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1. Sazetak

Cilj ovog rada bila je analiza podataka o o¢noj traumi Klinickog bolni¢kog centra
Zagreb u razdoblju od 2008. do 2012. godine.

Radi utvrdivanja uzroka, vrste i teZine ozljeda oka u radu su upotrijebljene
Birmingemska nomenklatura o¢nih ozljeda (BETT) i Medunarodna klasifikacija o€nih

ozljeda (IOTC), odnosno podjele.

Na Kilinici za o¢ne bolesti u KBC Zagreb tijekom petogodiSnjeg razdoblja zbog
traume oka lijeCeno je 158-ero pacijenata. Od toga 135 muskaraca i 20 Zena.

Rezultati su obradeni prema tezini i vrsti, uzrocima i okolnostima ozljedivanja.
Postotak ozljeda morao bi se smanijiti boljim nadzorom i edukacijom.

ZakljuCci proizasli iz rezultata, vezani uz ucCestalost, podjele, uzroke i vrste oCnih
ozljeda pridonose boljem rjeSenju nesuglasja unutar struke te ukazuju na potrebu za

prilagodavanjem klasificiranja i prijave o€nih ozljeda.



2. Summary

The aim of this study was to analyze data on eye trauma in The University
Hospital Centre Zagreb during a five-year period, from 2008. to 2012. In order to
determine the cause, type and severity of eye injuries The Birmingham Eye Trauma
Terminology (BETT) and International Ocular Trauma Classification (IOTC) were

used in this thesis.

Over the five-year period 158 patients (135 men and 20 women) were treated for eye
trauma at the Department of Ophthalmology in The University Hospital Centre

Zagreb.

Results were analyzed according to the severity, type, causes and circumstances of

the incident.

Increased supervision and education on the matter could decrease the percentage of

injuries.

Drawn conclusions emerging from the results, related to the frequency,
classifications, causes and types of eye injuries contribute to a better solution to

disagreements within the profession and point to the need to modify the classification

and registration of eye injuries.



3. Uvod

Osobina svih zivih biCa je osjetljivost, podrazljivost i reagiranje na vanjske

podrazaje.

Kod visih bi¢a te su funkcije odijeljene jedne od drugih na posebne specifi¢ne cCelije,
a ove su grupirane u vece skupine - osjetne organe. Tako nam za osjet vida sluZi

oko.

Preko oka primamo oko 80-90% svih informacija, a na ostale osjetiine organe

rasporedeno je 10%, Sto dovoljno pokazuje o njegovom znacaju.

Grada lica i oCiju je dobro prilagodena za$titi o€iju od ozljede. O¢na jabucica je
smjestena u Supljini okruZenoj jakim, kostanim rubovima. O¢ni kapci se mogu brzo
zatvoriti da Cine zapreku stranim tijelima i oko moze podnijeti udar svjetla bez

oStecCenja.

Unato€ tome, oko i njegovo okolno tkivo moze ostetiti povreda, katkada tako tesko da

je vid izgubljen, a u rijetkim slu€ajevima, mora se ukloniti oko.



4. Anatomija oka

Ljudsko oko je jedan od najpreciznijih optickih "instrumenata", te zajedno s

mozgom predstavlja otvor bez kojeg je teSko zamisliti svijet oko sebe. Uz pomo¢

osjeta vida primamo viSe od 80% vanjskih podrazaja.

Oko je Cesto usporedivano s fotoaparatom. Svjetlo ulazi kroz roznicu, prozirni dio

oCne jabucice koji se moZe usporediti sa staklom na otvoru fotoaparata. Koli€ina

svjetla koje ulazi u oko je kontrolirana zjenicom, otvorom koji se otvara i zatvara

poput zatvaraca na fotoaparatu. | oko i fotoaparat imaju le¢u koja fokusira dolazece

svjetlo.

Svjetlost se fokusira na mreznici, niz fotoosjetljivih stanica koje prekrivaju unutrasnju

stranu o¢ne jabucice. Mreznica djeluje kao film fotoaparata, reagiraju¢i na dolazece

svjetlo [ Saljudi svjetlosne podrazaje putem vidnog

mozak(http://hr.wikipedia.org/wiki/Ljudsko_oko).

Vidni Zivac

MreZnica

Oc¢na leca
Zilnica

RoZnica

Zjenica

Sarenica : / B AZANISSION

Bjeloocnica

Slika 1. Uvecan shematski presjek kroz o¢nu jabucicu

zivca u


http://www.optometrija.net/anatomija-oka/roznica/
http://www.optometrija.net/anatomija-oka/ocna-leca/
http://www.optometrija.net/anatomija-oka/mreznica/
http://www.optometrija.net/wp-content/uploads/2010/11/anatomija-oka.jpg

4.1. Roznica - Cornea

Roznica je prozirna struktura vanjske oCne ovojnice smjestena u prednjem dijelu
oka. Cini glavni refrakcijski sustav oka, na kojem se prelama svjetlo pri ulasku u oko.
Prednja i straznja strana roznice nisu jednako zakrivljene, ve¢ je prednja strana
manje konveksna (ispupCena) nego Sto je straznja strana konkavna (udubljena).
Stoga je roznica zapravo optiCka leCa optiCke jakosti cca 43 dioptrije. S vanjske
strane graniCi s zrakom, a straznju stranu oplakuje o¢na vodica, humor aquosus, koja

ispunjava prednju ocnu sobicu. ViSe

4.2. Bjeloo€nica — Sclera

BjelooCnica se obi¢no poznaje kao “bijeli dio oka”. To je tvrda, neprozirna o¢na
ovojnica koja sluzi kao zastitni ogrta€ unutrasnjim strukturama oka. Prekriva 5/6 o¢ne
jabucice, te se na nju povezuje 6 o¢nih miSica koji omogucavaju kretanje oka.
Zivéana vlakna u bjelooénici su u vrlo ograniéenom broju, stoga je relativno malo

osjetljiva.

4.3. Sarenica — Iris

Sarenica je obojeni dio oka koji okruzuje zjenicu. To je ravna struktura i svaka
Sarenica je jedinstvena u svojoj boji, uzorku i strukturi. Vase dvije $arenice vas mogu
identificirati kao $to to mogu otisci prstiju. Boja Sarenice se tokom prvih godina Zivota
mijenja, a do promjena moze doci ¢ak do desete godine Zivota. Boja ovisi o koli€ini

pigmenta kojeg Sarenica sadrzava. VisSe

4.4. Zjenica — Pupila

Zjenica je okrugli otvor u centru Sarenice. Zjenica se doima crnom jer se kroz
otvor vidi vrlo pigmentirani unutrasnji sloj mreznice. VeliCina zjenice odreduje koli€inu
dilatatorom koji otvor S$iri. ZjeniCni otvor povezuje prednju i straZznju o¢nu sobicu, te

kroz njega cirkulira o€na vodica.


http://www.optometrija.net/anatomija-oka/roznica/
http://www.optometrija.net/anatomija-oka/sarenica/

4.5. Leca (o€na) — Lenscristallina

Oc¢na leca je prozirna, bikonveksna struktura (obje povrSine su izbo¢ene prema
van), smjesStena iza Sarenice. Prozirna je i nema krvnih Zila, kao ni roznica. Debljina
lece se mijenja ovisno o akomodaciji. Akomodacija je sposobnost oka vidjeti ostro
predmete koji se nalaze na raznim udaljenostima ispred oka, ovisno o promjenama

dioptrijske jakosti oCne lece. ViSe

4.6. Zilnica — Choroidea

Zilnica zauzima najvedéi dio srednje oéne ovojnice, izmedu mreZnice i bjeloognice.
Sadrzava pigment i zbog toga je tamna Sto je jako bitno, jer unutrasnjost oka drZi
tamnom. Tako sprjeCava refleksiju svjetlosnih zraka u unutrasnjosti oka. Glavna

funkcija Zilnice je ishrana oka, te sadrzi brojne krvne Zile i Zivce.

4.7. Mreznica — Retina

MrezZnica je funkcionalno najvazniji dio oka, te se moze usporediti s flmom u
fotoaparatu. Uloga mreznice je primati svjetlosne podrazaje, koje mijenja
kompliciranim kemijskim procesom u elektricne impulse vodene dalje prema mozgu.

Vise
4.8. Vidni Zivac — Nervusopticus

Aksoni ganglijskih stanica, skupljaju se na jednom mjestu na mreznici, izlaze iz
nje, prolaze kroz bjeloo¢nicu, dobivaju ovojnicu i nastavljaju se kao vidni zZivac preko
ocne duplje do mozga. Mjesto skupljanja vidnih aksona zove se slijepa pjega ili
papila, jer na tom mjestu nema vidnih receptorskih stanica Cunjica i Stapi¢a. |z oka
vidni Zivac izlazi kroz bjeloo¢nicu, a kroz njega tu prolaze arterija i vena

centralisretinae (Krmpoti¢-Nematic¢, 1990).


http://www.optometrija.net/anatomija-oka/ocna-leca/
http://www.optometrija.net/anatomija-oka/mreznica/

5. Ozljede (traume) oka

Ozljede oka deSavaju se pod razliCitim okolnostima. lako vidni organ zauzima
samo 0.3% od ukupne povrSine tijela ozljede oka Cine 7% svih ozljeda i predstavljaju
hitnost prvog reda pri traumatoloSkim obradama. Statisticki ozljede oka su najcesce
kod mladih musSkaraca i djece, ¢eSce su u ljetnom razdoblju zbog intenzivnije Zivotne
aktivnosti. Okolnosti u kojima takve ozljede nastaju su fiziCki kontakt, prometne
nesrece, sport, obavljanje razliitih radnih zadataka i u kucanskim poslovima
(Poplosen Orlovac, 2012).

Ozljede oka Cest su uzrok nepovratnog ostecenja vidne funkcije u odraslih i djece
u razvijenom svijetu. Uzimajuci u obzir troSkove lijeCenja, izostanka s radnom mjesta
u odraslih, a kod djece moguceg utjecaja ozljede oka na socijalni i drustveni zivot

razvidno je da ozljede oka treba pomno dijagnosticirati i lije€iti (Juki¢, 2014).
MozZemo ih podijeliti prema anatomskom smjestaju ozljede i etioloSki.
Anatomska podijela:

e ozljeda ocne jabucice,
e o0zljede orbite,
e o0zljede ocnih adneksa (vjeda),

e traumatska optiCka neuropatija.

Prema etiologiji ih dijelimo na:
e mehanicke,
e kemijske (tekucine, plinovi i krute tvari),
e opticke (UV-zraCenje, infracrveno zracenje i lasersko zracenje),

e eksplozivne.



6. Anatomska podjela:

6.1.

Ozljede o€ne jabuéice

U cilju sto kvalitetnijeg dijagnosticiranja, lijeCenja i usporedivanja rezultata

lijeCenja ozljeda prihvacena je BETT ( Birmingham Eye Trauma Terminology)
klasifikacija (slika 2.)

KONTUZIJA

OZLJEDA OKA
OTVORENA/ \ZATVORENA
RUPTUFi LACE:CIJA LAMERZNA \
LACERACIA
% | S
PENETRACIJSKA INTRAOKULARNO PERFORMACIJSKA

STRANO TIJELO

Slika 1. BETT ( Birmingham Eye Trauma Terminology) klasifikacija o€nih ozljeda




6.1.1. Zatvorena oCna ozljeda

Zatvorena ozljeda oka je ozljeda kod koje nije doSlo do potpunog prekida
kontinuiteta oCne jabucice. U zatvorene ozljede ubrajamo lamelarnu laceraciju i

kontuziju o¢ne jabucice.
Lamelarna laceracija — predstavlja djelomicni prekid kontinuiteta o¢ne jabucice.
Kontuzija —ozljeda oka nastala djelovanjem tupe sile na o€nu jabucicu.

Uzroci nastanka zatvorene oCne ozljede su udarci loptom (tenis, nogomet,
rukomet, koSarka), Sakom, elasticnim priteznim vrpcama i slicno. Tupa trauma dovodi
do nagle kompresije i smanjenja anteroposteriornog promjera ocCne jabucice te
akumulacije energije koja se onda gubi dekompresijom, povecanjem

anteroposteriornog i ekvatorijalnog promjera.

Tijekom povecanja promjera i posljedicnih mikrooscilacija oCne jabucCice dolazi do

oStecenja struktura prednjeg i straznjeg dijela oka.

6.1.2. Otvorena o¢na ozljeda

Otvorena ocna ozljeda je takva ozljeda oka gdje je doSlo do potpunog prekida

kontinuiteta o€ne jabucice. U otvorene o¢ne ozljede ubrajamo:

Laceracija oCne jabucice — potpuni prekid o€nog kontinuiteta na mjestu udara ostrog

objekta.

Penetrantna oCna ozljeda — jedna ulazna rana izazvana ostrim objektom na mjestu

udara. Moze biti udruzena s intrabulbarnim stranim tijelom.

Perforacijska o€na ozljeda — dvije rane, ulazna i izlazna Cesto izazvana projektilima

velike brzine ( pus€ani metak). Moze biti udruzena s intrabulbarnim stranim tijelom.

U lijeCenje otvorenih ozljeda oka vrlo je vazna primarna rekonstrukcija ocne jabucice
jer u klini¢koj slici Cesto imamo, ovisno o mjestu penetracije, prolaps Sarenice, le¢nih

masa, staklovine, mreznice i cilijarnog tijela.



Otvorene o¢ne ozljede roznice manjeg opsega s odrzanom prednjom sobicom
ne treba uvijek Sivati jer cijele spontano. Ozljede veCeg opsega roznice treba dobro

zasiti vodeci raCuna o tehnici Sivanja.

Otvorene ozljede bjelooCnice treba eksplorirati, odnosno prepariranjem prilezece
spojnice utvrditi veli¢inu ozljede, prolabiranu staklovinu ekscidirati, rubove

bjelooCnice osloboditi te zasiti.

U slu€aju hipotonije volumen ocCne jabucice vratiti s tekuc¢inom ili zrakom. Vazna je
lokalna primjena antibiotskih kapi i masti, jednokratna intravitrealna primjena
antibiotika te sustavna primjena antibiotika u cilju sprije€avanja nastanka dubinske
oCne upale. Nakon primarne rekonstrukcije pri¢ekati 10-14 dana te rjeSavati

komplikacije otvorene ocne ozljede (mrena, krvarenje u staklovini) (Juki¢, 2014).

6.1.3. Ostecenja prednjeg segmenta

Zahvacaju spojnicu, bjeloo€nicu, roznicu, Sarenicu i leCu.
Mogu biti mehani¢ke prirode (tupa, lacerirajuéa ili penetriraju¢a ozljeda sa ili bez
stranog tijela). Na povrSini oka su Ceste ozljede izazvane razliCitim kemijskim

agensima i zraCenjem.

e Ozljede spojnice

Tupa trauma spojnice — spojnica je uklju€ena u brojne tupe ozljede oka i orbite.
Najcesci kliniCki znak je kemoza spojnice (manja trauma). Moguce je postojanje
skleralne rupture, orbitalne frakture i intrabulbarnog stranog tijela kod vece traume.
Subkonjunktivalno krvarenje se spontano resorbira nakon 14 dana. Pri tome se ne
smiju zaboraviti komplikacije tupe ozljede. Zrak smjeSten u konjunktivalnojstromi
uzrokuje krepitacije te upucuje na frakturu laminaepapiraceae etmoidnog sinusa ili

dna orbite.



Strana tijela spojnice-pojedinacna ili multipla tijela su posljedica brojnih

incidenata:

-rad strojevima i alatima
-eksplozije
-automobilske nesrece

-razlicite igre

Povrsna tijela izazivaju podrazaj i najvec¢im se dijelom lako uklanjaju iz oka. Ne smije
se zaboraviti mogucnost postojanja intrabulbarnog stranog tijela. Uz primjenu lokalne
anestezije, konjunktivalna strana tijela se mogu isprati fizioloSkom otopinom ili ukloniti
vatiranim Stapiéem, odnosno instrumentom. Podrazaj oka se smanjuje kapima,

mastima ili umjetnim suzama.

Laceracije spojnice-poderotine spojnice nastaju zbog istih razloga kao i kod
stranih tijela. Biomikroskopski se lako vidi povrsni defekt spojnice s vidljivom sklerom
ili Tenonovom kapsulom. U lokalnoj anesteziji treba dobro pregledati skleru zbog
moguceg intrabulbarnog stranog tijela ili rupture. Male konjunktivalnelaceracije do 10
mm duzine ne zahtijevaju kirurSko lijeCenje. One vece treba zasiti resorptivnhim

koncem.

e Ozljede roznice

Tupa trauma oka bez njegove rupture moZe izazvati velika intraokularna
oStecenja, ali mali i prolazni u€inak na rozZnicu. Naj¢eSce se radi o tranzitornom
edemu koji spontano prolazi. Pri jaim kontuzijama roznice dolazi do rupture
Descemetove membrane i masivnog stromalnog edema. Nastaje pad vidne ostrine
koji se obi¢no popravlja kroz 3 mjeseca, ako je endotel bio zdrav. Lije€enje ukljucuje
primjenu zavoja, mekane kontaktne lece i lokalnih KS. Ruptura roznice je rijetka
posljedica tupe traume na zdravim ocima. Obi¢no se javlja kod razli¢itih bolesti

roznice (stromalno starenje, Terrienovadegeneracija...)

Strana tijela roznice-kornealna strana tijela se smjestaju na roznici pod istim
okolnostima kao i konjunktivalna. Klini¢ki znaci su crvenilo, fotofobija, bol i zamucenje
vida. Oko stranog tijela se vidi prsten sideroze, ako je metalnog karaktera. Infiltrat u

stromi roznice nastaje ako je strano tijelo prisutno u oku viSe od 24 h. Upalna reakcija

9



u prednjoj komori, a posebno hypopyon moze biti znak endoftalmitisa ili perforacije
oka. RozniCna se strana tijela uklanjaju u lokalnoj anesteziji pod biomikroskopom
pomocCu igle za strana tijela ili obiCne injekcijske igle. Vrlo je vazna detaljna
anamneza! RTG snimka orbite i oka te eventualno CT. Dublje smjestena tijela se
vade u opracijskoj dvorani pod kontrolom mikroskopa. Posebna pozornost je
usmjerena na mogucu perforaciju roznice. Nakon ekstrakcije stranog tijela treba

ordinirati antibiotske kapi i mast, te zavoj oka prema potrebi.

Erozije roznice- erozija je povrSna abrazija kornealnog epitela kojumoze
uzrokovati strano tijelo ili bilo koja trauma prstom, noktom, kistom, granom,
kontaktnom le¢om i sl. Postoji mogucénost sekundarne infekcije. Pacijenti se Zale na
bol, suzenje, fotofobiju. Kilini€ki je prisutna konjunktivalna i cilijarna injekcija te
blefarospazam. Kad se takva roznica oboji flouresceinom, vidi se defekt epitela
roznice. LijeCenje: lokalna primjena sntibiotskih kapi i masti Sirokog spektra,

cikloplegija i zavoji.

UV-zraCenje i elektriCne ozljede roznice- UV-zrake ostecuju epitel roznice u formi
povrsne, toCkaste keratopatije. Velike visine, varenje, boravak u solariju. Bolesnik
obi¢no 6-12 sati nakon izloZenosti zraCenju osjeti bol, peckanje, kao da je strano
tijelo u oku i fotofobiju. Flourescein ¢e pokazati brojne, toCkaste defekte epitela.
Lokalno se primjenjuju cikloplegici i antibiotici. Kroz nekoliko dana povrsni keratitis
nestaje. UV-zrake (dugotrajna izlozenost) mogu inducirati razvoj pterigija (ribari,

poljodjelci).

Kemijske ozljede roZnice- oSteCenja su prisutna na spojnici, roznici, Sarenici,
cilijarnom tijelu i le¢i. MoZe nastati trajno unilateralno ili bilateralno ostecenje ili
gubitak vida. Naj¢eS¢i uzrok kemijskih ozljeda oka su kiseline i luzine. Solna,
sumporna (najc¢esca) i dusi¢na kiselina-koagulacija proteina u epitelu i stromi roznice,
kasnije nastaje vaskularizacija i oZilici na povrSini roznice. Na spojnici tarsusa i
bulbusa nastaju jaki ozilici. U kasnijem tijeku bolesti prednji segment oka je
podrazen. MoZe se pojaviti i katarakta. Luznate tvari-amonijak, natrij i kalij hidroksid,
magnezijev i kalcijev hidroksid. Kalcijev hidroksid je naj¢es¢i (gradevinarstvo). Luzine
karakterizira veéa zestina, dublje prodiranje i duze djelovanje od kiselina. OStecenja
Citavog prednjeg segmenta su znatno teza. 1zazivaju koagulaciju proteina u roznici te

kasnije vaskularizaciju i stvaranje oZiljaka na Citavom prednjem segmentu. Kemijske
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ozljede se stvrstavaju u 4 stupnja. Ozljede 3. i 4. stupnja mogu dovesti do trajnog
gubitka vida. Terapija: Detaljno ispiranje oka najmanje 30 minuta bilo kojom
netoksicnom otopinom (voda, fizioloSka otopina) jer se tako smanjuje zadrzavanje i
prodiranje kemijske tvari u tkivo. Antibiotici i antiinflamatorne kapi i masti, terapeutske
kontaktne lece, umjetne suze. Nakon epitelizacije se mogu ordinirati kortikosteroide

lokalno. Keratoplastika (lamelarna, perforacijska).

e Ozljede Sarenice

Mogu biti tupe ili probojne. Tupe traume nastaju nakon udarca nekog predmeta ili
projektila po oku. Blaga posljedica toga su tranzitorni iritis te pigmentni depoziti na
endotelu roznice, trabekulumu i lec¢i. U tezim slu€ajevima nastaje ruptura sfinktera
Sarenice Sto rezultira traumatskom midrijazom te kidanjem Sarenice na njezinu
korijenu (dijaliza). Umjerena kontuzija Sarenice se smiruje na lokalnu terapiju, dok se
velika oSte¢enja mogu tretirati kirurski ili YAG laserom. Penetrirajuce ozljede nastaju
istovremeno s ozljedama rozZnice nakon proboja ostrog predmeta ili stranog tijela kroz
tkivo. Posljedica toga je praznjenje prednje komore, Cesto zamucenje lece,
inkarceracija Sarenice u ranu i Cesto prolaps Sarenice. Ovakvo stanje zahtijeva
kirurdki tretman-obrada kornealne rane, repozicija Sarenice i uspostavljanje prednje

komore.

e Traumatska katarakta

Glavna je komplikacija tupe traume oka. Moze nastati odmah ili kao kasna
posljedica ozljede. Tupi udarac po oku Cesto stvara subluksaciju ili dislokaciju le¢e u
staklovinu. Traumatske katarakte imaju razli€it klinicki tijek. Neke ostaju stacionarne i
ne zahtijevaju kirursko lije€enje. Druge napreduju i potrebno ih je operirati. Vazni
faktori za procjenu lijeCenja su vidna ostrina, IOT, upala i stanje u straZznjem o&nom
segmentu. U sluCajevima s oStecenom kapsulom lecCe, le¢a vrlo brzo bubri i
zamucuje se te je potrebna operacija. Subluksacija le¢e nastaje zbog pucanja
zonularnih niti pa moze nastati miopija, astigmatizam, iridodoneza i fakodoneza.

Katkad se stvara hernija staklastog tijela u prednjoj komori. Moguc¢ je i pupilarni blok
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s povisenim IOT. U tim je slu¢ajevima potrebna operacija. Luksirane le¢e u staklasto

tijelo treba operirati jer stvaraju sekundarni glaukom i uveitis. Napravi se vitrektomija.

6.1.4. Ostecenja straznjeg segmenta

Zahvacaju staklovinu, skleru, Zilnicu i mreznicu posteriorno od pars plana
cilijarnog tijela. Svaka trauma straznjeg oka moze ugroziti vid i opstanak ocne

jabucice. Vrlo je Cest uzrok smanjene vidne ostrine u ozlijedenih bolesnika.
Podjela:

-tupa trauma s oCuvanim integritetom oka
-penetriraju¢a trauma samo s ulaznom ranom
-perforirajuc¢a trauma s ulaznom i izlaznom ranom

-intrabulbarna strana tijela

e Tupe traume

Tupa je trauma ona kod koje nema prekida vanjske ovojnice oka, tj. nema rupture
oka. Tupa trauma moze izazvati oSteCenja prednjeg i straznjeg segmenta. Hyphema
je krvarenje u prednju onu komoricu. Recesija komornog kuta, subluksacija ili
luksacija leCe, krvarenje u staklovinu, rupture i ablacije retine, komocija retine,
makularna rupica, ruptura Zilnice, avulzija vidnog Zivca, ruptura sklere... Cesto predniji

segment bude uredan, a na retini postoje teSke lezije. Potreban je detaljan pregled.

Vitrealno krvarenje -rezultat je oStecenja krvnih Zila cilijarnog tijela, korioideje i
retine. MozZe nastati kod skleralne rupture i rupture retine. Ako se straznji segment ne
moze vizualizirati, potrebno je napraviti UZV oka. UZV oka moze prikazati ablaciju

retine, ablaciju Zilnice ili ablaciju straznjeg vitreusa. LijeCenje ovisi o nalazu.

Commotioretinae - oSteCenje vanjskih retinalnih slojeva udarnim valovima koji
prolaze kroz oko od mjesta udarca. Nekoliko sati nakon udarca se javlja edem retine
koji se uglavnom vidi na straznjem polu. Retina je bjelkasta zbog ekstracelularnog

edema, otoka glije i oStecenja fotoreceptora. Makula se vidi kao crvenkasta tocka
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poput viSnje. Komociju retine nazivamo i Berlinovim edemom. Vidna se ostrina moze
smanjiti na 0,1. Prognoza je dobra jer se stanje popravlja za 3-4 tjedna. U nekim

sluajevima vidna ostrina moze ostati smanjena.

Ruptura korioideje - djelovanje tupe sile komprimira oko u A-P smjeru i razvlaci ga
u horizontalnom smjeru. Pigmentni epitel i koriokapilaris, kao i slabo elastiCna
Bruchova membrana lako pucaju. Cesto se vidi subretinalno krvarenje. Koroidalne
rupture su pojedinacne ili multiple, CeSce na periferiji nego na straznjem polu. One
koje zahvacaju makularno podrucje uzrokuju trajni gubitak vida. Ne postoji prikladno

lijeCenje.

Traumatska makularna rupica - makula je vrlo njeZna i tanka. Tupa ozljeda oka
moze uzrokovati kompletnu makularnu rupturu. Ruptura se moze primijetiti odmah
nakon udarca ili kasnije nakon Sto se povucCe Berlinov edem ili subretinalno

krvarenje.

Skleralna ruptura - jaki udarac po o¢noj jabucici moze izazvati rupturu sklere. To
znacCi da je nastala ruptura oka. Dvije naj¢esSée lokacije rupture bulbusa su na
limbusu roznice i paralelno ili ispod hvatiSta miSi¢a. Vrlo Cesto konjunktiva ostane
netaknuta. Vazni dijagnosti¢ki znaci su kemoza i krvarenje spojnice, duboka prednja
sobica, jako vitrealno krvarenje i bitho smanjena pokretljivost oka. LijeCenje je

kirursko.
e Penetrirajuce ili ubodne ozljede

Nastaju kad ostar predmet podere ili razreze zid oCne jabucice. Prognoza ovisi 0
veli€ini i lokaciji ozljede, te o koli€ini krvarenja. Pazljivo se moraju istraZziti laceracije
koje s roznice prelaze limbus te rane ispod miSi¢a. Kod sumnje na posteriornu

rupturu potrebna je peritomija spojnice od 360° te briZljiva eksploracija Citavog oka.
Primarna obrada rane:

-mikrokirur§ko zatvaranje rane s repozicijom ili ekscizijom uklijeStene Sarenice
-vitreus treba izrezati i formirati prednju komoricu

Rana na roznici se Siva pojedinacnim Savovima 10-0 nylonom. Rana na skleri
se zatvara neresorptivnim 7-0 ili 8-0 koncima. Kasne komplikacije su rezultat

celularne proliferacije i formiranja vezivnih membrana:
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-trakcijska ablacija retine

-formiranje ciklitickih membrana

-ftizabulbusa

Uklanjanjem vitreusa se bitno smanjuje moguénost formiranja trakcijskih
membrana. Nakon primarne obrade rane, preporucuje se vitrektomija nakon 7-
14 dana zbog manje opasnosti od krvarenja i spontane separacije staklovine
od mreznice. Hitna vitrektomija je potrebna u sluCajevima razvoja

endoftalmitisa i kod nekih intrabulbarnih tijela.

e Perforirajuée ozljede

Postoji ulazna i izlazna rana kroz bulbus. Dvostruka probojna ozljeda ocne
jabucice ili vulnusperforansduplex moze izazvati oStar objekt ili projektil. Izmedu
ulazne i izlazne rane se stvara fibrozna proliferacija. 7 dana nakon traume rane
zarastaju vezivnim tkivom. Male ozljede prolaze bez posljedica. Vece treba obraditi.
Nakon primarne obrade ulazne rane, potrebno je uciniti vitrektomiju. Radi se
odloZena vitrektomija. Uklanja se krv i proliferacija iz staklovine, te seodvaja straznja

hijaloidna membrana.

e Intrabulbarna strana tijela

Perforacijska ozljeda s prisutnim stranim tijelom intrabulbarno je najkompliciranija
ozljeda oka. Iscrpna anamneza i RTG snimka orbite u 2 smjera s pokretima ocne
jabucice, CT oka i UZV, MRI je kontraindicirana jer magnet moze pomaknuti strano
tijelo i uzrokovati dodatno oStecenje oka! Intrabulbarna strana tijela mogu biti
magnetna i amagnetna. Magnetno se strano tijelo moZe ekstrahirati rucnim
elektromagnetom ili vitrektomijom. Ekstrakcija magnetom se moze napraviti samo u
sluCaju kad strano tijelo nije inkapsulirano u vitreusu ili zabodeno u retini,
odnosnonekon drugom dijelu oka. PovlaCi se magnetom kroz pars planu cilijarnog
tijela. U svim drugim slu€ajevima potrebno je napraviti vitrektomiju. Amagnetno
strano tijelo se ekstrahira isklju€ivo vitrektomijom. Ako postoji katarakta, vitrealno
krvarenje i vrlo veliko strano tijelo, treba uciniti vitrektomiju i ekstrakciju forcepsom.

Inertna strana tijela (staklo, porculan, plastika, kamen) oko dobro podnosi. Metalna
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strana tijela (Fe, Cu, Al, Zn) su mnogo reaktivnija i mogu izazvati upalnu reakciju te ih

je potrebno izvaditi $to prije (Sikié, 2003).

6.2.

6.3.

Ozljede orbite

Ozljede mekog tkiva - potreban je iscrpan oftalmolo$ki pregled radi moguceg
oStecenja vidne funkcije. Uzrok tome moze biti direktno oStecenje vidnog zivca
kod frakture malog krila sfenoida ili sekundarno kao posljedica kompresije
vaskularne opskrbe. OStec¢enja motoriCkih Zivaca mogu uzrokovati ptozu i
ispad bulbomotirike.

Ozljede kostiju orbite — frakture krova orbite mogu biti povezane s oste¢enjem
sinusa i rinorejom. Ozljede u podrucju orbitnogapeksa kao posljedicu mogu
imati oSteéenje vidnog zivca kao i strukture gornje orbitnefisure. Medijalni ravni
oCni miSic mozZe biti uklijeSten u frakturnu pukotinu i izazvati nastanak
dvoslika. Kod takve komplikacije potrebna je odmah kirurSka eksploracija i
rekonstrukcija. Ozljede dna orbite mogu biti direktne, s frakturom orbitnog
ruba, ili indirektno, bez frakture orbitnog luka. Indirektne se Cesto i nazivaju
.blow-out® frakture kod kojih zbog prijenosa sile putem mekog tkiva dolazi do
pucanja dna orbita u podrucju infraorbithog kanala. Takve ozljede najcesée

nastaju kao posljedica udara teniske loptice ili Sake (Stigimayer, 2012).

Ozljede o¢nih adneksa (vjeda)

Tupe ozljede — posljedica tupe ozljede najesce je razvoj krvnog podljeva. Ako
je hematom veci, nalazimo i ptozu zbog tezine vjede. Kod loma nosne kosti
ulazi zrak u vjedno potkozje i razvija se emfizem. LijeCi se ubrzanjem respocije
krvi/zraka.

Ozljede s naruSenjem strukture —kod razederotina vjeda vazno je je li ozlijeden
rub, odnosno kolika je dubina i opseg razderotine. Zbog anatomskih znacajki
kljuéno je pri zbrinjavanju medusobno spojiti odgovarajuée slojeve, kao i sam
rub vjede, jer u protivnom razvojem ozilikka nastaju promjene polozaja i
funkcije. To je posebno vazno u unutarnjem kutu vjeda kada su u pravilu

udruzene i ozljede odvodnih suznih kanala.

15



e Opekline — razlikujemo intenzitet oStecenja tkiva:

- povrsni ili I. stupanj s crvenilom i oteklinom manjeg opsega — lijeCi se
hladnim oblozima, aplikacijom antibiotske masti i davanjem anelgetika.

- s djelomi¢nim oste¢enjem koze Il. stupnja, s crvenilom, edemom uz
razvoj mjehurica i ranjavih povrSina te uz izrazene oziljne promjene u
cijeljenju ako se pravilno ne lijeCi CiS¢enjem cijele povrSine, ukljuCujuci
trepavice, uz lokalnu zastitu antibiotskim kapima i mastima i
prekrivanjem koje sprjeCava nabiranje tkiva.

- oSteCenje pune debljine — Ill. stupanj, podrazumijeva ostatke mrtvog
tkiva koje je potrebno u potpunosti odstraniti i ranjivu povrsinu prekriti

reznjem ili presatkom zdrave koze (Stigimayer, 2012).

6.4. Traumatska optiCka neuropatija

Traumatska ozljeda vidnog Zivca obi¢no se javlja povezano s traumom glave
razliCitog inteziteta sile odnosno tijekom kraniocervikalne ozljede. Poznato je da tupa
ozljeda glave moze dovesti do slabljenja vida ili gubitka vida uslijed oStecenja vidnog
Zivca i onda kada se stupanj i opseg ozljede glave Cine beznacajnim. Promjene u
vidnom Zivcu nakon traume glave istrazivacki obic¢no klasificiraju u intraokularnom,
intraorbitnom, intakanalikularnom i intrakranijskom dijelu kao primarne i sekundarne

lezije.

U kliniCkoj slici potrebno je pazljivo evaluirati pupilarni odgovor na izravno
osvjetljenje, po mogucnosti u svim kvadratima kod unilateralnog i kod asimetricnog
zahvacanja. Vidno polje pokazuje pretezito centralni skotom i ispade snopa Ziv€anih
vlakana kod unilateralne afekcije, dok kod bilateralne afekcije obi¢no postoji suZzenje
vidnog polja s depresijom odozgo. Nadalje se mogu naéi hemianopski defekti:

bitemporalni i homonimni (Cerovski, 2012).
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7. Etioloska podjela

7.1. Mehanicke ozljede

Mogu biti kontuzijske i penetrantne koje se dijele na perforativne i neperforativne.

NajCesSca ozljeda je erozija rozZnice, oStecenje rozniCkog epitela. Stanje je obiljezeno
boli, blefarospazmom, fotofobijom i pojacanin suzenjem. Potrebno je oko isprati
antibiotskim kapima te staviti antibiotsku mast u donji forniks spojnice te zatvoriti oko

zavojem.

Strano tijelo u oku- je takoder Cesta pojavnost tada se sa spojnice strano tijelo
odstrani pomocu vlaznog smotuljka vate, ako je na spojnici gornje vjede, rub se mora
najprije izvrnuti na van (ektropionirati). Sa roznice strano tijelo uklanja lije¢nik nakon

lokalne anestezije, stavlja se antibiotska mast i zavija.

7.2. FiziCke ozljede
Najc¢eSce su tremicke prirode a mogu biti i radijacijske.

Opekline (kombustije) izazvane su djelovanjem plinova, tekucina ili krutih termickih
tvari. U takvo oko prvo se ukapa strelna fizioloSka tekuéina, zatim se stavlja

antibiotska mast i zove se oftalmolog.

Pri izlaganju ultraljubiCastom zraCenju tzv. autogeno zavarivanje (na snjegu i moru)
mogu se oStetiti roznica i spojnica. Ozljede su jako bolne, oko suzi i nastaje
blefarospazam. LijeCi se antibiotskim kapima i mastima, eventualno midrijatik i Cesto

analgetik, te zastita tamnim sun¢anim naocCalama sa filterima.

7.3. Kemijske ozljede

Ovdje pripadaju ozljede kiselinama (duSi¢na, sumporna, octena) koje dovode do
koagulacijske nekroze i luzinama (vapno, amonijak, natrijeva luzina) koje dovode do
kolikvacijske nekroze pa je prognoza ozdravljenja slabija. Sve kemijske ozljede
ubrajaju se u teSke tjelesne povrede. Pri postavljanju dijagnoze vrlo je vazno uzeti
preciznu anamnezu o agresivnom cinitelju koje je djelovalo na oko. MoZe se dogoditi
da ne dobijemo valjane anamnestiCke podatke stoga treba uciniti slijedecée: -oko se

odmabh ispire sa natrijevim kloridom 0.9% ili (re)destiliranom vodom; -vlaznom vatom
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uklonimo grube Cestice sa spojnice oka ( ne sa roznice); -isprati antibiotskim kapima

i staviti antibiotsku mast;ne zatvoriti oko zavojem,pozvati oftalmologa.

7.4. Eksplozivne ozljede (blast sindrom)

Eksplozivne ozllede su ozlede nastale udarom zraChog vala
(mine,granate,bombe) imaju svojstva kontuzijskih ozljeda uz krvarenje u prednju
oCnu sobicu (hyphaema), luksaciju leCe, krvarenja u staklovini i mreznici, odignuce
mreznice itd. Takvim pacijentima osigurava se analgetik, oko se zatvara ovisno o

veligini ozljede te upucuje oftalmologu (Cupak, Gabrié, Cerovski, 2004).
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8. Komplikacije o€ne traume

e endoftalmitis
e glaukom

e ablacija retine

8.1. Endoftalmitis

TeSka infekcija oka koja zahvaca prednji i straznji segment, poglavito prednju
komoricu, staklovinu i retinu. Endogeni endoftalmitis je rjedi. Nastaje rasapom
bakterija, virusa ili gljivica hematogenim putem iz nekog Zarista u tijelu. Puno je CeSci
egzogeni endoftalmitis (traumatski). Javlja se u 2-7% penetrirajucih ozljeda oka.

Incidencija je joS veca ako postoji strano tijelo u bulbusu. Bolest napreduje vrlo brzo.

Klinicka slika:

-jaka konjunktivalna i cilijarna injekcija

-fibrin i gnoj (hypopyon) u prednjoj sobici

-gusti bjelkasto-Zuckasti eksudati u staklovini

-flebitis retinalnih krvnih Zila

Prevencija:

-ekstrakcija stranog tijela

-obrada rane

-profilaksa AB lokalno i subkonjunktivalno

U 25% traumatskih endoftalmitisa uzroCnik je Bacilluscereus. Svaki
endoftalmitis ugrozava vid i opstanak ocne jabucice. Potrebna je $to hitnija
terapija.

LijeCenje:

-AB lokalno, subkonjuntivalno i intravitrealno

-vankomicin, klindamicin ili ciljana terapija kad je poznat uzro¢nik

-ako u roku od 12 sati ne dode do poboljSanja, potrebna je
vitrektomija (Deli¢, 2013).
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8.2. Glaukom

Glaukom je skupina bolestividnog zivca koja dovodi do gubitka i oSteéenja
stanicamrezni¢kihganglija, glavnog uzroka neuropatije. PoviSeni intraokularni tlak
(tlak iznad 22 mmHg) vazan je faktor rizika za razvoj glaukoma. Neke osobe
oStecCenja zivaca razvijaju pri vrlo niskom o¢nom tlaku, dok druge poviSeni o€ni tlak
imaju godinama, a da pritom ne dolazi do ostecenja. NelijeCenje glaukoma moze
dovesti do trajnog ostecenja optiCkog Zivca sto Ce rezultirati gubitkom vidnog polja i

na posljetku sljepo¢om.
Glaukom se moze ugrubo podijeliti u dvije kategorije: kroni¢ni i akutni glaukom.

e Akutni glaukom nastupa naglo i cesto je popracen brojnim bolnim
nuspojavama, brzo se moze dijagnosticirati, a oStecenje i gubitak vida takoder
moze nastupiti vrlo naglo.

e Kroni¢ni glaukom napreduje sporo, tako da oboljela osoba primjetisimptome

tek kad je bolest znatno uznapredovala.

Glaukomi se dijele u tri osnovne velike skupine:

e primarni glaukomi - je glaukom kod kojeg postoji povecanje ocnog
tlaka koje se ne moZe dovesti ni u kakvu vezu s nekom oc¢nom ili
op¢om bolesti. Prema izgledu kuta prednje o€ne sobice(prostor u oku
izmedu roznice i Sarenice) primarni glaukom se dijeli na:

-primarni glaukom Sirokog (otvorenog) kuta i
-primarni glaukom uskog (zatvorenog) kuta.

e sekundarni glaukomi - je poviSenje ocnog tlaka koje nastaje u tijeku
neke druge o¢ne bolesti ili je posljedica te bolesti (npr. upale, ozljede,
oSteCenja i pomaci leCe u oku, krvoZilne bolesti oka, SeCerna bolest,
tumori oka).

e prirodeni (kongenitalni) glaukom - nastaje jer u kutu prednje ocCne
sobice postoji tkivo koje normalno nestaje prije rodenja. O¢na vodica

ne moze otjecati i nastaje poviSenje ocnog tlaka
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Lije€enje glaukoma

LijeCenje glaukoma provodi se lijekovima, laserom i kirurSkim
zahvatom. Svrha lijeCenja lijekovima je normalizacija poviSenog o¢nog tlaka,
odrzavanje o¢nog tlaka nizim od 20 mmHg, te dozivotno uzimanije lijekova jer

bolest nezaustavljivo vodi ka sljepoci.

Kod glaukoma otvorenog kuta lijeCenje se pocCinje prepisivanjem kapi za ocCi.
Ukoliko lijeCenje kapima ne pokaze rezultate lijeCnik moze preporuciti

lijeCenje laserom odnosno trabekuloplastiku.

Kod urodenog glaukoma je gotovo uvijek potreban kirurSki zahvat. Ponekad

se mogu koristiti lijekovi ali ne mogu pomoci na dulji vr.emenski period.

Glaukom se ne moZze izlijeCiti, no tlak unutar oka mozZe biti kontroliran
lijekovima, kirurskim zahvatom te u kombinaciji te dvije metode. Kod odraslih,
vid ili dio vidnog polja izgubljen kao posljedica glaukoma se ne moze vratiti
ali se lijeCenjem moze sprijeciti daljnje oStecenje oCnog zivca i spasiti ostatak
vida (Deli¢, 2013).

8.3. Ablacija retine

Odignuc¢e mreznice ili ablacija mreznice je poremecaj oka kod kojega se mreznica
odlijepi od temeljnog sloja potpornog tkiva. PoCetno odvajanje mreznice moze biti
lokalizirano, ali bez brzog tretmana moze se odignuti cijela mreznica, te uzrokovati

gubitak vida, sve do sljepoce. To je medicinska hitnoca.

Mreznica je tanak sloj tkiva na straznjoj strani stjenke ocCne jabucice, osjetljiv na
svjetlo. Opticki sustav oka fokusira svjetlo na mreznicu sli€no kao $to je svijetlost
fokusirana na filmu kamere. MrezZnica pretvara fokusiranu sliku u Ziv€ane impulse i
preko opti¢kog Zivca ih Salje u mozak. Ponekad odvajanje straznje staklovine, trauma
oka ili glave mogu uzrokovati mali razdor mreznice. Taj razdor omogucéava tekucoj
staklovini da kroz njega iscuri pod mreznicu i odvoji je poput mjehura od njene

podloge.
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Dijagnoza bolesti

Dijagnozu postavlja specijalist oftalmolog. Nakon razgovora s lije¢nikom u
kojem se nastoje utvrditi eventualni rizi€ni ¢imbenici za nastanak ablacije ( prethodna
trauma oka,operacije na oku, upale oka, SeCerna bolest, tumori ) slijedi pregled u

kojem ce lijeCnik provjeriti vid,vidno polje, moguce znakove ozljede oka.

Najvazniji dio pregleda jest oftalmoskopija. To je bezbolna metoda kojom se pomocu
oftalmoskopa pregledava o¢na pozadina u potrazi za znakovima ablacije mreznice.U
sluCajevima kada je zbog zamucenja roznice, mrene ili krvarenja u oku nemoguce

dobro pregledati mreznicu,potrebno ¢e biti napraviti ultrazvuéni pregled.

Ovi pregledi su najCeSce dovoljni za postavljanje dijagnoze bolesti. Rentgensko
snimanje,kompjuterizirana tomografija ili magnetska rezonanca nisu potrebni za

dijagnosticiranje bolesti.
LijeCenje
Ablacija mreznice obi¢no je lokalizirana na jedan dio mreznice,ali ako se ne

lijeCi, moze zahvatiti cijelu mreznicu i ozbiljno ugroziti vid.

LijeCenje je kirursko.Princip lije€enja je zatvoriti nastalu pukotinu u mreznici i sprijeciti
ablaciju ili zaustaviti daljnje odvajanje mreznice. To se najceScCe postize upotrebom
lasera (fotokoagulacija) i smrzavanjem (krioterapija),upotrebom silikonskog lijepila i
pneumatske retinopeksije. Na zahvaéenom podrucju zatvara se nastala pukotina i

stvara se oziljak koji sljepljuje odvojene dijelove mreznice (MuSkardin, 2013).
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9. Epidemiologija

REZULTATI

U petogodiSnjem razdoblju od 2008. do 2012. godine broj lijec¢enih bolesnika u Klinici
za ocne traume u Zagrebu bio je 155-ero. Od toga je bilo 135-ero muskaraca i 20-ero
Zena u dobi od 1-90 godina, a srednja dob bila je 38,8. Od 155-ero pacijenata, 152-
oje su imali unilateralnu ozljedu, a 3-oje bilateralnu ozljedu, Sto znacCi da je ukupni

zbroj ozljeda iznosio 158.

Kod uzroka oc€nih ozljeda najviSe prevladavaju ozljede nastale koristenjem Cekica i to
35-ero (23,87%), 25-ero (16%) strojevi i ostri predmeti, zatim oslobadanje materijala
pod pritiskom 21 (13,54%) i tupe povrede 19-ero (12,25%) (Tablica 2.).

Rezultati su pokazali da je naj¢eS¢a ozljeda roznice Cak 78-eto (49.36%), zatim
bjeloo¢nica 44-ero (27,84%), te bjelooCnica i roZnica skupa 36-ero (22,78%) (Tablica
3).

Komplikacije one traume pojavljuju se u 38,58% slu€ajeva. NajceS¢e komplikacije
su ablacija retine 33-oje (22,88%), endoftalmitis 17-ero (10,75%), te glaukom 6-ero
(3,79%) i evisceracija 5-ero (3,16%) (Tablica 4.).

Intraokularno strano tijelo nadeno je u 64-ero (40,50%) pacijenata. U 78,1%

slu¢ajeva se nalazi u straznjem segmentu, dok u prednjem nalazimo samo 21,9%.

Vidna oStrina nakon ozljede smanijila se ispod 6/30 u 60,75% slu€ajeva dok je ostala
vi8a od 6/30 (37,97%). Podatak o odlaznoj vidnoj ostrini ostao je nepoznat u 2
slu€aja (1,28%) (Tablica 5.).

Vitrektomija je bila indicirana i obavljena u 47,09% slu€ajeva.

Od svih pacijenata lije€enih u KBC Zagreb, 61 (39,35%) su iz Zagreba, a ¢ak 94-ero
(60,64%) dolazi iz drugih krajeva Hrvatske.
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Tablica 2. Uzroci o¢nih ozljeda

Zakucavanje s Cekicem 37 (23.8%)
Razbijanje stakla 9 (5,80%)
Osobadanje materijala pod pritiskom 21 (13,54%)
Piljevina 10 (6,45%)
Ko$nja trave 7 (4,54%)
Strojevi 25 (16,12%)
Tupa povreda 19 (12,25%)
Ostri predmeti, noz, Skare, igla 25 (16,1%)
Nepoznato 2 (1,29%)

Tablica 3. Zone ozljede oka

Roznica/cornea 78 (49,36%
BjelooCnica/sclera 44 (27,84%)
Skupa roznica i | 36 (22,78%)

bjeloocnica)/both

(corneaandsclera




Tablica 4.Komlikacije o¢ne traume

Endoftalmitis/endophthalmitis

17 (10,75%)

Ablacija retine/retinaldetachment 33 (20,88%)

Glaukom/glaucoma

6 (3,79%)

Tablica 5. Vidna ostrina

Jednako ili loSije

od/equalandworsethan 6/30

90 (60,75%)

Vise od/betterthan 6/30

60 (37,97%)

Nepoznato/ unknown

2

25



10. Zakljuéak

Oko je vro osjetlivivazan i nezamjenjiv organ, zbog Cega sve ozljede moraju biti
prepoznate i pravilno obradene. Ozljede oka mogu prouzrociti razni strani predmeti,
kemikalije ili udarci u oko. Simptomi ukljuCuju bol, crvenilo, krvarenje,
porezotine,osjetljivost na svjetlo, naticanje ili modricu oko oka. Najvaznije je ne
panicCariti i ne dirati oko golim prstima te potraziti lijecnicku pomo¢. Ozbiljna ozljeda
oka nije uvijek i oCita. Odgoda medicinske pomoci moze uzrokovati pogorSanje
ozljede ili rezultirati trajnim oSte¢enjem vida ili Cak sljepocom.

ZakljuCci proizasli iz rezultata, a vezani su za uzroke, komplikacije i zone ozljeda,
pridonose nam boljem rjeSenju nesuglasja unutar struke. Vazni su za samu
prevenciju ocnih ozljeda, te istiCu potrebu za prilagodavanje klasificiranja i prijave
oCnih ozljeda, Sto se mora uskladiti s razvojnim svijetom, novim nacionalnim

protokolima o o€noj traumi, koja je kod nas jo$ i danas nepotpuno definirana.
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