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1. UVOD



1.1. KLINICKA ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA OKA

Ljudsko je oko jedinstveni dio organizma koji se od davnina opisuje kao prozor u vanjski
svijet, ali slozenost njegove anatomije 1 fiziologije znacajno je opSirnija (1). Osjetilo vida,

(lat. organum visus) predstavlja najdiferenciraniji i najkompleksniji osjetni organ ¢ije su
temeljne organske sastavnice embrioloski oblikovane u parne strukture oka (2). PoCetkom
tre¢eg tjedna gestacijskog razvoja, osnova oka nastaje iz triju primitivnih embrioloskih slojeva:

povrsinskog ektoderma, neuroektoderma i mezoderma (3).

Prikupljanje, registracija i transformacija svjetlosnih podrazaja jedinstvena je kaskada funkcija
specijaliziranih struktura oka-Stapi¢a 1 cunji¢a, dok su prevodenje 1 interpretacija
elektrokemijskih impulsa u obrasce svjetlosti domena mozdanih podru¢ja gradenih od
neuroepitelnih stanica (4). Prijenos vizualnih signala iz fotoreceptora podijeljen je u paralelne
neuronske putove koji se distribuiraju u medumozak, srednji mozak, lateralno genikulatno

tijelo te primarni vidni korteks sa sjediStem u zatiljnom reznju mozga (5).

Posebno oblikovani sustav prozirnih prednjih dijelova oka, lomi zrake svjetlosti te omogucava
projekciju umanjene 1 obrnute slike u vidljivom spektru svjetlosti od 400 do 700 nanomentara

valne duljine (6).

Temeljni morofoloski dijelovi vidnog sustava sastoje se se od ocne jabucice (lat. bulbus oculi),
vidnog Zivca (lat. nervus opticus) koji se nastavlja u vidni put te pomoc¢nih organa oka (lat.

organa oculi accesoria) (Slika 1) (4).
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Slika 1. Anatomski prikaz grade oka. Preuzeto 1 prilagodeno s:
https://sites.google.com/site/biologijaljudskotijeloodeta/osjetila/vid (7).

Pomo¢ni sistem oka zaduzen za pokrete oCne jabulice i njezinu zastitu sastoji se od
vjeda (lat. palpebrae), suznog aparata (lat. apparatus lacrimalis), spojnice (lat. conjunctiva),
vanjskih miSic¢a oka (lat. musculi bulbi oculi externi), koStanog omotaca koji obuhvaca orbitu
i pokosnicu (lat. periost), masnog tkiva orbite (lat. peniculus adiposus orbitae), krvnih, limfnih

zila te Zivaca (4).

Oc¢na jabucica (lat. bulbus oculi) smjestena je u masnom tkivu orbitalne Supljine (lat. spatium
bulbare) koje je Tenonovom kapsulom odijeljeno od retrobulbarnog prostora.
Opisuje se kao kuglasto zglobno tijelo aksijalne duljine 24 milimetara s moguénos$c¢u gibanja u
svim smjerovima. Anatomski i histoloski sastoji se od tri koncentricne ovojnice koje Stite i

okruzuju gradivne elemente oka (8).

Popre¢nim presjekom oka dobivamo uvid u njegovu strukturalnu formu koja osim vanjske,
srednje 1 unutarnje ovojnice, sadrzava i tri funkcionalna odjeljka te tri intraokularne tekucine
razli¢itog sastava. Klinickom podjelom razlikujemo prednji (roznica, Sarenica, zjenica,
spojnica, zrakasto tijelo, prednja o¢na sobica, sobna vodica, kut prednje sobice, le¢a) i straznji
segment oka (bjeloocnica, staklovina, Zilnica, mreznica, Zuta pjega, opticki zivac) c¢iju

anatomsku granicu predstavlja le¢a (9, 10).



1.1.1. Vanjska o¢na ovojnica

Fibrozna ovojnica (lat. tunica fibrosa bulbi), vanjski je i ujedno najrubniji sloj oka koji
predstavlja skelet ocne jabucice i hvatiSte unutarnjih i vanjskih misi¢a oka. U prednjem
segmentu (1/6) sastoji od roznice (lat. cornea) dok ga u straznjem segmentu definira
bjeloocnica (lat. sclera) (6). Roznica je prozirni dio vanjske ocne ovojnice koji je umetnut na
limbusu bjelooc¢nice, u formi obrnutog meniskusa, ispred Sarenice i zjenice (3). Anatomski je
oblikovana da refraktira i prenosi svjetlost do leCe i mreznice te Stiti oko od infekcija i
strukturalnih oStecenja dubljih dijelova. Definira se kao najguscée inervirano tkivo tijela, ¢iji su
osjetni zivcei izvedeni iz oftalmoloske grane trigeminalnog zivca. Sastoji se od pet slojeva:
epitela koji se nastavlja na epitel spojnice, Bowmanova sloja, strome (90% debljine),
Descementove membrane i endotela (3). Iako je primarno avaskularna nutritivhu opskrbu

dobiva putem suznog filma, o¢ne vodice i perilimbalne vaskulature (10).

Bjeloocnica je tvrdi neprozirni vanjski omota¢ oka prekriven tkivnim slojem, episklerom koja
je bogato vaskulizirana. Zbog svoje kompaktne grade odrzava oblik oka dok elasti¢nos¢éu
amortizira promjene intraokularnog tlaka. Sama bjeloo¢nica je avaskularna, ali je kanalizirana
brojnim krvnim Zilama (3). Posjeduje dva otvora, prednji skleralni foramen koji okruzuje
roznicu 1 straznji koji obuhvaca vidni Zivac (10). Sklera se postupno stanjuje na oko 0,3
milimetara debljine na mjestu insercije ravnog misi¢a oka, opisujuci pritom zonu o¢ne jabucice

koja je najsklonija traumatskim rupturama (11).
1.1.2. Srednja o¢na ovojnica

Vaskularna ovojnica (lat. tunica bulbi media), tj. uvea, sredis$nji je sloj o¢ne jabucice.
Sastavljena je od tri strukture: Sarenice (lat. iris), zrakastog tijela (lat. corpus ciliare) i Zilnice
(at. chorioidea). 1zmedu roZnice i lece, pricvrS¢ena za cilijarne nastavke nalazi se cirkularni
pigmentni dio oka-Sarenica (6). Njena je uloga kontrola koli¢ine svjetlosti koja ulazi kroz
zjenicu, a uvjetovana je ravnotezom izmedu konstrikcije uzrokovane parasimpatiCkom
aktivnoS¢u te dilatacije zbog simpaticke aktivnosti koju obavlja cirkularni misi¢ (3).
Zrakasto tijelo, prstenasto je zadebljalo tkivo unutar oka. Sastoji od cilijarnog miSi¢a koji
kontrolira oblik le¢e pomazu¢i pravilno fokusiranje na blizinu i daljinu kao i cilijarnog epitela

¢iji nastavci proizvode ocnu vodicu i drze lecu (9).



Zilnica je straznji segment gradivnog elementa uvealnog trakta te predstavlja vaskularnu
jedinicu za prehranu vanjskih dijelova mreznice (3). Melanociti koji proizvode melanin u

zilnici upijaju visak svjetlosti, sprjecavajuéi refleksiju i rasprSivanje unutar o¢ne jabucice (6).
1.1.3. Unutarnja ofna ovojnica

Funkcionalno najvazniji dio oka, mreznica (lat. retina) razvija se u formi mjehuric¢a s
obiju strana diencefalona kao kugla vezana preko ocnog drSka za mozak te u cijelosti izgraduje
unutarnju ovojnicu (lat. tunica interna bulbi). Na njenoj unutarnjoj strani nastaje vidni zivac
(lat. nervus opticus) i granaju se ogranci krvnih Zzila (lat. vasa sanguinea retinae) (2).
Anatomski se dijeli na slijepi dio koji pokriva straznji dio Sarenice i zrakasto tijelo (lat. corpus
ciliare) te vidni dio koji pokriva zilnicu. Opticki dio retine sadrzi deset histoloskih slojeva od
kojih su najvazniji oni koji pripadaju neuronima vidnog puta. Cunjiéi i tapici, neuroepitelne
su stanice koje sacinjavaju prvi neuron vidnog puta. Unutarnji zrnati sloj, graden od bipolarnih
stanica predstavnik je drugog neurona vidnog puta, dok je tre¢i neuron sloj ganglijskih stanica

koje izgraduju vidni Zivac (3).

1.2. OZLJEDE OKA KOD DJECE

1.2.1. Epidemiologija ozljeda oka

Prema procjenama, svake godine se u svijetu dogodi izmedu 3,3 do 5,7 milijuna ozljeda
oka kod pedijatrijske populacije. Slabija fizicka koordinacija u razvoju, ograni¢ene sposobnosti
otkrivanja rizika svojstvenih okoliSu te ranjivija morfologija lica uzrok su povecane incidencije
ozljeda kod djece u usporedbi s odraslima (12). Trauma oka je vode¢i uzrok nekongenitalnih
jednostranih sljepo¢a kod osoba mladih od 20 godina (13). Sjevernoameri¢ko drustvo za
prevenciju sljepo¢e u svom je radu objavilo podatak da je 55% ukupnih ozljeda oka nastalo
kod osoba mladih od 25 godina te da je 1/3 gubitaka funkcije oka traumom nastala u prvom

desetljecu zivota (14).

Udruga slijepih Splitsko-dalmatinske Zupanije registrirala je 10,8% sljepoce uzrokovane
traumom (3). S obzirom na spol, muSka djeca imaju visu tendenciju ozljeda oka od Zenske
djece (omjer 4:1), a posebno su ucestale kod djecaka izmedu jedanaeste i petnaeste godine

zivota (15).



1.2.2. Klasifikacija ozljeda oka

Pojam trauma oka podrazumijeva oSte¢ene strukture o¢ne jabucice i1 pripadajucih
adneksa (16). Posljedice ozljeda u konacnici variraju od blagih do ozbiljnijih, koje u pojedinim
okolnostima ugrozavaju zivot (4). Uzimajuci u obzir anatomske strukture oka, traumatska
oStecenja oka mozemo podijeliti na ozljede prednjeg ocnog segmenta koje zahvacaju spojnicu,
bjeloocnicu, roznicu, Sarenicu i leCu te straznjeg segmenta u uzem smislu koje zahvacaju

staklasto tijelo, zilnicu, bjeloo¢nicu i mreznicu (4).

Etioloski, ozljede oka mozemo podijeliti na one mehani¢kog (tupa, lacerirajuc¢a ili
penetrirajuca, s ili bez stranog tijela), fizikalnog (npr. tekucine, plinovi i krute tvari ili opticke
prirode npr: UV-ultraljubicasto, infracrveno, lasersko zracenje), kemijskog ili eksplozivnog
uzroka (4).

Zbog potrebe $to kvalitetnijeg dijagnosticiranja, lijeCenja i usporedbe rezultata lijecenja
ozljeda oka, u svijetu je prihvacena i najcesce koriStena BETT- klasifikacija (eng. Birmingham
Eye Trauma Terminology) (Slika 2), koja daje preciznu definiciju za svaki tip ozljede (17).
Birminghamska klasifikacija temelji se na podijeli ozljeda s obzirom na o€uvanost anatomskog
integriteta oka (8). OStecenje Citave debljine o¢ne stijenke definiramo pojmom otvorene
ozljede oka, dok je kod zatvorenih ozljeda oka djelomic¢no zahvacena oc¢na jabucica ili

bjeloocnica (18).
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Slika 2. BETT-klasifikacija ozljeda oka

Pri procjeni teZine 1 ozbiljnosti ozljeda oka koristimo se IOTC (eng. International ocular
trauma clasification) klasifikacijom, (Tablica 1). Na osnovi anatomskih 1 fizioloSkih varijabli
tezinu ozljede oka moZemo podijeliti na laku, srednju i teSku ozljedu. Parametri koji
predodreduju razinu ozljede obuhvaéaju: rezultat vidne ostrine nakon ozljede, prisutnost t;.

odsutnost defekta zjenice, anatomsko podrucje oka zahvaceno ozljedom kao i vrstu ozljede

(14).



Tablica 1. Medunarodna klasifikacija ocne traume (eng. International ocular trauma

classification, IOTC)

Medunarodna klasifikacija trauma oka (I0TC)
International ocular trauma classification (10TC)
Ozbiljnost ozljede
Laka
Srednja
Teska

Ocjenjivanje otvorenih ozljeda oka

Rezultat

AW N=O

Vidna oStrina/Defekt
zjenice

>0,3 Odsutan
0,3 do 0,1  Prisutan
<0,1

Ocjenjivanje zatvorenih ozljeda oka

Rezultat

W N =0

Vidna oStrina/Defekt
zjenice
>0,3 Odsutan

0,3do 0,1 Prisutan
<0,1

1.2.3. Mehanicke ozljede oka
1.2.3.1. Zatvorene ozljede oka

Rezultat
3-5
6-8
9-11

Zona oka

[-izolirana na roZnicu
II-5mm od limbusa
[II-na bjeloo¢nici

Zona oka

I-vanjski dio oka
[I-prednji segment
oka

[II-straznji segment
oka

Vrsta

Penetrirajuca
Perforirajuca
Ruptura
Intraokluarno strano
tijelo

Vrsta

Kontuzija

Laceracija

Povrsinsko strano tijelo
Mijesana ozljeda

Zatvorena ozljeda oka oznacava ozljedu kod koje ne dolazi do prekida kontinuiteta

tkiva niti defekta stijenke o¢ne jabucice u punoj debljini. BETT klasifikacijom u zatvorene

ozljede oka uvrStavamo kontuziju, lamelarnu laceraciju te povrSinsko strano tijelo.

Cesti uzroci nastanka zatvorene o¢ne ozljede su udarci tupim predmetom (lopta, Saka, elasticne

pritezne vrpce, kamen) (3).



1.2.3.1.1. Kontuzije (lat. contusio bulbi)

Kontuzijskim udarcem oka ne dolazi do proboja vanjskih ovojnica oka. Patofizioloski
tupu ozljedu oka mozemo podijeliti na Cetiri faze. U prvoj fazi, udarcem u roznicu, dolazi do
nagle kompresije, smanjenja anteroposteriornog promjera s potiskivanjem lece prema
staklovini. Traumatski sindrom prednjeg o¢nog segmenta po Frenkelu te straznjeg oCnog
segmenta po Lagrangeu obiljezja su prve faze kontuzijskog udarca. U drugoj fazi
dekompresijom i povecanjem anteroposterironog promjera, dolazi do stvaranja vakuuma
izmedu prednje granicne membrane staklovine u odnosu na lecu, zrakasto tijelo 1 perifernu
mreznicu. Subluksacija 1 luksacija lee te dijaliza perifernih dijelova mreZznice patoloska su
obiljezja druge kontuzijske faze. U trecoj fazi zbog neelasti¢nosti staklovine nastaje Berlinov
makularni edem, makularna ruptura i krvarenje unutar mreznice. Cetvrta faza oznalava

prestanak oscilacija (3).

Traumatski sindrom prednjeg ofnog segmenta po Frenkelu karakteriziran je klinickim
simptomima koji obuhvacaju subkonjuktivalno krvarenje, oSte¢enje pupilomotorike, oste¢enje
akomodacije, upalne irido-cilijarne reakcije, promjene intraokularnog tlaka, hemoragije
Sarenice, hemoragije prednje sobice (lat. hyphaema), prsnuce Sarenice, prednje prsnuce

zrakastog tijela, oSte€enje niti suspenzornog aparata i traumatsku kataraktu (3).

Traumatska hifema, tj. krvarenje u prednjoj o€noj sobici (Slika 3) moZe predstavljati klinicki
najzahtjevniju ozljedu za lijecenje. DjeCaci u dobi izmedu 15,5 do 18,5 godina kao
komplikaciju traume oka naj¢es¢e razvijaju hifemu (19). Uzrokovana je istezanjem i prekidom
kontinuiteta krvnih zila Sarenice ili zrakastog tijela. Kod lijeCenja djece potrebna je
hospitalizacija i primjena parasimaptolitika, antibiotika i steorida. U slucaju da se krv ne
reapsorbira tijekom 5-7 dana, potrebno je primijeniti kirur§ko ispiranje prednje o€ne sobice

(17).



Slika 3. Traumatsko krvarenje u prednjoj ocnoj sobici. Preuzeto i prilagodeno s:
https://standardofcare.com/hyphema/ (20).

Ruptura Sarenice s obzirom na nivoe ozljede moze biti predstavljena u obliku marginalne
rupture (zahvaéa sfinkter zjenice), rupture centralnog dijela i rupture periferije Sarenice
(iridodijaliza). Iridodijaliza ve¢a od 3,5 milimetara osnovana je indikacija za operaciju ne samo
zbog estetskih, ve¢ i funkcionalnih razloga. Oblik totalne iridodijalize u literaturi je opisan
pojmom traumatske aniridije, pri kojoj je ¢itava baza Sarenice odvojena od zrakastog tijela (3).
Mala iridodijaliza prolazi spontano, dok je kod opseznijih potreban kirurski tretman zbog

opasnosti od polikorije (viSe zjeni¢nih otvora u Sarenici) i monokularne diplopije (4).

Traumatska ciklodijaliza, tj. odvajanje tetive cilijarnog miSi¢a od sklere i recesija komornog
kuta karakterizira sindrom prednjeg prsnuca zrakastog tijela. Sekundarni glaukom mozebitna
je komplikacija odvajanja misi¢nih vlakana cilijarnog tijela (3).

Ozljeda lece karakterizirana je oSte¢enjima niti suspenzornog aparata, tj. zonulolizom, ¢iji je
rezultat subluksacija (leca ostaje u fosi hijaloideji) ili luksacija lec¢e (potpuni pomak iz fose
hijaloideje) (3). TeSke dislokacije le¢e nastaju pri pomaku u o¢nu sobicu, $to moze dovesti do
pupilarnog bloka i povisSenja intraokularnog tlaka. Patognomican znak prednje luksacije je
iridodoneza, tj. podrhtavanje Sarenice. Od karakteristicnih simptoma prisutne su refrakcijske
greske 1 astigmatizam. Ekstrakcija lece, kao oblik lijeCenja primjenjuje se samo u slucaju

zamucenja ili slobodnog plivanja lece u staklovini (21).
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Kontuzijska katarakta rezultat je rupture kapsule zbog ulaska o¢ne vodice i1 posljedicnog
zamucenja leénih masa ili poremecaja semipermeabiliteta kapsule le¢e Sto uzrokuje
subkapsularnu kataraktu (3). Ruptura le¢ne kapsule nastaje ¢eS¢e na straznjem polu, tj. mjestu
slabije rezistencije. Kod djece je tipiCna straznja subkapsularna katarkta, s najguséim
zamucenjem aksijalno, karakteristicno opisana oblikom rozete. Operacija je nuzna kod

nestacioniranih katarakti i opseznijih zamucenja (21).

Traumatski sindrom straznjeg ocnog segmenta po Lagrangeu nastaje pri direktnim ili
indirektnim kontuzijama, a obuhvaca kontuzijske ozljede zilnice, kontuzijske ozljede mreznice
1 vitrealno krvarenje.

Kontuzijske ozljede zilnice manifestiraju se krvarenjem (obi¢no na straznjem polu), rupturom

same zilnice 1 korioretinopatijom (3).

Posttraumatska ruptura zilnice Cest je rezultat komplikacija nakon kontuzija straznjeg segmenta
oka s velikim rizikom od gubitka vida (22). Oftalmoskopski karakterizira se kao koncentri¢na,
bjelicasta pukotina u peripapilarnom, papilomakularnom i makularnom podrucju. LijeCenje
nije moguce (3).

Kontuzijske ozljede mreZnice podrazumijevaju Siroku varijabilnost stanja poput krvarenja,

rupture, Berlinovog edema, traumatske angiopatije 1 ablacije (23).

Komocija mreZnice ili Berlinov edem predstavlja fr. countra coupe ozljedu mreznice. Gubitak
centralnog vida upucuje na zahvacenost makule, dok periferna komocija moze biti bez jasnih
klinickih simptoma (21). Nakon nekoliko tjedana sam edem se spontano reapsorbira, a u

slucaju zahvacenosti makule pristupamo pars plana vitrektomijom (17).

Ruptura mreznice nastaje zbog istezanja i kontrakcije staklovine na mjestu insercije na retini.
Periferna mrezni¢na dijaliza najCe$¢i je oblik posttraumatskog oSteCenja. Navedenoj je
potrebno hitno pristupiti laserskom fotokoagulacijom, a u slucaju neuspjeha pars plana

vitrektomijom ili konvencionalnom operacijom (17).

Traumatska ablacija mreznice sekudarna je pojava nakon dijalize na lat. ori serrati (mjesto
najveceg istezanja), a zastupljena je kod 1-10% ukupne populacije bolesnika s ablacijom retine.
Ablacije uzrokovane traumom s dezinsercijom retine mogu se na¢i kod zlostavljane djece. Za

trauma je najtipic¢nija dijaliza retine u gornjem nazalnom kvadrantu (4).
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Simptomi ablacije su defekti u vidnom polju te smanjena vidna ostrina ukoliko je zahvacena

makula, dok je za djecu karakteristi¢na i odsutnost simptoma. Lijecenje je kirursko (3).

Purtscherova traumatska angiopatija posljedica je jakog povecanja tlaka u jugularnom
venskom sustavu §to rezultira arterijskom i1 venskom stazom mreznice. Karakteristi¢ni su eng.

cotton-wool eskudati i intraretinalna krvarenja. U terapiji se primjenjuju sustavni steroidi (3).

Hemoragija koja nastaje unutar staklastog tijela vazna je manifestacija patofiziologije
kontuzijskih trauma oka. Kod 18,3% slu¢ajeva haemophtalmusa uzrok je ozljeda oka, a u 38%
rije¢ je o unilateralnoj zahvacenosti (24). Simptomi krvarenja u staklastom tijelu su pad vidne
ostrine, lete¢e mutnine i izostanak crvenog refleksa kod prosvjetljavanja. Odgadanje kirurskog

lijecenja kod masivnih hemoragija uzrokuje nagli i trajni gubitak vida (4).

1.2.3.1.2. Lamelarna laceracija (1at. vulnus nonpenetrans)

Lameralna laceracija klasificira se kao zatvorena trauma oka, uzrokovana oStrim
predmetom, a rezultira parcijalnom ozljedom ocne stijenke (3).
Lameralna laceracija roznice Cesta je ozljeda oka, ¢iji kirurski popravak iziskuje reakciju unutar
24 sata od nastale traume. Cilj lijeCenja je zatvaranje laceracije, obnova normalne anatomije i
prevencija nastanka astigmatizma (25). Dijagnosticira se uz pomo¢ Seidelova testa s kojim na
osnovu fluoresceinske trakice bojamo suzni film na roznici. Izostanak razrijedenja boje,

potvrda je zatvorene ozljede oka, a ujedno i negativnog testa (3).

Abrazija roZnice povrSinski je defekt epitela roZnice uzrokovan djelovanjem oStrog predmeta.
S obzirom da je roznica izrazito osjetno inervirana, ovakva vrsta ozljede je izuzetno bolna. lako
nema pada vidne oStrine, bolesnik se prezentira epiforom, fotofobijom i hiperemijom spojnice.
Kod primjene fluroesceinskog testa moZzemo vizualizirati pozitivni defekt epitela. U terapiji
primjenjujemo topicke antibiotike, cikloplegike i prepru¢avamo okluziju oka. Bitno je istaknuti
da su od okluzije oka izuzeti bolesnici koji nose kontaktne lece, kao 1 oni kod kojih je ozljeda

uzrokovana biljnim materijalom ili kontaminiranim sredstvom (8).
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1.2.3.1.3. PovrSinsko strano tijelo (1at. corpus alienum superficialis)

Povrsinsko strano tijelo najéeséa je ozljeda oka, a podrazumijeva prisutnost stranog
tijela na bulbarnoj spojnici ili na roznici (26). Posljedica je rada bez zastitne opreme ili boravka
na otvorenom za vjetrovita vremena (3). Postupak pregleda zahtijeva inspekciju
biomikroskopom s procjepnom lampom, pod ¢ijom se kontrolom uz pomocu sterilne igle 1
uklanja strano tijelo. Ukoliko se ne ukloni na vrijeme prijeti opasnost od nastanka sekundarne
infekcije 1 ulceracije roznice, s nadrazajnom miozom i fotofobijom (26). Nakon odstranjenja
stranog tijela, primjenjujemo terapiju topickim antibioticima, midrijaticima 1 okluziju oka.
Izuzetno je bitno izbjegavati koriStenje lokalnog anestetika koji moZe prekriti simptome

zaostalog stranog tijela i rezultirati ulceracijom roznice (4).

1.2.3.2. Otvorene ozljede oka

Skupina ozljeda kod kojih postoji potpuni prekid kontinuiteta te defekt pune debljine stijenke
o¢ne jabuclice, naziva se otvorene ozljede oka. Svakom otvorenom ozljedom oka znacajna je
mogucnost unoSenja infekcije, uslijed koje moze uslijediti oftalmitis ili panoftalmitis, s

gubitkom oka (26).

1.2.3.2.1. Ruptura bulbusa (lat. ruptura bulbi)

Ruptura o¢ne jabucice posljedica je traumatskog udarca u oko tupim predmetom te
predstavlja najtezu ozljedu oka, sa znacajnom opasno$¢u od gubitka vida (3). Prognosticki
¢imbenici finalne kvalitete vida ovise o mehanizmu ozljede, prisutnosti relativnog aferentnog
papilarnog defekta, ozljedi adneksa, veli€ini i lokaciji same rane, ugroZenosti lece, postojanju
hifeme, vitrealnog krvarenja i ablaciji mreznice (27). Razlikujemo prednju rupturu, u podrucju
sklere, 2 milimetra od limbusa, uz koju gotovo uvijek nastaju hemoftalmus i1 hipotonija.
Straznja ruptura, u blizini papile ocnog Zivca, predstavlja izazov za dijagnosticara buduci da
nije vidljiva tijekom pregleda, a pracena je padom vidne o$trine. U tom slucaju nuzno je
indicirati kompjutersku tomografiju oka. Na okultnu rupturu treba posumnjati u slucaju
postojanja asimetri¢nosti prednjih komora oka 1 niskog intraokularnog tlaka (26). LijeCenje je
kiruSko primjenom vitrealne kirurgije uz obaveznu antitetanusnu zastitu te sustavnu i topicku

antibiotsku terapiju (3).
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1.2.3.2.2. Laceracija bulbusa (lat. laceratio bulbi)

Laceracija o¢ne jabucice oznacava potpuni prekid o¢nog kontinuiteta na mjestu udarca
ostrim objektom (Slika 4) te obuhvacda penetrantne, perforirajuce te ozljede oka uzrokovane

stranim tijelom (17).

Slika 4. Laceracija ocne jabucice. Preuzeto i prilagodeno s:
https://epmonthly.com/article/shrapnel-to-the-eye/ (28).

Skupina penetrantnih o¢nih ozljeda, nastaje kada oStar predmet razreze ili podere zid o¢ne
jabucice (29). Ulazna rana jednaka je izlaznoj, a u klinickoj slici nalazimo prolaps uvee i
staklovine izvan o¢ne jabucice, hifemu, hemoftalmus i hipotoniju. Najopasnije su komplikacije
penetriraju¢ih ozljeda bjelooc¢nice 1 zrakastog tijela pri kojima proliferacijski fibrovaskularni

tracci inkarcerirani u rani, povlace mreznicu s posljedicnim odignu¢em (3).

Perforiraju¢a ozljeda oka, probojna je, dvostruka ozljeda ocne stijenke uzrokovana oStrim
projektilima velike brzine. Sastoji se od ozljede roznice, bjeloocnice, Sarenice, lece, zrakastog
tijela, zZilnice 1 mreznice (3). [zmedu ulazne i izlazne rane stvara se fibrozna proliferacija kroz
staklasto tijelo. Male rane cijele bez posljedica, dok vece zahtijevaju obradu (29). Rezultat
djecje igre nerijetko je 1 perforirajuca katarakta povezana s rupturom prednje i straznje kapsule
le¢e. Kod tezih perforacijskih ozljeda kao komplikacija razvija se traumatski lentiglobus ili

ruptura straznje kapsule s protruzijom materijala u staklovinu (21).
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Perforiraju¢a ozljeda s intrabulbarnim stranim tijelom najkompliciranija je ozljeda oka te
predstavlja dijagnosticki, terapijski i prognosticki izazov. Intrabulbarna strana tijela mogu
posjedovati magnetna ili amagnetna svojstva. Magnetno strano tijelo mozemo ekstrahirati
ruénim elektromagnetom, u slucaju kada nije inkapsulirano u vitreusu ili retini, vitrektomijom,
uz pomo¢ reza u podrucju pars plane, koji koristimo 1 u slu¢aju amagnetnog stranog tijela.
Metalna strana tijela, posebice bakar i1 zeljezo, reaktivnija su od ostalih materijala te mogu
izazvati upalnu reakciju uz toksi¢no djelovanje (29). Kroni¢ni degenerativni proces nastao
djelovanjem Zeljeznih Cestica, a kao komplikaciju uzrokuje sekundarni glaukom te se opisuje
kao zuckasto-smeda obojenost, naziva se sideroza (Slika 5). Halkoza je reakcija izazvana
prisustvom bakrenog stranog tijela. Hitna je vitrektomija nuZna kod prisutnosti stranih tijela od

zeljeza, bakra ili organskog materijala te kod razvoja endoftalmitisa (3).

Slika 5. Prikaz sideroze ocne jabucice kao rezultat prisustva intrabulbarnog metalnog
stranog tijela. Preuzeto 1 prilagodeno s: https://casereports.bmj.com/content/13/6/€235228
(30).

U lijjecenju otvorenih ozljeda oka nuZna je primarna rekonstruktivna kirurgija o¢ne jabucice
zbog ulestalog postojanja prolapsa Sarenice, le¢nih masa, staklovine, mreznice i cilijarnog
tijela. Zbrinjavanje ozljede zahtijeva eksploraciju, prepariranje prilezece spojnice, ekscidaciju
prolabirane staklovine te Sivanje rubova bjeloocnice. Ozljede roznice manjeg opsega s
cjelovitom prednjom sobicom nije nuzno Sivati budu¢i da cijele spontano. Mrenu i krvarenje u
staklovinu, kao komplikacije otvorenih ozljeda oka terapijski obradujemo nakon 14 dana od

primarne rekonstrukcije (17).
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1.2.4. Ozljede oka Klasificirane na temelju etiolo§kih karakteristika

Kemijske ozljede oka nemehanicke su etiologije, inducirane kontaktom kemijskim
ozljeda na radu, odmah nakon stranih tijela. Kod pedijatrijske populacije karakteristi¢ne su
ozljede uzrokovane dezinficijensima i otopinama za ¢iS¢enje (31). Prognoza ozljeda ovisi o
veli¢ini zahva¢enog podrucja, koli¢ini 1 koncentraciji kemikalije (4). Ulaskom u oko kemikalije
prvenstveno ostecuju spojnicu i roznicu, a od dubljih struktura Sarenicu, cilijarno tijelo i le¢u
(29). Najzastupljeniji agensi kod kemijskih ozljeda oka su: kiseline, luzine i soli metala.
Kiseline izazivaju denaturaciju stani¢nih bjelancevina i koagulacijsku nekrozu, stvarajuci
svojevrstan zastitni sloj na povrsini tkiva koji sprjecava daljnji prodor agensa u oko. NajceSce
su opekline solnom, sumpornom i dusicnom kiselinom (3). Jake kiseline uniStavaju epitel
roznice 1 ¢ine je potpuno neosjetljivom, limbus postaje blijed te se razvija uveitis. Zbog

povrsinske nekroze uzrokuju istovremeni gubitak vida (4).

Luzine s druge strane, razaraju epitelnu barijeru uzrokujuéi kolikvacijsku nekrozu.
Patofizioloski dolazi do zamucenja rozZnice, epitelnih defekata te nastanka sterilnih ulkusa s
opasnoS¢u od perforacije tkiva (Slika 6). Gubitak vida kod ozljeda s luZinama manifestira se s

latencijom od nekoliko dana (3).

Slika 6. Kemijska ozljeda oka. Preuzeto i prilagodeno s:
https://www.msdmanuals.com/professional/injuries-poisoning/eye-trauma/ocular-burns (32).
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Lijecenje ozljeda oka mozemo podijeliti na Cetiri faze oporavka: hitna, akutna, rana reparativna
1 kasna reparativna faza (33). Od velike je vaznosti hitno ispiranje oka vodom ili fizioloSkom
otopinom, uz lokalno mehanicko otklanjanje kemijskog agensa. Zbog boli koja je posljedica
reaktivne upale unutrasnjosti oka ordiniraju se cikloplegici i kortikosteroidi (21). Kiruski se
primjenjuju tehnike keratoplastike (lamelarna 1 penetrantna). Rana kirurSka intervencija
neophodna je za revaskularizaciju limbusa i1 obnavljanje populacije limbalnih celija.
Transplantacija limbalnih mati¢nih stanica te amnijske membrane koristi se u svrhu
reepitelizacije roznice 1 spojnice. Kasne kirurSke intervencije ukljucuju odvajanje
konjuktivalnih priraslica, graf konjuktivalne ili mukozne membrane, korekciju deformacije

kapaka, keratoplastiku i keratoprotezu kod neuspjele transplantacije (26).

Termicke ozljede oka podskupina su fizikalnih ozljeda oka te mogu biti izazvane izravnim

utjecajem visoke temperature ili spektrom ozljeda uzrokovanih zracenjem (8).

Termicke opekotine su najcescée povrsinske ozljede oka, a rezultat su kontakta vanjskih dijelova
oka s predmetima izrazite temperature (Sibica, barut, vrela para, voda, ulje, rastaljeno staklo i
metal) (3). Refleksno zatvaranje vjeda i Bellov fenomen ogranic¢avaju opekotine na kozu vjeda
1 donji dio spojnice ocne jabucice (4). U klini¢koj slici nalazimo epiforu, blefarospazam te bol
uz sliku nekroze tkiva (3). U lijecenju uz primjenu lokalnih anestetika, cikloplegika i antibotika
treba pristupiti uklanjanju nekroti¢nih dijelova koze 1 granulacijskog tkiva, a postavljanjem
plasti¢nih transplantanta u forniks spojnice sprijeciti nastanak brazgotina vjeda, entropijuma i

simlefarona (3, 4). U slu€aju zamucenja roZnice potrebno je izvrSiti transplantaciju (17).

Ultraljubicaste opekotine nastaju pri izlaganju epitela roznice UV zrakama kra¢im od 310
nanometara. OSte¢enja najceS¢e nastaju pri duzim boravcima pod utjecajem sunca na visim
nadmorskim visinima (lat. keratoconjuctivitis navalis), pri zraenju kvarc lampama (lat.
ophtalmia photoelectrica) te pri zavarivanju (lat. keratoconjuctivitis electrica) (4). U klini¢koj
slici nakon 6-10 sati simptomi se prezentiraju u vidu boli, epifore, fotofobije i blefarospazma,
dok klinicki nalaz odgovara povrSinskom punktiformom keratitisu. Lijecenje se provodi
topickim cikloplegicima, antibiotskim mastima te okluzijom oka kako bi se ubrzala

reepitelizacija (3).

Solarna retinopatija uzrokovana je izravnim gledanjem u Sunce, pri ¢emu se zrake vidljive
svjetlosti fokusiraju na mreznicu 1 makulu te uzrokuju oslobadanje energije s oSte¢enjem o¢nih
struktura. Oftalmoskopskim nalazom u fovei je vidljiva Zuta mrlja okruzena edemom okolnog

tkiva, uz klini¢ke znakove smanjenje vidne ostrine i ispade vida (3).
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1.3. OZLJEDE ORBITE I PERIORBITALNOG TKIVA

Blow-out fraktura nastaje djelovanjem tupe sile na stijenke orbite, pri ¢emu dolazi do
povecanja intraorbitalnog tlaka s posljedicnom dekompresijom i pucanjem orbitalnih zidova
(3). Iako bi medijalni zid orbite teoretski trebao biti ¢eS¢e zahvacen od dna orbite, dno orbite
je najcesce mjesto Cistih fraktura (34). Blow-out prijelom dna orbite javlja se prilikom udarca

predmetima ve¢im od 5 centimetara u promjeru (Saka ili teniska loptica).

Od klini¢kih simptoma vidljive su ekhimoze razli¢itog stupnja, edemi, potkozni emfizem,
anestezija infraorbitalnog zivca, diplopije, enoftalmus, hifema i dijaliza retine. Pocetno
lijeenje temelji se na konzervativhom pristupu, postupkom primjene antibiotika i zabrane
ispuhivanja nosa zbog otvorene komunikacije s maksilarnim sinusom. U roku od 10 dana
nuzno je kirurski pristupiti lijecenju svih fraktura koje zahvacaju vise od polovice dna orbite,
onima kojima je pridruzeno ukljestenje sadrzaja orbite te onima koje se prezentiraju stalnim

diplopijama (26).

Hematom vjeda (eng. black eye injury) rezultat je periorbitalne kontuzije tupim udarcem. U
rahlom potkoZznom tkivu nakuplja se krv, a zbog patofiziologije ozljede koja moZze biti
popracena frakturom orbite indicira se radiogram kranija. Ukoliko je rije¢ o bilateralnoj ozljedi

kao diferencijalna dijagnoza mora se ukljuciti i fraktura baze lubanje (3).

Laceracija vjeda Cest je rezultat ozljede oka oStrim ili tupim predmetom. Gotovo sve laceracije
vjeda kao prate¢u komplikaciju podrazumijevaju 1 ozljedu suznog sustava oka. Od temeljne je
vaznosti u zbrinjavanju eksplorirati ranu, pri ¢emu valja utvrditi postojanje stranog tijela. U
sluaju njegovog pronalaska bolesnika je nuzno hitno uputiti oftalmologu, bez prethodnog
uklanjanja stranog tijela. Posebno su zahtjevne ozljede vjeda koje zahvacaju sam rub vjede te

je takve nuzno pazljivo rekonstruirati (8).

Orbitalni kompartment sindrom nespecifican je hitni oftalmoloski skup simptoma
karakteriziran akutnim porastom intraorbitalnog tlaka. PoviSenje tlaka unutar ograni¢enog
prostora orbite uzrokuje smanjenu perfuziju s ishemijskim ostecenjima (35). Vodeci simptom
klinicke slike je bolna proptoza otporna na retropulziju, uz ograniCen motilitet oka s
dvoslikama, boli i poremec¢enim kolornim vidom uz pad vidne ostrine (8). Dijagnoza je u
potpunosti klinicka, a hitna dekompresija od iznimne vaznosti za sprijeCavanje trajnog gubitka

vida. Lateralna kantotomija i inferiorna kantoliza glavne su osovine pristupa lijeCenju (36).
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1.4. KOMPLIKACIJE PRIDRUZENE TRAUMATSKIM OZLJEDAMA OKA

Endoftalmitisom definiramo teSku infekciju oka koja specificno zahvaca prednju
komoricu, staklovinu i retinu. Traumatski, tj. egzogeni endoftalmitis javlja se u 2-7%
penetriraju¢ih ozljeda oka, s pove¢anom incidencijom ukoliko je pridruzeno i intrabulbarno
strano tijelo. Od klinickih simptoma opisujemo jaku konjuktivalnu i cilijarnu infekciju,
hipopion (gnoj u prednjoj sobici), gusti zuckasti eskudat u staklovini i flebitis retinalnih krvnih
zila. U 25% slucajeva mikrobioloski je uzro¢nik lat. Bacillus cereus. Terapija se sastoji od
kombinacije lokalne, subkonjuktivalne i intravitrealne primjene antibiotika. Ukoliko u roku od

12 sati ne dode do poboljSanja, indicirana je vitrektomija (21).

Simpaticka oftalmija rijedak je, obostrani, granulomatozni panuveitis koji se oCituje nakon
penetrantne ozljede oka. U 65% slucajeva manifestira se unutar tri mjeseca od traume. U
patologiji simptoma vidljivo je nadrazeno i crveno oko koje simpati¢ki potaknuto postaje
fotofobicno. Edem papile i multifokalni koroiditis zahvaca ¢itav fundus oka. Ukoliko se
neadekvatno lije¢i dolazi do katarakte, glaukoma 1 ftize bulbusa. Sistemska primjena steroida

pokazala se kao efikasan nacin lijecenja (26).

Posttraumatski glaukom heterogena je skupina glaukoma koja je definirana svakim povisenjem
tlaka iznad 21mm Hg (milimetri Zive), posljedi¢no traumi (37). Nastaje kao rezultat tupe
traume oka s krvarenjem unutar oka ili kod ozljeda intraokularnih dijelova (3). Tupa trauma
moze dovesti do repozicije korijena Sarenice 1 recesije komornog kuta prednje ocne sobice.
Kod bolesnika s recesijom komornog kuta ve€om od 270 stupnjeva opasnost pojave glaukoma
je veca te zahtijevaju kontinuirano pracenje. Tlak koji je akutno poviSen tretira se beta
adrenergickim blokatorima, kortikosteroidima, inhibitorima karbonhidraze i hiperosmolarnim
otopinama. Glaukom lutajucih stanica Cesto je priduzen sa simptomima krvarenja staklastog
tijela. Dehemoglobizirana krvna tjeleSca ulaze u podrucje prednje sobice i okludiraju sustav za
istjecanje o¢ne vodice. U donjem dijelu kuta ofne sobice patognomicni se isticu lutajuce
stanice zuto-smede boje, a pseudohipopion se oCituje kod postojanja vecih naslaga stanica.

Lijecenje se uspjesno provodi antiglaukomskim lijekovima (4).

19



1.5. SINDROM ZLOSTAVLJANOG DJETETA

Shaken baby sindrom karakteriziran je subduralnim hematomom, okultnim
prijelomima kostiju te retinalnim krvarenjima kod djece mlade od tri godine (38). Oftalmoloski
klinicki znakovi osim retinalnog krvarenja su meki eskudati, nabori i pukotine retine,
subkonjuktivalna 1 intraokularna hemoragija, laceracija vjede ili roznice, traumatska midrijaza,
nistagmus, strabizam i kotikalna sljepoc¢a. LijeCenje obuhvaca multidisciplinarni pristup

timskog rada sociologa, pedagoga, pedijatra i oftalmologa (21).

1.6. DIJAGNOSTIKA TRAUMA OKA

Dijagnoza traume oka inicijalno se postavlja klini¢kim pregledom oftalmologa,
bazirajuci se prije svega na osnovama anamneze s pitanjima o nacinu i vremenu ozljede, uz
detaljan klini¢ki pregled prednjeg i straznjeg segmenta oka, motorike bulbusa, intraokularnog
tlaka, fundusa oka kao 1 vidne oStrine. Kljuéni su i1 podaci o ranijim upalama oka, ozljedama,
noSenju naocala, slabovidnosti na jedno oko, uzimanju lijekova, alergija na lijekove te zaStiti
cjepivom tetanusa. Anamnesticki je nuzno ustvrditi subjektivne znakove kao §to su dvoslike,
smanjen vid, osjecaj lebdecih tjeleSaca u oku ili trenutak jakog svjetla u ozlijedenom oku. Na
postojanje frakture zidova orbite moze nas uputiti prekid ili depresija kontinuiteta koStanih
granica. Supraorbitalna distezija moze se wuociti kod fraktura gornjeg ruba orbite.
Postraumatski enoftalmus sugerira frakturu orbite s inhernacijom tkiva u maksilarni ili
etmoidalni sinus, a egzoftalmus indirektno predstavlja simptom jakog krvarenja u orbitu. Od
slikovne dijagnostike cesto je potrebna i RTG (rendgen) snimka predjela orbite. CT
(kompjuterizirana tomografija) je indiciran u slu¢ajevima hifeme, perforacije sklere i kornee te
pocetne katarakte, a kontraindiciran je u slucajevima laceracije spojnice (8, 21). Pri sumnji na
metalno intrabulbarno strano tijelo nuzno je indicirati pretragu kompjuterske tomografije za
prikaz orbita dok se UZV (ultrazvuk) koristi za nemetalna strana tijela. Elektrofizioloski testovi

koristan su dijagnosticki alat pri procjeni oSte¢enja vidne funkcije (17).
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1.7. LIJECENJE TRAUMATSKIH OZLJEDA OKA

U zbrinjavanju traumatskih ozljeda oka podjednaku vaznost imaju kirurske tehnike
kojima je cilj reparacija i rekonstrukcija tkiva kao i farmakoloski pristup s temeljnim zadatkom
lijecenja pridruzenih i ve¢ nastalih komplikacija te sprje¢avanja potencijalnih. U kirurgiji o¢nih
ozljeda centralnu ulogu imaju tehnike Sivanja pojedinih anatomskih segmenata, uz primjenu
operacijskih tehnika kao Sto su: vitrektomija, implantacija le¢e, fakoemulzifikacija (PHACO),
laserska fotokoagulacija, keratoplastika, transplantacija amnijske membrane te instiliranje
antibiotika u prednju o¢nu sobicu. Farmakoloski izbor lijeCenja orijentiran je primarno na
koriStenje lokalnih antibiotika i kortikosteroida u obliku kapi 1 masti, uz suportivnu primjenu

antiglaukomskih lijekova i midrijatika (3).

Zavisno o tezini mehanicke ozljede i prate¢im komplikacijama pristupa se tehnikama primarne
obrade unutar prvih 8-12 sati (26). Kirurgija oka je indicirana u slu¢ajevima u kojima postoji
rizik od gubitka anatomskih odnosa i funkcije unutar oka. Najcesce joj se pristupa kod
mehanickih ozljeda s laceracijama i priduZenim prolapsom intraokularnog tkiva. RazliCite
debljine konca koriste se u Sivanju pojedinih struktura oka. Najtanji konac (10-0) koristi se za
postavljanje Savova na podru¢je roznice dok su najdeblji (5-0) rezervirani za Sivanje
periorbitalnog podrucja, vjede 1 miSica podizaca vjeda. Za Sivanje roZnice 1 bjeloo¢nice koristi
se neresorptivni najlonski konac. Za Sivanje okoloo¢ne koZe u primjeni se koristi resorptivni 1

neresorptivni konac (39).

Topikalna primjena lijekova trebala bi se izbjegavati kod otvorenih ozljeda oka, zbog moguceg
rizika od intraokularne toksi¢nosti. Medutim profilaksi cjepivom protiv tetanusa i sistemskoj

primjeni antibiotika treba se pristupiti odmah (40).

Sekundarna reparacija tkiva izvrSava se 10-14 dana nakon primarne. Glavni ciljevi su ukloniti

novonastale komplikacije 1 stabilizirati poremecene intraokularne odnose (26).

Fakoemulzifikacija operativna je metoda zbrinjavanja katarakte. Rije¢ je o ultrazvuc¢noj
operaciji kojom se odstranjuje leca koriste¢i mali operacijski rez na roznici, ¢ime postizemo

minimalnu postoperacijsku traumu oka.
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Sam zahvat podijeljen je u Sest faza: incizija uz instilaciju viskoelastika, kapsuloreksa tj.
otvaranje prednje kapsule oka, hidrodisekcija 1 hidrodelineacija koje omogucavaju
manipuliranje i razdvajanje slojeva nukleusa, fakoemulzifikacija koja je zasluzna za

fragmentaciju tvrdog nukleusa i njegovu aspiraciju te ugradnja intraokluarne lece (3).

Vitrektomija je mikrokirurSka tehnika kojom uklanjamo patoloski promijenjeno staklasto
tijelo, repariramo ozljede retine i uvodimo fizioloSku otopinu, plin ili silikonsko ulje na mjesto
staklastog tijela (41). RijeC je o najslozZenijoj endoskopskoj operaciji oka pri kojoj operater uz
pomo¢ vitrektoma reze i aspirira staklovinu, istovremeno sprjecavajuéi kolabriranje oka
fizioloSkom otopinom. Pod operacijskim mikroskopom oftalmolog uvodi tri instrumenta u
podrucje pars plana zrakastog tijela, Sto definira ovu operaciju kao pars plana vitrektomija

(PPV) (3).

Transplatacija amnijske membrane (TAM) indicira se zbog potrebe rekonstrukcije povrSine
roznice, budu¢i da ubrzava cijeljenje epitelnih defekata. Pri postupku transplantacije bazalna

se membrana okrene prema vanjskoj strani i u¢vrsti cirkularnim savom (3).

Transplantacija limbalnih stanica primjenjuje se kod kontuzijskih, radijacijskih 1 kemijskih

ozljeda oka u svrhu reepitelizacije stanica roznice (3).

Keratoplastika obiljezava najceS¢e izvodenu transplantaciju tkiva, sa =zabiljeZenom
uspjeSnoscu operacijskog akta u vise od 90 % slucajeva. Cilj operacije je zamijeniti oStecenu,
zamucenu roZnicu sa zdravom, tj. graftom donora. Razlikujemo penetrantnu keratoplastiku kod
koje primjenjujemo kornealni graft u punoj debljini 1 lameralnu keratoplastiku kod koje je
zamjenjuju samo oni slojevi roznice koji su patoloSki izmijenjeni. Kod bolesnika koji ne
zadovoljavaju indikacije za obavljanje keratoplastike primjenjuje se ugradnja keratoproteze, tj.

umjetne roznice (3).

Lateralna kantotomija i kantoliza operacijske su tehnike koje se koriste u svrhu smanjivanja
intraorbitalnog tlaka i ocuvanja vida. Prije same incizije uz pomo¢ hemostata ili hvatalice po
Peanom tretiramo tkivo lateralnog kantusa kako bi minimalizirali koli¢inu krvarenja.
Skaricama namijenjenim za rezanje $arenice, izvr§imo inciziju 1-2 centimetra od lateralnog
palpebralnog kuta do ruba orbite (kantotomija). Inferiorna kantoliza oznacava presijecanje
inferiornog, a ponekad i oba kraka lateralnog palpebralnog ligamenta. Prilikom presijecanja
ligamenata potrebno je obratiti paznju kako ne bi prouzrokovali ozljedu miSi¢a podizaca vjede,

suzne zlijezde 1 suzne arterije koje se nalaze u neposrednoj blizini (42).

22



2. CILJ I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA



Temeljni cilj ovog retrospektivnog istrazivanja je prikazati epidemioloske podatke
ozljeda oka na uzorku pedijatrijske populacije, hospitalizirane 1 lijeCene na odjelu Klinke za
o¢ne bolesti Klini¢kog bolnickog centra Split s podrucja Splitsko-dalmatinske Zzupanije u

vremenskom razdoblju od 2019. godine do 2021. godine, s obzirom na:

e Demografske i epidemioloske karakteristike ispitanika.

e Etiologiju ozljeda oka temeljenu BETT 1 IOTC klasifikaciji.

e Ucestalost ozljeda oka kod djece u usporedbi s ozljedama oka kod odraslih.
e Okolnosti ozljedivanja oc¢iju kod djece .

¢ Incidenciju ozljeda u razli¢itim godi$njim dobima.

Takoder specificni cilj je 1 usporediti podatke ozljeda oka u Splitsko-dalmatinskoj
Zupaniji s relevantnim podacima ozljeda u drugim zemljama te usmjeriti javnost na vaznost

prevencije ozljeda oka kod djece.

Hipoteze ovog diplomskog rada su:

e Ocekivana je razlika u postotku zastupljenosti ozljeda oka kod djece s obzirom na spol.
e Ucestalost ozljeda oka u korelaciji je s godiSnjim dobima.

e Smanjeni nadzor nad djecom utjece na broj registriranih ozljeda oka.
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3. MATERIJALI I METODE



3.1. Organizacija studije

Za potrebe ovog diplomskog rada provedeno je retrospektivno opazajno istrazivanje.
S obzirom na izostanak intervencije i princip obrade podataka u jednoj vremenskoj tocki rije¢

je o presjecnom istrazivanju kvalitativnog ustroja.

3.2. Ispitanici

Ispitanici obuhvaceni ovim istrazivanjem su djeca oba spola mlada od 18 godina koja
su zaprimljena na bolnicko lije¢enje Klinike za o¢ne bolesti Klini¢kog bolnickog centra Split
zbog mehanicke traume oka. Studijom je obuhvacen uzorak od 110 bolesnika u vremenskom
razdoblju od sijecnja 2019. do prosinca 2021. godine s podrucja Splitsko-dalmatinske Zupanije.
Kiriteriji uklju€enja su pedijatrijski bolesnici oba spola u dobi do 0-18 godina, s dijagnozom
mehanicke ozljede oka, hospitalizirani na Klinici za o¢ne bolesti. Kriteriji iskljucenja su
bolesnici stariji od 18 godina, bolesnici s dijagnozom kemijske ozljede oka, djeca koja su

lijeCena ambulantno ili na drugim odjelima pod dijagnozom kraniotraume ili politraume.

3.3. Metode prikupljanja i obrada podataka

Potrebni podaci su retrogradno prikupljeni iz pismohrane arhivskih podataka Klinike
za ocne bolesti KBC-a (Klinicki bolni¢ki centar) Split. Svim je ispitanicima u¢injen kompletan
klini¢ki pregled oftalmologa koji je ukljucivao pregled biomikroskopom uz upotrebu vodene
otopine 2% fluroscein-Na (Siedelova proba), pregled fundusa oka oftalmoskopom, mjerenje
ocnog tlaka Goldmannovom aplanacijskom tonometrijom 1 odredivanje vidne oStrine
Snellenovim ototipom. Pregled je nadopunjen alatima slikovne dijagnostike §to je ukljucivalo
RTG, CT ili MR (magnetska rezonanca), uz UZV pregled o¢ne jabucice, orbitalnog podrucja i
vidnog polja te pregled alatima elektrodijagnostike. Podaci su nadopunjeni nalazima
specijalisti¢ko-konzilijarnih pregleda pedijatra, otorinolaringologa te neurokirurga. Dobivene
rezultate ispitanika obradili smo s obzirom na dob, spol, tezinu ozljede, vrstu, vrijeme, uzroke
te okolnosti ozljedivanja uz kona¢nu vidnu ostrinu. Pri utvrdivanju vrste i tezine mehanickih
oc¢nih ozljeda koristili smo se BETT 1 IOTC klasifikacijama ozljeda oka. Rezultate mehanickih
trauma oka kod djece usporedili smo s postoje¢im studijama ozljeda oka kod djece u drugim

drzavama.
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3.4. Eticka nacela istrazivanja

Provedba ovog presjecnog istrazivanja u skladu je sa Zakonom o zaStiti prava
pacijenata (NN169/04, 37/08), Zakonom o provedbi Opcée uredbe o zastiti podataka (NN
42/18), odredbama Kodeksa lije¢nicke etike i deontologije (NN55/08, 139/15) kao i pravilima
Helsinske deklaracije WMA 1964 — 2013. Istrazivanje je odobreno od strane Etickog
povjerenstva KBC-a Split (Klasa:500-03/22-01/115; Ur.br 2181-147/01/06/M.S.-22-02).

3.5. Statisticka obrada podataka

Podaci prikupljeni iz medicinske dokumentacije uneseni su i obradeni u programskom
paketu u Office 2016 (Microsoft, Redmond, WA). Za analizu broj¢anih podataka te za izradu
tablica 1 slika koristeni programi Microsoft Word i Microsoft Excel. Kvalitativni podaci
prikazani su kao cijeli brojevi, postotak te graficki i tablicno. U statisti¢koj interpretaciji
rezultata koriStene su metode opisne statistike, a za izracun racunalni program MedCalc 11.0

(Mariakerke, Belgija). Rezultati su interpretirani na nivou znacajnosti p < 0,05
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4. REZULTATI



U trogodiSnjem vremenskom razdoblju od sijecnja 2019. do prosinca 2021. godine
zbog dijagnoze traume oka u Klinici za ocne bolesti KBC-a Split hospitalizirano je i lijeCeno
ukupno 419 bolesnika. Prosjecan broj ukupno hospitaliziranih iznosio je 7684 bolesnika
godisnje. Od konac¢nog zbroja, registrirano je 110 (26,25%) pedijatrijskih bolesnika te 309
(73,74%) odraslih bolesnika. U prosjeku su bolesnici na odjelu boravili 3,5 dana.

Na Slici 7. vidljiva je zastupljenost o¢nih ozljeda po godinama za pedijatrijske 1 odrasle
ispitanike kao i razdioba ucestalosti ozljeda oka izmedu djece i odraslih. Najveci broj
zaprimljenih bolesnika u obje populacije ispitanika bio je 2019. godine kada je u Klinici za
ocne bolesti hospitalizirano 47 bolesnika mladih od 18 godina, te 118 bolesnika starijih od 18
godina. U ukupnom broju ozljeda, u djece je to iznosilo 42,73% ozljeda, a kod odraslih 38%
ukupnih ozljeda. Najmanji broj bolesnika bio je godinu nakon, tj. 2020. godine, kada je
hospitalizirano 29 bolesnika mladih od 18 godina te 85 odraslih bolesnika. U ukupnom broju
ozljeda za djecu je to iznosilo 26,23%, a za odrasle 28%. Za sve tri promatrane godine

zastupljenost odraslih ispitanika bila je u prosjeku 3 puta ve¢a u odnosu na djecu.
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Slika 7. Ucestalost ozljeda oka kod djece u usporedbi s ozljedama oka kod odraslih u
trogodisnjem razdoblju

Ukupan broj broj ozljeda oka kod djece iznosio je 116, Sto nas upucuje da je Sest ispitanika

imalo bilateralnu ozljedu oka. Najmlade dijete s dijagnozom ozljede oka imalo je dvije godine.
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Od svih analiziranih podataka, broj ozljeda kod muske djece bio je n= 96, tj. 82,76%, a kod
zenske djece n= 20, tj. 17,24% (Slika 8). Broj ozljeda zabiljezen kod djecaka u prosjeku je za

5 (4,8) puta veéi u odnosu na Zensku djecu.

= Mugka djeca = Zenska djeca

Slika 8. Raspodjela ozljeda oka s obzirom na spol (N=116)

Uzimajuéi u obzir BETT klasifikaciju ozljeda oka (Tablica 2), analizom podataka zakljucili
smo da su kod djece u najve¢em postotku (86,21%) prevladavale zatvorene ozljede oka, tj.
kontuzije (n=100). U suprotnosti s navedenim brojkama, otvorenih je ozljeda oka (n=16), koje
su ujedno zahtijevale i kirursko lije¢enje bilo u znatno manje postotku (13,79%). Prema dobnoj
razdiobi najveéi broj ozljeda oka dogadao se kod djece u dobi izmedu 8-14 godina, u kojem je
broj zatvorenih ozljeda oka (n=54) bio 9 puta vec¢i u odnosu na broj otvorenih (n=6) ozljeda
oka. Promatrajuci cjelokupni broj hospitalizirane djece svih dobih kategorija, interval od 8-14
godina obuhvacao je 51,72% ukupnih ozljeda. Dobni interval od 0-7 godina obuhvacao je
ukupno 33 ozljede oka, dok se najmanji broj ozljeda (n= 23) registrirao u intervalu od 15-18

godina (Tablica 2).

Tablica 2. Ucestalost ozljeda oka prema dobnim skupinama i BETT klasifikaciji
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Dob Otvorena ozljeda Zatvorena ozljeda Ukupno

n* (%) n* (%) n* (%)

0-7 5(15,15) 28 (84,85) 33 (100)
8-14 6 (10) 54 (90) 60 (100)
15-18 5(21,74) 18 (78,26) 23 (100)
Svi 16 (13,79) 100 (86,21) 116 (100)

Podaci su prikazani kao cijeli brojevi i postotci.
n=broj

U Tablici 3. prikazana je ucestalost ozljeda oka kod djece s obzirom na spol i BETT
klasifikaciju. Uo¢avamo da se najveci broj ozljeda oka dogodio kod muske djece sa zatvorenim
ozljedama (n=44, 88%) , u vremenskom intervalu od 8-14 godine. Zenska djeca u istoj dobi

imala su 4 puta manji broj zatvorenih ozljeda (n=10) te nijednu otvorenu ozljedu oka.

Tablica 3. Ucestalost ozljeda oka kod djece prema spolu i BETT klasifikaciji

Dob Otvorena ozljeda oka Zatvorena ozljeda oka
M? (%) 7> (%) M* (%) 7> (%)
0-7 4 (16) 1(12,50) 21 (84) 7 (87,50)
8-14 6 (12) 0(0) 44 (88) 10 (100)
15-18 5(23,81) 0(0) 16 (76,19) 2 (100)

Podaci su prikazani kao cijeli brojevi i postotci.
“M=broj muske djece
bZ= broj zenske djece

Na Slici 9. vidljiva je raspodjela trauma oka s obzirom na uzrok i1 vrstu nastanaka, klasificirana
kao otvorena ili zatvorena ozljeda. Otvorene ozljede oka kod djece najc¢esce su bile uzrokovane
nevjestim rukovanjem i upotrebom alata, n=5 (31,25%).

ZnaCajno je vec¢i broj ozljeda oka zabiljezen kod nedopuStene upotrebe pirotehnike.
Pirotehnicka sredstva uzrokovala su 30,05% zatvorenih ozljeda oka (n=29). Udarci i projektili

bili su podjednako zastupljeni u udjelu zatvorenih ozljeda oka (n=24, 25,53%)).
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Slika 9. Uzroci trauma oka kod djece

Slika 10. graficki prikazuje postotke trauma oka kod djece s obzirom na okolnosti nastanka.

Ozljede oka u pedijatrijskoj populaciji bolesnika u najve¢em su se postotku (30,21%)

dogadale bez prisutnosti tj. nadzora odrasle osobe.

= Ozljedivanje,bez prisutnosti odraslih = Ozljedivanje, uz prisutnost odraslih
= Samoozljedivanje = Napad

= Pirotehnika

Slika 10. Okolnosti nastanka trauma oka kod djece
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Promatraju¢i ucestalost ozljeda oka (Tablica 4) kod djece s obzirom na godiSnja doba, t;.
tromjeseCne intervale tijekom cijele godine, vidljivo je da je najveci ukupni broj ozljeda oka
(otvorene i zatvorene ozljede) zastupljen u zimskim mjesecima (n=47) i proljetnom razdoblju
(n=36). S obzirom na BETT klasifikaciju oCuvanosti integriteta ocne stijenke, zatvorene
ozljede oka bile su 5 puta zastupljenije u odnosu na otvorene ozljede oka tijekom zimskog

perioda. Najmanji broj ozljeda oka zabiljeZen je u ljetnim mjesecima (n=11).

Tablica 4. Ucestalost ozljeda oka kod djece s obzirom na godi$nja doba i BETT klasifikaciju

Otvorene ozljede Zatvorene ozljede Ukupan broj
oka oka ozljeda
n* (%) n* (%) n* (%)
Proljece 5(13,89) 31(86,11) 36 (100)
Ljeto 2 (18,18) 9 (81,82) 11 (100)
Jesen 1 (6,25) 15 (93,75) 16 (100)
Zima 8(17,02) 39 (92,98) 47 (100)

Podaci su prikazani kao cijeli brojevi i postotci.
*n=broj

Medunarodnom klasifikacijom ozljeda oka (Tablica 5), na osnovi kriterija vidne oStrine, zone
ozljede na oku i vrste ozljede (Tablica 1) ustanovili smo da najveci broj trauma oka kod
bolesnika mladih od 18 godina spada u lake ozljede (51,72%). TeSke ozljede oka s
maksimalnim zbrojem od 11, iznosile su 13,79% ozljeda, dok je u srednju, ujedno i najmanju
kategoriju pripadalo 6,9 % ozljeda oka kod djece. Zbog manjkavosti podataka 32 bolesnika,
27,59% ozljeda nije klasificirano na temelju IOTC ljestvice. Od ukupnog broja ozlijedenih
djec¢jih ociju, sljepocéa je nastala kod pet ociju (4,31%), od toga na Cetiri oka kao rezultat

otvorene oc¢ne ozljede, a na jednom oku kao posljedica zatvorene ozljede oka.
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Tablica 5. Medunarodna klasifikacija ozljeda oka/IOTC

Podjela ozljeda/zbroj n* %

Laka (3-5) 60 51,72
Srednja (6-8) 8 6,90
Teska (9-11) 16 13,79
Bez podataka 32 27,59

Podaci su prikazani kao cijeli brojevi 1 postoci.
*n=broj



5. RASPRAVA



Trauma oka vodeci je svjetski uzrok monookularnog gubitka vida. U kombinaciji s
ozljedama oc¢nih adneksa, orbite i periorbitalnog tkiva, mehanicka trauma oka doprinosi
morbiditetu, rezultirajuéi trajnim strukturalnim, funkcionalnim, estetickim i psihosocijalnim
posljedicama, podjednako u djece i odraslih. U 13-16% slucajeva ozljede oka pridruzene su
sistemskim ozljedama, dok se u 83% slucajeva javljaju skupno kod bolesnika s ozljedama
glave, §to upucuje na neizbjeznu ulogu oftalmologa pri procjeni svih sistemskih i kranijalnih
ozljeda (43).

Rezultati ovog retrospektivnog istrazivanja fokusirali su se na utvrdivanje
karakteristika ozljeda oka prvenstveno kod pedijatrijske populacije ispitanika. Broj djece koji
je u trogodiSnjem razdoblju bio zaprimljen na bolnicko lije¢enje te prigodno hospitaliziran,
iznosio je 110, tj. 25,35% od ukupnog broja bolesnika hospitaliziranih u svim dobnim
intervalima. S obzirom na spolne karakteristike, prevladavale su ozljede kod muske djece, ¢iji
je udio za 5 puta bio veci u odnosu na Zensku djecu. Navedene podatke mozemo usporediti s
rezultatima istrazivanja Davooda Aghadoosta i sur. (44). Njihova presjecna, retrospektivna
studija provedena je u Kashanu, Iran u trogodi$njem razdoblju od 2006. do 2009. Broj djece
koji je bio zaprimljen na bolnicko lije€enje iznosio je 131 dijete mlade od 16 godina, dok je
omjer muske djece u odnosu na Zensku kao i u naSem istraZivanju iznosio, 5:1. Za istaknuti je
kako kod djevoj€ica u vremenskom intervalu od 8-18 godina nismo registrirali nijednu
otvorenu ozljedu oka.

Iz dobivenih udjela na temelju spola mozemo zakljuciti, kako su djecaci za razliku od
djevoj€ica znatno ¢eS¢e podloZni ulaziti u rizi€ne situacije, Sto dokazuje i rad J. Richarda
Udrya, u kojem je zabiljeZeno s obzirom na, sociologiju prirode spolova - 2,5 puta ve¢i postotak

muskarca s posljedicama nenamjernih ozljeda u odnosu na Zene (45).

Uzimajuéi u obzir BETT klasifikaciju ozljeda oka, analizom podataka zakljucili smo
da su kod djece u najvec¢em postotku (86,21%) prevladavale zatvorene ozljede oka, tj. kontuzije
(n=10), koje nisu zahtijevale kirursko lije¢enje. U lijecenju je koriStena farmakoloska terapija
s zadatkom sprjeCavanja nastanka komplikacija 1 potencijalnih infekcija, a ukljucivala je
primjenu lokalnih i sistemskih antibiotika, kortikosteroida, midrijatika i antiglaukomskih
lijekova. NajceS¢i etioloSki uzrok zatvorenih ozljeda oka bila je upotreba pirotehnickih
sredstava koja je uzrokovala 30,05% zatvorenih ozljeda oka. U neSto manjem postotku, tj.

druge po ucestalosti bile su zastupljene ozljede nastale udarcima i projektilima (n=24, 25,53%).
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U studiji Martine M. Oiticica-Barbosa i sur. provedenoj u Brazilu opazamo kako je najveci
broj ozljeda etioloski bio uzrokovan neadekvatnim rukovanjem predmetima u kuc¢anstvu i Skoli
(18,3%) (46). Podatak o pirotehnickim sredstvima izostaje, §to nas upucuje kako je u Republici
Hrvatskoj u prethodnim godinama zakon u upotrebi pirotehnickih sredstava za osobe mlade od
18 godina lose reguliran te naglaSava manjkavost u roditeljskom oprezu i nadzoru pri rukovanju
istim, budu¢i da je veliki dio mehanickih ozljeda oka i njihovih mutilirajucih posljedica rezultat
djecje igre pirotehnikom.

Otvorene ozljede oka sacinjavale su znatno manji postotak od 13,79%, a bile su ve¢inom
uzrokovane ozljedama prilikom koriStenja alata 1 oruda (31,25%). Kiruski zahvati kojima su se
tretirale navedene ozljede ukljucivali su primarnu obradu rane i Sivanje anatomskih sastavnica
oka, vadenje stranih tijela, vitrektomiju, fakoemulzifikaciju, lavazu i inistiliranje antibiotika u

prednju o¢ne sobicu, repoziciju Sarenice, abaraziju sideroze te lasersku fotokoagulaciju.

Najveéi broj ozljeda dogodio se u vremenskom intervalu od osme do Cetrnaeste godine
(51,72%) sto kategoricki odgovara razdoblju pohadanja osnovne Skole. Sli¢ni podaci
zabiljeZeni su 1 u prethodnom retrospektivnom istrazivanju mehanickih ozljeda oka kod djece
provedenom u SDZ (Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji). Kajo Bucan i sur. zabiljeZili su postotak
od 39% ispitanika s traumatskim ozljedama oka u vremenskom razdoblju od 16 godina, za

populaciju djecaka i djevojCica izmedu osme 1 Cetrnaeste godine (47).

Promatrajuci ucestalost ozljeda oka kod djece s obzirom na godiSnja doba, tj. tromjesecne
intervale tijekom cijele godine, vidljivo je da je najvec¢i ukupni broj ozljeda oka zastupljen u
zimskim mjesecima (n=47) i proljetnom razdoblju (n=36), §to moZemo povezati s duzim
boravkom u ku¢i tijekom zimskog razdoblja i izloZenosti potencijalno opasnim alatima u
kucanstvu, kao i ¢injenici da je razdoblje zime u Hrvatskoj obiljezeno proslavom bozi¢nih i
novogodis$njih blagdana kada je osjetno veca uporaba pirotehnickih sredstava. Najmanji broj
ozljeda oka zabiljeZen je u ljetnim mjesecima (n=11), a kao uzrok mozemo pretpostaviti da je
roditeljski nadzor pojacan tijekom zajednickih praznika te da odredeni dio djece ljetuje izvan

granica Splitsko-dalmatinske Zupanije zbog ¢ega podaci nisu zabiljeZeni.

Iako je broj odraslih u nasem istrazivanju, koji predstavljaju radno sposobno i aktivno
stanovnisStvo, tri puta vec¢i od broja hospitalizirane djece, djeca i dalje ¢ine zabrinjavajuci
postotak ukupnih ozljeda oka. Uzroke ovakve epidemiologije moZemo traziti upravo u odrasloj

populaciji stanovniStva, koja bi trebala biti odgovorna i sposobna vrsiti nadzor nad djecom.
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Zabrinjavajuca je Cinjenica da se najveci dio ozljeda (30,21%) dogodio upravo u vrijeme
roditeljske nepaznje 1 smanjenog nadzora nad djecom. S druge strane broj ozljeda kod djece
koja su bila kontrolirana od strane odrasle osobe bio je dva puta manji (10,34%), $to ukazuje

na vaznost prevencije i nadzora nad djecom u vrticu, Skoli i sportu.

Medunarodnom klasifikacijom ozljeda oka, na osnovi kriterija vidne oStrine, zone ozljede na
oku 1 vrste ozljede ustanovili smo da najveci broj trauma oka kod djece ipak spada u lake
ozljede (51,72%). Medutim postotak ociju koji je rezultirao trajnom sljepo¢om, tj. apsolutnim

gubitkom vida za ispitivanu populaciju iznosio je 4,31%.

Ogranic¢enja ove studije bili su mali uzorak ispitanika, kratko vrijeme ispitivanja, kao i
iskljucenost onih bolesnika €ija je trauma etioloski uzrokovana kemijskom ozljedom oka.
Ustroj studije je bio retrospektivan §to nam je onemogucilo pracenje ishoda lije¢enja bolesnika
u buduénosti te nismo mogli utjecati na kvalitetu prikupljenih podataka. Takoder u studiju nisu
ukljucena djeca koja su hospitalizirana na odjelima neurokirurgije i pedijatrije te ambulantno
lijeCena, a nedostaju 1 podaci za 32 bolesnika s obzirom na konacni ishod vidne oStrine i
klasifikacije ozljede te podatak o ukljucenosti stranih drzavljana u ispitivanje, $to ukazuje na
veliku rasprSenost moguceg broja ispitanika. Kako bismo nadopunili rezultate ove studije
potrebno je provesti opsezno kohortno istrazivanje na vecem broju ispitanika kroz duzi
vremenski period. Takoder bi kao kriterij ukljucenja trebalo uvrstiti 1 ispitanike s kemijskim
ozljedama oka budu¢i da predstavljaju najvecu hitnost, ali 1 najéeS¢u mehani¢ku ozljedu u

oftalmologiji.

Imajuéi u vidu da je trauma oka ozbiljan javnozdravstveni problem, koji moZe rezultirati
trajnom sljepo¢om 1 invaliditetom, ponekad ostavljaju¢i ne samo fizicke posljedice ve¢ i one
psihicke prirode, znatno veci resursi 1 fokus trebaju se postaviti na edukaciju roditelja i djece o
mogucim opasnostima 1 potencijalnim uzrocima nastanka mehanickih ozljeda oka, s ciljem
prvenstveno bolje prevencije, a u konacnici i pravovremenog i uspje$nog lije¢enja. Vazna je i
primjena aspekata profesionalne edukacije u odgoju djece i savjetovanje o ponasanju u prometu
od strane strucnih osoba. Kod starije djece bitno je upozoravati na Stetnost konzumiranja
alkohola 1 narkotika.

Osobito je bitno izbjegavati upotrebu pirotehnickih sredstava za mlade od 18 godina, koja osim
ozljeda oftalmoloske naravi, moZe prouzrociti i ostale po Zivot opasne posljedice kao i naglasiti

upotrebu zaStitne opreme pri svim aktivnostima u kojima postoji opasnost od povrede. Djeca
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su podlozna ozljedama oka razli¢itog stupnja upravo zbog svog dosadasnjeg neiskustva,
nezrele psihomotorne aktivnosti i1 prirodne radoznalosti, na $to upucuje i podatak da je 11,20%
ozljeda kod djece rezultat samoozljedivanja (14). S obzirom da djeca predstavljaju izrazito
ranjivu skupinu, koja je Cesto zrtva fizickog zlostavljanja od temeljene je vaznosti skrenuti
pozornost lijecnika na prirodu takvih ozljeda kako bi mogli prepoznati znakove zlostavljanja
na temelju patologije o¢nih ozljeda te na vrijeme obavijestiti odgovarajuce sluzbe.

Medutim i sama djeca, ¢esto su zlostavljaci druge djece, te uzrok ozljeda oka projektilima i
udarcima, koji ¢ine drugi naj¢es¢i uzrok. Zbog toga bi se trebala povecati svijest o izbjegavanju

neprimjerenih filmova i racunalnih igrica koje poti¢u opasne radnje i agresivnost.
Takoder, veca i konkretnija zalaganja trebaju se usmjeriti na pokusaje standardiziranja

medunarodnih ljestvica procjena tezine ozljeda oka kao i prilagodbe karakteristikama

pedijatrijske populacije.
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6. ZAKLJUCCI



Postoji pozitivna prediktivna korelacija izmedu ozljeda oka kod odraslih i djece.
Ozljede oka kod odraslih tri puta su ¢es¢e u odnosu na djecu.
Djecaci su skloniji ozljedama oka u odnosu na djevojcice.

Medu ispitivanom populacijom djece prevladavale su zatvorene ozljede oka, tj.

kontuzije.
Vode¢i etioloski uzrok ozljeda oka bila je upotreba pirotehnickih sredstava.
Mehanicke ozljede oka znatno su ¢es¢e u zimskim mjesecima.

Najveci postotak ozljeda oka dogodio se kod osnovnoskolske djece, tj. u razdoblju

izmedu osme i ¢etrnaeste godine.
Najveci broj ozljeda oka dogodio se u neprisustvu odrasle osobe.

Kao najveca komplikacija, sljepoca je nastala kod 4,3% ukupnih ozljeda.

Potrebno je nadopuniti i standardizirati ljestvice klasifikacija ozljeda oka i prilagoditi

ith pedijatrijskom uzorku.

Bolji nadzor nad djecom smanjio bi broj ozljeda i posljedi¢ne komplikacije.
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8. SAZETAK



Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je prikazati epidemioloske podatke ozljeda oka na
uzorku pedijatrijske populacije, hospitalizirane 1 lijeCene na odjelu Klinike za o¢ne bolesti
Klinickog bolnickog centra Split s podruc¢ja Splitsko-dalmatinske Zupanije u trogodiSnjem

intervalu od 2019. do 2021. godine kao i istaknuti vaznost prevencije ozljeda oka kod djece.

Materijali i metode: U retrospektivnom istrazivanju prikupljani su arhivski podaci temeljeni
na uzorku pedijatrijske populacije. Ispitanici obuhvaceni ovim istrazivanjem su djeca oba spola
mlada od 18 godina koja su zaprimljena na bolnicko lijecenje Klinike za ocne bolesti Klinickog
bolnickog centra Split zbog mehanicke ozljede oka. Iz studije su iskljucena djeca s kemijskim
ozljedama oka. Svim ispitanicima je ucinjen kompletan oftalmoloski klini¢ki pregled,
nadopunjen alatima slikovne dijagnostike 1 konzilijarnim pregledima specijalista pedijatrije,
otorinolaringologije 1 neurokirurgije. Dobivene rezultate ispitanika obradili smo s obzirom na
dob, spol, tezinu, vrstu, vrijeme, uzroke te okolnosti ozljedivanja uz kona¢nu vidnu ostrinu. Pri

klasifikaciji ozljeda koristili smo se BETT i IOTC ljestvicama.

Rezultati: Studijom je obuhvacéen uzorak od 110 ispitanika mladih od 18 godina. Ukupan broj
ozljeda oka bio je 116, $to je u postotku iznosilo 25,25% promatrajuci cjelokupnu populaciju
bolesnika zaprimljenu pod dijagnozom traume oka. Vode¢i razlog hospitalizacije bila je
zatvorena ozljeda oka kontuzijskog podtipa (86,21%), koja je bila prouzrocena pirotehni¢kim
sredstvima (30,54%). Uzimajuci u obzir spolne karakteristike, djecaci su kao ispitanici 5 puta
¢eSc¢e hospitalizirani zbog mehanickih ozljeda oka. Glavnina ispitanika ¢inila su musSka djeca
sa zatvorenim ozljedama (n=44, 88%) , u vremenskom interval od 8-14 godine.
Najzastupljeniji udio trauma oka nastupio je kod djece koja nisu bila nadzirana od strane
odrasle osobe (30,21%). Najveci broj ozljeda registriran je u tromjese¢nom intervalu zimskog
razdoblja godine (n=47). Na osnovi kriterija vidne ostrine, zone ozljede na oku 1 vrste ozljede
najveci broj trauma oka kod spadao je u lake ozljede (51,72%). Kao komplikacija, sljepoca je

nastala kod 4,3% ispitanika.

Zakljucci: Analizom podataka utvrdeno je da je broj djecaka s nastalom ozljedom oka znatno
veci u odnosu na djevojcice §to je u skladu s postavljenom hipotezom. Ocekivano, potvrdeno
je 1 da je smanjeni roditeljski nadzor potencirao pove¢anom broju ozljeda. Broj ozljeda oka
dokazao se povecanim u zimskom razdoblju godine. S obzirom da ozljede oka predstavljaju
znacajni javnozdravstveni problem, a ujedno i izvor trajnog invaliditeta potrebno je uloziti

znacajne napore u pravodobnu prevenciju, edukaciju i lijeCenje.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: Surgical treatment of eye injuries in children in Split-Dalmatia County.

Objective: The main aim of this study was to present epidemiological data on eye injuries in
a sample of pediatric population from the Split region, hospitalized and treated at the
Department of the Eye Disease Clinic of the University Hospital of Split, in a three-year
interval from 2019. to 2021., as well as to highlight the importance of preventing eye injuries

in children.

Subjects and methods: In a retrospective study, archival data were collected based on a sample
of pediatric population. The subjects included in this research are children of both sexes under
the age of 18, who were admitted to the hospital for a treatment due to a mechanical eye injury.
Children with chemical eye injuries were excluded from the study. All subjects underwent a
complete ophthalmological clinical examination, complemented by diagnostic imaging tools
and consultation examinations done by specialists in pediatrics, otorhinolaryngology, and
neurosurgery. We processed the obtained results of the patients regarding the age, sex, type,
severity, causes and circumstances of the injury, along with the final visual acuity. When

classifying injuries, we used the BETT and IOTC scales.

Results: The study included a sample of 110 patients under the age of 18. The total number of
eye injuries was 116, which was 25.25% of the entire population of patients admitted. The
leading reason for hospitalization was closed globe eye injury, contusion subtype (86.21%),
which was caused by pyrotechnics (30.54%). Taking sex characteristics into account, boys
were 5 times more likely to be hospitalized due to mechanical eye injuries. The majority of
subjects were male children with closed globe injuries (n=44, 88%), in an interval from 8 to 14
years. The highest proportion of eye trauma occurred in children who were not supervised by
an adult (30.21%). The largest number of injuries was registered in winter period of the year
(n=47). Based on the criteria of visual acuity, zone of injury on the eye and type of injury, the
largest number of eye traumas belonged to mild injuries (51.72%). As a complication,

blindness occurred in 4.3% of subjects.

Conclusion: Data analysis revealed that the number of boys with an eye injury is significantly
higher than that of girls, which is in line with the hypothesis. It was also confirmed that reduced
parental supervision contributed to an increased number of injuries. The number of eye injuries
has proven to increase in the winter. Given that eye injuries represent a significant public health
problem, and a source of permanent disability, it is necessary to invest significant efforts in

timely prevention, education and treatment.
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