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Popis skracenica i akronima

BETT — engl. Birmingham Eye Trauma Termynology
CT — kompjuterizirana tomografija

UV zracenje — ultraljubicasto zracenje



1. Uvod

Trauma oka je najce$¢i uzrok unilateralne sljepoce u razvijenim dijelovima svijeta. Istrazivanja
pokazuju da je 60% ljudi s traumom oka mlade od 30 godina i 80 % ozlijedenih ¢ine muskarci.
Vecina trauma dogada se u vlastitom domu, a samo 14% u radnom okruzenju. Ozljede u vlastitom
domu Cesto se vezu uz nedostatak zastitne opreme koja se u radnom okruzenju ipak vise koristi no
1 tu ima mjesta napretku. Za traume oka nastale u radnom okruzenju karakteristi¢no je da ih ve¢im
dijelom ¢ine otvorene ozlijede dok su traume nastale u vlastitom domu ve¢inom zatvorene ozlijede
oka. Svake godine 55 milijuna ljudi dozivi traumu oka, a od toga jedan milijun ima trajni gubitak
vida. Glavni na¢in smanjena ucestalosti traume oka i njenih posljedica jest prevencija. Prevencija
se temelji na edukaciji ljudi o vaznosti noSenja zastitne opreme pri radu. Pod zastitu prvenstveno
se podrazumijevaju zaStitne naocale, ali 1 drugi vidovi prevencije traume oka. Primjerice
istrazivanje provedeno u Madarskoj pokazalo je znacajnu ucestalost traume oka uzrokovanu
¢epom Sampanjca Sto je dovelo do potrebe za tiskanjem upozorenja na ¢ep boce. Troskovi koji
nastaju lijeCenjem bolesnika s traumom oka su veliki i dugoroc¢ni, a i ishod nije povoljan u

znacajnom broju slucajeva. Sve to doprinosi vaznosti prevencije traume oka. (4) (9)

2. Svrha rada

U ovom diplomskom radu provedena je analiza nekoliko znanstvenih radova koji prikazuju
ucestalost traume i odnose medu traumama oka. Kroz pregled i incidenciju viSe vrsta trauma oka
prikazat ¢u odnos perforativne ozljede prednjeg segmenta oka u odnosu prema ostalim vrstama

traume oka.



3. Pregled literature na zadanu temu

3.1. Anatomija oka

Oko je organ kojim dobivamo neophodne informacija iz vanjskog svijeta. Oko omogucuje
da se svjetlosna energija transformira u elektri¢ni impuls i1 vidnim zivcem prenese do centra za vid
u kori velikog mozga. To nam omogucuje da vidimo svijet oko sebe i primamo vizualne
informacije iz okoline. Anatomija oka i razli¢iti dijelovi oka zasluzni su za tako uspjeSan prijenos
svjetlosnih impulsa do sredi$njeg ziv€anog sustava.

Oko je parni organ smjeSten unutar orbitalne Supljine i ¢ine ga o€na jabucica, pomo¢ni
organi oka, opticki zivac te krvne zile i ostali Zivci.

Ocna jabucica oblikom odgovara kugli i radi lakSe orijentacije na njoj su odredene
zamisljene tocke i linije. Srediste vanjske povrSine roznice oznaceno je kao prednji pol, a srediste
najistaknutijeg dijela straznje polovice bulbusa naziva se straznji pol. Mjesto ulaska vidnog Zivca
u o¢nu jabucicu nalazi se medijalno od straznjeg pola. PolukruZzne linije koje povr§inom ocne
jabucice spajaju polove nazivaju se meridijani.

Topografski o¢nu jabucicu mozemo podijeliti na Cetiri kvadranta, a to su gornji i donji
nazalni te gornji i donji temporalni kvadrant. Ta cetiri kvadranta medusobno su odijeljena
vertikalnim 1 horizontalnim meridijanima. Kruzna linija koja sve meridijane sije¢e na polovici
naziva se ekvator. (2)

Ocna jabucica se sastoji od tri koncentri¢ne ovojnice i od sadrzaja unutar tih ovojnica.
3.1.1. Vanjska o¢na ovojnica

Vanjska ovojnica oka je tunica fibrosa bulbi i nju ¢ini pretezno vezivno tkivo zbog Cega je

cvrste grade. Vanjska ovojnica tom svojom Cvrstom gradom S§titi strukture unutar oka i uz to



odreduje veli¢inu i oblik oka. Tunica fibrosa bulbi €ini i mjesto hvatiSta vanjskih miSi¢a oka.
Prednji 1 manji dio vanjske ocne ovojnice €ini roZznica koja je prozirna i omogucuje ulazak
svjetlosti u unutra$njost ocne jabucice (Slika ). Prozirnost roznice rezultat je pravilne strukture
vlakana vezivnog sloja, avaskularnosti, ¢injenice da ziv€ana vlakna u njoj nemaju mijelinsku
ovojnicu i relativne dehidriranosti roznice. Znatno ve¢i straznji dio vanjske o¢ne ovojnice €ini
sclera (Slika I). Sclera ili bjeloo¢nica je neprozirna i bijele je boje. Bjeloo¢nicu izgraduju snopici
kolagenih vlakana koji se krizaju i teku u raznim smjerovima. (2)
3.1.2. Srednja o¢na ovojnica

Srednju o¢nu ovojnicu €ini tunica vasculosa bulbi 1 ona je srasla s dublje polozenom
unutrasnjom o¢nom ovojnicom. Srednja i unutraSnja o¢na ovojnica priljubljene su na unutarnjoj
strani vanjske o¢ne ovojnice do ruba roznice gdje se odvajaju od vanjske ocne ovojnice i
zavrSavaju slobodnim kruznim rubom koji omeduje zjenicu. Srednja i unutra$nja o€na ovojnica
&ine $arenicu odvojivsi se od unutra$nje povrsine vanjske oéne ovojnice. Sarenica se nalazi ispred
le¢e, a iza roznice. (Slika 1) Tunica vasculosa bulbi bogata je krvnim zilama i pigmentom. Zbog
tog bogatstva krvnim zilama srednja o¢na ovojnica odgovorna je za prijenos kisika i hranjivih tvari
oku. Najve¢i dio srednje o¢ne ovojnice €ini zilnica ili chorioidea koja se pruza od straznjeg pola
do 3-4 milimetra ispred ekvatora gdje je nazubljena linija razgrani¢ava od cilijarnog tijela (Slika
1). Cilijarno tijelo formira prstenasto zadebljanje ispod prednjeg dijela bjelooc¢nice (Slika 1). U
cilijarnom tijelu nalazi se cilijarni mi$i¢ odgovoran za akomodaciju oka za gledanje na blizinu. Od
unutarnje povrsine cilijarnog tijela pruzaju se tanka vlakna, fibrae zonulares, koje omogucuju le¢i

normalan polozaj. Prednji dio srednje o¢ne ovojnice koji se nastavlja na cilijarno tijelo i zavrSava



slobodnim rubom zjenice ¢ini Sarenica. Unutar Sarenice nalaze se jo§ dva unutarnja miSi¢a oka, a
to su musculus sphincter pupillae i musuculus dilatator pupillae. (2)
3.1.3. Unutarnja o¢na ovojnica

Unutarnja ofna ovojnica, tunica interna bulbi gradena je od vanjskog i unutarnjeg sloja.
Vanjski sloj €ini stratum pigmenti, a unutarnji je mreznica ili retina. Stratum pigmenti izgraden je
od jednoslojnog kubi¢nog epitela i mozemo ga podijeliti na dio iza nazubljene linije i dio ispred
nje. Dio iza nazubljene linije naziva se stratum pigmenti retinae, a dio ispred nazubljene linije
dijeli se na stratum pigmenti corporis ciliaris i stratum pigmenti iridis. Retina se takoder dijeli s
obzirom na nazubljenu liniju pa je dio iza nje pars optica retinae ili njen vidni dio, a dio ispred nje
pars caeca retinae ili njen slijepi dio. Vidni dio mreZnice je odgovoran za primanje svjetlosnih
signala 1 njithovo provodenje u elektricne impulse jer se u tom dijelu mreZnice nalaze vidni
receptori. Da bi nastala pravilna slika na retini ona mora biti ¢vrsto priljubljena uz pigmentni sloj
unutarnje ocne ovojnice. Pigmentni sloj je ¢vrsto prirastao za zilnicu. Retinu na pigmentni sloj
pritiskuje staklasto tijelo i ako taj pritisak oslabi moze do¢i do odvajanja mreZnice od pigmentnog
sloja odnosno do ablacije retine. (Slika 1) (2)
3.1.4. Sadrzaj o¢ne jabucice

Svjetlost na putu do mreznice prolazi kroz razlicite opticke medije i lomi se razli¢itom
lomnom jakosti. Svjetlost prvo prolazi kroz suzni film, roznicu, o¢nu vodicu, le¢u, staklovinu i jo$
kroz sve unutraSnje sojeve mreznice. Za jasan vid svaki taj opticki medij je veoma bitan. U
prethodnom odjeljku o vanjskoj o¢noj ovojnici opisana je roznica, a sada nesto o sadrzaju o¢ne

jabucice. U sadrzaj o¢ne jabucice ubrajaju se o¢na vodica, le¢a i staklovina.



Oc¢na vodica ispunjava prednju i straznju ocnu komoru, a sluzi odrzavanju intraokularnog
tlaka. O¢nu vodicu proizvode cilijarni nastavci u straznjoj o€noj komori. O¢na vodica dolazi u
prednju o¢nu komoru kroz procijep izmedu Sarenice i le€e te se u prednjoj ocnoj komori iz oka
odvodi do sinus venosus sclerae i tada difuzijom u venoznu krv. Drugi nacin odvodenja o¢ne
vodice je kroz pupilarne i cilijarne kripte Sarenice.

Leca je smjeStena iza Sarenice, a prostor izmedu le¢e i unutarnje povrSine mreznice
ispunjava staklovina. Leca je bikonveksana oblika s prednjom i straznjom stranom, prednjim i
straznjim polom, ekvatorom te osi le¢e koja prolazi kroz polove. Prednja strana lece je manje
zakrivljena i u kontaktu je sa straznjom stranom Sarenice. Straznja strana lece je viSe zakrivljena
od prednje i ulozena je u udubljenje staklovine koje se naziva fossa hyloidea. Leca je u¢vrscena s
vlaknima zonulae ciliaris koja se hvataju za ekvator lece i pruzaju se do insercije koja se nalazi 1.5
milimetara ispred nazubljene linije gdje se hvataju na stanice bez pigmenta. (Slika 1)

Staklasto tijelo je masa polutekuce konzistencije s finim vlaknima. Staklasto tijelo je
kuglasto s udubinom u svom prednjem dijelu u kojoj je smjesStena le¢a. Corpus vitreum dodiruje
retinu 1 cilijarne nastavke, ali ne ulazi u udubine nego dodiruje samo vrhove cilijarnih nastavaka.
(Slika 1)

Prednja o¢na komora je prostor naprijed ograni¢en roznicom, a na straznjoj strani
Sarenicom 1 leCom. Straznja komora je kruzni kanal koji je sprijeda omeden straznjom stranom
Sarenice, straga prednjom povrSinom leée i vlaknima zonule cilijaris, a lateralno cilijarnim

nastavcima. (Slika 1) (1,2,3)



Bjeloo¢nica
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Cilijarno tijelo
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Slika 1. Anatomija oka.

lateralni i medijalni ravni miSi¢i te gornji i donji kosi misicéi.

Unutarnja o¢na

3.1.5. Pomo¢ni organi oka
Pomo¢ne  organe
oka ¢ine motorni aparat
o¢ne jabucice, vjede i
spojnica te suzni aparat.
Motorni  aparat  o¢ne
jabucice omogucuje
pokretanje  oka. Oc¢nu
jabucicu pokreéu Cetiri
ravna 1 dva kosa miSica, a

to su gornji i donji te

Oko je od mehanickih ozljeda zasti¢eno vjedama. Vjede omeduju pukotinu koju nazivamo

rima palpebrarum. Na vjedama razlikujemo prednju i straznju povrsinu te rub vjede. Lateralno i

medijalno gornja i donja vjeda se spajaju u commissura palpebrarum. Vanjsku povrSinu vjede

tvori koza, a unutarnju sluznica ili tunica conjunctiva. [zmedu prednje i straznje povrsSine nalazi se

rub vjede ili margo palpebralis. Vjede su gradene od cetiri sloja i to su iduéi od povrsine koza s

potkozjem, zatim orbikularni misi¢ oka, pa slijede tarsus i orbitalni septum, te najdublji sloj vjede

¢ini konjunktivalna sluznica. Medijalni i lateralni krajevi ocne pukotine (rima palpebrarum) ¢ine

kutove oka odnosno angulus oculi medialis i angulus oculi lateralis. U podru¢ju medijanog o¢nog



kuta nalazi se suzno jezerce ili lacus lacrimalis u kojem se nalazi nabor konjunktivalne sluznice
zvan caruncula lacrimalis.

Konjunktivalna sluznica oblaze straznju stranu vjeda i zatim prelazi na ocnu jabucicu gdje
se pruza po bjelooc¢nici do ruba roznice te tako tvori suznu vrecu koja se otvara u podrucju ocne
pukotine. Gornji rub gornje konjunktivalne vrece nazivaju se fornix conjunctivae superior, a donji
rub donje konjunktivalne vreée naziva se fornix conjunctivae inferior. U podrucju forniksa
konjunktive nalazimo nabore sluznice koji omogucuju slobodno pokretanje oka oko vlastite osi.

Suzni aparat oka odgovoran je za stvaranje suza, njihovo dovodenje do oka, ali i njihovo
odvodenje. Suze su veoma bitne za zastitu oka od isuSivanja, odrZzavanje roznice prozirnom ali i
otplavljivanje sitnih Cestica koje mogu dospjeti u oko. Suzni aparat oka ¢ine suzna zlijezda i njeni
odvodni kanali, lakrimalni kanalikuli, saccus lacrimalis i ductus nasolacrimalis. Suze se iz suzne
zlijezde dovode do konjunktivalne vre¢e putem odvodnih cjevcica zlijezde, a zatim oplakuju
povrsinu oka i vrse svoju funkciju. Suze se sabiru u medijalnom o¢nom kutu odakle se odvode
lakrimalnim kanalikulima do suzne vrecice. Na suznu vre€icu nastavlja se nazolakrimalni duktus
koji se otvara u razini donjeg nosnog hodnika.

Suzna Zlijezda je smjeStena u podrucju krova orbite nesto iza orbitalnog ruba. To je slozena
tubulozna Zlijezda seroznog sekreta. Suzna Zlijezda moze se podijeliti na dva dijela, a to su
orbitalni i palpebralni dio. Ve¢i dio €ini pars orbitalis suzne zlijezde. Izvodni kanali suzne Zlijezde
mogu se podijeliti na glavne i akcesorne. Glavni izvodni kanali odvode sekret suzne zlijezde kroz
2 do 5 kanala, a pomo¢ni izvodni kanali odvode suze kroz 6 do 8 kanala. Svi ti sekretorni kanali
odvode suze do gornje konjunktivalne vreée u koju se otvaraju u podru¢ju gornjeg forniksa

konjunktive i to od lateralnog o¢nog kuta do vrha gornjeg konjunktivalnog forniksa. (Slika 2)



Odvodni suzni kanali su klju¢ni za odvodenje suza iz oka do donjeg nosnog hodnika nosne
Supljine. Suzni kanali¢i (canaliculi lacrimales) ¢ine pocetak tog odvodnog sustava i oni zapo€inju
u puncta lacrimalia. Na pocetku svoga toka gornji kanali¢ ima nesto uzlazan smjer, a donji silazan
nakon ¢ega konvergiraju i spajaju u jedan kanal koji ulazi u suznu vreéicu odnosno u saccus
lacrimalis. Na suznu vreéicu nastavlja se ductus nasolacrimalis uloZen u istoimeni koStani kanala

canalis nasolacrimalis. (Slika 2) (2,3)

3.2. Trauma oka

Suzna Zlijezda

Trauma oka
moze se klasificirati
prema mehanizmu
nastanka ozljede
odnosno prema uzroku
nastanka traume pa tako
Saccas lacrimalis razlikujemo mehanicke

ozljede, kemijske ozljede

i fizikalne ozljede. (5)

Ductus nasolacrimalis

3.2.1. Mehanicke ozljede
/\_/

Slika 2. Suzni aparat oka. oka
Temelj klasifikacije mehanickih ozljeda oka ¢ini BETT (Birmingham Eye Trauma
Termynology) klasifikacija koja jasno definira mehanic¢ku traumu oka. Mehanicke ozljede oka

mogu se podijeliti na otvorene i na zatvorene.



Zatvorene ozljede oka podrazumijevaju da nema prekida kontinuiteta i defekta pune
debljine stijenke o¢ne jabucice. Zatvorene ozljede oka mozemo podijeliti na kontuzije i lamelarne
laceracije, a neki u ovu skupinu uvrstavaju i povrSinska strana tijela.

Kontuzija podrazumijeva udarac u oko tupim predmetom, a kljucno je to da je ocuvan
integritet o¢ne jabucice. Kontuzija oka najcescée je posljedica udarca drvetom, Sakom, loptom ili u
sklopu prometnih nesre¢a. Udarac tupim predmetom u roznicu uzrokuje nekoliko faza ostecenja
struktura oka. U prvoj fazi dolazi do pomicanja le¢e ka staklovini i skra¢ivanja anterio-posteriorne
osi, a povecanja ekvatorijalnog promjera. To dovodi do oste¢enja prednjeg ocnog segmenta, a
pritisak straznjeg pola oka na vidni zivac dovodi do oStecenja straznjeg segmenta oka. U drugoj
fazi oStec¢enja pri kontuziji dolazi do dekompresije i povecanja anterio-posteriorne osi i time
nastaje vakuum izmedu prednje granicne membrane staklovine s jedne strane i lece, cilijarnog
tijela 1 periferije mreznice s druge strane. Ta faza moZze rezultirati luksacijom ili subluksacijom
le¢e te pucanjem ili dijalizom perifernih dijelova mreznice. Tre¢a faza je obiljeZena nastalim
vakuumom izmedu straznje granicne membrane staklovine i mreZnice. Taj nastali vakuum moze
uzrokovati makularni edem, makularnu rupturu ili krvarenje u mreznicu. U Cetvrtoj fazi dolazi do
smirivanja oscilacija. (5)

Lamelarna laceracija ubraja se u zatvorene ozljede oka. Za razliku od kontuzije lamelarna
laceracija je uzrokovana ostrim predmetom koji nije doveo do potpunog proboja ve¢ je rijeC o
parcijalnom proboju stjenke oka. Dijagnoza lamelarne laceracije roznice temelji se na negativnom
Seidelovom testu i biomikroskopiji. Kod laceracija veceg opsega terapija je kirurska, ali ovisi i o
klinickom nalazu. Kada govorimo o lamelarnim laceracijama bitno je spomenuti i erozije koje ¢ine

najces¢i oblik abrazija roZnice.



PovrSinska strana tijela se zaustavljaju na roznici ili spojnici i ona su veli¢ine manje od 2
mm odnosno 500 mg pa nemaju dovoljno energije da probiju stjenku oka. Simptomi mogu biti
veoma izrazeni i to prvenstveno epifora, jaka bol, fotofobija i blefarospazam. Strana tijela roznice
1 konjunktive treba izvaditi pod biomikroskopom s iglom ili lancetom. Metalna strana tijela mogu
stajanjem u vlaznom okruZenju na povrSina oka oksidirati i dovesti do sideroze. 1z tog razloga je
veoma bitno metalna strana tijela ukloniti s povrSine oka u §to kraCem roku. Nakon uklanjanja
stranog tijela provodi se terapija lokalno antibioticima, midrijaticima i okluzijom oka.

Otvorene ozljede oka karakterizirane su ozljedom koja je dovela do defekta pune debljine
stjenke o¢ne jabucice. Otvorene ozljede oka mozemo podijeliti na laceracije i rupture bulbusa. Kod
otvorene ozljede oka potrebno je odrediti zonu ozljede. Zona ozljede je definirana kao
najposteriornija otvorena ozljeda koja obuhvaca punu debljinu o¢ne jabucice. Zona 1 otvorene
ozljede oznacava ozljedu koja je izolirana na roznicu ili korneoskleralni rub. Zona 2 obuhvaca
prednjih 5 milimetara bjelooc¢nice, a zonu 3
¢ini dio bjeloocnice odaljen vise od 5
milimetara od koreoskleralnog ruba. Kod
intraokularnog stranog tijela zona je
definirana po mjestu ulaska stranog tijela u
bulbus, a kod perforantne ozljede ona je
definirana po najposteriornijem defektu

odnosno najcesce po izlaznoj rani. (Slika 3)

Udarac u oko tupim predmetom moze

Slika 3. Zone otvorene ozljede oka. oL e e
rezultirati rupturom ocne jabulice S§to je

jedna od najtezih ozljeda oka. Ruptura bulbusa ne nastaje na mjestu direktnog djelovanja sile
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odnosno udarca ve¢ na mjestu najmanje otpornosti ofne jabucice. Ruptura o¢ne jabucice u
prednjem o¢nom segmentu nastaje u bjeloocnici na udaljenosti 2 mm od limbusa roznice. Straznja
ruptura ocnog bulbusa nastaje u straznjem segmentu oko papile o¢nog zivca. Rupturu ocne
jabucice obicno prati hipotonija oka, pad ostrine vida i hemoftalmus. Suspektna straznja ruptura
je indikacija za CT ozlijedenog oka. Ultrazvuk je u ovom slucaju kontraindiciran zbog hipotonije
1 moguceg pogorsanja klinicke slike pritiskom na bulbus ultrazvuénom sondom. Terapija rupture
bulbusa je kirur§ka uz antitetanusnu profilaksu i primjenu antibiotika lokalno i sustavno. Ruptura
oc¢ne jabucice ima losu prognozu s tim da prednja ima bolji ishod od straznje rupture.

Laceracija bulbusa nastaje djelovanjem oStrog predmeta na oko. Prema Birmingham Eye
Trauma Termynology laceracije moZemo podijeliti na penetrantne ozljede, perforantne ozljede i
intraokularno strano tijelo.

Prema BETT Kklasifikaciji pentrantne ozljede uzrokovane su djelovanjem ostrog predmeta
na o¢nu jabucicu $to dovodi do otvorene ozljede oka s jednom ulaznom ranom. Pri takvoj otvorenoj
ozljedi oka moze do¢i do oStecenja Sarenice, cilijarnog tijela, lece, zilnice ili mreZnice. Penetrantna
ozljeda oka zahtijeva kirurSki tretman 1 zatvaranje ulazne rane. Ukoliko, laceracija ima adaptirane
rubove 1 prednja o¢na sobica je odrzana rana se zaStiCuje postavljanjem meke terapeutske
kontaktne lece.

Perforirajuca ozljeda oka po BETT klasifikaciji je otvorena ozljeda oka uzrokovana oStrim
predmetom u kojoj je prisutna i ulazna i izlazna rana. Terapija za ulaznu ranu u prednjem segmentu
obicno je mikrokirurska, a za izlaznu u straznjem segmentu je vitrektomija.

Bitno je naglasiti da se u klini¢koj praksi ¢esto ova podjela na perforativne i penetrantne

ozlijede oka ne koristi nego se one zajedno nazivaju perforativne ozljede oka pa i u ovom radu
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perforativna ozljeda oka podrazumijeva otvorenu ozljedu oka samo s ulaznom ranom, ali i ozljedu
s ulaznom 1 izlaznom ranom.

Intraokularno strano tijelo je posljedica otvorene ozljede oka pri ¢emu unutar o¢ne jabucice
zaostaje strano tijelo. To strano tijelo bitno je dijagnosticirati Sto moze biti katkad otezano.
Simptomi intraokularnog stranog tijela ovise o njegovoj veli¢ini, polozaju i kemijskom sastavu.
Poneka strana tijela mogu uzrokovati i toksi¢no djelovanje svojim kemijskim sastavom, a to su
primjerice strana tijela koja su gradena od bakra i Zeljeza. Strana tijela organskoga sastava Cesto
uzrokuju teske endoftalmitise zbog svoje zagadenosti mikroorganizmima. Endoftalmitisi
uzrokovani organskim stranim tijelima najcesce su gljiviéne etiologije. Da bismo odredili to¢nu
lokalizaciju stranog tijela u o€noj jabucici koristimo se RTG snimkom u viSe smjerova uz pokrete
ocne jabucice, ali koristimo se i kompjuteriziranom tomografijom i ultrasonografijom. Strana tijela
mogu se vaditi prednjim ili straznjim pristupom te vitrektomijom ili ruénim elektromagnetom. Kod
vadenja stranih tijela iz prednje o¢ne komore obi¢no se radi novi ulaz odnosno rez jer je ulazna
rana ¢esto nagnjecena i njeno koristenje za ekstrakciju moze jos viSe otezati cijeljenje. Mala strana
tijela iz straznjeg segmenta oka mogu se izvaditi kroz pars plana nakon vitrektomije. Velika strana
tijela straznjeg ocnog segmenta ne mogu se izvaditi kroz pars plana ve¢ se vade kroz rez na limbusu
roznice uz vadenje lece. Hitna vitrektomija indicirana je u slucaju da su strana tijela gradena od
zeljeza, bakra ili organskih materijala ili ako je ve¢ doslo do razvoja endoftalmitisa kod kojeg nije
doslo do odgovora na antibiotsku terapiju. (6)

3.2.2. Kemijske ozljede oka
Kemijske ozljede oka uzrokovane su izravnim ucinkom kemikalija na oko i ¢ine hitno

stanje u oftalmologiji. One ¢ine 11 do 22 % trauma oka i to prvenstveno u industrijskom okruzenju
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1 poljoprivredi. Kemijske ozljede moZemo podijeliti s obzirom na kemijski agens kojim je doslo
do ozljeda pa tako razlikujemo ozljede nastale djelovanjem kiseline, luzine i soli metala. Simptomi
koji se pojavljuju pri kemijskim ozljedama su epifora, blefarospazam i jaka bol. Ozljeda
kiselinama ¢esto dovodi do trenutnog gubitka vida dok luzine uzrokuju gubitak vida kroz nekoliko
dana.

Kiselina uzrokuje denaturaciju bjelan¢evina na povrsini oka i koagulacijsku nekrozu koja
sprjec¢ava daljnji prodor kiseline u dubinu. Koagulacijska nekroza roznice dovodi do pojave krvnih
zila u roznici i nastanka panusa odnosno oziljka. Djelovanje kiseline na konjunktivu moze dovesti
do srastanja spojnice bulbusa sa spojnicom vjede Sto rezultira simblepharonom.

Luzine prodiru duboko u tkivo i uzrokuju kolikvacijsku nekrozu te su ozljede veceg opsega
nego one uzrokovane kiselinom. LuZzina moze prodrijeti u prednju o¢nu komoru i tako uzrokovati
teSka oSte¢enja unutar o¢ne jabucice.

Temelj lijecenja kemijskih ozljeda je pravilno pristupanje pacijentu u trenutku nesrece.
Temeljito ispiranje oka vodom i fizicko uklanjanje kemikalija s oka veoma su vazni. U bolni¢kim
uvjetima slijedi pravilna analgezija, imobilizacija zjenice cikloplegicima i midrijaticima,
profilaksa infekcije antibiotskim kapima 1 mastima, kontrola upale kortikosteroidima i
uspostavljanje Sto bolje cirkulacije vazodilatatorima. Reepitelizacija i kontrola upale moze se
posti¢i transplantacijom amnijske membrane, a u slucajevima teSkog i ireverzibilnog gubitka vida

moze se uciniti penetrirajuca keratoplastika. (5, 7, 15)
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3.2.3 Fizikalne ozljede oka

Fizikalne ozljede oka mozemo podijeliti na one izazvane djelovanjem topline odnosno
termicke 1 one izazvane djelovanjem radijacije odnosno elektromagnetske energije razli¢ite valne
duljine.

Termicke ozljede ili opekline mogu zahvatiti roznicu, vjede ili spojnicu, a posljedica su
kontakta s izvorom topline. Takav tip ozljeda zahvacéa povrsinu oka zbog toga §to je kontakt s
vru¢im predmetom najcesce kratak jer je prisutan obrambeni refleks vjeda koji uzrokuje refleksno
treptanje u dodiru s vru¢im predmetom. Osteéenje tkiva oka ovisi o vremenu kontakta s izvorom
topline, ali i temperaturi tog predmeta. Termicke ozljede oka prati epifora, blefarospazam i bol uz
nekrozu tkiva. Nekroti¢ne dijelove tkiva nastale djelovanjem topline treba odstraniti u lokalnoj
anesteziji 1 primijeniti lokalnu antibiotsku profilaksu. Lokalna primjena kortikosteroida smanjuje
vjerojatnost nastanka simblefarona, ali treba biti oprezan jer oni mogu dodatno stanjiti debljinu
roznice.

Radijacijske ozljede oka posljedica su djelovanja elektromagnetskog zracenja razlicite
valne duljine. Ozljede uzrokovane ultraljubi¢astim zracenjem najc¢es$ce su posljedica varenja bez
zaStitne maske, djelovanja suncevih UV zraka na oko ili sun¢anjem pod kvarc lampom bez zastite
za o¢i. UV zrake dovode do povrSinskog oSteéenja epitela roznice i konjunktive s odgodenom
pojavom simptoma kao Sto su bol, epifora, fotofobija i blefarospazam. Terapija je topicka i koriste
se cikloplegici i antibiotici. Vidljiva svjetlost takoder moze dovesti do ozljede oka, a najcesce je
posljedica direktnog gledanja u sunce. Izravno gledanje u sunce rezultira fokusiranjem svjetlosti
na makuli 1 oslobadanjem energije koja oStecuje mreznicu. To oSte¢enje moZe se zamijetiti u padu

vidne oStrine u centralnom dijelu vidnog polja.
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Kroni¢no izlaganje infracrvenim zrakama dokazano oSte¢uje le¢u i dovodi do razvoja
katarakte. To kroni¢no izlaganje je karakteristicno za pojedine profesije pa to smatramo
profesionalnom bolesti. Te profesije su puhaci stakla i radnici koji rade kod visokih pe¢i.

Ioniziraju¢e zracenje osSte¢uje oko, ali se simptomi javljaju s periodom latencije.
Ionizirajuce zracenje dovodi do stvaranja slobodnih radikala u tkivu koji onda dovode do ostecenja
tkiva. Ozljede lec¢e i mreznice mogu se javiti s latencijom i viSom od godinu dana. (5, 14)

3.2.4. Ozljede orbite

Ozljede orbite oznacavaju ozljede koje mogu biti frakture orbite ili ozljede mekih tkiva orbite.
Kada govorimo o frakturi orbite prvenstveno govorimo o blow-out frakturi zbog svoje ucestalosti
u odnosu na ostale tipove fraktura. Tupi udarac u sadrzaj orbite rezultira pove¢anjem tlaka unutar
orbite 1 ako je taj tlak dovoljno velik moze do¢i do pucanja stjenke orbite s oslobadanjem tlaka u
smjeru frakture. NajceS¢e dolazi do frakture dna orbite, a zatim po ucestalosti slijedi fraktura
medijalne stjenke orbite. Kod frakture dna orbite sadrzaj orbite se spusta prema maksilarnom
sinusu i1 time moze do¢i do ostecenja donjeg ravnog misica i orbitalnog septuma sto moze dovesti
do poremecene bulbomotorike u kasnijem oporavku. Temelj dijagnoze blow-out frakture su RTG
1 CT snimka orbite. Simptomi blow-out frakture su hematom i supkutani emfizem vjeda koji
nastaje zbog komunikacije s maksilarnim sinusom. Takoder obi¢no je prisutan enoftalmus,
dvoslike i poremecaj bulbomotorike zbog hematoma ili ukljestenja miSic¢a oka. Moze biti prisutna
1 poremecena inervacija u podrucju infraorbitalnog zivca. LijeCenje blow-out frakture je kirursko
1 temelji se na rekonstrukciji dna orbite i oslobadanju uklijeStenog donjeg ravnog miSica oka.

Profilaksa antibioticima provodi se zbog komunikacije s nesterilnim maksilarnim sinusom. (5)
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3.3. Epidemiologija traume oka
3.3.1. Epidemiologija traume oka u Koreji

Istrazivanje korejskih znanstvenika provedeno na temelju baze podataka korejske
organizacije za zdravstveno osiguranje obuhvaca period od sijecnja 2010. godine do prosinca
2018. godine. Prosjecna godisnja incidencija hifeme u provedenom istrazivanju u Republici Koreji
iznosila je 18.43 +/- 5.17 na 100000 stanovnika.

Incidencija blow-out frakture na godi$njoj razini u ovom istrazivanju iznosila je 11.58 +/-
1.27 na 100000 stanovnika. Ucestalost je bila najve¢a u dobnoj skupini od 25 do 29 godina i
skupinu ozlijedenih €inili su dominantno muskarci.

Bolesnici s otvorenom ozljedom o¢ne jabucice u ovom istrazivanju podijeljeni su u dvije
kategorije, a to su perforativna ozljeda oka s jedne strane i intraokularno strano tijelo s druge strane.
Ucestalost perforativne ozljede oka iznosila je 1.99 +/- 0.24, a incidencija intraokularnog stranog
tijela iznosila je 0.39 +/- 0.04 na 100000 stanovnika u godini dana.

3.3.2. Epidemiologija traume oka u juznoj Italiji

Istrazivanje je provedeno od strane zavoda za oftalmologiju Sveucilista u Palermu u Italiji.
Rijec je o retrospektivnom istrazivanju koje obuhvaca period od sije¢nja 2001. godine do prosinca
2005. godine 1 ukljucuje 290 pacijenata s 298 trauma oka. Od ukupnog broja slucajeva 146 (49%)
je otvorena ozljeda oka, a 152 (51%) slucajeva je zatvorena ozljeda oka. GodiSnja incidencija
otvorene ozljede oka iznosila je 2.4 na 100000 stanovnika (S/ika 4), a incidencija zatvorene ozljede
oka iznosila je 2.5 na 100000 stanovnika. Prosje¢na dob ozlijedenih je 35.6 +/- 21 godina. Od svih
ozlijedenih 84,6% ¢ine muskarci. Konac¢ni ishod ovih ozljeda oka rezultirao je razli¢itim stupnjem

ostecenja vidne ostrine pa je tako 48.3 % imalo vidnu ostrinu od 6/12, 30.2% ozlijedenih imalo je
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vidnu os$trinu od 6/12 do 6/60, a njih 15.5 % imalo je vidnu oStrinu manju od 6/60. Od svih
pacijenata njih 18 (6%) izgubilo je moguénost prepoznavanja svjetlost.
3.3.3. Epidemiologija otvorene ozljede oka u istocnoj Turskoj

Ovo istrazivanje prikazuje epidemioloske podatke 425 pacijenata i 436 oCiju s otvorenom
ozljedom oka. Ovi podatci su prikupljeni u periodu od 1997. do 2015. i rijec je o retrospektivnoj
analizi. 97.4% pacijenata ukljucenih u istrazivanje zadobilo je unilateralnu ozljedu oka, a njih 2.6%
ili 11 pacijenata imalo je bilateralnu ozljedu oka. Godi$nja incidencija otvorene ozljede oka u opéoj
Prosjecna zivotna dob ozlijedenih muskaraca je 36.9 +/- 16.7, a za Zene 39.8 +/- 17.6. Od ukupnog
broja 53.2 % ozljeda zahvatilo je zonu jedan, 26.2 % zahvatilo je zonu dva, a 12.6 % zahvatilo je
zonu tri oka. Ostatak Cini otvorena ozljeda oka u drugim podrucjima. Raspodjela otvorene ozljede
oka je takva da 71% ozljeda Cini perforativna ozljeda, 17% ¢ini intraokularno strano tijelo, a
ruptura ¢ini 12% slucajeva. (Slika 5) Najveéi broj slucajeva dogadao se na radnom mjestu (38.4%),
a nakon toga slijede nesre¢e u vlastitom domu i nesre¢e uzrokovane puskom sa¢maricom. (10)
3.3.4. Epidemiologija otvorene ozljede oka u jugoistoénoj Spanjolskoj

Provedeno je retrospektivno istrazivanje u periodu od 1999. do 2007. godine, a obuhvatilo
je 92 pacijenta s 94 otvorene ozljede oka. GodiSnja incidencija otvorene ozljede oka iznosila je
6.77 na 100000 stanovnika. (Slika 4) U ovom istrazivanju 80 % pacijenata bilo je mlade od 50
godina i 42 % bili su imigranti. Najvise trauma (56%) dogadao se na radnom mjestu, a na drugom
mjestu je okruzenje vlastitog doma (13%) s znacajno manjom incidencijom. Najucestalija ozljeda

bila je perforativna ozljeda (73%) u zoni 1 (73%). Ruptura se nasla u 15% slucajeva, a
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intraokularno strano tijelo u 12% slucajeva. (Slika 6) Otvorena ozljeda oka u zoni 2 ¢ini 15%, au
zoni 3 12% slucajeva.
5.5 Epidemiologija otvorene ozljede oka u Sydney-u u Australiji

Provedeno istrazivanje u Australiji je retrospektivnog tipa i provodeno je od sije¢nja 2010.
godine do prosinca 2015. godine. U tom periodu zabiljezeno je 205 slucajeva otvorene ozljede oka
u 205 bolesnika. Od tih 205 slucajeva otvorene ozljede oka 80 pacijenata (39%) imalo je rupturu,
77 (38%) perforativnu ozljedu, a 48 (23%) intraokularno strano tijelo. (Slika 7) Najveéi broj

slucajeva perforativne ozljede oka i intraoklarnog stranog tijela dogodio se u radnom okruzenju.
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Slika 4. Ucestalost otvorene ozljede oka na 100 000 stanovnika u godini dana.
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M Perforativna ozljeda ~ mRuptura W Intraokularno strano tijelo

Slika 5. Raspodjela otvorene ozljede oka u Turskoj.

M Perforativna ozljeda ~ W Ruptura W Intraokularno strano tijelo

Slika 6. Raspodjela otvorene ozljede oka u Spanjolskoj.
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Slika 7. Raspodjela otvorene ozljede oka u Australiji.
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4. Rasprava

Epidemiologija perforativne ozljede prednjeg o€nog segmenta u traumi oka ima veliku
vaznost jer nam daje bitne podatke nuzne za prevenciju. Incidencija otvorene ozljede oka po
istrazivanju provedenom u Palermu u Italiji iznosila je 2.4 slucaja na 100000 stanovnika u godini
dana. Po istrazivanju provedenom u Turskoj godis$nja incidencija otvorene ozljede oka je 3.4 na
100000 stanovnika, dok je u Spanjolskoj ta incidencija 6.77 na 100000 stanovnika. Incidencija od
6.77 na 100000 stanovnika je znacajno visa nego u ostalim dijelovima svijeta, a to bi moglo biti
tako jer je u dijelu Spanjolske u kojem je provodeno istraZivanje veoma razvijena poljoprivreda.
Povezanost poljoprivrede u tom kraju i otvorene ozljede oka ogleda se i u tome §to je uzrok
ozljedivanja u 81 % slucajeva bila metalna zica koja se koristi u poljoprivredi. Incidencija
perforativne ozljede prednjeg segmenta oka prema istrazivanju provedenom u Koreji iznosila je
1.99 +/- 0.24. Tursko istrazivanje dovelo je do podataka da je raspodjela tipova otvorene ozljede
oka takva da 70% ozljeda ¢ini perforativna ozljeda, 18% ¢ini intraokularno strano tijelo, a ruptura
&ini 12%. Spanjolsko istrazivanje pokazalo je da perforativna ozljeda &ini 73% slu¢ajeva otvorene
ozljede oka, ruptura €ini 15% slucajeva, a intraokularno strano tijelo 12% slucajeva. U Australiji
je rezultat istrazivanja bio takav da je 39% pacijenata imalo rupturu, 38% perforativnu ozljedu, a

23% intraokularno strano tijelo.

Kroz ova istrazivanja pokuSalo se utvrditi i koja Zivotna dob je najizloZenija otvorenoj
ozljedi oka odnosno perforaciji pa se pokazalo da je uglavnom rije¢ o mladim ljudima koji su radno
sposobni. Prosje¢na Zivotna dob bolesnika s rupturom oc¢ne jabucice je 60 godina, s perforativnom
ozljedom od 34 do 39 godina, a s intraokularnim stranim tijelom 36 godina. U ve¢ini slucajeva

ozlijedeni su bili muskog spola, a valja spomenuti i ¢injenicu da je u 71% ozlijedenih bio prisutan



alkohol u krvi. Neka istrazivanja pokazala su i povezanost izmedu odredenog dijela godine i vece
ucestalosti perforativne ozljede oka pa su se traume tog tipa dogadale vise u ljetnim mjesecima i
toplijem dijelu godine kad se odvija viSe aktivnosti na otvorenom. Prema istraZivanjima
provedenima u Australiji, Spanjolskoj i Turskoj najve¢i broj perforativnih ozljeda oka dogadao se
na radnom mjestu. U skladu s ostalim istrazivanjima talijansko istrazivanje je pokazalo da je odnos
otvorenih i zatvorenih ozljeda oka nastalih na poslu u omjeru 2.7 : 1. Otvorena ozljeda oka u
velikom broju slucajeva dovodi do trajnog oStecenja vida. Istrazivanje u Italiji pokazalo je da je
vedéina pacijenata s otvorenom ozljedom oka imala kona¢nu vidnu ostrinu losiju od 6/60. Kona¢na
vidna oStrina ovisi i 0 zoni perforacije pa su najbolju vidnu oStrinu imali pacijenti s perforacijom
u zoni 1, a najgori ishod je bio u pacijenata s perforacijom u zoni 3. 1z tih podataka proizlazi kolika
je vaznost prevencije traume oka, a pogotovo otvorene ozljede oka. Zabrinjavaju¢i je podatak da
je kod otvorene ozljede oka 25 % ozlijedenih koristilo zastitne naocale. Kod zatvorene ozljede oka
naocale je nosilo ¢ak 71 % ozlijedenih. Taj podatak govori da treba osvijestiti vaznost koristenja
zaStitnih naocala, a i poraditi na zakonskoj regulativi oko noSenja obavezne zastite na radu. Osim
oCuvanja zdravlja takva prevencija donosi 1 znacajnu financijsku korist drzavi jer se ogromne
koli¢ine novca trose na lijeCenje traume oka, a pogotovo otvorene ozljede oka. Istrazivanje
provedeno u SAD-u u periodu od 2006. do 2014. godine pokazuje da je na otvorene ozljede oka u

tom periodu potroseno 793 milijuna dolara kroz troskove lijecenja. (8 ,9,10,12,13)
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5. Zakljucak

Incidencija perforativne odnosno otvorene ozljede oka se razlikuje medu razlicitim
zemljama i dijelovima pojedinih zemalja pa je tako incidencija u ruralnim sredinama s vise
imigranata i strane radne snage veca nego u razvijenijim dijelovima zemlje i razvijenijim
zemljama. Vecinu ozlijedenih ¢ine muskarci, mlade zivotne dobi, a u vecini slucajeva otvorene
ozljede oka dogadaju se u radnom okruzenju. Provodenje pravilne statistike i raunanje incidencije
otvorene ozljede oka nuzno je za pravilnu prevenciju. Istrazivanja su pokazala kod koje skupine
ljudi se treba najviSe poraditi na prevenciji, a jedan od prvih koraka je noSenje obaveznih zastitnih
naocala u profesionalnim okruZenjima, ali i podizanje svijesti o korisnosti zastitnih naocala kako
bi Sto viSe ljudi i u vlastitom domu bilo pravilno zasti¢eno kada se bavi poslovima koji nose rizik
od ozljede oka. Perforativna ozljeda oka, ali i druge otvorene ozljede oka nose visoki rizik za trajno
ostecenje vidne ostrine. Terapija perforativne ozljede oka ne nosi uvijek zadovoljavajuci ishod pa

je upravo u tome vaznost prevencije. (4, 8, 9, 10, 12, 13)
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6. Sazetak

Incidencija otvorene ozljede oka razlikuje se izmedu razlicitih krajeva svijeta i uvjeta u
kojima ljudi zive. Pojedini poslovi su u jasnoj povezanosti s ve¢im rizikom od otvorene ozljede
oka. Perforativna ozljeda oka viSe se vezuje uz radno okruzenje i mladu zivotnu dob dok se ruptura
oc¢ne jabucice vise veze uz stariju zivotnu dob i ozljede u vlastitom domu. Provedena istrazivanja
pokazala su da se ozljede oka ¢eS¢e dogadaju muSkarcima nego Zenama. Ta razlika u raspodijeli
medu spolovima osobito je izrazena kod perforativne ozljede oka, a nesto je manja kod rupture
oc¢ne jabucice. Uocena je veca ucestalost perforativne ozljede oka u ljetnim mjesecima i toplijem
dijelu godine kada se odvija viSe aktivnosti na otvorenom. Otvorena ozljeda oka u velikom broju
slucajeva dovodi do trajnog oste¢enja vida. Veéina pacijenata s otvorenom ozljedom oka imala je
kona¢nu vidnu ostrinu losiju od 6/60. Po tome mozemo vidjeti vaznost prevencije perforativne
ozljede oka. Kod otvorene ozljede oka naocale je nosilo samo 25% ozlijedenih. Bolesnici s

otvorenom ozljedom oka osim loSe prognoze zahtijevaju dugotrajno i skupocjeno lijecenje.

Kljucne rijeci: otvorena ozljeda oka, perforativna ozljeda oka, trauma oka
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7. Summary

The incidence of open eye injury varies between different parts of the world and the
conditions in which people live. Some jobs are clearly associated with a higher risk of open eye
injury. Perforated eye injury is more associated with work environment and younger age while
eyeball rupture is more associated with older age and injuries in one’s own home. Research has
shown that eye injuries occur more often in men than in women. This difference in distribution
between the sexes is particularly pronounced in perforated eye injury, and somewhat smaller in
rupture of the eyeball. A higher incidence of perforated eye injury was observed in the summer
months and the warmer part of the year when more outdoor activities take place. An open eye
injury in many cases leads to permanent damage to vision. Most patients with open eye injury had
a final visual acuity worse than 6/60. By this we can see the importance of preventing perforated
eye injury. In the case of an open eye injury, only 25% of the injured wore glasses. Patients with

an open eye injury in addition to a poor prognosis require long-term and expensive treatment.

Keywords: ocular trauma, open globe injury, perforating eye injury
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9. Zivotopis

Matko Malci¢ roden je 21.8.1996. godine u Bjelovaru. Osnovnoskolsko obrazovanje
stekao je u IV. osnovnoj skoli u Bjelovaru. Nakon zavrSene osnovne $kole upisuje op¢i smjer
Gimnazije u Bjelovaru. Kroz c¢itavu osnovnu i srednju Skolu aktivno se bavi biciklizmom,
skijanjem, koSarkom i taeckwondo-om. ZavrSetkom gimnazije upisuje Medicinski fakultet
Sveucilista u Rijeci. Sudjeluje u kosarkaSkim natjecanjima u sklopu sveucilisne lige s koSarkaskim

timom medicinskog fakulteta.
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