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SMANJENJE VIDA ZBOG POVREDE OKA

R.SZEKLER

Klinika za ocne bolesti Medicinskog fakulteta, Zagreb
(Primljeno 1. XII 1971)

Autor je, nakon uvodnog izlaganja, moguée frakeijske posljedice pri
ozljedi oka prikazao statisticki u tablicama, u 1976 ozlijedenih od 11590
bolesnika koji su lefali u posljednjoj dekadi u Klinici za olne bolesti
Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Na temelju te statistike daje svoje
sugestije za smanjenje ozljeda oka.

Organ vida, oko, kao najvazniji osjetni organ u visokoj je mjeri izlo-
Yen, pri raznim zanimanjima, ozljedi bilo mehanitkoj, termitkoj ili ke-
mijskoj. Oko 7% svih ozljeda tijela zahvaca oko (7). Taj razmjerno visok
postotak posljedica je osobite izloZenosti vidnog organa, a i njegova
ranjivost. Veé malene ozljede mogu za oko i njegovu funkciju imati
tetke posljedice uzevii u obzir njeznost i kompliciranu gradu oka. Stoga
je svaka ozljeda oka ozbiljan dogadaj i treba vrlo brzo biti podvrgnut
kontroli oftalmologa.

Prema nadinu i jadini ozljede nastanu i naknadne posljedice u funk-
ciji oka. Ozljede oka mozemo podijeliti, prema mnogim autorima, u
u kontuzije, u kojih vid ovisi o naravi i tezini zgnjelenosti, zatim u pro-
bodne ozljede, najéesée roZnice, te u razne vrste opekotina.

Nakon ozljede promjene u refrakciji dobro su poznate. Katkada na-
stanu dalekovidnosti, ali ¢e$ée kratkovidnosti. Ozljedna dalekovidnost
obi¢no ide zajedno s paralizom akomodacije, te moZe biti privremena ili
trajna; mo¥e nastati uslijed ozljede cilijarnog ¥ivca, a u tezim sludaje-
vima uslijed organske lezije u samome cilijarnom mi$icu. U tome slucaju
je akomodacija izgubljena. Katkada nastane ozljedna dalekovidnost
zbog ablacije retine kao posljedica bujanja tkiva nakon raspuknuta Zzil-
nice. Ima nakon ozljede dalekovidnosti od 2 ili 3 dioptrije kod koje se
refrakcione promjene ne mogu razjasniti. Jedno pomaknuce lece natrag
s porastom dubine prednje sobice promijenit ¢e refrakciju u pravecu
dalekovidnosti.

Ozljedna kratkovidnost najtesca je refrakciona promjena oka nakon

kontuzije o¢ne jabulice. Ozljednih kratkovidnosti ima Ce$e nego Sto je
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zabiljeZeno u literaturi. Buduéi da je veéina ozljednih kratkovidnosti po-
vratljiva, vrlo Cesto oftalmolog nju i ne zapa¥a, jer je oko nakon ozljede
zatvoreno zavojem. Ozljednu kratkovidnost treba, ako je moguée, usta-
noviti odmah nakon zgnjeenosti i ne treba zaboraviti da njezina visina
stoji u nesigurnom omjeru prema teini ozljede, pa moze po Jansonu (1)
dostiéi i do 7 dioptrija, a da se ona uzima kao posljedica ozljede.

Najées¢e su time pogodeni mladi ljudi, ali i starije osobe, pa lak i
starci. Po pravilu nastaje porast kratkovidne refrakcije od 1 do 7 diop-
trija. Ona nestaje nakon jednog do dva tjedna, tako da u veéini sluca-
jeva refrakcija postaje opet normalna za mjesec dana. Vrlo rijetko po-
stoji godinu — dvije dana ili stalno.

Uzroci ozljede prolazne kratkovidnosti nisu sigurno jedinstvene na-
ravi. U prvome redu treba misliti na edem i hiperemiju cilijarnog tijela
koji dovode do poveéanja njegova obujma, i time do olabavljenja zo-
nula. Duke-Elder (2) misli da se najte$ée radi o gréevima cilijarnog ti-
jela i o parezama simpatikusa. To je vjerojatno u onim slucajevima
gdje su nastale zjeni¢ne smetnje i prolazne kratkovidnosti, a mogu
se povratiti atropinom. Visina prolaznih kratkovidnosti iznosi od 1 do 4
dioptrije i vi$e uz gubitak akomodacione §irine. Ima autora, kao Bolotte,
Dejean i Guigot (3) koji misle da samo Briickeov migié postaje paretitan,
tako da moZe doéi do pretjeranog djelovanja cirkularnog Miillerova mi-
Sica, koji opet uvjetuje olabavljenje zonula Zinni. Svakako mogu ovakve
smetnje trajati u iznimnim slu¢ajevima i neko dulje vrijeme, otprilike
nekoliko mjeseci, ili ¢ak i godina. Cesto prelazi visina ozljedne kratko-
vidnosti akomodacionu §irinu dotiéne dobi pacijenta, $to ne bi bilo mo-
guce kada bi samo cilijarni gré ili edem cilijarnog tijela dovodio do ola-
bavljenja zonula. Akomodaciona sposobnost nije bezuvjetno preduvjet
za postanak ozljedne kratkovidnosti. U takvim slu¢ajevima vjerojatno
su direktne povratljive promjene u indeksu leée uslijed smetnje u pro-
pustljivosti leéne ovojnice, koji eventualno uzrokuju mutnine u leéi.

U onim slu¢ajevima koji, uz nezamuéenu leéu, ne pokazuju sklonost
regresije, postoji sumnja na veéu organsku tetu, najceS¢e na raskinuce
niti zonule, odnosno djelomi¢no i¥¢afenje leée. Povreda suspenzornog
aparata lece uvjetuje porast le¢ne zakrivljenosti i dovodi do ispupéenja
le¢e. To tumadi pojavu ozljedne kratkovidnosti u jednom broju sluta-
jeva gdje postoje refrakcione promjene i ne pokazuje smanjenje s atro-
pinom. Ako je zonula pogodena samo djelomice, postoji moguénost po-
stanka ozljednog astigmatizma le¢e. Ako je pak zonula pokidana u cije-
losti, a le¢a ostaje na mjestu, kratkovidnost moZe dosegnuti visinu od 5
do 6 dioptrija i ostaje trajna. Vedi stupanj kratkovidnosti mo¥e biti
uzrokovan pomaknuéem leée naprijed. Prema Rohru (4) pomicanje leée
kod emetropa naprijed za 1 mm odgovara jednoj kratkovidnosti od 0,6
dioptrija.

. Prsnuéa Descemetijeve opne dovode do porasta zakrivljenosti roZnice
1 mogu takoder izazvati kratkovidnost oka. Gubitak il; smanjenje pred-



SMANJENJE VIDA ZBOG POVREDE OKA 355

nje sobice uz sniZenje tlaka oka isto bi uzrokovalo kratkovidnost tako
dugo dok ovo stanje traje. Malo je vjerojatno da bi zbog ozljede na-
stalo rastezanje bjeloo¢nice i time doslo do produljenja osovine oka.

Opekotine oka utjetu na refrakciju ako ostanu posljedice u prozirnosti
ro¥nice i ako idu u dubinu oka. Refrakcija pogodenog oka ovisi najéesée
0 mutninama na ro¥nici, o njihovoj gustoéi, veli¢ini i polozaju.

Promjene refrakcije oka kod probojnih ozljeda ovise o mjestu gdje je
nastao proboj i o njihovim posljedicama.

Da refrakcione posljedice ozljede oka utjetu na radnu sposobnost jed-
nog dijela pogodenih, to je nedvojbeno. Da bih taj problem bolje rasvi-
jetlio, iako je naravno dobro poznat, iznijet cu na$a opazanja na Ocnoj
klinici Medicinskog fakulteta u Zagrebu na temelju statistike ozlijedenih
bolesnika koji su kod nas lezali u posljednjoj dekadi, tj. od 1. I 1960.
do 31. XII 1970. Ispustio sam na$ dje¢ji odjel koji su u tom sli¢nom
smislu veé obradili i publicirali Ljustina-Ivanci¢ 1 Ban (5). Bolesnici
operativnih odjela takoder nisu ubrojeni.

Mi smo na Klinici za o¢ne bolesti Medicinskog fakulteta u Zagrebu
imali u naznatenom roku 11590 bolesnika, od toga 3850 Zenskih i 7740
muskih. Ozlijedenih je bilo 1976, $to iznosi 17%. Od ovih 1976 ozlije-
denih bilo je 858 radnika (43,3%), poljodjelaca 395 (19,9%0), sluzbe-
nika 141 (7,1%0), domacica 97 (4,9%0) i umirovljenika 192 (9,7%). Osta-
lih zanimanja bilo je 293 (14,8%0) (tablica 1). Starijih osoba od 45 go-

Tablica 1
Podjela nafik bolesnika prema zanimanju

Radnika: 858 (43,3%)
Poljoprivrednika: 395 (19,9°0)
Slu¥benika: 141 (7,1%)
Domacéica: 97 (4,9%)
Umirovljenika: 192 (9,7%0)
Ostala zanimanja: 293 (14,3%0)

dina bilo je ozlijedenih 577 (29,2%0). Kontuzija je bilo 714 (86%0), ope-
kotina 480 (24,2%0), proboja 581 (29,3%). Na ostale vrste ozljeda, kao
npr. ogrebotine roznice, fireve roznice nakon ozljeda itd., otpada 201
(10,1°/0) (tablica 2). Na poslu je ozlijedeno 892 osoba (46%), dok je pro-

Tablica 2
Urste ozljeda
Kontuzija: 714 (86%)
Kombustija: 480 (24,2%0)
Perforacija: 581 (29,3%b)
Ostale vrsti ozljeda: 201 (10,1%0)

metnih ozljeda bilo 48 (2,4%). Mi smo isto imali zabiljeZene naknadne
privremene kratkovidnosti 1 dalekovidnosti, i to kratkovidnosti 54 (2,7%0)
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i dalekovidnosti 31 (1,5%). Od 1976 o&nih ozljeda zavrsilo je bez
posljedica za vid u 1125 osoba (56,40), smanjen vid bio je u 645 osoba
(32°/0). Sljepota nakon ozljeda bilo je 188 slucajeva (6,9%), a izvadeno
je moralo biti 68 oiju (3,4%) nakon ozljeda (tablica 3).

Tablica $
Posljedica ozljeda oéiju
Bez posljedica za vid: 1125 (56,4%)
Smanjen vid: 645 (52,6%)
Sljepota nakon ozljede: 138 (6,9%)
Enukleirano: 68 (8,49/)

Analiziramo 1i tablice, vidimo da ti podaci ba$ nisu nevazni, nego
treba da nas zabrinu. Iz tablice 1 vidimo da je najvise ozljeda bilo medu
radnicima, $to ukazuje na nedovoljnu za$titu rada, a najmanje medu
domacicama, $to je i razumljivo. Tablica 2 nam pokazuje ne ba3 mali
broj probojnih ozljeda oka, a znamo da je skoro svaka probojna ozljeda
oka telka ozljeda. Jo¥ je impresivnije 46% ozljeda o&ju na po-
slu, $to opet ukazuje na nedovoljnu zastitu rada. Prolazne kratkovidnosti
i dalekovidnosti opazili smo u malom broju slutajeva. Mo¥da ih je bilo
1 vide, ali nisu zabiljefene u povijestima bolesti iz razloga koji su prije
u uvodu spomenuti. Tablica 8 pokazuje tetke posljedice ozljede na odi-
ma. Iz ove tablice razabiremo da su posljedice zamasne, jer je ukupna
brojka od 42,9% zabrinjavajuéa, pa stoga mi oftalmolozi svakako treba
da nastojimo da se pojata zaitita rada. Trebalo b; svrsishodnom propa-
gandom upozoravati na moguénost teskih ozljeda oka i njihovih poslje-
dica. S druge strane bila bi va’na zadaéa oftalmologa da sudjeluje kao
savjetnik u izboru zvanja, jer se danas rijetko pri tome konzultira oftal-
molog. Nije svejedno kakvo ée tko zanimanje izabrati, a pogotovu ne oni
koji imaju refrakcione anomalije, ili oni koji su zadobili ozljedu oka
s refrakcionim posljedicama, osobito ako su izgubili vid na jedno oko ili
samo oko.

ZAKLJUGAK

Na temelju jedne desetogodi$nje statistike o&nih ozljeda, u bolesnika
koji su lezali u Klinici za oéne bolesti Medicinskog fakulteta u Zagrebu,
preporutuje se poboljSanje zaitite rada na bilo kojem poslu, da bi se iz-
bjegle posljedice o¢nih ozljeda. Sudjelovanje oftalmologa u izboru zva-
nja je vrlo potrebno, a pogotovu nakon smanjenja ili gubitka vida na
jednom oku ili ¢ak na oba oka.
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Zusammenfassung
VERLETZUNGEN DES AUGES UND REFRAKTION

Auf Grund einer zehnjdhrigen Statistik der Augenverletzungen der in der Uni-
vertisitsaugenklinik der Medizinischen Fakultit in Zagreb stationdr behandelten
Patienten werden bessere Arbeitsschutzmassnahmen empfohlen die die Folgen einer
Augenverletzung vermeiden konnten. Es wird empfohlen den Augenarzt zur Beruf-
swahl hinzuzuzichen insbesondere bei Umstellungen zu einem neuen Beruf nach
Sehkraftverminderung als auch Selhkraftverlust eines oder beider Augen.

Klinik fiir Augenkrankheiten, Eingegangen am
Zagreb 6. Dezember 1971




