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Sazetak

CILJ: analizirati podatke 1 utvrditi osnovne epidemioloSke karakteristike o¢nih trauma u podrucju
Zagreba i okolice.

METODE: Retrospektivna analiza podataka o pacijentima s traumama oka pregledanim u
Objedinjenom hitnom prijemu u Klini¢kom bolni¢kom centru Zagreb u razdoblju od 01.01.2014.
do 31.12.2014. Za Kklasifikaciju ozljeda koriSteni su Birmingham Eye Trauma Terminology
System (BETTS) te International Classification of Diseases (ICD-10-AM) a za analizu je koriSten
hi kvadrat test (2 test).

REZULTATI: Ukupno je detektirano 3728 ozljeda oka u promatranom periodu. 81.9% svih
ozljeda dogodilo se u muskoj skupini, a 18.1 % u Zenskoj skupini. Najcesca ozljede su bile
povrsinska strana tijela. Najveci postotak ozljeda (40.5%) primijecen je u dobnoj skupini od 21.
do 40 godina, a najniZi (7.6%) u dobnoj skupini od 65 godina i viSe. Veci broj ozljeda primijecen
je u razdoblju od oZujka do listopada.

ZAKLJUCAK: Ovaj rad pruza osnovni uvid u strukturu oénih ozljeda na podrudju Zagreba i
okolice, kao i osnovni uvid u demografske i sezonske varijacije medu ozljedama. Dobiveni podaci
mogu posluziti kao temelj za detaljnija istraZivanja 1 kao pomo¢ u izgradnji preventivnih
strategija.

Kljucne rijeci: Epidemiologija, Ozljede oka u Zagrebu, Ozljede oka u Hrvatskoj, O¢na trauma.

Uvod

Epidemioloski podaci o ozljedama oka razlikuju se u razliitim dijelovima svijeta
ovisno o klimatskim uvjetima, ekonomskoj razvijenosti i strukturi stanovniStva. Zbog
osjetljivosti 1 sloZenosti struktura unutar oka ¢ak 1 manje traume ponekad mogu dovesti do
oStecenja vidne funkcije. Neke vrste ozljeda oka mogu imati doZivotne posljedice ne samo na
vidnu funkciju ve¢ i na izgled pacijenta te posljedi¢no stvarati dugotrajne socijalne, ekonomske
ali i psihicke probleme ozlijedenoj osobi tijekom Zivota. Za pacijente s traumom oka, hitni
bolnic¢ki prijemi naj¢eS¢e su mjesto prvog kontakta sa specijalistom oftalmologom. Kako bi
dobili uvid u osnovne karakteristike ocnih trauma u lokalnoj populaciji retrospektivno smo
analizirali podatke pacijenata pregledanih u Objedinjenom hitnom prijemu Klinickog bolnickog
centra Zagreb.

Materijali i metode

Retrospektivno smo analizirali podatke svih pacijenata koji su pregledani u
oftalmoloSkoj ambulanti Objedinjenog hitnog prijema u Klinickom bolni¢kom centru Zagreb
tijekom jedne kalendarske godine. Analiziranu su podaci koji obuhvacaju razdoblje izmedu
01.01.2014 1 31.12.2014. Analizom su obuhvaceni svi pacijenti s ozljedama o¢ne jabucice,
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ozljedama ocnih adneksa kao 1 pacijenti s frakturom zidova orbite. Za prikupljanje i analizu
podataka dobili smo odobrenje Etickog povjerenstva Klinickog bolni¢kog centra Zagreb. Za
analizu su koriSteni podaci o dijagnozi, datumu ozljede, dobi 1 spolu. Za klasifikaciju ozljeda
koriSteni su Birmingham Eye Trauma Terminology System (BETTS) te International
Classification of Diseases (ICD-10-AM), a za analizu je koriSten hi kvadrat (y2) test (1,2).

Rezultati

U promatranom vremenskom razdoblju bilo je ukupno 3728 ozljeda, od ¢ega su 3398
(91.15%) bile zatvorene ocne ozljede, 30 (0.8%) otvorene ocne ozljede, a 300 (8.05 %) su bile
ozljede o¢nih adneksa. Najces¢i tip ozljede bila su povrSinska strana tijela (n=1953) te potom
lamelarne laceracije i erozije (n=872).

Distribucija otvorenih o¢nih ozljeda prikazana je u tablici 1.

Tablica 1. Otvorene ocne ozljede f %
Rupture bulbusa 6 20,0
Penetrantne ozljede 13 43,3
Perforantne ozljede 0 0,0
Intraokularna strana tijela 11 36,7
Ukupno 30 100,0
Distribucija zatvorenih ocnih ozljeda prikazana je u tablici 2.
Tablica 2. Zatvorene ocne ozljede f %
Kontuzije 273 8,0
Lamelarne laceracije i erozije 872 25,7
Povrsinska strana tijela 1953 57,5
Kemijske ozljede 186 5,5
Opekline 26 0,8
Ozljede uzrokovane UV zracenjem 88 2,6
Ukupno 3398 100,0
Distribucija ozljeda o¢nih adneksa i1 okolnih struktura prikazana je u tablici 3.
Tablica 3. Ozljede ocnih adneksa i okolnih struktura. f %
Frakture zidova orbite 26 8,7
Ozljede suznog sustava 2 0,7
Ozljede vjeda i okolne koZe 272 90,7
Ukupno 300 100,0

Distribucija ozljeda oka prema spolu

U naSem istraZivanju detektirali smo znacajnu razliku u broju te vrsti ozljeda izmedu skupine
muskaraca i Zena. Od ukupnog broja ozljeda, 81.9% (n= 3053) pripadalo je skupini muskaraca, a 18.1 %
(n=675) pripadalo je u skupinu Zena. Kod Zena najces¢i tip ozljede bile su lamelarne laceracije i erozije, a
kod muskaraca najces¢i tip ozljeda bila su povrSinska strana tijela. Distribucija pojedinih vrsta ozljeda oka
prema spolu prikazana je u tablici 4.

11



Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo Vol 13, Broj 51, 7. srpnja 2017.

Tablica 4. Distribucija ozljeda oka prema spolu. Male Female
Otvorene ocne ozljede f % f %
Rupture bulbusa 2 33,3% 4 66,7 %
Penetrantne ozljede 11 84,6% 2 15,4%
Perforantne ozljede 0 0,0% 0 0,0%
Intraokularna strana tijela 11 100,0% 0 0,0%
Zatvorene ocne ozljede f % f %
Kontuzije 187 68,5% 86 31,5%
Lamelarne laceracije i erozije 587 67,3% 285 32,7%
Povrsinska strana tijela 1837 94, 1% 116 5,9%
Kemijske ozljede 114 61,3% 72 38,7%
Opekline 12 46,2% 14 53,8%
Ozljede uzrokovane UV zracenjem 88 100,0% 0 0,0%
Ozljede ocnih adneksa i okolnih struktura. f % f %
Frakture zidova orbite 25 96,2 % 1 3,8%
Ozljede suznog sustava 2 100,0% 0 0,0%
Ozljede vjeda i okolne koZe 177 65,1% 95 34,9%
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Distribucija ozljeda oka po dobnim skupinama

Prema podacima koje smo dobili, ozljede oka najzastupljenije su (40.5%) u dobnoj
skupini od 21. do 40. godine Zivote, a nakon toga slijedi skupina od 41. do 65. godine Zivota
koja obuhvaca 39.3% svih detektiranih ozljeda. U dobnoj skupini od 1. do 20. godine Zivota
bilo je 12.6% svih ozljeda, a najmanje ozljeda (7.6%) je detektirano u dobnoj skupini od 65
godina i viSe. Distribucija pojedinih vrsta ozljeda oka prema dobnim skupinama prikazana je u
tablici 5.

Tablica 5.Distribucija ozljeda oka prema dobnim skupinama

1 do 20 god. 21 do 40 41 do 65 65g0.q’..i
god. god. stariji
f % | f O % . f % | f | %

Otvorene ocne ozljede
Rupture bulbusa 0 0,0% ) 16,7% 4 66,7% 1 16,7%
Penetrantne ocne ozljede 3 23,1% 4 30,8% 5 38,5% 1 7,7%
Perforantne ocne ozljede 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Intraokularna strana tijela 1 9,1% 3 27,3% 6 54,5% 1 9.1%
Zatvorene ocne ozljede
Kontuzije 80 293% . 62 | 22,7% . 89 | 32,6% . 42 15,4%
Lamelarne laceracije i erozije 97 11,1% + 328 + 37,6% + 378 + 43,3% 69 7,9%
Povrsinska strana tijela 121 6,2% | 904 | 46,3% ' 813 | 41,6% | 115 5,9%
Kemijske ozljede 29 156% '+ 71 + 382% 73  392% 13 7,0%
Opekline 6 23,1% | 12 | 46,2% 4 15,4% 4 15,4%
Ozljede uzrokovane UV zracenjem 6 6,8% 56 1 63,6% @ 24 ' 27.3% 2 2,3%
Ozljede ocnih adneksa i okolnih struktura.
Frakture zidova orbite 4 15,4% 8 30,8% 11 ' 42,3% 3 11,5%
Ozljede suznog sustava 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0%
Ozljede uzrokovane UV zracenjem 123 0 452% « 61 ' 224% '+ 57  21,0% 31 11,4%

o— Ozljede oka prema dobnim skupinama - graficki prikaz
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Distribucija ocnih ozljeda po mjesecima

Veci broj ozljeda oka primijecen je u razdoblju od ozujka do listopada, a povrSinska
strana tijela najcesca su ozljeda u svim kalendarskim mjesecima. Distribucija pojedinih vrsta
ocnih ozljeda po mjesecima prikazana je u tablici 6.
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Distribucija o¢nih ozljeda po mjesecima - graficki prikaz
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Tablica 6. Distribucija ocnih ozljeda po mjesecima

Mjesec 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
Otvorene ocne ozljede

Rupture bulbusa 0 0 0 0 0 1 1 0 3 1 0 0
Penetrantne ozljede 0 1 0 0 4 1 0 0 2 0 3 2

Perforantne ozljede 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Intraokularna strana tijela 0 2 2 1 2 0 1 0 0 1 0 2

Zatvorene ocne ozljede

Kontuzije 0 19 35 30 31 25 20 24 23 34 11 11
Lamelarne laceracije i erozije 46 28 109 84 99 96 82 82 8 91 31 39
Povrsinska strana tijela 98 71 189 262 226 119 263 180 125 260 8 92
Kemijske ozljede 8§ 10 18 31 17 15 26 13 12 17 11 8

Opekline 1 2 1 4 1 4 4 1 4 1 2 1

Ozljede uzrokovana UV zracenjem 4 1 15 4 16 10 12 6 4 11 2 3

Ozljede ocnih adneksa i okolnih struktura.

Frakture zidova orbite. 2 4 4 4 4 2 0 4 0 1 0 1

Ozljede suznog sustava 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

Ozljede vjeda I okolne koZe 1 14 29 23 26 30 13 31 32 31 19 I3

Rasprava

Epidemioloske karakteristike o€nih trauma nisu u novije vrijeme opseZnije istraZivane
za podrucje grada Zagreba i okolice. lako je naSe istraZivanje obuhvatilo samo pacijente
pregledane u objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu Klini€¢kog bolni¢kog centra Zagreb,
dobiveni podaci mogu nam donekle pruziti uvid u osnovnu epidemiolosku strukturu oc¢nih
ozljeda u naSem podrucju.

Usporedba podataka izmedu studija iz ovog podrucja uvelike je otezana razlic¢itim
metodama koje su koriStene za analizu te razli¢itim metodama selekcije pacijenata medu
pojedinim studijama.

Prema podacima koje smo dobili, u promatranom vremenskom razdoblju bilo je ukupno
3728 ozljeda, od ¢ega su 3398 (91.15%) bile zatvorene ocne ozljede, 30 (0.8%) otvorene ocne
ozljede te 300 (8.05 %) ozljeda o¢nih adneksa. Sli¢ne analizu objavili su 2004. godine Karaman
1 sur. U njihovoj studiji od ukupno 343 mehanickih ozljeda oka 67.3% su bile zatvorene oc¢ne
ozljede, a 32.7% otvorene oce ozljede®. U njihovoj studiji su analizirani pacijenti koji su
hospitalizirani radi o¢ne traume, a u naSoj studiji pacijenti koji su se javili na pregled u
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objedinjeni hitni bolnicki prijem pa stoga usporedba s njihovim podacima nije moguca radi
razlic¢itih kriterija koriStenih u selekciji pacijenata.

U naSoj studiji primijeceno je da su ozljede oka znatno ¢eS¢e u muskoj populaciji
(81.9%) nego medu Zenama (18.1%). Brojne studije drugih autora takoder su detektirale vecu
stopu ozljeda medu mugkarcima®-4>-6.7:8.9.10.11.12).

Podaci koje smo dobili u ovom istraZzivanju pokazuju da su ozljede oka najzastupljenije
(40.5%) u dobnoj skupini koja obuhvaca pacijente od 21. do 40. godine Zivote, a nakon toga
slijedi skupina od 41. do 65. godine Zivota koja obuhvaca 39.3% svih ozljeda. U dobnoj skupini
od 1. do 20. godine Zivota bilo je 12.6% ukupnog broja ozljeda, a najmanje ozljeda (7.6%) je
detektirano u dobnoj skupini od 65 godina i viSe. Manji broj ozljeda oka u dobnoj skupini preko
65 godina primijecen je i u nekim drugim studijama iako je izravna usporedba s njihovim
podacima takoder otezana radi razliCitih metoda selekcije dobnih skupina i prezentiranja
rezultata. Cillino i sur. su u njihovoj petogodiS$njoj retrospektivnoj studiji radenoj na podrucju
juzne Italije detektirali da se vec¢ina o€nih ozljeda kod muskaraca (68%) dogada u dobi do 50
godina®. Nash i sur. su u svom istraZivanju detektirali da je 40.3% pacijenata s ozljedama oka
bilo u dobi od 25 do 44 godine”. McGwin i sur. su objavili u svojoj studiji najveéu stopu
ozljedivanja u dobi od 20 do 30 godina te najniZu u dobi preko 60 godina®.

U naSoj analizi, naj¢es¢e ozljede opcenito bila su povrSinska strana tijela (n=1953),
nakon Cega su slijedile lamelarne laceracije i erozije (n=872). NaSi rezultati se razlikuju od
rezultata iz Sjedinjenih Americkih DrZava koje su objavili McGwin et i sur. u kojima su
najéeSc¢e ozljede bile kontuzije i abrazije, nakon ¢ega su slijedila povrSinska strana tijela®.
Nasuprot tome, povrSinska strana tijela su bila naj¢es¢a ocna ozljeda u istraZzivanju iz Kine koje
su objavili Cai i sur. 12,

Veci broj ozljeda oka u naSoj studiji primijecen je u razdoblju od ozujka do listopada, a
povrSinska strana tijela najceS¢a su ozljeda u svim kalendarskim mjesecima. Sezonska
distribucija s maksimalnim brojem ozljeda tijekom ljetnih mjeseci i minimalnim tijekom
zimskih mjeseci objavljena je u radu Cai i sur; ali je to istraZzivanje obuhvacalo izloZenost na
radnom mjestu''?. Serrano i sur. objavili su u svom radu vecu stopu traume oka kod djece
tijekom studenog, prosinca i sije¢nja te ponovno tijekom kolovoza i rujna’®. Potencijalno
objasnjenje za nase rezultate veceg broja ozljeda od ozujka do listopada moglo bi biti toplije
vrijeme u navedenim mjesecima koje omogucava vise aktivnosti izvan kuce koje mogu dovesti
do ozljeda oka

Zakljucak

Ovim istrazivanjem pokusali smo pruziti uvid u osnovnu strukturu oc¢nih ozljeda te
demografske (dob, spol) i sezonske varijacije unutar populacije na podru¢ju Zagreba i okolice.
Nase istrazivanje moze posluZziti i kao temelj za dalja istraZivanja i usporedbe s buduc¢im
podacima, ali i kao pomo¢ u izradi eventualnih preventivnih strategija u buducnosti.
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