenja se dokumentuju i
uporeduju sa propisanim normama, na osnovu
Cega se daje ocena i zakljuak o nadenom
stanju mikroklime i eventualno predlaZzu mere
za poboljSanje nepovoljnih mikroklimatskih
uslova.

TEMPERATURA VAZDUHA

Toplota tela - KoliCina energije tela koja je
uslovljena brzinom kretanja molekula u njemu.
Temperatura tela - Stepen zagrejanosti tela
koja zavisi od koli¢ine toplotne energije koju
to telo sadrzi.

Temperaturne skale - Za odredivanje stepena
zagrejanosti  koriste se Cetiri temperaturne
skale: Celzijusova, Farenhajtova, Reomirova,
Apsolutna skala.
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BIOLOSKO DEJSTVO VISOKE
TEMPERATURE

e U uslovima toplotnog diskonfora organizam
nastoji da se oslobodi viska toplote pa dolazi
do sirenja krvnih sudova u kozi u koju se sliva
topla krv iz centralnih delova organizma.

e Kao posledica dejstva visokih temperatura
moze doc¢i do toplotnog udara, toplotnih gréeva
i suncanice.

TOPLOTNI UDAR

ETIO-PATOGENEZA

e Javlja se kod neklimatizovanih osoba koje su
izlozene tezem fizickom radu u toploj i vlaznoj
sredini.

e Moze se ispoljiti u vidu lakog ili teSkog
poremecaja termoregulacije.

e Osnovni poremecaj je intra i ekstra-
celularna dehidratacija. Zbog intracelularne
dehidratacije ¢elije propadaju, pa se u
ekstracelularnoj  teCnosti nalaze produkti
raspadanja. U krvi se povecava sadrzaj
kalijuma, fosfora, lipida. Seéera, ureje i
mokracne kiseline. Alkalna rezerva se
smanjuje i pH opada. Produkti raspadanja
¢elija 1 poveCana temperatura naruSavaju
termoregulacionu funkciju hipotalamusa, pa
nastaje paradoksalna reakcija vazokonstrikcije
krvnih sudova u kozi.

KLINICKA SLIKA
I- LAK TOPLOTNI UDAR (Toplotna slabost)
- Opsta slabost
- Vrtoglavica
- Sum u ugima
- Zed
- Glavobolja
- Znojenje
- Treperenje pred ofima
- Povisena T (38-39°)
- Pad krvnog pritiska
- Koza crvena, topla i vlazna
- Ubrzan i slabo punjen puls
- Ubrzano i povr$no disanje.
Il - TEZAK TOPLOTNI UDAR
e Nastaje kao posledica gubitka tecnosti i
elektrolita putem znojenja, §to dovodi do
cirkulatornog Soka.
e Javlja ju se svi simptomi kao i kod lakog
oblika, ali se brzo razvija:
- Hipertermija do 42°C
- Koza bleda, suva, topla i cijanoticna
- Fascikulatorna podrhtavanja misi¢a
- Moguce su epileptiformne i tetaniformne
krize
- Plitak gubitak svesti do duboke kome
- Smrt ako se ne pruzi pomo¢
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TOPLOTNI GRCEVI

ETIO-PATOGENEZA

e Javljaju se posle dugotrajnog dejstva visokih
spoljnih temperatura i u toplim pogonima kod
radnika koji obavljaju tezak fizicki rad.

e Osnovni poremeéaj je poveéan gubitak soli
iz organizma putem znojenja.

KLINICKA SLIKA
- Zed
- Slabost
- Glavobolja
- Bolni grérvi u rukama i nogama
- Podrhtavanja i gréenja raznih grupa misica
- Koza bleda, suva, ponekad cijanoti¢na, nos
usiljen
- Rad srca ubrzan, tonovi tihi
- Krvni pritisak obi¢no sniZzen
- Telesna temperatura normalna ili snizena
- Povecanje koli¢ine Er i Hg uz smanjenje hlorida.

SUNCANICA

ETIOPATOGENEZA

e Poremecaj termoregulacije  koji  nastaje
direktnim  dejstvom suncevih zraka na
otkrivenu glavu.

e  Pri direktnom dejstvu sunca na glavu oko 99%
toplotne energije apsorbuje se u kozi i kostima
glave. Jedan manji deo IC-zraka (oko 1%)
prodire do tvrde mozdanice izazivajuéi njenu
hipertermiju sa prate¢om hiperemijom
moZdanica i mozga.

KLINICKA SLIKA
- Opsta slabost
- Glavobolja
- Vrtoglavica
- Treperenje pred ofima
- Mu¢nina, povracanje
- Crvenilo lica
- Povecana telesna T
- Ubrzan puls i disanje
- Pojacano znojenje
- Cheyne-Stokes disanje - kod teskih oblika
- Poremecaj svesti sve do duboke kome
- Zastoj rada srca i disanja i smrt.

PREVENCIJA
e  Zastita glave od direktnog dejstva sunca.

POREMECAJI FUNKCIJE KVS-a, GIT-
a, CNS-a I BUBREGA

ETIOPATOGENEZA

e Javljaju se kod lica koja duze rade u toplim
pogonima. Objasnjavaju se smanjenjem
koli¢ine krvi u unutrasnjim organima, ¢ime
se smanjuje njihovo snabdevanje
kiseonikom.




e Smanjenje cirkuliSuce krvi u oblasti splenikusa
narusava funkcije organa za varenje, used Cega
se hrana duze zadrzava u zeludcu i crevima.
Unosenjem vece koli¢ine vode per-os smanjuje
se baktericidna sposobnost zeludac¢nog soka.
Sve to dovodi do poremecaja u funkciji GIT-a i
bubrega.

KLINICKA SLIKA
1. Neurastenija
2. Hipotonija
3. Smanjena sekretorna funkcija zeludca
4. Disfunkcija bubrega.

LOKALNE PROMENE NA KOZI

e Mogu biti izazvane termickom radijacijom i
kontaktom sa vrelim teCnostima i ¢vrstim
predmetima.

I - TERMICKE OPEKOTINE - Kod radnika

koji rade sa rastopljenim metalima (kovaci, livci,

staklari).

II - ERITHEMA AB IBNE - Specifi¢ne promene

na kozi nastale kao posledica dejstva toplotne

radijacije.

IIT - URTICARIA E CALORE - Kod rada u

sredini gde je temperatura visoka, a vazduh suv.

LECENJE POREMECAJA NASTALIH
DEJSTVOM VISOKE
TEMPERATURE

1. IznoSenje na sveZz vazduh.

2. Postavljanje u leZeéi polozaj sa glavom
naniZe

3. Hladenje — TuSiranje, kupanje ili hladne
obloge (voda nesme biti niza od 25°C).

4. Rehidratacija slanom vodom per-os ili
infuzija fizioloskih rastvora soli — kod gréeva

5. Simptomatska terapija - Kiseonik kod
cijanoze, adrenalin kod zastoja srca, sedativi
kod uznemirenih.

ZASTITA OD VISOKE
TEMPERATURE

TEHNICKE MERE ZASTITE

1. IZBOR _(ZAMENA) TEHNOLOSKOG
PROCESA

e Koji nece biti generator visokih temperatura i
toplotnog zracenja
IZBOR ENERGENATA

e Korisc¢enje elektricne energije ili gasa kao
izvora energije (primena cCvrstog goriva je
najgori izbor)

3. MEHANIZACIJA, AUTOMATIZACIJA 1
HERMETIZACIJA PROCESA

Obezbeduje izolaciju izvora toplotne energije i
udaljavanje  radnika sa mesta  visoke
temperature.

TOPLOTNA IZOLACIJA

Mera zaStite od Sirenja toplote i toplotnog
zraCenja (vrata, poklopci i sl.)
EKRANIZACIJA

Ima ulogu da reflektuje ili apsorbuje toplotu
(vodene zavese, vazduSne zavese i dr.)

OPSTA VENTILACIJA SA
KONDICIONIRANJEM VAZDUHA

ORGANIZACIONE MERE ZASTITE

SKRACENJE EKSPOZICIJE

Dobrom organizacijom postize se da manji broj
radnika bude izloZen visokoj temperaturi, kao i
da se odredeni poslovi obave pre nego $to se
uredaji koji stvaraju toplotu puste u rad.
RACIONALIZACIJA REZIMA RADA 1
ODMORA

Podrazumeva veci broj pauza u toku rada.

HIGIJENSKE MERE ZASTITE

HIDROPROCEDURE -  Obezbedivanje
tuSiranja za vreme i nakon rada kako bi se
sprecila hipertermija.

PRAVILNA ISHRANA - Sa dosta vitamina i
minerala i dovoljan unos tecnosti.

LICNA ZASTITNA SREDSTVA

RADNA ODELA

Od prirodnih materijala (pamuk, lan)

Od azbesta ili aluminijumskih folija -Za rad
pri livenju, topljenju i gasenju pozara.
KAPULJACE OD AZBESTA ILI ALUMIJUMA

Mogu biti izradene zajedno sa Stitnikom za
lice, vrat i ramena, i kobaltnim staklima za
zastiu ociju.

ZASTITNE PRECAGE OD KOZE ILI
AZBESTA

Za zastitu varilaca i kovaca.

RUKAVICE OD AZBESTA

Za zastitu ruku od plamena, zagrejanih
predmeta i toplotnog zracenja.

MEDICINSKE MERE ZASTITE

PROFESIONALNA ORJENTACIJA I
SELEKCIJA

Kontraindikacije za rad u uslovima povisene
temperature su:

- Oboljenja CNS-a, PNS-a, KVS-a, RES-a,
GIT-a

- Oboljenja bubrega, jetre i endokrinih Zlezda
- Opravak posle operacija i oboljenja

- Tezi poremecaji termoregulacije

- Anemije

44



- Graviditet

RADNA MESTA SA POSEBNIM
USLOVIMA RADA

Radna mesta na kojima je temperatura visoka
proglasSavaju se za radna mesta sa povecanim
rizikom.

PREVENTIVNI PREGLEDI (Prethodni i
periodicni )

SKRACENJE RADNOG VREMENA 1
PRODUZENJE GODISNJEG ODMORA
Mere zastite koje se primenjuju ako je
temperature izuzetno visoke, a pri tom su
prisutne i druge Stetnosti.

EDUKACIJA RADNIKA

U cilu upoznavanja radnika sa dejstvom i
posledicama visokih temperatura.
REKREACIONI TRETMANI

Boravak u  klimatskim  centrima uz
odgovarajuce fizikalne procedure.

BIOLOSKO DEJSTVO NISKE
TEMPERATURE

LOKALNA HIPOTERMI1JA (Promrzline)
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Promrzline su lokalna oSte¢enja koze i
potkoznog tkiva hladno¢om.

Niskim temperaturama su izloZeni radnici koji
rade na otvorenom prostoru, u hladnjatama,
velikim halama koje se nemogu zatvoriti i sl.

Patogeneza je bazirana na poremecéajima
cirkulacije krvi i prateéoj hipoksemiji tkiva,
koja remeti metabolizam ¢elija, usled cega

moze do¢i do delimicnog ili potpunog
izumiranja tkiva.
Patoanatomski supstrat za sva lokalna

oSteéenja niskom temperaturom ¢ine:

1. ANGIO-NEUROZA

2. ANGIO-SPAZAM ili

3. OBLITERIRAJUCI ARTERITIS

PODELA PROMRZLINA PREMA
KLINICKOM TOKU

AKUTNE PROMRZLINE

Nastaju pri kratkotrajnom izlaganju delova tela
veoma niskim temperaturama (-30 do -50°C).

Npr. pri napuStanju aviona na velikim
visinama kada se neki deo zaStitne opreme
otrgne.

HRONICNE PROMRZLINE

Nastaju usled dugotrajnog izlaganja relativno
niskim temperaturama (-5 do -15°C).

Najcesce su promrzline nogu (80-90%), ruku
(5%), a ostalo otpada na usi, nos, genitalije i
drugo.

=

PODELA PROMRZLINA PREMA
STEPENU OSTECENJA TKIVA

PROMRZLINE PRVOG STEPENA

U fazi hladenja koza je intenzivno bleda i
hladna, a u fazi zagrevanja se javlja crvenilo i
otok

Kod ozeblina se u fazi zagrevanja javlja i
urtikarija sa svrabom i perutanjem koze u
kasnijoj fazi.

PROMRZLINE DRUGOG STEPENA
Pored otoka u fazi zagrevanja stvaraju se
mehurovi (plikovi i bule) ispunjeni bistrom ili
lako zamuéenom te¢noscu, ¢ijim prskanjem se
otvaraju rane koje sporo zarastaju.
PROMRZLINE TRECEG STEPENA

Ovde su mehurovi ispunjeni krvavim i prljavim
sadrzajem, nekroza kiva prodire ponekad sve
do kosti.

Posle nekoliko nedelja izmedu izumrlog i
zdravog tkiva javlja se demarkaciona linija.

POSEBNI OBLICI PROMRZLINA

ROVOVSKO STOPALO

Srece se kod vojnika i radnika izlozenih niskoj
temperaturi i vlazi, koji dugo rade u stoje¢em
polozaju.

Klinicki na delovima stopala koji su izlozeni
pritisku javlja se nekroza tkiva i otoci stopala.
BLEDILO PRSTIJU

Nastaje pri ponovljenom izlaganju niskoj
temperaturi, a zahvata jedan prst ili viSe njih.

Klinicki bledilo i hladnoca koze, parastezije,
otezani pokreti prstiju i gubitak osetljivosti.

LECENJE

1.
2.
3.

LOKALNO ZAGREVANJE
TOPLI NAPICI
BORAVAK U TOPLOJ PROSTORIJI

NORMATIVI

Propisane norme za temperaturu vazduha u
radnoj sredini zavise od:

Vrste rada (lak, srednje tezak ili tezak),
Postojanja izvora toplote u radnoj prostoriji,
Spoljne temperature.

Kreéu se u intervali od 12-28°C.

OPSTA HIPOTERMIJA (Bela smrt)

Moze nastati kod pomoraca i pilota koji su
doziveli udes u zimskom periodu, ako se nadu
u vodi ili nenastanjenim predelima. Nastaje
kada temperatura tela padne ispod 35°C.
Brzina nastanka opste hipotermije zavisi od:



1. Spoljnih faktora: spoljna temperatura, 2.

vlaznost, strujanje vazduha, odevenost.

2. Unutrasnjih faktora: zamor, nispavanost, losa
ishrana, rekovalescencija, poremecaj
metabolizma.

PRVA FAZA HLADENJA °

Spazam krvnih sudova koze i sluzokoze
Nadrazaja simpatikusa

Ubrzanje metabolizma i termoprodukcije
Povecanje krvnog pritisaka i sréane frekfence
Ubrzanje disanja

Misi¢no podrhtavanje.

SnERpP =

DRUGA FAZA HLADENJA

® Pri duzem delovanju niskih temperatura, kao
posedica  dekonpenzacije  termoregulacije
javlja se

. Slabljenje refleksa

Usporeno i povr$no disanje

Nh W=

Usporava se metabolizam i telesna temperatura
opada

Javlja se disfunkcija CNS-a, gubitak svesti, Sto
vodi u smrt.

o

LECENJE
1. Postepeno zagrevanje celog tela
2. Kardiopulmonalna reanimacija.

ZASTITA OD NISKE

TEMPERATURE 1.

TEHNICKE MERE ZASTITE

1. TOPLOTNA IZOLACIJA 2.

GRADEVINSKIH OBJEKATA
2. MEHANIZACIJA I AUTOMATIZACIJA
3. IZOLACIJA RADNIKA KOJI PRATE

PROCES RADA U ZAGREJANE 3.

PROSTORIJE

ORGANIZACIONE MERE ZASTITE

1. RACIONALIZACIJA REZIMA RADA 1
ODMORA

e Pri ¢emu c¢e se radniku omoguciti da za vreme
pauze boravi u toplom prostoru za to namenski
izgradenom. Za vreme pauze obezbediti
radniku topao kaloriski adekvatan obrok.

Potrebno je takode i vise krac¢ih pauza kada ¢e 4.

radnik uzimati tople bezalkoholne napitke.

LICNA ZASTITNA SREDSTV A

1. ODELA, BUNDE, KABANICE - za zastitu
od kisSe, vetra, hladnoce, vlage i drugih
nepogoda.

Smanjenje osetljivosti 3.

Smanjenje krvnog pritiska i sréane frekfence 4.

KAPE, RUKAVICE, OBUCA - od koZe,
postavljene krznom.

MEDICINSKE MERE ZASTITE

PROFESIONALNA ORIJENTACIJA

Kontraidikacije za rad na niskim temperaturama

su:

- Osobe koje su ranije prelazale promrzline

- KVS-oboljenja

- Hroniéna respiratorna oboljenja

- Oboljenja bubrega

- Oboljenja koStano-misi¢nog sitema

- Endokrini poremecaji

- Metabolicki poremecaji

- Neurovaskularni poremecaji

- Kahekti¢ni rekovalescenti

- Starije osobe sa poremecajem cirkulacije.
RADNA _MESTA _SA POVECANIM
RIZIKOM

SKRACENJE EKSPOZICIJE I
PRODUZENJE GODISNJEG ODMORA
EDUKACIJA RADNIKA - O znacaju
primene mera zatite i Stetnosti konzumacije
duvana i alkohola.

REKREACIONI TRETMANI - Boravak u
klimatskim centrima uz odgovarajuce fizikalne
procedure.

VLAZNOST VAZDUHA

U atmosferskom vazduhu se uvek nalazi manja
ili veca koli¢ina vodene pare Sto ¢ini vlaznost
vazduha.

Apsolutna vlaZznost (Av) - je koli¢ina vodene
pare koja se nalazi u vazduhu u momentu
merenja i izraZava se u gramima po 1 m’
vazduha.

Maksimalna vlaZnost (Mv) - je maksimalna
koli¢ina vodene pare, koju vazduh moze da
sadrzi na odredenoj temperaturi. Sto je
temperatura vazduha veca to je i Mv veca.
Relativna vlaznost (Rv) - je odnos izmedu
apsolutne i maksimalne vlaZnosti izrazen u
procentima Rv % = (Av / Mv) x 100.
Relativna vlaznost predstavlja u stvari stepen
zasi¢enja vazduha vodenom parom.
Snizavanjem temperature vazduha snizava se i
maksimalna vlaznost i u jednom trenutku ona
se izjednacava sa apsolutnom vlazno$c¢u, u tom
trenutku pocinje kondenzacija vodene pare tj
njeno pretvaranje u kapljice vode. Relativna
vlaznost u tom trenutku je 100 %.

Tacka rose - je temperatura pri kojoj pocinje
kondenzacija vodene pare iz vazduha.

Deficit vlaznosti (Dv) - je razlika izmedu
maksimalne 1 apsolutne vlaznosti za datu
temperaturu. Dv =Mv — Av. Ako je to
temperatura Covecjeg tela onda govorimo o
fizioloskom deficitu zasic¢enja.
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Fizioloska relativna vlaZznost (FRv%) - je
procentualni odnos izmedu apsolutne vlaznosti
na datoj temperaturi vazduha i maksimalne
vlaznosti pri  temperaturi od  36,5°C
(temperatura tela).

BIOLOSKO DEJSTVO
SNIZENE VLAZNOSTI

Suv  vazduh pri visokim i niskim
temperaturama ubrzava isparavanje tecnosti sa
sluzokoze, dovodi do njihovog suSenja i
hladenja, zbog cega dolazi do promene
prokrvljenosti sluzokoza i promena u sekreciji.
Osobe izlozene suvom vazduhu osecéaju
suvotu, pelenje, grebanje grla, a Cesto i
nagon na kasalj.

Neki ljudi veoma tesko podnose suv vazduh, te
su kod njih Cesta: KATARALNA I DRUGA
ZAPALJENJA GORNJIH  DISAJNIH
PUTEVA

Sto ponekad zahteva promenu radnog mesta.

BIOLOSKO DEJSTVO
POVECANE VLAZNOSTI

MIKROBIOLOSKA OBOLJENJA

1. BAKTERIOLOSKA OBOLJENJA

2. VIRUSNA OBOLJENJA

3. GLJIVICNA OBOLJENJA

4. PARAZITARNA OBOLJENJA

Visoka vlaznost pogoduje razvoju

mikroorganizama pa su ¢e$¢a razna bakteriska,
gljivina, parazitarna i virusna oboljenja.
Razvoj, opstanak i prenos izazivaa ovih
oboljenja na coveka direktno zavisi od
prisustva vode i vlage u vazduhu jer su svi ovi
izazivaci osetljivi na sasusenje.

Niska temperatura pra¢ena visokim procentom
vlage u vazduhu pogodna je za razvoj i Sirenje
virusa koji izazivaju zapaljenja gornjih disajnih
puteva (influenca, velika grupa adenovirusa
itd.).

ALERGIJSKA OBOLJENJA

Visok procenat vlage i spoljne temperature
potpomaze razvoj brojnih alergiskih oboljenja.
Poznato je da u objektima gde su vlaZnost i
temperatura visoki dolazi do razvoja gljivica
plesni i drugih mikroorganizama koji mogu
izazivati alergiska oboljenja.

BOLESTI KOJE NASTAJU U VEZI SA
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RADOM

Ova oboljenja uglavnom su posledica
udruzenog dejstva vlage i niske temperature,
pri ¢emu povecana vlaznost potpomaze njihov
nastanak. Ovde spadaju

1. REUMATSKA OBOLJENJA
KOSTANO-ZGLOBNA OBOLJENJA
MISICNA OBOLJENJA

PREHLADNA OBOLJENJA i dr.

bl ol

NORMATIVI

Pozeljno je da u toplim pogonima relativna
vlaznost vazduha bude na donjoj granici
fizioloskog optimuma. Za fizioloski optimum
uzima se relativna vlaznost od 40-60%, ali se
dozvoljavaju i Sire granice od 30-70%, Sto
zavisi od vrste delatnosti 1 klimatske zone.

KRETANJE VAZDUHA

Pod kretanjem vazduha podrazumeva se
pomeranje vazdu$nih masa u prostoru koje
nastaje usled razlike u temperaturi odnosno
razlike u pritiscima koji vladaju u pojedinim
delovima vazduha iznad odredenih povrsina.
Brzina kretanja vazduha izrazava se u metrima
u sekundi.

U prirodi kretanje vazduha moze biti:

1. Horizontalno (vetrovi)

2. Vertikalno (turbulencija)

Prema karakteru kretanje vazduha moze biti:

1. Usmereno

2. Vrtlozno

VRSTE VENTILACIJA
PRIRODNA VENTILACIJA

Prirodna  ventilacija  predstavlja izmenu
vazduha u prostoriji koja nastaje kao posledica
razlike vazduSnog pritiska u spoljnoj sredini i
prostoriji. Prirodna ventilacija se obavlja kroz
vrat, prozore ili namenski izgradene
ventilacione otvore. Radi regulisanja broja
izmene vazduha otvori za aeraciju moraju imati
zeluzine ili specijalne zavese kojima se
regulise veli¢ina otvora.

Otvori na vetrovitoj strani zida, ako postoji
dominantan vetar moraju se praviti na
razli¢itim visinama. Leti se otvaraju niZi otvori
(do 2 m visine) da bi hladni i gus¢i vazduh
ulazio u prostoriju, a zimi se otvaraju visoko
postavljeni otvori (iznad 4 m) kako bi se
sprecio ulazak hladnog i vlaznog vazduha.

VESTACKA VENTILACIJA

Vestacka ventilacija  predstavlja  izmenu
vazduha u prostoriji koja nastaje radom
namenski izgradenih mehanickih uredaja koji



dovode cist vazduh u prostoriju, a odvode

zagaden 1 zagrejan vazduh iz prostorije.

Vestacka ventilacija moze biti:

1. OPSTA - ako pokriva celu prostoriju.

2. LOKALNA - ako pokriva samo pojedine
delove prostorije gde postoje veéi zahtevi
(npr. topli izvori).

Kod vestacke ventilacije spoljni vazduh koji se

dovodi u prostoriju moze se prethodno

kondicionirati (zagrejati ili rashaditi, ovlaziti ili

osusiti). Ovo je najbolji vid vestacke

ventilacije jer se automatski reguliSu
mikroklimatski uslovi.

BIOLOSKO DEJSTVO
KRETANJA VAZDUHA

Strujanje vazduha je poZzeljno i izaziva prijatno
osecanje do odredenih brzina (0,5-1,5 m/s, a u
letnjem periodu i do 5 m/s).

Ako su strujanja vazduha velika posebno ako
se radi o usmerenom, hladnom i vlaZznom
strujanju vazduha moze do¢i do LOKALNOG
ILI OPSTEG HLADENJA TELA.

NORMATIVI

Propisane norme za kretanje vazduha u radnoj
sredini zavise od vrste rada, postojanja izvora
toplote u radnoj prostoriji i od spoljne
temperature i krecu se u intervali od 0,2 do 1,0
m/s.

TOPLOTNO ZRACENJE

Toplotno zracenje je EM-zracenje koje pripada
spektu IC-zracenja. Emituju ga sva tela Cija je
temperatura iznad apsolutne nule tako Sto se
deo toplotne energije tela pretvara u toplotno
zracenje, zbog Cega se to telo hladi. Najvecu
mo¢ odavanja i apsorpcije toplotnog zracenja
imaju crna tela.

Energija toplotnog zraenja - izrazava se u
dzulima ili kalorijama na 1 cm® u minuti -
J/em’/ min.

Jacina toplotnog zracenja - nekog tela zavisi
od njegove temperature i povrsine.

Koli¢ina odavanja toplote putem zracenja -
proporcionalna je cCetvrtom stepenu apsolutne
temperature

Talasna duZina toplotnog zracenja koje
emituje neko telo smanjuje se sa povecanjem
njegove T.

IZVORI EKSPOZICIJE

U raznim proizvodnim pogonima covek je
izloZzen toplotnom zraCenju, a na otvorenom
prostoru ovo zraCenje dolazi od sunca.
Organizam ¢oveka ¢e apsorbovati radiacionu

toplotno u uslovima intenzivnog toplotnog
zraenja okolnih predmeta bez obzira na
temperaturu okolnog vazduha, a gubiée toplotu
putem zraenja samo ako je temperatura
okoline niza od 27-28°C (temperatura spoljnih
slojeva odece).

BIOLOSKO DEJSTVO
TOPLOTNOG ZRACENJA

Biolosko dejstvo toplotnog zracenja zasniva se
na termickim efektima. Efekti zavise od talasne
duZzine, vremena izlaganja i dela tela koji je
izloZen zraCenju.

Najvec¢i nezeljeni efekti su pri zagrevanju
glave.

NORMATIVI

Propisane norme za energiju toplotnog
zracenja na radnim mestima zavise od povrsine
tela koja je izloZena zracenju.

PovrSina tela izloZena Dozvoljena energija
zraenju zraCenja
50% i vige max. 35W/m’
25 do 50% max. 70 W/m’
ispod 25% max. 100 W/ m’

Pri IC-zragenju iznad 100 W/m® neophodna je
upotreba individualnih sredstava za zastitu lica
i glave.

OCENA MIKROKLIMATSKIH

USLOVA

Bilo koji izdvojeni faktor mikroklime nije
dovoljni pokazatelj, niti daje potpunu sliku o
uticaju na razmenu toplote izmedu Coveka i
okoline. Za normiranje mikroklime treba uzeti
sve njene parametre.

Bilo je mnogo pokuSaja da se faktori
mikroklime integriSu u jednu numericku
vrednost koja ¢e izraziti uticaj mikroklime na
termicko stanje organizma. Tako se doslo
doodgovarajucih ideksa:

I - INDEKSI TOPLOTNOG STRESA

1. Indeks ocekivane ¢etvorocasovne
koli¢ine znoja (P4SR)

2. Indeks temperatura globus i vlaZnog
termometra (WBGT)

II - INDEKSI KONFORNOSTI MIKROKLIME

1. Operativna temperatura

2. Standardna temperatura

3. Efektivna temperatura

4. Korigovana efektivna teperatura

48




I

5. Indeks prognoziranog stepena

nezadovoljnih (PPD)

6. Lokalni diskonfor usled usmerenog

strujanja

- OKSFORDSKI INDEKS (WD) i dr.

U posebnim uslovima, uzimaju se u ubzir i

1. Razlike u temperaturi izmedu zidova i

vazduha

2. Razlike u temperaturi na razlifitim

visinama u prostoriji
Ovo je narocito bitno u podzemnim objektima,
saobracajnim sredstvima, brodovima i drugim
mestima gde dolazi o izrazenijeg hladenja i
zagrevanja zidova koji okruzuju radni prostor.

OPTIMALNI MIKROKLIMATSKI USLOVI

Predstavljaju takav odnos fizickih parametara
mikroklime koji ne dovodi do funkcionalnih
poremecéaja i naprezanja termoregulacionih
mehanizama, §to se oseca kao prijatan toplotni
konfor.

Optimalni uslovi i zone udobnosti odredivani
su na osnovu izjava veéeg broja ispitanika o
osecaju konfornosti u odnosu na temperaturu,
vlagu, kretanje vazduha i toplotno zracenje.

DOPUSTIVI MIKROKLIMATSKI USLOVI

Predstavljaju takav odnos mikroklimatskih
faktora  koji  dovodi do  naprezanja
termoregulacionih mehanizama i promena u
fizioloskim sistemima, ali se promene nalaze u
granicama fizioloSkog prilagodavanja. Pri tom
se subjektivno mogu osecati posledice
mikroklimatskog diskonfora ali bez oStecenja
zdravlja.

NORMATIVI
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Parametri mikroklime odreduju se za

1. Radni prostor - Predstavlja prostor do 2
metara visine  iznad nivoa poda ili
platforme.

2. Stalna radna mesta - Mesto na kome
radnik provodi viSe od 50% radnog
vremena ili 2 sata neprekidno u toku
radnog vremena

3. Povremena radna mesta.

Optimalni mikroklimatski uslovi
podrazumevaju:

1. Temperatura vazduha 18 -23°C

2. Kretanje vazduha 0,18 - 0,6 m/sec

Optimalne vrednosti efekivne temperature
iznose:

2. Zalakrad 17 -21°C
3. Zaumereno tezak rad 15-18°C
4, Zatezak rad 12 -15°C

e Pri ocenjivanju i normiranju mikroklimatskih
parametara, mora se voditi racuna i o
klimatskoj zoni.

U tropskim i subtropskim zonama temperaturne
granice za vazduh u radnim prostorijama
pomeraju se:

1. Zalakrad 31-32°C
2. Zasrednje tezak rad 30-31°C
3. Zatezak rad 29 -30°C

e Pri tom obavezno je da se brzina kretanja
vazduha poveca za 0,1m/s, a relativna vlaznost
smanji 5% za svaki stepen iznad gornje granice
konfora.

BAROMETARSKI PRITISAK

e Gasoviti omota¢ zemljine kugle (atmosfera)
ima svoju gustinu, masu i pritisak.

o Atmosferski pritisak vazduha je pritisak koji
stub vazduha vr3i na povriinu od lcm? i jednak
je zbiru vrednosti parcijalnih pritisaka gasova,
koji su sastojci vazduha.

e Pritisak se u meteorologiji izrazava u
Milibarima ili Atmosferama, pored toga kao
jedinica za pritisak koristi se i Milimetri
zivinog stuba, a po medunarodnom mernom
sistemu jedinica za pritisak je Paskal.

e Na nivou mora proseCan atmosferski pritisak
iznosi jednu atmosferu (760 mmHg, odnosno
101,3 kPa)

e Atmosferski pritisak vazduha se smanjuje sa
poveéanjem temperature vazduha i koli¢ine
vodene pare u njemu, kao i sa povecanjem
nadmorske visine, pri ¢emu se proporcionalno
smanjuju i parcijalni pritisci gasova u gasovitoj
smesi (kiseonik, azot i dr.)

e Ispod nivoa mora vladaju iste zakonitosti kao i
u atmosferi u odnosu na gustinu, pritisak i
parcijalne pritiske pojedinih gasova (sa
poveéanjem dubine povecava se gustina i
parcijalni pritisak gasova)

FIZICKE ZAKONITOSTI

Volumenski procenat kiseonika u vazduhu je
prili¢no stala oko 21%, ali se njegov parcijalni
pritisak (pO,) sa visinom smanjuje.

e Na visini od 3000 metara pO, pada na 110
mmHg S$to joS uvek obezbeduje 93-94%
oksihempglobina. Dalji pad pO, (poveéanje
visine) dovodi do Hipoksije zbog nedostatka
kiseonika u vazduhu.

e pO, za razliCite visine izraCunava se iz
barometarskog pritiska (B) na odredenoj visini
1 volumenskog procenta kiseonika u vazduhu
(21%), po formuli pO, = (B*21)/100. Na
osnovu formule mozemo =zakljuciti da se
oksigenacija krvi moze povecati povecanjem



volumenskog procenta kiseonika (npr. udisanje
100% 0O,) ili povecanjem ukupnog pritiska.

Koli¢ina ratvorenog gasa u nekoj te¢nosti je
proporcionalna koeficijentu rastvorljivosti i

pritisku koji vlada iznad povrSine te
tecnosti.

Najvec¢i znacaj od svih rastvorenih gasovu u
krvi i telesnim teCnosima ima azot. Sa
povecanjem barometarskog pritiska procenat
rastvorenog azota se povefava, a sa
smanjenjem pritiska se smanjuje.

Pri  blagom i postepenom smanjenju
barometarskog pritiska dolazi do oslobadanja
azota iz krvi i on se preko pluca izbacuje
izdahnutim vazduhom. Medutim pri naglom
smanjenju pritiska (naglo penjanje na visinu,
brzo izranjanje ili dekonpresija) dolazi do
oslobadanja azota u vidu mehuric¢a u telesnim
teCnostima. Oslobodeni mehuri¢i obrazuju
Aeroemboluse 1  raznim  tkivima, a
simptomatologija zavisi od lokalizacije
embolusa u tkivima.

Pritisak zasi¢ene pare zavisi od temperature
tecnosti i pritiska iznad povrSine te¢nosti

Tacka kljuCanja teCnosti je ona temperatura
kod koje se pritisak zasi¢ene vodene pare
izjednaci sa barometarskim pritiskom. Tacka
kljutanja vode za temperaturu od 26,5°C
(telesna temperatura) odgovara barometarskom
pritisku od 47 mmHg. Takav pritisak vlada na
visini od 19200 metara. Na toj visini dolazi do
hladnog kljucanja telesnih tecnosti (prelaska
vode i telesnih te¢nosti u gasovito stanje).

Smanjenjem atmosferskog pritiska poveéava se

obim gasova u zatvorenom prostotu

Povecanje obima (Sirenje) gasova u zatvorenim
telesnim  Supljinama  usled  smanjenja
barometarskog pritiska pri penjanju na velike
visine, ispoljava se kao visinski meteorizam,
visinski sinuzitis i otitis.

RAD POD POVISENIM

BAROMETARSKIM PRITISKOM

I

- RAD U KESONIMA

Kesonski radnici izvode gradevinske radove
ispod povrSine vode ili tla sa podzemnim
vodama. Radovi se izvode u ¢vrstoj komori
(kesonu) koja se spusta u vodu (ukopava u tlo).
Da bi se spreCio prodor vode u osnovnu
komoru kesona se ubauje komprimovani
vazduh ¢iji je pritisak jednak pritisku vode na
dubini izvodenja radova. Radnici pre pocetka
rada ulaze u prolaznu komoru gde se postepeno

podvrgavaju komprimovanom vazduhu, sve do
izjednacavanja sa pritiskom u osnovnoj komori
kesona, nakon ¢ega silaze u osnovnu komoru i
rade. Pri izlasku iz kesona u prolaznoj komori
se vrsi postupna dekonpresija (smanjenje
pritiska) sve do njegovog izjednacavanja sa
pritiskom  spoljnog  vazduha. Vreme
dekonpresije je najkriti¢niji period boravka u
kesonima.

II - RONILACKO ZVONO

Ronilacko zvono sluzi za obavaljanj radova
pod vodom. U zvono se ubacuje konprimovani
vazduh, a radnici se pri ulasku i izlasku iz
zvona podvrgavaju postepenoj kompresiji
odnosno dekonpresiji.

III - RONILACKI SKAFANDER

Ovde se komprimovani vazduh dovodi samo u
unutraSnjost zaStitne kacige kroz cev sa
povrsine.
Deo skafandera koji Stiti telo izraden je od
gumiranog platna  pojacanog  metalnim
oklopom.

IV - RONILACKI APARATI

Ronilacki aparati mogu se podeliti na one sa
vazduhom, kiseonikom i vestackom gasovitom
smesom.

BIOLOSKO DEJSTVO
POVISENOG PRITISKA

Povetanjem spoljnog pritiska otezava se
inspirijum, uz istovremeno povecanje otpora u
respiratornim putevima (zbog povecane gustine
vazduha koji se udise) $to zajedno dovodi do:

I1-ZAMOR PRI DISANJU
Il - BLOKADE DISANJA - Ukoliko su

razlike izrazito visoke.

Povecanjem atmosferskog pritiska poveéava se
pO, u udahnutom vazduhu Sto dovodi do
hiperoksije.

III - HIPEROKS1JA

Hiperoksija predstvlja povecanje koli¢ine
rastvorenog O, u krvi. Izaziva niz poremecaja
kao:

BRADIKARDIJA
BRADIPNEJA - Sve do potpunog prestanka
disanja

EPILEPTIFORMNI GRCEVI - pri pritisku
iznad dve atmosfere
GUBITAK SVESTI
OSTECENJE PLUCA - pri dugotrajnom
udisanju O, pod poveéanim pritiskom u vidu

- Osteéenja alveolarnog epitela

- Inflamacije disajnih puteva

- Edema pluéa (rede)

- Pojave hijelinizacije plu¢a
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AZOTNO PIJANSTVO - javlja se usled
poveéanja koli¢ine rastvorenog azota u
organizmu nastalo kao posledica povecanja
atmosferskog pritiska.

BIOLOSKO DEJSTVO
SNIZAVANJA

BAROMETARSKOG PRITISKA
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Kao posledica prelaska iz sredine sa viSim u
sredinu sa niZzim barometarskim pritiskom
moze do¢i do Cetiri vrste poremecaja
(sindroma) u organizmu ¢oveka.

SINDROM SIRENJA GASA

Nastaje usled Sirenja gasova zatvorenih u
telesnim Supljinama pri sniZavanju spoljnog
pritiska.

GASTROINESTINALNA NADUVENOST
(Visinski meteorizam)

Nastaje zbog Sirenja gasova u Zeludcu i
crevima. Uzrokuje Naduvenost, Bolove, a
moze nastati i Kolaps

BAROOTITIS MEDIJA I BAROSINUSITIS

Nastaje zbog Sirenja gasova u srednjem uvu i
sinusima. Ova pojava se naroCito Cesto srece
kod zapuSenosti Tube auditive i komunikacija
izmedu paranazalnih Supljina. Do oboljenja
dolazi usled stvaranja podpritiska u pomenutim
Supljinama koji izaziva transudaciju tecnosti i
zapaljenje.

DENTALGIJA

Nastaje usled Sirenja gasa u Supljim ili slabo
saniranim karioznim zubima.

SINDROM VISINSKOG TKIVNOG
EMFIZEMA

Nastaje usled hladnog vrenja tecnosti pri
sniZenom barometarskom pritisku (prelaska
telesnih  teCnosti u gasovito stanje). Tacka
kljutanja vode za temperaturu od 36,5°C
(telesna temperatura) odgovara barometarskom
pritisku od 47 mmHg. Takav pritisak vlada na
visini od oko 19200 m. Na toj visini nastaje
hladno kljucanje telesnih te¢nosti.

SINDROM IZLAZENJA GASA
(Dekompresioni sindrom)

Ovaj sindrom nastaje kod:

HIIPOBARICNE _DEKOMPRESLIE -
Prelazak iz sredine sa normalnim u sredinu sa
snizenim barometarskim pritiskom (Npr. kod
avijatiara pri penjanju na velike nadmorske
visine).

HIPERBARICNE _DEKOMPRESLJE -
Prelazak iz sredine sa povisenim u sredinu sa

normalnim barometarskim pritiskom (Npr. Pri
naglom izlasku radnika iz kesona ili izranjanju
ronioca i podmornica).

Za vreme boravka u sredini sa viSim
barometarskim  pritiskom  poveéava  se
saturacija krvi i tkiva azotom. Rastvorljivost
azota najveca je u lipidima zbog Cega se pri
dekompresiji prvi poremecaji javljaju upravo u
tkivima koja su bogata lipidima (potkozno
tkivo, cevaste kosti, mijelinski omotac nerava i
sl).

Pri postupnom smanjivanju barometarskog
pritiska azot se oslobada iz tkiva i putem linfe i
krvi dospeva u pluca, odakle se izbacuje u
spoljnu sredinu.

Pri naglom smanjivanju barometarskog pritiska
(npr. naglo izranjanje, naglo penjanje na veliku
visinu) dolazi do burnog oslobadanja azota u
tkivu u vidu mehuri¢a koji vr§e kompresiju na
okolne kapilare c¢ime remete cirkulaciju i
izazivaju ishemiju. Kao posledica ishemije
nastaju poremecaji tkivnog metabolizma u
intracelularnim prostorima §to u krajnjem
slu¢aju dovodi do nekroze tkiva.

Mehuri¢i azota mogu se mogu nadi i u samim
krvnim sudovima, C¢eS¢e venskim, ali i
arteriskim Sto ima za posledicu gasnu
embolizaciju i nekrozu tkiva distalno od mesta
zaCepljenja zahvacenog krvnog suda.

Po drugoj teoriji stvoreni mehurié¢i azota
dovode do kidanja masnog tkiva pri ¢emu
oslobodene kapljice masti linfnim putem
dolaze u krvotok i zacepljuju sitne krvne
sudove (masna embolija).

Dekompresioni sindrom moze se manifestovati
kao kesonska bolest i bolest avijaticara.

SINDROM HIPOKSIJE

Nastaje kao posledica smanjenja parcijalnog
pritiska kiseonika u vazduhu koji se udise.
Javlja se pri penjanju na visine iznad 4000m.
Smanjenje pO, u alveolarnom vazduhu dovodi
do hipoksi¢ne hipoksije, koju uvek prati
smanjenje oksihemoglobina u arteriskoj krvi i
hipoksemija.

Kod ronioca i radnika u kesonima (Kesonska
bolest) dominantan je dekonpresioni sindrom,
drugih sindroma nema, dok kod avijatiara
mogu da se jave sva Cetiri sindroma.

KESONSKA BOLEST

Kesonska bolest nastaje pri naglom prelasku iz
sredine sa povecanim u sredinu sa normalnim
barometarskim pritiskom §to se u praksi moze
desiti kod naglog  izranjanja ronioca i
podmornica kao i pri brzoj dekompresiji



radnika koji rade u kesonima po cemu je
oboljenje i dobilo ime.

e U osnovi oboljenja je oslobadanje mehuri¢a
azota koji osteuju lokalno tkivo i izazivaju
embolizaciju krvnih sudova $to dovodi do
nekroze zahvacenih tkiva i organa (koZa, kosti,
misici, zglobovi, nervni istem, pluca, srce itd.).

KLINICKI OBLICI PREMA
LOKALIZACIJI PROMENA

1. KOZNI OBLIK (Najlaksi oblik)
- Svrab i peckanje koZe vrata, toraksa i
ekstenzornih strana podlaktica
- Pojava bledoljubi¢astih mrlja na koZi
(marmorizacija).

2. OSTEO-MIO-ARTIKULARNI OBLIK

- Bolovi u jednom rede viSe zglobova i
miSi¢nih grupa.
PARALITICKI OBLIK

e Centralne pareze i paralize
Nastaje usled lezije mozdanih zivaca:

- Poremecaj govora
- Pareze i paralize miSica lica
- Nistagmus
- Vrtoglavica
- Poremecaj vida i sluha

e Periferne pareze i paralize
Nastaje usled lezija u kiémenoj mozdini
- Hemiplegije
- Monoplegije
- Paraplegije
- Kvadriplegije (retko)

4. KARDIOPULMONALNI OBLIK (Najtezi
oblik)

e Nastaje posle naglog akcidentalnog izranjanja i
eksplozivne dekonpresije rekonpresivnog
uredaja.

- OpSsta slabost

- Dispneja

- Cijanoza
- Filifoman jedva pipljiv puls
- Hladan ljigav znoj

KLINICKI OBLICI PREMA
NASTANKU I TOKU BOLESTI

PERAKUTNI OBLIK

KarakteriSe se pojavom simptoma odmah
nakon izlaska iz kesona Kod ove forme
bolesti moze se naéi veliki broj gasnih
mehuric¢a u cirkulaciji koji ispunjavaju venski
sitem i desno srce.

- Dispneja

- Cijanoza

- Edem pluéa

- Tahikardija

- Oduzetost ekstremiteta

- Afazija
- Prolazno slepilo i dr

AKUTNI OBLIK

KarakteriSe se pojavom simptoma nekoliko
¢asova po izlasku iz kesona

- Bolovi u misi¢ima i zglobovima

(narocito u kolenima i rukama)

- Bolovi u uhu

- Poremecaj sluha

- Vtrtoglavica

- Emfizem.

HRONICNI OBLIK

Nastaje kao posledica prethodnog akutnog
oboljenja ili kao primarna hronicna bolest
usporenog toka

Ostecenje kosStano zglobnih struktura - je
dominantni poremecaj.

Nakon kratkog asimptomatskog perioda
javljaju se bolovi 1 razli¢ite smetnje u
zglobovima.

Na rendgenskom snimku se vide
- Zarista asepti¢ne nekroze
- Polja osteoskleroze u zglobnim glavama
dugih cevastih kostiju
- Deformirajuce osteoartroze (kasnije).

BOLEST AVIJATICARA
(Subatmosferska dekompresiona
bolest)

Nastaje pri veoma naglom smanjenju
atmosferskog pritiska npr kod pilota kada lete
u otvorenim kabinama ili usled poremecaja
hermeticnosti kabina vazduhoplova.
Manifestuje se:

SIMPTOMIMA IZLAZENJA GASA
(Dekompresioni sindrom)

Pocinju da se javljaju tek pri penjanju na
visinama veé¢im od 7000 metara

Mogu biti raznovrsni §to zavisi od brzine
penjanja, trajanaja dekonpresije, lokalizacije
gasnih mehurica.

- Svrab, pecenje i urtikarije na kozi

- Bolovi u zglobovima ekstremiteta

- Bolovi iza grudne kosti

- Suv i uporni kasalj

- Neuralgije

- Parastezije

- Paralize

- Gréevi

- Afazija

- Poremecaj koordinacije pokreta

- Psihicki poremecaji

- Skotomi

- Hemianopsija i dr.
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2. SIMPTOMI SIRENJA GASA
- Visinski meteorizam (Naduvenost i Bolovi
u Zeludcu i crevima, a moZe nastati i Kolaps
- Barotitis media i barosinuzitis
- Dentalgije

3. SIMPTOMI
TECNOSTI
- Visinski tkivni emfizem - tek na visinama
veéim od 19000 metara.

HLADNOG VRENJA

DIJAGNOZA DEKOMPRESIONOG
SIDROMA

—

Radna anamneza
2. Klinic¢ka slika

LECENJE DEKOMPRESIONOG
SIDROMA

=

Rekompresija
Kiseonik pod povisenim pritiskom
3. Siptomatska terapija

g

PREVENCIJA DEKOMPRESIONOG
SIDROMA

1. Denitrogenizacija - pre poletanja Cistim

kiseonikom u trajanju od 30-40 min.

Specijalna odela - za pilote i kosmonaute.

Presurizacija - kabine i individualnog odela

4. Pravilno sprovodenje dekompresije - pri
izronjavanju i izlasku iz kesona.

5. Topli napici i laka fizicka aktivnost jo§ 1-2
sata nakon izvrSene dekonpresije

6. Profesionalna selekcija - Na ovim poslovima
ne treba primati osobe sa oboljenjima KVS-a,
RES-a, GIT-a, CNS-a, bubrega, jetre, sluha,
centra za ravnotezu, veéa samo zdrave ljude
starosti 20-40 godina.

W

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI KOD
DEKOMPRESIONOG SIDROMA

e Radna sposobnost zavisi od tezine oboljenja i
stanja funkcije lediranog organa ili sitema.

1. Ukoliko se radi o lakSoj formi kesonske bolesti
(Muskularni oblik) radna sposobnost nije
umanjena

2. Kod teze forme (Encefalo-miopatije) sa
reziduama radna sposobnost je bitno umanjena.
Ovakav radnik nije sposoban da nastavi svoj
posao, niti da radi na poslovima gde moze doci
do brze promene pritiska

3. Kod izrazitih motonih i trofickih poremecaja,
oboleli nije sposoban ni za kakav rad.

SINDROM HIPOKSIJE
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e Nastaje kao posledica smanjenja parcijalnog
pritiska kiseonika u vazduhu koji se udiSe.
Javlja se pri penjanju na visine iznad 4000m.
Smanjenje pO, u alveolarnom vazduhu dovodi
do hipoksi¢ne hipoksije, koju uvek prati
smanjenje oksihemoglobina u arteriskoj krvi i
hipoksemija.

KLINICKA SLIKA
- Hiperventilacije
- Povecanje minutnog volumena
- Hiperkapnija usled hiperventilacije
- Opsta slabost i adinamija
- Glavobolja i Vrtoglavica
- Euforija rede Depresija
- Poremecaj fine koordinacije pokreta
- Pad ostrine vida i slabljenje akomodacije
- Poremecaj sluha (kasnije)
- Gubitak svesti, duboka koma i smrt

KLINICKE FORME

1. Kolaptoidna forma - Ispoljava se nizom
poremecaja pre nego $to bolesnik izgubi svest.

2. Nagli gubitak svesti - KarakteriSe se naglim
brutalnim gubitkom svesti bez prethodnih
simptoma.

e EEG - Sporiji talasi snizene amplitude

e EKG - Tahikardija, denivelacija ST segmenta,
snizena amplituda R i T zubca.

e LABORATORIJA - Javlja se mlecna i
pirogrozdena kiselina, smanjuje se procenat
Oksih-Hb i pH krvi.

LECENJE

e Davanje Kkiseonika (Cist ili karbogen) i
Simptomatska terapija (analgetici, kardiotonici,
antiaritmici).

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

e Posle tezih oblika hipoksije mogu se javiti
glavobolja, osecaj tezine u glavi, nemogucnost
koncentracije, psihicka i fizicka slabost i sl.
Takvim licima treba zabraniti letenje i druge
aktivnosti koje su vezane za psihicki i fizicki
napor.

e Utvrdeno je da postoji razliita osetljivost na
hipoksiju S§to je bitno kod profesionalne
selekcije.

VISINSKA BOLEST

e Visinska bolest nastaje pri postupnom penjanju
na velike nadmorske visine (najcese obolevaju
piloti).

® Simptomi visinske bolesti nastaju kao
posledica hipoksije do koje je doSlo usled
smanjenja pO, u udahnutom vazduhu koji je
pak nastao zbog smanjenja atmosferskog
pritiska na ve¢im visinama.



e ViIsinska bolest klinicki moze da se
manifestuje kao:

1. AKUTNA VISINSKA BOLEST
- Promena psihickog stanja
- Tahipneja i Tahikardija
- Crvenilo u licu
- Glavobolja
- Povecana telesna T
- Zujanje i bol u usima

2. VISINSKI PLUCNI EDEM

e Nastaje kao posledica povecane permeabilnosti
krvnih sudova i nagomilavanja tenosti bogate
proteinima u  alveolama. Klinicki se
manifestuje kao:
- Pritisak u grudima
- Kasalj sa iskasljavanje sukrvi¢avog ispljuvka
- Dispneja
- Edem pluca
- Cijanoza
- Tahikardija.

e Na rendgenskom snimku pluéa vidi se
simetri¢no zasencenje oba pluéna krila.

VISINSKA PLUCNA HIPERTENZIJA
e Nastaje zbog hipoksijom izazvane
vazokonstrikcije manjih pluénih arteriola i
povecanja otpora u njima.
- Dispneja
- Bol u grudima
- Hemoptizija
- Sréana dekonpenzacija
-Gubitak svesti zbog smanjenje minutnog
volumena srca
-Stenokardi¢ne tegobe zbog ishemije miokarda
e Na rendgenskom snimku pluéa vidi se
prosirenje srca.

4. HRONICNA VISINSKA BOLEST PLUCA

KRITERIJUMI ZA VERIFIKACIJU
PROFESIONALNOG OBOLJENJA
IZAZVANOG VARIJACIJAMA
ATMOSFERSKOG PRITISKA

e Radna mesta kesonaca, ronioca i letackog
osoblja za koja postoje dokazi o ponovljenim i
naglim dekompresijama.

e Dokaza o ponavljanim gasnim embolijama
najmanje dva puta na osnovu medicinske
dokumentacije.

e Ispad u funkciji bar jednog od sledeéih
organa i sistema:

1. Nervni sistem (CNS, PNS)
2. Miokarda
3. Pluéa
4

Kostano-zglobnog sistema

N —

2.

I-

5. Audio-vestibularni aparat
6. Culo vida

RANO OTKRIVANJE OBOLJENJA
IZAZVANOG VARIJACIJAMA
ATMOSFERSKOG PRITISKA

Opsti pregled

ORL pregled (obavezno ispitivanje sluha i
ravnoteze)

Neuropsihijatrijski pregled (na 24 meseca)
Radiografija karlice i kolena na tri godine

posle desetogodisnje ekspozicije (asepine
nekroze)

ZASTITA OD IZMENJENOG

BAROMETARSKOG PRITISKA

HIGIJENSKE MERE ZASTITE

LICNA HIGIJENA
ADEKVATNA I HIGIJENSKI ISPRAVNA
ISHRANA

MEDICINSKE MERE ZASTITE

PROFESIONALNA SELEKCIJA

Pod povecanim pritiskom dozvoljen je rad
radnicima od 18 do 45 god. starosti, a Zenama
nije dozvoljen.

Kontraindikacije za rad pod uslovima
izmenjenog pritiska su

1. Oboljenja KVS

2. Oboljenja RES

3. Oboljenja bubrega i urinarnih puteva
4. Oboljenja CNS i PNS

5. Epilepsija

6. Alkoholizam

7. KoStanozglobna i misi¢na oboljenja
8. Hroni¢na oboljenja srednjeg uva i

Eustahijeve tube
9. Poremecaj vestibularnog aparata
10. Akutna stanja poremedaji zdravlja

II - PREVENTIVNI ZDRAVSTVENI

PREGLEDI

1. Dnevni lekarski pregledi - Svakog dana
pre pocetka rada

2. Periodi¢ni pregledi - Na svaka 24 meseca

3. Vanredni pregledi - U slucaju pojave
simptoma 1 znaka pri konpresiji i
dekonpresiji

4. Kontrolni pregledi - nakon lecenja u cilju
procene sposobnosti za nastavak rada na
istom mestu

5. Stomatoloski pregledi

II1 - PROGLASAVANJE RADNIH MESTA SA

POVECANIM RIZIKOM
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Rad pod izmenjenim barometarskom pritiskom
predstavlja radno mesto sa posebnim uslovima rada
IV - EDUKACIJA RADNIKA

SOCIJALNE MERE ZASTITE

I- OBEZBEDIVANJE PRAVILNE ISHRANE

11 - KORISCENJE GODISNJEG ODMORA U

ZDRAVSTVENO-REKREATIVNIM CENTRIMA

Pod struénim nadzorom uz odgovarajuci
tretman

ZAKONODAVNO ADMINISTRATIVNE

I - STRIKTNO POSTOVANJE PRAVILA ZA RAD

MERE

U USLOVIMA 1ZMENJENOG PRITISKA
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OSVETLJENOST

Svetlosnu komunikaciju sa spoljnom sredinom
Sovek ostvaruje se ¢ulom vida. Covedije oko
registruje EM-zaraCenja talasne duzine 400-
780 nm tz. vidljivo zracenje koje se nalazi
izmedu IC i UV zracenja.

Ukupan spektar vidljivog zracenja oko prima
kao belu svetlost, a pojedine delove spektra
kao boje. Bela svetlost predstavlja najprirodniji
podrazaj Cula vida i treba je koristiti kad god je
to moguce za osvetljenje radnih mesta. Za
dobro videnje neophodan je odgovarajuci
intenzitet i kvalitet osvetljenosti.

SVETLOST

Predstavlja bilo koje zracenje iz vidljivog dela
spektra koje moze registrovati ¢ulo vida.
SVETLOSNI TOK (Fluks)

Energija zracenja koja dolazi od svetlosnog
izvora (Svetlosna energija) i izaziva svetlosni
osecaj.

Lumen (Im) - je jedinica svetlosne energije.
Jedan lumen predstavlja svetlosnu energiju
koju daje tackasti izvor jadine jedne kandele
(cd) u prostornom uglu od 1 steradijana (sr).
JACINA SVETLOSNE ENERGIJE

Gustina svetlosnog fluksa u prostoru (jedinica
je kandela)

Kandela (cd) - jedna kandela je jacina svetlosti
koja dolazi od tackastog crnog tela na
temperaturi topljenja platine (2045 K) pri
pritisku od 101325 kPa i prostornom uglu od 1
steradijana.

OSVETLJENOST

Gustina svetlosnog fluksa na
povrsini (jedinica je luks)

Luks (Ix) - Jedan luks je nivo osvetljenosti
koju daje svetlosni fluks od 1 lumena na
povrsini od 1 m%.

SJAJNOST (Svetlina)

odredenoj

&

*

Sjajnost nastaje zbog odbijanja svetlosti sa
neke povrSine i ona nezavisi toliko od energije
upadne svetlosti koliko od sposobnosti
povrsine da odbija svetlost. Za uocavanje
predmeta bitno je koliko se svetlosti odbije u
pravcu ociju. Jaka osvetljenost moze dovesti
do zaslepljenja usled bleStanja. ZableStavanje
moze biti direktno, indirektno i kontrastno.
KOEFICIJENT REFLEKSIJE

Odnos odbijene svetlosti prema svetlosti koja
padne na odredenu povrSinu izrazen u
procentima (sposobnost povrSine da odbije
svtlost)

KOEFICIJENT APSORPCIJE

Odnos absorbovane svetlosti prema svetlosti
koja padne na odredenu povrSinu izrazen u
procentima.

KOEFICIJENT PROPUSTLJIVOSTI
OznaCava prohodnost nekog materijala za
svetlost 1 predstavlja odnos propustene
svetlosne energije prema upadnoj energiji
izrazen u procentima.

VRSTE OSVETLJENOSTI
PRIRODNA OSVETLJENOST

Dolazi od sunca i moze biti

DIREKTNA - Kada suncevi zraci
padaju na radnu povrsinu ili
INDIREKTNA - Kada dolaze od

difuznog svetla nebeskog svoda i svetlosti koja
je reflektovana.

Prema tome odakle dolazi u prostoriju moze
biti u vidu

NADSVETLA - Ako dolazi sa krova ili
tavanice
BOCNA - Ako dolazi sa zidova

KOMBINOVANA - Ako u isto vreme dolazi
sa zidova i plafona.

KOEFICIJENT PRIRODNE OSVETLJENOSTI

Koristi se za ocenu pririodne osvetljenosti. On
predstavlja odnos izmedu unutrasnje i spoljne
osvetljenosti merene u isto vreme na jednakoj
horizontalnoj ravni izraZen procentualno.

Koeficijent dnevne osvetljenosti odreduje
kvantitativua stranu osvetljenosti, dok se
kvalitativna strana  odreduje  kontrastom
osvetljenja.

VESTACKA OSVETLJENOST

Izvori vestackog osvetljenja su

I - LAMPE SA UZARENIM METALNIM

NITIMA

Uglavnom su izradene od volframa (jedna, dve
ili tri spirale), a mogu biti vakumirane ili



punjene gasovima (dugotrajnije) koji ne
stupaju u reakciju sa metalom (azot, kripton,
argon). Ove lampe daju topliju sevetlost ali su
neekonomicne jer najveéi deo energije odlazi
na toplotu. U upotrebi su i halogene lampe
punjene jodom koje su ekonomicnije, a uz to
daju svetlost visokog intenziteta.

II - SVETLOSNI UREDAJI SA

ELEKTRICNIM PRAZNJENJEM

Izvori svetlosti sa elektrinim praZnjenjem su
lampe i cevi u kojima svetlost nastaje kao
posledica elektricnog praZznjenja u gasu ili
parama metala. Prolaskom struje kroz gas ili
metalne pare dolazi do EM zracenja vidljivog i
UV dela spektra. UV deo spektra se pretvara u
vidljivi deo spektra pomocu flurescentnog
praha kojim se oblazu ove lampe.

Prema pritisku gasova i para kojima su
napunjeni ovi izvori se dele na:

Izvori niskog pritiska (Luminiscentne lampe)
npr. punjene zivinim parama.

Ove lampe daju ravnomerniju osvetljenost,
svetlost je po spektru bliza prirodnoj, manje
zamaraju oci, imaju povoljniji psihofizioloski
efekat na organizam i ekonomicnije su od
lampi sa uzarenim metalnim nitima jer se
nezagrevaju. Prema  kvalitetu  svetlosti
luminiscentne lampe se mogu podeliti na
lampe belog, toplog belog, hladnog i dnevnog
svetla.

Izvori visokog pritiska

Najekonomicniji, pa su pogodni za
osvetljavanje velikih povrSina i radnih mesta
gde se trazi visok nivo osvetljenosti. Mana im
je Sto emituju svetlost uskog spektralnog
podrucija, Sto se moze popraviti kombinacijom
sa svetlos¢u iz lampi sa metalnim nitima koja
treba da ¢ini 10-25% ukupne svetlosti.
Relativno novijeg datuma su lampe visokog
pritiska punjene Ksenonom koje zbog velikog
UV-zracenja moraju biti zaStiene
silicijumskim staklom debljine bar 2 mm.

SVETLOSNE ARMATURE

Imaju vaznu funkciju u raspodeli svetlosne
energije. Mogu biti postavljene na plafonu,
zidovima ili samim radnim mestima. Pomocu
njih se na radnim mestima moze ostvariti
direktna, indirektna ili difuzna svetlost, ¢ime se
utice na kvalitet osvetljenosti na radnom
mestu.

KOMBINOVANA OSVETLJENOST

Podrazumeva  istovremeno  koriS¢enje i
prirodnog i vestackog osvetljenja.

Kod kombinovanog osvetljenja veStacko
osvetljenje predstavlja dopunu prirodnom
osvetljenju.

BIOLOSKO DEJSTVO
OSVETLJENOSTI

Svetlost pored toga $to omogucava Coveku da

vidi predmete, utiCe i na stanje viSih

psiholoskih funkcija i fizioloSke procese u

organizmu.

Adekvatna osvetljenost

1. Deluje tonzilirajuée na organizam

2. Izaziva osecaj ugodnosti i raspolozenja

3. Povecava produktivnost rada

Neadekvatna osvetljenost

1.Narusava psihofizicki konfor

2.Dovodi do brzeg zamora vida i njegovog
ostecenja

3.Smanjuje  produktivnost i
povredivanju.

pogoduje

Boje takode imaju psiholosko dejstvo o ¢emu
treba voditi rafuna pri uredenju radnih
prostorija i masina

1. Crveno-oranz ubrzava nervno psihicke

reakcije

2. Zuto-zelena deluje umirujuce

3. Plava deluje deprimirajuce
Delovi masina koji mogu uzrokovati povrede
ne bi smeli biti obojeni tamnim i hladnim
bojama

Kao posledica neadekvate osvetljenosti moze
do¢i do:

ZABLESTAVANJE

Smanjenje ili nemogucnost videnja samo za
vreme dok traje vizuelni stimulans.
ZASLEPLJENOST

Smanjenje ili nemoguénost videnja koje traje i
neko vreme nakon ekspozicije.

OSTECENJE __ RETINE  (termicko i
fotohemijsko).
NORMATIVI

Osvetljenost na radnom mestu mora da
zadovolji Cetiri osnovna zahteva.

Kvalitet svetla treba da bude Sto blizi
prirodnom osvetljenju.

Nivo osvetljenosti treba da zadovolji zahteve
doti¢nog radnog mesta.

Ovi zhtevi svrstani su u 6 kategorija (veoma
mali, mali, srednji, veliki, veoma veliki i
izvanredno veliki.

Osvetljenost treba da bude ravnomerna u
prostoru i nepromenjivog intenziteta tokom
vremena.
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Osvetljenost treba da bude takva da nedovodi
do zablestenja.

ZVUK - BUKA

Zvuk nastaje oscilatornim kretanjem Cestica
¢vrstih, tecnih ili gasovitih tela koje imaju
osobinu elasticnosti. Buka predstavlja svaki
zvuk koji kod coveka izaziva subjektivni
osecaj neprijatnosti.

IZVOR ZVUKA

Mesto na kome Cestice pod dejstvom neke sile
zapocnu oscilatorno kretanje.

ZVUCNI TALASI

Nastaju prenosom oscilatornog kretanja Cestica
zvucnog izora na Cestice okolne sredine. Mogu
biti

I - Longitudialni- ako se oscilatorno kretanje
Cestica sredine vrSi se u pravcu prostiranja
zvucnih talasa

II - Transverzalni - ako se oscilatorno
kretanje Cestica sredine vr$i upravno na pravac
prostiranja z.t.

BRZINA  PROSTIRANJA  ZVUCNIH
TALASA

Zavisi od stanja sredine u kojoj se stvaraju (u
vazduhu 343 m/s)

ZVUCNA ENERGIJA

Kineticka E oscilatornog kretanja cestica
izvora zvuka prenosi se na Cestice okolne
sredine, tako da i prostor oko izvora zvuka ima
odredenu E (zvuénu E) koja se izrazava u
DZulima (J)

ZVUCNA SNAGA

Ukupna zvu¢na E koju zvucni izvor stvara u
jedinici vremena, izrazava se u Vatima (W).
INTENZITET ZVUKA (lo)

Predstavlja brzinu prenosenja zvucne energije
kroz jedini¢nu povrSinu koja je upravna na
pravac prostiranja zvucnih talasa, izrazava se u
Vatima po m? (W/mP).

ZVUCNO POLJE

Deo prostora oko zvuénog izvora kroz koji se
prostiru zvucni talasi. Razlikujemo:

I - Slobodno zvué¢no polje - ako se zvucni
talasi slobodno prostiru u svim pravcima od
zvuénog izvora.

IT - Difuzno zvuéno polje - ako se zvucni
talasi viSestruko reflektuju od povrSina
prepreka.

Pojam zvuénog polja obi¢no se vezuje za
vazdu$ni prostor koji okruzuje izvor zvuka i
kroz koji se zvucni talas prenosi do ¢ula sluha
coveka.

ZVUCNI PRITISAK (Po)

U svakoj tacki zvucnog polja pod dejstvom
zvucnog talasa dolazi do promena u pritisku.
Promenjiva komponenta ukupnog pritiska u
nekoj tacki zvucnog polja, koja se superponira

na stalni atmosferski pritisak naziva se

zvucénim pritiskom (Po), koji se izrazava u

Paskalima (Pa).

9. SUBJEKTIVNE VELICINE ZVUKA

1. Glasnost — Velicina osecaja koja se javalja
pod dejstvom zvuka. Merna jedinica je Son.

2. Nivo glasnosti — Merna jedinica je Fon

3. Nivo buke — predstavlja korigovani nivo
zvucnog pritiska dobijen propusStanjem
signala buke kroz tz. subjektivni A filter.
Merna jedinica je Decibel A (dBA).

VRSTE ZVUCNIH POJAVA
PERIODICNE ZVUCNE POJAVE

e Kod kojih se vrednosti trenutnih zvucnih
pritisaka posle odredenog vremenskog perioda
ponavljaju na isti nacin, pa one imaju svoju
Periodu, Frekfencu i Amplitudu.

I - PROSTOPERIODICNI ZVUK

e Najednostavniji oblik periodine zvucne
pojave za koji mozemo definisati

1. Prosecna vrednost - srednja vrednost zvucnih
pritisaka u nekom vremenskom intervalu i

2. Efektivna vrednost - kvadratni koren srednje
vrednosti kvadrata trenutnih zvuénih pritisaka
u vremenu.

11 - SLOZENOPERIODICNI ZVUK

e Sastavljeni iz veceg broja prostoperiodi¢nih
zvukova (frekfentne konponente, harmonici)
koji ¢ine njegov frekfentni spektar.

NEPERIODICNE ZVUCNE POJAVE
(Sumovi)

e (Odlikuju se slufajnim promenama zvuénog
pritiska u toku vremena i te se pojave nikada
ne ponavljaju na isti nacin. Ovde nema smisla
govoriti o pojedinacnim  frekventnim
komponentama, ve¢ samo o uzim ili $irim
opsezima frekvence iz celokupnog frekventog

zvuk u zivotu.

PRAG SLUHA I BOLA

e  Minimalne vednosti Po i Io pri kojima se javlja
slusni ose¢aj naziva se prag sluha, a vrednost
Po i Io koje dovode do osecaja bola naziva se
prag bola. Dijapazon vrednosti Io i Po izmedu
praga sluha i praga bola je ogroman pa se
umesto njih koriste logaritamske veli¢ine
1. Nivo zvucnog intenziteta (Li) — dobija se

po formuli Li = 10 x logjy I / To,
jedinica je dB.

2. Nivo zvu¢nog pritiska (Lp) — dobija se
po formuli Lp=20xlog;y P/Po
jedinica je dB.



Gde su I i P vrednosti intenziteta zvuka,
odnosno zvu¢nog pritiska na pragu sluha, a Io i
Po izmerene vrednosti. Na ovaj nacin je raspon
izmedu praga sluha i praga bola sveden na
samo 130 dB Sto omogucava prikaz celog
¢ujnog podrucja Coveka na jednom dijagramu.

TIPOVI BUKE
PREMA PROMENJIVOSTI NIVOA

BUKA NEPROMENJIVOG NIVOA
(Kontinuirana buka) - ¢iji se nivo menja u
opsegu do 5 dB.

BUKA PROMENJIVOG NIVOA- ako se
nivo menja u opsegu vecem od 5 dB.
ISPREKIDANA BUKA - buka koja traje vise
od 1 sec sa vise prekida u toku trajanja.
IMPULSNA BUKA - jedan ili vise odvojenih
akustickih inpulsa koji traju krace od 1 sec.

PREMA NIVOIMA INTENZITETA

BUKA PRVOG STEPENA (30-65 dB)
Dobro se podnosi i ne izaziva oStecenje sluha.
Samo kod jako osetljivih osoba moze da
izazove lakSu uznemirenost, glavobolju,
razdrazljivost i nemiran san.

BUKA DRUGOG STEPENA (65-90 dB)

Pri kojoj se ve¢ uoCavaju i neurovegetativne
smetnje sa efektima kako na sluhu tako i na
celom telu.

Visegodisnje izlaganje ovoj buci izaziva trajno
oste¢enje sluha lakog stepena na visoke
tonove.

BUKA TRECEG STEPENA (90-110 dB)
Kod vecéine ljudi izaziva teske
neurovegetativne smetnje 1 progresivni trajni
gubitak sluha u relativno kratkom vremenu.
Ovu buku obi¢no prate i vibracije.

BUKA CETVRTOG STEPENA (110-130 dB)

Ovu buku ¢ovek ne moze dugo da izdrzi jer
izaziva brze neurocirkulatorne smetnje i nagli
gubitak sluha uz nesnosno zujanje i druge
poremecaje. Ako buka prede 130 dB ostecenja
su prakticno momentalna.

BIOLOSKO DEJSTVO BUKE

MEHANIZAM REGISTROVANJA
ZVUKA

Zvuk ili buka su vid mahani¢ke energije koja
vrsi pritisak na bubnu opnu koja zato pocinje
da osciluje. Oscilacije bubne opne prenose se
preko slusnih koséica u srednjem uhu do
Foramena ovale ¢ija mambrana takode pocinje
da osciluje u istom ritmu. Pokreti membrane
ovale izazivaju pokretanje peri i endolinfe u
koStanom 1 membranoznom delu Labirinta

unutrasnjeg uha. Labirint ima tri kanalica Skala
vestibuli, medija i timpani. Izmedi skale
vistibuli i medije nalazi se Membrana vestibuli,
a izmedu skale medije i timpani nalazi se
Bazilarna membrana na kojoj lezi Kortijev
organ.

Bazilarna membrana Kkortijevog organa je
sastavljena od 2000 niti, koje su zategnute,
elasti¢ne i nejednake duzine pa zato mogu da
osciluju u razli¢itim frekfencijama. Kratke niti
koje su lokalizovane u samoj bazi kohleje
osciluju pri vrlo visokim frekfencijama, dok
one duze koje su pri vrhu kohleje osciluju pri
niskim frekfencijama. Sam Kortijev organ koji
lezi na povrSini bazilarne membrane sastavljen
je od tri reda spoljasnjih i jednog reda
unutra$njih treptastih celija koje predstavljaju
receptorne celje. Baze ovih receptornih celija
opletene su mrezom zavrSetaka sluSnog nerva
koji vodi do odgovarajuceg centra u CNS-u.
Prilikom pokreta perilinfe dolazi do savijanja
bazalne membrane i nadrazaja neurosenzornih
¢elija  Kortijevog organa odnosno do
pretvaranja mehani¢ke energije zvucnih talasa
u bioelektri¢ni potencijal koji preko slusnog
nerva ide do produzene mozdine, a odatle do
centra za sluh u temporalnom delu kore
velikog mozga gde se vrsi definitivna analiza
zvuka. Nervna vlakna Kortijevog organa
komuniciraju i sa vestibularnim aparatom ¢ime
se postize prostorna orjentacija i lokalizacija
izvora zvuka.

CINIOCI KOJI UTICU NA

NASTANAK AKUSTICKE TRAUME

INTENZITET BUKE

Buka veéeg intenziteta dovodi do brzeg
oStecenja sluha.

DUZINA EKSPOZICIJE

Povecanjem duzine ekspozicije povecava se i
stepen oStecenja.

SPEKTAR BUKE

Visokofrekventna buka brze dovodi do
ostecenja od niskofrekfentne.

KARAKTER BUKE

Stalnost i isprekidanost buke, vremenska
promenjivost i usmerenost buke su faktori koji
utiu na veli¢inu i progresiju oStecenja sluha.
INDIVIDUALNA OSETLJIVOST

Neke osobe su osetljivije na buku i kod njih
brze dolazi do nastanka i progresije oSte¢enja
sluha.

GODINE STAROSTI

Mladi ljudi su otporniji na dejstvo buke od
starijih.

USLOVI RADA

Rad na otvorenom prostoru je manje rizi¢an u
odnosu na rad u zatvorenoj prostoriji, gde je
usled refleksije zvuka oStecenje sluha vece.
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10.

11.

12.

13.

PRISUSTVO DRUGIH STETNOSTI
Potvrdeno je sinergi¢no dejstvo vibracije i
buke i njihov kumulativni efekat.
UPOTREBA OTOTOKSICNIH LEKOVA 1
SREDSTAVA

PRETHODNE AFEKCIJE SLUHA 1
VIRUSNE INFEKCIJE

STANJE VASKULARNOG SISTEMA I

VASKULARIZACIJA UNUTRASNJEG UVA

STANJE NEUROVEGETATIVNOG
SISTEMA

UZIMANJE ALKOHOLA, DUVANA I
KOFEINA

AKUTNE AKUSTICKE TRAUME
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Nastaju usled dejstva buka velikog intenziteta
(npr. pri eksplozijama), koja mozZe za kratko
vreme da izazove ozbiljne patoloske promene.
Moze se javiti

PROVALA BUBNE OPNE

KIDANJE VEZA IZMEPU SLUSNIH
KOSCICA

OSTECENJA  SENZORNIH
KORTIJEVOG ORGANA

HRONICNE AKUSTICKE
TRAUME (PROFESIONALNA
GLUVOCA I NAGLUVOST)

ETIOLOGILJA

CELLJA

Javlja se kod radnika koji su izloZeni §tetnom
dejstvu buke nizeg nivoa (preko 90 dB) u toku
osmocasovnog radnog vremena, tokom duzeg
perioda ekspozicije kao $to je industriska buka.
Industriska ~ buka  je  najce$éi  uzrik
profesionalne nagluvosti i gluvoée. Povecana
ekspozicija postoji u:

- Rudnicima

- Zelezarama

- Avijaciji i brodogradnji

- Metalopreradivackoj industriji

- Industriji oruzja

- Tekstilna industrija

- Gradevinarstvo

- Kamenolomima

PATOGENEZA

Dominantan mehanizam nastanka oSteCenja
kod hroni¢ne akusticke traume je:

ZAMOR 1 ISCRPLJENOST SENZORNIH
CELIJA KORTIJEVOG ORGANA
HIPOKSIJA ZBOG SPAZMA

AUDITIVNE ARTERIJE

Tok ovog o$tecenja je progradijentan, a
patoloski mehanizmi se odigravaju u
unutra$njem uhu.

Usled dejstva buke na vegetativni nervni
sistem (Povecanje tonusa simpatikusa), nastaju
spazmi zavrSetka auditatibne arterije, koja
snabdeva receptorne celije Kortijevog organa
krvlju. Culne éelije Kortijevog organa kao
visoko diferentovane celije su jako osetljive na
hipoksiju pa smanjenje prokrvljenosti dovodi
do njihovog nepovratnog propadanja. Ovaj
patoloski proces zahvata i nervne zavrSetke i
sama vlakna slusnog nerva.

Zbog slabe prokrvljenosti bazilarnog dela
kohleje i same lokalizacije ovog dela koji je
prvi na udaru zvucnih talasa on prvi strada pa
se prvo javlja oStec¢enje sluha na 4000 Hz.
Ovako zapoceti proces na culnim Ccelijama
Kortijevog  organa  je  progradijentan,
ireparabilan i neizleCiv degenerativni proces.
Stalnim izlaganjem zvucnim oscilacijama,
poveéava se broj oSteCenih neurosenzornih
¢elija dgovornih za prijem i prenosenje zvucnih
utisaka, pa vremenom dolazi do gluvoce.

KLINICKA SLIKA

PERIOD USPOSTAVLJANJA SLUSNOG
DEFEKTA

KarakteriSe se privremenom hipoakuzijom za
visoke tonove, da bi se posle nekoliko stati
odmora sluh vratio na normalnu vrednost.

Ovo stanje traje 2-4 nedelje uz slusni skotum u
opsegu 3500-5000 Hz i oSteenjem sluha od
30-40 dB.

PERIOD LATENCIJE

U ovom periodu prestaju subjektivne smetnje
jer je doslo do adaptacije cula sluha na
povecéanu buku.

Radnik dobro Cuje glasan govor, ali slabije ¢uje
Sapat, zenski i deciji glas koji sadrzi visoke
tonove.

Ova faza traje nekoliko meseci ili godina.
PERIOD NEPOTPUNE LATENCE
Ostecenje sluha se Siri prema visokim i niskim
tonovima, tako da skotom zahvata podrucije od
2000-8000 Hz sa ostecenjem sluha od 50 dB.
PERIOD MANIFESTNE NAGLUVOSTI
ILI GLUVOCE

Dolazi do definitivnog oStecenja sluha. Radnik
Cuje govor ali ga nerazume. On ne Cuje tihi
govor i Sapat, ima neprekidno zujanje u usima i
veée psihicke smetnje. Slusni zubac se
produbljuje, proSiruje i zahvata slusno
podrucije od 1000-8000 Hz sa oSteCenjem
sluha do 60 dB i vise.

KARAKTERISTIKE PROFESIONALNE

GLUVOCE

Obostrana, simetri¢na, perciptivnog tipa.
Lezija je u delu sluSnog organa za visoke
frekfence (skotom je od 3000-6000 Hz).



Kriva koStane sprovodljivosti prati krivu
vazduS$ne sprovodljivosti.

Ispadi se najpre pojavljuju u opsegu visokih
frekvenci, a kasnije i u niZim frekvencijama.
U pocetnoj fazi bolesti ispitanik ne Cuje
$apatni govor, a u zavr$noj glasan govor.
Profesionalna nagluvost se poveéava pod
stalnim uticajem buke (Progradijentno
oboljenje).

Po prestanku izloZenosti sluSni defekt se
zadrzZava i ne Siri viSe.

Profesionalna gluvoca je neizleciva i SluSni
aparati ne pomazu.

DIJAGNOZA

ANAMNEZA

- Radna anamneza - Podatak o radu na
radnim mestima gde postoji ekspozicija buci.

- Li¢na anamneza - Obratiti paZnju na ranija
oboljenja Cula sluha i uzimanje ototoksi¢nih
lekova.

- Socijalna anamneza - Znacajni su podaci
koji se odnose na konzumiranje alkohola i
cigareta.

KLINICKA SLIKA

Oslabljen sluh i tegobe koje poticu od
ekstraauditivnih efekata buke.

EKSTRA - AUDITIVNI EFEKTI

BUKE

Zvucni impulsi nastali i unutrSnjem uvu
prenose se do centra cula sluha u CNS-u.
Posredstvom retikularne formacije nastali
nadrazaj se prosiruje i na druge delove CNS-a,
kao $to su centar za vid, centar pojedinih
pokreta, centar za KVS i cetri za unutrasnje
organe i sisteme itd. Ovim se mogu obajsniti i
brojni  ekstraauditivni  efekti buke na
organizam.

DEJSTVO NA KVS

POVECANJE KRVNOG PRITISKA
Objasnjava se povecanje tronusa simpatikusa
Sto dovodi do spazma arteriola i porasta krvnog
pritiska

POVECANJE SRCANE FREKVENCE,
KONTRAKTILNOSTI I KORONARNOG
PROTOKA

Objasnjava se pojacanom [-adrenergi¢kom
aktivno$¢u simpatikusa i istezanja zidova
desnih pretkomora

POVECANJE RIZIKA ZA NASTANAK
ATEROSKLEROZE 1 KORONARNE
BOLESTI

Zbog povecanja holesterola, trigliceridai i LDL
koje nastaje usled povecanog lucenja
kateholamina, gliko i mineralokortikoida

izazvane stimulacijom B receptore u masnom

tkivu (pojacana lipoliza).

ISHEMIJA MIOKARDA

5. VAZOKONSTRIKCIJA PERIFERNIH
KRVNIH SUDOVA

e Javlja se spazam kapilarne zone i smanjenje
pulsnih oscilacija (prsti, usne Skoljke).

>

DEJSTVO NA NERVNI SISTEM

1. POREMECAJ BIOELEKTRICNIH
POTENCIJALA MOZDANIH CELIJA
(EEG-promene)

2. RAZDRAZLJIVOST, NEVOLJNOST,
ANKSIOZNOST 1 OSECAJ NESIGURNOSTI

3. NARUSAVANJE PSIHOMOTORNE
RAVNOTEZE (Dovodi do poveéanja broja
greSaka pri radu)

4. OSTECENJE MENTALNIH FUNKCIJA

5. SMANJENJE PRECIZNOSTI I
KOORDINACIJE POKRETA

6. VRTOGLAVICA I GUBITAK RAVNOTEZE

DEJSTVO NA CULO VIDA

e Usled razdrazenja talamusa i retikularne
formacije kao i zbog spazma ogranka arterije
centralis retine.

SLABIJE RASPOZNAVANJE BOJA
SUZENJE VIDNOG POLJA

DILATACIJA ZENICA

SMANJENJE SPOSOBNOSTI VIDENJA U
MRAKU

SMANJENJE SVETLOSNE OSETLJIVOSTI
6. POJAVA RELJEFNOG VIDENJA

o=

o

DEJSTVO NA ENDOKRINI SISTEM

1. POVECANO LUCENJE HORMONA
NADBUBREGA (kortizola, adrenalina i
noradrenalina)

POVECANO LUCENJE TIROKSINA

3. POJAVA INTOLERANCIJE NA GLUKOZU
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DEJSTVO NA REPRODUKTIVNI
SISTEM

1. RAPANJE NOVORODPENCADI  SA
MANJOM TELESNOM TEZINOM

2. CESCI SPONTANI POBACAJI — narotito
ako je buka udruZena sa vibracijama

3. DISMENOREICNE TEGODE

DEJSTVO NA GIT

1. PILOROSPAZAM

2. POREMECAJ LUCENJA ZELUDACNE
KISELINE

3. CESCA POJAVA CIRA NA 12-
TOPALACNOM CREVU
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SNE L=

PROMENE U KRVNOJ SLICI

POVECANJE LEUKOCITA

POVECANJE LIMFOCITA

POVECANJE NEUTROFILA

POVECANJE TRANSAMINAZA
POVECANJE FOSFATAZA

POVECANJE HOLESTEROLA, TGL I LDL

OCENA RADNE SPSOBNOSTI

Osobe kod kojih postoji individualna
preoseljivost na buku, kod kojih postoji
oste¢enje sluha preko 30% po Fovleru i kod
kojih dolazi do brze progresije oStecenja sluha
treba zastititi od dejstva buke ili ih izdvijiti iz
bucne sredine (promena radnog mesta) - Takve
osobe nisu sposobni da rade u bu¢noj sredini
Osobe starije od 40 godina sa teSkom
redukcijom sluha relativno lako i brzo se
adaptiraju na novonastali hendikep
(zahvaljuju¢i svom iskustrvu i godinama) pa
promena radnog mesta ima skromne rezultate
Mladi radnici sa teskim oStecenjem sluha tesko
se adaptiraju na novonastalu situaciju, pa je
promena radnog mesta najadekvatnije resenje i
daje dobre rezultate.

Jednostrano ostecenje sluha bitno umanjuje
radnu sposobnost jedino za radna mesta gde je
bitna orjentacija na zvuéne pojave.

Potpuno gluve osobe mogu amaterski
upravljati motornim vozilom dok je za
profesionalce dobijanje dozvole ogranicava na
gubitak sluha do 60dB uz uslov da se sluSnima
apartom oStecenje konpenzuje.

Potpuno gluve osobe mogu se zaposljavati na
radnim mestima na kojima postoji ekspozicija
jakoj inpulsnoj ili kontinuiranoj buci.

KRITERIJUMI DA SE
OSTECENJE CULA SLUHA
PRIZNA ZA PROFESIONALNO
OBOLJENJE

1.
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Da je radnik duze vreme obavljao poslove ili se
nalazio na radnim mestima na kojima dolazi u
kontakt sa bukom iznad dozvoljenih nivoa,
Da postoji obostrano perceptivno osStecenje
sluha viSe od 30% po Fowler Sabineovoj
skali, potvrdeno pregledom specijaliste
otorinolaringologa,

Da postoji medicinska dokumentacija koja
iskljucuje: zapaljenja uSiju, uzimanje
ototoksi¢nih lekova i traume glave uz
normalan audiogram pre zaposljavanja. (U
nedostatku nultog audiograma, culo sluha se
smatra oCuvanim u momentu zaposljavanja),

4. Karakteristi¢an

I-S

audigram  (bilateralno,
simetri¢no ostecenje, karakteristican skotom na
4000 Hz, perceptivno ostecenje).

ZASTITA OD BUKE
ZASTITA NA IZVORU ZVUKA

MANJENJE POBUDNIH SILA

1.

Smanjenje sile udara i sile trenja

2. Balansiranje pokretnih masa
3. Centriranje i podmazivanje leziSta, osovina,

prenosa i sl

4. Ugradnja rezonatornih sistema

PRIGUSENJE ELEMENTATA NA KOJE
DELUJU POBUDNE SILE

II -

1.

Promena frekfencija rezonatornog elementa
promenom debljina ploc¢a ili promenom
njihove mase.

2. Povecanje elasti¢nih gubitaka ljepljenjem

I -

plasticnih  materjala na  rezonatorne
elemente.

PROMENA REZIMA RADA

Podrazumeva konstrukcione izmene

tj.supstituciju  tehnoloSkog procesa  npr.
Zamena klipnih motora turbinskim motorima,
zamena motora sa unutra$njim sagorevanjem
elektri¢énim motorima itd.

ZASTITA NA PUTANJI ZVUKA

I- KOD ZVUCNIH IZVORA NA

OTVORENOM PROSTORU

L.

Postavljanje izvora buke $to dalje od mesta
prijema zvuka

2. Primena akusti¢ki zaklona - Prirodni (brda,

Sume, parkovi), ili vestacki (gradeni sa tom
namenom)

3. Izbegavanje Stetne refleksije - Zvuk se

najcesce reflektuje od fasada viSespratnica

4. Projektovanje prostorija u kojima ne sme

biti buke na tihoj strani zgrade ili u
centralnom delu zgrade

5. Primena zvucne izolacije pri konstrukeiji

prozora i vrata

I1 - KOD ZVUCNIH IZVORA U

ZATVORENOM PROSTOTU

L.

Postavljanje zvuénih izvora u najnizZi deo
zgrade - ¢ime se postize da tlo apsorbuje
zvuk.

2. Grupisanje i odvajanje buc¢nih od tihih

3. Sprecavanje

prostorija unutar jednog objekta.
prenosenja  buke
instalacije unutar objekta.

kroz

4. Izbor gradevinskih elemenata za zidove i

meduspratne konstrukcije.



glave. Skoljka potpuno obuhvata usne ¥koljke,
a jastuci¢i omogucuju prijanjanje Skoljke uz
glavu 1 ne smeju smetati noSenju nausnica.
Nausnice smanjuju nivo buke za najmanje 25
dB.

5. Zatvaranje zvucnih izvora u komore ¢ija je
konstrukcija odvojena od konstrukcije
zgrade.

6. Povecanje apsorpcije.

ZASTITA NA MESTU PRIJEMA

ZVUKA (LSZ) III - ZASTITNE KACIGE

e Pokrivaju u vidu Slema najveéi deo glave i
vrata tako da smanjuju nivo buke i do 40 dB.
Primenjuju se u kombinaciji sa Stitnicima i
antifonima. Slemovi sa nausnicama koriste se
za zastitu od buke ¢iji nivo ne prelazi 110 dB.
Oni smanjuju i koStanu provodljivost.

e Licna sredstva zastite od buke imaju zadatak
da smanje nivo buke ispod 85 dB, a da
istovremeno omoguce prenos najvaznijih
govornih frekfencija, da S§to manje smetaju
radniku pri obavljanju posla i da neizazivaju
nezeljene efekte u vidu nelagodnosti, bola,
svraba, alergiskih i iritativnih reakcija. Dele se
na
1. OKluziona - predvidena za spoljni uSni

kanal.
2. Opturaciona - koja nalezu na predeo glave

IV - ZASTITNA ODELA
e Koriste se kada je potrebno zastititi sve organe
ljudskog tela od intenzivnog zvuka.

ORGANIZACIONE MERE ZASTITE

oko uva. Za zastitu od buke koriste se:

I - RACIONALIZACIJA REZIMA RADA I

I- CEPOVI (ANTIFONI) ODMORA

1. Cepovi od vate ® Bolje je na svaka dva sata rada u buci napraviti

e Za zastitu sluha Cesto se koristi obicna vata od pauzu od 10. min u prostoriji izolovanoj od
koje se formira &ep za slu$ni kanal. Bolji Gep se buke, nego imati jednu duzu pauzu u toku
dobija kada se vata pomesa sa voskom ili nekim radnog dana.
drugim plasti¢énim materijalom. Nedostatak im je .
$to posle odredenog vremena ne prijanjaju uz MEDICINSKE MERE ZASTITE
slusni kanal pa se moraju promeniti, zasta obi¢no
nepostoje higijenski uslovi. Cep od vate smanuje 1 PROFESIONALNA ORIJENTACIJA I
buku za svega nekoliko dB na niskim i 10-15 dB —SELEKCIJA_ o o )
na visokim v. e Ima za cilj otkrivanje osoba osetljivih na buku i

2. Cepovi od staklene vune njihovo usmeravanje na druga zanimanja.

e Staklena vuna precnika oko 1 mikrometar je * Kont.raidikacije za'.zapoéquvgpj ¢ na r'adnim
pogodnija za izradu Cepova jer se lakse mestima gde postoji ekspozicija buci visokog
oblikuje, bolje prijanja, ne iritira kozu. Cepovi Intenziteta su L
od staklene vune smanjuju buku za 5 do 10 dB. 1. Oboljenja uva sa mogucim ostecenjem sluha

3. Fabricki tepovi 2. Smanjena sluSna osetljivost bez obzira na

e Prave se od materijala koji loSe prenose zvuk, ethOl(,)glj.u .

AT L 3. Ostecenja labirinta
ne nadrazuju u$ni kanal, lako se odrzavaju
. . . . v 4. Otoskleroza
(peru i dezinfikuju), koji nisu lako zapaljivi, ne 5 Obolienia srednice i unutrasnies uva
pustaju boju i ne menjaju oblik pri temperaturi 6. Post (ije (ga naglui/ Ogs ¢ Jee
tela. Mogu se koristiti vise puta. Proizvode se u e Gubitak sluha prvog stepena (30-40 dB) -

viSe veli¢ina. Bolje prijanjaju uz u$ni kanal jer
su fiksirani pomocéu elasticnih drzaca. U
poslednje vreme se proizvode Cepovi sa
nekoliko tankih pregrada koje formiraju vise
zatvorenih prostora koji prigusuju zvuk.
Dobrim ¢epovima zvuk se moze prigusiti i za
preko 30 dB. Cepovi sluZe i za zastitu od UZ-
talasa.

I1 - NAUSNICE (STITNICI)

Obuhvataju ceo predeo uva zajedno sa usnom
Skoljkom. Sastoje se od dve skoljke i
elastitnog polukruznog nosa¢a. Skoljka se
sastoji od tela Skoljke i jastucica, a elasti¢ni
polukruzni nisa¢ od jedne ili dve elasticne
trake savijene prema obliku lobanje i povezane
tako da se mogu podesavati prema velicini

Savetuje se medicinski nadzor, a ako se radi o
ljudima mladim od 35 god. sa eksponiranim
radnim stazom ispod 5 godina, predlaze se
promena radnog mesta

Gubitak sluha drugog stepena (40-60 dB) -
Obavezna je promena radnog mesta

Gubitak sluha treceg stepena (preko 60 dB)
- Predstavlja kontraindikaciju za rad u
uslovima buke.

II - PREVENTIVNI ZDRAVSTVENI PREGLEDI
1

Prethodni pregledi

Pri izboru kandidata koji treba da rade u buci
treba ispitati njihovu eventualnu individualnu
preosetljivost na buku zaSta postoje brojni
Testovi zamora sluha kojima se prati
privrtemeno spustanje praga sluha i vreme
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potrebno za oporavak sluha (normalno se
oporavak zavrSi unutar dva sata od izlaganja
buci).

Audiogram je obavezan kako bi se tokom
periodi¢nih pregleda poredenjem audiograma
odredio stepen napredovanja oSte¢enja sluha.
Periodi¢ni pregledi

Imaju za cilj pracenje stanja sluha. Kotrola
sluha kod radnika izlozenih buci treba da se
vrsi u intervalima ne duzim od 6 meseci, a kod
radnika koji su tek poceli da rade i
svakodnevno.

Vanredni pregledi

Obavljaju se nakon izlaganja buci visokog
intenziteta ili nakon oboljenja sluSnog aparata
koji mogu doprineti gubitku sluha.

III - UTVRDIVANJE RADNIH MESTA SA

POVECANIM RIZIKOM

v

Rada mesta na kojima buka prelazi nivo od 85
dB(A) su radna mesta sa posebnim uslovima
rada.

Na ovakvim radnim mestima ukoliko se
tehni¢kim i li€nim zaStitnim sredstvima nivo
buke ne moze smanjiti ispod 85 dB uvodi se i
Skracenje vremena ekspozicije.

- ZDRAVSTVENO PROSVECENJE I

EDUKACIJA

Usmerena je na znacaj i neophodnost nosenja
licnih zastitinih sredstava i njihovu redovnu i
pravilnu upotrebu. Radnika treba upoznati sa
dodatnim Stetnim dejstvom buke van radnog
mesta, kao 1 sa moguénoséu oporavka
privremenog gubitka sluha.

ZAKONODAVNO ADMINISTRATIVNE
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MERE

Pavilnikom su odredeni normativi za zastitu od
buke, metode i uslovi merenja i analize buke
Za zastitu sluha od osStecenja bukom odredena
je granica od 86 dB(A).

U vecini zemalja maksimalno dozvoljeni nivo
buke za osmocasovno radno vreme je do 90
dB(A)

Za buku ispod 350 Hz gornja granica je 100
dB, a za buku od oko 4000 Hz gornja granica
je 80 dB.

Ako postoji potreba sporazumevanja govorom
na udaljenosti od 4 m dopusteni nivo je 50
dB(A).

Ako je buka iznad 90 dB(A) dopusteno vreme
izlaganja je 4 sata, a za buku intenziteta 115
dB(A) dopusteno vreme izlaganja je 7 min.

ULTRAZVUK

Ultrazvuk predstavlja mehanicke oscilacije u
elasticnoj sredini frekfencija iznad gornje

granice Cujnosti ljudskog uva (iznad 16000 ili
20000 Hz). UZ se u vidu mehanickih talasa
prenosi kroz sve elasti¢ne sredine (Cvrste, tecne
i gasovite), ali ne se ne prostire kroz vakum. U
gasovima 1 teCnostima Siri se u vidu
longitudialnih talasa, dok se u ¢vrstim telima
moze §iriti i u vidu transvrezalnih talasa. UZ se
kroz ¢vrstu i te¢nu sredinu relativno dobro
prenosi dok ga vazduh brzo apsorbuje.

Brzina prostiranja UZ talasa zavisi od
karakteristika sredine kroz koju prolazi. Pri
promeni brzine prostiranja menja se talasna
duzina UZ-talasa, dok frekfencija ostaje ista.
Pri prolazu kroz materijalnu sredinu dolazi do
slabljenja UZ talasa zbog apsorpcije, rasipanja,
refleksije i drugih fenomena. Kroz zivo tkivo
prostiranje UZ-talasa je neujednaceno zbog
nejednake gustine i razliCitih karakteristika
sredine.

VRSTE UZ TALASA

1. Kontinuirani

2. Isprekidani

3. Impulsni

e BITNE VELICINE

1. Ukupna snaga UZ izvora - izraZzava se u W.

2. [Intenzitet ultrazvuka - izrazava se u W/m>.

3. Nivo intenziteta ultrazvuka - izrazava se u
dB.

4. Nivo pritiska ultrazvuka - izrazava se u dB.

IZVORI ULTARAZVUKA
PRIRODNI

U prirodi ultrazvucni talasi stvaraju se u toku
grmljavine, oluje, bure i drugih nepogoda.
Mnoge zivotinje (slepi miSevi, kitovi, delfini,
neki insekti) proizvode UZ, nekima on sluzi za
orijentaciju.

VESTACKI

Neka svojstva UZ kao Sto su zagrevajuce,
mehanicko, kavitaciono, osobina da se odbija i
vraca ka izvoru (Doplerov efekt) nasla su svoju
primenu u tehnici, medicini, industriji kao i u
svakodnevnom Zivotu:

Za  otkrivanje  podvodnih  objekata,
ispitivanje podvodnih reljefa, merenje
dubine i praéenje riba.

U daljinskim upravljac¢ima za TV, otvaranje
daljinski vrata, u alarmnim sistemima
protiv provala.

Za odredivanje daljine kod fotokamera

U aparatima za rasterivanje glodara, ptica,
insekata, pasa i dr.

Za selenje, zavarivanje, buSenje i obradu
metala.

Za CiSéenje metalnih delova potopljenih u
UZ kadu.



7. U medicini u Dg i Th svrhe, u hirurgiji (UZ
noZ i kauter), za skidanje zubnih naslaga.

e  Ultrazvucni aparati koji se koriste u ove svhe
su vestacki izvori ultrazvucnih talasa.

BIOLOSKO DEJSTVO
ULTRAZVUKA

e Ultrazvucni talasi koji dopiru do coveka Sireéi
se kroz vazduh najve¢im delom se reflektuju
od povrsine tela tako da u organizam coveka
ulazi svega 0,1% upadne energije zracenja. U
slucaju direktnog kontakta coveka sa Cvrstim
telom ili tecnos¢u kroz koji se Siri UZ on
prodire u telo sa veoma malo gubitka, da bi na
prelazu izmedu mekih tkiva i kostiju ponovo
doslo do odbijanja najevéeg dela UZ talasa
(sredine razlicite gustine) i malog prodiranja u
kosti.

e Sa povecanjem frekfencije UZ talasa dolazi do
povecanja njihove apsorpcije u tkivu.

e Biolosko dejstvo ultrazvuka moze biti:
TERMICKO
Prolazeé¢i kroz bioloSku sredinu UZ-talasi se
apsorbuju i slabe transformisuci se u toplotu.
MEHANICKO

e UZ-talasi izazivaju mehanicko kretanje Cestica
u tkivima kroz koje prolaze. U zavisnosti od
enregije talasa ovo kretanje moze da dovede do
deformacija i promena u strukturi tkiva.
KAVITACIONO

e UZ talasi velikog intenziteta koji se prenose u
telo direktnim  kontaktom usled svog
mehanickog dejstva mogu dovesti do stvaranja
malih Supljina u bioloskoj sredini (kavitacija)
zbog naglog zgusnjavanja i razredivanja Cestica
sredine.

® Smatra se da UZ intenziteta ispod 110 dB ne
moze da izazove znaCajnije  neZeljen

zdravstvene efekte, kao i kratkotrajno izlaganje
UZ iz vazduha intenziteta do 120 dB.

KLINICKE MANIFESTAIJE DEJSTVA
ULTRAZVUKA

ZAGREVANJE TELA
Javlja se pri izlaganju UZ preko 140 dB

2. ANGIO-DISTONICNI SINDROM 1
POLINEURITIS RUKU

e Ostecenja perifernih nerava 1 vaskularnih
struktura prstiju Saka i podlaktice, koja se
javljaju  pri  direktnom, dugotrajnom i
ponavljanom izlaganju UZ niskih frekvencija,
a velikog intenziteta.
OSECAJ PARASTEZIJE ILI SVRABA

e Pri kratkotrajnoj izloZenosti malim
intenzitetima UZ

HLADNOCA I UTRNULOST PRSTIJU
Po prestanku ekspozicije

ULTRAZVUCNA BOLEST

Podrazumeva niz promena koje se javljaju kod
ljudi dugotrajno izlozenih dejstvu UZ iz
vazduha nizih frekfencija (preko 100 dB) i buci
vecéeg intenziteta. Manifestuje se

1. Osecaj neprijatnosti, punoce, zujanja i
bola u uSima

Bol u slepoocnicama i glavobolja

Umor i poremeéaj sna

Muka i povraéanje

Vrtoglavica i nestabilnost pri hodu

. Prolazno oStecenje sluha

Navedene smetnje objasnjavaju se dejstvom
UZ na nervni sistem, KVS, culo sluha i
vestibularne funkcije. Mnogi autori osporavaju
postojanje ove bolesti kao posebnog entiteta.

ZASTITA OD ULTRAZVUKA
TEHNICKE MERE ZASTITE

S

AUTOMATSKA I DALJINSKA KONTROLA

U cilju eliminisanja direktnog kontakta sa
izvorom UZ

- Ukoliko se UZ prenosi kroz tecnost (UZ-
kade) ne treba uranjati ruke u kadu sa tesnoscéu
- Oblaganje ¢vrstih predmeta kroz koje se
prenosi UZ i sa kojima radnik dolazi u kontakt
materijalom koji apsorbuje ultazvucne talase.
IZBOR UREDAJA SA NAJMANJIM
INTENZITETOM UZ

IZOLACIJA UZ UREDAJA U POSEBNE
PROSTORIJE

POSTAVLJANJE EKRANA (0))]
METALNIH PLOCA  OBLOZENIH
GUMOM

LICNA ZASTITNA SREDSTVA

GUMENE RUKAVICE SA PAMUCNOM
POSTAVOM - Kod postojanja direktnog
kontakta.

KACIGE I ANTIFONI- Pri vazdu$nom
prenoSenju ultrazvuka.

MEDICINSKE MERE ZASTITE

PREVENTIVNI ZDRAVSTVENI
PREGLEDI

Prethodni i periodi¢ni pregledi - sa
elementima kao pri ekspoziciji buci.

PROFESIONALNA ORIJENTACIJA 1
SELEKCIJA

Kontraindikacije za rad sa ultrazvukom su:
oStecenja nerava , oSteCenja sluha, KVS-
oboljenja.
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ZAKONODAVNO ADMINISTRATIVNE

MERE

Grani¢na vrednosti izraZzene u nivou zvuénog
pritiska obuhvataju podrucje od 75-110 dB za
kontinuiranu ekspoziciju tokom osmoc¢asovnog
radnog vremena. Grani¢ne vrednosti mogu da
budu i vise ako je dnevna ekspozicija kraca, a
radnici snabdeveni licnim zaStitnim
sredstvima.

INFRAZVUK

Infrazvuk predstavlja mehanicke oscilacije u
elasticnoj  sredini ispod donje granice
osetljivosti ljudskog uva (ispod 16 ili 20 Hz).
Siri se u vidu talasa koji mogu da se prostiru na
veoma velika odstojanja, kroz vazduh, vodu i
po zemljinoj povrSini.

Prirodu IZ karakteriSu pomeraj, brzina,
ubrzanje, zvuéni pritisak, nivo intenziteta,
nivo pritiska

IZVORI EKSPOZICIJE

Infrazvucni talasi nastaju pri mehani¢kom 1i
turbulentnom kretanju gasova i tecnosti. Javlja
se:

U toku kretanja i udara morskih talasa, pri
kretanju lavina, pri zemljotresima itd.

U industriji kod masSina velike snage pri
malom broju obrtaja, hodova ili udara.

Kod ventilatora, kompresora, agregata.

Pri kretanju transportnih sredstava.

BIOLOSKO DEJSTVO

Infrazvuk moze da prodire u organizam coveka
preko vazduha ili putem direktnog kontakta sa
¢vstim povrSinama i tecnostima. Smatra se da
je prirodni IZ znacajan za bioritam ¢oveka.
Patogenetski mehanizami dejstva IZ na oveka
jo$ uvek nisu dovoljno prouceni.

Pretpostavlja se da se radi o mehani¢kom
dejstvu IZ-talasa na culo sluha i mehano-
receptore u kozi, a preko perifernih nerava
na CNS i neurovegetativni sistem.

Za coveku najveu opasnost predstavlja
podrucje infrazvuka od 8 Hz jer se poklapa sa
alfa ritmom bioelektri¢nih struja u mozgu.

SIMPTOMI OD STRANE CULA SLUHA

1.
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Osecaj punoce, pritisak i bolovi u usima -
Izaziva IZ frekfenca 5-10 Hz, dovoljno velikog
intenziteta.

Prolaznim ispadima u pragu ¢ujnosti - Po
prestanku ekspozicije moze.

VRN kLN

—_—
N — O

—

OSTALI SIMPTOMI

Zamor

Malaksalost

Pospanost

Kasalj

Glavobolja

Snizen apetit

Muka i bol u Zeludcu

Poremecaj ravnoteze

Pritisak u grudima i abdomenu
Umor i nedostatak koncentracije

. Osecaj suvoce i grebanja u zdrelu
. Uznemirenost i razdrazljivost ili tromost i

apatija
ZASTITA OD INFRAZVUKA
TEHNICKE MERE ZASTITE

Izbor postrojenja koje ne stvara infrazvuk
Izolacija masina ili uredaja u posebne prostorije
Apsorpcija infrazvuka

LICNA ZASTITNA SREDSTVA

Za zastitu od infrazvuka primenjuju se ista
liéna zastitna sredstva kao i za buku.

Pri planiranju zaStite vazno je izvrSiti merenja
infrazvuka i frekfentnog podrucija.

Zastitne kacige su neophodne ako se radi o
ekspoziciji infrazvuka od oko 8Hz zbog dejstva
na mozak

Potrebna je 1 =zaStita grudnog koSa i
abdominalnih organa koji su takode osetljivi na
ovu energiju.

ZAKONO-ADMINISTRATIVNE MERE

1.

Dozvoljeni nivo zvucnog pritiska IZ u
oktavnim pojasevima sa centralnim
frekfencijama od 2,4,8 i 16 Hz iznosi 105 dB, a
ukupni nivo je ogranic¢en na 110 dB.

VIBRACIJE

Vibracije predstavljaju oscilatorno kretanje tela
(dela tela) pri ¢emu se telo (deo tela)
naizmeni¢no kreée u dva suprotna smera u
odnosu na svoj ravnotezni poloZaj.

Zavisno od oblika putanje po kojoj se vrsi
vibraciono kretanje moze biti pravelinisko ili
ugaono.

FREKFENCIJA VIBRACIJA

Predstavlja broj oscilacija u jedinici vremena i
izrazava se u Hz. Prema frekvenciji vibracije
mogu  biti:  visokofrekventne, srednje
frekventne i niskofrekventne (ispod 16 Hz -
potresi).



e Ljudsko telo percipira i apsorbuje vibracije od 1-

1000 Hz.

2. POMERAJ VIBRACIJA
e Rastojanje tela od mnjegovog ravnoteznog

polozaja, izrazava se u metrima i neprekidno se
menja pa se radi merenja definiSu neke stalne
veli¢ine pomeraja kao §to su:
- Trenutni pomeraj - rastojanje od ravnoteznog
polozaja koje telo dostigne u odredenom
trenutku
- Maksimalni pomeraj - najvece rastojanje od
ravnoteznog polozaja koje telo dostigne tokom
vibriranja
- Srednji pomeraj - srednja vrednost trenutnih
pomeraja u nekom vremenskom intervalu..
- Apsolutni srednji pomeraj - uzima apsolutne
vrednosti trenutnih pomeraja (ne moze imati
vrednost 0).
- Efektivni pomeraj - posebna vrsta srednje
vrednosti
BRZINA VIBRACIJA
Rastojanje koje vibriraju¢e telo prede za
jedinicu vremena, izrazava se u m/s.
I za brzinu se definiSu trenutna brzina,
maksimalna brzina, srednja brzina i
efektivna brzina.
UBRZANJE VIBRACIJA
Predstavlja promenu brzine vibracije u jedinici
vremena, izraZava se u m/s’.
I za ubrazanje se definiSu: trenutno ubrzanje,
maksimalno ubrzanje i efektivno ubrzanje.

VRSTE VIBRACIJA

PERIODICNE VIBRACIJE

Ovde se oscilatorno kretanje tela posle
odredenog vremenskog intervala ponavlja na
isti nacin. Najkra¢i vremski interval u kome se
vibraciono kretanje ponovi je perioda, a broj
perioda u jedinici vremena je frekfenca
periodi¢ne oscilacije. Periodi¢ne vibracije
mogu biti:

- Prostoperiodi¢ne — Oscilatorno kretanje se
vr$i samo sa jednom ucestaloscu

- SloZenoperiodi¢ne - Oscilatorno kretanje je
sastavljeno od veéeg broja prostoperiodi¢nih
vibracija, sa razli¢itim frekfencijama, odnosno
veéeg broj frekfentnih  konponenti ili
harmonika. Harmonik sa najnizom frekfencom
je osnovni harmonik, a ostali su vi§i harmonici

NEPERIODICNE VIBRACIJE

Ovde se promene karakteristi¢nih parametara
(pomeraj, brzina, ubrzanje) u toku vremena
desavaju slu¢ajno, nema ponavljanja. Zato kod
njihovog ispitivanja nema smisla govoriti o
pojedinaénim frekfentnim konponentama vec o
uzim ili §irim intervalima frekfencija, koji se
mogu izdvojiti iz ukupnog frekfentnog spektra
(spektralna  tj. frekventna  analiza).

g

Frekventni intervali u kojima se vr§e merenja
zovu se oktave koje se mogu podeliti na terce.
Svaka oktava je odredena  grani¢nim
frekvencama, ali je uobicajeno da se za njenu
identifikaciju  upotrebljava tz.  srediSnja
frekvenca (oktavna analiza). I kod slucajnih
vibracija osnovna veli¢ina koja se meri je
efektivna vrednost izabranog parametra, stim
$to se ovde mora izraCunati i statisti¢ka srednja
vrednost. Ukoliko su statisticke srednje
vrednosti odredene u razliitim vremenskim
intervalima priblizno iste slucajne vibracije se
nazivaju stacionarnim, u suprotnom imamo
nestacionarne sluCajne vibracije koje su
najteze za ispitivanje.

OPSTE VIBRACIJE

Javljaju se kada se covek nalazi u vibriraju¢em
medijumu i deluju na celo telo npr. kada sedi,
lezi ili stoji na nekoj vibriraju¢oj potpornoj
povrsini. Pravci delovanja opS$tih vibracija
odredeni su prema trima anatomskim osama
coveka (X, Y 1 Z) koje se secu u predelu srca.

LOKALNE VIBRACIJE

Deluju na pojedine delove Covecijeg tela npr.
lokalne rucne vibracije, gde je pravac
delovanja odreden pravouglim koordinatnim
sistemom koga ¢ine tri ose (Xh, Yh i Zh) koje
se seku u predelu trece metakarpalne kosti
Sake.

IZVORI EKSPOZICIJE

Skoro da nema privredne grane u kojoj se ne
primenjuje neki od vibrirajucih alata

1. Sumarstvo

2. Rudarstvo

3. Metalurgija

4. Drvna industrija

5. Tekstilna industrija
6. Kamenolomi

7. Gradevinarstvo

8. Putogradnja

9.

Tunelogradnja itd

Vibrirajuéi alati mogu biti stabilni i mobilni, sa
udarno-odbojnim ili rotacionim dejstvom.

Kao pogonsko sredstvo koriste
Komprimovani vazduh -
¢ekic i pistolji, pneumatske prese
Elektri¢ua energiju - Razne busilice i brusilice
Tecno gorivo - motorne testere, kompresori i dr.
Vracijama su izloZeni radnici koji rade sa
pomenutim alatima, kao i profesionalni
vozali, kondukteri, traktoristi, konbajneri,
radnici na gradevinskim masinama i sl.

BIOLOSKO DEJSTVO
VIBRACIJA

Pneumatski
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e Ostecenja koja izazivaju vibracije najizrazitija
su na samom mestu njihovog delovanja.
delovi ekstremiteta i predeo trbuha.

e Svako tkivo moze biti dobar provodnik
vibracija pa se tako potresi recimo mogu
preneti sa ruku sve do ki¢émenog stuba i trbuha.

e Moguca je i pojava rezonancije vibracija u
organizmu tako da i vibracije malih amplituda
mogu dovesti do opseznih poremecaja u
unutra$njim organima.

e Najefikasniji prigusivaci vibracija u organizmu
su zglobne i vazdus$ne Supljine.

e Vibracije visoke frekvence i male amplitude
imaju veliku brzinu ali se brzo apsorbuju pa im
je domet mali, dok vibracije male frekvence. i
velike amplitude imaju malu brzinu ali se slabo
apsorbuju pa im je domet veliki.

e Na visokofrekfentne vibracije su posebno
osetljive  neuro-vaskularne  strukture u
organizmu, dok su na niskofrekfentne vibracije
(potrese) posebno osetljive kostano-zglobne i
misi¢no-aponeurozno-tendinozne strukture
posebno kod duZe kontinuirane ekspozicije
potresima.

VIBRACIONA BOLEST
PATOGENEZA

e Patogeneza vibracione bolesti nije do kraja
razjasnjena i zavisi od brojnih faktora.

e Smatra se da morfoloske i funkcionalne
promene koje se javljaju nastaju kao posledica

I - DIREKTNOG MEHANICKO DEJSTVAO

VIBRACIJA

e Koje izaziva odgovarajue traumatske
fenomene na mestu njihovog delovanja

I - INDIREKTNOG RAZDRAZUJUCE
DEJSTVO VIBRACIJA NA NERVE
e Razdrazujuée dejstvo vibracija na nerve i
nervne zavretke preko slozenim reflektornim
mehanizama utiCe na razli¢ite delove nervnog
sistema kao posledica ¢ega mogu nastati razni
poremecaji na nivou:
- Krvnih sudova i srca
- Nevnog sistema
- Kostiju, Zglobova i Misic¢a
- Senzibiliteta
- Cula sluha,vida i ravnoteZe
- Koze
- Zeluca
- Endokrinog sistema
- Metabolizma i dr.

KLINICKA SLIKA
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VASKULARNI POREMECAJI

Nastanak vaskularnih poremecaja objasnjava

se  dejstvom  vibracija na  lokalne

adrenoreceptore (a-1, B-2).

ANGIOSPASTICNE PROMENE

- U pocetku usled nadraZaj a-1 receptora koji

dovodi do vazokonstrikcije

ANGIODISTROFICNE PROMENE

- U odmaklim stadijumima, kada odgovor a-1

receptora slabi uz istovremenu blokadu B-2

receptora.

Ovi poremecaji prolaze kroz vise stadijuma:

Vazomotorna faza — pocetna faza koju

karakterisu funkcionalni prolazni spazmi

Vazospasti¢na faza — javlja se naizmenicno

spastico i atoni¢no stanje kapilara

Vazoparaliticna faza - Kapilari su atoni¢ni,

deformisani, redukovani sa poveéanom

propustljivoséu

Funkcionalni  poremecaji  krvnih  sudova

kompromituju cirkulaciju §to ima za posledicu

troficke promene u kozi, misi¢ima, tetivama i

aponeurozama ali je moguca i generalizacija

vaskularnih poremecaja.

Strukturne promene koje se mogu videti na

krvnim sudovima

1. Hipertrofija miSi¢nog sloja zida krvnih
sudova - sa subokluzijom i okluzijom

2. Prisustvo aneurizmi

3. Fibroti¢ne promene u zidu krvnog suda

4. Hijelinizacija u arterijama

NEUROLOSKI POREMECAJI

MONO I POLI NEUROPATIJE

- Usled osteCenja perifernih nerava sa

senzitivnim i motornim ispadima u vidu

polineuroti¢nog sindroma pracenog

raznovrsnim senzitivnim, trofickim i

vaskularnim poremecajima.

ASTENICNA I NEURASTENICNA STANJA

- Usled poremecaja u CNS-u

Strukturne promene koje se mogu videti u

nervnom sistmu

1. Polineuritis perifernih nerava - Slika
demijelinizirajuce neuropatije, sa
smanjenjem broja nervnih vlakana i peri-
neuralnom fibrozom.

2. Degenerativne promene u kiémenoj
mozdini - sa propadanjem nervnih celija i
reakcijom glije.

3. Hiperemija sudova i edem pojedinih
neurona u velikom mozgu.

MISICNI POREMECAJI
SMANJENJE RAZDRAZLJ IVOSTI,

TONUSA I REFLEKSA MISICA
PROMENA MISICNE SNAGE
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- Prvih godina rada sa vibrirajuéim alatima
zapaza se izvesno povecanje misi¢ne snage.
Medutim kasnije ona sve vise opada uz
istovremeno smanjenje i izdrzljivosti misica.
POSTEPENA ATROFIJA MALIH

MISICA SAKA

KOSTANO-ZGLOBNI POREMECAJI

Promene su najceS¢e na kostima zglobova
ruéja, metakarpofalagealnim i lakatnim
zglobovima, ali se mogu javiti i na drugim
kostima, u zavisnosti od pravca Sirenja
vibracija.. Dolazi do:
OSTECENJE ZGLOBNIH HRSKAVICA
(fisure, degeneracije, raslojavanje i
fragmentacije)
STVARANJE OSTEOFITA - na rubovima
zglobnih povrSina kao regenerativni proces
hrskavice
SKLEROTICNE PROMENE I CISTICNA
RASVETLJENJA U KOSTIMA
DEFORMISUCA SPONDILOZA
OSTEOPOROZA - Zbog kompresije krvnih
sudova i ishemije u miSi¢ima, u krvnim
sudovima  kostiju javlja se refleksna
vazodilatacija sa usporavanjem cirkulacije i
padom pH, S$to wuslovljava proliferaciju
osteoklasta i nastanak osteoporoze.
OSTEOMI, EDOSTOZE I EGZOSTOZE
ASEPTICNA NEKROZA, POJAVA CISTI
I FRAKTURA U KOSTIMA
OKOSTAVANJE TETIVA
Kostano zglobne promene pracene su
1. Bolovima u miru i pri pokretima, nekad i
nocu, za vreme odmora i pri palpaciji
2. Oslabljenom grubom motornom snagom
3. Ograni¢enom pokretljivoscéu.

POREMECAJ SENZIBILITETA

Javlja se postepeno sniZzenje svih vidova
koznog senzibiliteta bez jasnih granica
izrazenije distalno.

SMANJENJE SENZIBILITETA ZA
VIBRACIJE

Obic¢no prvo javlaj i predstavlja rani simptom
oboljenja.

SMANJENJE SENZIBILITETA ZA BOL

U pocetku se javlja samo na Kkrajnjim
falangama prstiju ruku i nogu, da bi se kasnije
prosirilo na celu Saku ili ¢ak podlakticu,
odnosno na celo stopalo ili podkolenicu. Moze
da ide do potpune anestezije.

SMANJENJE SENZIBILITETA ZA
TOPLOTU

Slabije je izrazen u odnosu na prethodna dva.
Kada postoji protice po tipu rukavica i Carapa.
SMANJENJE TAKTILNOG
SENZIBILITETA

Najmanje izraZeno, obi¢no kod
visokofrekventnh vibracija.

PAREZE 1 PARALIZE I SINDROM
KARPALNOG TUNELA - rede se javljaju.

POREMECAJ FUNKCIJE CULA
SLUHA, VIDA I RAVNOTEZE

POREMECAJ SLUHA

Kod rada sa vibriraju¢im alatima, na radnik
pored vibracija deluje i buka. Medutim
snizenje percepcije zvucnih nadrazaja u
niskim frekvencijama se pripisuje uticaju
vibraija, koje se preko kostiju prenose do
Kortijevog organa u unutraSnjem uvu. Sa druge
strane utvrdeno je da dugotrajno dejstvo
vibracija pojacava S$tetno dejstvo buke, Sto
dovodi do jos brzeg i tezeg oblika
profesionalne gluvoce.

POREMECAJ VIDA

Kod obavljanja poslova koji zahtevaju veliku
preciznost uz istovremeno dejstvo vibacija
zapazena je pojava dvosrukog vida, stvaranja
mreze pred o¢ima i slabijeg vida. Pored toga
utvrdeno je postojanje izrazitog spazmana
krvnim sudovima mreznjace pod uticajem
vibracija.

POREMECAJ VESTIBULARNOG SISTEMA

TROFICKE PROMENE
HIPERKERATOZE ZARAVNJENJE

KOZNIH NABORA I RAGADE NA KOZI
HIPOTROFIJA 1 ATROFIJA MISICA
SAKE

FENOMEN PRAZNIH PRSTIJU - Pri
palpaciji jagodica prstiju uocava se nedostatak
turgora uz utisak da postoji viSak koze na tom
delu prsta i osecaj da je koze nalegla na kost
distalne falange

DUPUYTRENOVA KONKRATURA 314
PRSTA

TENDO-ANGINITIS - Recidiviraju¢i i
hroni¢ni.

GANGRENOZNA STANJA - U najtezim
slucajevima.

SEKRETORNI POREMECAJI

HIPO ILI HIPERHIDROZA - Ispoljavaju se
u vidu preterano suve koze ili preteranog
znojenja Saka.

RAYNAUDOV SINDROM

Oboljenje u C¢ijoj se osnovi se nalaze
morfoloski i funkcionalni poremecaji u malim
krvnim sudovima i perifernim nervima ruku
nastalih  dejstvom vibracija, koji dovode
odgovaraju¢ih  lokalnih  promena, uz
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mogucnost generalizacije vaskularnih
poremecaja u zavrSnom stadijumu bolesti.

PATOGENEZA

I - REVERZIBILNA FAZA

e Pocetna faza oboljenja kod koje dolazi samo
do preteranog Vazospazma malih krvnih
sudova reverzibilnog karaktera. Vazospazam
se ovde smenjuje sa vazodilatacijom krvnih
sudova pri zagrevanju

II - IREVERZIBILNA FAZA

e Gde postoji Stalna anatomska opstrukcija
malih krvnih sudova tako da se i posle
zagrevanja neuspostavlja cirkulacija pa samim
tim ni normalna pletizmografska kriva.

e Smatra se da je prvi odgovor na vibracije
relaksacija malih krvnih sudova i poveéan
permeabilitet njihovih zidova §to za posledicu
ima nagomilavanje tecnosti u njihovoj okolini.
Otuda postoji osecaj nabreklosti, a objektivno
otok u prstima koji konprimira nervne
zavrsetke i dovodi do osecaja utrnulosti.

e Kasnije dolazi do Hipertrofije misi¢nog sloja
i nastanka fibroticnih promena u zidovima
k. sudova §to dovodi do smanjenja njihovog
lumena ¢emu doprinosi i sekundarna tromboza.

e Sa napredovanjem bolesti dolazi do potpune
okluzije krvnih sudova §to dovodi do trofickih
poremecaja koze. Krajnji ishod obliteracije
krvnih sudova prstiju su gangrenozne promene.

KLINICKA SLIKA

I- PRVI STADIJUM

1. Lako izraZeni bolovi u prstima i rukama

2. Parastezije u rukama (osecaj trnjenja,
mravinjanja, ukocCenost 1 umrtvljenosti) -
naro¢ito van rada

3. Pojava otoka i osecaj zatezanja i napetosti u

prstima

SniZenje vibracionog senzibiliteta

5. Lake promene trofike misica ramenog
pojasa

=

II - DRUGI STADIJUM

1. Bolovi i parastezije su jafe izraZeni i
postojaniji su

2. Temperatura koZe prstiju pa ¢ak i Citave
Sake je sniZena

3. Cesta je cijanotitna prebojenost koZe i
pojacano znojenje Saka

4. SniZenje senzibiliteta zahvata sve prste $aka
i §iri se na predeo podlaktice

5. U miSi¢ima se palpiraju izrazeni bolni
¢vorovi u predelu podlaktice i lopatice

111 - TRECI STADLJUM
1. Intenzivni bolovi u rukama
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2. Napadi belih prstiju - najpre zahvta jagodice
a potom i srednje i proksimalne ¢lanke jednog
ili viSe prstiju, jedne ili obe ruke. Bledilo se
obi¢no javlja pri provociranju hladnocom,
ujutru ali i pri psihickim stresovima i
uznemirenosti.  Nastavljanjem  rada sa
vibriraju¢im alatima napadi bledila prstiju su
ces¢i. Napadi traju od nekoliko minuta do
jednog sata i zavrSavaju se reaktivnom
hiperemijom, Cesto uz osecaj intenzivnog bola.
Za vreme napada oseéaj za bol, dodir i
temperaturu su znatno smanjeni.

Temperatura koZe $aka je sniZena

Kod nekih se javljaju grcevi u prstima
Senzibilitet je znatno sniZen

Pojava asteni¢nih i neurasteni¢nih reakcija
Poremecaj funkcije KVS-a

Hiperfunkcija tireoideje

Poremecaji metabolizma

CRAANNR W

IV - CETVRTI STADIJUM

e Retko se srece. KarakteriSe se generalizacijom
vaskularnih poremecaja nastalog kao posledica
ostecenja visih delova CNS-a koji regulise
funkcije vaskularnog sistema. Nastale promene
su prakti¢no ireverzibilne i uslovljavaju znatno
smanjenje radne sposobnosti, ¢ak i njen
potpuni gubitak.

e  Vaskularni poremeéaji ispoljavaju se ne samo
na rukama ve¢ bivaju izraZeni i na nogama

e  Angiospasti¢ke krize mogu zahvatiti koronarne
i cerebalne krvne sudove pa se mogu jeviti
anginozni  bolovi, napadi  vrtoglavice,
glavobolje i omaglice

e Veoma su izraZeni i rasprostranjeni poremecaji
senzibiliteta.

CEREBRO-VASKULARNI
SINDROM

Nastaje kao posledica dejstva opstih vibracija
koje dovode do generalizacije vaskularnih
poremecaja usled ostecenja u CNS-u i
vegetativnim centrima koji reguliSu vaskularni
tonus.

o Subjektivno

Zamor, Glavobolja i Nesvestica

Mucnina i Povraéanje

Gubitak ravnoteze i Vrtoglavica

Bolovi tipa stenokardije

Bolovi u nogama i Poremecaj sna

® Objektivno

Labilnost pulsa i pritiska

EKG znaci poremecaja koronarne cirkulacije
Poremecaj senzibiliteta

Vegetativni poremecaji

Znaci vegetativnog polineurita na nogama

SPINALNI SINDROM

eI
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Nastaje kao posledica organskog oStecenja
ki¢mene mozdine. Razlikujemo dve forme
Siringomijeloidna forma - KararkteriSe se
rasprostranjenim poremecajima senzibiliteta
ruku, nogu i grudnog kosa. Nalik je na
segmentarne poremecaje, javlja se po tipu
rukavice, ¢arape, kaputa

Amiotroficna forma - Postepeno dolazi do
progresivne  miSiéne  atrofije = gornjih
ekstremiteta, ramenog pojasa, nekada nogu.
Duboki refleksi su oslabljeni ili iscezavaju.
Nastaju pareze perifernih zivaca.

KOMPENZATORNA FORMA
VIBRACIONE BOLESTI

Jedina manifestacija oboljenja je sklonost ka
akro-spazmima. Pri tom nema nikakvih
bolova, kozni senzibilitet je ocuvan, nema
poremecaja trofike, a radna sposobnost je
ocuvana.

Ova forma bolesti se obi¢no javlja kod osoba
sa dobro razvijenim miSi¢nim sistemom i
stabilnim VNS.

Ovakvi bolesnici mogu dugo da nastave svoju
profesionalnu delatnost

LECENJE
Vazodilatatori
Analgetici
Vitaminski preparati
Fizikalne procedure
Sredstva sa toniziraju¢im dejstvom
Sredstva sa antiinflamatornim dejstvom

KRITERIJUMI ZA
PRIZNAVANJE VIBRACIONE
BOLESTI ZA PROFESIONALNO
OBOLJENJE

Da bi se vibraciona bolest proglasila
profesionalni oboljenjem moraju biti ispunjeni
slede¢i uslovi:

POZITIVNA RADNA ANAMNEZA - Da su
na radnom mestu prisutne vibracije kao
profesionalna noksa iznad maksimalno
dozvoljenih vrednosti - dokaz o ekspoziciji od
najmanje 5 godina.

IZRAZENE _TIPICNE _SUBJEKTIVNE
TEGOBE

POREMECAJ PERIFERNE CIRKULACIJE

(obavezno) - Sto podrazumeva:
- Napade belih prstiju ili sniZenje
temperature koZe (ispod 25°C)
- Pozitivan kapilaroskopski nalaz

- Pozitivan pletizmografski nalaz

4. POREMECAJ NA KOSTANOM ILI
NEURO-MUSKULARNOM SISTEMU (bar
jedan)

Poremecaji koStanog sistema
podrazumevaju:

- Radiografske promene na kostima rucja
(artroze, egzostoze, asepti¢ne nekroze ili ciste)
ili
- Radiografske promene na kostima lakta-

epikondilitis

Poremecéaji na neuromuskularnog sistema
podrazumeva:

- Obostrani EMNG ispad senzibiliteta na
n.medianus ili n. ulnaris ili

- Hipotrofija hipotenara ili tenara uz atrofiju
koze.

e Ukoliko neki od ovih uslova nije ispunjen
moze se postaviti dijagnoza Profesionalna
osetljivost na vibraciju (Expositio cum vibratio
prof.)

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

e Lice obolelo od vibracione bolesti nije
sposobno za dalji rad sa vibracijama kao ni za
precizne manualne poslove i druge poslove
koji zahtevaju vece fizicko angaZovanje,
kontakt sa wvaskulotropnim, neurotropnim i
osteotropnim noksama i rad u nepovoljnim
mikroklimatskim i klimatskim uslovima.

e Promenu radnog mesta treba sugerisati i u
slucaju postavljanja dijagnoze Expositio cum
vibratio prof.

ZASTITA OD VIBRACIJA

I- LICNA ZASTITNA SREDSTVA

1. Antivibracione rukavice - Izraduju se od
koze, postavljene su filcom, a izmedu ova dva
sloja je materijal koji amortizuje vibracije

2. Asure za stajanje, klecanj ili sedenje -
Izradene su takode od materijala koji
amortizuje vibracije.

3. Radne cipele - Od koze sa donom od gume
koja amortizuje vibracije.

II - MEDICINSKE MERE ZASTITE

e PREVENTIVNI ZDRAVSTVENI

PREGLEDI

1. Prethodni pregledi - Od specifi¢nih
pregleda ispituje se

Periferna cirkulacija, neuropsihijatriski nalaz,

Rtg-distalnih delova ekstremiteta i ortopedski

nalaz.

2. Periodi¢ni pregledi - Su obavezni jednom
godiSnje, imaju za cilj sagledavanje dejstva
vibracija.
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e PROFESIONALNA ORIJENTACIJA 1
SELEKCIJA

Kontraindikacije za rad sa vibriraju¢im alatima
su:

- Oboljenja CNS i PNS

- Oboljenja krvnih sudova i srca

- Oboljenja nerava

- Endokrini poremecaji

- Psihicki poremecéaji (Psihoneuroze)

- Oboljenja kostano-zglobnog sistema

- Oboljenje sluha i vestibularnog aparata

- Trudno¢a

ZDRAVSTVENO PROSVECENJE I
EDUKACIJA

Upoznavanje radnika sa Stetnostima

Znacaj primene mera zastite

Uticaj puSenja i konzumacije alkohola

Znacaj pravilne ishrane i dr.

RANO OTKRIVANJ PROFESIONALNOG
OSTECENJA

Opsti pregled

Kozna termometrija

Radiografija Saka na 5 godina

Pletizmografija ekstremiteta

Dinamometrija

I - SOCIJALNE MERE ZASTITE

1. Organizovan prevoz

2. Adekvatna ishrana

3. Boravak u zagrejanim prostorijama

4. Godis$nji odmor uz organizovan preventivni
fizikalni tretman.

o p L~
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IV - ZAKONODAVNO
ADMINISTRATIVNE MERE

e NaSim zakonodavstvom nisu  posebno
propisane dozvoljene vrednosti ekspozicije
vibracijama. Koriste se ISO standardi za
ekspoziciju vibracijama koje se prenose preko
ruku i koje deluju na celo telo.

® Prema ovim standardima dozvoljena vrednost
za opSte vibracije je 1-80 Hz, a za lokalne 8-
1000 Hz.

NEJ ONIZUJUCE ZRACENJE

NeJOHIZUJUCG zraenje obuhvata deo spektra
EM zratenja koje nema energiju fotona
dovoljnu da izazove jonizaciju u Zivom tkivu.
Podrucije nejonizujuceg zraenja obuhvata:

Y TALASNA
VRSTA ZRACENJA DUZINA
1. Ultravioletno zracenje A=100-400 nm
2. Vidljiva svetlost A =400-780 nm
3. Infracrveno zracenje A =780 nm-1,0 mm
4. Ra(llof.rekfentno %=1,0 mm-3000 m
zralenje
5. Elc'ektrlcna i magnetna A=1-10 km
polja
6. Lasersko zradenje
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ULTRAVIOLETNO
ZRACENJE

UV zracenje ima najvefu energiju fotona u
odnosu na ostala nejonizujuca zracenja tako da
je bioloski i najaktivnije, ali ne dovoljno da
izazove jonizaciju. Ovo zraCenje obuhvata
podrucije talasnih duzina od 100 do 400 nm i
zauzima mesto izmedu rendgenskog zracenja i
vidljive svetlosti. Deli se na:

UV-A podrudije (A=315-400 nm) -
Podrucije crne svetlosti

UV-B podrudije (A =280-315 nm) -
Podrucije eritema koze

UV-C podruc¢ije (A <280 nm)-

Germicidno podrucije

Za odredivanje UV zraCenja uglavnom se meri
Zrafna snaga - ozracenost koja pada na
jedinicu povrsine (W/m?) i

Zracna ekspozicija - ukupna energija zracenja
na jedinicu povrsine (J/ m?).

I1ZVORI EKSPOZICIJE
PRIRODNI IZVORI UV ZRACENJA

SUNCE

Prirodno UV-zracenje potice od sunca, najveéi
deo ovog zraCenja apsorbuje se u atmosferi,
naro€ito u ozonu tako da do zemljine povrsine
dopire samo UV zracenje talasne duzine vecée
od 290 nm.

Prirodnom UV zracenju su u vecoj meri
izlozeni ljudi koji po prirodi posla veéi deo
godine provode na otvorenom prostoru

- Zemljoradnici

- Gradevinski radnici

- Mornari i ribari

- Radnici u solanama

- Geometri

- Radnici na dalekovodima

- Radnici na odrZavanju pruga

- Putari

- Planinari i skijasi i sl.

VESTACKI IZORI UV ZRACENJA

USIJANI IZVORI

Tungstenske i Halogene lampe

IZVORI SA ELEKTRICNIM
PRAZNJENJEM KROZ GASOVE

Zivine lampe, Fles cevi, Elektrolu¢no
zavarivanje

FLURESCENTNE LAMPE

Fluorescentne cevi, Fluorescentni suncani
emiteri, UV emiteri sunceve svetlosti

LASERI idr.




Vestackom UV zracenju su eksponovani:

Zavarivaci

Fizioterapeuti i kozmeti¢ari

Defektoskopisti

Stampari

Laboratorisko i medicinsko osoblje

Radnici na fotohemijskim procesima itd

UV-zracenje je naslo svoju primenu

U elektrozavarivanju i obradi metala

U prehrambenoj, hemiskoj i farmaceutskoj

industriji

Za sterilizaciju vazduha, hrane i vode

U defektoskopiji

5. U proizvodnji svetlosti pomoc¢u flurescentnih
lampi.

BIOLOSKO DEJSTVO
ULTRAVIOLETNOG ZRACENjA

N e A=
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e UV zraCenje u maloj meri prodire u organizam,
tako da uglavnom izaziva promene na koZzi i
oc¢ima.

e U osnovi bioloskog dejstva lezi apsorpcija
energije zracenja 1 njena transformacija u
zivom tkivu u fotohemisku i toplotnu energiju.
Apsorpcija  fotona zracenja dovodi do
ekscitacije molekula (podizanje na visi
energetski nivo) pri cemu se stvaraju slobodni
radikali koji oStecuju tkivo.

e Pored toga Sto UV-zracenje moZze da ima Stetne
posledice po zdravlje ono ima i Kkorisna
svojstva

1. Prevencija rahitisa - UV-B zraci pretvaraju
ergosterol u vitamin D u kozi.

2. Odrzavanju bioloskog tonusa i op$te otpornosti
organizma

3. Pojacavaju izlu¢ivanje pojedinih hormona

4. Povecavaju  tonus simpatiko-adrenalnog
sistema i mitohondrijalnu aktivnost

5. Baktericidno, germicidno i virusicidno dejstvo.

OSTECENJE KOZE

I- ERITEM, OPEKOTINE,

HIPERPIGMENTACIJA I HIPERPLAZIJA

EPIDERMA

e Za razliku od UV-B zraka, UV-A zraci
izazivaju hiperpigmentaciju bez prethodnog
eritema.

II - FOTOSENZIBILIZACIJA KOZE
Pojava preosetljivosti koze prema UV zracenju,
pri ¢emu promene nastaju ve¢ pri izlaganju
veoma maloj dozi zracenja. Fotosenzibilizacija
moze biti endogenog i egzogenog porekla.
e ENDOGENA FOTOSENZIBILIZACIJA
Javlja se kod osoba koje boluju od

limnfagranulomatoze, herpesa, folikularne keratoze

i nekih ekcema pri ¢emu izlaganje UV zracima
dovodi do pogorSanja ovih bolesti - Kebnerov
fenomen.
¢ EGZOGENA FOTOSENZIBILIZACIJA -
ispoljava se u dva oblika:
1. Fototoksi¢ne reakcije (Iritacija) -
Ispoljavaju se u vidu:
- Eritema
- Vezikula ili Bula
- Hiperplazija i ljustenja koZe - kasnije
- Pogorsanja nekih sistemskih bolesti
kao §to su lupus i herpes.
2. Fotoalergijske reakcije (Alergija) -
Ispoljava se o obliku
- Urtikarije
- Ekcema
- Papula
- Vezikula
- Eritema (plocasti ili difuzni)
Nastaje usled senzibilizacije na neke hemijske
supstance koje se stvaraju pod dejstvom UV
zraka.

III - PRERANO STARENJE KOZE

e Javlja se kod dugotrajnog izlaganja UV-B
zracenju. Manifestuje se oStecenjem vezivnog
tkiva.
- Neelasti¢na, suva, gruba i smeZurana koza
- Pojava pega
- Pojac¢ane pigmentacije
- Taleangiektazije.

IV - POVECAN RIZIK ZA NASTANAK
MALIGNIH OBOLJENJA KOZE
e Izlaganje UV-B zrafenju dovodi do cesce
pojave
1. Karcinoma spinoznih i bazalnih éelija

2. Malignog melanoma koZe (naro¢ito kod
ljudi svetlije koze).

KRITERIJUMI ZA PRIZNAVANJE
MALIGNIH OBOLJENJA KOZE
IZAZVAN  UV-ZRACENJEM ZA
PROFESIONALNO OBOLJENJE

e Da se maligno oboljenje koze (nemelanomski
rak koze, maligni melanom ) manifestuje na
otkrivenim delovima tela kod osoba koje su
duzi niz godina radile na otvorenom prostoru
ili su bile izlozene vestatkim izvorima
ultravioletnog zracenja.

OSTECENJA OKA

I - AKUTNI FOTO-KERATO-KONJUKTIVITIS

(SneZno slepilo)

e Etiologija - Javlja se kod izlaganja UV-B
zracenju (najcesce kod varioca).

e Patogeneza - Dolazi do zapaljenja veznjace
(konjuktivitis) i oStecenja i ljustenja povrSine
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epitela roznjace (keratitis) ¢ime se razgolicuju
poceci senzitivnih nervnih vlakana.

e Kiinicka slika - Posle latentnog perida od 4-6
sati javlja se pecCenje, bol, oseCaj peska u
ofima, osetljivost na svetlost (fotofobija),
blefarospazam i suzenje. Veznjaca je otekla i

hiperemic¢na.
Promene traju 1-5 dana i prolaze bez posledica.
e Ledenje - Lokalna aplikacija Anestetik,

Uljanog rastvora vitamin A i Antibiotske masti
e Ocena radne sposobnosti - Nesposobnost za
rad traje 2-3 dana.

II - UBRZAVA STARENJE SOCIVA I
NASTANAK KATARAKTE
e Dugotrajnog izlaganja UV-A zracenju.

III - PTERIGIJUM I KARCINOM
SPONGIOZNIH CELIJA KONJUKTIVE
o Kod dugotrajnog izlaganja zracenju.

DEJSTVO NA GENETSKI MATERIJAL

I - FOTOHEMISKE MODIFIKACIJE

GENETSKOG MATERIJALA

e Ostecuje DNK lance moze da dovede do smtri
¢elije ili do hromozomskih aberacija,
mutageneze i verovatno do zapocinjanja
kancerogeneze.

II - AKTIVACIJA RAZLICITIH GENA I

NEKIH VIRUSA
e Ukljucujuéi i HIV virus.
MERE ZASTITE

1. Primena zaStitinih koZnih preparata - koji
apsorbuju UV zrake i spreCavaju njihovo
prodiranje u kozu.

Izbegavanje preteranog izlaganja zracenju
3. Postavljanje ekrana ispred izvora zracenja i
povecanje rastojanja od izvora zracenja
4. Upotreba li¢nih zaStitinih sredstava -

Naocare sa posebnim filterima, zastitne maske
5. Skraéenje vremena ekspozicije
6. Kotrolni i periodi¢ni pregledi radnika
izloZenih UV zradenju
7. Profesionalna orijentacija i selekcija -
Kontraindikacije za rad sa UV-zracenjem su:
- Ostecenje o¢nog sociva i oboljenja oka
- Oboljenja koze i preosetljivost koze na UV-
zradenja
- Psihoze i neuroze
- Oboljenja CNS-a
- Oboljenja KVS-a
- Graviditet
e  Ostetcenja izazvana dejstvom UV zraka nalaze
se na listi profesionalnih oboljenja.

1

LECENJE
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1. Unosenje vece koli¢ine te¢nosti
2. Primena atiinflamatornih
(steroidnih i nesteroidnih)

3. Kaod fotooftalmije
- Hladne obloge
- Ukapavanje uljanog rastvora vitamina A i D
- Mirovanje u mraku
- Nosenje tamnih naocara.

INFRACRVENO ZRACENJE

e IC zraCenje ili tamno toplotno zraCenje u
spekru EM zraCenja zauzima mesto izmedu
Radiofrekfentnog (mikrotalasnog) zracenja i
vidljive svetlosti. Ovo zrafenje potice od
energije tolotnog kretanja (vibracije i rotacije)
atoma 1 molekula tela zagrejanih iznad
apsolutne nule, pa se jo§ naziva i toplotnim
zrafenjem

o Sto je teperatura tela veéa emituju se IC-zraci
zraci manje talasne duzine.

e IC zracenje obuhvata podrucije talasnih duzina
od 780 nm do 1,0 mm koje se deli na tri opsega

1. IC-A (Kratko) - Talasne duzine 780-

preparata

1400 nm

2. IC-B (Srednje) - Talasne duzine 1400-
3000 nm

3. IC-C (Dugo) - Talasne duzine 3000
nm-lmm

e  Zaodredivanje IC zracenja uglavnom se meri:
1. Zracna snaga - ozracenost koja pada na
jedinicu povrsine (W/m?) i
2. Zracna ekspozicija - ukupna energija
zradenja na jedinicu povrsine (J/ m?)

IZVORI EKSPOZICIJE
PRIRODNI IZVORI IC ZRACENJA

SUNCE

e Prirodno IC- zradenje poti¢e od sunca. Pri
prolasku kroz atmosferu intenzitet ovog
zraCenja se smanjuje naroCito onog sa talasnom
duzinom preko 1000 nm.

e Prirodnom IC zracenju su u ve¢oj meri izloZeni
ljudi koji po prirodi posla veéi deo godine
provode na otvorenom prostoru:

- Zemljoradnici

- Gradevinski radnici

- Mornari i ribari

- Radnici u solanama

- Geometri

- Radnici na dalekovodima

- Radnici na odrZavanju pruga
- Putari

- Planinari i skijasi i sl.

VESTACKI IZVORI IC ZRACENJA
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ZAGREJANI I USIJANI IZVORI

IZVORI SA ELEKTRICNIM PRAZNJENJEM
KROZ GASOVE

LASERI (CO,)

Vestackom IC zraenju su eksponirani radnici
u toplim pogonima:
- Visoke pedi
- Topionice
- Livnicama
- Valjaonice
- Kovaénice
- LozZionice
- SuSare
- Varioci
- Stakloduvaci
- Radnici na pecenju cigle, cementa i
kreca
- Radnici na suSenju uglja
- Fizioterapeuti
IC-zracenje je naslo svoju primenu u:
1. U industriji boja, tekstila, koZe, lekova,
hrane i automobila
2. Za detekciju poZara
3. Za odredivanju poloZaja i broja ljudi (u
vojsci)
Za pracenju poloZaja nebeskih tela
5. U medicini Termografija (otkrivanje
vru¢ih zona - tumori i hladnih zona -
opstrukcija cirkulacije)
6. U fizikalnoj medicini
odredenih delova tela.

BIOLOSKO DEJSTVO
INFRACRVENOG ZRACEN;jA

SUNCANICA

>

- za zagrevanje

Izaziva je IC-A zraCenje. Nastaje zbog
hiprtermije, hiperemije i vazodilatacije krvnih
sudova mozdane opne.

OSTECENJA KOZE

Kozne promene nastaju pod dejstvom IC-A

zraka (IC-B i IC-C su bezopsni).

1. TOPLOTNI ERITEM - nastaje brzo po
izlaganju zbog vaskularne dilatacije

2. OPEKOTINE - mogu izazvati IC-A zraci
vecéeg intenziteta

3. RETIKULARNI DERMATITIS - Pri
dugotrajnoj izlozenosti IC zracenju

4. SMEPA _PIGMENTACIJA KOZE
(Mramorizacija)

5. MREZASTA APIGMENTACIJA

6. TALEANGIEKTAZIJE I DESKVAMACIJA

7. KERATOZA I VARUKOZNE
TVOREVINE

8. ATROFLJA KOZE
9. APSCES ZNOJNIH ZLEZDA

OSTECENJA OKA

IC-A ZRACI - mogu izazvati:

1. TERMICKO OSTECENJE MREZNJACE

e Nastaje zbog toga §to ocno socivo fokusira IC
zrake na retinu  izazivajuéi  termicku
koagulaciju na njoj posle ¢ega nastaje oziljak
koji za posledicu ima skotom sa definitivnim
ostecenjem centralnog vida. Obi¢no nastaje
usled trenutne ekspozicije jakom izvoru
zraenja pri  Cemu  zaStitni mehanizmi
(okretanje glave i zatvaranje kapaka) ne stignu
da reaguju npr. laser, snazni reflektori, duze
gledanje u sunce

2. ZAPALJENJE KAPKA, KONJUKTIVITIS
I1SUVO OKO

IC-B ZRACI - mogu izazvati

1. KATARAKTA

e Nakon visegodisnje ekspozicije, najpre se u
zadnjem delu sociva stvore vakuole, koja
kasnije prelaze u zrnasta zamucenja koja na
kraju zahvate celo sogivo. Cesto se javlja u
industriji stakla, topionicama i livnicama.
Katarakta izazvana dejstvom IC zracenja nalazi
se na listi profesionalnih bolesti.

IC-C ZRACI - Ne prolaze kroz medije oka.
MERE ZASTITE

MERE ZASTITE KOD RADA NA
OTVORENOM PROSTORU

1. LZS (Zastitna odeéa od pamuka svetle
boje, Zastita glave kapama i SeSirima)

2. Veéinu poslova organizovati u jutarnjim
casovima

3. Za vreme odmora omoguditi tuSiranje i
uzimanje napitaka

4. Ishranu prilagoditi energetskim potrebama
1 klimatskim uslovima.

MERE ZASTITE KOD RADA U
ZATVORENOM PROSTORU

1. Smanjenje temperature izvora zraenja

2. Postavljanje zastitnih ekrana od Al, Ni, Cr, Cu

3. Automatizacija 1 povecanje rastojanja
izmedu radnika i izvora zracenja

4. Skracéenje vremene ekspozicije

5. Zastitne kapuljae od azbestne i pamucne
tkanine sa aluminijumskom folijom

6. Zastitne naocare sa kobalt staklima koja se
izraduju u 14 razli¢itih zasenjenja zavisno
od vrste radova.
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7. Stvaranje uslova za tuSiranje nakon
zavrSetka posla.

MEDICINSKE MERE ZASTITE

1. Profesionalna orjentacija i selekcija
radnika - Kontraindikacije za rad sa IC-
zracenjem su:

- Ostecenje o¢nog sociva

- Oboljenja koze

- Kardiovaskularna oboljenja

- Oboljenja nervnog sistema

- Neuroze, psihoze i kolapsna stanja
- Poremecaji ravnoteze

- Hroni¢na oboljenja RES-a

- Hroni¢na oboljenja bubrega i jetre.

2. Prethodni i kontrolni periodi¢ni
pregledi eksponovanih radnika

RADIOFREKFENTNO (RF)
ZRACENJE

e RF zradenje je EM zracenje frekvencije od 100
kHz do 300 GHz.

e MIKROTALASNO ZRACENJE - Je RF
zracenje frekvenca od 300 MHz do 300 GHz.

e RF zraCenje se $iri u vidu talasa pri ¢emu
elektricno i magnetno polje stoje upravno
jedno na drugo.

e RF talasi mogu da se Sire kroz sve sredine
ukljucujuci i bezvazdusni prostor.

e Bitne fizicke velil¢ine koje se odnose na RF-
zraéenje su:

1. FREKFENCIJA

2. TALASNA DUZINA

3. BRZINA PROSTIRANJA TALASA - Zavisi
od sredine kroz koju prolaze

4. JACINA ELEKTRICNOG POLJA -
izrazava se u Volt na metar V/m

5. JACINA MAGNETNOG POLJA -
[zrazava se u Amper na metar A/m

6. INTENZITET ZRACENJA -
Koli¢ina energije koja padne na jedinicu
povrsine W/m?

7. SPECIFICNA STOPA  APSORPCIJE
ZRACENJA (SAR)

e Predstavlja stopu apsorpcije zracenja u jedinici
mase tkiva (W/kg). Uvedena je za procenu
bioloskog dejstva RF zracenaj. Bioloski efekti
RF zracenja javljaju se na SAR od 1 - 4 W/kg.

IZVORI EKSPOZICIJE
PRIRODNI IZVORI RF ZRACENJA
1. SUNCE I DRUGA NEBESKA TELA

2. ZEMLJA
3. SAM COVEK
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VESTACKI IZVORI RF ZRACENJA

1.

OTVORENA OSCILATORNA KOLA

PRIMENA RF ZRACENJA

U telekomunikacijama: TV, Radioveze,
Radari, Radiodifuzija, Radiolokacija,
Radionavigacija

U industriji: Industrijski RF grejaci,
Industrijske mikrotalasne peci

U medicini: Uredaji za kratkotalasnu i
mikrotalasnu dijatermiju

U nauéno istraZivackom radu

U domadinstvu: Mikrotalasne peci

BIOLOSKO DEJSTVO
RADIOFREKFENTNOG
ZRACENjA

TERMICKI EFEKTI

Vecina apsorbovane energije RF zracenja u
tkivu transformise se u toplotu. Energija RF
zracenja u zivom tkivu dovodi do povecanja
brzine kretanja jona i slobodnih -elektrona.
Zbog nastalog kretanja dolazi do medusobnog
sudaranja i trenja te se tkivo zagreva. Termicki
efekti. RF zraCenja =zavise od koli¢ine
apsorbovane energije zracenja kao i od osobina
zivog tkiva. Koli¢ina apsorbovane energije
zraCenja zavisi od mnjegove frekvencije,
intenziteta i1 polarizacije. Da bi doSlo do
zagrevanja tkiva intenzitet zracenja mora da
bude preko 10 mW/cm’.

Do ozbiljno ostec¢enje organizma moze doci
ako se ¢ovek nade u glavnom snopu zracenja u
blizini izvora velike snage (radio i TV
odasiljaci, snazni radari i neki komunikacioni
sistemi).

I- OPSTA HIPERTERMIJA

Nastaje usled termickog opterecenja organizma
koje regulacioni mehanizmi ne mogu da
kompenzuju.

Najvece zagrevanje tkiva izaziva zraCenje
frekvencije 30-300 MHz jer se najviSe
apsorbuje u telu.

IT - LOKALNA HIPER-TERMIJA

1

Povrsinsko zagrevanje tkiva izaziva zracenje
frekfence preko 2000 MHz i manje od 30
MHz

CRVENILO, OPEKOTIN I NEKRIZA KOZE
Opekotine se  javljaju pri  lokalnom
ozracivanju visokim intenzitetima RF zracenja.
Manifestuju se crvenilom na kozi, pojavom




e ne w

vezikula, intersticijalnim edemom, pa i
koagulacionon nekrozom.

KATARAKTA

Oc¢no socivo je veoma osetljivo na zagrevanje
RF zracenjem.

POREMECAJ SPERMATOGENEZE

Usled zagrevanja testisa

POREMECAJ FUNKCIJE OVARILJUM
Usled zagrevanja ovarijuma

OSTECENJA _UNUTRASNJIH TKIVA I
ORGANA (Vrele tacke)

Nastaje usled fokusiranja zracenja u dubini
tkiva 1 organa (vrele tacke) pri ¢emu usled
zagrevanje mogu nastati ozbiljna oStecenja
tkiva i organa. Ovakva oSteéenja izazova RF
zraenje frekfence 400-2000MHz

NETERMICKI EFEKTI

Netermicki efekti RF  zraenja  niskih
intenziteta nisu dovoljno objasnjeni, ali je
evidentno da oni postoje, mada po ovom
pitanju postoje podeljena misljenja. Neki autori
navode da RF zracenja dovodi do:

NEUROPATIJE I POREMECAJA
SENZIBILITETA NA PRSTIMA
U slucajevim ponovljenog lokalnog izlaganja
ruku neSto nizim intenzitetima zraCenja.
Objasnavaju se
- Poremecajem funkcije nervnih i miSi¢nih
éelija - izazovanog RF-zracenjem frekfencije
ispod IMHz
zbog stvaranja indukovanih struja u
organizmu koje stimuliSu nervne i mi$iéne
celije.
- Poremeéajem celiskog membranskog
potencijala i sinteze i transkripcije DNK

NEURASTENICNI SINDROM

Konpleks siptoma i promena pretezno na
nervnom i KVS sistemu koji su opisali autori iz
isto¢nih zemalja 60-tih godina ali veéina
drugih autora nije nasla ove promene.

- Nervni sistem (glavobolja, poremecaj sna,

umor, slabost, malaksalost, razdrazljivost,
smanjenje libida)

- Kardiovaskularni sistem (bradikardija,
labilnost TA)

POREMECAJ IMUNOLOSKOG SISTEMA
LIMFOBLASTA TRANSFORMACIJA
LIMFOCITA

SKAKANJE VARNICA

Zracenje fekfenca od 300 Hz do 100 kHz
ukoliko se u polju zracenja nade neki veli
metalni predmet moze wusled praznjenja
elektriciteta da dovede do skakanja varnica i

s wre
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osecaja peckanja i bola, kao i opekotina po
kozi, a pri jaim praznjenjima do gracevitog

stezanja provodnika, spazma respiratorne
muskulature, pa i smrti.
LECENJE

Lokalne termicke povrede
Hladenje rane fizioloSkim rastvorom
Ciséenje i debridman tkiva
Antibiotici po potrebi
Postraumatski stres i hipertenzija
(nakon akcidenata)

Antihipertenzivi

Anksiolitici

Kraéi psihijatriski tretman

MERE ZASTITE
TEHNICKE MERE ZASTITE

Kontrola intenziteta RF-zracenja na radnim
mestima bar jednom godiSnje. (Maksimalni
nivo izlaganja za opseg frekvencija od 30 MHz
do 300 GHz iznosi 1 mW/cm?).

Supstitucija generatora koji su izvor intenzivnog
zracenja manje snaznim uredajima.

Smanjenje intenziteta zraenja na samom
izvoru.

Ugradnja uredaja koji apsorbuju, reflektuju ili
slabe energiju zracenja (zastitni ekrani i sl.).
Oblaganje izvora zracenja, sanacija pukotina u
oklopu i dodatno oklapanje izvora zracenja.
Ogranicavanje pristupa zonama
radiofrekfentnog  zracenja snage
(radarske antene, TV-tornjevi).

Smanjenje snage emitovanja za vreme radova
na odrZavanju pomenutih uredaja.

Automatsko upravljanje uredajima sa mesta
udaljenog od izvora zracenja.

visoke

LICNA ZASTITNA SREDSTVA

Zastitna odela, kapuljace i rukavice protkane
metalnim nitima (bakar, aluminijum, mesing)
Zastitne metalizirane naocare

MEDICINSKE MERE ZASTITE

I- PREVENTIVNI ZDRAVSTVENI PREGLEDI

1.

Prethodni pregledi

Obavezan je oftamoloski pregled sa posebnim
osvrtom na so¢ivo

Periodi¢ni pregledi

Pored oftamoloskog pregleda obavezan je
rendgenoloski ~ pregled  plu¢a, analiza
hromozomskih  aberacija, kardioloski i
neuropsihijatriski pregled.

Vanredni i kontrolni pregledi

Obavljaju se ako se sumnja da je radnik izlozen
veéem inenzitetu zracenja, kao 1 mnakon
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sprovedenog lecenja i prekida ekspozicije u
cilju kontrole efekata primenjenih mera.

e Kontrolni pregledi su neophodni barem jednom
godiSnje.

II - PROFESIONALNA ORIJENTACIJA 1
SELEKCIJA
e Kontraindikacije za rad sa izvorima ovih
zracenja su:
- Organske lezije i funkcionalni
poremecaji CNS-a

- Zamucenje soliva

- Poremecaji hematopoeznog sistema

- Endokrini pormecaji

- Tuberkuloza

- Maligna oboljenja

- Graviditet

DODATNE MERE ZASTITE

1. Skracenje ekspozicije
2. Skracenje radnog vrmena
3. ProduZenje godi$njeg odmora

ZAKONODAVNO ADMINISTRATIVNE
MERE

1. Zabranjen je rad bez li¢ne zaStitne opreme u
zoni gde je intenzitet zraCenja 10 1 vise
mW/cm?.

2. U zoni gde je intenzitet zradenja 1-10 mW/cm®
zabranjeno je zadrZavanje bez zaStitne opreme
duZe od 15 minuta u toku radnog dana odnosno
24 Casa.

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

e Vrdi se prema stepenu izrazenosti sekvela.

e Nalaz steCenih promena na ofnom socivu je
kontraindikacija za dalji rad sa izvorima RF
zracenja.

ELEKTRICNA I MAGNETNA
POLJA

e Elektricno polje (E) - nastaje oko
naelektrisanih Cestica u mirovanju.

e Magentsko polje (M) - nastaje oko
naelektrisanih Cestica u kretanju (elektricna
struja).

e Elektromagnetna polja mogu biti:

1. Staticka - javljaju se oko provodnika
jednosmerne struje i oko stalnog magneta

2. Promenjiva - javljaju se oko provodnika sa
naizmeni¢nom strujom.

e Bitne fizicke veli¢ine koje se odnose na
elektri¢na i magnetska polja jesu:
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1. Jacina elektri¢nog polja - jedinica je volt po
metru (V/m).

2. Jacina magnetnog polja - jedinica je amper
po metru (A/m)

3. Magnetska propustljivost - u bioloskom
materijalu sli¢na je kao u vazduhu.

4. Magnetna idukcija - predstavlja proizvod
jafine  magnetnog polja 1  magnetne
propustljivosti ( Tesla-T).

IZVORI EKSPOZICIJE
PRIRODNI IZVORI E I M POLJA

1. PRIRODNO ZEMLJINO _ELEKTRICNO
POLJE

e PotiCe od naelektrisanja zemlje 1 njenog
omotaca i ima srednju vrednost oko 130 V/m.

e Varira u toku dana i godi$njeg doba, a zavisi i
od atmosferskih prilika.

2. PRIRODNO __ZEMLJINO __MAGNETNO
POLJE

e Potice od zemlje kao velikog magneta.

e Horizontalna komponenta zemljinog
magnetnog polja je najveca na ekvatoru, a
vertikalna na polovima.

VESTACKI IZVORI E I M POLJA

1. RAZNI ELEKTROMAGNETI

e Poebno su opasni oni velike snage koji se
najvise se koriste u industriji i energetici.

2. ELEKTRICNE INSTALACIJE

e U stanovima od toka naizmenicne struje
frekvence 50 Hz.

e Promenjivim E i M poljima ekstremno niskih
frekfencija (ELF) od 0 do 300 Hz su u najvise

izlozeni

1. Zavarivadi

2. Elektricari

3. [ElektroinZenjeri

4. Elektrotehnicari

5. Livei

6. Radioi TV serviseri

7. Radnici na elktri¢nim indukcionom peéima

8. Radnici na proizvodnji elektri¢ne energije

9. Radnici na odrZavanju prenosnih i
distributivnih linija i transformatora

10. Vozovode i radnici na odrZavanju elektri¢ne
Zeleznice
BIOLOSKO DEJSTVOEIM

POLjA
PROMENJIVO ELEKTRICNO POLJE

e Promenjivo elektricno polje ekstremno niskih
frekvenci dovodi do stvaranja elektricnog



polja na povrsini covekovog tela i elektri¢no
polje u telu koje indukuje elektri¢ne struje u
organizmu.

e U bioloskom materijalu pod dejstvom E polja
dolazi do stvaranja dipola u atomima i
molekulima unutar celija koji sa slobodnim
jonima u ekstracelularnoj tecnosti teze da se
postave duZ linija sile elektricnog pollja.

e  Elektri¢no polje jacine 10-30 kV/m - moZe da

izazove:
1. OSECAJ DIKONFORA
2. VIBRACIJU KOSE

3. PECKANJE ISPOD ODECE

PROMENJIVO MAGNETNO POLJE

e Promenjivo M polje prolaze¢i kroz tkivo
dovodi do stvaranja elektri¢no polje u telu
koje indukuje elektri¢ne vrtloZne struje u
organizmu koje teku u obliku zatvorenih
petlji.

e Ove struje su neujednacene, ali su najjace
neposredno ispod povrsine tela.

e Promenjivo magnetno polje moze izazvati:

1. VIDENJE SVETLECIH KRUGOVA I
SVETLUCANJA (svetloplavo ili svetloZuto)
STIMULACIJA EKSCITABILNIH TKIVA
POREMECAJ RADA SRSCA - Ekstrasistole
pa Cak i ventrikularne fibrilacije.

W N

STATICKO MAGNETNO POLJE

e Pri izlaganju statickom M polju takode se
javljaju elektri¢ne struje u telu ¢oveka usled
kretanja krvi ili kretanja ¢oveka u polju:

e Ovakvo polje moze da izazove:

1. MAGNETSKU ORJENTACIJU NEKIH
MOLEKULA

2. ELEKTRONSKE INTERAKCIJE

OSTALA BIOLOSKA DEJSTVA EM
POLJA

SKAKANJE VARNICE

U jatem EM polju dolazi do nakupljanja
elektriciteta =~ na  ve¢im  neuzemljenim
predmetima. Pri dodiru ovakvih predmeta
dolazi do praznjenja elektriciteta u vidu varnica
koje izazivaju peckanje i bol.

POREMECAJ RADA PES-MEJKERA
e Mogu izazvati EM polja veceg intenziteta.

MOGUCE KANCEROGENO DEJSTVO

e Veliki broj istraZivanja bio je usmeren na
moguce kancerogene efekte E i M polja ali za
sada jo$ uvek nema dovoljno dokaza za to.

134

Nadeno je da M polje suprimira produkciju
melatonina u epifizi. Melatonin je supstance
koja sprecava Stetno dejstvo slobodnih radikala
na DNK, Sto znaci da je DNK pri snizenom

MERE ZASTITE

Udavaljanje od izvora

Skracenje vremena izlaganja

Oklapanje izvora i ekranizacija za E polja
(za M polja ovo je malo efikasno, a i skupo).

NORMATIVI

Gornji dozvoljeni nivo E i M polja frekvencije

50/60 Hz za profesionalno izlaganje iznosi:

1. Za osmocasovno izlaganje 10 kV/m i 0,5
mT.

2. Za dvocasovno izlaganje 30 kV/m i 5
mT.

Gornji dozvoljeni nivo izlozenosti statickom M
polju iznosi:
1. Za dugotrajno izlaganje celog tela 0,06 T.
2. Za kratkotrajno izlaganje ili za izlaganje
samo ekstremiteta 3 T.

Dozvoljene jacine statickog elektri¢nog polja
iznosi 40 kV/m.

LASERSKO ZRACENJE

Laser je izvor EM zrafenja Cije su talasne

duzine uglavnom iz oblasti UV, IC i vidljive

svetlosti, mada neki laseri mogu da emituju i

jonizujuce zracenje.

Bitne fizicke veliine vezane za lasersko

zradenje su:

1. OZRACENOST - Snaga zralenja koja
pada na jedinicu povrsine W/ m’

2. ZRACNA EKSPOZICIJA - Ukupna
energija zraCenja koja pada na jedinicu
povrsine J/m

LASERSKI APARATI

Svaki laser u sebi sadrzi aktivnu materiju (npr.
rubin, argon, helijum, neon, rastvori organskih
boja i dr.) koja je zatvorena izmedu dva
ogledala (jedno koje ima osobinu potpune
refleksije i drugo koje je delimi¢no prozracno).
U aktivnu materiju se spolja dovodi
ekscitaciona energija (elketricna, hemijska,
opticka i dr.) koja izazova prelazak atoma
aktivne materije sa osnovnog na neki visi
energetski nivo. Pri silasku ovih atoma na
osnovni energetski nivo emituju se fotoni iste
energije i u fazi jedan za drugim.
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Prolazeéi kroz aktivhu materiju izmedu dva
ogledala, broj fotona se viSestruko povecava
sve dok neizbije kroz poluprozrac¢no ogledalo u
vidu tankog, pravoliniskog i strogo usmerenog
zraka, odredene talasne duzine (Laserski zrak).
U zavisnosti od rezima rada razlikujemo:
LASERE SA KONTINUIRANIM
REZIMOM RADA

LASERE SA IMPULSNIM REZIMOM
RADA

KARAKTERISTIKE LASERSKOG
ZRACENJA

KOHERENTNOST- znaci da je laserski snop
uskladen, tj. da je prostorno i vremenski
usaglaSen.

KOLIMISANOST - znaci da je laserski zrak
kompaktan, zraci usmereni i paralelni ili
skoro paralelni.

MONOHROMATICNOST - znaéi da se radi
o zracenju samo jedne tacno odredene talasne
duZine.

IZVORI EKSPOZICIJE

Povecéana ekspozicija laserskom zracenju
postoji u slede¢im delatnostima:

U gradevinarstvu

- Za drzanje pravca u tunelogradnji
- Za merenje daljine

- Za nivelisanje terena

U Stamparijama

- Kod ofset Stampe

- Kao opticki ¢itaci
U vojne svrhe

- Kad daljinomera

- Za navodenje raketa

U trgovini
- Za ocCitavnje bar kodova

U medicini

- Za ispitivanje i leCenje oka

- Za otkrivanje malignoma

- Za incizije i zavarivanje tkiva

- Za biostimulaciju

- Za razbijanje kamena u bubregu

U svakodnevnom Zivotu
- Vzuelni efekti na estradi
- Ocitavanje kompakt diskova
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BIOLOSKO DEJSTVO
LASERSKOG ZRACENJA

Lasersko zracenje u zavisnosti od talasne
duzine i osobine tkiva, moze da se:

1. Odbije od povrsine tkiva

2. Prode bez znatnijeg gubitka energije

3. Raseje

4. Apsorbuje

e Apsorpcija u tkivu podrazumeva pretvaranje
energije fotona laserskog zracenja u neki drugi
vid energije §to izaziva odredene bioloske
efekte ukljucujuéi i oSteCenje tkiva narocito
ociju i koze.

e Osnovni vidovi interakcije laserskog zracenja
sa zivim tkivom jesu:
ZAGREVANJE TKIVA
Nastaje pri transformacije energije laserskog
zracenja u toplotu kao posledica ¢ega mogu da
nastanu opekotine, suSenje tkiva (vaporizacija)
ili ugljenisanje tkiva.
FOTOHEMIJSKI EFEKTI
Nastaju kad se usled apsorpcije energije
laserskog zracenja molekuli u tkivu podignu na
visi energetski nivo ¢ime se olakSava njihova
interakcija sa drugim hemijskim strukturama,
Sto izaziva ostecenje tkiva, a pri tom mogu da
se stvaraju i slobodni radikali. npr.
fotohemijsko oStecenje roznjaCe i mreznjace
oka.

- RASKIDANJE MOLEKULSKIH VEZA

e Nastaje kada u tkivu dode do direktnog
transfera energije laserskog zracenja u energiju
koja drzi molekul u celini, te nastaje raskidanje
veza i cepanje molekula.
FLURESCENCIJA
Pojava da posle apsorpcije energije laserskog
zraenja u tkivu (kome je dodata strana
supstanca), dolazi do re-emitovanja vidljive
svetlosti. Ovo je naSlo primenu wu
dijagnostikovanju tumora.
POJAVA UDARNOG TALASA

e Javlja se kod upotrebe lasera sa kratkim
trajanjem impulsa, pri ¢emu se fokusiranjem
postize velika gustina snage na maloj povrSini,
pri tom dolazi do naglog stvaranja visoke T i
mehanickog udarnog talasa Sto rezultira veoma
velikim oSte¢enjima. Ovo je naslo primenu u
razbijanju kamena u bubregu.
JONIZACIJA

e Neki laseri velike snage iz podrucija
nejonizujuéeg zracenja mogu u zivom tkivu
dovesti do jonizacije zbog apsorpcije vise od
jednog fotona u tzv. multi-fotonskom procesu.

OSTECENJA OKA

I- OSTECENJE SOCIVA (Akutna katarakta)

1. TERMICKO OSTECENJE SOCIVA -
Izaziva lasersko zracenje iz IC spektra.

2. FOTOHEMIJSKO OSTECENJE SOCIVA
- Izaziva lasersko zracenje iz UV spektra.

11 - OSTECENJE ROZNJACE
1. RUPURA ROZNJACE - Moze je izazvati
lasersko zracenje iz UV i IC spektra.




Kao posledica rupture i oziljka na roznjaci
moze doci do gubitka vida ili smanjenja oStrine
vida.

111 - OSTECENJE MREZNJACE

1.

MEH/}NICKO OSTECENJE I RUPTURA
MREZNJACE

Mogu izazvati impulsni laseri velike snage
usled naglog isparavanja vode u tkivu pod
dejstvom visoke temperature ili usled pojave
udarnog talsa.

TERMICKO OSTECENJE MREZNJACE
(Opekotine)

Izazva lasersko zraenje iz vidljivog i IC dela
spektra.

FOTOHEMIJSKO OSTECENJE MREZNJACE
Izazva lasersko zracenje iz UV 1 kratih A
vidljivog dela spektra.

Ozleda na mreZnjali stvara oziljak i skotom, a
gubitak oStrine vida zavisi od veli¢ine povrede
i njene blizine fovei (ozlede na fovei dovode
do potpunog slepila).

IV - ZABLESTAVANJE I ZASLEPLJIVANJE

M=

I-

Mogu izazvati laseri manje snage.
OSTECENJE KOZE

ERITEM, OPEKOTINE I HIPER
PIGMENTACIJA - [zaziva lasersko UV zracenje

TERMICKA KOAGULACIONA NEKROZA -
Izaziva lasersko zracenje A vece od 400 nm

OS"l:EC’ENJE KOZE SA VAPORACIJOM
I OZILJKOM - Izazivaju jaki impulsni laseri

OSTECENJE KRVNIH SUDOV A,
NERAVA I MISICA

SEKUNDARNI BIOLOSKI EFEKTI

Pojava elektri¢nog Soka i masivnih opekotina
Stvaranje parazitnog X zracenja

Stvaranje ozona

Nastajanje pozara

MERE ZASTITE

TEHNICKE MERE ZASTITE

1. Tehnicka kontrola svih delova lasera

2. Izolacija laserskih uredaja u specijalno
gradene prostorije

3. Automatizacja rada sa laserskim uredajima

4. Povrsine podova i zidova treba da budu od
materijala sa loSom refleksijom

5. Metalne povrSine treba da budu crne ili
tame boje sa takode loSom refleksijom

6. Na prozore se stavljaju zastori crne boje

II - ORGANIZACIONE MERE ZASTITE

1. OgraniCavanje pristupa u opasnim zonama

2. Kori$c¢enje upozoravajuéih signala i natpisa
3. Postovanje strogo propisanih  radnih
postupaka
4. Pravilno odrZavanje opreme
5. Obuka radnika
III1 - LICNA ZASTITNA SREDSTVA
1. Zastitne naoCare
2. Zastitna odeca i rukavice tamne boje
3. Zatitna maska za lice
IV - MEDICINSKE MERE ZASTITE
1. Prethodni pregledi - gde posebnu paznju
treba obratiti na oftalmoloski pregled i
pregled koze
2. Periodi¢ni pregledi - Jednom godisnje
3. Vanredni pregledi - Posle akcidenata
4. Profesionalna orijentacija i selekcija
e Kontraindikacije za rad sa laserima su:
- Oboljenja oka (posebno sociva)
- Ostecenja koze
- Psihoze i neuroze
- Graviditet
- Poremecaji endokrinog sistema (dijabetes,
hipotireoidizam)
- Maligna oboljenja koZe i drugih organa
- Hronic¢na oboljenja pluca i srca
- Hroni¢na oboljenja CNS-a.

OCENJIVANJE RADNE SPOSOBNOSTI

e Ocena radne sposobnosti kod povreda oka
izazvanih laserskim zraCenjem vr$i se nakon
zavrSetka leCenja na osnovu stanja oS$trine
vida i drugih vidnih funkcija.

e Ocena radne sposobnosti kod povreda koze
(oziljci) uglavnom ne izazivaju vecée
funkcionalne smetnje. Sa estetskog aspekta
oZiljci na kozi lica mogu biti znacajniji.

LECENJE

I- POVREDE ROZNJACE
1. Lokalno midrijatici i antibiotici
2. Pokrivanje povredenog oka gazom
3. U slucaju perforacije roznjace oko se
pokriva posebnim Stitnikom i ne stavljaju
se kapi
I1 - POVREDE MREZNJACE
1. Oko ne treba prekrivati
2. Pri krvarenju u staklastom telu glavu prvih
nekoliko dana drzati podignuto
3. Vitrektomija - kasnije ako ne dode do
resorpcije krvi
II1 - OPEKOTINE KOZE
Obicno nisu duboke, a princip leCenja je isti kao
i kod savake druge opekotine.

KRITERIJUMI ZA PRIZNAVANJE
KATARAKTE IZAZVANE
DEJSTVOM NEJONIZUJUCEG
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ZRACENJA ZA PROFESIONALNO
OBOLJENJE
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1. Da je radnik radio u uslovima izloZenosti
najmanje 5 godina.

2. Da postoji obostrana progredijentna
centralna katarakta.

3. Da postoje poremeéaji vidnih funkcija.

JONIZUJUCE ZRACENJE

Jonizujuée zrcenje je zracenje koje se sastoji od
EM-talasa ili Cestica koje raspolazu kinetickom
energijom dovoljnom da proizvedu jonizaciju
supstance kroz koju prolaze. Pri jonizaciji iz
atoma sredine izbacuju se orbitalni elektroni
kao negativni joni, a od ostatka atoma nastaje
pozitivan jon. Ako se taj proces desava u nekoj
¢eliji tkiva kao posledica nastale jonizacije
pojavljuju se bioloski efekti.

Najznacajnije fizicke veli¢ine koje definiSu
jonizujuée zracenje (JZ) jesu:
APSORBOVANA DOZA JZ (D) - Jedinica je
Grej (1Gy = 1J/1kg).

Energiju jonizujuéeg zraCenja koja se
apsorbuje po jedinici mase (D=dE/dm).
JACINA APSORBOVANE DOZE JZ (D) -
Jedinica je Grej u sekundi (Gy/s)

Prirastaj apsorbovane doze u vremenskom
intervalu (D' =dD/dt).

EKSPOZICIONA DOZA JZ (X) - Jedinica je
Kulon po kilogram ili Rendgen.

Zbir svih jona istog znaka (dQ) koji nastaju
jonizacijom vazduha u elementu zapremine
vazduha mase (dm) pri transformisanju
energije upadnog fotona (X=dQ/dm).

JACINA EKSPOZICIONE DOZE JZ (X') -
Jedinica je Kulon po kilogramu u sekundi
(Clkg/s).

Prirastaj ekspozicione doze u vremenskom
intervalu (X =dX/dt).

EKVIVALENTNA DOZA (H) - Jedinica je
Sivert (SI=1J / kg).

Pokazuje  sposobnost apsorbovane doze
zraCenja da izazove oStecenje u organizmu.
Jednaka je proizvodu apsorbovana doze (D) i
faktora kvaliteta (Q).

EFEKTIVNA DOZA (E)

Zbir svih ekvivalentnih doza u svim organima i
tkivima korigovanih tezinskim faktorima tkiva.
AKTIVNOST (A) - Jedinica je Bekerel (Bq)
ili Kiri (Ci).

ProseCan broj spontanih dezintegracija atoma
radioaktivnog izvora koje se desi u jedinici
vremena.

VREME POLURASPADA (T ;)

Vreme za koje se desi dezintegracija jedne
polovine atoma nekog radioaktivnog izvora.

VRSTE JONIZUJUCEG
ZRACENJA
ALFA ZRACENJE

Alfa Cestice se emituju u toku dezintegracije
jezgara atoma nekih teskih elemenata npr.
Radijum se dezintegriSe na Gas radon i Jezgro
atoma helijuma (dva protona i dva neutrona)
koje predstavlja alfa Cesticu. Zbog velike mase
alfa Cestice izazivaju vrlo gustu jonizaciju, ali
im je zato prodornost mala (50 pm u tkivima),
pa je zastita od spoljnog zraCenja laka, velika
opasnost postoji ukoliko dode do unutrasnje
kontaminacija.

BETA ZRACENJE

Beta Cestice su brzi elektroni koji se emituju iz
jezgra atoma nekih radionukleida. Nastaju pri
transformaciji neutrona u jezgru u proton pri
¢emu se emituje negativni elektron ili pri
transformaciji protona u neutron pri ¢emu se
emituje pozitivan elektron (pozitron). B-Cestice
su veoma male pa imaju veliku prodornu mo¢
(nekoliko cm), ali na svom putu proizvode
mnogo manju jonizaciju od alfa Cestica.

NEUTRONSKO ZRACENJE

Neutroni se emituju iz jezgra atoma koje je
postalo nestabilno bilo zbog fisije kojoj je
jezgro podleglo, bilo nakon sudara sa brzim
naelektrisanim Cesticama. Na svom putu
neutroni predaju velike iznose energije, tako da
proizvode velike radiobioloske efekte.

RENDGENSKO ZRACENJE

X zraCenje je elektomagnetno zracenje koje se
proizvodi u rendgenskim cevima na taj nacin
Sto se zagrevanjem katode emituju elektroni
koji se zatim visokim elektricnim naponom
usmeravaju i ubrzavaju ka anodi. Odlikuju se
velikom prodornoséu.

GAMA ZRACENJE

EM-zracenje nesto krace talasne duzine od X-
zraCenja. Jedina razlika izmedu ove dve vrste
jonizujuéih zraCenja je u tome S§to gama
zraCenje potice iz jezgra atoma, a X- zracenje
iz njegovog omotaca. Gama zraenje kao i X-
zradenje ima veliku prodornu moc¢ i veliki
domet.

IZVORI EKSPOZICIJE

PRIRODNI IZVORI JONIZUJUCEG

ZRACENJA



1. KOSMICKO ZRACENJE

e Stvara se u svemiru i prodire kroz atmosferu
sve do povrsine zemlje. Zavisi od nadmorske
visine (povecava se sa visinom) i geografske
Sirine. Uglavnom ga ¢ini neutronsko i gama
zracenje.

e (Od svih kosmogenih radionukleotida jedino
¢ zasluzuje paznju.

2. RADIONUKLEIDI ZEMALJSKOG
POREKLA

e Od znacaja su oni Cije je vreme poluraspada
izuzetno dugo kao §to su K, 28U, B’Th od
manjeg su znataja “'Rb i *U. Tehnologki
izmenjeni prirodni izvori jonizuju¢ih zracenja
nalaze se u ostacima sagorevanja nafte i uglja,
ima ih i u vesStackom dubrivu, a posebno je
znacajan gas radon koji se oslobada iz
zemljista i gradevinskog materijala u atmosferu
gde se zadrzava.

VESTACKI IZ VORI JONIZUJUCEG
ZRACENJA

1. UPOTREBA 1 PROBE NUKLEARNOG
ORUZJA

2. RAD NUKLEARNIH POSTROJENJA 1
AKCIDENTI NA NJIMA

3. PROIZVODNJA RADIOAKTIVNIH IZVORA
4

PRIMENA RADIOAKTIVNIH IZVORA

- Ugraduju se u gromobrane i javljace dima

- U industriji svetlec¢ih boja i satova

- U radiografiji i defektoskopiji

- Za merenje gustine i debljine materijala

- U laboratorijama (RIA i dr. laboratorije)

- U medicini za dijagnostiku i lecenje

- U hemijskoji i frmaceutskoj industriji

- U duvanskoj i prehrambenoj industriji

- U metalopreradivackoj i vojnoj industriji

- U proizvodnji plasti¢nih masa

- Radnici u proizvodnji i servisiranu rendgen

aparata

- Radnci u nuklearnim reaktorima i centralama
e Najce¢i radionukleotidi u profesionalnoj

ekspoziciji su J-131, J-125, Tec-99m i

Tricijum.

BIOLOSKO DEJSTVO
JONIZUJUCEG ZRACENJA

1. DIREKTNO DEJSTVO JZ
Podrazumeva nastanak bioloskih efekata kao
posledicu  direktnog  jonizujuéeg  dejstva
zraCenja na organske molekule u organizmu.
Apsorbovana energija zracenja ovde direktno
dovodi do jonizacije.

2. INDIREKTNO DEJSTVO JZ

Podrazumeva nastanak bioloskih efekata kao
posledicu jonizacije vode u organizmu.
Jonizujuce zracenje izaziva jonizaciju vode pri
¢emu nastaju veoma reaktivni slobodni
radikali (H, OH, HO,, H,, O, i H,0,) koji
reaguju sa organskim molekulima u ¢elijama
pri ¢emu dolazi do kidanja molekuskih veza i
stvaranja organskih slobodni radikala od
ostataka molekula. Organski slobodni radikali
stupaju u reakciju sa drugim radikalma
stvaraju¢i nove tipove molekula koji nemaju
normalnu biolosku funkciju.

DEJSTVO JZ NA PROTEINE - Pod
dejstvom jonizujuéeg zracenja najcesce dolazi
do Kidanja boc¢nih lanaca u molekulu protina
(na slabijim disulfidnim i vodoni¢nim vezama)
$to moze da dovode do promena u redosledu
AK u peptidnom lancu i do kidanja slabih,
nekovalentnih i nepolarnih veza koje odrzavaju
sekundarnu, tercijalnu i eventualno
kvaternarnu strukture proteina Sto dovodi do
promena u njihovoj konfiguraciji. Kao
posledica ovakvih promena proteini gube
svoju osnovnu funkciju S§to dovedi do
brojnih poremeéaja zavisno od vrste
proteina (enzimi, hormoni, antitela).

DEJSTVO JZ NA NUKLEINSKE
KISELINE - Sobzirom da je difuzija
slobodnih radikala u jedro mala predpostavlja
se da jonizujuce zracenje osSteCuje DNK
direktnim dejstvo u slucaju kada radioaktivne
Cestice prolaze kroz samu DNK ili hromatin,
pri ¢emu nastaju ostecenja u vidu radiacionih
grozdova. Pri tom se sva energija zracenja
deponuje u malom delu hromatina i DNK §to
izaziva velike promene na genetiCkom
materijalu - genske mutacije.
1. Genska mutacija u gametima - dovodi
do naslednih genetskih bolesti, a
2. Genska mutacija u somatskim ¢elijama -
dovodi do  poremecajem  sinteze
belan¢evina. Mutacije u somatskim ¢elijam
mogu da izazovu aktivaciju ¢elijskih
onkogena i time zapo¢nu kancerogenezu
(sinteza izmenjenih belancevina koje
deluje kancerogeno).

DEJSTVO JZ NA LIPIDE - Slobodni
radikali nastali dejstvom JZ dovode do
degradaciju lipida.

DEJSTVO JZ NA UGLJENE HIDRATE -
Visoke doze JZ mogu da dovedu do razlaganja
molekula UH na razne produkte. Molekuli
ugljenih hidrata mogu da budu razloZeni na
subjedinice ili prekinuti.

ZAVISNOST BIOLOSKOG EFEKTA
OD DOZE ZRACENJA
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1. Prag zavisnosti - Kod nestohastickih efekata.
Ovde postoji prag doze ispod koje nema efekta,
a iznad koje se efekti javljaju i postaju sve jaci
sa porastom doze. Npr benigna oStecenja koZe i
katarakta.

2. Linearna zavisnost - Kod stohastickih efekata.
Ovde nepostoji prag doze tako da svaka pa i
najmanja izloZenost zraenju moze dovesti do
oste¢enja. Npr genetska, teratogena, i
kancerska ostecenja.

AKUTNI RADIACIONI
SINDROM (BOLEST)

e Nastaje posle kratkog relativno ravnomernog
ozraCivanja celog organizma velikim dozama
jonizujuéeg zracenja §to je moguce pri raznim
akcidentima na reaktorima, akceleratorima u
nuklearnim centralama u nuklearnoj medicini,
laboratorijama, usled nepravilne distribucije
radioaktivnog otpada i drugim mestima gde se
koriste izvori jonizujuéeg zraCenja, kao i pri
upotrebi nuklearnog oruzija.

KLINICKI OBLICI BOLESTI

e U zavisnosti od doze ozraCivanja razlikujemo
tri oblika akutne radiacione bolesti:

1 - HEMATOLOSKI OBLIK (0,5-8 Gy)

e Kosna srZ je jedno od najosetljivijih tkiva na
dejstvo jonizujuceg zracenja, tako da i male
doze zracenja dovode do poremecaja
produkcije  krvnih celija. Za depresiju
pluripotentne ¢elije Cijom diferencijacijom
nastaju sve krvne celije potrebna je doza od
svega |1 Gy. Posle dejstva zracenja nastaje:

1. Leukocitoza koja brzo prelazi wu
granulocitopeniju.

e Leukocitoza u pocetku nastaje zbog ubrzanog
otpustanja leukocita iz rezervnih marginalnih
odeljaka.

e Granulocitopenija nastaje kasnije poSto se
rezerve leukocita potroSe sobzirom da su
matine  ¢elije  nesposobne za  dalje
razmnozavanje i samoobnavljanje.

Anemija

e Javlja dosta kasnije sobzirom da eritrociti u
perifernoj krvi zive oko 120 dana. Za depresiju
eritrocitopoeze dovoljna je doza od 1-1,5 Gy.
Anemija se mozZe javiti ranije usled krvarenja.
Trombocitopenija

e Ispoljava se rano ve¢ posle 2-3 dana i doprinosi
razvoju hemoragickog sindroma
Limfocitoza koja brzo prelazi u limfopeniju

e Limfocit je najosetljivija zrela celija u krvi,
zbog toga vrlo brzo moze do¢i do potpunog
nestanka linfocita, Sto izaziva potpuni slom
mehanizme odbrane organizma.
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I - DIGESTIVNI OBLIK (8-20Gy)

e MatiCne celije crevnog epitela su veoma
radiosenzitivne Sto dovodi do njihovog brzog
propadanja, pa se epitelne Celije ne obnavljaju
tako da nastaju prazni prostor izmedu
crevnih resica. Plazma izlazi u lumen creva, a
bakterije prodiru u krv. Srednja smrtna doza za
ljude je 4 Gy, a apsolutna 10 Gy

III - NERVNI OBLIK (preko 20 Gy)
e Doza od preko 20 Gy dovodi do osteéenja
CNS-a, KVS-ai RES-a.

KLINICKI STADIJUMI BOLESTI

I- PRODROMALNI STADIJUM
e Pocinje 2 do 24 Casa posle ozraCivanja i traje
1-4 dana. KarakteriSe ga:
- Opstom slabost
- Anoreksija
- Muka
- Povracanje
- Dijareja
- PoviSena temperatura (ponekad).

II - LATENTNI STADIJUM

e Traje od 1 dana do 2 nedelje i za to vreme
pacijent se dobro oseca.

e U ovom stadijumu mogu se registrovati
laboratorijski pokazatelji oStecenja celija i
tkiva.

III - MANIFESTNI STADIJUM

KRV
- Leukopenija
- Limfopenija
- Trombocitopenija
- Anemija

- Krvarenja iz prirodnih otvora

- Krvarenja iz koZe

- OteZano disanje

- Tahikardija

- PoviSena temperatura

- Sekundarne infekcije

- Sepsa

- Bolovi u trbuhu u vidu gréeva

- Krvavi prolivi i povracanje krvavog sadrzaja

- Poremecaji svesti

- Gréevi misica

- Inkoordinacija pokr eta

e Ova faza traje 10-tak dana i zavrSava se
najcesce letalno.

IV - STADIJUM OPORAVKA
e Traje viSe meseci.

DIJAGNOZA



e Vidi poglavlje =zastita od JZ (Kontrolno
periodicni pregledi).

1. ANAMENSTICKI PODACI o
OZRACIVANJU
KLINICKA SLIKA

e Intenzitet i vreme pojave prvih simptoma,
duzina latentnog perioda

3. LABORATORIJSKA I DRUGA
DOPUNSKA ISPITIVANJA

4. DOZIMETRISKA KONTROLA RADNE
SREDINE I LICNA DOZIMETRIJA

e U cilju |utvrdivanja  ekspozicionih i
apsorbovanih doza.
BIODOZIMETRIJA

e Merenje radioaktivnosti sekreta, ekskreta i
dlaka spektrometrijski.

LECENJE

HOSPITALIZACIJA
U asepti¢nim uslovima uz apsolutni fizicki i
psihicki mir.
2. SIMPTOMATSKA TERAPIJA
antiemetici, analgetici, antipiretici, antiaritmici
itd.

3. PARENTERALNA ISHRANA

e  Saukljucivanjem elektrolitnih rastvora.

4. PROFILAKSA I LECENJE INFEKCIJA

e Sterilni uslovi, higijena, dekontaminacija
creva, antibiotici.

5. LECENJE KRVARENJA

e Transfuzija  koncentrovanih  trombocita,
transplatacija kostne srzi.

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

e Ako dode do izlecenja, ovi ljudi nisu sposobni
za rad u zoni jonizujuéeg zracCenja, a njihova
radna sposobnost za ostale poslove zavisi od
stepena oSteCenja organizma.

KRITERIJUMI ZA PRIZNAVANJE
PROFESIONALNOG OBOLJENJA

e Radiaciona bolest predstavlja povredu na radu
ljudi koji rade u zoni jonizujuceg zracenja i
priznaje se za profesionalno oboljenje pod
slede¢im uslovima:

Pozitivna radna anamneza i klinicka slika
Radiotoksikoloska i dozimetriska ispitivanja
Specifi¢ne promene u krvi i

Specifi¢ne hromozomske aberacije

Ukoliko se od ovih osoba kasnije pojave
maligna oboljenja, oboljenja hematopoeznog i
respiratornog sistema i Kkatarakta treba ih
smatrati profesionalnim oboljenjem.

e BwP=

OSTECENJE KRVNIH SUDOVA PRI
AKUTNOM OZRACIVANJU

Pri akutnom  ozraCivanju  jonizujuéim
zraCenjem brojni poremecaji nastaju  kao
posledica  oste¢enja  krvnih  sudova u
organizmu.

Prvo se javlja prolazna vazodilatracija zbog
cega dolazi do jaCeg protoka krvi i hiperemije.
Sledi povecanje propustljivosti malih arterija
zbog Cega nastaje edem. U Celijama zida
krvnog suda nastaje degeneracij, elastiCna
vlakna postaju kruta tako da Sirina lumena
krvnog suda ne moZe da se menja . Endotel
zadebljava pa se lumen i dalje suzava.
Unutra$nja povrSina krvnog suda zbog ovih
promena postaje neravna pa se na njoj stvaraju
trmbi koji zaCepe lumen krvnog suda tako da
cirkulacija prestaje. Tkivo u okolini postaje
ishemi¢no pa nastaje nekroza.

Opisani nacin poremecaj prokrvljenosti moze
da zahvati razna tkiva.

OSTECENJE KOSTIJU PRI AKUTNOM

OZRACIVANJU

Ceste su nekroze koje dovode do patoloskih
preloma.

Npr.  posle radioterapije  ginekoloskih
malignoma, kad se javlja prelom vrata femura.

HRONICNI RADIACIONI
SINDROM (HRS)

Hroni¢na ekspozicija - predstavlja
kontinuiranu ili  intermitentnu  izloZenost
uticaju jonizujuéeg zracenja duze od 5 god. i
ona je najéeS¢e  profesionalna.  Pri
profesionalnoj ekspoziciji radnici primaju male
doze koje su limitirane zakonom.
Male doze - su doze bliske prirodnom fonu.
Na gornjoj granici malih doza pocinju da se
javljaju razlicita radiaciona oStecenja. Gornja
granica malih doza razlicita je za razliCita tkiva
HRS je skup simptoma i znakova koji su
posledica efekata malih doza jonizujuceg
zracenja na dva ili viSe radiosenzitivna tkiva.
Moze nastati kao posledica
1. Spoljasnjeg ozrafivanja - Pri radu sa
zatvorenim radioaktivnim izvorima ili
2. Unutrasnjeg ozracivanja - Pri radu sa
otvorenim izvorima (interna kontaminacija).

OSTECENJE HEMATOPOEZNOG TKIVA

Dugotrajno  kontinuirano izlaganje malim
dozam jonizujuéeg zracenja moze dovesti do
iscrpljenja  mehanizama za  prevenciju
ostecenja, pri Cemu se javljaju patoloski
kumulativni efekti malih doza, koji se
prvenstveno ispoljavaju na enzime unutar
¢elija kosne srzi i periferne krvi. Posledice
ovoga su:
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I- USPORENA MATURACIJA 1

DIFERENCIJACIJA KRVNIH PREKURSORA

e Hipofunkcija kosne srzi dovodi do smanjenja
broja ¢elija u perifernoj krvi

II__- POREMECAJ U _METABOLIZMU

ZRELIH KRVNIH CELIJA

e Opadanje njihove funkcije, skracenje Zivotnog
veka, poremecaj kinetike i dr.

Poremecaji u eritrocitima

Zivotni vek eritrocita je skracen (zbog

poremecaja u procesu glikolize), Sto dovodi do

konpenzatornog povecanja produkcije
eritrocita koja posle duzeg vremena dovdi do
hipoplazije eritrocitne loze.

e Poremecena je sinteza Hg zbog slabijeg
ugradivanja gvozda u hem.

Poremecéaj u granulocitima
e Funkcija granulocita je poremecena usled

smanjene ktivnosti njenih enzima.

- Inhibicija mijeloperoksidaze (MPO) - remeti
migraciju granulocita i1 smanjuje zapaljenjski
odgovor.

- Inhibicija alkalne fosfataze (ALP) - utie na
specificnu odbranu i reakcije preosetljivosti.

3. Poremecéaj u trombocitima
e Smanjena aktivnost enzima trombocita moZze
uticati na njihovu ulogu u procesu hemostaze.

Poremecaj u limfocitima
e Linfociti su veoma radiosenzitivni zbog

obilnog DNK materijala, te kao posledica

zracenja moze do¢i do Mutacija i Aberacija.

Prvi znak depresije kosne srzi je_Limfocitoza

koja brzo prelazi u limfopeniju.

e [Kao posledica  dugotrajne  ekspozicije
jonizujuéem zraCenju vremenom dolazi do
hipoplazije koStane srzi sa  hroni¢nim
citopenijam, a potom i do aplazije, fibroze i
displazije koStane srzi.

e Ostecenja DNK  uzrok su  nastanka
leukemiénog klona éelija.

e Kao posledice oStecenja hematopoeznog
sistema malim dozama zracenja moze do¢i do
nastanka:

1. ANEMUJA

2. LEUKOPENIJA I LEUKOCITOZA

3. TROMBOCITOPENIJA

4. TROMBOCITOASTENIJA

5. MIJELOFIBROZA

6. MIJELOSKLEROZA

7. MIJELODISPLASTICNOG SINDROMA

8. MIJELOPROLIFERATIVNE BOLESTI

9. LEUKEMIJA

10. STECENE IMUNODEFICIJENCIJE

DIJAGNOZA
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e Vidi poglavlje zastita od JZ (Kontrolno

periodi¢ni pregledi).

RADNA ANAMENZA

Anamnesticki podatak o radu sa radioaktivnim

izvorima.

KLINICKA SLIKA

7. LABORATORIJSKA I DRUGA
DOPUNSKA ISPITIVANJA

8. DOZIMETRISKA KONTROLA RADNE
SREDINE I LICNA DOZIMETRLJA

e U cilju utvrdivanja  ekspozicionih i
apsorbovanih doza.

AKUTNI RADIODERMATITIS

al

e Nastaju kod ozracivanja koze velikom dozom
jonizujuéeg zraCenja u kratkom vremenskom
periodu.

e U zavisnosti od primljene doze =zracenja
razlikujemo tri stepena ovog oboljenja:

RADIODERMATITIS ERYTHEMATOSA
(Doza od 4-8 Gy)

1. ERITEM - nastaje 4-7 dana nakon ozra¢ivanja
i prolazi posle 3-4 nedelje.

2. EPILACIJA - posle 2-3 nedelje i traje 1-3
nedelje (zahvata kosu, bradu, pazusne i
pubicne dlake).

e Radna sposobnost - Radna sposobnost posle
izleenja je oCuvana (nema posledica).

RADIODERMATITIS BULOSA
(Doza od 8-12 Gy)

1. BOLNI INFILTRATI SA
LIMFADENITISOM

2. POVISENA TEMPERATURA, JEZA I
DRHTAVICA - Posle nekoliko dana nastaju

3. PLIKOVI - ispunjeni seroznom te¢nos$c¢u, koji
prskaju pa nastaju

4. EROZIJE - koje prolaze za 8-12 nedelja
ostavljajuci
SUVU, BELU I OSETLJIVU KOZU

e Radna sposobnost - Lica koja su bolovala od
II stepena trajno su nesposobna za rad u zoni
jonizujuéeg zracenja, ali im je opSta radna
sposobnost za druge poslove najcesce
sacuvana.

RADIODERMATITIS ULCEROSA
(Doza od 12-15 Gy)

Nakon latentnog perioda od 1-2 dana javlja se:

ERITEM, OSECAJ PECENJA I TOPLINE

- Ubrzo se pojavljuje

2. LJUBICASTA BOJA KOZE I OTOK SA
BOLOM - Posle nekoliko dana na tom mestu
nastaje
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ULKUS - sa neravnim dnom i ivicama.
Oporavak traje i do godinu dana i na tom
mestu se stvara

ATROFICNI OZILJAK (sa
depigmentacijom, taleangiektazijama i
konkraturama)

TARDIVNI ULKUS - Nastaje ako se atrofi¢ni
oziljak povredi.

Iste ovakve promene nastaju i na sluzokozama,
samo $to one vise krvare.

Radna sposobnost - Osobe koje su bolovale
od IIT stepena nisu sposobne za rad u zoni
jonizujuéeg zracenja, kao ni za rad na radnim
mestima gde postoji opasnost od oStecenja
koze (mehanicko, termicko, hemisko i dr.)
zbog mogucnosti stvaranja tardivnog ulkusa.
Ova stanja se tretiraju kao povreda na radu.

HRONICNI RADIODERMATITIS

R

Nastaju usled kumulativnih efekata
dugogodisnje lokalizovane ekspozicije koze
malim dozama jonizuju¢eg zracenja, mada
moZe nastati i posle akutnog radiodermatitisa.
Lokalizacija promena zavisi od nacina rada i
najéesce je na rukama, rede na licu, vratu i
grudima.

Hroni¢ni radiodermatiris zavisi od doze i
duzine izlozenosti. Razlikujemo tri stepena
ovog oboljenja:

KUTANE DISTROFIJE

UPOCETKU

Koza je prozirna, sjajna i ispucala
Depigmentacija i hiperpigmentacija
Epilacija

KASNIJE

Koza je hrapava i puca

Javljaju se ragade (inficiraju se)
Nokti krti, izbrazdani bez sjaja

NA KRAJU
1. Hiperkeratoza
2. Papilomi
3. Bradavice

TARDIVNE RADIONEKROZE
TARDIVNI ULKUS - Dubok sa strmim
rubovima 1 dnom prekrivenim tetidnom

sekrecijom.
Nastaju zbog teSkog oStecenja potkoznih k.
sudova. Na rubovima ovih ulkusa ¢esto nastaje
radiacioni Ca.

RADIACIONI KARCINOM

Nastaje posle duze ekspozicije (20-30 god),
najces¢e  planocelularni  (znatno  rede
bazocelularni, a izuzetno retko fibrosarkom),
sporo metastazira u regionalne limfne Zlezde.

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

Kutane distrofije bez izrazene atrofije,
pljosnatih  hiperkeratoza i ragada nisu
kontraindikacija za rad sa izvorima jonizuju¢ih
zracenja, ali zahtevaju CeSe kontrole i striktno
pridrzavanje mera zastite na radu.
Papilomatozne hiperkeratze, su apsolutna
kontraindikacija za rad sa izvorima jonizujucih
zraCenja 1 smatraju se profesionalnim
oboljenjem. Isto vazi i za tardivne radio-
nekroze i radiacione karcinome.

RADIACIONA KATARAKTA

Godisnja doza od 150 mSv izazvace promene
na ofnom soCivu (Kataraktu), ali i znatno
manje godi$nje doze, posle duzeg vremena
mogu izazvati iste promene zbog kumulativnih
efekata radiotoksina.

Najmanja jednokratna doza koja izaziva
kataraktu je 0,45 Gy, a ona sigurno nastaje pri
dozi od 3 Gy.

Kao profesionalno oboljenje vida se kod
radiologa, rendgen tehnicara, osoblja u
radioloskim institutima.

NACIN NASTANKA

Radiaciona katarakta nastaje kao posledica:
DIREKTNOG _OSTECENJA _EPITELA
SOCIVA

Jonizujuée zracenje remeti mitozu epitelnih
¢elija na ekvatoru sociva $to dovodi do
nepravilnog formiranja mladih socivnih
vlakana koja gube providnost. Pored toga JZ
izaziva i denaturaciju proteina.

Dejstvo je izrazitije kod mladih osoba jer je
rast i metabolizam sociva zivlji
OSTECENJEM KRVNIH SUDOVA KOJI
ISHRANJUJU SOCIVO

POCETAK BOLESTI

AKSIJALNO - sa vakuolama i zrnastim
zamucéenjem u zadnjem subkapsularnom delu
soCiva.

PERIFERNO - sa zamucenjem na periferiji
sociva pri cemu nastaje prstenasto ostecenje.

KLINICKE KARAKTERISTIKE

Klinicki  ima  karakteristike
katarakte:

OpaZanje tamnih mrlja i magle prema svetloj
podlozi.

Kod aksijalnog zamucenja vid je bolji pri
slabijem osvetljenju, a obrnuto kod periferno.
Lateralna diplopija i neraspoznavanje boja

(plave i ljubicaste).

presenilne
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OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

Ove premene se smatraju profesionalnim
oboljenjem i predstavljaju kontraindikaciju za
rad u zoni JZ.

Presenilnu kataraktu koja ide sa tipiénom
klinickom slikom radiacione katarakte koja se
pojavi kod osoba mladih od 50 god. posle duge
ekspozicije malim dozama zraenja treba
smatrati profesionalnom.

Mala kongenitalna zamudéenja soCiva nisu
kontraindikaciju za rad sa JZ ali se moraju
pratiti.

OSTECENJA GONADA 1ZAZVANA
JONIZUJUCIM ZRACENJEM

Reproduktivni organi su izuzetno
radiosenzitivni, naro¢ito muski i mogu dovesti
do:

KOD MUSKARACA

I-
1.
2.
3.
4.

Usporena produkcija spermatogonija

Oligospermija

Smanjena pokretljivost spermatozoida

Sterilnost - Prolazna (Doza od 0,1 Gy)
Trajna (Doza od 8 Gy)

11 - KOD ZENA

1.
2.
3.

Poremecaj funkcije ovarijuma
Promene u menstrualnom ciklusu
Sterilnost - Prolazna pri dozi od 3 Gy.

GENETSKA OSTECENJA IZAZVANA

=
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JONIZUJUCIM ZRACENJEM

Ako se pod dejstvom zraCenja odigraju
promene na polnim ¢elijama, one se prenose
na sve generacije polnih celija, a u slucaju
oplodnje i na potomstvo. Ove promene mogu
da budu u vidu:

HROMOZOMSKIH ABERACIJA i
GENSKIH MUTACIJA

Mutacije izazvane dejstvom  jonizujuéeg
zraCenja su najceSce recesivne pa se zato ne
ispoljavaju pre trece genske generacije, obi¢no
posle 30-40 generacije (100-1000 godina).

Ne postoji prag doza za mutacije. Da bi se broj
mutacija udvostru¢io potrebno je da covek u

toku 30 godina u podru¢ju gonada primi 0,1 Sv.
Svaki Covek ima bar 6 nepozeljnih naslednih
osobina koje se nisu ispoljile ali se prenose na
potomstvo.

TERATOGENO DEJSTVO
JONIZUJUCEG ZRCENJA

Ozracivanje trudnica jonizuju¢im zraenjem
moze dovesti do pobacaja ili do radanja deteta
sa rali¢itim razvojnim pormecajima (Nakaznost
deteta)

e Sto je raniji stadijum trudnoce
radiosenzitivnost ploda je veca pa su
najopasnija zracenja u prva 3 meseca

1. POBACAJ - Obi¢no nastaje pri ozradivanju
trudnice u prvom mesecu trudnocée

2. NAKAZNOSTI DETETA - Ozradivanja u
kasnijim mesecima trudnoée dovodi do
poremecaji u razvoju onih organa koji se u tom
trenutku najitenzivnije razvijaju.

Zbog ovoga se predlaze zabrana Rtg-snimanja Zena

u reproduktivnom periodu od desetog dana

menstruacije.

MALIGNITET IZAZVAN
JONIZUJUCIM ZRACENJEM

e Posledica zracenjem indukovanih mutacija
jeste stvaranje klona malignih celija, koji se
moze razviti u maligni tumor posle latentnog
perioda 10-50 godina.

e Najcesc¢i su malignomi Zeluca, jetre, debelog
creva, kosti, limfnih tkiva i dr.

e Po tipu najces¢i su Adenokarcinom,
Planocelularni i Bazocelularni Ca,
fibrosarkom i osteosarkom.

DEJSTVO JONIZUJUCEG ZRACENJA
NA RESPIRATORNI I
GASTROINTESTINALNI EPITEL

e OsteCenje epitelnih ¢éelija pod uticajem malih
doza moguée je samo pri unoSenju
radioaktivnih Cestica u respiratorni trakt $to je
moguée pri radu sa otvorenim izvorima
jonizujuéeg zracenja.

e Promene su nespecificne (eritem, gubitak
treplji 1 peharastih ¢elija. deskvamacija).

e Klinicki se manifestuje zapaljenjima i
fibrozom.

DEJSTVO JONIZUJUCEG ZRACENJA
NA KARDIOVASKULARNI SISTEM

e Pod uticajem vecih doza mogu se javiti
degenerativne promene na srcu i krvnim
sudovima i razviti

1. Toksi¢ni miokarditis

2. Perikarditis

3. Zadebljanja i stenoze krvnih sudova
4. Na EKG-u znaci ishemije i lezije.

e Pod uticajem manjih doza nisu zapaZene
promene na EKG-u, mada ove doze mogu

dovesti do

1. Poremecaja u sréanom ritmu i krvnom
pritisku - preko  neurohumoralnih
mehanizama (baroreceptora,

hemoreceptora, adreno i holinoreaktivnih
sistema srca i krvnih sudova).
2. Cesce se javlja hipotonija od hipertonija.



INTERNA RADIOAKTIVNA
KONTAMINACIJA (ARIK)

Interna radioaktivna kontaminacija nastaje pri
unosu radionukleida u organizam ¢oveka.

IZVORI EKSPOZICIJE

PRIRODNI

Zemaljskog ili kosmickog porekla (C”, °H,
Tricijum, *K, Uran, Torijum, Radijum i Radon
VESTACKI

Iz tehnoloski otvorenih izvora - Radioaktivni
Jjod, Radiocezijum i Stroncijum

U radnoj sredini - Do kontaminacije dolazi
pri radu sa otvorenim izvorima jonizujuceg
zracenja.

Radioaktivni izotopi se primenjuju u medicini,
farmaceutici, laboratorijama, izradi ¢asovnika,
kompasa, mernih instrumenata, noénih niSana,
zatim u proizvodnji oruzija i svetle¢ih boja, u
nuklearnim postrojenjima, u  nalazi§tima
radioaktivnih ruda i njihovoj preradi.

To su najcesce Bly 9mre PFe, Co, *Co,
%Co, Co, °'Cr, °H.

APSORPCIJA RADIONUKLIDA

PREKO RESPIRATORNOG TRAKTA
Preko respiratornog trakta mogu prodreti
radionuklidi u obliku aerosoli, gasova ili para.
Celije mikrocilijarnog epitela vracaju deo
radioaktivnih Cestica u nazofarinks gde se
zadrzavaju ili bivaju izbaCene napolju, mada
deo moze dospeti i u jednjak i dalje u GIT.
Makrofagi fagocituju dospele Cestice i odnose
ih u intersticijum pluéa i torakalne linfne
nodule gde se zadrzavaju. Rastvorljive Cestice
iz limfhih nodula i intersticijuma pluca ulaze u
krv direktno ili preko limfotoka.

PREKO DIGESTIVNOG TRAKTA

Unos radionuklida preko digestivnog trakta
najées¢e ide preko hrane. Sluzokoza
digestivnog trakta brzo resorbuje unete Cestice,
tako da se one vec posle nekoliko sati mogu
naéi u krvi, zavisno od njihove rastvorljivosti.
Neke radioaktivne supstance pak mogu stupati
u hemiske reakcije sa konstituentima
digestivnog trakta i stvarati stabilne konplekse
koji se tesko apsorbuju.

PREKO KOZE

Prodiranje RN preko koze je znatno sporije i
zahteva duzi kontakt. RN moze pro¢i kroz sve
slojeve koze u krv pasivnim transportom ili
kroz folikul dlake, kanale lojnih i znojnih
zlezda.

TRANSPORT RADIONUKLIDA

1. SLOBODNI TRANSPORT RN KRVNOM
PLAZMOM

e Na ovaj nadin transportuju se potpuno
rastvorljivi RN. Njihov prenos izmedu
ekstracelularne tecnosti tkiva i plazme vrsi se
putem osmoze i difuzije

2. TRANSPORT RN PREKO PROTEINA
PLAZME

e Vec¢ina RN transportuje se vezana za
albumine, RN rastvorljivi u lipidima vezuju se
za globuline, a manji molekuli RN mogu se
transportovati i fibrinogenom.
TRANSPORT PREKO ERITROCITA

e RN se mogu transportovati vezani za SH grupu
Er, preko proteinskog dela hemoglobina ili kao
jon intracelularno u Er. Ako su u jonskom
obliku RN se prenose sa resorptivnih povrsina
u ekstracelisku te¢nost i krv i iz krvi u éelije
aktivnim transportom ili supstitucijom za
prirodne jone u ¢eliji.

DEPOZICIJA RADIONUKLIDA

e RN se transportuju krvlju do tkiva gde se
deponuju. Vezivanje RN za tkiva moze biti
reverzibilno ili ireverzibilno, kada duze ili
trajno ostaju u njima. Prelazak RN iz krvi u
tkivo mozZe se obaviti:

1. Penetracijom celog kompleksa-nosaca, koji se
u tkivu raspada uz oslobadanje toksi¢ne
supstance.

2. Zarobljavanjem od strane tkivnih fagocita pri
prolasku kroz tkivo.

3. Aktivnim jonskim transportom.

4. Preko nosacan na spoljnoj i unutrasnjij povrsini
¢eliskih membrana.

Koloidnom apsorpcijom.
RN se ili ravnomerno deponuju u svim
tklivima ili samo u nekima u zavisnosti od
afiniteta za odredenim tkivima. Neravnomerno
jetri ili u kostnoj srzi.

ELIMINACIJA RADIONUKLIDA

e Deo RN koji se nije zadrzao u depoima ili se iz
depoa vratio u krv eliminiSe se iz organizma

preko:
1. URINA
2. STOLICE

3. ZNOJENJEM

4. TZDAHNUTIM VAZDUHOM
Fizi¢ko vreme poluraspada (Tf) - Vreme za koje
se aktivnost RN usled radioaktivnog raspada smanji
na 1/2 Biolo§ko vreme poluis¢ezavanja (Tb) -
Vreme od unosa RN do opadanja telesnog
opterecenja RN na 1/2.
Efektivno vreme poluisc¢ezavanja (Tef)-Vreme za
koje pocetna radioaktivnost opadne na pola usled
raspada.
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KLINICKA SLIKA

I - AKUTNA KONTAMINACIJA VELIKIM

KOLICINAMA RN
- Dominiraju Simptomi i Znaci Akutnog
radiacionog sindroma.

- Trajanje bolesti i ishod zavise od vrste RN

koji je postao unutrasnji izvor kontaminacije.

1. AKko se radi o dugoZivucim RN
e Kilinicka slika zavisi od tipa radioaktivne

emisije i predilekcionog organa depozicije

e Simptomi i znaci mogu veno trajati i
ukoliko se ne lece dovesti do smrti

2. Ako se radi o kratkoZivuéim RN
e Klinicka slika zavisi od brzine eliminacije

i fizickog poluraspada.

e Nakon eliminacije ovih RN dolazi do
oporavka ¢ije vreme zavisi od doze koja je
bila apsorbovana.

e  Priizuzetno visokim dozama mogu ostati i
trajna oStec¢enja u vidu
- Hronicnih bolesti (hematoloske bolesti,
hipotireoza, katrakta, fibroza pluca itd.), a
- Maligne bolesti - posle latentnog
perioda.

II - HRONICNA KONTAMINACIJA MALIM

DOZAMA

e Dominiraju Simptomi i Znaci Hroni¢nog
radiacionog sindroma.

e Kontaminacija iz zivotne okoline zavisi od
radioaktivnosti hrane i vode, a profesionalna
od kontaminacije radnih povrsina i predmeta.
Posledice hroni¢ne kontaminacije zavise od
apsorbovane doze 1 toksi¢nih  osobina
radionukleida i ispoljavaju se efektima na
radiosenzitivnim organima i tkivima.

DIJAGNOZA
I - MERENJE RADIOAKTIVNOSTI U
BIOLOSKOM MATERIJALU

e Vrsi se radiotoksikoloskom kvalitativnom i
kvantitativnom analizom koja pruza uvid u
spektara RN.

e Na osnovu gama-spektometriske analize
moguce je izraCunati apsorbovanu dozu.

II - PROCENA APSORBOVANE DOZE NA

OSNOVU BIOLOSKIH EFEKATA

e Analiza frekvencije hromozomskih
aberacija u limfocitima periferne Kkrvi.
Postojanje samo jedne karakteristicne promene
na 200 celija ukazuje na povecanu
apsorbovanu dozu iznad dozvoljene.

LECENJE

I- DEKONTAMINACIJA

1. Caili Na-alginat - Kod unosa stroncijumom
Feri-fero-cijanid - Kod unosa radiocezijuma
Kalijum-jodid - Kod unosa radioaktivnog joda
Ca-DTPA - Kod wunosa transuranskih
elemenata.
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II - SPRECAVANJE APSORPCIJE

1. Ispiranje zeludca

2. Jonski izmenjivaci

3. Antacidi sa Al-solima

4. Emetici i Mukolitici

5. Soli aliginata

6. Ba, Na, Ali Mg- sulfat

III - SPRECAVANJE AKUMULACIJE RN

1. Akumulacija radiojodida inhibira se primenom
Stabilnog jodida (K i Na-jodida)

2. Akumulacija stroncijuma moze se smanjiti
davanjem Stabilnih stroncijumovih
jedinjenja.

IV - BLOKIRANJE I IZVLACENJE RN IZ

DEPOA

1.  Hormonski preparati

2. Antitireoidni preparati

3. Propiltiuracil

4. Metimazol

V - UBRZANJE ELIMINACIJE RN

1. Diuretici

2. Ekspektoransi

3. Amonijumhlorid

4. Helati (DTPA)

VAZNIJI RADIONUKLIDI

URAN

TOKSIKOKINETIKA

1. APSORPCIJA
- Inhalacijom ili kroz KoZu (preko GIT-a se
resorbuje do 5% unete koli¢ine).
DISTRIBUCIJA

e Rastvorljiva jedinjenja urana iz RES-a prelaze
u krv, dok se manje rastvorljiva zadrzavaju u
pluéima.

e Transportuje se krvlju vezan za proteine
plazme, manjim delom za Er.

e Deponuje se:
- U plué¢ima - se deponuju manje rastvorljiva
jedinjenja.
- U bubrezima i kostima - se deponuje
Sestovalentni uran.
- U jetri - se deponuje Cetvorovalentni uran.
- U slezini, pankrasu i nadbubregu - se
deponuje samo manji deo urana.

3. ELIMINACLJA

e Oko 54% resorbovanog urana se nakon sat
vremena direktno eliminise.
- Urinom - najveci deo
- Preko Zu¢i stolicom - manji deo.

TOKSIKODINAMIKA

1. OSTECENJE BUBREGA

e Je najvece jer je to organ u kome se uran i
deponuje i preko koga se ekskretuje. Dolazi do

e oSteenja tubulskih céelija i glomerulske
membrane. Nastaje neravnomerno ostecenje
nefrona u celini. NajviSe su pogodeni
proksimalni kanali¢i gde dolazi do nekroze




kubicastih celija sa posledicnom opturacijom
tubula. Kod duzeg prisustva uranil-jona moze
do¢i do potpune nekroze tubula i
insuficijencije nefrona 1 postepeni razvoj
bubreZne insuficijencije.
OSECENJE PLUCA

e U slucaju inhalacije wurana 1 njegovog
zadrzavanja u plu¢ima javljaju se
Zapaljenski procesi i Nekroza bronhijalnog
epitela.
OSTECENJE ERITROCITA

e  Uranil-jon vezujuci se za eritrocite dovodi do
njihovog oStecenja i skracenja zivotnog veka,
tako da se razvija Hemoliti¢ki sindrom, mada
najcescée diskretnog tipa.
OSTECENJE KOSTIJU

e Pri hroni¢noj kontaminciji malim dozama
urana on se prevashodno deponuje u kostima.

e Dugogodi$nje ozracivanje koStanog tkiva moze
da dovede do osteosarkoma.

KLINICKA SLIKA
I1- KOD AKUTNE KONTAMINACIJE
1. Bubrezna insuficijencije - Manifestuje

oligurijom, proteinurijom, mikrohematurijom i
leukociturijom i kao posledica toga
elektrolitnim disbalansom i acidozom.

2. Akutna intravskularna hemoliza - je moguca
nakon intenzivne interne kontaminacije.

3. Osteéenje pankreasa, nadbubrega i nervnog
sistema - je takode moguce.

II - KOD HRONICNE KONTAMINACIJE

1. Hroni¢na hemoliza pa i manifestna anemije
- usled deponovanja urana u kostima.

2. Leukocitopenija - zbog
leukocitopoeze u kosnoj srzi.

3. Bronhitis, emfizem i fibroza pluéa - kod
rudara usled dugotrajnog udisanja prasine
urana.

4. Periferne neuropatije, ataksija i nistagmus

5. Maligni tumori (Ca-bronha, osteosarkom,
leukoze, tumori jetre) - Javljaju se nakon 20-

iscrpljenja

25 godina.
4. Sneberska  bolest pluéa  (Radiacioni
pneumonitis) Karcinom pluca nastao

udisanjem radona odnosno radioaktivnog
uranijuma. Javlja se kod rudara u rudnicima
uranijuma posle latentnog perioda od oko 20
godina. Moze se proglasti za profesionalno
oboljenje.

LECENJE

e Peritonealna dijaliza ili hemodijaliza - kod
akutnih trovanja.

e Simptomatska terapija - zavisi od oStecenog
organa i sistema.

RADON
IZVORI EKSPOZICIJE

e Uran se radioaktivno raspada do Radijuma-
226, a ovaj dalje do gasa Radona-222, koji se
dalje raspada na kratkozivuce i dugozivuée
potomke sve do stabilnog Olova.

e Povecana koncentracija radona moZze se na¢i U
gradevinskim objektima, narocito na niZim
etazama, a moze poticati iz tla, gradevinskog
materijala, betona, §ljake i dr.

TOKSIKOKINETIKA

1. APSORPCIJA

e Radon se unosi Inhalacijom pri boravku u
zatvorenim prostorijama (Profilaksa - Dobra
ventilacija)
DISTRIBUCIJA

e Sam radon je inertan gas i ne vezuje sa za
tkiva. Pri inhalaciji radona glavnu opasnost
predstavljaju njegovi kratkoZivuéi potomci
koji se zadrZavaju u respiratornim putevima
gde nastavljaju svoj radioaktivni raspad, pri
¢emu se emituje alfa zracemje koje vrsi
jonizaciju bronijalnog epitela i pluca.

KLINICKA SLIKA

1. MALIGNA OBOLJENJA RES-a - Kod
dugogodisnja izozenost radonu

2. SNEBERSKA BOLEST PLUCA

JOD 131
IZVORI EKSPOZICIJE

e J-131 - Do ekspozicije moze doci pri:
- Nuklearnim akcidentima
- Ekspoziciji radioaktivnim padavinama
- Preradi nuklearnog goriva
- Proizvodnji radio-farmaceutika
- U laboratorijama
- U nuklearnoj medicine
(U Dg i Th oboljenja tireoideje i bubrega)
-125 - koristi se za
- In-vito testove u RIA laboratorijama

TOKSIKOKINETIKA

1. APSORPCIJA

e Jzrazita isparljivost joda omogucava da jod
brzo ulazi u telo inhalacijom, ali i ingestijom

. DISTRIBUCIJA

e Radiojod se brzo apsorbuje u krv odakle 30%
unetog joda odlazi u tireoideju, a 70% se
izlucuje urinom.

e Jod u Stitnjaci prelazi u organski jod koji se
vraca u krv i distribuira u sva tkiva u telu.

3. ELIMINACIJA

e 20% organskog radiojodida izluCuje se
mokraéom, a preostalih 10% fecesom.

KLINICKA SLIKA

e HEMATOLOSKE BOLESTI
- Hipoplazija i aplazija kosne srzi
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- Apalsticka i refrakterna anemija
- Mijelofibroza
- Mijelodisplasticki sindrom
- Leukemija
e OBLOLJENJA TIREOIDEJE
- Radiacioni tireoiditis
- Hipotireoza
- Karcinom tireoideje (retko)
e MALIGNI PROCESI NA DRUGIM

ORGANIMA
ZASTITA OD JONIZUJUCEG
ZRACENJA

e S obzirom da i najmanja doza zraCenja moze
imati Stetne efekte po zdravlje preporuka je da
treba izbegavati svako nepotrebno izlaganje
zraCenju 1 da nivo izlaganja pri radu treba da
bude Sto je moguce nizi. U vezi sa ovim
principom je uvedena koncepcija grani¢nih
nivoa doza.

TEHNICKE MERE ZASTITE

1. Izvor zraCenja mora da bude osiguran kako ne
bi doslo do ostecenja ili nestruc¢nog rukovanja

2. Broj raspored i veli¢ina prostorija moraju
zadovoljiti norme koje zavise od vrste izvora.

3. Za izgradnju objekata koriste se standardni
materijali, a kao dodatna zastita upotrebljavaju
se 1 specijani materijali (olovni lim, olovno
staklo, baritni malter itd.).

4. Zastitne barijere moraju biti projektovane tako
da na spoljasnjoj povrSini jacina apsorbovane
doze ne sme da bude veca od vrednosti koja
moze izazvati prekoraCenje propisane granice
ekvivalentne doze.

5. Beton odgovarajuée debljine u izgradnji
podova i zidova moze da zameni zaStitne
barijere.

6. Vestacka  ventilacija je obavezna u
prostorijama u kojima se koriste izvori
jonizujuéeg zracenja.

7. Mere zastite od pozara imaju poseban znacaj,
jer bi sem Stete od vatre, postojala i dodatna
opasnost od kontaminiacije $irih razmera.

I - PRI KORISCENJU ZATVORENIH

IZVORA

1. Smanjenje doze zracenja.

2. Skracenje vremena ekspozicije.

3. Povecanje rastojanja od izvora zracenja.

4. Sigurnosni sistemi koji automatski zatvaraju
izvor u slucaju nekontrolisanih postupaka.

5. Komandni sto za kojim se nalazi lice koje
rukuje zatvorenim izvorom moze da bude u
istoj ili drugoj prostoriji. Ako je u istoj
prostoriji, onda su to olovne kabine ili paravani
sa olovnim staklom, a ako je u drugoj prostoriji
mora postojati prekida¢ koji nedozvoljava
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ukljucivanje aparata ukoliko vrata od prostorije
u kojoj se nalazi izvor nisu zatvorena.
Prostorija u kojoj se nalazi izvor treba da bude
pod video nadzorom sa monitorima pored
komandnog stola u drugoj prostoriji, preko
kojih se prati proces odvijanja zra¢enja

Ako je neizbezna direktna komunikacija
izmedu izvrSioca i izvora, zaStita se ostvaruje
primenom li¢nih zastitnih sredstava (skafander,
kecelje, naocare, rukavice).

II - PRI KORISCENJU OTVORENIH
IZVORA

Sk L=

~

Pravilan izbor broja i rasporeda prostorija
Racionalna organizacija radnih mesta
Dekontaminacija prostorija

Mere licne higijene osoblja

Sistem ventilacije

Sakupljanje i uklanjanje radioaktivnih otpadnih
materija

Kontinuirano registrovanje kontaminacije

Nivo kontaminacije ne sme biti iznad propisane

LICNA ZASTITNA SREDSTVA

1.

Pri radu sa X, gama i rendgen zraCenjem su:
Zastitne kecelje, rukavice, naocare i Stitnici
sa olovnim ekvivalentnom u sebi propisane
debljine.

Odela koja prekrivaju celo telo - Koriste se
u nuklearnim postrojenjima za jednokratnu
upotrebu.

Pri radu sa beta emiterima

Gumene rukavice, stakleni ekrani, naocare,
paravani, Stitnici

Pri radu sa zatvorenim alfa emiterima nije
potrebna posebna li¢na zastita.

Pri radu sa otvorenim emiterima najvaznija je
licna  higijena, povrSinska i interna
dekontaminacija, obucenost za pravilno
rukovanje, kao i primena medikamentozne
profilakse.

Maske sa ili bez filtera.

MEDICINSKE MERE ZASTITE

Podrazumevaju  zdravstveni  nadzor nad
osobama koje su profesioanlno izlozene
jonizujuéem zracenju. Obuhvataju prethodne
preglede, kontrolno-periodicne preglede i
preglede u slucaju akcidenata.

I - PROFESIONALNA ORIJENTACIJA 1

SELEKCIJA
II - KONTROLNO PERIODICNI PREGLED -

Treba da obuhvati

N e

OPSTI PREGLED - Posebno obratiti paznju
na kozu, sluzokoze, nokte i kosu

RUMPEL LEEDOV TEST
LABORATORISKO ISPITIVANJE

Pregled urina

Urea



Kretinin

Hepatogram

Transaminaze

Proteinogram

Alkalna fosfataza

Vreme krvarenja i koagulacije
. Koncentracija hemoglobina
10. Broj Le, Tri Er

11. Razmaz periferne krvi - traze se

R R

- Toksi¢ne granulacije - Karioshizme

- Vakuolizacija jedara - Celije sovine o&i
- Binuklearni limfociti

e EKG

PREGLED OCNOG SOCIVA - Zbog
sumnje na kataraku

e PLETIZMOGRAFIJA

¢ KAPILAROSKOPIJA

SPERMATOGRAM - Kod bracnog
steriliteta

¢ PREGLED HROMOZOMA - Jednom u 3
godine

e RTG PLUCA - Jednom u 2 godinae
e  SPIROMETRIJA - Jednom u 2 godine
e SPECIJALISTICKI PREGLEDI

1. Ginekolog

2. Otorinolaringolog
3. Dermatolog

4. Neuropsihijatar

5. Oftamolog

II - RANO OTKRIVANJE

PROFESIONALNOG OSTECENJA

1. Opsti pregled

2. Detekcija radionukleida u 24 satnom urinu

3. Aktivnost alkalne fosfataze u granulocitima

4. Pregled ofnog so¢iva na 24 meseca

5. Hromozomske aberacije na 36 meseci

IV - MEDICINSKA PROFILAKSA

e Zadatak ovih mera je da se raznim jedinjenjima
poveca otpornost ljudskog organizma na
dejstvo radijacije. Najpoznatiji su Cistein i
Cistamin koji se vezuju za slobodne radikale
koji nastaju radiolizom vode, sprec¢avaju¢i na
taj nacin njihovo Stetno dejstvo.

e PoSto ovi radikali imaju kratak vek trajanja,
potrebno je da se daju neposredno pre
ocekivane ekspozicije radijaciji, npr. kod
radnika koji se spremaju da izvrSe popravku
nuklearnih reaktora.

ZAKONODAVNE MERE ZASTITE

e Srednja dozvoljena doza za period od 5
godina za profesionalno izlaganje (hroni¢na
ekspozicija) iznosi 20 mSv godiSnje pod
uslovom da u toku jedne godine izlaganje ne
sme da bude vece od 50 mSv.

e U ovu dozu nije uracunato ozraCivanje od
prirodnog fona i u toku medicinskih procedura

BN

Srednja dozvoljena doza za stanovniStvo za
isti period je znatno manja i iznosi 1 mSv
godisnje.

OCENJIVANJE RADNE
SPOSOBNOSTI

Da bi radnik smeo da radi sa izvorima

jonizujuéeg zraenja mora da ima sledeéi

hematolo$ki nalaz

1. Broj Er Muskarci iznad 3,8 X
10'%/1; Zene iznad 3,5 X 10'%/1

2. Koli¢ina Hb Muskarci  iznad 7,8
mmol/l; Zene iznad 7,1mmol/l

3. Broj leukocita - Iznad 4 X 10°/1

4. Broj neutrofila - Iznad 2,5 X
10°/1 (Preko 40%)

5. Broj limfocita - Iznad 1,5 X
10%/1 (Preko 20%)

6. Broj trombocita - Iznad 150 X
1071

Kontraidikacije za rad u zoni jonizujuceg
zradenja su:

1. Lica mlada od 18 godina

2. Trudnice i doilje

3. Hematopoezna oboljenja

4. Maligna oboljenja

5. Oboljenja o¢nog sociva

6. Hroni¢na i teSka koZna oboljenja

7. TeSka endokrina oboljenja

8. TeZa nervna i dusevna oboljenja

9. Tuberkuloza

10. TeZa oboljenja bubrega (narocito za rad
sa Uranom)

11. Oboljenja KVS-a

12. Multipna skleroza

13. Autoimune bolesti

14. Bolesti zavisnosti

U rudnicima u kojima jonizujuce zraCenje
prelazi dozvoljene granice (urana, torijuma i sl)
ne mogu raditi ljudi koji boluju od prethodno
nabrojanih bolesti kao ni ljudi koji boluju od

1. Pneumokonioze

2. Hroni¢nog bronhitisa

3. Teskog emfizema pluca

4. Bronhiektazije

5. Bronhijalne astme

6. Bolesti bubrega

AKUTNA RADIACIONA BOLEST
AKUTNI RADIODERMATITIS

AKUTNA RADIACIONA KATARAKTA
KASNE POSLEDICE AKUTNOG

OZRACIVANJA (Maligne, Hematoloske,
Fibroze)

Predstavljaju kontraidikaciju za dalji rad u
zoni jonizujudeg zracenja. -profesionalno
oboljenje.

OSTECENJE HEMATOPOEZNOG
SISTEMA
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10.

Nastale usled hroni¢nog izlaganja JZ u vidu
promena u broju, izgledu i funkciji krvnih
elemenata

Privremena nesposobnosta za rad u zoni
jonizujuceg zracenja, do izleCenja.

Ako se promene odrZavaju ili nastane
hematolo$ko oboljenje, trajno su nesposobni
za rad u zoni zrafenja. Nastalo oSteCenje je
profesionalno.

HRONICNI RADIODERMATITIS

Prvog stepena - Privremena je
kontraidikacija za rad u zoni zracenja do
izlecenja

Drugog i treéeg stepeana - Kontraindikacija
je za dalji rad sa JZ.- profesionalno oboljenje
PREKANCEROZNE LEZIJE 1 MALIGNE
ALTERACIJE NA KOZI IZAZVANE J.Z.
Fibroze, konkrature, keratomi

Kotraidikacija su za dalji rad sa
jonizujuc¢im zracenjem -profesionalne bolesti.

HRONICNA RADIJACIONA KATARAKTA
Kontraidikacija je za dalji rad sa
jonizujucim zraCenjem. Predstavlja
profesionalno oboljenje

Takode i katarakta druge etiologije ako se javi
kod ljudi mlade zivotne dobi predstavlja
kontraindikaciju za dalji rad sa jonizujuéim
zracenjem.

RADIOTIREOIDITIS I HIPOTIREOZA
Kontraidikacija je za rad u zoni jonizujuceg
zraCenja i moze biti profesionalno oboljenje.
MALIGNE BOLESTI (pluéa, krvi, koZe,
tireoideje i drugih organa)

Mogu se javiti kao posledica stohastickih
efekata malih doza zracenja, kada se mogu
proglasiti profesionalniom bolescu.

Sve  maligne bolesti su apsolutna
kontraindikacija za dalji rad u zoni
jonizujuceg zracenja, kao i sve druge bolesti
radiosenzitivnih tkiva bez obzitra na uzrok.

VERIFIKACIJA PROFESIONALNOG
OBOLJENJA IZAZVANOG
JONIZUJUCIM ZRACENJEM

e
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Kao profesionalno oboljenje mogu se priznati:
AKUTNA RADIACIONA BOLEST
AKUTNI RADIODERMATITIS
AKUTNA RADIACIONA KATARAKTA

KASNE POSLEDICE AKUTNOG
OZRACIVANJA (Maligne, Hematologke,
Fibroze)
OSTECENJE HEMATOPOEZNOG
SISTEMA
Leukocitoza i Trombocitopenija -

Profesionalnim oboljenjem kod ekspozicije JZ
od najmanje 1 godine

Anemija - Profesionalnim oboljenjem kod
ekspozicije JZ od najmanje 3 godine

Maligne  alteracije = koStane  srzi -
Profesionalnim oboljenjem kod ekspozicije JZ
od najmanje 10 godina

7. HRONICNI RADIODERMATITIS

e Moze proglasiti za profesionalno oboljenje u
slucaju ekspozicije JZ od najmanje 10 godina.

8. HRONICNA RADIACIONA KATARAKTA

e Moze proglasiti za profesionalno oboljenje u
slucaju ekspozicije JZ od najmanje 5 godina.

9. RADIOTIREOIDITIS I HIPOTIREOZA

10. MALIGNE BOLESTI

11. SNEBERSKA BOLEST I KARCINOM
PLUCA

e Moze se proglasiti profesionalnim oboljenjem
kod rudara koji udiSu prasinu radioaktivnog
uranijuma.

OPSTI KRITERIJUMI ZA

VERIFIKACIJU PROFESIONALNIH

OBOLJENJA 1ZAZVANIH

JONIZUJUCIM ZRACENJEM

Da je radnik radio na poslovima i radnim

mestima na kojima postoji ekspozicija

otvorenim 1 zatvorenim izvorima zracenja

(najmanje 5 godina uz dokaz o intenzitetu

ekspozicije dobijen licnom dozimetrijom)

Pozitivan biodozimetrijski test (merenje

radioaktivnosti urina)

Da postoji ostecenje jednog od sledeca Cetiri

radiosenzitivna tkiva ili organa

1. Ostecenje hematopoeznog sistema -
podrazumeva na terapiju refraktorna
odstupanja u broju, morfologiji i funkciji
krvnih elemenata uz ekspoziciju zracenju
od najmanje 10 godine.

2. Osteéenje oka - podrazumeva obostranu,
progredijentnu kataraktu uz ekspoziciju X i
Gama zraCenju 10 1 viSe godina.

3. Osteéenje koze - podrazumeva
ireverzibilni (ulcerozni ili nekroticni)
radiodermatitis uz ekspoziciju X ili
GAMA zraéenju 10 ili viSe godina.

4. Osteéenje tireoideje - podrazumeva
radiotireoiditis ili hipotireozu izazvana
radioaktivnim jodom.



AGENSI HEMIJSKE PRIRODE

Toksikologija - Nauka koja se bavi
izucavanjem S$tetnih efekata hemijskih supstanci na
Zivi organizam.

Profesionalna toksikologija - Deo medicine
rada i toksikologije koji se bavi izuCavanjem
trovanja koja nastaju u procesu rada i pod uticajem
uslova rada kao rezultata najceSée uzastopnog
dejstva otrova.

Trovanje - Patoloski proces u organizmu
nastao pod uticajem hemijskih materija koje
narusavaju normalne bioloske procese, §to remeti
normalne fizioloske funkcije i izaziva morfoloske
promene.

Hemijski agens — je hemijska supstanca koja
poseduje potencijalno dobre ili loSe osobine, a
dejstvo na organizam zavisi od prirode agensa,
nivoa 1 trajanja ekspozicije 1 individualnih
karakteristika organizma.

Toksikant — je otrovni hemijski agens.

Otovne materije (Otrovi) - Svaka hemijska
materija koja dospevsi u organizam, svojim fizi¢ko-
hemijskim osobinama izaziva prolazna ili trajna
ostecenja struktura ili funkcija jednog ili vise
organa ili  sistema. Otrovna materija u
profesionalnim uslovima mozZe biti polazna
sirovina, meduprodukt, otpadna materija, sporedni
proizvod, slucajna primesa, krajnji proizvod ili
produkt raspada nekog tehnoloskog procesa.
Otrovna materije mogu biti u ¢vrstom, tecnom ili
gasovitom agregatnom stanju.

Toksinost — je agensu svojstven kapacitet
oSte¢enja organizma.

Podela profesionalnih trovanja - Sa
klinickog aspekta profesionalna trovanja se mogu
podeliti na
1. Akutna - Retka su u profesionalnim uslovima

npr. pri havarijama

2. Hroni¢na - Mnogo su ¢e$¢a u profesionalnim
uslovima

Hronic¢na trovanja spadaju u profesionalne
bolesti, a akutna trovanja spadaju u povrede na
radu.

Toksicni efekti - Toksicni efekti mogu se
ispoljiti kao:

1. Lokalni — na mestu kontakta organizma sa
hemijskom materijom.

2. Sistemski — posledica su oSteCenja organa i
sistema u koje je otrov dospeo prolikom
distribucije.

3. Hipersenzitivne reakcije.

4. Mutageni, teratogeni i kancerogeni efekti.

Faze trovanja

1. Fazu  ekspozicije —  kontakt sa

ksenobiotikom u spoljnoj sredini.

2. Toksikokinetiku - Apsorpcija,

Distribucija, Depozicija, Dezintegracija,
Transformacija, Eliminacija.

3. Toksikodinamicka faza

Ishod trovanja - zavisi od

1. Fizicko-hemiskih osobina hemiske
supstance.

2. Bioloskih karakteristika organizma - pol,
starosti, fizioloska stanja, obpljenja,
genetske varijacije i dr.

Transport toksikanata kroz membrane

Prosta difuzija — Bazira se na razlici
koncentracija molekula ispred i iza membrane.
Brzina difuzije proporcionalna je povrSini
membrane, gradijentu koncentracije i koeficijentu
difuzije toksikanta, a obrnuto proporcionalna
debljini membrane. Prolazak molekula zavisi i od
veli¢ine pora i veli¢ine i konfiguracije molekula.
Prolazak jona zavisi od naboja u kanalu pora.
Prolazak slabih kiselina i baza zavisi od njihove
rastvorljivosti u lipidima.

Olaksana difuzija — Ovde se toksikant unosi
u Celiju tako Sto se prethodno veze za specificni
proteinski nosa¢ na membrani koji ga potom unese
u celiju. Brzina transporta je karakteristicna za
svaki tip nosaca, a kapacitet zavisi od broja nosaca.

Filtracija — Prolazak rastvora kroz pore
membrana pod dejstvom hidrostatickog ili
osmotskog pritiska. Prolazak zavisi od Sirine kanala
pora koji se razlikuje kod razli¢itih membrana.

Aktivan transport — Odvija se pomocu
nosaca koji vezu za sebe supstancu unesu je u ¢eliju
i potom se vrate nazad. Ovaj transport odvija se
samo u jednom praveu i to suprotno
elektrohemiskom i koncentracionom gradijentu uz
utroSak energije iz ATP-a.

Endocitoza — Ovde membrana obavija
Cesticu ili kapljicu ksenobiotika stvarajuéi vezikulu
koja se transportuje u ¢eliju. Cest naéin transporta u
¢elijama GIT-a, jetre i bubrega.

TOKSIKOKINETIKA
APSORPCIJA

U profesionalnim uslovima ksenobiotici u
organizam najces¢e dospevaju inhalacijom, rede
ingestijom ili preko koze, a izuzetno retko putem
implatacije strane materije.

Apsorpcija preko respiratornog trakta -
Toksi¢ni efekti mogu se ispoljiti na mestu kontakta
kao direktno ostecenje respiratornog epitela ili se
nakon apsorpcije ispoljavaju kao sistemska bolest.

Gasovi i pare
Nadin apsorpcije - Procesom direktne
difuzije kroz epitelne celije alveolarnih prostora.
Veli¢ina  apsorpcije - Zavisi od
rastvorljivosti gasa u vazduhu i krvi (Deobnog
koeficijenta gas-krv). Hemikalije sa visokim
deobnim  koeficijentom gas-krv  prodiru u
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cirkulaciju u visokom procentu u odnosu na
hemikalije sa niskim deobnim koeficijentom.
Hemikalije slabo rastvorljive u krvi ne¢e promeniti
veli¢inu apsorpcije pri poveacnju respiracije, ali ¢e
se aspsorpcija znatno uvecati sa povecanjem
protoka krvi (Perfuziono limitiranje). Povecanje
respiracije znatno menja veli¢inu apsorpcije gasova
dobro rastvorljivih u krvi (Ventilaciono limitiranje).

Mesto apsorpcije - zavisi od rastvorljivosti
gasova i para u vodi. Gasovi dobro rastvorljivi u
vodi (Hlor) deluju nadrazajno vefa na gornje
disajne puteve i retko dospevaju do alveola. Gasovi
slabo rastvorljivi u vodi (azotni oksidi) neznatno
deluju na gornje disajne puteve §to im omogucava
prodiranje do alveola.

Aerosoli i druge Cestice

Nacina apsorpcije - Aerosoli i druge Cestice
deponuju se u razli¢itim delovima epitela disajnih
puteva zavisno od njihove velicine, oblika, mase i
gustine mehanizmima inercije, sedimentacije i
difuzije.

Inercija - Cestice dovoljne mase sudaraju se
sa povrSinom respiratornog epitela na mestima
ra¢vanje i krivina i pri promeni pravca kretanja
vazdusne struje i deponuju se snagom udara.

Sedimentacija- Cestice nedovoljne mase da
bi se deponovale inercijom, pri usporenju vazdusne
struje deponuju se mehanizmom sedimentacije pod
dejstvom gravitacione sile.

Difuzija - Izrazito male Cestice imaju
Braunovo kretanje pri ¢emu se sudaraju sa okolnim
gasnim molekulima i na taj nacin se deponuju.

Naéin eliminacije - Cestice deponovane u
gornjim disajnim putevima izbacuju se kasljanjem,
kijanjem i mukocilijarnim transportom. Cestice
deponovane u donjim disajnim putevima izbacuju
se procesom fagocitoze od strane makrofaga. Deo
Cestica moze biti rastvoren u tkivnoj tecnosti i
odatle apsorbovan krvlju ili limfom.

Apsorpcija  preko  gastroinestinalnog
trakta - U profesionalnim uslovima ingestija kao
nacin unosenja ksenobiotika je sekundarna pojava.
Pri inhalacija se odredena koli¢ina otrova zadrzi na
sluzokozi gornjih disajnih puteva ili tu dospe
mukocilijarnim transportom i kasljanjem, odakle se
gutanjem unosi u GIT. Kontaminirane ruke i
pusenje cigareta povecavaju koli¢inu igestiranog
otrova. Ingestija otrova iz kontaminirane hrane i
vode u opstoj populaciji je od velikog znacaja.

Apsorpcija se uglavnom odvija u Zeludcu,
duodenumu, jejunumu i ileumu. Apsorptivna
sposobnost GIT-a je velika zbog velike apsorptivne
povrsine i velikog protoka krvi. Pored toga velic¢ina
apsorpcije  zavisi 1 od:  Fizicko-hemijskih
karakteristika otrova, Bakteriske flore, pH-sredine,
sastava zuci, sekretornih produkata (proteoliticki
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enzimi, lipaze, mukus i dr.), sadrzaja i motaliteta
zeludcaicrevai dr.

U GIT-u se odvijaju svi oblici apsorpcije
(proces difuzije kroz celije, pore i izmedu celija,
olakSana difuzija, aktivni transport i endocitoza).
Sve hemijske supstance apsorbovane u GIT-u
portnim krvotokom dospevaju u jetru gde podlezu
procesima biotransformacije i detoksikacije.

Apsorpcija preko koZe - Apsorpcija
hemijskih supstanci kroz kozu odvija se isklju¢ivo
prostom difuzijom. Hemijska supstanca pri
kontaktu sa kozom moze prodreti u cirkulaciju
trans-epidermalnim ili trans-apendektalnim putem
(folikuli dlake, lojne i znojne Zzlezde). Najveca
koli¢ina hemiklija ulazi u kozu difuzijom izmedu
¢elija stratuma korneuma, manji deo difuzijom kroz
same Celije, dok je trans-apendektalni put ulaska od
najmanjeg znacaja. PoSto prodre kroz stratum
korneum difuzija kroz ostale slojeve koze vrlo je
brza za vefinu materija.Veli¢ina perkutane
apsorpcije zavisi od brojnih faktora:
Karakteristike ~ toksikanta  (koncentracija,
rastvorljivost, duzina ekspozicije, pH sredine,
Tidr)

2. Ostetenja  stratuma korneuma  (iritacija,
inflamacija i dr.)

3. Starosti koZe, njene hidratacije i bolesti koze
(ekcem, psorijaza i dr.)

4. Mesta kontakta -najve¢u propustljivost ima
koza skrotuma i predela iza uSiju a najmanju
dlanovi i tabani.

DISTRIBUCIJA

Rana faza distribucije kesenobiotika zavisi
prvenstveno od protoka krvi. Distribucija je mnogo
brza u visoko perfundovana tkiva, kao §to su
mozak, jetra i bubrezi, nego u masno tkivo i misice.

Prelazak  ksenobiotika iz krvi u
ekstracelularni prostor ili intersticijum odvija se
kroz kapilarnu membranu i zavisi od njegove
rastvorljivosti u mastima i vodi, vezanosti za
proteine plazme, naelektrisanja i vezivanja u
intracelularnom prostoru. Krvno-mozdana barijera
predstavlja anatomsku prepreku za hidrosolubilne
materije, dok liposolubilne materije lako difunduju
kroz nju.

Distribucija ~ hemijskih  supstanci  po
razli¢itim organima zavisi od moguc¢nosti transporta
tih sustanci u celije. Proces je aktivan u jetri,
bubrezima, crevima i pluéima. Primarna funkcija
ovog procesa je eliminacija stranih supstanci iz
krvi.

Mesto apsorpcije znatno utiCe na dalju
distribuciju 1 toksi¢ne efekte ksenobiotika. Sve
supstance apsorbovane u digestivnom traktu
portnim krvotokom prvo dospevaju u jetru koja
raspolaze velikim kapacitetom ekstrakcije i
biotransformacije ~ ksenobiotika. ~ Ksenobiotici



apsorbovani u respiratornom traktu zaobilaze
jetrinu  barijeru i direktno se ditribuiSu u
intracelularne prostore ili u ¢elijama tkiva.

Vecina hemijskih supstanci vezuje se u
cirkulaciji za proteine plazme narocito za albumine
1 globuline. Zbog svoje veli¢ine kompleks protein-
supstanca ne moze da prede iz cirkulacije u tkivo
Samo slobodne nevezane hemijske supstance mogu
reagovati sa bioloskim receptorima i preci u tkivo.
Zbog toga intenzitet vezivanje za proteine moze
znatno da utiCe na toksicnost ksenobiotika.

Toksi¢ne supstance se mogu vezivati i za
proteine unutar ¢éelija (npr. metali se vezuju za
metalotioneine) $to znatno utiCe na bioloski
poluzivot supstance.

Redistribucija liposolubilnih supstanci iz
dobro perfundovanih tkiva u kojima se deponuju
neposredno posle apsorpcije u slabije perfundovano
tkivo mehanizam je kojim se objasnjavaju kasni
efekti ksenobiotika.

BIOTRANSFORMACIJA

Vecéina hemijskih supstanci unetih spolja
podleze hemijskoj transformaciji, koja menja
njihovu strukturu i karakteristike. Proces regulisu
enzimski sistemi, koji preko serije nestabilnih
meduprodukata  daju stabilne  metabolite.
Biotransformacija ksenobiotika ima za cilj da
pretvori nepolarne liposolubilne materije u polarne,
hidrosolubilne metabolite, koji lakSe prolaze kroz
bioloske membrane, manje se distribuiraju u tkiva,
lakse resorbuju i izlucuju.

Proces biotransformacije vodi stvaranju
manje toksi¢nih ili netoksi¢nih produkata i
predstavlja detoksikaciju ksenobiotika. Medutim
Cesto su stvoreni metaboliti aktivniji od polazne
supstance i ispoljavaju iste ili druge toksi¢ne efekte.

Bitransformacija se odvija u svim tkivima,
ukljucujuéi i krv, ali je narocito izraZena u jetri,
plué¢ima i bubrezima. Sposobnosti pojedinih organa
da transformiSu ksenobiotike vezane su za
specificnosti enzimskih sitema u njima. Proces
biotransformacije moze se podeliti u dve faze:

Prva faza - U kojoj se odvijaju reakcije koje
menjaju funkcionalne hemijske grupe ksenobiotika
pri ¢emu nastaju inaktivni, aktivni ili metaboliti sa
izmenjenim tipom aktivnosti. Najces¢e reakcije u
ovoj fazi su:

Oksidacija - Reakcija oksidacije je najcesci
hemijski proces prve faze biotransformacije. Odvija
se pod uticajem enzimskog sistema koji se naziva
Monooksidanzni ~ sistema meSovitih  funkcija
(MFO), u kome Citohrom P450 igra glavnu ulogu.
Redukcija - Reakcija redukcije mnogo je reda i
obuhvata transformaciju azotnih  jedinjenja,
aromaticnih nitrata i izvesne halogene derivate
ugljovodonika.

Hidroliza - Hidroliza estara, amida i epoksida
predstavlja hemijsku reakciju koja igra znacajnu
ulogu u biotransformaciji ovih ksenobiotika.

Druga faza - U kojoj se enzimskim
procesima konjugacije iz produkata prve faze
stvaraju inaktivni ekskretorni produkti. U ovoj fazi
metabolit iz prve faze transformacije vezuje se za
endogena jedinjenja (glukuronsku kiselinu, sulfate
i dr.) gradeéi konjugate.

Aktivnost enzimskih sistema koji su
ukljuéeni u proces biotransformacije genski je
regulisana. Medutim postoji genski polimorfizam u
aktivnosti ovih enzima. Tim polimorfizmom se
mogu objasniti individualne razlike u reakciji
organizma na iste ksenobiotike.

ELIMINACIJA

Nacdini eliminacije - Najznacajniji nacini
izlu¢ivanja ksenobiotika iz organizma jesu:
Izdahnutim vazduhom - EliminiSu se supstance
slabo rastvorljive u krvi i sa visokim pritiskom
pare.

Preko bubrega urinom - EliminiSu se supstance
dobro rastvorljive u vodi jer nakon glomerularne
filtracije one ne mogu da difunduju kroz tubularnu
membranu, za razliku od liposolubilnih koje
difuduju iz lumena tubula i vracaju se u
intersticijalni prostor i krv.

Preko Zuéi - U hepatocitima ksenobiotici podlezu
procesima  biotransformacije = grade¢i polarne
metabolite koji se aktivnim transportom mogu
eliminisati putem Zuc¢i. Putem Zuc¢i se sekretuju
polarni metaboliti molekulske mase od 325 do 350
daltona, dok se hemikalije sa manjom masom
pretezno izlucuju urinom.

Ostali putevi izluCivanja hemijskih supstanci su
manje znacajni:

Preko pljuvacnih Zlezdi - Joni nekih metala (Pb,
Hg, As, Cu i dr.), bromidi, jodidi, metanol i dr.
Preko koZe znojnim i lojnim Zlezdama - Mnogi
organski rastvaraci i neki metali (Pb, Hg,As).

Preko mlecnih Zlezda - Metali, organski
rastvaraci, pesticidi. Od znacaja je za majke dojilje.
Ugradivanjem u dlake i nokte - Teski metali i dr.
Moze posluziti kao pokazatelj stepena ekspozicije
Preko sluzokoZe digestivnog trakta.

Biolosko vreme izlucivanja - predstavlja
vreme koje je potrebno da se iz organizma
eliminiSe, svim putevima eliminacije, 50% od
ukupne koli¢ine toksikanta u organizmu. Brzina i
veli¢ina eliminacije zavisi od fizicko-hemijskih
osobina hemijske supstance, nivoa ekspozicije,
vremena proteklog od prestanka ekspozicije,
puteva ulaska, distribucije, kumulacije, perfuzije
tkiva i dr.

Ubrzanje eliminacije - Eliminacija toksi¢nih
supstanci iz organizma moze se ubrzati
1. Hiperventilacijom
2. Hiperbari¢nom oksigenacijom
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Ispiranjem Zeludca
Cis¢enjem creva
Forsiranom diurezom
Peritonealnom dijalizom
Hemodijalizom
Hemoperfuzijom
. Plazmaferezom
0. Eksagvinotransfuzijom
1. Davanjem helata

Volumen distribucije - hemijskih supstanci
zavisi od njihove rastvorljivosti u mastima i vodi,
vezanosi za proteine plazme i vezivanja u
intracelularnom prostoru. Volumen distribucije je
neophodan za procenu Telesnog optereCenja
(ukupne koli¢ine hemikalije u telu u odredencom
vremenskom trenutku).

Klirens je termin koji oznacava sposobnost

organizma da ocisti krv od neke supstance u
jedinici vremena.

— 20N L AW

INTERAKCIJA

U profesionalnoj toksikologiji retki su
primeri  izolovane  ekspozicije jednom
ksenobiotiku. Obi¢no se radi o kombinaciji vise
hemijskih materija, eventualno i o istovremneom
delovanjui fizickih i bioloskih agenasa. U
medusobnu reakciju mogu stupiti hemijske materije
sa radnog mesta, iz kuce, lekovi, unete hranom,
piéem i dr. Broj potencijalnih kombinacija je
beskonacan pa ih je nemoguce sistematizovati.

Prilikom  simultanog delovanja na
organizam viSe agenasa, interakcija moze biti:

1. Nezavisna - kada svaki agens usled razlicitih
mehanizama  delovanja  izaziva razliCite
nezavisne efekte.

2. Aditivana - kada je udruZzeni efekat vise
agenasa jednak zbiru njihovih pojedinacnih
efekata.

3. Sinergetska - kada je efekat udruZenog
delovanja veéi od aditivnog.

4. Antagonisticka - kada je komnbinovani efekat
manji od aditivnog.

PROCENA RIZIKA

Osnovni zadatak u zastiti od nezeljenih
efekata ksenobiotika jeste procena rizika. Taj
zadatak  se  najpreciznije = moze  ostvariti
biomarkerima ekspozicije, efekta i osetljivosti.

Proces procene rizika podrazumeva

Identifikaciju rizika -  Kvalitativna
evaluaciju po zdravlje nepovoljnih efekata neke
hemijske supstance. Procena da li ekspozicija
hemijskim agensima predstavlja rizik po zdravlje
coveka je konpleksan proces.

Procenu odnosa doza-ogovor - Proces
kojim se ocenjuje odnos izmedu doze neke
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supstance i incidencije nepovoljnog zdravstvenog

efekta. Za ovo postoje brojni matematicki modeli.

Procenu ekspozicije - Podrazumeva
evaluaciju intenziteta, vrste i trajanja aktuelne i
ranije ekspozicije. Podrazumeva ocenjivanje nivoa
ekspozicije individue ili manje grupe i cele radne
grupe.

Karakterizacija rizika - Predstavlja
procenu moguce incidencije po ljude nepovoljnih
zdravstvenih  efekata u  uslovima razlicite
ekspozicije.

Spoljasnja ekspozicija - odredena je
poznavanjem koncentracije hemijskog agensa u
svemu §to je u direktnom kontaktu sa Covekom
(vazduh, voda, hrana, medikamenti i dr.). Ukupna
spoljasnja ekspozicija vodi raCuna o intenzitetu,
trajanju 1 frekfenciji ekspozicije 1 putevima
unoSenja ksenobiotika. Procenjuje se ambijentalnim
monitoringom jednokratnim ili kontinuiranim,
pomocu stacionarnih ili personalnih sakupljaca. U
praksi se najceS¢e u tu svrhu korisi samo analiza
uzorka vazduha u radnoj atmosferi.

Unutrasnja ekspozicija - podrazumeva
ukupni unutras$nji teret otrova, bez obzira na
razli¢ite izvore spoljasnje ekspozicije i razliite
puteve ulaska otrova u organizam. Otrov se
rasporeduje u razliCite delove organizma, a Stetni
efekti zavise pre svega od unutraS$njeg tereta na
mestu ucinka.

Veli¢ine koje definiSu medusobni odnos

unutrasnje ekspozicije i efekta

» Kritiéna koncentracija - koncentracija Stetnog
agensa u Celiji koja wuzrokuje nezeljene
funkcionalne promene.

» Kriticna koncentracija za organ - Srednja
koncentracija Stetne materije u organu u vreme
kada bilo koja od njegovih celija dostigne
kriti¢nu koncentraciju

o Kriticni organ - Odredeni organ koji prvi
postigne svoju kriti¢nu koncentraciju.

* Doza - Koli¢ina agensa primljena u telo po
jedinici vremena u odredenom vremenskom
periodu.

» Efekat - Bioloske promene uzrokovane
ekspozicijom odnosno dozom.

» Kriticni efekat - Bioloska promena u kriticnom
organu.

+ Subkriticni efekat - Promena izazvana
ekspozicijom nizom od one koja izaziva kriti¢nu
koncentraciju u organu

* Odnos doza-efekat - Odnos doze ili procene doze
i gradacije specifi¢nog pokazatelja efekta.

* Odnos doza-odgovor - Odnos doze ili procene
doze 1 procenta osoba sa specificnim
pokazateljom efekta.

BIOLOSKI MONITORING

Bioloski monitoring u toksikologiji oznacava
procenu ukupne ekspozicije hemijskim



supstancama na osnovu merenja pogodnih
detrminanti u bioloskim uzorcima eksponiranih
osoba u odredenom vremenskom periodu sa ciljem
da se ukaZe na izloZenost i eventualno rizik po
zdravlje radnika. Podrazumeva merenje hemijskih
supstanci, njihovih intermedijlanih i krajnjih

metabolita ili njihovih specifiénih efekata u

bioloskom  matrerijalu  (tkivima,  telesnim

teCnostima, sekretima, eckskretima, izdahnutom
vazduhu i dr.)

Da bi bio celishodan bioloski monitoring
mora da zadovolji Cetiri zahteva:

1. Da je sredina u kojoj se nalazi hemijska
supstanca ili njen metabolit podesna za
uzorkovanje;

2. Da su metode za analizu pouzdane i prakti¢ne;

3. Da je analiticka tehnika adekvatna i
reprezentativna;

4. Da se rezultati mogu lako i pouzdano tumaciti.

Bioloski monitoring ¢ine biomarkeri
ekspozicije, biomarkeri efekta 1 biomarkeri
ostljivosti.

BIOMARKERI EKSPOZICIJE

Odreduju se kvalitativnim 1 kavantitativnim
analizama hemijskih supstanci, njihovih metabolita
ili produkata interakcije u tkivima, telesnim
teCnostima i ekskretima. Merenja se mogu vrsiti u
krvi, urinu, fecesu, izdahnutom vazduhu, sputumu,
salivi, pulmonalnom lavatu, kosi, noktima, znoju,
zubima, mleku, amnionskoj tecnosti, spermi,
bioptickom materijalu i dr.
Biomarkeri ekspozicije mogu se primeniti
samo za hemijske Stetnosti sa poznatom
toksikokinetikom i toksikodinamikom. Primenjuju
se radi iskljucivanja Stetne ekspozicije, odredivanja
nivoa ekspozicije 1 praéenja efekta preterane
ekspozicije. U biomarkere ekspozicije spadaju
* Hemijske supstance u bioloskom materijalu
(metali, organski rastvaraci i dr.);

* Intermedijarni i krajnji produkti biotransformaije
(hipurna kiselina, aminofenol, nitrofenol i dr.);

» Bioloski pokazatelji odgovora (methemoglobin,
sulthemoglobin, acetilholinesteraza i dr.);

Navedenim biomarkerima ne moze se
precizno proceniti ukupni unutrasnji teret otrova za
hemijske supstance koje se sa posebnim afinitetom
deponuju u odredenim tkivima.

BIOMARKERI EFEKTA

Otkrivaju biohemijske, fizioloske,
bihevioralne i druge promene organa i sistema u
preklinickoj fazi i procenjuju rizik od kancerogena.
Koriste se u identifikaciji Stetnosti ili kao deo
procene odnosa doza-odgovor. Mnogi biomarkeri
efekta koriste se u klini¢koj dijagnostici, a za
prevenciju su bitni biomarkeri koji registruju jos

uvek  reverzibilne  promene.  Najznacajniji
biomarkeri efekta su:

Biomarkeri tiksi¢nog oStecenja
hematopoeznih organa i periferne krvi
» Markeri hipoplastickog i aplastickog delovanja
(citopenije, hipoplazija i aplazija kosne srzi);
» Markeri mijelotoksic¢nosti (ferokinetika);
* Markeri poremecaja sinteze hema (intremedijari
sinteze hema, enzimi koji reguliSu sintezu hema);
» Markeri promene hemoglobina (methemoglobin,
sulfhemoglobin);
» Morfoloske i strukturne promene u ¢elijama krvi.

Biomarkeri toksi¢nog oStecenja jetre

» Za otkrivanje poremacaja sintetske funkcije jetre
(frakcije = proteina, holesterol 1 frakcije,
pseudoholinesteraza, zu¢ne kiseline);

» Za otkrivanje holestaze (frakcije bilirubina, Zu¢ne
soli, holesterol, aktivnost enzima);

* Za otkrivanje nekroze (aktivnost enzima i
izoenzima, lipidna peroksidacija);

 Za otkrivanje indukcije enzima i njihove sinteze
de novo.

Biomarkeri toksi¢nog oStecenja bubrega

* Funkcionalni  markeri  (kreatinin, beta-2-
mikroglobulin u serumu, proteini u urinu);

» Markeri citotoksi¢nosti (tubularni antigeni);

* Biohemiski markeri (fibronektin, kalikrein,
glukozaminoglikani);

* Enzimi u urinu (N-acetil-glukozaminidaza, beta-
galaktoziodaza).

Biomarkeri imunotoksi¢nosti
* Za identifikaciju uzroc¢nika senzibilizacije
(Kutani testovi, Inhalacioni test, In-vitro testovi,
Koncentracija specifi¢nih antitela)
» Za otkrivanje imunoloske supresije (T limfociti,
B limfociti, Makrofagi, Odnos T-helper/T-
supresor, Kiler ¢elije, Imunoglobulini).

Biomarkeri toksi¢nog osteéenja organa za
disanje

* Markeri  pluénih  funkcija  (Spirometrija,
Pletizmografija, Analiza gasova u krviidr.);

» Markeri hiperreaktivnosti (Metaholinski test);

* Markeri hipersenzitivnosti (Bronhijalni
provokacioni test sa alergenima);

» Markeri bronhoalveolarnog lavata (Broj i vrsta
¢elija, Koncentracija proteina, Aktivnost enzima,
Koncentracija citokina, Tumorskog nekroznog
faktora i dr.);

» Markeri nazalnog lavata.

Biomarkeri neurotoksic¢nih oStecenja
» Markri preklinickog oStec¢enja perifernih nerava
(EMNG);
» Markeri disfunkcije CNS-a (EEG);
* Markeri oste¢enja mozdanih struktur (CT,
NMR);
* Procena kognitivnih funkcija;
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* Odredivanje aktivnosti acetiholinesteraze i
neurotoksi¢ne esteraze u Krvi.

Biomarkeri  toksi¢nih  efekata  na
reprodukeciju i plod

* Broj i karakteristike spermatozoida;

* QOdredivanje hormonskog statusa;

« Rana fetalna smrt;

 Spontani prekid trudnoce;

* Smanjenje tezine na rodenju;

* Malformacija organa.

Biomarkeri kancerogenih efekata
Biomarkeri genotoksi¢nih kancerogena
(ineraguju sa DNK)

* Promene na DNK (Alkilirani purini, Alfatoksin,
Guanin, Cis-platina, Timinglikol i dr.)

* Hromozomske aberacije - Nestabilne (Acentri¢ni
fragmenti, Ring hromozomi, Druge asimetri¢ne
aberacije) Stabilne (Dicentricni hromozomi,
Uravnotezene translokacije i inverzije).

* Sestrinske hromatide - Znacajan pokazatelj
genotoksicnih potencijala razli¢itih agenasa

* Mikronukleusi - Indikator prethodno postojecih
hromozomskih aberacija

Biomarkeri ne-genotoksi¢nih kancerogena
(ne-ineraguju sa DNK)
« Celijska replikacija (Replikacija DNK u S fazi);
. Celij ska  proliferacija  (Inkorporacija ~DNK
prekursora u celularni DNK u S fazi).

BIOMARKERI OSETLJIVOSTI

Biomarkerima osetljivosti identifikuju se
urodene ili steCene individualne razlike u reakciji
organizma na Stetne efekte ksenobiotika.
Individualne karakteristike obuhvataju godine
starosti, pol, zdravstveni status, preegzistentnu
ekspoziciju, istovremenu ekspoziciju drugim
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agensima, urodene ili steCene varijacije u

metabolizmu i dr. U markere osetljivosti spadaju:

* Povetana ili smanjena enzimska aktivnost
Glutation-S-transferaze;

» Povetana ili smanjena enzimska aktivnost N-
acetiltransferaze;

» Povetana ili smanjena enzimska aktivnost
Citohroma P450;

* PoveCana ili smanjena enzimska aktivnost
Izoenzima CYP1A1 i CYP2D6;

* Merenje klirensa lekova;

 Antigenspecifi¢na antitela i dr.

Rezultati bioloskog monitoringa procenjuju
se poredenjem sa odgovaraju¢im referentnim
vrednostima. Mogu se koristiti dve vrste referntnih
vrednosti:

Vrednosti  koje  se  primenjuju  za

profesionalno neizloZzenu populaciju predstavljaju

koncentracije hemikalija u bioloSkom uzorku
zdravih neizloZzenih osoba koje zive u istim
uslovima kao i rizi¢na grupa ili individua koja se
ispituje.

Bioloski tolerantne vrednosti za

profesionalno izloZzenu  populaciju (BAL)

predstavljaju one koncentracije koje ne izazivaju

nikakve bioloske efekte, tj. one koncentracije

hemijskih agenasa u bioloSkom materijalu iznad

kojih dolazi do promena zdravstvenog stanja. Mogu

se posmatrati

* direktno poredenjem odnosa doza-efekat i doza-
odgovor i

» poredenjem sa koncentracijama ambijentalnog
monitoringa.

Vecéina BAL koncentracija odredena je na
osnovu  vrednosti  maksimalno  dozvoljenih
koncentracija hemijskih agenasa. Preporucuje se da
BAL koncentracije budu u granicama koje kod 95%
ispitanika ne narusavaju zdravlje u uslovima
higijenskih standarda.



TROVANJA METALIMA I NEMETALIMA

1. TROVANJE OLOVOM

* Olovo je sivkasto-plav mek metal koji se u

jedinjenjima pretezno nalazi u dvovalentnom

obliku.

Na vazduhu lako oksidise u olovni oksid koji

predstavlja i najvecu opasnost od trovanja.

e U prirodi se retko nalazi kao Cist, najvaznije
olovne rude su Galenit, Cerusit i Anglezit.

e MDK za olovo je 0,15 mg/m’.

IZVORI EKSPOZICIJE

1. U topionicama, livnicama i akumulatorkoj
industriji (najéesca trovanja).

2. U industriji nafte (Olovni tetraetili i tetrametil
dodaju se bezinu kao antidetonatori).

3. Pri proizvodnji elektroda i zavarivanju.

4. U gumarskoj industriji i prizvodnji
elektri¢nih kablova.

5. Proizvodnja i upotreba zaStitnih boja i
lakova (zastita od korozije, bojenje brodova,
mostova i metala).

6. Proizvodnja pesticida i eksploziva - Olovni

arsenat i azid.

Proizvodnja olovnog stakla - Olovni borat.

8. Izrada keramickih i grnéarskih proizvoda -
Olovni silikat.

9. U izradi fotografija i litografiji - Olovni
nitrat.

10. U Stamparijama (izrada Stamparskih slova,
pigmenata i dr.) - Olovni acetat.

X

TOKSIKOKINETIKA
APSORPCIJA

» Apsorpcija preko respiratornog trakta je glavni
put unosenja olova u profesionalnim uslovima.

» Preko digestivnom trakta olovo se unosi hranom,
vodom i prljavim rukama.

» Apsorpcija preko koze moguca je samo u slucaju
ekspozicije tetraetil i tetrametil olovu.

DISTRIBUCIJA

Nakon apsorpcije olovo se transportuje
krvlju, najve¢im delom vezano za eritrocite (oko
95%), zatim za albumine plazme i najmanjim
delom u obliku jona ili vezano sa
niskomolekulskim proteinima (difuzibilna frakcija).
Samo deo olovo u jonizovanom stanju je
odgovorno za toksi¢ne efekte. Olovo se u pocetku
vezuje za opnu eritrocita, odakle prodire u eritrocit i
vezuje se najve¢im delom za hemoglobin (oko
90%), a manji deo za proteine niske molekulske
mase (sli¢ni metalotioneinima).

Oko 90% citavog tereta olova u organizmu
deponuje se u kostima. Od toga najveéi deo
predstavlja ireverzibilnu frakciju, vezanu u
korteksu dugih kostiju, a ostatak je reverzibilna
frakcija koja se moze redistribuirati promenom pH,
helatima, alkoholom, traumom i sl. Znatno manja
koli¢ina olova akumulira se u mekim tkivima (jetra,
bubreg, pluéa, slezina). BioloSki poluzivot olova u
krvi je oko 20 dana, u mekim tkivima i
reverzibilnoj frakciji u kostima 30-40 dana, a u
ireverzibilnoj frakciji 10-20 god.

ELIMINACIJA

Oko 76% olova iz organizma eliminiSe se
preko bubrega, preko GIT-a se eliminiSe oko 16%
olova, dok su ostali putevi eliminacije od manjeg
znacaja (zu¢, znoj, mleko, kosa, nokti, zubi).

TOKSIKODINAMIKA

Toksi¢nost ~ se prvenstveno vezuju za
inerakciju olova sa brojnim enzimima koji sadrze
sulfhidrilne grupe pri ¢emu nastaju merkaptidi, a
sami enzimi gube svoju funkciju (inaktiviSu se).
Izaziva:

I - Anemija
Do nastanaka anemije kod trovanja olovom
dolazi iz vise razloga. Olovo:
1. InhibiSe dehidratazu delta-amino-levulonske
kiseline,

- Enzima koji reguliSu biosintezu hema kao
posledica Cega dolazi do gomilanja AALA,
Koproporfirina i Protoporfirina u Er, plazmi i
urinu. Nagomilana AALA autooksidacijom
stvara slobodne radikale.

2. Otezava ugradnju gvozda u hem
- Sto dovodi do gomilanja Fe i pojave
Sideroblasta u kosnoj srzi, odnosno Siderocita u
perifernoj krvi.

3. Inhibise enzime koji razgraduju ribozomalnu

RNK u eritrocitima

- Sto dovodi do gomilanja nepotpuno
razgradenih ribozoma u vidu bazofilnih
punktacija - BPE

4. Izaziva hemolizu eritrocita
- Poremecaji u sazrevanju Er stvaraju defektne
eritrocite koji brze i lakSe podlezu hemolizi.
Pored toga olovo oSteéuje i zdrave Er
formiranjem Haptena na njihovoj povrsine koji
pokre¢u imunolosku reakciju.

II - Olovna encefalopatija
Do ostecenja CNS-a verovatno dolazi usled
poremacaja funkcije brojnih enzima u neuronima,
Sto izaziva niz poremecaja kao Sto su:
1. Promene u permeabilitetu membrane
nervne ¢elije (inhibicija ATP-aze);
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2. Smanjenje sadrzaja Acetilholina, GAMA-
aminobuterne  kiseline, Dopamina i
Noradrenalina

III - Olovna motorna neuropatija

Dejstvom olovan na PNS nastaje Masivna
aksonska degeneracija koja viSe zahvataju
proksimalne delove (Promene izrazenije na gornim
ekstremitetima).

Smatra se da ovi poremecaji nastaju usled
neurotoksi¢nog delovanja AALA-e koja se gomila u
prisustvu olova i koja autooksidacijom stvara
slobodne radikale koji dovode do oStecenja.
Promene se selektivho javljaju na motornom
neuronu (pareze i paralize) sa neznatnim ispadima
u senzibilitetu.

IV - Spazam glatkih miSi¢a krvnih sudova
icreva
Nastanak spazma glatkih miSi¢a krvnih sudova i
creva nije potpuno razjaSnjen. Mogucéa objasnjeja
su:
1. Direktno dejstvo olova na misi¢na vlakna
2. Indirektno delovanje preko plexus myentericusa;
3. Spazogeno delovanje AALA-e;
4. Nakupljanje mle¢ne kiseline.
e Kao posledica spazama javlja se Bledilo,
Hipertenzija, Olovne kolike i Pad
glomerulske filtracije.

V - Olovna nefropatija

Razvija se Hroni¢na intersticijalna fibroza i
promename na malim krvnim sudovima (poveéanje
permeabilnosti i angiospazam koji dovodi do
smanjenja renalne cirkulacije).

Promene su naizrazenije u proksimalnim
tubulima i dovode do progresivnog gubljenja
renalnih funkcija.

Funkcionalni poremecaji ¢elija proksimalnih
tubula ispoljavaju se u vidu

1. Smanjenje reapsorpcije aminokiselina,
glikoze 1 fosfata $§to dovodi do tz.
Fankonijevog trijasa

Aminoacidurija, Glikozurija i Fosfaturija sa

Hipofosfatemijom.
2. Povecanje reapsorpcije urata sto dovodi do
Hiperurikemije.

3. Povecanje koncentracije mokraéne kis. u
krvi sa taloZenjem njenih kristala u
tkivima - Olovni giht.

VI - Hroni¢ni intersticijalni nefritis

Javlja se posle intenzivne i dugotrajne
ekspozicije kao progresivno ireverzibilno oboljenje,
koje se Cesto zavrSava letalno. Danas se takve
promene javljaju jo§ samo kod dece, koja su
osetljivija.

VII - Ostecenje jetre

Objasnjava se Inaktivacijom vaznih intra-
hepatrocitnih enzima za koje se olovo vezuje, $to
dovodi do Poremecaja oksidativne fosforilacija,
Sinteza hema i Detoksikacionih procesi u
hepatocitima.

Poremecaj sinteze hema dovodi do
nakupljanja AALA-e, koja autooksidacijom stvara
slobodne radikale koji dalje ostecuju celije jetre.

VIII - OSTECENJE KOSTIJU

1. Smanjenje depozicije minerala;

2. Porast aktivnosti osteoklasta;

3. Ostecenje mitohondrija;

4. Ostecenje drugih enzimskih sistema.

IX - OSTECENJE KVS-a

Nema sigurnih dokaza o oStecenju KVS-a pri
akutnom trovanju olovom. Kod hroni¢nog trovanja
postoji:

1. Povecani rizik od cerebro-vaskularnog insulta;
2. Ucestalija pojava hipertenzije.

KLINICKA SLIKA
AKUTNO TROVANJE
AKUTNO AKUTNO
PERORALNO INHALACIONO
TROVANJE TROVANJE

- Gadanje i Povracanje |- Slab lokalni nadrazaj

- Bledilo i Hipertenzija [sluzokoze disajnih puteva
- Abdominalni bolovi - Liva¢nka groznica - kod
- Albuminurija, udisanje svezih oksida.
Oligurija

- Metalni ukus u ustima
- Znaci oStecenja jetre

Rede (kod dece) akutne encefalopatije sa
deilirijumom, stuporom, ataksijom, konvulzijama i
komom.

HRONICNO TROVANJE

Profesionalna trovanja su skoro iskljuéivo
hroni¢na i danas se obi¢no otkrivaju u ranim
oblicima skrining testovima (odredivanje aktivnosti
Dehidrataze AALA-e i Eritrocitnog protoporfirina).

LAKSI OBLIK

-Nesanica -Razdrazljivost, | -Bledilo,
-Glavobolja -Gubitak apetita | -Bledozuckasta
-Malaksalost | -Boloviu prebojenost koze i
misi¢ima i sluzokoze,
zglobovima -Olovni rub duz
ivica desni (olovni
sulfid).
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TEZI OBLIK

GASTROINTESTINALNI ENCEFALOPATSKI

POREMECAJI POREMECAJI

- Pospanost i Umor

- Olovne kolike - Glavobolja
- Muka i Povracanje - Vrtoglavica
- Prolivi ili uporne opstipacije - Razdrazljivost
- Usporen puls i Pove¢an TA - Apatija

- Trbuh uvucen i zategnut u
obliku ¢una

- Meteorizam i Fetor ex ore

- Oligurija sa ¢estim nagonom
na mokrenje

- Poremecaj pamc¢enja
- Delirijum sa
halucinacijama

- Konvulzije i koma

- Razli¢iti cerebralni

ispadi
NEUROMUSKULARNI OSTALI
POREMECAJI POREMECAJI
. . - Znaci o$tecenja jetre
- Pareze i paralize - .
i bubrega

Najcesce ekstenzora Saka, rede
su zahvaceni bicepsi i
deltoideus

- Olovni giht prac¢en
gojaznoscu i
dijabetom (retko)

EKSPOZICIONI TESTOVI

1. Povecana koncentracija olova u krvi, urinu,

kostima i kosi;
2. Odredivanje koli¢ine
helatima;

olova mobilisanog

3. Smanjena aktivnost dehidrataze delta amino-
levulonske kiseline u krvi;

4. Povetana  koncentracija  delta  amino-
levulonske  kiseline,  koproporfirina i
porfobilinogena u urinu;

5. Povecana koncentracija protoporfirina (EPP 9)
u eritrocitima,

6. Pojava bazofilnih granulacija u eritroblastima i
bazofilno punktiranih eritrocita u krvi;

7. Pojava sideroblasta u kostnoj srzi i siderocita u
perifernoj krvi

8. Anemija (u pocetku normohromna, a kasnije
sideropenijska).

LECENJE

» Provokacija povracanja i gastricna lavaza - kod
ingestije otrova,

« Kalcijum glukonatom - za kupiranje olovnih
kolika;

» Barbiturati - kod konvulzija i Manitol - u slucaju
pojave cerebralnog edema;

* Helatna terapija - kod akutnog trovanja
kombinovana  helatna kura BAL-om i
CaNa,EDTA. Kod hroni¢nog trovanja daje se
samo CaNa,EDTA u trajanju od 5 dana.

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

I - Ekspozicija olovu

Grani¢ne ili minimalno povisene vrednosti
ekspozicioni testovi bez ostecenja organa i klini¢ke
slike.
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Radna sposobnost je ocuvana uz ce$éu
zdravstvenu (toksikolosku) kontrolu.

II - PRESATURNISMUS

TeZi oblik - Eliminacija olova urinom veca
od 30 mmola tokom 5-todnevnog mobilizacionog
helatnog testa sa CaNa,EDTA, povisene vredenosti
ALA u urinu i EPP 9 u eritrocitima.

Privremena radna nesposobnost za rad sa
olovom u trajanju od 2-3 meseca

IIT - SATURNISMUS

* Postojanje presaturnisma i specificnih osteéenja
nervnog sistema ili bubrega.

» Jasno izrazena klinicka slika (anemija, znaci
oste¢enja nervnog sistema, GIT-a, bubrega, jetre,
hipertenzija) uz povisene vrednosti toksikoloskih
pokazatelja.

* Postoje gastrointestinalni, neuromuskularni i
encefalopatski tip.

Hospitalizacija 2-4 nedelje, uz radnu
nesposobnost jos toliko, a bez kontakta sa olovom 6
meseci.

Ako ostanu sekvele ili dode do ponovnog
trovanja ¢ak i kad nema sekvela zabranjuje se dalji
rad sa olovom. Ocena radne sposobnosti za druge
poslove zavisi od vrste sekvela.

KRITERIJUMI ZA
PROFESIONALNO OBOLJENJE

Dokaz o intenzitetu i trajanju ekspozicije -
da je radnik radio na poslovima i radnim mestima
na kojima postoji ekspozicija olovu ili njegovim
jedinjenjima.

Izrazena klinicka slika trovanja ili specifi¢na
ostecenja jednog od sledecih organa:

» Krvi i krvotvorni organa;
* Periferni nervni sistem;
 Centralni nervni sistem;

* Bubreg.

RANO OTKRIVANJE

PROFESIONALNOG OSTECENJA

1. Opsti pregled;

2. Neuropsihijatrijski pregled - na 24 meseca;

3. Pregled psihologa - psihofizicke sposobnosti,
karakteristike licnosti, psihoorganski
poremecdaji;

4. Laboratorijski pregled - Olovo u krvi na kraju
petodnevne radne nedelje, ALA u urinu,
eritrocitni protoporfirin 9, kreatinin.



TROVANJE OLOVNIM ALKILIMA

Olovo stvara sa alkilnim radikalima
jedinjenja, od kojih su od posebnog znacaja:
1. Tetra-etil-olovo
2. Tetra-metil-olovo
Uptrebljavaju se kao dodatak benzinu da bi
se smanjila njegova udarna snaga kao pogonskog
goriva u motorima sa unutra$njim sagorevanjem.

IZVORI EKSPOZICIJE
Proizvodnja olovnih alkila
Transport i uskladiStenje etilizovanog bezina i
mesanje sa benzinom
3. Cidéenju cisterni i rezervoara u kojima je bio
etilizirani benzin
4. Remont benzinskih motora (automehanicari)
5. Tocenje benzina na benzinskim pumpama.

N —

TOKSIKOKINETIKA

Apsorpcija - Najzancajniji put unosa je
inhalacija, ali se mogu uneti i ingestijom i preko
koze.

Distribucija - U krvi se vezuju za lipidnu
frakciju pa se najvisSe kumuliraju u nervnom
sistemu. U jetri  podlezu  metabolic¢koj
transformaciji  grade¢i trialkilna jedinjenja i
neorgansko olovo.

TOKSIKODINAMIKA

1. Ostecenje nervnog sistema - Alkili su u
interferenciji sa oksidacionim procesima u
¢elijama, C¢ime se 1 objaSnjava njihova
neurotoksic¢nost.

2. Ostecenje parenhimskih organa - Deluju
toksi¢no pre svega na jetru i pluca.

e Na bioseintezu hema ne utiCu pa nema ni

anemije.
KLINICKA SLIKA
RANI S.IMPTOMI KASNI SIMPTOMI
(6-12 sati nakon nosa)
- Anksioznost

- Poremecaj sna

- Anoreksija,

- Muka i Povracanje

- Metalni ukus u ustima
- Razdrazljivost,

- Noéne more

- Misi¢na slabost

- Ataksija

- Pojacani refleksi

- Pad temperature i TA

- Nervoza i Strah - Dezorijentacija,
- Poremecaj vida - Manijakalna stanja i
- Bledilo i Bradikardija | halucinacije
- Tremor - Smrt u komi ili za
vreme konvulzija
EKSPOZICIONI TESTOVI

1. Povisena koncentracija olova u urinu

LECENJE

1. Visoke doze sedativa

2. Korekcija acidobaznog stanja

3. Dvanjem helata postize se neznatno
poboljsanje

2. TROVANJE ZIVOM

e Ziva je srebrnasto beli metal u tenom stanju
koji ve¢ na sobnoj temperaturi isparava.

e  Gradi uglavnom dobro rastvorljiva dvovalentna
jedinjenja.

e U prirodi se nalazi u obliku sulfida (Cinabarit)
¢ijom preradom se dobija elementarna Ziva.

e Ziva sa drugim metalima gradi legure -
Amalgame (najpoznatiji sa srebrom, zlatom i
kalajem).

IZVORI EKSPOZICIJE

1. U rudnicima cinabarita i pri metalurSkom

dobijanja elementarne Zive iz cinabarita

Pri proizvodnyji filca i SeSira

U industriji boja, porcelana i elektromaterijala

4. Industrija mernih instrumenata - termometri,

barometri i dr.

Proizvodnja zivinih i flurescentnih svetiljki

6. Postrojenja za proizvodnju hlora zasnovana na
hidrolizi NaCl, gde se kao katoda koristi ziva

7. U metalurgiji za dobijanje srebra i zlata iz rude

8. Proizvodnja i primena zivinih amalgama - sa
srebrom, zlatom, bakrom i kalajem

9. Kao fungicid - za zastitu semena, drveta, boja,
lakova, paira, konzervisanju biljaka i Zivotinja

10. Za proizvodnju detonatora (Zivin fulminat)

11. U famaceutskoj industriji i medicini

W

b

IZVORI EKSPOZICIJE U OPSTOJ

POPULACIJI

1. Kontaminirana hrana - Spiranjem zemljiSta na
kome su usevi bili zasticeni pesticidima na bazi
zive velike koli¢ine zive dospevaju u vodotoke,
odakle prelazi u razli¢ite vodene biljke, alge i
mikroorganizme, pa zatim u ribe u ¢ijim se
misi¢ima deponuje. Kori§¢enjem ove ribe u
ishrani Ziva dospeva u ljudski organizam. Na
opisani nacin moze do¢i masvnog trovanja npr.
u Japanu.

2. Trovanja semenom koje je tretirano Zivinim
fungicidima, a koje je pogresno koris¢eno u
ishrani.

3. Postepeno otpustaje zive iz zivinih amalgama
koji se koriste u stomatologiji

4. Isparavanje Zive sa povrsina zasti¢enih zivinim
bojama.
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TOKSIKOKINETIKA

I- ELEMENTARNA METALNA ZIVA

Apsorpcija - Pare elementarne Zive gotovo
se 100% apsorbuju u plu¢ima.

Apsorpcija preko digestivnog trakta i koze je
zanemarljiva.

Distribucija - Posle apsorpcije metalna Ziva
se pretezno nalazi u Eritrocitima gde se oksidise u
dvovalentnu Zivu koja se potom vezana za eritrocite
ili proteine plazme transportuje do svojih depoa u
bubrezima, jetri, zidu tankog creva, miSi¢ima,
slezini, srcu i plu¢ima. Deo zive koji prede u CNS
pre nego $to se oksiduje deponuje se u CNS-u jer
ne moze da prode nazad kroz hematoencefalnu
barijeru.

II - NEORGANSKA JEDINJENJA ZIVE

Asorpcija - Glavni put apsorpcije je preko
Respiratornog trakta

Apsorpcija preko GIT-a je oko 10%, a preko
koZe je zanemarljiva.

Distribucija - Neorganska jedinjenja se posle
apsorpcije pretezno nalaze u plazmi i podlezu
oksidaciji (jonizaciji), nakon cega se vezuju za
proteine plazme i transportuju do svojih depoa.
glavni depo su bubrezi (posebno tubulociti
proksimalnih tubula u kojima se Ziva vezuje za
metalotioneine).

III - ORGANSKA JEDINJENJA ZIVE

e Asorpcija - Organska jedinjenja imaju visok
stepen apsorpcije u plu¢ima
Apsorpcija u digestivnom traktu je oko 90%, a
kroz kozu maksimalno do 5%.

e Distribucija - Organska jedinjenja Zive se
nakon apsorpcije transportuju u jetru gde se
metaboliSu pri ¢emu se odvaja organski deo i
nastaje jon dvovalentne zive ¢&iji je dalji
metabolzam isti kao kod neorganske zive.

e Eliminacija - Elementarna ziva, kao i
neorganska i organska jedinjenja Zive
uglavnom s elimini§u urinom. Znatno manji
deo eliminise se preko GIT-a, Zuci, pluca,
mle¢nih, znojnih, lojnih i pljuvacnih Zlezda,
kao i preko koze i njenih andeksa.

TOKSIKODINAMIKA

I- KOROZIVNO DEJSTVO NA SLUZOKOZU
RES-ai GIT-a
I1 - OSTECENJE NERVNOG SISTEMA -
Nastaje zbog:
1. Ostecenja celijskih membrana
2. Lakseg oslobadanja ACTH u sinapsama
3. Interakcije zive sa molekulima DNK i RNK
koja smanjuje sintezu proteina u neuronima.

III - OSTECENJE BUBREGA

Nastaju zbog inhibicija enzima sa SH-
grupom u tubulocitima $to dovodi do poremecaju u
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transferu elektrona i

pojave curenja elektrona koja

vodi nastanku slobodnih radikala. Slobodni radikali

izazivaju peroksidaciju

lipida cime oStecuju

membranu tubula i remete procese tubularne

apsorpcije i sekrecije.

KLINICKA SLIKA

AKUTNO TROVANJE

INHALACIJA ZIVINIH PARA

- Kasalj,

- Dispneja i

- Tahipneja

- Bol u grudima i
trbuhu

- Osecaj metalnog
ukusa u ustima

- Hipersalivacija

- Muka, Gadenje i
- Povracanje

- Krvave stolice

- Slabost i Malaksalost
- Drhtavica i Glavobolja
- Gingivitis, Stomatitis i
- Faringitis

- nakon 3-4 dana

- Zivin rub - tamna
prebojenost upaljenih
gingiva

- Gastroenteritis sa
ulceracijama

- u tezim slucajevima

- Edem plu¢a i Smrt - kod
visoke ekspozicije

INGESTIJA NEORGANSKIH JEDINJENJA

ZIVE

- Muka i
Gadenje

- Povracanje

- Bol u ustima
- Bol u predelu

Ukoliko je ingestirana veéa
koli¢ina Zive

- Sluzavo-krvave stolice

- Poremacejem elektrolita

- Moguca perforacija creva

zeludca - Poremecaj rada srca
- Hepato-renalna
insuficijencija
INHALACIJA ORGANSKIH JEDINJENJA
ZIVE
- Slabost - Gubi se osetljivost u
- Osecaj prstima, jeziku i oko usana
neprijatnosti - Ataksija uz poremecaj
- Glavobolja govora, gutanja i pisanja
- Emocionalna - Intencioni tremor
nestabilnost - Koncentri¢no suZenja
- Slabljenje vidnog poljai Gubitak
pamcenja i sluha
koncentracije - Konvulzije
HRONICNO TROVANJE
Pored nespecificnih simptoma (slabost,

malaksalost, stalni
teZine) javlja se:

umor, gubitak apetita i




OROFARINGEALNI SINDROM

- Metalni ukus u ustima
- Hipersalivacija

- Osecaj suvih usta
- Bol u ustima

- Upala desni
- Zubi se klimaju i spontano ispadaju

NEURASTENICNI SINDROM

1. ASTENO-VEGETATIVNI - Trajni umor - LoSe raspoloZenje - Gubitak pam¢enja
SINDROM - Nesanica - Gubitak volje za rad - Nervoza

2. ZIVIN TREMOR - prvo na o¢nim kapcima i sitnim mi$i¢ima jezika (otezava govor). IzraZen je i tipiéni
intencioni tremor koji se pojacava pri voljnim pokretima i pokuSajima pacijenta da ga suzbije. U pocetku se javlja
sitan, brzi tremor koji vremenom postaje sve grublji i nepravilniji. Daljom ekspozicijom tremor se §iri iz distalnih
delova ka proksimalnim da bi na kraju zahvatio ¢itavo telo.

3. ZIVIN ERETIZAM - javlja se kod osoba koje usled dugotrajne ekspozicije ve¢ imaju izrazen tremor. Odlikuje se
razdrazljivoséu pacijenta. Ova pojava povezana je sa gubitkom samopouzdanja, strahom od gubitka posla 1
narocito burno se manifestuje ukoliko ga neko posmatra dok radi. U periodima izmedu ataka agitacije bolesnik je
depresivan, moze imati halucinacije, pa ¢ak i suicidalne tendencije

OSTALI POREMECAJI
1. SENZOMOTORNA POLINEUROPATIJA - Nastaje pri_dugotrajnoj ekspozicija zivi
2. OSTECENJE BUBREGA - Ostecéenje glomerularne filtracije ili tubularne funkcije.
3. ATKINSONOYV ZNAK - Braonkasti refleks o¢nog sociva zbog nakupljanja zZive

EKSPOZICIONI TESTOVI

Povecana koncentracije zive u krvi, kosi,
urinu i izdahnutom vazduhu;

Petodnevni test mobilizacije zive D-
Penicilaminom.

LECENJE

1. Akutno trovanje

* QGastricna lavaza, primena emetika i laksativa -
kod ingestije;

* Helatna terapija (Dimerkaprol-BAL,
Dimeraptosukcinilna kiselina ili 23
Dimerkaptopropan-1-sukcinat);

» Simptomatska i antiSok terapija.

2. Hroni¢no trovanje

1. Terapija helatima (D-penicilamin).

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

I- POJACANA EKSPOZICIJA

e Kada se uz pozitivnu anamnezu nadu samo
povisene vrednosti Zive u urinu.

1. Ako su vrednosti zive u urinu ispod 100 pg/l -
Sposoban za dalji rad uz tromesecnu
kontrolu.

2. Ako je vrednost zZive u urinu preko 100 pg/l -
Privremena nesposobnost za posao sve dok
se vrednost Zive u urinu ne spusti ispod 100

pg/l.

II - AKUTNO I HRONICNO TROVANJE

Za vreme dok traju klinicke manifestacije
radnik nije sposoban za svoj posao.

LakS$i oblik trovanja bez sekvela - po
sprovedenoj terapiji, rehabilitaciji i posle duzeg
prekida ekspozicije, dozvoljava se rad u istim
uslovima uz tromesecnu kontrolu.

Teza oblik trovanja sa sekvelama (CNS,
jetra, bubreg) - zahtevaju trajan prekid ekspozicije,
a osobe su nesposobne za rad sa neurotoksi¢nim,
hepatotoksi¢nim i nefrotoksi¢nim materijama, kao i
za teSka fizi¢ka opterecenja.

KRITERIJUMI ZA
PROFESIONALNO OBOLJENJE

Dokaz o intezitetu i trajanju ekspozicije - Da
je radnik radio na poslovima i radnim mestima na
kojima postoji i ekspozicija zivi ili njenim
jedinjenjima.

PRVI KRITERIJUM

* Da je eliminacija Zive urinom veéa od 4 mmol-a
tokom, petodnevnog mobilizacionog testa sa
penicilaminom ili da su poviSene vrednosti Zive u
urinu (ve¢e od 0,5 mmola/L) pri tri uzastopna
merenja (uz prekid ekspozicije) sa vremenskom
distancom od 15 dana izmedu svakog merenja.

+ Da postoji jedan od tri navedena poremecaja:

* Ostecenja bubrega (poremecaj tubulske ili
gromerularne funkcije),

« Zivin tremor

« Zivin eretizam (razdrazljivost,strah, svadljivost,
halucinacije)

DRUGI KRITERIJUM

* Da je eliminacija zive urinom veca od 4 mmola
tokom petodnevnog mobilizacionog testa s
penicilaminom ili da su vrednosti zive u urinu
povisene (ve¢e od 0,5 mmola/L odnosno vece od
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35 mg/g kreatinina) pri tri uzastopna merenja (uz
prekid ekspozicije), s vremenskom distancom od
15 dana izmedu svakog merenja.

» Da postoje dva od tri navedena poremecaja:

1. Orofaringealni sindrom (hipersalivacija,
metalan ukus u ustima, ulceracije
sluzokoze),

2. Neurovegetativni sindrom (umor, gubitak
apetita,nesanica,razdrazljivost)

3. Atkinsonov znak (natalozena Ziva u
prednjoj kapsuli o¢nog sociva).

RANO OTKRIVANJE PROFESIONALNOG
OSTECENJA

1. Opsti pregled

. Neuropsihijatrijski pregled (na 24 meseca)

3. Pregled psihologa (psihofizicke sposobnosti,
karakteristike liénosti, psihoorganski
poremecaji)

4. Laboratorija (ziva u krvi i urinu na kraju
petodnevne radne nedelje).

3. TROVANJE KADMIJUMOM

e Mek srebrnasto-beli metal, lako topljiv i
isparljiv. Na vlaznom vazduhu se prekriva
oksidom i gubi sjaj.

e Javlja se uglavnom u vidu minerala Grinokita,
a najceSce se dobija iz ruda cinka kao nus-
produkt.

IZVORI EKSPOZICIJE

1. U topionicama - pri proizvodnji kadmijuma
tokom przenja rude i redukcije oksida
2. Pri galvanizaciji metala - u cilju zastite od

korozije

3. Pri autogenom zavarivanju - seCenju i
termickoj obradi metala zasticenih od korozije
kadmijumom

4. Proizvodnja nikl-kadmijumskih baterija i
akumulatora

5. Proizvodnja i upotreba kadmijuskih legura - u
stomatologiji, prizvodnji leZiSta i nakita

6. Proizvodnja boja, stakla, keramike i emajla -
gde se kadmijum koristi kao pigment

7. Prizvodnja plasti¢nih masa - gde se kadmijum
koristi kao stabilizator

8. Proizvodnja vestackog dubriva i pesticida

9. Elektronska industrija - U proizvodnji
flurescentnih ekrana, ispravljaca, fotodioda i
tranzistora

10. Nuklearna industrija - gde se koristi kao
apsorber neutrona u reaktorima.

TOKSIKOKINETIKA
APSORPCIJA
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-Inhalacija je glavni put apsorpcije
kadmijuma, preko GIT-a oko 5%, a preko
koze minimalno.

DISTRIBUCIJA

Oko 90% kadmijuma u cirkulaciji je vezan
za eritrocite, a preostalih 10% za proteine plazme.

Najvise se deponuje u bubrezima, jetri i
miSi¢ima. U tkivima se kadmijum nalazi vezan za
metalotioneine ¢ime se smanjuje njegovo toksi¢no
dejstvo.

Kod dugotrajne  ekspozicije kadmijum
njegova koncentracija u krvi u prva tri meseca raste
sve do postizanja platoa. Po prekidu ekspozicije
tokom prvih meseci koncentracija kadmijum u krvi
opada zbog kratkog bioloskog poluvremena u
eritrocitima sve do uspostavljanja novog platoa na
koji se odrzava vise godina zbog dugog poluzivota
kadmijuma u tkivnim depoima.

Tokom ekspozicije u jetri se nalazi 15-20%
unetog kadmijuma, a po prekidu ekspozicije
kadmijum postepeno prelazi iz jetre u bubrege. U
sluéaju dugotrajne ekspozicije visokim
koncentracijama kadmijuma dolazi do zasicenja
bubreznog mehanizma za vezivanje kadmijuma sa
metalotioneinima. Nastaje oSteCenja tubulocita i
povecana eliminacija kadmijuma urinom.

ELIMINACIJA
Kadmijum se eliminiSa preko GIT-a i urina
u vidu kompleksa sa metalotioneinima

TOKSIKODINAMIKA

Toksi¢no delovanje kadmijuma svodi se
nanjegovo vezivanje za enzime sa SH-grupama
(inaktivacija enzima).

I- OSTECENJE BUBREGA

Poremecaj glomerularne filtracije i tubularne
resorpcije - Mehanizam ovih oStecenja nije poznat.
Urinom se gube najpre niskomolekularni proteini
(B2-mikroglobulini), potom 1 proteini vece
molekuske mase (albumini, transferini, Ig-G), a
kasnije i fosfati, glukoza, aminokiseline, kalcijum i
dr.

11 - OSTECENJE KOSTIJU

Osteomalacija i osteoporoza - Nastaje usled

* Gubitka fosfata, glukoze i proteina

» Povecanja nivoa paratireoidnog hormona

* Inhibicije enzima koji ucestvuju u produkciji
vitamina D

+ Inhibicije enzima koji ucestvuju u metabolizmu
kolagena.

111 - OSTECENJE RES-a

Iritacija sluzokoZe disajnih puteva i oka

Edem pluéa - kod ekspozicije veoma visokim
koncentracijama kadmijuma usled oStecenja



alveolarnog  epitela  dolazi do  nakupljanja
ekstravazata u alveolama i razvoja edema pluca.

IV - OSTECENJE KRVI I KRVOTVORNIH
ORGANA (Anemija)

V - OSTECENJE JETRE

VI - KANCEROGENO DEJSTVO (Karcinom
pluéa i prostate) - kadmijum je dokazani
kancerogen.

KLINICKA SLIKA
AKUTNO TROVANJE

PRI INHALACIJI

Posle latentnog perioda od nekoliko sati
javlja se klinicka slika koja podseéa na metalnu
groznicu:

* Groznica i glavobolja
* Dispneja i kasalj
* Bolovi u grudima
» Konjuktivitis i rinitis.
Kod ekspozicije ve¢im koncentracijama:
* Akutni pneumonitis
* Bronhopneumonija
* Edema pluca.

R6 pluéa pri akutnom edemu - pojacan
pluéni crtez, hilusi voluminozni nejasno ograniceni,
perihilarno blaga, nehomogeno, nejasno ograni¢ena
pahuljasta zasencenja precnika od nekoliko mm do
nekoliko cm. Vremenom pahuljaste senke postaju
sve brojnije tako da u razvijenom edemu prekrivaju
sva plucna polja sem vrhova i periferije. U najtezim
sluCajevima razvija se akutna respiratorna
insuficijencija i smrt.

PRI INGESTIJI
Nakon latentnog perioda od 15-30 minuta
¢ Muka i Gadenje
» Povracanje i Proliv
U najtezim slucajevima se razvija
» Hepatorenalna i kardiovaskularna insuficijencija
+ Sok i Smrt - nekoliko dana posle ingestije.

HRONICNO TROVANJE

1. Poremecaj funkcije bubrega

* Proteini male molekuske mase u urinu - u
pocetku

* Enzimurija, Proteinurija i Aminoacidurija - pri
duzoj ekspoziciji i teZzem oStec¢enju tubula

» Kalciurija i Fosfaturija §to dovodi do Renalne
kalkuloze

* Smanjenje koncentracione sposobnosti bubrega

2. PROMENE NA KOSTIMA
(Osteoporoza i osteomalacija) - Javlaju
se kod dugotrajne ekspozicije

 Skelet je u celini demineralizovan i atrofic¢an

* Bolovi u ekstremitetima i krsnom delu ki¢me i
Otezan hod
Rtg skeleta Kkarlice - u predelu preponskih i
sedalnih kosti i vratu butne kosti mogu se videti
svetle pruge. KoStane strukture se ne raspoznaju i
izgledaju kao posmatrani kroz mle¢no staklo

3. PROMENE OD STRANE RES-a_-
Nakon dugotrajne ekspozicije
* Hroni¢ni bronhitis
* Emfizem sa dispnejom
* Edem pluca
* Kadmijumska  kijavica  (Hiposmijom do
Anosmije, Ulceracije na nazalnoj sluzokozi)

4. OSTALE PROMENE - Ponekad se kod
osoba dugotrajno izlozenih kadmijumu
javlja:

* Anemija

 Ostecenje jetrine funkcije

« Zuta prebojenost vrata zuba (kadmijumsulfat)

e Karcinom pluéa i prostate - posebno kod
ekspozicije Kadmijum oksidu.

PROGNOZA

Simptomi nakon peroralnog uzimanja
kadmijuma obi¢no ne traju duze od 24 casa. Posle
udisanja kadmijuma prezivljavanje viSe od 4 dana
vodi ozdravljenju, ali je za potpuni oporavak
potrebno 6 meseci, nakon cega sledi oscena redne
sposobnosti.

EKSPOZICIONI TESTOVI

1. Povecana koncentracija kadmijuma u krvi, kosi
iurinu

2. Opsti pregled urina (Proteinurija. Glikozurija,
Aminoacidurija, Pove¢an NAG - ukazuje na

nekrozu)
3. Povecana koncentracija fosfata i kalcijuma u
urinu
* Petodnevni test mobilizacije helatima
(CaNa2EDTA) - koristi se za procenu veli¢ine
depoa

* Rtg karlice i pluca
» Pregled prostate - posle Cetrdesete godine Zivota
je obavezan

LECENJE

1. Provokacija povracanja i Gastri¢na lavaza -
kod ingestije

2. Reanimacija respiratorne insuficijencije i
lecenje edema pluca - kod inhalacionog
trovanja

3. Davanje CaNa,EDTA kod akutnog trovanja (O
primeni kod hroni¢nog trovanja - razlicita
misljenja)

4. Simptomatska terapija oStec¢enja bubrega i jetre

5. Korekcija disbalansa vode i elektrolita
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OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

* Osobe sa akutnim trovanjem kadmijumom bez
posledica sposobne su za dotadasnje poslove

» Tezi oblici akutnog trovanja i hroni¢no trovanje
mogu ostaviti trajne posledice na plucima,
bubrezima i jetri, koje mogu limitirati radnu
sposobnost koja onda zavisi od teZine oStecenja
atakovanih organa.

* Osobe kod kojih je utvrdeno profesionalno
trovanje kadmijumom nisu sposobne za rad sa
kadmijumom ili njegovim jedinjenjima, kao ni za
rad u zoni izlozenosti drugim profesionalnim
Stetnostima  koje mogu pogorsati funkcije
oStecenih organa. Sposobnost za rad na drugim
poslovima

direktno zavisi od preostalih funkcionalnih
sposobnosti ostecenih sistema.

KRITERIJUMI ZA
PROFESIONALNO OBOLJENJE

Da je radnik radio na poslovima i radnim
mestima na kojima postoji ekspozicija kadmijumu
ili njegovim jedinjenjima (dokaz o intenzitetu i
trajanju ekspozicije)

I- PRVI KRITERIJUM

1.Da postoji eleminacija kadmijuma urinom veca
od 10 mg/g kreatinina prilikom 3 uzastopna
odredivanja, bez obzira na vremensku distancu
izmedu merenja.

2.Da postoji osteCenje bar jedanog od sledeca dva
organa i sistema

» Bubreg (Ostecenje tubularne funkcije)

* Kosti (Rtg-dokazane promene na kostima
Osteoporoza, Osteomalacija, Spontane frakture)

IT - DRUGI KRITERIJUM

1. Da postoji eliminacija kadmijuma urinom veca
od 10 mg/g kreatinina prilikom 3 uzastopna
odredivanja, bez obzira na vremensku distancu
izmedu merenjA

2. Da postoji oSte¢enje bar dva od sledeca tri
organa ili sistema:

* Respiratorni sistem (emfizem pluc¢a, anosmija -

usled perforacije nosne pregrade)
« Jetra (nekroza jetre),
* Krvikrvotvorni organi

RANO OTKRIVANJEN OSTECENJA

» Opsti pregled i upitnik za hroni¢ne respiratorne
simptome

* ORL pregled (hiposmija, anosmija, perforacija
nosne pregrade)

* Laboratorija (kadmijum u wurinu na kraju
petodnevne radne nedelje, kreatinin)
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» Rendgenografija karlice i butnih kostiju na 5
godina  posle petogodi$nje  ekspozicije
(osteoporoza, osteomalacija, spontane frakture)

4. TROVANJE MANGANOM

* Srebrnasto-beli, krt metal, izuzetne tvrdoce. U
prirodi se javlja u vidu oksida - Manganit.

» Esencijalni element neophoda za pravilan razvoj
kostiju, funkciju melanocita i CNS-a.

* Maksimalno dozvoljena koncentracija mangana i
njegovih jedinjenja u radnoj sredini je 2 mg/m’.

IZVORI EKSPOZICIJE

1. Pri eksploataciji i preradi ruda mangana
(metalurski pogoni)

2. U CeliCanama - pri proizvodnju visoko
kvalitetnog ¢elika, legura aluminijuma i bakra

3. Pri zavarivanju predmeta napravljenih od
manganskih legura

4. U proizvodnji  Kalijjum-permaganata i
Hidrohinona

5. U proizvodnji stakla, keramike i suvih baterija

6. U poljoprivredi - aditiv u hrani za stoku i
zivinu, veStacko djubrivo, ulazi u sastav
pesticida
Porastom upotrebe bezolovnog benzina

doslo je do znatnog porasta ekspozicije

stanovni$tva manganu.

TOKSIKOKINETIKA

APSORPCIJA - Najces¢e inhalacijom, ali je
moguca i ingestijom i preko koze.
DISTRIBUCIJA - Krvotokom se distribuira u
mozak, jetru, bubrege, pankreas, misice i creva.
ELIMINACIJA -Elimini$e se preko zuéi u GIT i
izbacuje fecesom. urinom se eliminiSe minimalno.

TOKSIKODINAMIKA

OSTECENJE CNS-a  (Degenerativne
promene u mozgu, bazalnim ganglijama i
medumozgu)

* Mehanizam nastanka oSte¢enja nije do kraja
jasan, a povezuje se sa Smanjenjem koli¢ine
dopamina u zahvacenim regijama CNS-a do koje
dolazi wusled inhibicije enzima Tiroksin-
hidroksilaze.

* Jon trovalentnog mangana potencira
autooksidaciju dopamina, pri Cemu nastaju
slobodni radikali koji izazivaju peroksidaciju
lipida ¢ime nastaju trajna ostecenja neurona.

IRITACIJA KOZE 1 SLUZOKOZE RES-a i

OKA - Pri ekspoziciji solima mangana.

OSTECENJE BUBREGA I JETRE

OSTECENJE KRVI I KRVOTVORNIH

ORGANA



KLINICKA SLIKA
EKSPOZICIJA MANGAN OKSIDU

* Groznica i Glavobolja
 Dispneja i Kasalj

* Bolovi u grudima

» Konjuktivitis i Rinitis

* Funkcionalni poremecaji RES-a
* Pneumonija — ¢esto

EKSPOZICIJA SOLIMA MANGAN
OKSIDA

* Znaci iritacije koZe i sluzokoze RES-a i oka
» Eritem, peckanje i svrab u ofima, nadraZajni
kaslj, kijanje

AKUTNO TROVANJE
¢ Edemi
» Krvarenje
» Hipotenzija
 Atrofija nerava-
» Ostecéenje bubrega
» Konvulzije i Koma

HRONICNO TROVANJE

Nastaje posle krace ili duze ekspozicije
parama ili praSini mangana ili njegovih jedinjenja.
Nakon latentnog perioda od 1 meseca do 10 i vise
godina javljaju se klinicki znaci koji prolazi kroz 3
stadijuma:

PRODROMALNI STADIJUM

- Glavobolja

- Slabost, Umor i Bezvoljnost
- Promena raspolozenja

- Gubitak apetita

- Poremecaj sna i Pospanost

- Pojacano znojenje

- Hipersalivacija

- Bolovi i gréevi u miSi¢ima

INICIJALNI STADIJUM

- Agitiranost

- Agresivnost

- Pad libida i impotencija

- Bolovi u ledima

- Usporenost i Nespretnost

- Problemi pri govoru (Dizartija)

MANIFESTNI SATDIJUM

- Otezan govor

- Amimija

- Nestabilnost pri hodu i stajanju
- Intencioni tremor

EKSPOZICIONI TESTOVI

Povecana koncentracija mangana u krvi i
urinu. Normalne vrednosti ne iskljucuju trovanje

jer se u krvi kratko zadrzava, a izlu€ivanje urinom
je malo.

Neuropsihijatrijsko ispitivanje (vreme
reakcije, koordinacija  pokreta, kratkotrajno
pamcenje).

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

1. Parkinsonova bolest

2. Wilsonova bolest

3. Multipla skleroza

4.Trovanje CO i druga degenerativha oboljenja
mozga

PROGNOZA

Pocetni stadijumi bolesti imaju relativno
dobru prognozu i po prekidu ekspozicije dolazi do
potpunog oporavka u toku nekoliko meseci.

U slucaju manifestnog trovanja prognoza je
mnogo nepovoljnija jer je doslo do trajnih ostecenja
CNS-a.

Na razvoj i ishod bolesti uti¢e i individualna
osetljivost. Smatra se da su anemicCne osobe
osetljivije na toksi¢no delovanje mangana.

LECENJE

1. Prekid dalje ekspozicije

2. Petodnevna mobilizaciona terapija helatima
(CaNa,EDTA) - Opravdano je ako je trovanje
dijagnostikovano u inicijalnoj fazi, kada prekid
ekspozicije dovodi do spontanog povlacenja
neurolo$kih ispada, pri ¢emu se helatima ovaj
proces samo ubzava.

3. Levo-dopa - Novija saznanja ukazuju da
primena ovog leka moze biti ¢ak i Stetna jer
poveéava koli¢inu dopamina zbog cCega
njegovom autooksidacijom moze nastati veca
koli¢ina slobodnih radikala.

4. Visoke doze vitamina E - Je savremena
terapija kod manifestnog manganizma.

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

Osobe kod kojih se utvrde poviSene
koncentracije mangana u krvi ili urinu, a nemaju
neuroloske ispade sposobne su za rad uz pojacan
zdravstveni nadzor.

U slucaju da se utvrde znaci inicijalnog
stadijuma  hroni¢nog  trovanja = manganom
(razdrazljivost, dizartija, nespretnost) treba trajno
prekinuti  ekspoziciju manganu i  drugim
neurotoksi¢nim materijama.

Hroni¢no trovanje sa jasno izraZenim
neuropsihickim poremecajima dovodi do trajne
invalidnosti.

Kontraindikacije za rad sa manganom su
* Oboljenja nervnog sistema (Neuropsihijatrijski

ispadi);
* Hroni¢nim oboljenjima disajnih puteva;
* Izrazena anemija
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KRITERIJUMI ZA
PROFESIONALNO OBOLJENJE

Dokaz o intenzititetu i trajanju ekspozicije
- Da je radnik radio na poslovima i radnim mestima
na kojima postoji ekspozicija manganu ili njegovih
jedinjenjima.
Da postoji klinicka slika trovanja sa:
I - Ostecenjem nervnog sistema ILI

II - Prisustvom bar dva od slede¢ih Cetiri
poremecaja:
» Encefalopatija ili Recidivantne pneumonije
» Poremecaji funkcije jetre
» Ekstrapiramidalni sindrom, hematoloski
poremecaji
» Ostecenje funkcije bubrega.

RANO OTKRIVANJE
PROFESIONALNOG OBOLJENJA

1. Opsti pregled
. Neuropsihijatrijski pregled (na 24 meseca)
3. Pregled psihologa (psihofizicke sposobnosti,

karakteristike liénosti, psihoorganski
poremecaji)
5. TROVANJE ARSENOM

Arsen je nemetal koji se javlja u dve alotropske
modifikacije kao zuti i sivi arsen.

Arsenovodonik (Arsin) - veoma otrovan,
bezbojan gas koji lako gori  obrazujuci
Arsentrioksid.

IZVORI EKSPOZICIJE

» Topionice Ag, Cu, Pb, Nii Sn - arsen je primesa
ovih ruda

» Konzerviranje koze, krzna i drveta

* Proizvodnja stakla, emajla i boja

* Proizvodnja pesticida

¢ Industrija bojnih otrova

* Prepariranje Zivotinja

TOKSIKOKINETIKA

APSORPCIJA

Arsenova jedinjenja se u organizam se mogu
uneti preko pluca, digestivnog trakta i koze.

DISTRIBUCIJA

Transportuje se krvlju najve¢im delom vezan
za hemogobin Er, manja koli¢ina za proteine
plazme.

Pocetna akumulacija je najveéa u jetri,
bubrezima i plué¢ima, dok je dugotrajna depozicija
najveéa u kozi, kosi, noktima, zubima, skeletu,
tireoideji, socivu, epididimisu i epitelu digestivnog
trakta.

Biotransformacija neorganskih arsenovih
jedinjenja podrazumeva oksidaciju trovalentnih u
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petovalentna jedinjenja, redukciju arsenata u
arsenite i metilaciju.

ELIMINACIJA

Arsen se najve¢im delom izlucuje urinom, u
nepromenjenom obliku ili u obliku Metilarsenske
kiseline, Dimetilarsenske kiseline i Arsenobetaina.
Manji deo fecesom i neznatne koli¢ine drugim
ekskretima.

TOKSIKODINAMIKA

Toksi¢ni efekti se objasnjavaju velikim
afinitetom arsena za sulfhidrilne grupe (SH-grupe)
enzima.

1. remeti tkivno disanje i mitozu - vezivanjem
za fosfataze,
2. osteéuje krv i krvotvorne organe,
3. oStecuje nervni sistem,
» Izaziva degeneraciju 1 nekrozu aksona i
perifernih nerava (Arsenska polineuropatija)
» lzaziva cerebralni edem i intracerebrale
hemoragije,
4. Ostecuje jetru, bubrege i srce - izaziva
degeneraciju i nekrozu u njima,
5. deluje paraliticki na glatke miSi¢e krvne
sudove (povecava njihovu permeabilnosti),

6. ostecuje koZu i andeksa,

7. osteéuje sluzokoZe res-a i oka,

8. izaziva protein lizin enteropatiju,
9. ima kancerogeno dejstvo.
KLINICKA SLIKA
PERAKUTNO TROVANJE

* Znaci oStecenja jetre

* Znaci oSteCenja bubrega
* Stupor

» Konvulzije

* Koma

» Smrt - za nekoliko sati

AKUTNO TROVANJE IZAZVANO
INHALACIJOM

* Pecenje u o¢ima

* Pecenje u nosu i zdrelu

* Stezanje u grudima

» Kasalj

* Dispneja

* Edem pluca — retko

AKUTNO TROVANJE 1ZAZVANO
INGESTIJOM

GIT

* Gadenje i Povracanje

* Bol u trbuhu

e Prolivi - mirisa na beli luk

KVS

» Cijanoza

» Hladna i vlazna koza

* Aritmije



CNS

* Glavobolja i Letargija
» Kvadriplegija

¢ Delirijjuma

* Konvulzija i Koma

* Poremecaj vida

* Smrt - za 24h - 4 dana

Blazi oblik trovanja - Navedene smetnje se
javljaju u manjem stepenu, da bi se posle nekoliko
dana razvile promene na kozi, na koje se mogu
nadovezati pareze i paralize i oSteCenje bubrega.

HRONICNO TROVANJE

1. PROMENE NA KOZI

* Eritem i Edem

* Folikulitis

* Bule i Ulceracije

 Papulo-pustulozni egzantem

* Psorijatiformne promene

» Hiperpigmentacija Saka i stopala

* Hiperkeratoza

* Pojava bradavica

» Ekcematozne promene.

2.PROMENE NA ANDEKSAMA-

 Troficke promene na noktima

* Mesove pruge (sivo-bele pruge Sirine 1-2mm uz
matriks nokta)

* Troficke promene na kosi

* Alopacija.

2. PROMENE NA SLUZOKOZAMA

» Ostecenje i perforacija membranoznog septuma u
nosu

» Hronic¢ni faringitis, traheitis i bronhitis.

3. ARSENSKA POLINEUROPATIJA

* Parastezije

* Bolne senzacije

U tezim slucajevima

* Gubitak dubokog senzibiliteta i motorne paralize.

4. GUBITAK PAMCENJA 1 PROMENE
LICNOSTI

5. SPLENOMEGALIJA SA ZNACIMA
HRONICNOG HEPATITISA
6. HRONICNI NEFRITIS

7. OSTECENJE MIOKARDA I
PERIFERNIH KRVNIH SUDOVA

8. HEMATOLOSKI POREMECAJI

9. POVECAN RIZIK ZA NASTANAK
KARCINOMA KOZE, JETRE,
LEUKEMIJE I LIMFOMA

EKSPOZICIONI TESTOVI

1. Povecana koncentracija arsena u krvi, kosi i
noktima,

2. Povecana koncentracija arsena, metilarsenske i
dimetilarsenske kiseline 1 arsenobetaina u
urinu,

3. Povetan broj BPE, leukocita i koli¢ina
indirektnog bilirubina.

LECENJE

1. Lecenje pluénog edema, oSteCenja jetre i
bubrega

Helati (BAL, Penicilamin)

Ispiranje Zeluca i provokacija povracanja
Dekontaminacija koze pranjem

Korekcija disbalansa vode i elektrolita
Hemodijaliza ili peritonealna dijaliza.

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

OOAWN

LakSi oblici trovanja sa neznatnim
manifestacijama na kozi i sluzokozama i bez
znakova sistemskih delovanja ne ostavljaju trajnije
posledice i neumanjuju radnu sposobnost. Teza
trovanja sa sekvelama na kozi, jetri, bubrezima,
hematopoeznog i nervnog sistema umanjuju radnu
sposobnost u zavisnosti od stepena oSteéenja
pomenutih organa i sistema.

Osobe kod kojih je utvrdeno profesionalno
trovanje arsenom nisu sposobne za rad sa arsenom
ili njegovim jedinjenima, kao ni za rad u zoni
izloZenosti drugim profesionalnim $tetnostima koje
mogu pogorSati funkciju oSte¢enih  organa.
Sposobnost za rad na drugim poslovima direktno
zavisi od preostalih funkcionalnih sposobnosti
oStecenih sistema.

KRITERIJUMI ZA
PROFESIONALNO OBOLJENJE

Dokaz o intenzitetu i trajanju ekspozicije -
Da je radnik radio na poslovima i radnim mestima
na kojima postoji ekspozicija arsenu ili njegovim
jedinjenjima.

Klinicka slika trovanja sa karakteristicnim
promenama na kozi i oStecenjem:
I - Bar jednog od slede¢a dva organa i sistema
* Krvi i krvotvornih organa, Jetra
II - Bar dva od sledeéa tri organa i sistema
* Srce
* Bubrezi
» Nervnog sistema (arsenska polineupopatija)

RANO OTKRIVANJE PROFESIONALNOG
OBOLJENJA

1. Opsti pregled, Neuropsihijatrijski pregled (na
24 meseca),

2. Laboratorijska ispitivanja (bilirubin, albumini,
transaminaze, alkalna fosfataza, kreatinin).
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6. TROVANJE FOSFOROM

Beli (Zuti) fosfor - meka kristalna masa koja
na svetlosti Zuti i spontano se pali na 30°C pri ¢emu
se stvara fosfor-pentoksid. Isparava na sobnoj
temperaturi daju¢i pare fosfor-trioksida mirisa
belog luka. Nerastvorljiv u vodi, a rastvorljiv u
mastima. Ima veliki afinitet prema O, pa je jako
reduktivno sredstvo.

Crveni fosfor - tamnocrveni prah,
nerastvorljiv, neisparava i prakti¢no se neresorbuje.

IZVORI EKSPOZICIJE

Pri proizvodnji fosfora

U industriji petroleja (kao katalizator)

U pirotehnici (za vojne svrhe)

U industriji vestackih fosfornih dubriva
Kao pesticidi (organofosforna jedinjenja)
U industriji $ibica, celuloze i papira

U proizvodnji sapuna i deterdZenata

U prehrambenoj industriji

PN RWN =

TOKSIKOKINETIKA

APSORPCIJA

Beli fosfor se moZe uneti inhalacijom,
ingestijom i transkutano.

Crveni fosfor se zbog neastvorljivosti
prakti¢no ne resorbuje.

DISTRIBUCIJA

Prenosi se krvlju verovatno nepromenjen i
deponuje se u masnom tkivu, endotelu kapilara i
jetri.

ELIMINACIJA

EliminiSe se izdahnutim vazduhom,
pljuvackom i neznatno preko bubrega.

TOKSIKODINAMIKA

BLOKADA CELIJSKOG

(Oksidativne fosforilacije)

» Usled blokade enzima $to dovodi do poremecaja
metabolizma ugljenih hidrata, masi i proteina sa
redukcijom glikogena 1 depozicijom masti.
Razvija se:

e Masna infiltracija i nekroza jetre, bubrega i
miokrada

» Ostecenje krvi i krvotvornih organa

* Ulceracije i krvarenja u GIT-u

» Ostecenje nervnog sistema

* Edem pluca i kongestija

* Hiperemija

OSTECENJE KOSTIJU

Dekacifikacija i Rarefrakcija)

Kod hroni¢ne ekspoziciji kao posledica
poremecaja cirkulacije u kostima zbog oStecenja
krvnih  sudova. Sekundarne infekcije ovako

izmenjenih  kostiju dovode do nekroze i

sekvestracije sa periostalnom reakcijom. Najéece je

DISANJA

(Osteoporoza,
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zahvacena donja vilica zbog lakog prodora

bakterija kroz kariozne zube u kost.

OSTECENJE KOZE (Opekotine i Koagulaciona

nekroza)

« Zuti fosfor i kiseline fosfora

IRITACIJA SLUZOKOZE RES-a I GIT-a

e Pri  ekspoziciji  Fosfornim  oksidima i
halogenidima

KLINICKA SLIKA

AKUTNO TROVANJE

1. PRIINHALACIJI
- Kasalj
* - Dispneja
- Pecenje i grbanje u nosu i zdrelu
- Stezanje u grudima
- Toksi¢ni edem pluca - U tezim slucajevima
- Hemijski bronhitis i Astma - Kod ponovljene
inhalacije.
Ako se prezivi Cetvrti dan obi¢no dolazi do
ozdravljenja.
2. PRI KONTAKTU SA KOZOM
* Opekotine II i III stepena- nastaju pri kontaktu
koze sa zutim fosforom (bolne, duboke, sporo
zarastaju)
» Koagulaciona nekroza- nastaju pri kontaktu koze
sa kiselinama fosfora
3. PRIINGESTUJI
+ U prvim satima iritacija GIT-a
- Muka, Povracanje i Dijarea
- Abdominalni bol i Hematemeza
- Miris izdahnutog vazduha na beli luk
+ Smrtnost je visoka i do 75%.
» Nakon 2-3 dana bez simptoma javlja se
-Hepato-renalna insuficijencija
-Zutica, Hipoglikemija, Oligurija
-Poremecaj KVS-a
- Hipotenzija, Cirkulatorni kolaps
-Poremecaj RES-a
-Dispneja
-Poremecaj CNS-a
-Tetanija, Stupor, Konvulzije, Koma
* - Petehije i ekhimoze.

HRONICNO TROVANJE

Nekroza vilice

U pocetku se javlja hipersalivacija, fetor ex
ore, bol u karioznim zubima i ponekad crvena mrlja
na bukalnoj sluzokozi. Kasnije se bolovi
pojacavaju, javlja se otok desni i hroniéni apscesi
rede fistule. Proces se moze prosiriti na orbitu pa
¢ak 1 na meninge §to se obi¢no zavrSava letalno.
Dugotrajni procesi dovode do teskih deformacija i
nakaznosti. Rengenski se vidi osteoporoza i
nekroza.

Promene na jetri i bubrezima - Manje su
izrazene nego pri akutnom trovanju.

Kontaktni dermatitis - Kod hroni¢ne
ekspozicije Tetrafosfornom trisulfidu.



EKSPOZICIONI TESTOVI

» Povecana koncentracija fosfora u krvi i urin

* Znaci oStecenja jetre 1 bubrega (bilirubin,
albumini, transaminaze, alkalna fosfataza,
kreatinin)

* Promene u krvnoj slici i elektrolitima

* EKG - promene u obliku akutnog infarkta
miokarda, nespecifi¢ne promene na ST segmentu
i T-talasu

LECENJE

1. Priingestiji - Provokacija povracanja i
ispiranje Zeludca.

2. Pri kontaktu sa kozom - Ispiranje koze vodom,
a opekotina bakarsulfatom ili kalijum
permaganatom.

3. Priinhalaciji - sprovesti terapiju protiv
toksi¢nog edema pluca.

4. Korigovati disbalans vode i elektrolita, odrzati
normalnu glikemiju i kalcemiju.

5. Korigovati poremecaj funkcije jetre, bubrega i
KVS-a.

6. Eksangviotransfuzija i hemodijaliza mogu biti
od koristi.

7. Fosforna nekroza kostiju leci se hiruski.

8. Kod hroni¢nog trovanja - Sanirati stanja u
ustima.

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

Laksi oblici akutnog trovanja sa neznatnim
nadrazajem koze ili sluzokoze GIT-a i RES-a bez
znakova sistemskih dejstava ne ostavljaju trajne
posledice i ne umanjuju radnu sposobnost.

Tezi oblici akutnog trovanja pri kojima posle
akutne faze perzistiraju znaci oSteCenja jetre,
bubrega ili RES-a umanjuju radnu sposobnost u
zavisnosti od stepena oStecenja funkcije zahvacenih
organa.

Pri hroni¢nom trovanju promene na kostima
u stadijumu osteoporoze i pocetna oSteCenja jetre
zahtevaju prekid dalje ekspozicije fosforu i drugim
profesionalnim S$tetnostima koje deluju na ove
organe.

Osobe kod kojih je utvrdeno profesionalno
trovanje fosforom nisu sposobne za rad sa fosforom
ili njegovim jedinjenjima kao ni za rad u zoni
izlozenosti hepatotoksiénim i nefrotoksi¢nim
materijama i drugim profesionalnim Stetnostima
koje mogu pogorsati funkciju oSteCenih organa.
Sposobnost za rad na drugim poslovima direktno
zavisi od preostalih funkcionalnih sposobnosti
oStecenih sistema.

KRITERIJUMI ZA
PROFESIONALNO OBOLJENJE

Dokaz o intenzitetu i trajanju ekspozicije
- Da je radnik radio na poslovima i radnim mestima
na kojima postoji ekspozicija fosforu ili njegovim
jedinjenjima.

Da postoji klinicka slika trovanja sa
oSteCenjima bar dva od slede¢ih Sest organa i
sistema:

Kosti (fosforna nekroza vilice)
Jetra

Bubrezi

Nervni sistem

Krv i krvotvorni organi

Srce
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RANO OTKRIVANJE PROFESIONALNOG
OBOLJENJA

1. Opsti pregled
Laboratorija (bilirubin, albumini, transaminaze,
alkalna fosfataza, kreatinin)

3. Radiografija donje vilice na 5 godina posle
desetogodisnje ekspozicije

7. TROVANJE BERILIJUMOM

Berilijum je zemnoalkalni metal poznat po
svojoj lako¢i i visokoj otpornosti na istezanje i
koroziju. Dobija se iz rude Berila koja sadrzi 10-
13% berilijum oksida. Berilijum ima najveéu
primenu u raznim legurama (najcesSce sa bakrom), a
manjim delom se koristi kao slobodni metal i kao
oksid.

IZVORI EKSPOZICIJE
1. U automobilskoj, avionskoj i kosmickoj

industriji - izrada motora, reaktora, opruga,
lezista 1 koc¢nica.

2. U elektronici - za izradu raznih delova
elektrouredaja i keramickih aplikacija.
3. U nuklearnim reaktorima - meSa se sa

uranijumom ¢ime se smanjuje izlazak neutrona

4. U vojnoj industriji - u proizvodnji nukleranog
oruZzija i sistema za navodenje.

5. U izradi rendgenskih i laserskih cevi

6. U izradi flurescentnih sijalica i neonskih
lampi

7. Zaizradu elktroda za zavarivanje.

TOKSIKOKINETIKA

APSORPCIJA

Glavni put unosa u organizam jeste
inhalacija (preko GIT-a i koZe beznacajno). Nakon
inhalacije veci deo se fiksira u plu¢ima gde moze
da perzistira duze vreme.

DISTRIBUCIJA

Deo berilijuma koji prede u cirkulaciju
transportuje se vezan za proteine plazme i
najveéim delom se distribuira u jetru, bubrege i
kosti.
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ELIMINACIJA

Najve¢im delom stolicom, manjim delom
urinom. BioloSko poluvreme je dugo zbog
odlaganja berilijuma u skeletu i plu¢ima. Detektuje
se u urinu i 20 godina nakon prekida ekspozicije.

TOKSIKODINAMIKA

ALERGOGENO DEJSTVO
Pretpostavlja se da je mehanizam toksi¢nog
delovanja berilijum alergogene prirode, ¢emu idu u
prilog i pozitivni kozni testovi na ovaj metal po tipu
kasne preosetljivosti. Smatra se da se vezivanjem
berilijuma za tkivne proteine stvaraju antigeni koji
pokrecu imunolosku reakciju pri ¢emu nastaje
autoagresija 1 oSteenje pluca i drugih tikva i
organa. Razvoj bolesti u mnogome zavisi i od
individualne osetljivosti na berilijum (samo kod 2
% izlozenih radnika razvija se plu¢na reakcija).
INHIBIRA REPLIKACIJU I
PROLIFERACIJU CELIJA
Dejstvom na enzime koji ucestvuju u metabolizmu
nukleinskih kiselina.
REMETI METABOLIZAM FOSFATA
Inhibirajuéi vazne enzime, posebno alkalnu
fosfatazu.
DOVODI DO OSTECENJA
 Pluca - Zapaljenjske i fibrozne promene sa ili bez
granuloma.
 Jetre - Degeneracija i nekroza hepatocita.
» Koze - Dermatitis, ulkus i granulomi u kozi.
* Oka - Konjuktivitis, Blefaritis.
» Kore nadbubrega.
» Hematopoeznog sistema - Pojava anemije.
» Kosti - Osteoskleroza kostiju karlice.

KLINICKA SLIKA
AKUTNA BERILIJUMSKA BOLEST

Nazo-faringitis - Otok i hiperemija mukoze,
Tackasta krvarenja, Fisure i ulceracije, Moguca
perforacija nosne pregrade.

Traheo-bronhitis - Neproduktivni kasSalj
Substernalni bol i Dispneja, Niskotonski vizing
(Auskultatorno), Poja¢ana bronhovaskularna Sara
(Radioloski).

AKkutni pneumonitis - U pocetku

Fibroza pluéa - Kasnije (Septalna bez
stvaranja granuloma).

Alergiski kontaktni dermatitis - Eritem,
Papule i Vezikule prac¢ene Svrabom

Alergiski stomatitis - Verovatno izazvan
berilijumom iz keramickih proteza.

Konjuktivitis, ulceracije  korneje i
alergiski blefaritis

Oporavak od akutne berilioze traje 2-6
nedelja po prekidu ekspozicije, pri ¢emu se laksi
oblici povlace bez rezidua. Bolest moze da se
komplikuje trajnim oSteCenjem disajnih organa,
bronhitisom ili fibrozom
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HRONICNA BERILIJUMSKA BOLEST

Javlja kod 1-5% eksponovanih radnika,
nakon 10-tak godina od pocetka ekspozicije.
Obicno pocinje posle neke infekcije, operacije ili
trudnoce. Razlikujemo cetiri klinicke varijante ove
bolesti

ASIMPTOMATSKI OBLIK

- Promene na radiografiji plu¢a

BLAG OBLIK

- Neproduktivni kasalj

- Gusenje pri velikom naporu

- Artralgije i malaksalost

- Kalkuloza bubrega-komplikacija

SREDNJE TEZAK OBLIK

- Izrazen kagalj

- Gusenje

- Gubitak tezine

- Osteoartropatije

- Hepatosplenomegalija

- Kalkuloza bubrega

- Rtg promene na plué¢ima

TEZAK OBLIK

- Izrazena kaheksija
- Tezak neproduktivni kasalj
- Kontaktni dermatitis, ulkus i
granulomi u kozi (ponekad)
KOMPLIKACLJE
- Znaci oStecenja desnog srca
- Pneumotoraks

Hronicna berilioza moze proticati bez simptoma ili
brzo progredirati u tesku insuficijenciju.

Kao komplikacija je moguéa pojava
spontanog pneumotoraksa i razvoj hroni¢nog
pluénog srca.

EKSPOZICIONI TESTOVI

1.Testovi inhibicije makrofaga i blastne
transformacije limfocita - za dokazivanje
hipersenzitivnosti.

2.Pozitivna kozna proba sa berilijumom - za
dokazivanje hipersenzitivnosti (ne preporucuju
se).

3.0dredivanje berilijuma u biomaterijalu (urinu).

4 Ispitivanje funkcije jetre (proteinogram -
hiperglobulinemija)

5.Povecana koncentracija kalcijuma u krvi i urinu

« RTG PLUCA - Vidi se granulomatozna, difuzna
intersticijalna fibroza.

« BIOPSIJA PLUCA.

LECENJE

1. Prekid dalje ekspozicije i hospitalizacija




2. Kortikosteroidna terapija - kod hroni¢nog
trovanja ¢eto doZivotno.

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

* Privremena sprecenost za rad traje tokom
klinickih manifestacija bolesti.

* Kod lakSeg akutnog trovanja sa izolovanom
simptomatologijom gornjih disajnih puteva i oka
bez komplikacija radna sposobnost je ocuvana.

* Kod tezeg akutnog i kod hroni¢nog trovanja

(profesionalno oboljenje) nisu sposobni za rad u

uslovima ekspozicije berilijumu, njegovom

jedinjenjima i drugim toksi¢nim materijama koje
mogu pogrorsati funkciju oSte¢enih organa, kao
ni za poslove sa znatnim fizickim naprezanjem.

Ukoliko dode do brzog napredovanje bolesti sa

pojavom komplikacija kao $to je hroni¢no plu¢no

srce postoji potpuni gubitak radne sposobnosti

KRITERIJUMI ZA
PROFESIONALNO OBOLJENJE

e Dokaz o intenzitetu i trajanju ekspozicije -
Da je radnik radio na poslovima i radnim
mestima na kojima postoji ekspozicija
berilijumu ili njegovim jedinjenjima.

e Da postoji klinicka slika trovanja sa
1. Fibrozom pluéa ILI
2. Ostecenje bar dva od sledeca Cetiri organa

ili sistema

- Promene na koZi

- Promene u jetri

- Limfadenopatija

- Blastna transformacija limfocita

e Toksikoloski dokaz o prisustvu berilijuma u
biomaterijalu (uzorcima tkiva ili urina).

RANO OTKRIVANJE PROFESIONALNOG
OBOLJENJA

1. Opsti pregled
. Upitnik za hroni¢ne respiratorne simptome
3. Radiografija pluca PA na 2 godine posle
petogodiSnje ekspozicije

8. TROVANJE SELENOM

e Selen je esencijalni nemetal, njegov manjak
dovodi do raznih poremecaja od kojih su
najpoznatija endemske osteoartropatija i
miokardiopatija.

e Javlja se u 6 alotropskih modifikacija. Po
svojim  osobinama blizak je sumporu.
Nerastvorljiv je u vodi.

e Gradi veliki broj organskih i neorganskih
jedinjenja od  kojih  je  najtoksicniji
Selenvodonik.

e Kada se osvetli dobar je provodnik elektri¢ne
struje dok mu je provodljivost u mraku daleko

manja.
e MDK zaselen je 0,1 mg/m’.
IZVORI EKSPOZICIJE

1. Pri prerada sulfidnih ruda - u kojima je selen
primesa sumporu

2. U metalur8koj industriji - kao aditiv za
povecanje tvrdoce u proizvodnji celika

3. Pri proizvodnji gumenih kaiSeva i gumenih
omotaca kablova - sredstvo za vulkanizaciju

4. U industriji stakla, keramike i plastike - gde
se koristi kao pigment

5. U farmaceutskoj industriji - aktivni sastojak
Sampona protiv peruti i preparata za nadoknadu
selena

6. U industriji pesticida i ve§tackog dubriva -
koristi u sredinama sa niskim sadrzajem selena
u zemljistu

7. U elektronskoj industriji za proizvodnju
fotoéelija - zbog fotoelektri¢nih svojstava

8. Radnici u fotokopirnicama - selenski bubanj
u fotokopir aparatima

TOKSIKOKINETIKA

APSORPCIJA

Selen se apsorbuje iz digestivnog trakta i
preko pluca.

DISTRIBUCIJA

Transportuje se vezan za Er. Deponuje se u

U jetri se vrsi metilacija selena. Metilisani
selen prolazi kroz placentnu.

ELIMINACIJA

Najve¢i deo selena (75%) eliminiSe se
urinom, a manji deo putem zuci i GIT-a.

TOKSIKODINAMIKA

1. Deluje nadraZajno na koZu i sluzokoZe

2. Osteéuje andeksa kozZe (kosa, nokti)

3. Ostecéuje pluca, jetru, bubrege, srce i nervni
sistem

KLINICKA SLIKA
AKUTNO TROVANJE SELENOM

Za sada u literaturi ne postoje opisani
sluéajevi akutnog trovanja elementarnim selenom,
podaci o njegovom toksi¢nom dejstvo poticu iz
eksperimenata na zivotinjama.

Inhalacija selena Ingestija selena

- Lezije u GIT-u.
- Ostecenje jetre,
bubrega i CNS-a

- Znaci nadrazaja RES-a
- Edema pluca - ponekad
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AKUTNO TROVANJE
SELENVODONIKOM

INHALACIJA SELENVODONIKA
« Iritacija gornjih disajnih puteva
« Iritacija konjuktiva
* Pojave metalnog ukusa u ustima
» Dispneja - Kasnije
* Pluéni edem i Pleuromedijastinum - Rede
e Poremecaji pluénih funkcija - Koji dugo
perzistiraju
Nema sistemskih efekata jer zbog o$trog i
neprijatnog mirisa radnici brzo napustaju radnu
prostoriju.

INGESTIJA SELENVODONIKA

* Mucnina i Povracanje

* Proliv

* Abdominalni bol

» Hipotenzija

* Depresija RES-centra i Apneja

* Asistolijai Smrt

* Opadanje kose - desetak dana nakon trovanja
¢ Izdahnuti vazduh ima miris na beli luk

HRONICNO TROVANJE SELENOM

1.Gubitak kose

2.Bele pruge na noktima i Pojava zanoktica
3.Cesta krvarenja iz nosa

4 Na kozi eritem i dermatitis

5.Sluzokozi nepca bledoruZiCasta sa pegicama
6.Muka, Gadenje, Povracanje, Gubitak apetita
7.Zadah na beli luk

8.Metalni ukus u ustima

9.0secaj neprijatnosti i nervoze

Moze do¢i i do pojave

» Temora

* Crvenila lica

» Glavobolje

* Vrtoglavice

* Bolova u misi¢ima

EKSPOZICIONI TESTOVI

Povecana koncentracija selena u krvi i urinu.

LECENJE

* Ingestirani otrov  odstraniti  provociranim
povrac¢anjem ili gastri¢cnom lavazom.

* Visoke doze vitamina C - pretvaraju selenite u
elementarni oblik selena.

e LecCenje  kardiovaskularne i respiratorne
insuficijencije.

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

Privremena sprecenost za rad traje tokom
klinickih manifestacija bolesti.
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U slucaju trovanja neophodan je prekid
ekspozicije u trajanju od 3 meseca. Nakon
zavrSetka leCenja 1 sprovedene rehabilitacije
ukoliko nema posledica trovanja, dozvoljava se rad
u istim uslovima uz kontrole na 6 meseci. U slucaju
da zaostanu ostecenja organa i sistema radnik trajno
nije sposoban za rad sa selenom, a radna
sposobnost za druge poslove zavisi od stepena tih
ostecenja.

Osobe sa  utvrdenim  profesionalnim
oboljenjem nisu sposobne za rad sa selenom ili
njegovim jedinjenjima, za rad u zoni izlozenosti
respiratornim iritansima, kardiotoksi¢nim,
hepatotoksi¢nim, nefrotoksi¢nim materijama kao ni
za druge poslove u zoni izloZenosti profesionalnim
Stetnostima koje mogu pogorsati funkciju oStec¢enih
organa.

KRITERIJUMI ZA
PROFESIONALNO OBOLJENJE

Dokaz o intenzitetu i trajanju ekspozicije
* Da je radnik radio na poslovima i radnim
mestima na kojima postoji ekspozicija selenu ili
njegovim jedinjenjima.
» Da postoje bar tri od navedenih Sest poremecaja:
1. Emfizem pluéa sa smanjenjem FVC za
vise od 20% u odnosu na vrednosti pri
zaposljavanju
Oftecenje jetre
OfStecenje bubrega
Ofstecenje srca
Ofstecenje perifernog nervnog sistema
OfStecenje centralnog nervnog sistema

AR S o

RANO OTKRIVANJE PROFESIONALNOG
OBOLJENJA

1. Opsti pregled
Laboratorija (bilirubin, albumini, transaminaze,
alkalna fosfataza, kreatinin)

3. Neuropsihijatrijski pregled (na godinu dana)

9. TROVANJE HROMOM

Izuzetno tvrd, sjajan, rastegljiv metal,
otporan na koroziju. Esencijalni je oligoelement
biljaka i Zivotinja.

U prirodi se nalazi u oblku raznih jedinjenja
(Hromiti, Hromati, Hromidi) najces¢e u
trovalentnom obliku. Od posebnog toksikoloskog
znacaja su Sestovalentna jedinjenja.

IZVORI EKSPOZICIJE

1. U topionicam - za izradu legura

2. Zahromiranje i galvanizaciju - metalnih predmenta

3. U tekstilnoj i kozarskoj industriji - za bojenje i
Stavljenje
4. U litografiji i izradi fotografija



U proizvodnji boja i za bojenje stakla
U proizvodnji cementa

U pirotehnici

Za zastitu drveta

Za izradu glazura za keramiku

1 0 Za izradu katalizatora

©oNO

TOKSIKOKINETIKA
SESTOVALENTI HROM (Cr®")

APSORPCIJA

Najces¢e u gornjim delovima RES-a (u
donjim delovima se redukuje u Cr'* ¢&ija je
apsorpcija slabija) i preko koze. Zeludaéni sok ga
brzo redukuje u Cr’* koji se slabo apsorbuje -oko
10%.

DISTRIBUCIJA

Transportuje se vezan za transferin seruma.

Distribuira se u jetru, slezinu, miSic¢e, masno
tkivo i kosti. Lako prolazi kroz ¢eliske membrane i
u citoplazmi se redukuje u Cr**. Na taj nagin ulazi u
eritrocite i Vezuje se za hemoglobin.

ELIMINACIJA

Nakon inhalacije glavni put izluCivanja je
preko stolice, a nakon ingestije Urinom.

TROVALENTNI HROM (Cr*)

APSORPCIJA - Slabo se apsorbuje u
pluéima, a veoma tesko u digestivnom traktu i kroz
kozu

DISTRIBUCIJA - Izuzetno teSko prolazi
¢eliske membrane

TOKSIKODINAMIKA
SESTOVALENTNI HROM (Cr*)

1. TIritativno i alergogeno dejstvo na koZu i
sluzokoZze
« Iritativni i alergijski dermatitis - Hromni ulkus
» Konjuktivitis i Keratitis
* Astma -  Usled alergogenog  dejstva
Sestovalentnog hroma
+ Zapaljenje sluzokoza GIT-a - Ulcerozni gastritis,
enteritis (Hromna enteropatija)
» Zapaljenje sluzokoze RES-a - Rinitis, Faringitis,
Bronhitis, Foklane pneumonije i Hemoragije
2. Ostecuje bubrege - Degeneracija i
nekroza proksimalnih distalnih tubula
3. OsteCuje jetru - Nekroza i degeneracija
hepatocita
4. Ostecuje miokard
Ostecuje krvotvorne organe
6. Kancerogeno dejstvo- Sestovalentni hrom
je dokazani kancerogen. Izaziva Ca-pluéa.

b

TROVALENTNI HROM (Cr*")

1. Neophodan je za metabolizam glikoze jer
povecava aktivnost insulina i utilizaciju
glikoze.

2. Spaja se sa proteinima u povrsinskim slojevima
koze stvaraju¢i stabilne komplekse (nema
dermatitisa).

KLINICKA SLIKA

AKUTNO TROVANJE SESTOVALENTNIM
HROMOM

KOD INHALACIJE

- Grebanje u zdrelu

- Stezanjem iza grudne kosti

- Kasalj - kasnije sa sukrvi¢avim ispljuvkom
- Fokalne pneumonije sa hemoragijama

- Pleuritis

- Groznica i gubitak telesne tezine

- Ostecenja jetre i, bubrega i smrt

KOD INGESTIJE

- Gastroenteritis

- Muka, Bol u trbuhu, Povracanje, Prolivi

- Trombocitopenija - Koagulopatija, Hemoragijska
dijateza

- Insuficijencija jetre -U toku prva 4 dana

- Toksi¢ni nefritis - Oligurija do anurije

- KVS-30k

- Konvulzije,koma

- Smrt

HRONICNO TROVANJE
SESTOVALENTNIM HROMOM

1. ALERGIJSKI DERMATITIS I ASTMA
2. CHR. RINITIS, FARINGITIS I BRONHITIS
3.  CHR. KONJUKTIVITIS I KERATITIS
4.  HROMNA ENTEROPATIJA
5.  HEPATITIS
6.  NEFRITIS
7. OSTECENJE KRVOTVORNIH ORGANA
8. KARCINOM PLUCA
9.  HROMNI DRMATITIS
EKSPOZICIONI TESTOVI
Povecana koncentracija hroma u krvi i urinu.
LECENJE
1. Prekid dalje ekspozicije
2. Provokacija povracanja i ispiranje zeludca
3. Alkalna diureza
4. Terapija helatima i BAL-om (efekti nisu

pouzdani)
5. Hemodijaliza - kod renalne insuficijencije
6. Peritoneumska hemodijaliza
7. Eksangvinotransfuzija
8. Korekcija renalne, hepaticne i KVS funkcije
9. Lokalne opekotina tretirati Na-bi-sulfatom
10. Ulkusi koze dobro reaguju na kvarcovanje

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI
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* Privremena sprecenost za rad traje tokom
klinickih manifestacija bolesti.

» Trajna perforacija nosne pregrade nije
kontraindikacija za rad u prisustvu hroma. Ako
ulkus recidivira i ako su u pitanju alergiske
manifestacije  (alergiski  dermatitis, astma)
neophodan je trajni prekid ekspozicije hromu,
kao i drugim respiratornim i koznim iritansima.

» Kod ulceracija u digestivnom traktu potreban je
prekid dalje ekspozicije i ograni¢avanje radne
sposobnosti za vece fizicke poslove.

» Kada pri hroni¢énom trovanju postoje oSteCenja
respiratornog sistema, jetre i bubrega potreban je
prekid ekspozicije, a zavisno od stepena
oste¢enja radnici nisu sposobni za rad sa
respirtornim  iritansima,  hepatotoksicnim i
nefotoksi¢nim materijama.

* Osobe sa utvrdenim profesionalnim oboljenjem
nisu sposobne za rad sa hromom ili njegovim
jedinjenjima, kao ni za druge poslove u zoni
izlozenosti profesionalnim Stetnostima koje mogu
pogorsati funkciju oSte¢enih organa.

KRITERIJUMI ZA
PROFESIONALNO OBOLJENJE

» Dokaz o intenzitetu i trajanju ekspozicije - Da je
radnik radio na poslovima i radnim mestima na
kojima postoji ekspozicija hromu ili njegovim
jedinjenjima.

« Klinicka slika trovanja sa  specifi¢nim
ostecenjima bar tri od navedenih pet organa ili
organska sistema: Respiratorni (perforacija nosne
pregrade)

1. Koza (hroni¢ni alergijski drmatitis, hromni

ulkusi)

2. Jetra (degeneracija i nekroza hepatocita)

3. Bubrezi (degeneracija i nekroza tubula)

4. GIT (Hromna enteropatija)

RANO OTKRIVANJE
PROFESIONALNOG OSTECENJA

1. Opsti pregled, ORL pregled
. Standardni upitnik za respiratorne simptome
3. Radiografija pluca PA na 3 godine posle
petogodisnje ekspozicije
4. Laboratorija (kreatinin)

10. TROVANJE NIKLOM

Nikl je beli, srebrnasto sjajni metal koji se
lako polira, zavaruje, valja i izvlaci u Zice.

Otporan je na atmosferske uslove, baze i
mnoge organske materije.

U prirodi se javlja u nultom i dvovalentnom
obliku. Posebno opasno jedinjenje nikla je
niklkarbonil gas koji izaziva teSka akutna trovanja
(Vidi gasovi).

Nikl je esencijalni element, iako su
nedovoljno jasne posledice njegovog nedostatka.
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IZVORI EKSPOZICIJE

1. Zaniklovanje drugih metala

2. U proizvodnji aparature otporne na alkalije - u
hemijskoj industriji

3. U proizvodnji legura sa gvozdem, bakrom i
hromom

4. U elektrogalvanizaciji

5. U izradi nikl-kadmijumskih baterija

6. Za bojenje stakla, pravljenje keramickih
glazura i emajla

7. Zaizradu galvanskih kada

8. Kao nagrizajuce sredstvo pri bojenju

TOKSIKOKINETIKA

APSORPCIJA

Inhalacija je glavni put ulaska u organizam.
Moguca je i apsorpcija preko GIT-a, dok je
apsorpcija preko koze minimalna ali znacajna zbog
moguceg kontaktnog alergiskog dermatita.

DISTRIBUCIJA

psorbovani nikl transportuje se plazmom
vezan za makroglobuline.

Ima tendenciju kumulacije u pluéima,
regionalnim linfnim ¢vorovima, jetri, bubrezima i
mozgu.

ELIMINACIJA

Nikl se izluCuje stolicom, a kod povecane
ekspozicije visak se izlu¢uje urinom.

TOKSIKODINAMIKA

1. Iritativno dejstvo na kozu i sluzokozu res-a i oka
2. Alergogeno dejstvo na koZzu
3. Kancerogeno dejstvo

KLINICKA SLIKA

AUTNO TROVANJE

Akutna toksi¢nost nikla i njegovih jedinjenja
(izuzev karbonila) je mala. Mogu se javiti znaci
iritacije koze i sluzokoze - pri ekspoziciji visokim
nivoima rastvorljivih soli nikla.

HRONICNO TROVANJE
fi(e(i‘rllltlzlt(ittrilsl Iritativni i Alergijski
Hroniéni rinitis | Erozije - Perforacija nosne pregrade
i sinuzitis Ulceracije- Hiposmija do anosmije
Intersticijalna Pra¢ena Bronhitisom, rede Astmom
fibroza pluéa
Prolazna
nefrotoksi¢nost

Rak sluzokoze nosa i paranazalnih
Maligna Supljina primarnog rak bronhija i
oboljenja RESa | pluca

EKSPOZICIONI TESTOVI

1. Odredivanje nikla u krvi i urinu
2. Odredivanje nikla uw mukozi nosa -
Invanzivna metoda koja se retko primenjuje



LECENJE
I- AKUTNO TROVANJE
1. Privremeni prekid ekspozicije
2. Simptomatska terapija (respiratorna
reanimacija i dr.)
3. Kod dermatita
» Kortikosteroidne kreme i masti
* Antibiotici
* Obloge 3% Acidi borici
* Sedativi
II - HRONICNO TROVANJE
1. Trajni prekid ekspozicije
2. Lecenje komplikacija

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

Lakse akutno trovanje bez posledica, kao i
asimptomatska erozija sluzokoZe nosa i perforacija
nosne pregrade sa dobrom epitelizacijom ruba ne
umanjuju radnu sposobnost

Kod erozija sluzokoze mnosa pracenih
krvarenjem - Prekid ekspozicije od 3-6 meseci uz
rad na drugim mestima bez kontakta sa iritansima.
Nakon potpune sanacije promena radnik moze
nastaviti rad na svom radnom mestu, ali je u sluc¢aju
recidiva neophodan trajni prekid ekspozicije niklu i
jedinjenjima nikla.

Teze akutno trovanje sa sekvelama na RES-
u, jetri, miokardu i nervnom sistemu umanjuje
radnu sposobnost zavisno od stepena oStecenja
pomenutin organa i sistema.

Hronic¢na alergiska oboljenja koze i astma -
Radnik nije sposoban za dalji rad sa niklom i
njegovim jedinjenjima, kao ni za rad sa drugim
alergogenim materijama kao $to su kobalt i hrom.

IzraZzene hroni¢ne promene na sluzokozi
gornjih disajnih puteva ili hroni¢ni bronhitis -
Promena radnog mesta i rasporedivanje na radna

KRITERIJUMI ZA
PROFESIONALNO OBOLJENJE

e Dokaz o intenzitetu i trajanju ekspozicije - Da
je radnik radio na poslovima i radnim mestima
na kojima postoji ekspozicija niklu ili
njegovim jedinjenjima.

e Da postoji Kklinicka slika trovanja sa
oStecenjima slede¢a TRI organa ili organska
sistema:

1. Respiratorni (perforacija nosne pregrade,
fibroza pluca, astma)

2. Koza (dermatitis - iritativni ili alergijski)

3. Sluzokoze (nosa, sinusa, pluca, larinksa -
karcinomi)

e Za kontaktni dermatitis - Klini¢ka slika teZeg
hroni¢nog ili  recidivantnog kontaktnog
dermatitisa sa  pozitivnim  specificnim
imunoloskim i drugim testovima

RANO OTKRIVANJE PROFESIONALNOG
OSTECENJA

1. Opsti pregled

2. Standardni upitnik za respiratorne simptome

3. ORL pregled

4. Radiografija pluéa PA na 3 godine posle
petogodisnje ekspozicije

LIVACKA GROZNICA

Nastje kao posledica udisanja dimova ili
para metalnih oksida in status nascendi, uglavnom
cinka i bakra, amoze i oksidima kadmijuma,
aluminijuma, antimona, zive, nikla, selena, srebra i
berilijuma.Bolest se ispoljava prvog dana nakon
prekida ekspozicije od nekoliko dana.

PATOGENEZA

Nije u potpunosti razjasnjena. ObjaSnjava
se delovanjem svezih oksida na pluca gde zbog
velike kineticke energije 1 elektricnog naboja
oksida dolazi do deskvamacije Celija i denaturacije
proteina alveola, koji prodorom u krvotok deluju
pirogeno kao strane belancevine ili zbog
oslobadanja pirogenih materija iz leukocita,
tranzitorne  insuficijencije = nadbubrega  i/ili
pokretanja imunoloskih mehanizama.

KLINICKA SLIKA

Karakteristicno je da do ataka ne dolazi
kada su kratki intervali izmedu ekspozicija,
odnosno razvija se neka vrsta ,,imuniteta”. Prekid
ekspozicije za vikend, dovoljno je dug da se jave
simptomi prvog radnog dana »groznica u
ponedeljak“. Nakon latencije od 4 -8 h javljaju se
simptomi u vidu bolova u misi¢ima, nelagodnosti,
hiperemije konjunktiva, groznice manjeg ili veceg
stepena, malaksalosti umora i iscrpljenosti. Oboleli
imaju nagon na povracanje, bolove u trbuhu, a
temperatura moze biti poviSena i do 39°C,
drhtavica traje 1-3h, iza toga nastaje dubok san iz
kojeg se radnik budi potpuno oporavljen.
Objektivno u napadu se =zapaza hiperemija
konjunktiva, nadrazaj sluzokoze gornjih disajnih
puteva, bronhitis, au tezim slucajevima i
pneumonija, lako uvecana i bolno osetljiva jetra,
tremor i midrijaza. U tipi¢nim slu¢ajevima u krvnoj
slici javlja se tranzitorna leukocitoza (DDg znacaj
prema influenci ili pocetnim znacima teSkih
toksicnih ostec¢enja plu¢a nekim metalima).

LECENJE
Terapija je simptomatska.
OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

Zavisi od ishoda livacke groznice, ako nema
sekvela, radna sposobnost je oCuvana.
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TROVANJA GASOVIMA

Akutno trovanje gasovima ima znacajno
mesto u profesionalnoj patologiji.

Klinicka slika akutnog trovanja predstavlja
skup sindroma medu kojima mogu dominirati:
Respiratorni
Kardiovaskularni
Neuropsihicki
Renalni
Hepaticni
Hematoloski
Gastrointestinalni
Poremecaji acido-bazne ravnoteze.

Klinicka slika zavisi od

Koncentracije i parcijalnog pritiska gasa

Duzine izloZenosti

Toksikokinetike

Toksikodinamike

gtetnog gasa

. Individualnih  karakteristika  otrovanog.
Pema svom dejstvu na organizam trovanja

gasovima se mogu podeliti na sledeéi nacin:

PNAN B LD =

A

A - NADRAZLJIVCI
a) Gornjih disajnih puteva

1. Hlor

2. Fluor

3. Sumpordioksid
4. Amonijak

b) Donjih disajnih puteva
1. Nitrozni gasovi
2. Fozgen
B - ZAGUSLJIVCI
a) Prosti zaguSljivei
1. Ugljendioksid

2. Azot
3. Metan
4. Vodonik

b) Hemijski zagusljivci
1. Ugljenmonoksi
2. Cijanidi
3. Sumporvodonik
C - ORGANOMETALNI GASOVI
1. Arsenvodonik
2. Fosforvodonik
3. Karbonil nikl
D - ANESTETICI
Kao profesionalna priznaju se trovanja:
1. Halogenim elementima ili njihovim
jedinjenjima
Sumorom ili njegovim jedinjenjima
Azotnim jedinjenjima
Ugljen-monoksidom
Cijanom ili njegovim jedinjenjima

oD

A - TROVANJA
NADRAZLJIVCIMA
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Nadrazlljivci koji su dobro rastvorljivi u vodi
(hlor, sumpordikosid, amonijak) svoje toksi¢ne
efekte pretezno ispoljavaju na gornjim disajnim
putevima, dok nadrazljivei koji su slabije
rastvorljivi u  vodi (azotni oksidi, Fozgen)
toksic¢nost ispoljavaju pretezno na donjim disajnim
putevima.

Udisanjem nadrazljivaca pri njihovom
kontaktu sa vlagom tkiva nastaju odgovarajuce
kiseline ili baze sa kausti¢nim delovajem na gornje
delove RES-a, a u zavisnosti od koncentracije
nastaje slabiji ili ja¢i nadrazaj sluzokoZe.

Na alveo-kapilarnoj membrani dolazi do
ostecenja epitelnih celija alveola i endotelnih celija
kapilara sa oslobadanjem endogenih amina i
poveéanja propustljivosti sa  ekstravazacijom
plazme i celokupne krvi u alveole (Toksi¢ni edem
pluca).

Vrlo visoke koncentracije nadrazljivaca
dovode do refleksnog spazma laringsa i bronhija,
paralize disanja i refleksnog zaustavljanja srca.

Nadrazajem  simpatikusa  dolazi  do
vazokonstrikcije na periferiji 1 dilatacije krvnih
sudova u plu¢nom krvotoku.

Resorpcija gasova moze dovesti do
metabolicke acidoze sa smanjenjem alkalne rezerve
krvi, stvaranja metahemoglobina i
oksiazothemoglobina i vazodilatacije.

TROVANJA
NADRAZLJIVCIMA GORNJIH
DISAJNIH PUTEVA

TROVANJE HLOROM

Gasoviti hlor je veoma reaktivan gas,
neprijatnog mirisa koji guSi i nadrazuje. Pod
pritiskom prelazi u Zuto-zelenu te¢nost. Teéni hlor

pri isparavanju daje sa vodenom parom
hlorovodoni¢nu i hipohlornu kis.

Glavni izvor u industriji jeste proizvodnja hlora putem
elektrolize kuhinjske soli i putem oksidacije HCI.

IZVORI TROVANJA
1. Priproizvodnji hlora i njegovih derivata
2. U hemiskoj i farmaceurskoj industriji
3. Pri hlorisanju vode za pice
4. Pri dezinfekciji zagadenih voda
5. Pri dekolorisanje u industriji hartije i tekstila
6. U drvnoj industriji
TOKSIKOKINETIKA
APSORPCIJA

Hlor prodire u organizam inhalacijom.



TRANSFORMACIJA

U kontaktu sa tkivom i vlagom u disajnim
putevima nastaju  hlorovodoni¢na kiselina i
hipohlorasta kiselina koja se dalje razlaze na
hlorovodonik i nascentni O,.

-Kausti¢no dejstvo - imaju hlorovodonicna i
hipohlorasta kiselina (izazivaju koagulacionu
nekrozu).

-Oksidativno dejstvo - ima nascentni
kiseonik (predstavlja protoplazmatski otrov).

-Reakcije sa SH-grupama i disulfidnim
vezama proteina - Ostvaruju gas hlor, hovodoni¢na
i hipohlorasta kiselina, kao i nascentni kiseonik

TOKSIKODINAMIKA

1. Iritativno dejstvo na koZu i sluzokoZe RES-a

i oka

Dolazi do o$te¢enja alveolokapilarne membrane sa

oslobadanjem endogenih amina i ekstravazacijom

plazme ili celokupne krvi u intersticijalni prostor i

alveole $to dovodi do Toksi¢nog edem pluca.

2. Refleksni spazam larinksa i bronhija sa
paralizom disanja - Visoke koncentracije.

3. Refleksno zaustavljanje rada srca - Visoke
koncentracije

4. Nadrazaj simpatikusa - Vazokonstrikcije na
periferiji uz vazodilataciju krvnih sudova u

LAKO AKUTNO TROVANJE

plu¢ima.
KLINICKA SLIKA
PERAKUTNO TROVANJE
- Kratak gréeviti - Cijanoza - Ubrzan puls
ekspirijum - Nekontrolisani - Prestanak
- Laringospazam pokreti rada srca
- Presanak disanja | - Gubitak svesti - Smrt
TESKO AKUTNO TROVANJE

3. STADIJUM EDEMA

1. AKUTNI STADIJUM PLUCA - Nakon 6-24 h

- Zaustavljanje disanja na
nekoliko sekundi
- Ucestalo, povrsno i

neregulamo disanje - Kasalj sa iskasljavanjem

- Cijanoza ) Dls pneja . . ..
- Tritacii e e - Cijanoza i Tahikardija
ritacije gornjih disajnih 8ok

puteva, o€iju i koze - Gadenje, Povracanje i
2. LATENTNI Dijarea ’
STADIJUM
- Bez ili sa oskudnim

simptomima

SREDNJE TESKO AKUTNO TROVANJE

- Pecenje u - Spazmodi¢ni - Muka i
o¢ima, nosu i kasalj povracanje
zdrelu - Opsta slabost -Ubzano i

- Bol iza grudne | - Glavobolja otezano disanje
kosti - Bol u trbuhu - Cijanoza

- Osecaj gusenja - Edem pluca

- Jak strah - Posle 2-3 sata

- Crvenilo - Osecaj pritiska | - Bronhitis
veznjaca u grudima - Blagi emfizem
- Crvenilo grla - Dispneja
HRONICNO TROVANJE
- Konjuktivitis 1 - Erozija zubne gledi
Blefaritis - Gastrointestinalni
- Rinitis, Faringitis i poremecaji
Laringitis - Opstruktivni poremecaji
- Hroni¢ni bronhitis pluénih funkcija
- Hlorne akne na kozi (Usled intersticijalnog edema i
bronhospazma)
LECENJE
Akutno trovanje
1. Prekid dalje ekspozicije, skidanje,

utopljavanje, hospitalizacija i apsolutni mir

2. Osloboditi disajne puteve i pokusati sa
vestackoim disanjem

3. Dati ovlazeni kiseonik Sto pre (u manjim
koncentracijam i ne pod pritiskom)

4. Medikamentozna terapija (bronhodilatatori,
diuretici, kortikosteroidi, antibiotici i dr.)

Hronicno trovanje
1. Simtomatska terapija

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

Kod lakog akutnog trovanja - privremena
nesposobnost za rad traje 3-7 dana.

Kod srednje teskog i teSkog akutnog trovanja
- posle zavrSetka leCenja (traje i do 2 meseca),
radnika treba privremeno udaljiti sa poslova gde
postoji kontakt sa hlorom i drugim nadrazljivim
gasovima 1 praSinom za izvesni period. U ovom
periodu treba izbegavati i tesko fizicko naprezanje i
nepovoljne klimatske faktore.

Kod hroni¢nog trovanja sa izraZzenim
manifestacijama i u sluajevima nastanka trajnih
sekvela na RES-u radnika treba trajno iskljuciti iz
kontakta sa hlorom, prasinom i drugim materijama
koje nadrazuju disajne puteve. Fizicka opterecenja
su ograniCena i zavise od stepena poremecaja
pluénih funkcija.

Iskljuenje daljeg kontakta sa hlorom je
indikovano i u slu¢aju pojave koznih ostecenja.

KRITERIJUMI DA SE TROVANJE
HALOGENIM ELEMENTIMA (HLOR,
FLUOR, JOD, BROM) ILI NJIHOVIM
JEDINJENJIMA PRIZNA KAO
PROFESIONALNO OBOLJENJE

Dokaz o intenzitetu i trajanju ekspozicije -
Da je radnik radio na poslovima i radnim mestima
na kojima postoji ekspozicija  halogenim
elementima ili njihovim jedinjenjima.
Klinicka slika trovanja sa hroni¢nim znacima
- Iritacije koze (Hlorne akne)
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- Iritacije sluzokoze oka i RES-a (Kataralne

promene)

- Poremecaja GIT-a

- Erozija zubne gledi

Kod ekspozicije fluoridima trazi se i

postojanje promena na kostima (fluoroza kostiju) u
vidu osteo-periostalne reakcije, subhondralne
skleroze 1 spongio skleroze sa kalcifikacijama
ligamenta i tetiva.

b) TROVANJA
NADRAZLJIVCIMA DONJIH
DISAJNIH PUTEVA

1. TROVANJE NITROZNIM
GASOVIMA

Nitrozni gasovi su smeSe azotnih oksida u
razli¢itim proporcijama. Smesu ¢ine: azot-peroksid,
azot-suboksid, azot-monoksid, azot-dioksid, azot-
trioksid, azot-tetraoksid i azot-pentoksid

IZVORI EKSPOZICIJE

Pri proizvodnji anilinskih boja i celuloida
Pri proizvodnji fotografskih filmova

Pri proizvodnji azotnih dubriva

Pri elektrozavarivanju i eksploziji mina
Pri sagorevanju uglja, drveta i papira

Pri radu dizel motora

Pri pozarima

U silosima

PRI B LD =

TOKSIKOKINETIKA I TOKSIKODINAMIKA

Nitrozni gasovi u organizam prodiru kroz
respiratorni trakt, gde a vlaznom povr§inom
sluzokoze grade azotastu i azotnu kiselinu. Ova
reakcija se zbog slabe rastvorljivosti azotnih oksida
u vodi, viSe odigrava u donjim disajnim putevima.
Javlja se:

1. [Iritacija koze i sluzokoze GIT-a, RES-a I OKA
2. Koagulaciona nekroza u donjim disajnim
putevima - sa oSteCenjem alveo-kapilarne
membrane i ekstravagacijom tecnosti u alveole
(Akutni respiratorni distres sindrom).

Erozija zubne gledi

4. Poremecaji od  strane cns-a  usled

methemoglobinemije

Methemoglobin  se  stvara  reakcijom
resorbovanih nitrata i nitrita (nastalih reakcijom
nitroznih gasova sa alkalnim sastojcima sluzokoZze)
sa hemoglobinom.

5. Poremecaji od strane KVS-a usled nadrazaj
simpatikusa - Pod dejstvom nitrata

e Vazodilatacija sa padom krvnog pritiska
Blago anesteticko dejstvo - Pod dejstvom
nitrata

7. Oslobadanje histamina i slobodnih radikala

w
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KLINICKA SLIKA

KOMBINOVANI OBLIK TROVANJA
Javlja se kod udisanja smeSe azotmonoksida i
azotdioksida. Prolazi kroz Cetiri stadijuma:

1. NADRAZAJNI
STADIJUM

3. STADIJUM EDEMA

- Grebanje i pecenje u
nosu, grlu i o¢ima

- Nadrazajni kasalj

- Retrosternalni bol

- Gadenje i Povracanje

- Strah

- Tahipneja

- Malaksalosti

- Cijanoza

- Dispneja

- Povisena T

- Stezanja u grudima
- Tesko opste stanje

- Otezano disanje - Kagalj
- Konvulzije i Koma
- Tahikardija
- Smrt u prvih 24 h
2. LATENTNI 4. STADIJUM
STADIJUM OPORAVKA

- Laka trovanja produ za
nekoliko sati

- Teska traju nekoliko
dana ili nedelja

- Period bez simptoma u
trajanju 2-24 h

e AUSKULTATORNO - Viskotonsko
zvizdanje, rano inspirijumsko i ekspirijumsko
pucketanje (kod izraZzenog edema).

e LABORATORIJA - Poveéan broj Er, Tr, Le,
hipoksija, hiperkapnija, acidoza, met-Hb —
ponekad.

e SPIROMETRIJA - Opstruktivno-restriktivni
poremecaj ventilacije.

e EKG - Znaci optereéenja desne pretkomore i
hipoksije miokarada.

e RTG PLUCA - U pogetku tanke horizontalne
linije u bazalnim delovima (prepunjeni linfni
sudovi),  kasnije = PahuljiCasta  nejasna
zasencenja oko hilusa.

TROVANJE SA VECOM MET-
HEMOGLOBINEMIJOM

. - Somnolencija i
- Uzbudenje ) glgvobolja Koma
- Vrtoglavica | wanje u - Intravaskularna

uSima . S
hemoliza eritrocita

ASFIKTICKI OBLIK

Javlja se pri udisanju smeSe u kojoj

preovladava azotdioksida.

1. Asfikticna sinkopa i 8ok - Zbog
refleksnog zastoja disanja, zatvaranja
glotisa i bronhospazma

REVERZIBILNI OBLIK

Javlja se pri udisanju smeSe u kojoj

preovladava azotmonoksid.

1. Znaci prolazne asfiksije - Nema plu¢nog
edema, a oporavak je brz

HRONICNO TROVANJE

Javlja se pri prolongiranoj ekspoziciji niskim

koncentracijama azotnih oksida kao:



- Hroni¢ni konjuktivitis | - Opsta slabost
- Grebanje i pecenje u - Glavobolja
nosu i grlu - Pospanost
- Nadrazajni kasalj - Neurovegetativne smetnje
- Znaci iritacije - Erozija zubne gledi
sluzokze GIT-a (rede)
- Zelene naslage na
zubima

Prognoza je obi¢no losa i pored sprovedene
erapije. Ceste su kasne komplikacije (kontrola za 6
meseci).

EKSPOZICIONI TESTOVI

1. Povecan broj eritrocita i lekocita u krvi
2. Povecana koncentracija methemoglobina

KOMPLIKACIJE

Pneumonija

Hroni¢ni bronhitis
Emfizem

Astma

Bronhiektazije
Aktivacija TBC-zari$ta

SN hALh -

LECENJE

1. Prekid ekspozicije, utopljavanje, mirovanje,
hospitalizacija, prekid unosa hrane, kiseonik

2. Simptomatska terapija (kortikosteroidi,
bronhodilatatori, diuretici, antibiotici,
kardiotonici).

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

e Kod lasih oblika akutnog trovanja postoji
privremena nesposobnost za rad 5-15 dana.

e Kod tezih trovanja sa izrazenim edemom pluca
i prolaznim komplikacijama postoji privremena
nesposobnost za rad u trajanju od 4-6 nedelja i
prekid ekspozicije respiratornim iritansima u
trajanju od 6 meseci. Ukoliko se u tom periodu
ne pojave kasne komplikacije u vidu hroni¢nog
bronhitisa, emfizema ili astme, bolesnik se
mozZe vratiti na ranije radno mesto.

e Pacijenti sa trajnim sekvelama ili izrazenim
manifestacijama hroni¢nog trovanja moraju
trajno da prestanu da rade u prisustvu
respiratornih iritanasa, a fizicka aktivnost
zavisi od pluénih funkcija.

KRITERIJUMI DA SE TROVANJE
AZOTOM I NJEGOVIM
JEDINJENJIMA PRIZNA KAO
PROFESIONALNO OBOLJENJE

e Dokaz o intenzitetu i trajanju ekspozicije - Da
je radnik radio na poslovima i radnim

zadacima na kojima postoji ekspozicija
azotnim jedinjenjima.

e Da postoje klinicka slika trovanja sa hroni¢nim
iritativnim efektima (kataralne promene) na:
1. Sluzokozi oka
2. Sluzokozi RES-a i GIT-a

3. Kozi
4. Erozija zubne gledi
2. TROVANJE FOZGENOM

Fozgen - karbonil hlorid (COCl,) je bezbojan gas, a
na T 8,2°bezbojana uljana isparljiva tecnost mirisa
na gnjilo vocée. U reakciji sa vodom je nestabilan i
daje CO, i nascentnu HCI., a pri visokoj T i na
svetlosti CO i Cl,

Spada u najtoksicnije industrijske otrove.

IZVORI EKSPOZICIJE
1. U metalurgiji za separaciju ruda
2. Pri proizvodnji ketona
3. Pri proizvodnji poliuretana
4. Pri proizvodnji kaucuka i plasti¢nih

masa
5. Pri proizvodnji boja i sintetskih vlakana.

TOKSIKOKINETIKA I TOKSIKODINAMIKA

Na sluzokozi donjih respiratornih puteva razlaze
se na CO, i HCI. Hlorovodoni¢na kiselina izaziva
toksi¢ni edem pluca, oSteCenjem pneumocita tip I
nastajee  alveolarni i intersticijalni  edem,
oSte¢enjem  pneumocita tipa I  nekroza
intersticijalnih ¢elija i kolaps alveola.

Visoke koncentracije fozgena su citotoksi¢ne i
izazivaju blokadu brojnih enzima u reakcijama sa
amino, hidroksilnim, sulthidrilnim i imidazolskim
grupamaproteina.

KLINICKA SLIKA

1. NADRAZAJINI 3. STADIJUM EDEMA

STADIJUM
- Opsta slabost
. - Kasalj (suv, kasnije
- Grebanje i pecenje u produktivan)

ofima i grlu
- Hiperemija sluzokoza
- Stezanje i bolovi iza

- Uznemirenost
- Povr$no i ubzano disanje

. - Glavobolja
grudne kosti .
ot - Puls je ubrzan, TA pada
- Osecaj nedostatka . .
- Dispneja
vazduha i
T, - PoviSena T
- Neproduktivni kasalj . S
. - Hiperventilacija
- Povrsno i ubrzano . h
L - Diureza smanjena
disanje ..
- Puls usporen -Cljanoza
- Koza cijanoticna ili
pepeljasta
2. LATENTNI 4. STADIJUM
STADIJUM OPORAVKA

- Nastupa 2-3 dana nakon
trovanja sa postepenim
poboljsanjem stanja.

- Period bez simptoma,
traje do 72 h
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AUSKULTATORNO - Viskotonsko
zvizdanje, a kod izrazenog edema rano IN i EX

pucketanje.

LABORATORIJA -  Hipoksija i
hiperkapnija, zatim hipokapnija i acidoza.

RTG PLUCA - U pogetku tanke

horizontalne linije u bazalnim delovima (prepunjeni
limfni sudovi), kasnije Pahuljicasta nejasna
zasencenja oko hilusa.

KOMPLIKACIJE

1. Bronho-pneumonije

2. Infarktiapsces pluca

3. Tromboza i embolija — rede

4. Emfizem i astma

5. Bronhiektazije i fibroza

6. Aktivacija TBC-zariSta
LECENJE

1. Prekid ekspozicije, utopljavanje, apsolutno
mirovanje, hospitalizacija

2. Kiseonik dati Sto pre, ne pod pritiskom,
Korekcija acido-baznog stanja

3. Kortikosteroidi, bronhodilatatori, diuretici,
antibiotici, kardiotonici (kod slabosti srca)

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

Vrsi se nakon godinu dana i zavisi od stanja
pluéne funkcije i KVS-a.

B - TROVANJA
ZAGUSLJIVCIMA

a) TROVANJA
JEDNOSTAVNIM
ZAGUSLJIVCIMA

Deluju tako S§to svojim prisustvom u
atmosferi smanjuju parcijalni pritisak O, i ugusenje
nastaje zbog nedostatka kiseonika u udahnutom
vazduhu. Ovde spadaju ugljendioksid, vodonik,
metan, azot.

1. TROVANJE UGLJEN-
DIOKSIDOM

Bezbojan gas, blago kiselog ukusa. Tezi je od
vazduha i ne gori.

IZVORI TROVANJA
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1. Stvara se u jamama, tunelima, bunarima,
kreCanama, peéinama, vinskim podrumima,
trapovima sa krompirom i voéem (rudari,
bunardzije, speleolozi, vulkanolozi, vinski
rednici i dr.)

2. Javlja se posle pozara i koristi se za gasenje
pozara (vatrogasci)

3. Koristi se u proizvodnji piva, Sampanjca,
Secera, organskih dubriva i industriji gume

4. U medicini za uklanjanje bradavica i pripremu
histoloskih preparata

TOKSIKOKINETIKA

Unosi se preko pluca (neznatno preko koze).
EliminiSe se neizmenjen izdahnutim vazduhom.

Ugljendioksid svojim prisustvom smanjuje
pPO, (poremecaji nastaju kada pPO, padne na 12-
16%).

TOKSIKODINAMIKA
e U NISKIM KONCENTRACIJAMA
1. StimuliSe respiratorni centar
2. Pojacavarad srca
3. Ubrzava disocijaciju oksi-hemoglobina
4. Ubrzava rastvaranje kiseonika u plazmi
e U VISOKIM KONCENTRACIJAMA
1. Inhibira respiratorni centar
2. Deluje kao anestetik
3. lzaziva paralize miSic¢a (posebno src¢anog)
4. Izaziva vazodilataciju
5. liritira kozu i sluzokoze
KLINICKA SLIKA
AKUTNO TROVANJE
KONCENTRACUJE 3-5% KONC. 10-25%
- Glavobolja ..
: - Somnolencija
- Vrtoglavica ..
. . - Ataksija
- Laka dispneja .\
e s - Pad krvnog pritiska
- Poremecaj misiéne . .
L . - Gubitak svesti
koordinacije za finije pokrete . .
L L - Epileptiformi
- Smanjenje koncentracije .
R P napadi (ponekad)
paznje i jasnog rasudivanja
KONCENTRACIJE 8-10% KONC. 25-30%
- Cirkulatorna
- Cijanoza I Znojenje insuficijencija .
. s - Komatozno stanje
- Tahikardija i porast TA TV .
L - Periodi¢nhi napadi
- Tahipneja N
- Smetnje vida greeva
- Smrt zbog sréanog
zastoja
HRONICNO TROVANJE

e Postojanje hronicnog trovanja je sporno. Kod
dugotrajne ekspozicije moze da se javi: opSta
slabost, glavobolja, anoreksija i nesanica.




LECENJE

Prekid ekspozicije

Apsolutno mirovanje

Davanje kiseonika kao antidota
Simptomatska medikamentozna terapija.

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

.

Laksi slucajevi trovanja zahtevaju kraéu
postedu od rada, do isCezavanjem klini¢kih
znakova.

Teska trovanja mogu ostaviti trajne sekvele
na KVS-u i Nervnom sistemu. Ocena radne
sposobnosti zavisi ¢e tada od stanja atakovanih
sistema.

b) TROVANJA HEMIJSKIM
ZAGUSLJIVCIMA

1. TROVANJE UGLJEN-
MONOKSIDOM

e Zapaljiv, eksplozivni, bezbojni gas, laksi od
vazduha. MDK u vazduhu radne atmosfere je
58 mg/m’.

e Najznacajniji i  najraSireniji ~ zagadivad
covekove sredine i najvazniji profesionalni
otrov.

e Nastaje pri sagorevanju organskih materija
koje sadrze ugljenik uz nepotpun pristup
vazduhu.

IZVORI EKSPOZICIJE

U metalurskoj industriji (topionice, livnice)
U rudnicima uglja i plinarama

Pri destilacija uglja, nafte i drveta

Pri autogenom zavarivanju

U proizvodnji papira, formaldehida i karbida
U Sahtovima

U kovacnicama, perionicama, kuhinjama i
kupatilima na butan gas

8. Ima ga u izduvnim gasovima automobila.

Nk wD =

TOKSIKOKINETIKA

1. SMANJUJE DOPREMANJE KISEONIKA
U TKIVA - CO u organizam prodire
inhalacijom. Nakon udisanja brzo difunduje

kroz alveokapilarnu membranu i u eritrocitima
se vezuje za hemoglobin za mesto gde se
normalno  vezuje  kiseonik  stvarajuéi
karboksi-hemoglobin. Hemoglobin u obliku
karboksi-hemoglobina nije u stanju da prima i
odaje kiseonik ¢ime se smanjuje dopremanje
0O, tkivima.

2. BLOKIRA CELISKO DISANJE - Deo CO
koji ostaje rastvoren u plazmi difunduje u
tkiva, naroito u nervno i misi¢no gde se
vezuje za enzimime koji kao prosteticnu grupu
imaju hem (Citohrom a3, P 450) ¢ime remeti
¢elisko disanje.

3. ELIMINACIJA
Najve¢i deo CO se eliminiSe nepromenjen
izdahnutim vazduhom, a manji deo se
oksidise u CO,,

TOKSIKODINAMIKA

1. OSTECUJE MISICE - U migiénim éelijama
naro¢ito u miokardu CO reaguje sa
mioglobinom stvaraju¢i Karboksi-mioglobin
¢ime remeti Celisko disanje Sto moze da
dovede do
- Nekroze misica
- Aritmije

- Hipotenzije

- Kardiomegalije

2. OSTECUJE CNS - Neurotoksi¢nost CO
objasnjavaja se njegovim direktnim
delovanjem na nervne ¢elije, reduciranim
protokom krvi i hipoksemijom. Javlja se
- Nekroza i Edem
- Demijelinizacija

- Petehijalna krvarenja

- Perivaskularni infiltrati

3. OSTECUJE BUBREGE - Usled nekroze
misi¢a dolazi do mioglobinurije koja moze

izazvati
- Akutne bubreZzne insuficijencije sa
hiperkalijemijom

4. OSTECUJE PLUCA - Nekardijalni pluéni
edem.

5. OSTECUJE OKO - Edem papile i retinalna
krvarenja

6. OSTECUJE CULO SLUHA I
RAVNOTEZE - Oiteéenja labirinta, 8-nerva i
mozdanih jedara

7. METABOLICKI POREMECAJI -
Hiperglikemia i glikozurija, poremecaj
metabolizama fosfora.
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KLINICKA SLIKA
AKUTNO TROVANJE

PRI NISKIM KONC. CO

PRI VISIM KONC. CO

NASTAVKOM UDISANJA CO

- Opsta slabost 1 Malaksalost
- Vrtoglavica i Glavobolja
- Pospanost i opijenost

- Slabost u nogama

- Muka i povracanje

- Slabljenje vida i sluha
- Dispneja i Lupanje srca

- Razdrazljivosti
- Slabost rasudivanja
- Manijakalna ili delirantna stanja

- Konvulzije i Kome

- Gubitka tetivnih refleksa
- Aritmije i pad TA

- Poremecaj disanja

- Inkoordinacija pokreta
- Osecaj toplote ili hladnoce
- Izrazita miSi¢na slabost

- Inkontinencija alvi et urinae

- Koza bleda, ruzicasta ili cijanoti¢n

- Smrt - usled asfiksije, aritmije ili
paralize disanja

PRI UDISANJU VRLO VISOKIH KONCENTRACIJA CO

- Trenutna smrt

KOMPLIKACIJE AKUTNOG TROVANJA

NERVNI SISTEM

CULO SLUHA I RAVNOTEZE

- Hemiplegija - Parkinsonizam - Gubitak ravnoteze - Tinitus
- Paraplegija - Horeo-atetonicke manifestacije - Ataksija - Gubitak sluha
- Kvadriplegija - Poli i mono neuropatije - Nistagmus
RESPIRATORNI SISTEM KOZA
- Pneumonija - Bulozne promene - Pri duZzem leZanju u komi

- Respiratornog di stres sindroma

- Nekroza znojnih Zlezda i epiderma

OKO

SRCE

- Defekti u vidnom polju i Skotomi
- Poremecaj adaptacije na tamu

- Hemianopsija
- Slepilo

- Ishemija miokarda
- linfarkt miokarda

OSTECENJA PARENHIMATOZNIH ORGANA
Kod teske intoksikacije

ODLOZENI NEUROPSIHICKI SINDROM
Javlja se posle izvesnog perioda od trovanja

javlj

HRONICNO TROVANJE LECENJE
Simptomi i znaci hroni¢ne intoksikacije Lo L o
aju se posle 1-1,5 godine ekspozicije u vidu: 1. D.avanje kiseonika i Y.estacko disanje
- Gavobolja 2. Simptomatska terapija
- Vtoglavica

-Sum u glavi

- Premec¢aj sna

- OpSsta slabost

- Brzo zamaranje

- Slabljenje pamdenja i paZnje

- Bledilo i gubitka osetljivosti u prstima
- Tremor

- Ostecenje labirinta

- Ekstrapiramidalni poremecaji

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

Trajna ORS zavisi od sekvela koje najcesce
ostaju na srcu i nervnom sistemu (oStecenja
funkcija)

U principu je kontraindikovan dalji rad na
mestima gde se trovanje CO moze ponoviti i
gde se ostvaruje kontakt sa  drugim
neurotoksi¢nim i kardiotoksi¢nim noksama.

) gﬁ‘rr;l‘f;je KRITERIJUMI DA SE TROVANJE
- Psihoze PROFESIONALNO OBOLJENJE
- Aritmije i nestabilan TA
- Ateroskleroza 1. Dokaz o intenzitetu i trajanju ekspozicije -
- Infarkti CV-krize. Poslovi i radna mestia na kojima postoji
ekspozicija CO
EKSPOZICIONI TESTOVI 2. Klinicka slika trovanja sa specificnim
ostecenjima DVA od sledeCa tri organa ili
1. Poveéan nivo karbonil-hemoglobina u sistema
krvi. 1. Centralni nervni sistem
2. Srce (ishemiska bolest srca) i krvni sudovi
2. Povecana koncentracija rastvorenog CO u 3. Krvikrvotvorni organi.
krvi i izdahnutom vazduhu.
2.TROVANJE CIJANIDIMA
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Najotrovnije  cijanovo  jedinjenje  jeste
Cijanovodonik (HCN). U prirodi ga ima u
semenkama voca (narocito treSnje i badema).
Cijanovodonik je jako isparljiva bezbojan
tecnost, mirisa na gorki badem.

Dobro se rastvara u vodi 1 organskim
rastvaraima. Sa bazama stvara soli cijanide, sa
halogenima halogen-cijanide, a sa metalima
stabilne konpleksne soli koje su manje otrovne.

IZVORI EKSPOZICIJE

1.
2.

3
4
5.
6.
7
8
9
1

0.

Pri pozarima

Kao fumigantno sredstvo u skladistima i
silosima

Pri ekstrakciji zlata i srebra iz rude

U proizvodnji plasti¢nih masa i galvanoplastici
U proizvodnji rastvaraca, boja i lakova

Pri ¢iS¢enju i kaljenju metala

U proizvodnji vestackih dubriva

U industriji koZe i sintezi kaucuka

Pri Stampanju tkanina

Pri proizvodnji eksploziva i sode

TOKSIKOKINETIKA

APSORPCIJA - Glavni put unose u
organizam je Inhalacijom, a moZe i ingestijom
i preko koze. Najveéi deo apsorbovanih
cijanida transportuje se vazan za proteine
plazme, a ostatak za Er.
BIOTRANSFORMACIJA - U organizmu
cijanidi stupaju u reakciju sa jedinjenjim koja
sadrze sumpor grade¢i manje toksi¢na
jedinjenja Tiocijanate ili Rodanide. Ovaj
proces se najve¢im delom odvija u jetri. Kako
su koli¢ine slobodnog sumpora male to sa u
detoksikaciji ukljucuje i

- Cistein kao donator sumpor

- Pretvaranje hidroksikobalamina u
cijanokobalamin i  methemoglobina u
cijanmethemoglobin

ELIMINACIJA - U obliku Tiocijanata i
Rodanida Mokra¢om.

TOKSIKODINAMIKA

1.

BLOKIRA CELISKO DISANJE
(Citotoksi¢na hipoksija)-Cijan se vezuje za
feri jon mitohondrijalne Citohromoksidaze
izazivaju¢i inhibiciju ovog enzima ¢ime se
onemogucava iskoriStavanje O, u ¢eliji. Nastaje
hipoksija koja prvenstveno deluje na organe
osetljive na smanjenje kiseonika (Srce i CNS).
IZAZIVA METABOLICKU ACIDOZU -
Nastaje zbog nemoguénosti koris¢enja O, u
oksidativnoj fosforilaciji, Sto aktivir anaerobni
metabolizam koji dovodi do povecanje laktata i
nastanak acidoze.

OSTECUJE KRV 1 KRVOTVORNE
ORGANE - Perniciozna anemija

Usled poremecaj metabolizma vitamina B12 i
folne kiseline

OSTECUJE TIREOIDEJU - Uveéanje i
Hipofunkcija

OSTECUJE KOZU, GIT I MISICE (Srce)
OSTECUJE NERVNI SISTEM

- Senzorne polineuropatije

- Astenovegetativni sindrom

- Atrofija optickog nerva

- Retrobulbarni neuritis

- Ostecenje sluha
- Nistagmus i Ataksija

KLINICKA SLIKA

LAKO AKUTNO TROVANJE
e Nastaje pri udisanju nizih koncentracija HCN-
a. slika trovanja prolazi kroz Cetiri stadijuma

1.POCETNI 2.ASMATICNI
STADIJUM STADIJUM
- Metalni ukus u ustima | - Otezano, uestalo i
- Stezanje u grudima duboko disanje
- Tahipneja - Fascikulacije mimicke
- Lupanje srca i muskulature
Tahikardija - Rigidnost i slabost
- Glavobolja muskulature
- Vrtoglavica - Bradikardija i
- Pulsiranje u Stenokardija
slepoo¢nicama - Poremecaj svesti
- Zujanje u uSima
- Slabost
3. KONVULZIVNI 4. ASFIKTICKI
STADIJUM STADIJUM
- Pad krvnog pritiska
- Toni¢no-kloni¢ni - Ubrzan puls
gréevi - Aritmije
- Komatozno stanje - Povrsno i retko disanje
- Gubitak tetivnih - Pluéni edem
refleksa - Metabolicka acidoza
- Aritmicno disanje - Inkontinencija alvi et
- Midrijaza i urinae
Egzoftalmus - Paralize respiratornog
- Ruzi¢asta boja koze i centra
saluzokoza - Smrt
TESKO AKUTNO TROVANJE

e Nastaje pri udisanju
HCN-a. Dolazi do:

visokih koncentracija

- Gubitak svesti posle
nekoliko udisaja

(¢ak i jednog)

- Disanje se produbljuje, a
zatim slabi i postaje
ubrzano

- Puls je filiforman

- Tonic¢ko-klonicki gréevi
- Paraliza disanja i
sr¢anog rada

- Smrt za 1 do 2 minuta

127




HRONICNO TROVANJE

NERVNI

SISTEM KOZA MISICI

- Labilnost VNS | _ qyaratiniformni | - Misicna

) SE'?IIZOI’IIG egzantem slab(v)st .

periferne - Ekcemi - ('ivr.c,e':w u

neuropa.tije - Korozije misicima

- Atrofije - Eritem lica i KRV

optickog nerva gornjeg dela trupa .

- Retrobulbarni (Pri ekspoziciji - Perniciozna

neuritis Ca-cijan-amidu) anemija

- Glavobolja i

Vroglavica GIT TIREOIDEJA

- Psihicke - Gadenje i

promene Povrafianje ) - Uvecanje

- Ostecenje sluha | - Gubitaka apetita | Hivofunkeii

- Nistagmus - Gréeve u trbuhu P va

- Ataksija - Opstipacija

EKSPOZICIONI TESTOVI

1. Poveéane koncentracije Cijanida, Cijan-
methemoglobina i Tiocijanata u krvi i
plazmi

LECENJE

1. Amil-nitrat i Natrijum-nitrat - koji za sebe
vezuju cijan stvaraju¢i cijan-met-hemoglobin,
u kome je cijan nejonizovan, pa tako i
netoksi¢an. Na ovaj nalin je zaSti¢en enzim
citohrom oksidaza.

2. Natrijum-tio-sulfat - Kako bi se stvorio
netoksi¢ni natrijumtiocijanat koji se brzo
elimini$e urinom.

3. Hidroksikobalamin (OHB;) - pri ¢emu se OH

grupa zamenjuje CN grupom stvarajuéi
cijanokobalamin. Anticijanidna svojstva imaju
i Kobaltovi helati.

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

Akutno trovanje - Ukoliko nema sekvele, sa
klinickim ozdravljenjem uspostavlja se i radna
sposobnost. Pri postojanju ¢ak i neznatnih
rezidua potrebna je privremena promena
radnog mesta na 1 do 2 meseca na laksi posao
van kontakta sa toksi¢nim materijama. Ukoliko
pak dode do trajnih promena u CNS, dolazi do
smanjenja  ili  trajnog  gubitka radne
sposobnosti.

Hroni¢no trovanje - U oligosimptomatskim
slu¢ajevima bolesnici mogu ostati na svom
radnom mestu uz odgovarajuce leenje.
Izrazene promene na nervnom sistemu, organu
vida i endokrinom sistemu, ograni¢avaju radnu
sposobnost za kontakt sa toksi¢nim materijama
ili uzrokuju trajnu invalidnost

KRITERIJUMI DA SE TROVANJE CIJANOM
PRIZNA KAO
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PROFESIONALNO OBOLJENJE

Dokaz o intenzitetu i trajanju ekspozicije - Da

je radnik radio na poslovima i radnim mestima

na kojima postoji ekspozicija cijanu.

Klinicka slika trovanja sa Astenovegetativnim

sindromom 1 specifi¢nim oSte¢enjima bar DVA

od sledeca tri organa i sistema:

1. Stitasta zlezda (Hipofunkcija)

2. Nervni sistem (Polineuropatija, Atrofija n.
opticus-a)

3. Krvikrvotvorni organi (Perniciozna
anemija)

3. TROVANJE SUMPOR-

VODONIKOM
e  Sumporvodonik (H,S) je zapaljiv,
ekspolozivan, bezbojan gas, mirisa na

ukvarena jaja. Umereno je rastvorljiv u vodi.
Daje veliko broj reakcija oksidacije Ciji su
glavni produkti S, SO, 1 Sumporna kiselina.

IZVORI EKSPOZICIJE

1.

Rad u bunarima,
kanalizaciji i tunelima

septickim  jamama,

2. Rafinerijama nafte, koksa i teskih metala

3. Proizvodnji viskoznih vlakana i sintetskog
kaucuka

4. Pri preradi koze i krzna

5. U SeCeranama i pivarama

6. U klanicama

TOKSIKOKINETIKA

e APSORPCIJA - Brzo se apsorbuje u
respiratornom traktu, ali je moguca resorpcija i
preko koze.

e DISTRIBUCIJA - Distribuira se u mozak,
jetru, bubrege, pankreas i tanko crevo.
MetaboliSe se procesima oksidacije i metilacije
(u jetri i GIT-u) ili vezivanjem za disulfidne
grupe proteina.

e ELIMINACIJA - Netoksi¢ni oksidativnii
produki eliminiSu se uglavnom preko bubrega.
Deo H,S se u nepromenjenom stanju eliminise
preko pluca.

TOKSIKODINAMIKA

1. IRITIRA KOZU I SLUZOKOZE GORNIJEG
RES-al OKA
Vece koncentracije mogu dovesti do edema
pluca.

2. BLOKIRA CELISKO DISANIJE - Inhibicijom

enzim Citohrom oksidazu u
mitohondrijamacime onemogucava
iskoriStavanje kiseonika u celiji (prestanak
celularnog disanja).



3. IZAZIVA METABOLICKU ACIDOZU - TROV AN J A ORG ANSKIM

Zbog nemogucénosti koriS¢enja kiseonika u ~
oksidativnoj fosforilaciji, aktivira se anaerobni RASTVARACIM A

metabolizam koji dovodi do povecanja laktata i

nastanaka acidoze. e Organski rastvarai su razli¢ita hemiska
4. OSTECUJE PLUCA I CNS-a - Izaziva jedinjenja u ¢vrstom, teénom ili gasovitom
paralizu respiratornog centra u mozgu S§to stanju, sastavljena od ugljovodonika, koja
dovodi do smirti imaju sposobnost rastvaranja raznih
v e organskih materija (masti, ulja, smole, aceton,
KLINICKA SLIKA nitro celuloze i dr.) zbog Cega imaju veoma
Siroku primenu i u industriji i domacinstvu.
AKUTNO TROVANJE
NISKE VISOKE N
KONCENTRACIJE, KONCENTRACIIE| (U0 PODELA
- Peéenjel-ilzs?.lzenje H,S e Postoje razlicite podele organskih rastvaracam,
1 oima - Glavobolja najéesce je u upotrebi podela na:
- Fotofobija i - Letargija v
Blefarospazam - Vrtoglavica - Toni¢ko- A - ALIFATICNI
- Pecenje u nosu i - Nistagmus klonicki gréevi
grlu - Gadenje - Midrijaza UGLJOVODONICI
- Nadrazajni kasalj - Tahikardija - Prolongirana v v
- Dispenja i - Povracanje koma B - AROMATICNI (CIKLICNI)
Cijanoza - Hipertenzija - Infarkt
- Penusav i - Somnolencija miokarda UGLJOVODONICI
sukrvicav ispljuvak | - Koma
- Nekardijalni edem | - Uzbudenost C - HALOGENI DERIVATI
pluca UGLJOVODONIKA
SUBAKUTNO TROVANJE
e Kod kontinuiranog izlaganja od nekoliko sati D - ALKOHOLIL ETRI, ESTRI,
umerenim koncentracijama H,S. ALDEHIDI I KETON
- Iritacija sluzokoze okai | -Gadenje i Povracanje KI X~
gornjih disajnih puteva -Smetnje u pamcenju E - ALICI ICNI
-Glavobolja i Vrtoglavica UGLJOVODONICI
HRNICNO TROVANJE F - UGLJENDISULFID
e Pri intermitentnom izlaganju niskim
koncentracijam gasa. e Kao profesionalna priznaju se trovanja
- — . slede¢im organskim rastvaracima:
-Glavobolja | - Gusenje | - Nesanica 1. Alifati¢ni ugljovodonici
-Vrtoglavica | - Povracanje | - Razdrazljivost 2. Cikli¢ni ugljovodonici i homolozi
-Opsta 'G‘{l?lt.ak u - Znaci otecenja 3. Nitro i amino derivati ugljovodonika
slabost tezini VNS 4. Halogeni derivati ugljovodonika
y 5. Alkoholi, estri, etri, aldehidi, ketoni
LECENJE 6. Ugljendisulfid

1. Prekid ekspozicije, dekontaminacija, ispiranje

ociju, utopljavanje, mirovanje i 1ZVORI EKSPOZICIJE

oksigenoterapija.
2. Natrijum _ utrat 1zazivanje met- e U industriji se koriste kao rastvaraci, reaktivi u
hemoglobinemije) hemiskim procesima i kao polazne sirovine.

3. Simptomatsaka terapija Medu radnicima su najée$c¢a hroni¢na trovanja,

izuzetak su velike havarije, kada dolazi do
velikih akutnih trovanja i zadesna trovanja u
domacinstvu. Povecanoj ekspoziciji mogu biti
izloZeni:

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

e Privremena radna nesposobnost traje do
potpunog saniranja svih klini¢kih manifestacija

t . 1. Farbari i moleri
rovana. vel C 2. Radnici na ¢is¢enju i odmaséivanju
¢ Trajnc?v sekvele na RES, CNS, KVS ! ocima 3. Radnici u metalnoj, elektronskoj i grafickoj
ograni¢avaju radnu sposobnost zavisno od industriji
stepena ostecenja. 4. Radnici na preradi drveta i izradi namestaja

129



5. Radnici u industriji gume i plastike

6. Radnici u hemijskoj industriji

7. Radnici na izradi tekstila, odece, kozZe i
obucée

8. Radnici u prehrambenoj industriji

9. Radnici u hemijskim laboratorijama

10. Radnici koji imaju kontakt sa anesteticima

11. Pri distribuciji benzina ili opravci opreme

12. Narkomani kao sredstvo za uZivanje

TOKSIKOKINETIKA I
TOKSIKODINAMIKA

e Najznacajnije fizicke karakteristike organskih
rastvarata sa stanoviSta toksikologije jest
njihova isparljivost i rastvorljivost u mastima.
Laka i brza isparljivost organskih rastvaraca
dovodi lako do kontaminacije radne sredine
¢ime se poveéava mogucnost trovanja radnika,
a dobra rastvorljivost u mastima omogucuje
brzu apsorpciju organskih rastvaraca preko
plucéa i njihovu distribuciju u tkiva bogate
mastima gde ¢e ispoljiti svoje toksic¢ne efekte.

APSORPCIJA

e Inhalacija je glavni put apsorpcije za lako
isparljive orgnaske rastvarace jer se radi o
isparljivim  teCnostima  Cije  su  pare
liposolubilne i lako  prolaze  kroz
alveokapilarnu membranu. Apsorpcija preko
koze i digestivnog trakta je taokode moguca.

DISTRIBUCIJA

e Nakon ulaska u organizam, rastvarati se
prenose krvlju u tkiva i organe gde podlezu
biotransformaciji  (prvenstveno u jetri 1
bubrezima) ili se kumuliraju. Distribucija je
najve¢a u tkiva bogata lipidima (masno
tkivo, nervni sistem i jetra) i u organe
bogate krvlju (srce, mi§ic’i) Neki metaboliti i
osnovne materije. Akumulacija u organizmu
pak moze da dovede do razvoja trovanja i vise
godina nakon prestanka ekspozicije.

ELIMINACIJA

. Eliminacija otrova se najveéim delom
odvija preko pluéa u nepromenjenom obliku,
manjim delom preko bubrega, koze i zlezda
(znojne, mlacne). Pojedina jedinjenja iz ove grupe
izazivaju  oSteenja  upravo pri  njihovom
izlu¢ivanju, odnosno prolasku kroz organizam.

KLINICKA SLIKA

1. Neurotoksi¢nost (narkoticki efekat,
neuropatije)

2. Iritacija mukoze oka i disajnih puteva

3. Promene na koZi (Dermatitis)

4. Astma i druge alergijske reakcije
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5. Hematotoksicno delovanje (anemija i
leukemija)

Hepatotoksi¢nost

Nefrotoksi¢nost

Kardiotoksi¢nost (aritmije)

Dejstvo na gonade (spermatotoksi¢nost)

0 Kancerogena, mutagena i teratogena dejstva

A - TROVANJA
ALIFATICNIM
UGLJOVODONICIMA

1. ALKANI (PARAFINI)

ze®ae

e  Alkani su alifati¢ni ugljovodonici sa zasicenim
vezama izmedu atoma ugljenika. Mogu biti:

1. Gasovi (Alkani sa 1-4 C-atoma) - Metan,
Etan, Propan, Butan.

2. Tecnosti (Alkani sa 5-16 C-atoma) - Pentan,

Heksan, Heptan, Oktan.

3. Cyrste supstance (Alkani sa 16 i viSe C-atoma)
— Voskovi.

IZVORI EKSPOZICIJE

e Glavni prirodni izvori alkana su destilati nafte i
produkti biljne fermentacije i degradacije.

Koriste se

1. Kao rastvaraci - farbi, lakova, premaza i
lepkova

2. U proizvodnji smola, sveéa i Stamparskih
boja

3. U prizvodnji namestaja, plastike, kaucuka i
koze

4. U petrohemiji i rafinerijama (benzin)

5. Prirukovanju pogonskim gorivom

6. Pri odmaséivanju metala itd

TOKSIKOKINETIKA

e APSORPCIJA - Dobro se apsorbuju nakon
Inhalacije  (apsorpcija preko koze je
ogranicena).

e DISTRIBUCIJA - Akumuliraju se u Masnom
tkivu. MetaboliSu se sve do CO, ili se
konjuguju sa glukuronskom kiselinom i
izlucuju urinom.

e ELIMINACIJA - Najveci deo se eliminiSe u

nepromenjenom obliku izdahnutim
vazduhom.
TOKSIKODINAMIKA

e Toksi¢nost alkana je mala, deluju kao:

1. JEDNOSTAVNI ZAGUSLIVCI (Alkani sa
1-4 C-atoma) - smanjenjem pO, u udahnutom
vazduhu

2. IRITANSI KOZE I SLUZOKOZE RES-a I
OKA



3. NARKOTICI - (Alkani sa 5-9 C-atoma) -
Lako isparavaju pri ¢emu nastale pare deluju
narkoticki

HEKSAN

e Heksan se izdvaja iz prirodnog gasa i sirove
nafte. Cest je sastojak razliCitih preparata
rastvaraca, boja i razredivaca.

IZVORI EKSPOZICIJE

* u prehrambenoj industriji za ekstrakcije
biljnih ulja iz soje, semena lana, kikirikija,
semena Zitarica, pamuka;

*  kao sredstvo za ¢is¢enje;

»  kao rastvara€ u polimerazaciji guma;

*  kao laboratorijska hemikalija;

* uizradi termometara za niske temperature;

* uproizvodnji lekova i drugo.

TOKSIKOKINETIKA

Heksan se lako apsorbuje kroz pluca sa retencijom
od 15-20% i dobro distribuira u tkivima. Ulazi i u
fetus.

Nakon apsorpcije rastvara¢ se akumulira u masnom
tkivu.

Apsorbovani heksan uglavnom se nepromenjem
brzo eliminiSe izdahnutim vazduhom dok se ostatak
elimini$e urinom u obliku metabolita.

TOKSIKODINAMIKA

Pored iritativnog i narkti¢kog dejstva izaziva i

1. Senzomotornu perifernu neuropatiju -
Smatra se da metabolit 2,5-Heksandion
(HD)ostecuje nerve.

2. Neuro-bihevioralne poremecaje

EKSPOZICIONI TESTOVI

Odredivanje koncentracije 2,5HD-a u urinu ili
n-heksana u izdahnutom vazduhu na kraju
radne smene.

2. ALKENI (OLEFINI)

e  Alkeni su nezasi¢eni alifati¢ni ugljovodonici sa
jednom ili dve dvogube veze izmedu C-atoma.
Fizicko stanje im zavisi od broja C-atoma.
Manje su otrovni, zapaljivi su i eksplozivni. U
njih se ubrajaju:

- Etilen

- Propilen
- Butilen

- Amilen

- Heksilen
- Heptilen
- Butadien
- [zopren

IZVORI EKSPOZICIJE

1. Industriski intermedijeri

2. U proizvodnji polimera

3. Kao anestetici
Do profesionalne ekspozicije najcesce dolazi
inhalacijom para pri proizvodnji polimera.

TIKSIKOKINETIKA I
TOKSIKODINAMIKA

1. JEDNOSTAVNI ZAGUSLJIVCI - Nizi
alkeni

2. IRITANSI KOZE I SLUZOKOZE
NARKOTICI

e Visi alkeni, sa porastom molekuske tezine raste
iritativno i narkoticko dejstvo.

3. ALKINI (ACETILENI)

e Alkini su nezasi¢eni ugljovodonici sa jednom
ili viSe trogubih veza izmedu C-atoma u
molekulu.

IZVORI EKSPOZICIJE

1. Pri autogenom zavarivanju
2. Proizvodnji plasti¢nih masa, veStacke gume i
trihloretilena.

TIKSIKOKINETIKA I
TOKSIKODINAMIKA

e Otrovnost im je naznatna, Cist acetilen deluje
kao blagi anestetik.

4. NAFTA

e Nafta je nastala u proslosti raspadanjem
organskih materija pod dejstvom visoke
temperature i pritiska. Eksploatacija se vrsi
crpljenjem nafte iz njenih leziSta nakon cega se
najveéi deo preraduje u rafinerijama
frakcionom destilacijom (tokom ovih procesa
nema veCe ekspozicije sirovoj nafti).
Najznacajniji proizvodi nastali frakcionom
destilacijom nafte jesu benzin, ulja i asfalt.

e Nafta je viskozna teCnost tamnzute, braon ili
zelenocrne boje sa karakteristiénim
ugljovodoni¢nim mirisom, ponekad zbog
prisustva vodoniksulfida miriSe na pokvarena
jaja. Radi se o meSavini zasi¢enih i nezasi¢enih
ugljovodonika u razli¢itom medusobnom
odnosu. U njenom sastavu ulaze i aromaticni
ugljovodonici, sumpor i razli¢iti metali i
metaloidi.

IZVORI EKSPOZICIJE

1. Cis¢enje tankova i cisterni u kojima se nalazi
nafta - glavni izvor ekspozicije i trovanja
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2. Rukovanje naftom i njenim derivatima u
zatvorenim prostorijama sa neadekvatnom
ventilacijom

3. U industriji boje i lakova

4. Kod proizvodnje gume, plasticnih masa,
vestackih vlakana

5. Kao pogonsko gorivo

TOKSIKOKINETIKA

e APSORPCIJA - Glavni put unosa je preko
koze 1 inhalacijom para, veoma retko
ingestijom nafte.

e DISTRIBUCIJA - Ide preko cirkulacije i
deponuje se u tkiva bogata mastima-masno,
nervno, misi¢no

e ELIMINACIJA - Urinom u vidu metabolita
organskih rastvaraca koji ulaze u njen sastav.

TOKSIKODINAMIKA

1. IRITIRA KOZU
Dovodi do suSenja i razmekSavanja keratinskog
sloja, zatvara izvodne kanale lojnih zlezda Sto
izaziva zapaljenjske reakcije, a moZze da
izazove i alergiske reakcije na kozi.

2. IRITIRA SLUZOKOZU RES-a
Izaziva nadraZajni kaSalj i moZe se razviti
hemiski pneumonitis.

3. NADRAZAJNO 1 NARKOTICKO
DEJSTVO NA CNS
Nastaje ako se u nafti nalaze vece koliCine
st-a.

4. KANCEROGENO DEJSTVO
U IARC Kklasifikaciji nafta je svrstana u trecu
grupu kancerogena.

KLINICKA SLIKA

AKUTNO TROVANJE

PRI PRI AKO U NAFTI

INHALAC1JI INGESTLJI IMA H,S-a

- Nadrazajni - Ekscitaci

kasalj - Tremor

- Hemijski - Euforija

pneurflonitis : ]\GA;;;'e - Konvdlzije

KONTAKT -Povra(’ganje - Glavobolja

SA KOZOM - Diiar - Gubitak svesti

jarea
-Aspiraciona | Muka
I . - Koma
- Urtikarijalne pneumonija | - b
promene .. ..
oryjentacije
- Smrt
HRONICNO TROVANJE
- Koza je suva, - Folikulitis i

hiperpigmetisana, crvena,

upaljena i svrbi

- Usled ¢eSanja Ceste su
sekundarne infekcije

Fotodermatitis, a
ponekad

- Iritativne promene na

sluzokozi RES-a
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LECENJE

1.

Prekid ekspozicije i simptomatska terapija
(antibiotici, korikosteroidi i dr.).

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

Ukoliko nakon zavrSetka leCenja nema
posledica radnik je sposoban za rad na svom
radnom mestu

U slucaju razvoja senzibilizacije na naftu,
potreban je prekid dalje ekspozicije

5. BENZIN

Mesavina ugljovodonika, pretezno alkana, a
¢esto u malim koli¢inam ima i benzena.
Bezbojna veoma =zapaljiva teCnost, a u
odredenim koncentracijam u vazduhu postaje i
eksplozivan.

IZVORI EKSPOZICIJE

1. Pri distribuciji benzina

2. Pri ¢iséenju benzinskih tankova i cisterni

3. Automehanicari

4. U metalnoj industriji (kao odmasc¢ivac)

5. U industriji boje, guma i lakova (kao rastvarac)
6. Pri proizvodnji etilena u hemiskoji industriji

TOKSIKOKINETIKA

APSORPCIJA - Glavni put apsorpcije u
profesionalnim uslovima je Preko RES-a, mada
se odredene koli¢ine mogu resorbovati i preko
koze, a moguéa je, mada retko i zadesna
ingestija.

DISTRIBUCIJA - Po apsorpciji distribuira se
U tkiva bogata mastima

ELIMINACIJA - Najve¢im delom Izdahnutim
vazduhom, manjim delom urinom.

TOKSIKODINAMIKA

1.

IRITIRA KOZU I SLUZOKOZE

Ostecuje kapilare u sluzokozi Sto dovodi do
eksudacije i hemoragija.

NARKOTICKO DEJSTVO NA CNS
Intenzitet zavisi od sadrzaja ugljovodonika. U
ve¢im koncentracijama moZe izazvati paralizu
disajnog centra. Nastanak se povezuje sa
hipoksijom.

KANCEROGENO DEJSTVO

Benzin je po IARC Kklasifikaciji svrstan u II b
kategoriju kancerogena.




KLINICKA SLIKA

Akutno trovanje

PRI PRI
INHALACIJI PRI INGESTIJI | ASPIRACUJIU
RES
- Iritacija - Iritacija Hemijski
sluzokoze RES-a | sluzokoze GIT-a pneumonitis
- Slika teskog - Pecenje u ustima | - Kasalj
pijanstva - Muka, gadenje i - Otezano
- Dilirijum i povracanje disanje
Konvulzije Rede: - Bol u grudima
Visoke - Hematemeza i U tezim
koncentracije: Melena sludajevima:
- Letargija - Zuta atrofija jetre | - Letargija
- Somnolencija | - Akutna bubrezna | - Cijanoza
- Stupor i sréana - Bronhospazam
- Koma insuficijencija sa | - Gubitak svesti
aritmijama - Ubzano disanje
- Koma

Hroni¢no trovanje

- Benzino-manija

(zavisnosti prema benzinu)
- Kataralne promene na
sluzokozama gornjeg RES-a
- Smenjivanje nervne

razdrazljivosti sa
depresijom

- Misi¢ne fasikulacije,
bolovi i gréevi u misi¢ima

- Nistagmus

- Parastezije i Tremor

- Nesanica

- Gavobolja i
Vrtoglavica

- Gubitak apetita i
telesne tezine

- Periferne
neuropatije

- Hipoplazija
kostane srzi sa
Anemijom

- Ostecenjem jetre i
bubrega

LECENJE

1. Prekid dalje ekspozicije i dekontaminacija
(svuc¢i bolesnika i okupati ga).

2. Intubacija, oksigenoterapija i bronhodilatatori -
kod izrazene respiratorne simptomatologije.

3. Simptomatska terapija.

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

e Kod akutnog trovanja ako nema posledica
radna sposobnost je ocuvana.
e Ukoliko postoje sekvele ili se radi o hroni¢nom

trovanju treba prekinuti

dalju ekspoziciju

benzinu i drugim organskim rastvaracima.

6. ASFALT

e Asfalt je tamnomrka masa koja moze biti u
¢vrsto, polucvrstom ili te€nom stanju.

IZORI EKSPOZICIJE

1. Pri asfaltiranju
2. Poslovi gde se radi sa toplim asfaltom

TOKSIKODINAMIKA

1. Opekotine koze - pri radu sa zagrejanim
asfaltom

2. [Iritativne i alergiske promene na koZi

3. Fotosenzibilizacija koze

4. Nadrazaj sluzokoze gornjim RES-putevima

5. Nadrazaj sluzokoZze prednjeg segmenta oka

6. Kancerogene promene na kozi

7. ULJA

e  Ekspozicija uljima moze dovesti do:

1. SEKUNDARNE KOZNE INFEKCIJE
(Eritem, Folikulitisi, Papule i Pustule)
Ulja zapuSavaju kanale znojnih i lojnih
zlezdasto stvara uslove za razvoj sekundarnih
infekcija.

2. ALERGIJSKIH PROMENA NA KOZI
(Hroni¢ni ekcem)
Ukoliko dode do senzibilizacije koze na
sastojke ulja.

3. PREKANCEROZNE 1 KANCEROZNE
KOZNE PROMENE

4. LIPOIDNA PNEUMONIJA

Sa stvaranjem lipoidnih granuloma. Kod

inhalcije ulja. Cesto prolazi asimptomatski

KRITERIJUMI DA SE TROVANJE
ALIFATICNIM UGLOVODONICIMA
PRIZNA KAO PROFESIONALNO
OBOLJENJE

Dokaz o intenzitetu i trajanju ekspozicije - Da

je radnik radio na poslovima i radnim
zadacima na kojima postoji ekspozicija
alifati¢nim ugljovodonicima.

Klinicka slika trovanja sa specificnim

ostecenjima DVA od navedena Cetiri organa ili
sistema:

1. Jetra
2. Bubreg
3. Krvikrvotvorni organi
4. Nervni sistem  (periferna  distalna
polineuropatija pri ekspoziciji n-heksanu)
TROVANJE ALICIKLICNIM
UGLJOVODONICIMA

Zasiceni i nezasi¢eni ugljovodonici, gde tri i

viSe ugljenikova atoma ¢ine prsten.

Sa toksikoloskog stanovista posebno treba

istadi:

NNk WD -

Cikloheksan
Metil-cikloheksan
Naftalen
Tetra-hidro-naftalen
Deka-hidro-naftalen
Terpentin

Antracen
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IZVORI EKSPOZICIJE

1. Kao organski rastvaraci (npr Cikloheksan za
dobijanje najlona)

2. U organskoj sintezi

3. U proizvodnji organskih jedinjenja

TOKSIKOKINETIKA I TOKSIKODINAMIKA

APSORPCIJA

Vecina ovih jedinjenja se unosi inhalacijom,
apsorpcija preko koze je od manjeg znacaja.

ELIMINACIJA

Uglavnhom u  neizmenjenom  obliku
mokracom, u manjoj meri izdahnutim vazduhom.

TOKSIKODINAMIKA

1. Depresivno dejstvo na cns
2. [Iritativno dejstvo na kozu i sluzokoze
3. Alergogeno dejstvo

B - TROVANJA
AROMATICNIM
(CIKLICNIM)
UGLJOVODONICIMA

e Jedinjenja koja sadrze jedan ili viSe benzenovih
prstenova. Zamenom vodonikovog atoma u
benzenovom prstenu nekim drugim atomom ili
radikalom nastaju svi aromaticni
ugljovodonici.

e Imaju karakteristi¢ni slatki aromati¢ni miris,
slabo su rastvorljivi u vodi, isparljivi su i
zapaljivi.

e Dobijaju se najve¢im delom iz Sirove nafte,
manjim delom iz Katrana kamenog uglja

PODELA

BENZEN

2. HOMOLOZI BENZENA (Toluen, Ksilen,
Stiren, Solvent nafta)

3. DERIVATI BENZENA

o Nitro-derivati

- Nitrobenzen

- Dinitrobenzen

- Trinitrotoluen

=

e  Amino-derivati
- Anilin
- Benzidin
- Ursol
o  Hidroksilni-derivati
- Fenol
e Halogeni-derivati
- Nitrohlorbenzen
- Dinitrohlorbenzen
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TOKSOKOKINETIKA

e APSORPCIJA -  Uglavnomje  preko
Respiratornog trakta (pare), apsorpcija je
moguca i preko koze ako dode do direktnog
kotakta sa aromatiénim ugljovodonicima u
tecnoj fazi.

e DISTRIBUCIJA - Manji deo se akumulira u
organima i tkivima bogatim mastima, najveci
deo podleze biotransformaciji preko brojnih
meduproizvoda sve do krajnjeg metabolita.

e ELIMINACIJA - Najve¢éim delom se
eliminisu Urinom u obliku odgovarajucih
krajnjih metabolita, a manjim delom u

nepromenjenom obliku Izdahnutim
vazduhom.
TOKSIKODINAMIKA
1. Ostecuju krvotvorne organe
2. [Iritativno dejstvo na kozu i sluzokoze
3. Narkoticko dejstvo
4. OsteCuju nervni sistem
5. Ostecuju jetru i bubrege
6. Bronhijalna astmu - neki
7. Kancerogeno dejstvo - neki
8. Promene u bazalnom metabolizmu
a) BENZEN
I1ZVORI EKSPOZICIJE

e Veoma je otrovan zbog Cega se sve manje
koristi, a u nekim zemljama je njegova
upotreba i zabranjena.

e Koristi se kao rastvarac¢ i razredivac:

1. U industriji gume, kaucuka, boja i lakova
2. U proizvodnji plasticnih masa i eksploziva
3. U proizvodnji Sminke i sapuna
TOKSIKOKINETIKA

e APSORPCIJA - Najcesée Inhalacijom, mada je
moguca i apsorpcija preko koze ukoliko dode
do direktnog kontakta sa tecnim benzenom.

e DISTRIBUCIJA - Deo apsorbovanog benzena
se deponuje U tkiva i organe bogate mastima.

e ELIMINACIJA - Najveéi deo se oksidiSe u
jetri sve do fenola koji se konjuguje sa
sumpornom i glukuronskom kiselinom i
izluCuje Urinom. Manji deo se eliminiSe
nepromenjen preko pluca.

TOKSIKODINAMIKA

1. OSTECENJE JETRE, BUBREGA, I
NERVNOG SISTEMA
Usled dejstva Benzeneroksida koji se stvara
tokom metabolizma benzena i koji kao



slobodni radikal izaziva oSte¢enja raznih tkiva
1 organa u organizmu.

2. DEFICIT VITAMINA C - Tokom
metabolizma benzena trosi se sumpor, koji je
neophodan za sintezu glutationa. Glutation je
potreban za regeneraciju aksorbinske kiseline
pa se javlja manjak vitamina C.

3. HIPOKSIJA - Usled intenzivne oksidacije
benzena i intermedijalnih proizvoda, ¢ime se
trosi O, u krvi

4. NARKOTICKO DEJSTVO NA CNS
(Depresija CNS-a)

5. IRTACIJA KOZE 1 SLUZOKOZE OKA I
RES-a

6. DEPRESIJA KOSTANE SRZI (Anemija,
leukopenija, trombocitopenija, a moguca je i
leukemija).

KLINICKA SLIKA
AKUTNO TROVANJE | HRONICNO TROVANJE
ZNACI OSTECENJA ZNACI DEPRESIJE
NERVNOG SISTEMA | KOSTANE SRZI - dominiraju
- Vrtoglavica
-Muka - Trombocitopenija
- Glavobolja - Leuk ..
- Teturav hod cukopenija
- Konfuznost ) Anemlja“

- Leukemija (kasna
- Narkoza komplikacija)
- Opijenost
- Koma i Smrt
ZNACI IRITACIJE ZNACI OSTECENJA
KONJUKTIVE NERVNOG SISTEMA
ZNACI IRITACIJE KOZNE ALERGISKE
KOZE PROMENE
HEPATITIS HEPATITIS
NEFRITIS NEFRITIS
EKSPOZICIONI TESTOVI

1. Povecana koncentracija fenola u urinu

LECENJE

1. Prekid dalje ekspozicije, odrzavanje vitalnih
funkcija i simptomatska terapija.

2. Ishrana bez  masti i mleko da bi se
onemogucila  apsorpcija  benzena  preko
digestivnog trakta.

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

Kod postojanja sumnje na oStecenje kostane
srzZi, ugrozenog treba privremeno premestiti na
drugo radno mesto na kome neée biti izlozen
organskim  rastvaraima do  normalizacije
zdravstvenog stanja.

Kod postojanja ireverzibilnog oStecenja
kriti¢nih organa zaposljeni nije sposoban za rad sa
toksi¢nim materijama koje pokazuju trepizam na
navedene organe i sisteme, za teze psihicke i fizicke
napore, rad na visini (kod oSteenja CNS-a), u
toplim i hladnim pogonima, terenski i smenski rad.

Procena preostale rade sposobnosti zavisi ¢e od
opSteg stanja organizma.

b) HOMOLOZI BENZENA

Toluen, ksilen i stiren su isparljive bezbojne
teCnosti  karakteristicnog aromati¢nog mirisa,
nerastvorljive u vodi i zapaljive.

IZVORI EKSPOZICIJE

e  Koristi se kao rastvaraci i razredivaci :

U industriji celuloznih boja i lakova, lepaka

2. U proizvodnji plasticnih masa i kaucCuka i
asfalta

3. U petrohemijskoj industriji, laboratorijama i
Stamparijama

4. Kao konstituensi avionskog goriva.

o
.

TOKSIKOKINETIKA

e APSORPCIJA - Najce$¢e inhalacijom para,
mada je moguca i ograni¢ena apsorpcija preko
koze.

e TOLUEN -Metabolise se oksidacijom u
benzilalkohol, a zatim pod dejstvom alkohol-
dehidrogenaze ~ u  benzaldehid,  ¢ijom
oksidacijom nastaje benzoina kiselina.
Konjugacijom sa glicinom nastaje hipurna
kiselina koja se eliminiSe urinom.

e KSILEN -TransformiSe se, skoro u celini, u
metilbenzojevu  kiselinu  koja se zatim
konjuguje sa glicinom i stvara metilhipurnu
kiselinu.

e Ksileni su jaci narkotici od toluena. Narkoti¢ne
osobine ksilena predstavljaju glavnu opasnost
po zdravlje.

e STIREN - se skoro islju¢ivo metabolise preko
mandeli¢ne i fenilglioksalne kiseline, koje se
izlu¢uju urinom.

Za monitoring stirena preporucuje  se

odredivanje mandelicne i fenilglioksalne

kiseline u uzorku urina na pocetku jutarnje

smene.

Alkohol inhibira metabolizam stirena.
TOKSIKODINAMIKA

1. Iritativno dejstvo na kozu, sluzokozu RES-a i
oko

Alergogeno dejstvo na kozu i sluzokozu RES-a
Ostecuju nervni sistem

Ostecuju jetru i bubrege - ponekad

Oste¢enju krv i krvotvorne organe - manje
izrazeno

A
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KLINICKA SLIKA

AKutno trovanje

TOLUEN KSILEN STIREN

- Iritacija *  oStecenja jetre,
sluzokoze trombocitopenije,
RES-aioka neurastenicne

- Muk? i . iritacija - mgnifes_tacije i
p(/);/racalr(lj e sluzokoze oStecenja pct:rlfernog
_Arrilt(;rrl?j esua nosavi 3 dfe}g, nervnog sistema.
-Pneumonitis -kO.Il.]u.l.{thltIS,

Smrt -arltml.Ja,

NiZe —aklrltnl edem

koncentracije: pclluca, ..

glavoboljom, ~depresya

vrtoglavicom, d]isan] 4 .

konfuzijom, -konfuznost i

halucinacijama, koma.

ataksijom

ostecenje jetre i

bubrega.

Hroni¢no trovanje

TOLUEN

KSILEN

STIREN

- promene na
CNS-u
(encefalopatija),
perifernom
nervnom sistemu
(polineuropatija),
a od kranijalnih
nerava zahvacen
je opticki nerv.

glavobolja,
zamor,
malaksalost,
dispepticki
poremecaji,
poremecaji
spavanja
(pospanost
danju,
nesanica
nocu).
iritativne
promene na
kozi
(odmas¢ivanje,
eritem,
suvoca) i
iritativne
promene na
sluzokozama
(hronic¢ni
konjuktivitis,
rinitis,
bronbhitis).

* kao dezinficijens,

* kao hemijski intermedijar za fenolne smole.
Krezol se koristi kao:

» dezinficijens,

+ u fotografiji,

* zabojenje i Stavljenje koze,

*  kao hemijski intermedijar za adhezive, boje i
e u farmaciji.

TOKSIKOKINETIKA

Fenol se lako apsorbuje svim putevima apsorpcije i
brzo distribuira u sva tkiva.

Apsorbovani fenol transformise se u jetri, plu¢ima i
mukozi gastrointestinalnog trakta i konjuguje,
uglavnom glukuronskom i sumpornom kiselinom.
Fenol se u manjem stepenu hidroksilizuje u katehol
i hidrohinol. Izlu¢uje se urinom.

TOKSIKODINAMIKA
Fenol je opsti protoplazmatski otrov koji
denaturise proteine (kovalentno se vezuju za
proteine plazme i tkiva).

narkoti¢no,
nadrazajno i
alergogeno na
kozu.

nastajanje
kancera razli¢itih
lokalizacija

FENOL

AKUTNO *
TROVANJE HRONICNO TROVANJE

-malaksalost,
-glavobolja,
-vrtoglavica,
-otezano lucenje
pljuvacke,
-iritacija sluznice gornjih |-maksalost,
disajnih puteva -znojenje,
(simptomi se -razdrazljivost,

javljaju 5-30 minuta od |-poveéan umor,
pocetka ekpozicije). u -slab san,
urinu se nalaze -glavobolja,
belancevine i eritrociti. -vrtoglavica,

-u teskim trovanjima
brzo se razvija depresija
CNS-a sa

- komom i respiratornim
arestom

-konvulzije. hipotenzija i
ventrikularna -
tahikardija.

na kozi hemijske
opekotine.

-dispepticke smetnje,
-pomerecaj CNS-a,
-promene na zelucu,
-toksicni hepatitis,
-suvoca koze i dermatitis.

LECENJE

Fenolna jedinjenja predstavljaju grupu aromati¢nih
jedinjenja koja se odlikuju postojanjem jedne
hidroksilne grupe ili vise njih na benzenovom
prstenu.

Fenoli sa jednom OH-grupom izrazito su toksi¢ne
materije. Eugenol je fenolno je jedinjenje koje se
nalazi u cigaretama.

IZVORI EKSPOZICIJE

Fenol se primenjuje
» kao sredstvo za ¢iSc¢enje i za skidanje boja,
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Treba ukloniti svu kontaminiranu odecu.

Fenol sa koZe se odstranjuje trljanjem koze
pamuc¢nom krpom natopljenom maslinovim uljem.
Kontrolisati disanje i cirkulaciju, uraditi intubaciju,
obezbediti intravenske linije,nadoknada tecnosti i
kardijalni monitoring. Antidoti ne postoje.



C - TROVANJA
HALOGENIM
DERIVATIMA
UGLJOVODONIKA

Derivati metana, etana, etilena, acetilena i drugih
alifati¢nih i cikli¢nih ugljovodonika, gde je jedan ili
vise C atoma zamenjen atomom Cl, F, Br, J, F.
Javljaju se u sva tri agregatna stanja. Zasiceni
halogeni UV otrovniji su od nezasi¢enih. Pri
otvorenom plamenu i na visokoj T razlazu se na
fozgen i HCI.

Kod neki aromati¢nih halogenih UV prisutna je
toksikomanija i intolerancija na alkohol kod
eksponovanih radnika.

IZVORI EKSPOZICIJE

Koriste se kao:
*  rastvaraci pri odmasc¢ivanju,
*  hemijskom ¢iséenju,
*  procesima ekstrakcije;
* uaerosolima,
»  sredstvima za hladenje,
*  kao fumiganti,
»  insekticidi,
» sredstva za gaSenje pozara i
» intermedijari u organskoj sintezi.

TOKSIKOKINETIKA

APSORPCIJA: preko pluca, rede preko koze i
digestivnog trakta.

TRANSFORMACIJA: metabolizam se obavlja
najéesce u jetri, rede u bubrezima.

ELIMINACIJA: izluuju se nepromenjeni preko
plucéa i bubrega, u vidu metabolita ili potpuno
razlozani.

TOKSIKODINAMIKA

Imaju narkoticko dejstvo, u zavisnosti od broja
atoma Cl. Narkoticko dejstvo derivata etana je jace
od derivata etilena. PoveCanjem broja atoma Cl
poveéava se narkoti¢nost. Izazivaju iritativno
dejstvo na kozi 1 sluzokozi 1 oSteCenja
parenhimskih organa. Retko imaju
hemato