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ANALIZA UZROKA I POSLJEDICA OPEKLINSKIH
OZLJEDA OKA

MarceEra Prukovié-PreSTina 1 R. SzZERLER

Klinika za ocne bolesti Medicinskog SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb

(Primljeno 10. XII 1975)

Analizirani su podaci o termickim i kemijskim ozljedama oka
u bolesnika lijecenih na odjelima Oc¢ne klinike Medicinskog fakul-
teta Sveudili§ta u Zagrebu u toku 21 godine. Ukupno su lijedena
1.044 takva bolesnika medu kojima je bilo 5 puta vi§e muskaraca
od zena. Najveci je broj ozljeda bio uzrokovan vapnom (48%) i
to su najcesce bili muskarci u treem i cCetvrtom desetljecu
Zivota.

Od ozljeda uzrokovanih poznatim agensima, lije¢enje je naj-
duze trajalo u bolesnika ozlijedenih natrijevom ili kalijevom lu-
zinom, u prosjeku viSe od 23 dana. Unato¢ provedenoj terapiji vid
na ozlijedenom oku izgubila su 73 bolesnika, dok je djelomican
gubitak vida utvrden u 367 bolesnika.

Medu hitnim oftalmolo$kim intervencijama kemijske ili termicke
ozljede oka zauzimaju jo$ uvijek vrlo vazno mjesto bez obzira na to radi
li se o profesionalnim ozljedama, i drugim incidentima ili se pak radi
o namjerno zadanim ozljedama, koje su, na sreéu, u posljednje doba
vrlo rijetke. Sredstva kojima su ovakve ozljede nanesene pretezno pri-
padaju kiselinama ili luzinama. U novije doba, medutim, ima sve vise
drugih kemijskih tvari $to se upotrebljavaju u suvremenim tehnoloSkim
postupcima ili u kucanstvu. Za takve tvari nije uvijek ocito radi li se o
obi¢noj opeklinskoj ozljedi ili su nastale promjene na oku posljedica
djelovanja nekih drugih patolo$kih mehanizama.

Opis kemijskih ili termickih ozljeda oka zauzima znacajan dio sva-
kog boljeg udzbenika iz oftalmologije (1—4). Takvi su udzbenici, medu-
tim u praksi dostupni mahom specijalistima pa éemo zato ovdje samo
ukratko opisati neke najglavnije znacajke ovih ozljeda.

Nakon dodira jakih kiselina s roZnicom ubrzo se u njezinu epitelu
pojave tockaste mutnine s o$trom granicom prema zdravom i neostede-
nom dijelu roznice. Do slijedeceg dana pojavi se jaka konjunktivalna
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injekcija s hemozom. I supstancija proprija roZnice postaje edematozna
i zamuti se. Kod teskih ozljeda moze doéi do ulceracija s moguéom per-
foracijom o¢ne jabucice. Nakon stanovitog vremena u mnogim sluaje-
vima u oSteceni dio roZnice urastaju krvne Zile i pojavljuju se mutnine
razliCite gustode koje se ne razbistravaju.

U pravilu opeklinske ozljede oka mogu izazvati sve kiseline i luZine,
ali je stupanj oStecenja ovisan o jakosti kiseline odnosno luZine, njenoj
koncentraciji i trajanju kontakta s okom.

LijeCenje opeklina oka izazvanih kiselinama sastoji se u temeljitu ispi-
ranju oka ¢ime valja zapoceti §to prije a tek nakon toga poduzimaju se
razliite specifi¢ne i simptomatske mjere kojima se potpomaze izljece-
nje i sprecava stvaranje simblefarona. Primjena sredstava za neutrali-
zaciju, kao $to je to 29/o-tni natrijev bikarbonat ¢ini se da je bez vedeg
uCinka (2). Osim toga u praksi se rijetko takva otopina nade pri ruci u
trenutku nesrece. Naknadna primjena neutraliziraju¢ih otopina nema
svrhe, jer je razorni udinak kiselina na tkivu zavr$en nakon nekoliko
minuta. Zbog velike bolnosti pri ispiranju ponekad se mora upotrijebiti
1 anestetik. Njega valja upotrijebiti samo u velikoj nuzdi jer anestetici
mogu sprijeciti regenerativni proces epitelizacije na o$tedenim povrsi-
nama. Terapijsko odstranjivanje epitela vjerojatno nije od velike kori-
sti, jer i same kiseline koaguliraju i skidaju epitel. Pri te§kim opekli-
nama oka potrebni su i operativni zahvati bilo na vjedama, da se kori-
gira entropij ili ektropij, ili na spojnici, da se sprije¢i nastajanje odno-
sno lije¢i ve¢ nastali simblefaron. Ponekada se mutnine na roznici
mogu ukloniti keratoplastickim zahvatima.

Ozljede oka luzinama su redovito jaCe promjene negoli one nastale
djelovanjem kiselina. Prvo nastaje porast viskoznosti citoplazme, zatim
likvefakcija i vakuolizacija stanica te na kraju jo$ i kolikvacija. Pora-
stom pH stvaraju se alkalni proteinati u obliku gela. LuZine s mastima
stvaraju sapune koji razaraju strukturu stani¢ne membrane, a to se ra-
zaranje nastavlja i dalje i ono traje i po nekoliko dana. Neki pak autori
smatraju da razaranju tkiva najvi$e pridonosi razvitak topline. Mjerenja
su, medutim, pokazala da se temperatura na mjestu opekline kreée izme-
du 42 i 45 °C, veé prema tome da li su o¢i otvorene ili zatvorene. Te tem-
perature ne mogu izazvati znacajnija oStedenja tkiva. Cini se da su ulce-
rativni procesi koji nastaju i po nekoliko dana nakon ozljede posljedica
djelovanja oslobodenih kolagenolitickih enzima (5). Pri rastu epitelnih
stanica i tvorbi drugih reparativnih struktura roZnice stvara se i kolage-
naza, koja u nekim slucajevima moZe izazvati i ulcerativne promjene na
roznici iako se ona inace nalazi u fazi oporavljanja. Ako je tome tako,
primjena inhibitora kolagenaze sprijecila bi stvaranje ulkusa, ali radovi
na tom podrudju jo$ su u zacetku.

Klini¢ki tok ozljeda oka luzinama moze se podijeliti u tri faze. U prvoj,
tzv. akutnom stadiju, nalazimo crvenilo spojnice sa sekrecijom sluzi i
zamucenjem epitela roznice, koji se fluoresceinom boji tokasto zelen-
kasto. Na to se nastavlja ishemicna nekroza spojnice s ljustenjem epi-
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tela. Supkonjunktivalno tkivo postaje edematoznim, zamuti se kao 1 sup-
stancija proprija a javlja se i popratni iritis.

U drugoj fazi, nazvanoj i stadijem reparacije, dolazi do hemoze spoj-
nice ocne jabucice s nekroti¢nim ulkusima. RoZnica je u tom stadiju bi-
jela i anesteti¢na i nalik je na skuhano riblje oko. Slijedi epitelizacija,
javlja se i vaskularizacija, dok se iritis smiruje.

U tredem stupnju nastaju kasne komplikacije. Razvija se simblefaron,
krvne Zile urastaju u roznicu, a mogu nastati i njene ulceracije. UJ ovom
su stadiju uobiCajene i sekundarne intraokularne komplikacije, uveitis,
katarakta ili glaukom. Katkada te komplikacije mogu nastati ¢ak i na-
kon godinu dana (6).

Medu luzinama ¢esto se susrecu natrijeva ili kalijeva, ali daleko naj-
¢e¥¢i broj opeklina oka luzinama izazvan je kalcijevim hidroksidom, ga-
genim ili negaSenim vapnom. Ako se radi o negaSenom vapnu, njegov
kontakt s vodom pretvara kalcijev oksid u kalcijev hidroksid uz nagli
porast temperature, u nekim slucajevima i do 100° C. Kausti¢no djelo-
vanje vapna ranije se pripisivalo iskljucivo razvijanju topline, medutim,
olito je da ulogu igra i dehidratacija tkiva, ali ponajvise povecanje pH.

U lije¢enju opeklina oka luzinama najvaznija je prva pomoc¢. Ona se
sastoji od izda$nog ispiranja oka vodom ako pri ruci nema otopina za
neutralizaciju (0,5%-tna octena kiselina, 19/o-tna taninska kiselina, 2%/o-tna
borna Kkiselina ili pak otopina C vitamina). Ukoliko, medutim, nastupe
ireverzibilne promjene denaturacije proteina, neutralizirajuée ispiranje
nema vise svrhe. Pri ispiranju valja posebnu paznju posvetiti temeljitom
pregledu recesusa forniksa i ukloniti moguce zaostale krute Cestice, kao
$to je to kod vapna &esto sluéaj. U terapiji se nastoje mobilizirati istalo-
Zene kalcijeve soli, §to se ponekad moZe posti¢i lokalnom primjenom
EDTA. Valja, medutim, imati na umu da kod teskih opeklina oka lu-
Zinama &esto valja napraviti plastiénu operaciju u roku od 6 sati nakon
ozljede. Keratoplastika nije uvijek indicirana a ¢ini se da u nekim slu-
¢ajevima primjena mekih metilmetakrilatnih leéa djeluje povoljno (7).
Ostali terapijski postupci su takoder potrebni, ali njihovo opisivanje pre-
lazi okvire ovog rada.

Ima jo$ cijeli niz drugih kemijskih tvari koje mogu izazvati opekline
oka. Osim kemijski aktivnih tvari i razli¢iti termicki izvori mogu u
izravnom kontaktu s okom izazvati koagulacijske promjene roznice ili
drugih dijelova oka.

Ozljede oka razmjerno su este u toku vatrometa. Dok se ranije mislilo
da se tu radi o termickoj ozljedi, sada se zna da je opeklini uzrok i mag-
nezij koji dospije u oko gdje s vodom stvori magnezijev hidroksid koji
djeluje kausti¢no (8). I u nekim posebnim vrstama industrijskih pogona
postoje specifi¢ne ozljede oka, posebice pri eksplozijama akumulatora
pri njihovu ubrzanom punjenju (9). U gradevinskoj industriji opekline
oka vapnom postale su vrlo uobiCajene i gotovo najcesce.
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Premda je lijeCenje opeklina oka ponekad vrlo uspje$no, u mnogim
sluCajevima dolazi i do nepovratnog gubitka vida. Povrh toga teZinu pro-
blema ilustrira i vrlo velik broj izgubljenih radnih dana aktivnog pu-
¢anstva.

Svrha je ovoga rada da prikaze koliku vaznost valja pridavati ovom
specificnom podru¢ju oftalmologije i da prikaZe uéestalost ovih ozljeda
s obzirom na vrstu nokse, dob i spol kao i djelotvornost provedenog
lijeCenja i posljedice gubitka vida. Smatramo da ée to biti korisno po-
sebice stoga S$to je najveda vecina tih opeklina nastala kao ozljeda na
poslu, od kojih su se mnoge mogle sprijediti da su se pos$tovale mini-
malne za$titne mjere.

BOLESNICI I METODA RADA

Ispitivani uzorak sacinjavali su svi bolesnici lije¢eni zbog opekline jed-
nog ili oba oka na bolnickim odjelima O¢ne klinike Medicinskog fa-
kulteta SveuciliSta u Zagrebu u razdoblju izmedu 1953. i 1974. godine.
U svrhu formiranja ove skupine bolesnika pregledani su svi bolni¢ki
dokumenti, a bolesnici su izdvajani na temelju kona&ne dijagnoze bo-
lesti.

U tu je svrhu pregledano 42 089 povijesti bolesti i iz njih su izdvojeni
podaci o dobi i spolu, uzroku ozljede, vidnoj o$trini pri primanju i otpu-
stu bolesnika, provedenoj terapiji i trajanju lije¢enja bolesnika. U ne-
kih je bolesnika pojedini podatak nedostajao pa u tim slu¢ajevima takvi
parametri nisu uzimani u obradu.

Ukoliko je neki bolesnik u istoj godini bio lije¢en vigekratno zbog iste
dijagnoze, ponovni boravci nisu uzimani u obzir.

Podaci su razvrstani prema pojedinim parametrima i statistiéki obra-
deni upotrebom standardnih statisti¢kih metoda.

REZULTATI

Ucestalost opeklina oka prema uzroku i spolu prikazana je u tablici
1. Od 1044 pacijenta bilo je 874 muskarca (83,7%) i 170 Zena (16,3%).
Daleko najbrojniju skupinu ¢ine bolesnici u kojih je opeklina nastala
djelovanjem vapna, i to u 48y od svih uzroka. Odnos jednostrane pre-
ma obostranoj ozljedi iznosi 3:1 ako se u rad¢un uzmu sve vrste ozljeda.
Za opekline vapnom taj je omjer 4:1.

Medu kiselinama bilo je uglavnom samo nekoliko vrsta. Kao $to se
vidi iz tablice 2, u muskaraca je najée$¢i uzrok sumporna a u Zena octe-
na kiselina.

Iskljutivéi odteéenja oka izazvana vapnom mogli smo utvrditi da su
medu kemikalijama s luZnatim djelovanjem koje su izazvale promjene
na oku u na$ih bolesnika bile gotovo iskljucivo natrijeva a sasvim rijetko




OPEKLINSKE OZLJEDE OKA 201

Tablica 1.
Opekline oka prema uzroku i spolu
Ukupno
Uzroci Spol  Broj Jednostrano Obostrano ¥ o syl
N *o N /s opeklina

Vapno M 440 390 89 50 11 50,3

Z 63 46 73 17 27 37.1
Kiseline M 92 62 67 30 33 10,5

7 34 22 65 12 35 20,0
Ostale M 51 35 69 16 31 58
luzine y2 20 15 75 5 25 11,8
Toplina M 153 92 60 61 40 17,5

Z 16 14 88 2 12 9,4
Nepoznati M 45 35 78 10 22 5.1

Z 16 12 75 4 25 94
Razlicditi M 93 46 50 47 50 10,6

Z 21 9 43 12 57 124
Ukupno M 874

Z 170
Sveukupno 1044 778 75 266 25

kalijeva luZina. Izmedu 71 takvog bolesnika i bolesnice koji su trebali
hospitalizaciju samo u dva slu¢aja uzrok je bio detergent i u tri slucaja
uzrokom je bila amonijeva luzina.

U 57 slutajeva uzrok ozljedi nije se mogao odrediti sa sigurnoscéu, a u
114 slucajeva uzrok je razvrstan u rubriku »razno«. U muskaraca je u
najvecem broju slu¢ajeva to bio karbit, ¢ak u 26 slu¢ajeva, dok je u Ze-
na &k u 10 sludajeva uzrokom bila neka kemikalija upotrijebljena u

Tablica 2.

Vrste kiselina kao uzrocénici opeklina u mudkaraca i Zena
(u zagradama su postoci)

Kiselina
Sl Sumporna Solna Octena Karbolna Ostale
Muskarci 92 34 20 16 9 13
(37) (22) amn (10 (14)
Zene 34 8 2 14 1 9
(24) (6) (41) (3 (26)
Ukupno 126 42 22 30 10 22

(33) (17) (24) (8) (18)
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Tablica 3.
Ucestalost opeklina oka prema vrsti toplinskog izvora
Ucestalost

Vrsta toplinskog izvora Muskarci Zene

N %o N %
Eksplozija 30 20 1 6
Prskanje vrudeg metala 68 44 1 6
Plamen i vruéi predmeti 24 16 13 82
Elektri¢na iskra 8 5 0 0
Ostalo 23 15 1 6
Ukupno 153 100 16 100

kozmeticke svrhe (§amponi, boja za obrve i trepavice, vodikov peroksid
i sl.). Pri radu Cesti su uzroci ozljeda bili i razlidita otapala, boje, lakovi,
smole i razli¢ite druge kemikalije.

Toplina nosena nekim ugrijanim predmetom bila je uzrokom opeklini
oka u 169 slucajeva. Kao $to je navedeno u tablici 3, u muskaraca je to
bilo najc¢esce zbog prskanja nekog metala, olova, cinka, Zeljeza, kositra
isl, au Zena plamen i vruéi predmeti mahom u kuéanstvu. Ova je ozlje-
da, medutim, neusporedivo ¢e$¢a u muskaraca, u vise od 909/, svih ozlje-
da izazvanim ovim tipom nokse.

S obzirom na Zivotnu dob, najée$cée su bili pogodeni muskarci i Zene
u zreloj dobi, i vrh se krivulje poklapa s treé¢im i nastavlja u ¢etvrtom
desetlje¢u Zivota, dakle s najaktivnijom Zivotnom dobi. Pojedinosti su
prikazane u tablici 4.

Trajanje lijeCenja, izraZeno prosje¢nim brojem dana provedenih u bol-
nici, bilo je najdulje za bolesnike kojima je ozljeda nastala kemijskim
sredstvima nepoznata podrijetla. Nakon ove skupine najduZe su bolni¢ki
lijeCeni oni bolesnici kojima su o¢i bile ozlijedene luzinama, prosjeé¢no
23,3 dana (tablica 5).

Utinak terapije i posljedice povezane s oStedenjem vida prikazane su
u tablici 6. U toj su tablici navedeni podaci o u¢inku terapije na pobolj-
Sanje oStrine vida nakon bolni¢kog lije¢enja kao i posljedice djelomi¢nog
ili potpunog gubitka vida.

DISKUSIJA

Od 42089 lijeCenih bolesnika na odjelima O¢ne klinike bila su 1 044
bolesnika s opeklinama oka (2,480/s). Premda je taj postotak manje-vise
konstantan, primjecuje se lagani porast posljednjih godina. Taj postotak
ne moZze dati pravu sliku o ucestalosti ovoga tipa ozljeda jer se velik dio
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Tablica 5.
Prosjecno trajanje bolni¢kog lijeéenja izraZeno danima

Uzrok N v%?ggrlxggt X SD

Vapno 495 i 176 21,7
Ostale luZine 71 7 233 58,2
Kiseline 126 7 17,1 224
Toplina 167 7 180 298
Nepoznati 60 12 31,8 432
Razno 110 1 158 195

bolesnika lije¢io ambulantno, ali o takvom broju za sada nemamo obra-
denih podataka. Cinjenica je, medutim, da je i ukupni broj bolni¢ki lije-
genih o¢nih bolesnika u postepenom opadanju.

Premda upravo prikazani podaci ne mogu pruZiti cjelovitu sliku o pro-
blemu kemijskih ozljeda oka, ipak se moze uociti da su tom vrstom
ozljede od 1044 lijeCene osobe potpuno izgubile vid 73 osobe (57 na
jednom oku i 16 na oba oka). Povrh toga djelomifan gubitak vida za
otprilike 509/y nastupio je u 367 osoba. Doda li se tome gotovo 1000 bol-
ni¢kih dana utrosenih u lije¢enje kemijskih ozljeda oka u nasSoj ustanovi
godi$nje, problem pocinje dobivati ne samo medicinske ve¢ i socijalno-
-ekonomske razmjere.

Veéina ozljeda opisanih u ovom radu zadobivena je u toku rada (729/),
stoga su se takvi pacijenti i tretirali sukladno s propisima o ozljedama
na poslu a §to je dakako imalo za posljedicu i osiguravanje svih prava
koja ozlijedenima pripadaju u okviru postojeéih zakonskih odredbi. Pre-
ma nekim autorima (10) medu svim ozljedama u industriji, one u kojima
je o$teceno oko ¢ine otprilike 259. Dakako da se vedina ovih ozljeda
lije¢i ambulantno i stoga vedina takvih bolesnika nije ni mogla biti uvr-
$tena u naSe podatke.

Lije¢enjem na klinici vid je potpuno vraden u 395 slucajeva, dok je
u 260 bolesnika lijeCenjem djelomi¢no poboljsan vid.

Intenzivnim i upornim konzervativnim lijeCenjem postizao se znaca-
jan uspjeh u suzbijanju kasnih posljedica i na operativne smo se zahva-
te odludivali vrlo rijetko. Uostalom, prema literaturnim podacima (7)
uspjeh operativne terapije ¢esto je dvojben.

Razmjerno dugotrajno bolni¢ko lijeCenje kemijskih ozljeda oka jo3
vie upuduje na nuznost neposredne i hitne opskrbe ozlijedenih osoba
neposredno nakon ozljede. Vlastita iskustva kao i ona iz literature upu-
Cuju na to da je svako odgadanje drastinog ispiranja oka ozlijedenog
nekom kemijskom tvari pa bilo to i obi¢nom vodom, velik korak blize
prema sljepodi ili u nedto boljem sluéaju, prema trajnom, djelomi¢nom
o$tedenju vida.



295

OPEKLINSKE OZLJEDE OKA

19€¢ 91 LS e 09z S6¢ | €Y1 | TST | 86 oudnyn
¢ 8¢ 0 4 61 (4 8¢ 6C 9 9% 6 81 01 uzey
6s I¢ (4 1 L € St @l Ls 01 0t 4! LS neuzodoN
&y LS £ S L9 € Lt €9 L9 (44 0t w91 eurdog,
132 3 4 € 9 13 2 1A 4 09 1S 91 L1 14! ouI[asT3]
1) 2 (4 S 14 I ¢ Iz Ll 8y 8¢ al 8 (173 uIzn|
9[eIsO
€S 8L € 6C 8¢ 81 6 1€ | 95 ¢6l | 19 L9 0Ly oudep
N £ elues efues elues
-ffoq -floq -1oq N
Mmﬁ.. N | Coens | ot |od %% N |-od o N |-od v N _|ouslt gfusp
-0qQ | -oupar ougrwopp(q | oundjog | 01d | o150 | N yoxzn
. ofuesiogog : zod | zog
ruprarofafq tundjog asfueslioqog
EPIA Yelqnd rupeuoly sftdersy yeurn

vyUS3|0q Yuaali] n apaljzo aowpalisod 1 prn vu 2[1dvial Yvui[)

9 eorqeL.




296 Marcera Prukovié-PLe$tina, R. Szekrer

Literatura

. Arruga, H.: Ocular Surgery, McGraw-Hill, New York, 1956.

. Duke-Elder, St.: Text-book of Ophthalmology, Vol. VI, Henry Kimpton,
London, 1954.

. Amsler, M.: Lehrbuch der Augenheilkunde, S. Karger, Basel, 1948.

. Pavisié, Z.: Oftalmologija, Medicinska knjiga, Beograd—Zagreb, 1971.

. Angra, S. K.: East Arch. Ophthalmol., 2 (1974) 278 citat iz: Excerpta Med.,
Sect. 35, 6 (1976) 83, SaZetak 433.

. Awan, K. J.: Can. J. Ophthalmol., 10 (1975) 423.

. Girard, L. ]., Alford, W. E., Feldman, D. L., Williams, B:. Trans. Am. Acad.
Ophthalmol. Otolaryngol., 74 (1970) 788.

8. Harris, L. S., Cohn, K., Galin, M. A.: Ann. Ophthalmol., 3 (1971) 849.
9. Davidorf, F. H.: J. A. M. A,, 223 (1973) 1509.
10. Kruger, K. E.: Z. gesamte Hyg., 20 (1974) 129

W o W DN -

~No

Summary

ANALYSIS OF CAUSES AND CONSEQUENCES OF EYE BURNS

The data on chemical eye burns of in-patients treated at the Department
of Ophthalmology of the University Hospital have been analyzed for the pe-
riod of 21 years. Out of 1044 cases 48°/y were due to calcium hydroxide. The
data included considerably more males than females, the ratio being higher
than 5:1. The hospital treatment was the longest in patients suffering from
alkali burns — 23.3 days on an average. In spite of an intensive medical and/
or surgical treatment, total unilateral or bilateral sight loss occurred in 73
patients and a partial loss of sight occurred in 367 patients.
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