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SAZETAK

Roznica je prozirni prednji dio oka, a Stiti Sarenicu, zjenicu i prednju o¢nu sobicu. Tvori je pet
slojeva od kojih svaki odreduje stupanj prozirnosti. Kada dode do ozljede roznice oka takve
ozljede mogu biti blaze te u skladu s time zacijele bez oziljka, no kod nekih vrsta ozljeda roznice
oka dolazi do cikatrizacije, zamucenja roznice te posljedicno oslabljenog vida. Uslijed nastanka
ozljede roznice oka vazno je pravovremeno djelovati kroz dijagnozu 1 lije€enje u cilju
sprjeCavanja potencijalnih komplikacija oStecenja vida. Predmet rada je ozljeda roZnice oka, a
cilj rada je navesti, prikazati 1 opisati povrede roznice, potencijalne komplikacije i lijeCenje te
ucestalost ozljeda roznice oka u Zavodu za hitnu medicinu Karlovacke zupanije u razdoblju od
lipnja 2021. do rujna 2022. godine 1 povezanost istih sa spolom, Zivotnom dobi i godiSnjim
dobima. U istrazivanju su se koristili podaci prikupljeni iz dostupne zdravstvene dokumentacije
pohranjene u programu “E-hitna”. Prilikom obrade istrazivanjem prikupljenih podataka
primijenjena je metoda prigodnog uzorkovanja, odnosno metoda uzorkovanja koja obuhvaca
prikupljanje podataka o dijagnozi, spolu, dobi, vrsti ozljede, ucestalost ozljede s obzirom na
godiSnju dob, kriteriju ukljucenja (spol-oba spola), kriteriju iskljuCenja (druge traume oka) te
statistiCka obrada prikupljenih podataka uz graficki prikaz rezultata. Dobiveni rezultati statisticki

su obradeni te prikazani grafikonima i tablicama.

Kljucne rijeci: anatomija oka , ozljeda roznice, oStecenje vida.



SUMMARY

The cornea is the transparent front part of the eye and protects the iris, pupil and anterior
chamber. It consists of five layers, each of which determines the degree of transparency. When
there is an injury to the cornea of the eye, such injuries can be mild and, accordingly, heal
without a scar, but in some types of corneal injury, cicatrization, clouding of the cornea and,
consequently, impaired vision occur. Due to the occurrence of an injury to the cornea of the eye,
it 1s important to act in a timely manner through diagnosis and treatment in order to prevent
potential complications of visual impairment. The subject of the work is corneal injury, and the
goal of the work is to list, show and describe corneal injuries, potential complications and
treatment, as well as the frequency of corneal injuries in the Department of Emergency Medicine
of Karlovac County in the period from June 2021 to September 2022 and their connection with
gender, age and seasons. The research used data collected from available medical records stored
in the "E-hitna" program. When processing the data collected through the research, a
convenience sampling method was applied, i.e. a sampling method that includes the collection of
data on diagnosis, gender, age, type of injury, frequency of injury with regard to annual age,
inclusion criteria (sex-both sexes), exclusion criteria (other trauma eye) and statistical processing
of the collected data with a graphical display of the results. The obtained results were statistically

processed and presented in graphs and tables.

Keywords: eye anatomy, corneal injuries, visual impairment



II
1.UVOD

Ozljeda je svako fizicko ostecenje do kojeg dolazi u slucaju nagle ili kratke izloZzenosti ljudskog
tijela koli¢ini energije koju ono ne moze podnijeti. Ozljede se dijele na mehanicke, elektricne,
kemijske i termicke. Organ vida, oko je najvazniji te najsofisticiraniji osjetni organ u ljudskom
tijelu, a predstavlja prozor kroz koji osoba uocava svijet oko sebe. Putem oka ljudi primaju ¢ak
90% svih informacija iz okoline. Oko zapravo funkcionira po principu fotooaparata pri cemu
prozirni prednji dio oka lomi zrake svjetlosti te zatim prikazuje umanjenu 1 obrnutu sliku na
mreznicu koja je osjetljiva na svjetlosne podrazaje ¢ime dolazi do percepcije svjetla, dubine te

razlikovanja boja. Vidni kut oka iznosi 200° te razlikuje 10 milijuna nijansi boja (1).

RozZnica je prozirni prednji dio oka koja zajedno s bjeloo€nicom €ini vanjski o¢ni sloj koji daje
oblik 1 ¢vrstocu ocne jabucice 1 Stiti unutarnje dijelove oka. Zadaca roznice je lom svjetlosti
svjetlosti ¢ime omogucuje fokus oka. Oko 1 roznica oka su u velikoj mjeri izloZeni kod raznih
zanimanja brojnim ozljedama, a te ozljede mogu biti mehanicke, kemijske ili termicke prirode.
Oko 7% svih ozljeda tijela zahvaca oko (2). Navedeni je postotak posljedica osobite izlozenosti
vidnog organa, ali i njegova ranjivost (3). Ve¢ i najmanje ozljede za oko 1 njegovu funkciju
mogu imati teSke posljedice uzevsi u obzir njeznost te slozenu gradu oka (2). Ozljede oka i
roznice mogu biti razli¢ite veliine 1 teZine Sto utjece na tretman i lijeCenje. Prema nacinu 1 jacini

ozljede nastaju i naknadne posljedice u funkciji oka (3).

Rad ¢e doprinjeti znanosti 1 struci kroz procjenu ucestalosti ozljeda roznice oka s obzirom na
spol, Zivotnu dob te godiSnje doba. Primjena rezultata koji ¢emo dobiti upucuje na intervencije
kojima bi se potencijalno umanjile opasnosti za roznicu oka te smanjile komplikacije tijekom
lijecenja ozljeda roznice oka, a rad moze biti koriSten u svrhu izvora podataka za izradu stru¢nih

te znanstvenih radova iz podrucja oftamologije te srodnih medicinskih podrucja.

Rad ¢ini deset poglavlja. Prvo je poglavlje uvod, dok se drugo poglavlje odnosi na ulogu i zadace
medicinske sestre u zbrinjavanju pacijenta s ozljedom roZnice oka. Trece se poglavlje odnosi na
ciljeve 1 hipoteze, a Cetvrto na ispitanike (materijale) i metode. Peto se poglavlje odnosi na

rezultate, dok se Sesto poglavlje odnosi na raspravu. Sedmo je poglavlje zaklju¢ak, osmo



poglavlje se odnosi na popis literature koristene pri izradi rada, dok se deveto poglavlje odnosi

na popis privitaka, a deseto na kratki Zivotopis pristupnika.

1.1.Anatomija i funkcija oka

Oko, koje se u nekim situacijama naziva o¢na jabulica je paran organ vida koji se nalazi u
orbitalnom prostoru te se njime svjesno upravlja. Radi se o prostoru u lubanji u kojoj se nalazi
ocna jabucica sa svim strukturama potrebnim za funkionalnost oka. Oko ima oblik piramide, a

baza je okrenuta prema van.
Oc¢nu jabucicu tvore tri sloja (2):

1. vanjski fibrozni sloj,
2. srednji vaskularni sloj,

3. unutarnji sloj.

Vanjsku o¢nu ovojnicu tvore prednji prozirni dio pod nazivom roznica te straznji neprozirni dio
pod nazivom bjeloocnica. Bjeloo¢nica pruza potporu te ima zadacu da S§titi, a roznica uz
navedeno ima i opticku ulogu te ¢e biti preciznije pojaSnjena u daljnjem tekstu rada. Ispod
bjelooc¢nice nalazi se srednja o¢na ovojnica koja opskrbljuje o¢nu jabucicu sa krvi te zivcima te
sadrzi akomodacijske miSi¢e koji posredstvom svjetlosnog podrazaja utjeCu na Sirenje ili
suzavanje zjenice. Dijeli se na Zilnicu, zrakasto tijelo i $arenicu. Zilnica predstavlja najveéi dio
srednje oCne ovojnice te je smjestena u sredini izmedu bjelooc¢nice te mreznice. To je dio oka
koji sadrzi konektivno tkivo, dobro je prokrvljena te zauzima najveci dio srednje o¢ne ovojnice.
Zilnica je tamna zbog pigmenta melanina koji prevenira nekontroliranu refleksiju ten a taj nadin

sprjecava stvaranje mutne slike.

Zrakasto tijelo predstavlja spoj Zilnice te Sarenice 1 izlucuje ocnu vodicu u prednju i straznju
o¢nu komoru, pa ima zadaéu prihvata le¢e. Sarenica posredstvom misiéa regulira veli¢inu otvora
kroz koji ulazi svjetlost u oko (1). Unutarnju o¢nu ovojnicu tvori mreZnica sastavljena od
fotoreceptorskih stanica te vrsi pretvorbu zraka svjetlosti u elektriéne signale mozgu. Smatra se
najvaznijim funkcionalnim dijelom oka. U srediStu mreZnice se nalazi Zuta pjega sa ¢unji¢ima te

predstavlja mjesto najostrijeg vida. Okolo su smjeSteni razni slojevi mreZnice koji su medusobno



udaljeni kako bi svjetlost nasla put do receptorskih stanica. Uz zutu pjegu se nalazi slijepa pjega

na glavi vidnoga Zivca, bez fotoreceptora.

Ispod o¢ne ovojnice nalaze se prednja i straznja ocna sobica, leca i staklasto tijelo. O¢na vodica
je tekuéina koja se nalazi u prednjoj i straznjoj o¢noj sobici te se konstantno Iu¢i putem cilijarnih
nastavaka te zatim kroz pukotinu izmedu lece i Sarenice teCe dalje u vene. Leca je prozirna,
bikonveksna struktura oka koja refraktira ulaznu svjetlost i fokusira je na mreznicu (3). Kad le¢a
promijeni oblik promijeni se tocka ZariSta promatranog predmeta, pa dolazi do izoStravanja slike
tog predmeta $to se naziva prilagodbom oka. Slika 1 prikazuje anatomiju oka.

Gomiji ravni ofni miSic

‘ Nazubljena linija
== (Ora serrata)

Ciljama tijelo

o StraZnja oéna
Zilnica . i i
MreZnica ( 1 Prednja otna
A 3(_ sobica
Zuta pjega @l  — Roinica

Sredisnja arterija

enica
mrednice 4

Sarenica

l

Vidni Zivac

Srediénja vena
mreZnice

Zonularme niti

Slika 1. Anatomija oka (dostupno na: https://www.hipokrat.com.hr, pristupljeno 15.07.2023.)

Staklasto tijelo je prozirna tvar Zelatinozne strukture, a nalazi se izmedu le¢e 1 mreznice. Ono je
sastavljeno od 99% vode, ne moZze se obnoviti, pa u slucaju kad neko strano tijelo ude u staklasto

tijelo mora se pristupiti kirurSkom zahvatu kako bi se otklonilo to strano tijelo.


http://www.hipokrat.com.hr/

1.1.1.0blik o¢ne jabucice

Ocna jabucica predstavlja temelj osjetila vida, a strukturirana je u obliku sfere, no ne savrsene.
Njezin straznji dio (bjeloocnica) se savija prema ve¢em radijusu, a prednji dio (roznica) prema
manjem. To je razlog zasto je roznica ispupcenija. Os koja spaja srediSte roznice i srediSte
bjeloocnice je axis bulbi externus, a toCke sjeciSta naziva se prednji 1 straznji pol, Sto je
prikazano na slici 2. Polove o¢ne jabucice orizontalni i vertikalni meridijan 1 oni dijele o¢nu

jabucicu na Cetiri kvadranta (2).

Ekvator

Glavni meridijan

Opticki zivac

Straznji pol Prednji pol

90° Meridijan

Slika 2. Prednji i straznji pol oka (dostupno na:
https://www.eyephysics.com/PS/PS5/UserGuide/Referencess/HTML/IJROBP90/Pics/ Fig4.gif,
pristupljeno 15.07.2023.)

Meridijani su prepolovljeni ekvatorom ¢ime nastaje prednja i straznja povrSina. Horizontalni

promjer o¢ne jabucice iznosi 23,6 mm, dok vertikalni iznosi 23,3 mm (3).

1.2.RozZnica

RoZnica je prozirni prednji dio oka, a ima zadac¢u da §titi Sarenicu, zjenicu i prednju o¢nu komoru
od raznih oblika ozljeda te atmosferskih utjecaja (2). Povrsina roZnice iznosi Sestinu vanjskog
omotaca oka (1). Dioptrija je mjerna jedinica opticke snage lece, a opticka snaga zdrave roZnice

u prosjeku iznosi 43 D (2). Posebnost roZnice je Sto je to tkivo koje je dosta otporno na razne
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ozljede, a opet dovoljno prozirno da njome prode svjetlost do mreznice te da posljedicno dode do
refrakcije. Roznica je osjetljiva na bol zbog pokrivenosti zZivcima, a kad se ista dotakne

nesvjesnim se refleksom zatvaraju kapci kao obrambeni mehanizam oka.

1.2.1.Anatomija roZnice

Ako se usporedi promjer zakrivljenosti roznice te bjeloo¢nice, vidljivo je kako roznica ima manji
promjer zakrivljenosti koji nije ujednaCen sa svih strana s ciljem ublaZavanja efekta sfericne
aberacije. Vanjski promjer zakrivljenosti roZznice iznosi 7,8 mm, a unutarnji 6,5 mm Sto ukazuje
na nejednaku debljinu roznice. Roznica je najtanja u srediStu (520 um), a postaje sve deblja
prema limbusu (700 um) (3). MozZe se reci kako je roZnica oblika elipse, kraca po vertikali (10,6

mm) i duza po horizontali (11,7 mm) osi (2). Povrsina roznice iznosi 1,38 cm” (3).

1.2.2.Suzni film

Suzni film ima znacaj u funkciji oka jer omogucava podmazivanje izmedu kapaka i oka, odnosno
glatku kontaktnu povrsinu oka sa zrakom. Suzni film takoder ima ulogu osiguravanja prirodnog
imuniteta oka na infektivne agense putem izlucivanja imunoglobulinskih molekula. U fazi
normalne proizvodnje suza to je film debljine 7 um te ukupnog volumena proizvodnje 6,242

pl/min (1).

1.2.3.Histoloska anatomija roZnice

RoZnicu sacinjava ukupno Sest slojeva. Slika 3 prikazuje vertikalni presjek roznice oka. Slojevi
roznice oka su (1):

1. roznicki epitel,

2. Bowmanova membrana,

3. stroma,



4. duasloj,

5. Descemetova membrana,

6. roznicki endotel.
Roznicki epitel je tanki vanjski sloj epitelnog tkiva sacinjen od brzorastucih stanice koje se lako
obnavljaju, a temeljna zada¢a mu je da odrzava vlaznost. Ima moguénost regeneracije pomocu

mitoze bazalnih stanica u epitelu.

Bowmanova membrana predstavlja ¢vrsto tkivo fibrila kolagena duz amorfne matrice, a zadaca
joj je da zastiti najdeblji sloj roznice, stromu. Debljina membrane iznosi 8-12 pm (1). Stromu
roznice ¢ini 300-500 slojeva rozniCkih lamela koje su polozene paralelno sa povr§inom roznice.

U najvec¢em su postotku sacinjene od kolagena tipa I.

roznicki epitel
—~Bowmanova membrana

et _mmeEe | stroma

Dua sloj

Descemetova membrana
roznicki endotel

Slika 3. Vertikalni presjek roznice oka (dostupno na: https://www.cdn4.sci-

news.com/images/enlarge/imagel151e-eye-dua-s-layer.jpg , pristupljeno 15.07.2023.)

Dua sloj je c¢vrsti sloj roZnice sastavljen pretezito od kolagena smjeSten izmedu strome i
Descemetove memebrane. Dua sloj je debeo 15 um i graden uglavnom od kolagena (2). To je
sloj roZnice koji je nepropusan za zrak te moZe podnijeti pritisak tlaka do 2 bara. Znacaj sloja
posebno dolazi do izrazaja tijekom operativnih zahvata kada se zrak upuhuje ispod Dua sloja

¢ime se uklanja rizik od pucanja mjehuri¢a zraka i oSte¢enja same roznice.



Descemetova membrana tanka te elasticna bazna membrana endotelnih stanica roznice smjeStena
izmedu strome i1 endotela roznice (2). Debljina iznosi samo 8-10 um. Memabrana je saCinjena

pretezito od kolagena tipa I'V.

Roznicki endotel tvori od 400 000 do 500 000 stanica bogatih mitohondrijima debljine 5 pm (1).
Zadaca rozniCkog endotela je regulacija fluida 1 otopljenih tvari izmedu ocne vodice i
komponenata strome. Regeneracija je nemoguca, a zive stanice se rastezu kako bi nadoknadile

prostor mrtve stanice.

1.2.4.Grada roznice

Roznicu oka tvori uglavnom voda. Radi se o udjelu vode od 78% u stanju hidratiziranosti.
Preostali dio roznice sastoji se od (3):

1. kolagena (68%),

2. konstituienata keranocita (10%),
3. proteoglikana (9%),

4. soli,

5. glikoproteina,
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drugih komponenti u manjim tragovima.
Keranociti su posebna vrsta fibroblasta unutar strome ¢ija je zadaca lijecenje ozljeda te da se
oCuva transparentnost roznice.
1.2.5.Usporedba roznice i bjeloo¢nice
Temeljna razlika izmedu roZnice te bjelooc¢nice je ta Sto je bjeloo¢nica mnogo ¢vrs¢a u odnosu na

roznicu koja mora biti mekana kako bi optika mogla ostvariti svoju funkciju. Sve hranjive tvari

bjelooc¢nice dolaze iz krvi, a ronica iste dobiva putem o¢ne vodice, dok kisik uzima iz zraka. U



bjeloocnici ne postoje endotel niti epitel. Debljina fibrila kolagena u bjelooc¢nici nije ista kod
svih snopova, dok je u roznici jednolicna. Roznica ima veéi udio vode od bjeloocnice (78%), dok

bjeloo¢nica ima 68% udjela vode.

1.3.Etiologija i patogeneza oka

Oko je osjetilni organ koji kod ¢ovjeka zauzima oko 0,3% povrsine tijela te Covjek putem njega
zaprima oko 80-90% svih informacija, dok od preostalih osjetilnih organa zaprima oko 10%
informacija (2). Konstituacija lica Stiti oko od potencijalnih ozljeda, a najbolji primjer tome je
ocna jabucica koja se nalazi u Supljini koStanih struktura, dok brzina mehanizma vjeda
onemogucava da u oko ulaze strana tijela. lako anatomija lica te o¢iju imaju zadacu prevenirati
ozljede oka, one su i dalje jedan od temeljnih uzroka sljepoce ljudi diljem svijeta, posebice u
razvijenim dijelovima svijeta. Ozljedama oka su skloniji mladi muSkarci 1 djeca, a najceSce se
dogadaju na radnom mjestu (najéesc¢e u gradevinarstvu i poljoprivredi), kod kuée za vrijeme
slobodnih aktivnosti, obavljanja kucanskih poslova te u prometnim nesre¢ama. U slucaju

nastanka ozljeda kao posljedice dozivljene prometne nesrece ozljede oka su uglavnom obostrane.

Mehanizmi nastanka ozljeda oka su najcesce (2):
1. djelovanje fizicke sile,
mehanicke ozljede,
ozljede uzrokovane visokom temperaturom,
ozljede uzrokovane eksplozijama,
ozljede uzrokovane zracenjem,

ozljede uzrokovane elektriénom strujom,

T o

ozljede uzrokovane kemijskim agensima.

Ucestalost i priroda ozljeda oka uglavnom ovise o (4):

1. ekonomskoj strukturi,



2. obicajima,

3. mentalitetu populacije.

Pacijenti zaprimljeni u ustanovi u kojoj je zaposlen autor zavr$nog rada najcesce dolaze po
medicinsku pomo¢ radi ozljeda oka koje nastaju zato $to se oCi ne zastite sredstvima koja su za
to predvidena prema zastiti na radu, a naj¢esée ozljede oka dozive osobe pod utjecajem alkohola.
Ozljede oka negativno utjecu na oStrinu vida, a mogu dovesti i do sljepoc¢e. Kod ozljeda oka je
vazno utvrditi vrstu same ozljede, nacin lijeCenja te ako je ikako moguce, predvidjeti ishod
ozljede. Kako bi se $to kvalitetnije postavila dijagnoza ozljede te pristupilo adekvatnom lijeCenju
prihvacena je Birmingenska nomenklatura o¢nih povreda / BETT (engl. Birningham Eye Trauma

Terminology) (3).

1.4.0zljede oka

Oko je organ koji je uvelike podlozan ozljedama, pa je vazno da svatko bude svjestan
potencijalnih komplikacija vezanih uz ozljedu te najefikasnijim mogucnostima pravilnog

pruzanja prve pomoc¢i o ¢emu u znatnoj mjeri ovisi krajnji ishod lijeCenja ozljede.

S obzirom na ozljede pojedinih segmenata oka razlikuju se ozljede:
1. prednjeg onog segmenta (spojnica, bjeloo¢nica, roznica, Sarenica i leca),

2. straznjeg ocnog segmenta (staklasto tijelo, bjelooc¢nica, Zilnica i mreznica).

S obzirom da ozljede u prednjem segmentu oka mogu zahvacati staklovinu i retinu, iskljuciva

podjela ozljeda oka nije moguca.



1.4.1.0zljede roznice oka prema BETT Kklasifikaciji

Prema BETT klasifikaciji ozljeda roznice oka moze biti (4):
1. zatvorena ozljeda roznice oka:
e kontuzija o¢ne jabucice,

e lamelarna laceracija.

2. otvorena ozljeda roZnice oka:
e ruptura roznice,

e laceracija.

1.4.1.1.Zatvorene ozljede roZnice oka

Kad se govori o zatvorenim ozljedama oka misli se na one koje nisu rezultirale prekidom
kontinuiteta bulbusa oka (4). Kad na o¢nu jabucicu djeluje neka tupa sila, tad je rije¢ o kontuziji.
Zavtorenu ozljedu oka mogu uzrokovati brojne stvari, no najc¢esce je rije¢ o udarcima, primjerice
Sakom ili loptom. Tupa trauma dovodi do nagle kompresije i smanjenja anteroposteriornog
promjera o¢ne jabulice, te akumulacije energije koja se gubi dekompresijom, povecanjem
anteroposteriornog 1 ekvatorijalnog promjera (2). Kad se poveéa promjer te dode do

mikrooscilacija o¢ne jabucice, nastaju oste¢enja na prednjem i straznjem dijelu oka.

Kad se radi o tupoj traumi bez rupture moze izazvati velika intraokularna ostecenja, ali manju te
prolaznu ozljedu roznice oka. Najcesce se radi o tranzitornom edemu koji spontano prolazi (4). U
slu¢aju kad je kontuzija roznice jaka dolazi do pucanja Descemetove membrane te pojave edema,
a posljedicno 1 do losije vidne ostrine. NaruSena vidna oStrina se kod zdravog endotela uglavnom
poboljsa kroz razdoblje od otprilike tri mjeseca. Tupa trauma roZnice se lije¢i primjenom zavoja,

lokalnih KS te primjenom mekanih kontaktnih lec¢a.

Kad nastane uslijed ozljede djelomican prekid kontinuiteta ocne jabucice rije¢ je o lamelarnoj

laceraciji. Kod takve ozljede Cesto dolazi do pojave krvi u prednjoj o€noj sobici §to je poznato
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kao hifema. Hifema moze nastati kao posljedica oStecenja krvnih zila te kao posljedica traume
oka.

Erozija roznice oka je oblik zatvorene ozljede oka i roznice oka koja nastaje kad dode do
povrSinskog oStecenja epitela Sto najeSée uzrokuje strano tijelo ili primjerice ubod u oko,
odnosno roznicu oka nekim predmetom. U slucaju erozije roznice oka postoji mogucénost za
razvoj sekundarne infekcije pri ¢emu osoba osje¢a snaznu probadaju¢u bol, postaje vrlo
osjetljiva na svjetlost, posebice dnevnu te oko pojaano lu¢i suzni film. Dolazi do pojave
konjunktivalne infekcije te blefarospazma. Kako bi se uocCio nastali defekt epitela roZnice ista se
oboji flouresceinom. Erozija roZnice lije¢i se lokalnom primjenom sntibiotskih kapi 1 masti

Sirokog spektra, cikloplegijom i zavojima.

1.4.1.2.0tvorene ozljede roznice oka

Kad se govori o otvorenoj ozljedi roznice oka misli se na ozljedu do koje je doslo uslijed
potpunog prekida kontinuiteta o¢ne jabucice. Takva je ozljeda primjerice ruptura roznice oka 1
laceracija pri ¢emu je vazno naglasiti kako laceracija moze biti penetrantna i1 perforacijska ili
moze nastati primjerice ozljeda kao posljedica djelovanja stranog tijela. Ovakve ozljede roznice

oka uvijek karakterizira znatna bol, blefarospazm, fotofobija i pojacano suzenje oka (2).

Ruptura roznice oka se ubraja u otvorene ozljede roznice, a podrazumijeva rijetku posljedicu
tupe traume na zdravim ocima pri ¢emu je prekinuta cjelovitost vanjske stijenke oka. Ruptura
roznice je uglavnom posljedica pada i1 udarca oka o neki tvrdi predmet, no moZze biti i rezultat
oSte¢enja oka 1 roznice oka uzrokovanih kemikalijama te luzinama. Javlja se takoder kod

razli¢itih bolesti roznice (stromalno starenje, Terrienovadegeneracija i slicno) (1).

Laceracija o¢ne jabucice je otvorena ozljeda koja predstavlja potpuni prekid kontinuiteta oka, pa
samim time i roZnice oka ondje gdje je penetrirao objekt. Kada oStri objekt udari u o¢nu jabucicu
na jednom mjestu nastaje penetrantna o¢na ozljeda, a moZe biti kombnirana s intrabulbarnim
stranim tijelom. Kada projektil pri velikoj brzini udari u o€nu jabucicu te urokuje ulaznu te

izlaznu ranu nastaje perforacijska ofna ozljeda i ona takoder moze biti kombinirana s
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intrabulbarnim stranim tijelom. U lije€enju je vazna primarna rekonstrukcija o¢ne jabucice, no
moze rezultirati laceracijom spojnice, Sto podrazumijeva osStecenje prozirne ovojnice koja Stiti te

prekriva bjelooc¢nicu.

Kad se radi o kornealnim stranim tijelima u roznici oka, okolnosti su identicne kao i kod
konjunktivalna. Kad strano tijelo penetrira o oko dolazi do jake boli, crvenila, osjetljivosti na
svjetlost, posebice danju, a Cesto dolazi i do nejasnog, mutnog vida. Ako se strano tijelo u oku
nalazi viSe od 24 sata razvija se infiltrat u stromi roznice §to izaziva upalu prednje komore.
Zbrinjavanje intraokularnog stranog tijela smatra se najzahtjevnijim zahvatom u oftamologiji te
je nuzan detaljan pregled prednjeg 1 straznjeg dijela oka, a pretrage koje se pritom koriste su
RTG, ultrazvuk te MSCT-dijagnostika, biomikroskopski pregled, detaljna anamneza te
dokumentacija koja sadrZi sve potrebne informacije o porijeklu, broju 1 lokalizaciji stranog tijela.

Slijedi plan kirurSke obrade nastale ozljede.

Strano tijelo u roznici je vrlo Cesta pojava. Za odstranjivanje stranog tijela sa spojnice koristi se
vlazna vata, a u slucaju kad se radi o spojnici gornje vjede, tada se rub okrece prema van. Kod
uklanjanja stranog tijela iz roznice koristi se lokalna anestezija te se pod biomikroskopom strano
tijelo vadi pomocu igle. Strana tijela smjestena dublje u oko se uklanjaju kirurskim zahvatom uz
pomo¢ mikroskopa. Vazno je detaljno popratiti perforaciju roznice. Kad se ukloni strano tijelo,
vazno je da osoba koristi propisane antibiotske kapi i mast, a zavoj se na oko stavlja ako se ukaze

potreba.

1.4.2.01zljede roznice oka prema uzroku nastanka

Prema uzroku nastanka ozljede roznice oka mogu biti (2):

1. toplinske ozljede roZnice oka,

2. kemijske ozljede roznice oka,

3. ozljede roZnice oka nastale zracenjem.
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1.4.2.1.Toplinske ozljede rozZnice oka

Uslijed nastanka toplinskih ozljeda moze do¢i do ozbiljnih opeklina prednjih o¢nih struktura pri
¢emu su najvise izlozene roznica i spojnica oka. Jafina nastalih ozljeda ovisi prvenstveno o
temperature te trajanju izloZenosti visokoj temperature. Prvo se pristupa ispiranju podrucja oka
zahvacenog opeklinom sa 0,9% sterilnom fizioloSkom otopinom, zatim se nanosi antibiotska
mast. Oko se zatim pokriva sterilnim zavojem kako bi nastala ozljeda Sto prije zacijelila. Dubina

nastae opekline uvjetuje razinu boli 1 izgled ozljede.

Ovisno o intenzitetu, postoje tri stupnja opekline oka te utjecaja na razinu ozljede roznice (4):
® prvi stupanj — hiperemija koze vjede, pojacana sekrecija te zamucenje epitela roznice,
® drugi stupanj — edem spojnice i povrsna nekroza parenhima roznice,
e treci stupanj — nekroza spojnice i1 dubljih dijelova roZnice pri ¢emu spojnica dobije bijelu
boju zbog ishemije, a roZnica postaje zamucena. Na mjesto nekrotiCnog tkiva s

vremenom nastaje oziljak, a na spojnici su Cesta pojava priraslice.

1.4.2.2.Kemijske ozljede roznice oka

Kad dode do kemijske ozljede roznice oka oSte¢enja mogu nastati na spojnici, roznici, Sarenici,
cilijarnom tijelu 1 le¢i, a razlikuju se prema intenzitetu, pH kemikalije te vremenu kontakta sa
kemikalijom. Nastalo oStecenje moze biti trajno unilateralno ili bilateralno, ali takoder moze do¢i
1 do gubitka vida. Kemijske ozljede uglavnom nastaju djelovanjem kiselina 1 luZina, a teze su
ozljede koje su uzrokovale luzine jer lakSe prodiru u oko te duZe djeluju. Od kiselina ovakve
ozljede roznice oka najceSée uzrokuje sumporna kiselina, a zatim solna i duSi¢na kiselina.
Djelovanjem kiselina na oko, odnosno na roznicu oka dolazi do koagulacije proteina u epitelu i
stromi roznice pri ¢emu posljedi¢no dolazi do vaskularizacije te se formiraju oziljci na samoj
roznici. Najjaci oziljci stvaraju se na spojnici tarsusa i bulbusa. Dolazi do podraZaja prednjeg

segmenta oka, no moze do¢i i do katarakta takoder u kasnijoj fazi.
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Luznate tvari poput primjerice kalcijevog hidroksida takoder uzrokuju kemijske ozljede roznice
oka. Kalcijev hidroksid naj¢es¢e uzrokuje ozljedu roznice, a najvise se upotrebljava u djelatnosti
gradevinarstva. Luzine su u svom djelovanju zes¢e, imaju dublju penetraciju te duze djelovanje
od kiselina, pa su zato ozljede koje nastanu ozbiljnije nego one uzrokovane kiselinama. Prilikom
ozljede roznice nastaje koagulacija proteina, pa zatim vaskularizacija te formiranje oziljka u
prednjem segmentu (4). Postoje Cetiri stupnja ozljeda kemikalijama pri ¢emu one treeg te

cetvrtog stupnja mogu rezultirati ¢ak sljepocom.

Proces lije¢enja obuhvaca ispiranje oka u trajanju od minimalno 30 minuta nekom otopinom koja
nema toksi¢ni u¢inak kao §to je primjerice voda. Ispiranjem se umanjuje zadrzavanje 1 prodiranje
kemikalije u tkivo. Daljnje lijeCnje podrazumijeva primjenu antibiotika i antiinflamatornih kapi 1
masti, terapeutskih kontaktnih le¢a, umjetnih suza (4). Nakon epitelizacije se mogu ordinirati
kortikosteroidi 1 to lokalno, a moguca je takoder u lijeCenju 1 primjena keratoplastike (lamelarna

ili perforacijska).

1.4.2.3.01zljede roznice oka uzrokovane zracanjem

Ozljede roznice oka mogu biti uzrokovane UV-zraCenjem te mogu biti elektri¢ne ozljede roznice
oka, a uzrok su zracenja visokih frekvencija te tkivno penetriraju¢a energija. Ako je neka osoba
izravno izlozena zraCenju moZe nastati siva mrena. Vrlo je opasno ultraljubic¢asto zracenje (UV)
koje biljeZi najvecu valnu duljinu uz najmanje energije, pa prodire u dublje slojeve tkiva. Osim
UVA zracenja postoji UVB I UVC zrafenje. UVB zraenje je specificno po srednjoj valnoj
duljini 1 energiji, a ima utjecaj na povrSinske dijelove tkiva. UVC zracenje ima najmanju valnu

duljinu 1 najvecu energiju, a filtrira ga ozonski sloj atmosfere (2).

Kada dolazi do prekomjernog izlaganja suncevim UV zrakama razara se roZnicki epitel.
Ostecenja epitela nastaju u formi povrsne, tockaste keratopatije, a uzrok ove ozljede roznice su
boravak na velikim visinama (snijeg), zavarivanje, boravak u solariju i sli¢no. Kod ovakovog
oblika ozljede je karakterisitno da osoba kroz 6-12 sati od izloZenosti zra¢enju osjeti jaku

probadajuéu bol, peckanje uz osjetljivost na svjetlost, posebice danju. Svjetlost koju emitiraju
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laseri takoder moze uzrokovati oste¢enje oka. U lije¢enju roznice oka od ozljeda uzrokovanih
zraCenjem se primjenjuju cikloplegici i antibiotici. PovrSinski keratitis nestaje u razdoblju od par
dana. UV-zrake u sluc¢aju dugotrajne izloZzenosti mogu inducirati razvoj pterigija Sto je

karakteristicno za djelatnike u ribarstvu, ratarstvu te stocarstvu.

1.5.Potencijalne komplikacije uslijed ozljede roZnice oka

S obzirom na vrste ozljede roznice oka, mogu se pojaviti komplikacije nakon ozljede koje
obuhvacaju povecanu bol, oteklinu podruc¢ja oko oka, tjelesnu temperaturu vecu od 37,5°C te
karakteristicno crvenilo na podrucju oko same rane. Komplikacije uslijed zakasnjelog ili
neadekvatnog lijeCenja ozljeda roznice oka su brojne, a znacajnije komplikacije uslijed ozljede
roznice oka su:

e endoftalmitis,

e ruptura zilnice,

e simpaticka oftalmija,

e leukom roZnice.

O navedenim ¢e komplikacijama biti vise rijeci u daljnjem tekstu rada.
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1.5.1.Endoftalmitis

Endoftalmitis predstavlja infekciju prednjeg te straznjeg segmenta oka, a posebno su ugrozene
prednja komora, staklovina i retina. Razlikuju se egzogeni te endogeni endoftalmitis. Endogeni
uzrokuju bakterije, virusi ili gljivice koje krvlju dolaze iz nekog zariSta u tijelu i ovaj je oblik
endoftalmitisa manje ucestao. Egzogeni endoftalmitis koji je poznatiji kao traumatski nastaje
uslijed penetriraju¢ih ozljeda te je mnogo ucestaliji, uz ubrzano napredovanje bolesti 1 ugroze

oka.

Klinic¢ka slika (6):
1. jaka konjunktivalna i cilijarna injekcija,
2. fibrin 1 gnoj u prednjoj sobici,
3. gusti bjelkasto-zuckasti eksudati u staklovini,
4

flebitis retinalnih krvnih Zila.

U svrhu prevencije se vrSi ekstrakcija stranog tijela iz roznice, obradom nastale rane,
profilaksom AB lokalno i subkonjunktivalno. Lije¢enje podrazumijeva terapiju Vankomicinom
ili Klimdanicinom, uz Dexementason i ono se ne smije odgadati kako se ne bi znatno ugrozio
sam vid te ocna jabucica. PoboljSanje zdravstvene situacije se o¢ekuju unutar 12 sati, no ako ne
dode do iste, nuzan je kirurSki zahvat pod nazivom vitrektomija. Vitrektomija se izvodi na
straznjem segmentu oka pri ¢emu lijecnik u dubini uklanja staklovinu te korigira patologiju

retine (7).

1.5.2.Ruptura Zilnice

Ruptura Zilnice predstavlja poderanu Zilnicu, Bruchove membrane i mreZni¢ni pigmentni epitel.
Najces¢e je uzrokuje tupa trauma. Puknuce moze biti direktno koje nastaje na mjestu tupoga

udara te je kao takvo paralelno sa nazubljenom linijom, dok ono indirektno nastaje dijametralno

suprotno od mjesta udara.
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1.5.3.Simpaticka oftalmija

Simpaticka oftalmija je granulomatozni uveitis, a nastaje kao posljedica penetrirajuce ozljede
roznice ili nakon operacije nasuprotnog oka. Rijetka je pojava. Osnovni mehanizam je autoimuna
reakcija na stanice uvee koje u sebi imaju melanin. Vecina uveitisa se razvija u razdoblju 2 do 12
tjedana nakon ozljede, no ima slucajeva kad se simpaticka oftalmija razvila ¢ak i nakon nekoliko
godina od nastanka ozljede ili od izvedenog kirur§kog zahvata. Karakteristicno je da je podrucje

zahvaceno crvenilom, jaka bol, zamucenje vida.

U procesu lijecenja se uglavnom primjenjuju kortikosteroidi kroz duze razdoblje. U roku od dva
tjedna nakon S$ta osoba izgubi vid se razmatra uklanjenje ocne jabucice (enukleacija) u cilju
prevencije opasnosti simpaticke oftalmije koja se moze pojaviti na drugom oku. Postupak se

izvodi kad je na ozlijedenom oku vid bespovratno izgubljen.

1.5.4.Leukom roznice

Roznicu karakterizira prozirnost tkiva ¢ija je temeljna zadaca da zastiti Sarenicu i lecu. Putem
roznice svjetlost prodire u unutrasnjost oka. Leukom roznice je poremecaj koji uzrokuje vece ili
manje zamucenje vida. Prema stupnju gubitka prozirnosti roznice dolazi do gubitka vida ¢ak do
razine kada osoba zamjecuje iskljucivo svjetla. Leukom roZznice moze biti uzrokovan raznim
ranama, oziljcima, infekcijama, traumom 1 sli€éno pri ¢emu se formira neprozirno tkivo koje
utjeCe na smanjenje vida. Kada roZznica izgubi prozirnost jedina je opacija transplantacija.

Tranplantacija se izvodi u op¢oj anesteziji te je danas Cesti operativni zahvat.
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1.6.Znakovi patologije roZnice oka

Znakovi patologije roznice oka su (6):

defekt povrsine roznice koji se naziva odsutnost jednog dijela tkiva roznice, a moze biti
akutni, rekurentni te kroni¢ni,

fibroza 1 vaskularizacija u roznici ubrajaju se u patoloska stanja jer roznica nema krvnih
zila, pa je poremecena struktura roznice Sto utjeCe uvelike na smanjenu vidnu oStrinu,
edem roZnice je patolosko stanje roznice, a dijeli se na fokalan i1 difuzan te rezultira
zamucenjem roznice,

upalu roznice (keratitis) najcesS¢e uzrokuje infekcija ili neki endogeni razlog, pa dolazi do
imunoloske reakcije roZnice pri ¢emu nastaje njezino ostecenje,

deposit podrazumijeva previSe talozenja tvari, a najbolji primjer je previse bakra u
Descemetovoj membrane Sto je poznato kao Wilsonova bolest,

konjunktivizacija roznice je rezultat manjka mati¢nih stanica prijelazne zone koje u
normalnim okolnostima roznici omogucuju da se regenerira,

toCkaste epitelne erozije (PEE) su defekti epitela roznice koji se ispune fluoresceinom, a
ovisno o lokalizaciji mogu ukazati na etiologiju.

toCkasti epitelni keratitis (PEK) je promjena na epitelu roznice u vidu zrna te oteklina, a
moze biti rezultat neke infekcije ili neinfektivnog uzroka te su dobro uocljivi metodom
bojenja Bengal rose 1 fluoresceinom,

filamenti su niti sluzi 1 epitelnih stanica vezane za povrSinu roznice pri ¢emu je najcesca
etiologija poznata kao sindrom suhog oka, a dobro su uocljivi metodom bojanja Bengal
Rose,

subepitelni infiltrati su ZariSne nakupine upalnih stanica,

edem epitela su manje vezikule uz odsutnost sjaja roznice, u tezim slucajevima nastaju
bule,

povrSinska neovaskularizacija nastaje kao posljedica iritacije uslije neprestanog noSenja
kontaktnih leca,

infiltrati strome su ZariSne nakupine upalnih stanica i detritusa u stromi, a nastaju kao
posljedica neke infekcije ili uzrok moze biti neinfektivan kao $to je primjerice noSenje

kontaktnih leca,
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o ulkus (Cir) je defekt epitela i dubljih slojeva roznice pri ¢emu moze do¢i do upalne
infiltracije i nekroze,

e nabori Descemetove membrane su patoloska stanja roznice koje su rezultat neke kirurske
traume, hipotonije i edema roznice,

e ruptura Descemetove membrane je patoloSko stanje do kojeg moze doci uslijed neke

traume, a u nekim slucajevima uslijed ektazije.

1.7.Anamneza i klinic¢ki pregled

Dobra anamneza ukazuje na povijest patologije roznice, a vrlo je vazno pritom da pacijent opise
detaljno tegobe koje ima vezane uz samu ozljedu poput osjetljivosti na svjetlost, razinu boli koju
osjeca 1 sli¢no. Svakodnevne zivotne navike apcijenta te posao kojim se bavi su vazni je mogu
ukazati na uzrok patologije roZnice. Roznicu mogu oStetiti koritkosteroidi, zracenje 1 sli¢no, a
vazno je naglasiti kako su brojna oboljenja roznice nasljedna, pa je zato bitna obiteljska
anamneza.

U sklopu klinickog pregleda se ispituje ostrina vida na svakom oku zasebno pri ¢emu se oko koje
se Stedi preklapa bez pritiska. Vidna oStirina se ispituje na daljinu 1 blizinu. Drugo se oko
preklapa bez vrsenja pritiska. Ako pacijent koristi neko dioptrijsko pomagalo, tada se pregled
odraduje bez 1 sa korekcijom vida. Prednji o¢ni segment se pregledava biomikroskopom pri
¢emu se mogu upotrijebiti Cetiri metode pregleda (izravno i1 neizravno osvjetljenje, spekularna
refleksija, skleralni rasap svjetla). Razli¢ite lupe biomikroskopa omogucuju da se detaljno

pregleda svaki kut o€ne sobice, a zatim i straznji o¢ni segment.

1.8.Dijagnosti¢ke metode

Dijagnosti¢ke metode su brojne, a bojanje povrSine roZznice vodotopivim bojama se ubraja u one
jednostavnije. Kako je u zdravom stanju roZnica zapravo glatka zbog medudjelovanja suznog
filma 1 epitelnih stanica ako se boji vodotopivim bojama nece doci do apsorpcije u epitelne
stanice, pa iste nece biti obojene. Ako postoji oSte¢enje vodotopiva se boja apsorbira u epitelne

stanice Sto ukazuje na ostecenje povrSinskog sloja (8). Bojenje se odnosi na Zive stanice te se
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uglavnom obavlja fluoresceinom i metodom bojenja rose Bengal rose. Bengal rose je

visokoucinkovit, no toksic¢an.

Spekularna fotomikroskopija je metoda koja omogucuje da se uoce promjene oblika te veli¢ine
roznickog endotela ¢ime se moze odrediti gustoca stanica. Normalna gustoca iznosi 2400 stanica
po mm? (6). Kako osoba stari, broj stanica biljezi pad. Promjene mogu rezultirati disfunkcijom

endotela te razvojem edema.

Opticka pahimetrija je metoda kojoj se mjeri debljine roznice. Optimalna debljina roZznice ima
znacajnu ulogu u prevenciji postoperativne ektazije. Najtanji dio roznice se nalazi 1.5 mm
lateralno od srediSta roZnice, dok samo srediSte roZnice ima debljinu od 522 pm, a prema
periferiji se debljina povecava do 673 um (3). Roznica kojoj je CCT jednak ili manji od debljine
roznice prema periferiji ukazuje na zadebljanje roznice centralno ili stanjenje roznice periferno
(2). Stanjenje roznice i1 zadebljanje roznice su abnormalne pojave u pahimetriji. Mjerenje je

moguce i ultrazvu¢nom pahimetrijom, ultrazvu¢nim biomikroskopom i drugim metodama.

Opticka koherentna tomografija prednjeg segmenta oka (ASOCT) je beskontaktna, neinvazivna
pretraga pri ¢emu je vidljiv poprecni presjek anatomskih struktura oka, a sluzi za procjenu
evaluacije suznog filma, procjenu dubine ocnih povrSinskih tumora i slicno. Ovom se
dijagnostickom metodom takoder moze kvantitativno odrediti debljina roZnice S§to moze

pridonijeti terapiji nekih oboljenja poput primjerice keratitisa.

1.9.Laboratorijska dijagnostika

Laboratorijska dijagnostika podrazumijeva uzimanje mikrobioloSkog uzorka §to se vrsi sterilnim
instrumentima. Dio uzorka se koristi za citolosku pretragu, a dio se nasadi na hranjivu podlogu u
cilju razvoja kulture. Kao dodatno usmjerevanje u dijagnostici moze se uzeti uzorak s kontaktne
le¢e i konjunktivalni bris ako je roznica tretirana antiobiotskom terapijom. O neinfektivnoj

etiologiji svjedo€i negativan nalaz. Biopsija roZnice je indicirana u slucaju negativne kulture,
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perzistencije promjene, preduboke promjene kada uzimanje brisa nije dostatno za dijagnozu i

drugih patoloskih promjena radi diferencijalne dijagnoze (3).

1.10.Temeljni principi lijeCenja ozljeda roznice oka

Postoje dva temeljna nacina lijecenja ozljeda roznice oka, a to su:
1. kontrola i suzbijanje upale 1 infekcije,

2. poticanje cijeljenja roznickog epitela.

Kontrola infekcije te suzbijanje uplate roznice oka obavljaju se antimikrobnom terapijom koja u
slucaju ozbiljne ozljede roznice suzbija najcesce uzrocnike na koje ukazuju simptomi. Nakon Sta

se definitivno ustanovi uzroc¢nik, dolazi do prilagodbe antimikrobne terapije.

Kortikosteroidi vrlo uspjesno suzbijaju upale roznice oka te na taj nacin sprjecavaju ostecenje
ostrine vida. Kortikosteroidi takoder mogu biti 1 opasni po organizam jer poti¢u razmnoZavanje
mikroorganizama te posljedicno dolazi do pada imuniteta, pa je osoba koja ih uzima podlozna

brojnim infekcijama te oboljenjima.

Lubrikacija umjetnim suzama i1 mastima ima za cilj da umanji isuSivanje 1 ljepljenje vjede na
roznicu 1 sluzi kao odredena mjera zaStite. Antibiotske masti sprjeCavaju infekciju koja bi

usporila cijeljenje nastale ozljede.

Meke terapeutske kontaktne lece Stite oko od iritacija uslijed pomicanja kapaka i omogucuju
pacijentu da gleda. Indicirane su u svrhu zatvaranja malih perforacija i da olakSaju neugodnost

kod velikih abrazija roZnice.

Kirursko zatvaranje kapaka je indicirano u neurotroficnom keratitisu ili keratopatiji gdje je
izgubljena osjetna inervacija roZnice i zastitnog roznickog refleksa, zatvaranja kapaka. Kirursko
zatvaranje kapaka se vr$i privremenom ptozom injiciranjem botulinum toksina te tarzorafijom.

Tarzorafija moZe biti privremena ili trajna (4).
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Gundersonov konjunktivalni rezanj pomaze pri zacjeljenju roznice. Koristan je u kroni¢nim
unilateralnim ulceracijama gdje je mogucénost oporavka dobrog vida mala (3). Cijanoakrilat
ljepilo je adhezivno sredstvo koje sluzi kako bi se zatvorili defekti te perforacije roznice. Meka
kontaktna le¢a se stavlja nakon ljepila kako bi doslo do dodatnog uévrs¢ivanja. Transplantacija

limbalnih mati¢nih stanica indicirana je u nedostatku mati¢nih stanica limbusa (7).

1.10.1.Kirurgija roZnice oka

Kirurgija roZnice oka se takoder koristi kao dio lijeCenja, a naj¢es¢e izvodeni zahvati roznice su:
1. keratoplastika,
2. refrakcijska kirurgija.

Keratoplastika je kirurski zahvat zamjene srediSnjeg zamucenog dijela roZznice prozirnim
transplantatom koji se uzima sa mrtvog davatelja. Odbacivanja su rijetkost. NajceS¢e indikacije

za keratoplastiku su bulozna keratopatija, distrofije roznice i ozljeda roznice.

Refrakcijska kirurgija ukljucuje kirurske zahvate roznice kojima se zeli procijeniti refrakcijsku
jakost roznice, a obuhvaca (3):

1. fotoreaktivnu keratektomiju — zahvat kod kojeg se zrakom uklanja epitel, a laserom se
remodelira stroma.

2. automatizirana laserska keratoplastika (ALK) - zahvat kod kojeg se epitel ne odstrani,
ve¢ se kompjuterski odreze te se po zavrSetku terapije strome vrati se na pocetnu
poziciju,

3. LASIK (lat. Laser in situ keratomileusis) — kirurska metoda kombiniranja ALK i excimer

lasera pri ¢emu kao komplikacija moZe nastati hipo ili hiperkorekcija te astigmatizam.
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2.ULOGA 1 ZADACE MEDICINSKE SESTRE U ZBRINJAVANJU
PACIJENTA S OZLJEDOM ROZNICE OKA

Kod pacijenta koji ozljedi roznicu dolazi do brojnih fizickih, psihickih, socijalnih te duhovnih
promjena, pa je vazno da u kontaktu sa medicinskom sestrom razvije osjecaj povjerenja kako bi
se ostavrili $to bolji rezultati u procesu lijeCenja ozljede te zdravstvene njege. Medicinska sestra
primjenjuje stecene vjestine te znanja kroz nekoliko terapijskih postupaka, asistira kod izvedbe
operativnog zahvata, planira te provodi zdravstvenu njegu te aktivno sudjeluje u procesu

rehabilitacije pacijenta sa ozljedom roZnice.

Educirana medicinska sestra prepoznaje hitna stanja u oftamologiji. O uocenom ona obavjestava
nadleznog lijecnika te priprema pacijenta za pregled te daljnje postupke. Vazno je da medicinska
sestra zna umiriti pacijenta. Medicinska sestra ima znacajnu ulogu u hitnom zbrinjavanju
pacijenta s ozljedom roznice. Osim §to utvrduje potrebe za zdravstvenom njegom, planra istu te

je 1 provodi, medicinska sestra takoder radi evaluaciju u sklopu procesa zdravstvene njege.

2.1.Proces zdravstvene njege

Na pocetku procesa zdravstvene njege, u prvoj fazi procesa medicinska sestra treba prikupiti
informacije od pacijenta i njegove pratnje, a zatim obaviti analizu informacija. Sestrinska
anamneza predstavlja temelj za definiranje sestrinskih dijagnoza. Medicinska sestra mora utvrditi
potrebu za zdravstvenom njegom, skupiti podatke o bolesnikovom stanju, ponasanju, bliskim
osobama 1 uvjetima u kojim zivi. Ti podaci moraju omoguciti otkrivanje problema i1 njegovih
uzorka te planiranje postupka. Zatim medicinska sestra planira zdravstvenu njegu, provodi je i na

kraju evaluira (analizira) zdravstvenu njegu.

Medicinska sestra prva stvara osobni kontakt kod prijema pacijenta, priprema ga za pregled
lije¢nika 1 radi pri dijagnostickim aparatima koji su potrebni lije¢niku za kvalitetan pregled.
Pacijenti Cesto znaju biti nervozni zbog iS¢ekivanja nalaza, pa je duZznost medicinske sestre da

umiri pacijenta te da mu objasni §to se moZe ocekivati i hoc¢e li planirana pretraga biti bolna ili
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neugodna. Medicinska sestra ima i edukativnu ulogu koja ukljuCuje informiranje pacijenta o

nacinu uzimanja lijekova, pravilnoj prehrani ili izostavljanju odredenih lijekova prije operacije.

Medicinska sestra obavlja snimanja i dijagnosticke pretrage na aparatima te pripremi pacijenta za

pregled oftalmologa.

2.1.1.Sestrinska anamneza

U sestrinskoj anamnezi oftalmoloskog pacijenta sa ozljedom roznice oka potrebne su specificni

podaci, a to su:

1.

2
3
4.
5
6

da li se problem roznice obuhvaca samo jedno ili oba dva oka,

nacin na koji je doslo do ozljede roznice,

da li je vidna oStrina smanjena ili je nastupio potpuni gubitak vida,

da li postoji prisutnost dvoslika,

da li je pacijent prije same ozljede koristio o¢na pomagala (naocale, kontaktne lece),

koliko je pacijent upoznat sa prevencijom ozljeda oka opcenito te ocuvanjem vida.

2.1.2.Sestrinske dijagnoze

S obzirom na ozljedu roZnice oka te proces izljecCenja i rehabilitaciju postoji nekoliko mogucih

sestrinskih dijagnoza, a to su (7):

Bol u/s ozljedom, povisenim o¢nim tlakom, medicinskim postupkom,

Strah u/s oslabljenim vidom, mogué¢im gubitkom vida, ishodom lije¢enja, senzornom
deprivacijom,

Smanjena mogucnost brige za sebe 1 samostalnosti (hranjenje, higijena, eliminacija,
odijevanje, odrZzavanje domacinstva u/s oslabljenim vidom),

Neupucenost u stil Zivota nakon operativnog zahvata na roznici oka (ako je operativni
zahvat potreban),

Neupucenost u na¢in primjene lokalne terapije socijalna izolacija u/s oste¢enjem vida,

Bespomo¢nost u/s ostecenje vida,

24



Visok rizik za infekciju,

Visok rizik za pad i ozljedu u/s oSte¢enjem vida, senzornom deprivacijom.

2.1.3.Ciljevi

Ciljevi u procesu zdravstvene njege pacijenta su ocekivani, no nuzno je da budu i realni, a

odnose se na ishod zdravstvene njege. Ciljevi moraju biti sazeti, jasni te specifi¢ni kako bi

omogucili evaluaciju.

Moguci ciljevi su:

pacijent ¢e znati odrediti razinu boli koju osje¢a s obzirom na ozljedu roznice oka,

bol ¢e biti podnosljiva,

pacijent ¢e verbalizirati vlastite strahove koji su nastali kao posljedica ozljede roznice
oka,

pacijent ¢e identificirati, verbalizirati, demonstrirati ponasanja kojima moze umanjiti

strah,

pacijent ¢e prihvatiti pomo¢ druge osobe,

pacijent ¢e zatraziti pomo¢ kad mu ista bude potrebna,

pacijent ¢e shvatiti uzrok problema,

pacijent ¢e koristiti pomagala,

pacijent ¢e sudjelovati u aktivnostima u skladu sa svojim moguénostima,
pacijent ¢e znati demonstrirati pravilnu uporabu ordiniranih kapi i masti,

pacijent ¢e odrzavati redoviti kontakt sa Clanovima svoje obitelji te prijateljima i

kolegama.
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2.1.4.Planiranje intervencija

Da bi se rijesili problemi pacijenta uzrokovani ozljedom roznice oka nuzno je detaljno isplanirati

intervencije koje moraju biti utemeljene na steCenom znanju te vjestinama medicinske sestre,

prilagodene pacijentu uz sto je manje moguce nepozeljenih ucinaka.

Intervencije (7):

procijeniti razinu boli na skali za procjenu boli,
upotreba ordiniranih analgetika (ako su potrebni),

ako je potrebno, nositi povoj na oku (smanjeni pokreti oka, manja razina boli zbog

nastale ozljede roznice oka),

uspostaviti odnos suradnje i povjerenja izmedu pacijenta i medicinske sestre,
pokazati empatiju,

potaknuti pacijenta da iskaze osjecaje,

potaknuti pacijenta da iskaze strahove,

osigurati zvono pacijentu nadohvat ruke,

osigurati prohodan put pacijentu od sobe do toaleta,
upoznati pacijenta sa okolinom,

ukolniti sve nepotrebne stvari u sobi,

prema pravilu sata opisati polozaj hrane i pribora za jelo,
stavljati hranu 1 pribor za jelo uvijek na isto mjesto,

poticati pacijenta na konzumiranje hrane koja se jede prstima (npr. voce, sendvi€ i

sli¢no).
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2.1.5.Evaulacija

Evaluacija plana zdravstvene njege kod pacijenta s ozljedom roznice oka je slozen postupak.

Postupak evaulacije obuhvaca sljedecée (7):

ponovnu procjenu pacijentovog stanja,
ponovno planiranje (korekcija postojeceg plana),

provodenje novog izmijenjenog plana.

Ponovna evaluacija podrazumijeva sljedece:

pacijent samostalno ili uz pomo¢ obitelji izvodi aktivnosti samozbrinjavanja do oporavka,
pacijent je sastavio popis aktivnosti koje ga zanimaju i u kojima zeli sudjelovati,

pacijent se uc¢lanio u udrugu za pomo¢ slijepima i slabovidnima (ako je doSlo do trajnog
oStecenja vida pacijenta kao posljedice ozljede roznice oka),

pacijent uspjesSno primjenjuje ordinirane kapi i masti,

pacijent zna nabrojiti dopustene 1 nedopustene aktivnosti,

tijekom hospitalizacije nije doslo do infekcije oka,

pacijent zna nabrojati i opisati znakove i simptome infekcije oka,

Svrha ponavljanja planiranja i korekcija planova zdravstvene njege je neophodna ako 1 dalje

postoji problem te predstavlja temelj za rjeSavanje istoga.
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3.CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja je ispitati ucestalost ozljeda roznice oka u Zavodu za hitnu medicine

Karlovacke zupanije u razdoblju od lipnja 2021. do rujna 2022. godine.

Specificni ciljevi su:
e istraziti uCestalost ozljeda roZnice oka prema spolu,
e istraziti uCestalost ozljeda roznice oka prema dobi,

e istraziti uCestalost ozljeda roZnice oka prema godiSnjim dobima.

Hipoteze su:

H1 — erozija roZnice oka je najucestaliji oblik ozljede roZnice oka,
H?2 — ozljede roznice oka ucestalije su kod muskaraca nego kod Zena,

H3 — ozljede roznice oka ucestalije su kod pacijenata u dobnoj skupini 19-35 godina,

H4 — ozljede roZnice oka ucestalije su u ljetnim mjesecima (u razdoblju od lipnja do rujna).
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4. ISPITANICI MATERIJALI) l METODE

4.1.Ispitanici/materijali

U istrazivanju su se koristili podaci prikupljeni iz dostupne zdravstvene dokumentacije
pohranjene u programu “E-hitna” Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke zupanije u razdoblju od
lipnja 2021. do rujna 2022. godine. Ocekivani broj nalaza za istrazivanje bio je 89 pacijenata za
navedeno razdoblje. Primijenile su se metoda prigodnog uzorkovanja, odnosno metoda
uzorkovanja koja obuhvaca prikupljanje podataka o dijagnozi, spolu, dobi, vrsti ozljede,
ucestalost ozljede s obzirom na godiSnju dob, kriteriju ukljucenja (spol-oba spola), kriteriju
iskljuCenja (druge traume oka) te statistiCka obrada prikupljenih podataka uz graficki prikaz

rezultata.

4.2.Postupak i instrumentarij

Podaci za izradu istrazivackog dijela rada prikupljeni su iz dostupne zdravstvene dokumentacije
pohranjene u program “E-hitna” u Zavodu za hithu medicine Karlovacke zupanije.
Dokumentacija se odnosi na podatke o osobama kod kojih je intervenirao Zavod za hitnu
medicinu Karlovacke Zzupanije zbog ozljede roznice oka u razdoblju od lipnja 2021. do rujna
2022. godine. Istrazivanje autor rada provodi osobno uz pomo¢ administratora prikupljenjem
podataka o ozljedama, dijagnozama, dobi, spolu, godiSnjem dobu te ucestalosti ozljede roznice
obradenih pacijenata iz nalaza u programu E-Hitna Zavoda za hitnu medicine Karlovacke
Zupanije.

Kako su se u svrhu izrade rada koristitili podaci dobiveni iz zdravstvene dokumentacije postupak
prikupljanja podataka je studija sluCaja. Studija slucaja detaljno opisuje povijest sudionika
istrazivanja u vezi s predmetom istrazivanja (ozljede roznice oka), s ciljem dobivanja cjelovitog
uvida u tok i razvoj reakcija sudionika povezanih s tim problemom (ozljede roZnice oka). Kao
postupak za prikupljanje podataka takoder su se koristili 1 analiza dokumentacije koja sluzi za

prikupljanje sekundarnih podataka u cilju izrade teorijskog okvira istrazivanja.
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Dodatni izvor podataka u svrhu izrade istrazivanja je prikupljanje podataka u vidu arhivske grade
(sekundarni podaci, operativna dokumentacija) koja sadrzi zabiljeske 1 spise koji su nastali kao
prate¢a dokumentacija aktivnosti Zavoda za hitnu medicine Karlovacke Zupanije. Upotrebu
podataka prema protokolu odobarava Eticko povjerenstvo Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke

Zupanije na zahtjev autora rada.

4.3.Statisticka obrada podataka

Prilikom statistiCke obrade podataka koristitile su se apsolutne 1 relativne frekvencije, a zatim su
se dobiveni podaci prezentirali tabelarnim te grafi¢kim prikazom. Kao izvor podataka koristitili
su se sekundarni izvori, odnosno podaci iz evidencije Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke
Zupanije.

Varijable koje su se koristitile pri statistickoj obradi podataka su spol pacijenata 1 godiSnje doba

(nominalne kvalitativne varijable) te varijabla dobi (kvantitativna varijabla). Oblik erozije oka

predstavlja nominalnu kvalitativnu varijablu.

U radu se ispitivala ucestalost pojavnosti ozljede i erozije roznice oka prema obliku, kao i
ucestalost ozljede oka prema spolu, starosnoj dobi i godiSnjem dobu, te se zakljucak o prisutnim
razlikama donosi upotrebom Hi-kvadrat testa, te Binomnog testa kojim se utvrduje je li se
proporcija u populaciji statisticki znacajno razlikuje od zadane proporcije. Zakljucci se donose

pri razini signifikantnosti od 5%.

Analiza se radi u statistickom softwareu STATISTICA 13, proizvodaca Tibco, Kalifornija.
Varijable mjerene obuhvacene istraZzivanjem su spol, dob, vrsta ozljede roznice oka, nacin
lijecenja ozljede roznice oka, uloga medicinske sestre u edukaciji o brizi za ozlijedenu roznicu
oka nakon otpusta pacijenta te o prevenciji potencijalni ozljeda oka. Istrazivanje je
kvantitativnog tipa, a koriStena je nominalna te ordinalna mjerna ljestvica. KoriSten je t-test za
male nezavisne uzorke. Deskriptivhom se statistikom koja je primjenjena opisuju statisticki
podaci, a metode koje se koriste su brojcana 1 grafi¢ka. Analiza podataka istrazivanja se ne svodi

na stvarne vrijednosti, ve¢ na rang podataka. Upotrijebljen je neparametarski test x2 — test.

Provodenjem statisticke analize rezultata vrsi se testiranje hipoteza, koje se na temelju dobivenih

rezultata mogu prihvatiti ili odbaciti, ali ne postoji varijabla koja se moze mjeriti s apsolutnom
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sigurno$¢u, jer je u svim mjerenjima moguca pogreska. Rezultati u sklopu istrazivanja se iz
navedenog razloga izrazavaju i interpretiraju kao vjerojatnost kroz iskaz P-vrijednosti.
Primjenom statistickog testa nastoji se utvrditi moguénost da je dobiveni rezultat, odnosno
razlika izmedu mjerenih varijabli posljedica slucajnosti, a ne stvarne razlike izmedu mjerenih
varijabli (5). Istrazivanjem moze do¢i do slucajne pogreske koja je sastavni dio svakog
istrazivanja i posljedica varijabilnosti uzorkovanja. Vazno je da rezultati istrazivanja budu
primjenjivi na cjelokupnu populaciju, pa se prilikom istraZivanja vodi ra€una o reprezentativnosti

te veli¢ini obuhvac¢enog uzorka. U svrhu obrade podataka koristi se metoda IBM SPSS.

4.4.Eticki aspekt istrazivanja

Upotreba podataka iz programa ”E-hitna” u svrhu provedbe istrazivanja i u cilju izrade zavrSnog
rada odobrena je od strane Etickog povjerenstva Zavoda za hitnu medicine Karlovacke zupanije.
Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima 1 ljudskim pravima u istraZivanjima.
Podaci 1 rezultati ovog istrazivanja koristeni su iskljuivo u svrhu izrade zavr$nog rada. Za
upotrebu podataka programa ,,E-hitna® Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije zatrazena
je dozvola 1 suglasnost ustanove. Pristup trazenim podacima imao je samo istraziva¢ (autor
zavrsnog rada) te administrator navedene ustanove. Broj etickog povjerenstva koje je odobrilo

istrazivanje u zavrSnom radu je: 2133/89-10-23-03
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S.REZULTATI

Prema broju programu E-hitna Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zzupanije za razdoblje od
lipnja 2021. do rujna 2022. godine najveci broj ozljeda oka i roznice zabiljezen je u kolovozu
2022. godine kada je evidentirano 16 ozljeda oka i roznice, dok u prosincu 2021. godine, te u

sijecnju i veljaci 2022. godine nije zabiljezena niti jedna ozljeda oka i roznice (tablica 1).

Tablica 1. Evidentirane ozljede oka i roznice u razdoblju od lipnja 2021. godine do rujna 2022.

godine (Izrada: autor rada)

Godina mjesec n % (godina 1) % (godina 2)

6 4 8,89
7 6 13,33
8 13 28,89

2021 9 10 22,22
10 5 11,11 8,93
11 1 2,22 1,79
12 0 0,00 0,00
1 0 0,00 0,00
2 0 0,00 0,00
3 1 2,22 1,79
4 1 2,22 1,79

2022 5 4 8,89 7,14
6 12 21,43
7 13 23,21
8 16 28,57
9 3 5,36

1z dostupne baze podataka se moZze utvrditi prisutnost dva cjelogodiSnja niza:
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1. razdoblje od lipnja 2021. godine do svibnja 2022. godine,
2. razdoblje od listopada 2021. godine do rujna 2022. godine.

Grafikon 1 prikazuje podjelu pacijenata prema broju ozljeda oka i roznice.

\
3

4 5 6 7 8 9 10 11 12

=0-2021 =0-2022

Grafikon 1. Podjela pacijenata prema broju ozljeda oka i1 roznice (Izrada: autor rada)

Grafikon 2 prikazuje podjelu pacijenata ukljucenih u istraZivanje prema spolu. Od ukupnog broja
pacijenata koji su sudjelovali u istrazivanju njih 71 (79,78%) su muskarci, dok je 18 (20,22%)
zena. Moze se zakljuciti kako je najces¢i spol pacijenata sa ozljedom oka i roznice muski spol i

da su muskarci zastupljeni u 3,94 puta ve¢em broju u odnosu na zastupljenost Zena.

20,22%

79,78% .
B Muski (71)

= Zenski (18)

Grafikon 2. Podjela pacijenata prema spolu (Izrada: autor rada)
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Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisti¢ki znacajne razlike u zastupljenosti pacijenata prema
spolu (y2=31,56; P<0,001).

Tablica 2 prikazuje podjelu pacijenata sa ozljedom oka i roznice oka prema dobi.

Tablica 2. Podjela pacijenata prema dobi (Izrada: autor rada)

Dob N % 72 P
0-7 4 4,49
8-18 7 7,87

72,60 <0,001

iznad 75 5 5,62

Iz tablice 2 je vidljivo kako u dobnu skupinu do 7 godina starosti pripadaju 4 (4,49%) pacijenta,
dok u dobnu skupinu 8-18 godina starosti pripada 7 (7,87%) pacijenata. U dobnu skupinu 19-35
godina starosti pripada najviSe pacijenata, kako je ve¢ ranije spomenuto, njih 43 (48,31%), dok u
dobnu skupinu 36-55 godina starosti pripada 17 (19,1%) pacijenata. U dobnu skupinu 56-75
godina starosti pripada 13 (14,61%) pacijenata, dok u dobnu skupinu iznad 75 godina starosti
pripada 5 (5,62%) pacijenata. Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statistiCki znacajne razlike u

zastupljenosti pacijenata prema starosnoj dobi (¥2=72,60; P<0,001).
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Slijedi prikaz rezultata dobivenih testiranjem postavljenih hipoteza.

HI1 — erozija roZnice oka je najudestaliji oblik ozljede roZnice oka.

U tablici 3 je prikazana podjela pacijenata prema dijagnozi ozljede oka.

Tablica 3. Podjela pacijenata prema dijagnozi ozljede oka (Izrada: autor rada)

Dijagnoza Naziv dijagnoze N %
S00.2 Druge povrSinske ozljede o¢ne vjede i periokularnog podrucja 11 12,36
S05.0 Ozljeda spojnice 1 abrazija roznice bez spomena stranog tijela 7 7,87
S05.1 Kontuzija o¢ne jabucice i tkiva o¢ne Supljine 10 11,24
S05.2 Laceracija i ruptura oka s prolapsom ili gubitkom intraokularnog tkiva 2 225
S05.3 Laceracija oka bez prolapsa ili gubitka intraokularnog tkiva 4 4,49
T15.0 Strano tijelo u roznici 32 35,96
T15.1 Strano tijelo u konjuktivalnoj vreéici 14 15,73
T26.1 Opeklina rozZnice 1 spojnicke vrecice 9 10,11

Iz tablice 3 je vidljivo kako od ukupnog broja pacijenata uklju¢enih u istrazivanje njih 11
(15,53%) ima dijagnozu S00.2 druge povrsinske ozljede ocne vjede i periokularnog podrucja,
dok 7 (7,87%) pacijenata ima dijagnozu S.05.0 ozljeda spojnice i abrazija roznice bez stranog
tijela. Od ukupnog broja pacijenata koji su sudjelovali u istrazivanju njih 10 (11,24%) ima
dijagnozu S 05.1 kontuzija ocne jabucice i tkiva ocne Supljine, dok njih 2 (2,25%) ima dijagnozu

S05.2 laceracija i ruptura oka s prolapsom ili gubitkom intraokularnog tkiva. Ukupno 4 (4,49%)
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pacijenata ukljucenih u istrazivanje ima dijagnozu S05.3 laceracija oka bez prolapsa ili gubitka
intraokularnog tkiva, dok 32 (35,96%) pacijenta ima dijagnozu T15.0 strano tijelo u roznici.
Ukupno 14 (15,53%) pacijenata ima dijagnozu T15.1 strano tijelo u konjuktivalnoj vrecici, dok
njih 9 (10,11%) ima dijagozu T26.1 opeklina roznice i spojnicke vrecice. Ispitivanjem utvrdena
prisutnost statistiCki znacajne razlike u zastupljenosti pacijenata prema dijagnozi (¥2=54,01;

P<0,001). Kako su druge dijagnoze ucestalije od ozljede roznice oka, hipoteza 1 se odbacuje.

H?2 - ozljede roznice oka ucestalije su kod muskaraca nego kod Zena

Tablica 4 prikazuje podjelu pacijenata prema spolu.

Tablica 4. Podjela pacijenata prema spolu (Izrada: autor rada)

Spol n % %2 P
Muski 71 79,78

y 31,56 <0,001
Zenski 18 20,22

Kako je vidljivo iz tablice 4 ozljede oka i1 roZnice oka su najzastupljenije kod osoba muskog
spola.

Muskarci su zastupljeni u 3,94 puta ve¢em broju u odnosu na zastupljenost Zena. Ispitivanjem je
utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti pacijenata prema spolu
(x2=31,56; P<0,001). Nakon provedenog ispitivanja donosi se zaklju¢ak da se hipoteza rada H2
kojom se pretpostavlja da su ozljede roznice oka ucestalije kod musSkaraca nego kod Zena se

prihvaca.
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H3 — ozljede roZnice oka ucestalije su kod pacijenata u dobnoj skupini 19-35 godina

Tablica 5 prikazuje ucestalost ozljeda roznice oka pacijenata u dobnoj skupini 19-35 godina.

Tablica 5. Podjela pacijenata prema dobi (Izrada: autor rada)

dob N % 72 P
0-7
8-18 54 60,67

19-35

36-55 4,06  <0,001

5675 35 3933
iznad

75

Kako je vidljivo iz tablice 5, ve¢i broj sudionika istrazivanja pripada u dobnu skupinu od 19 do
35 godina

starosti. Cak 54 (60,67%) pacijenta koji pripadaju u dobnu skupinu od 19 do 35 godina starosti
predstavljaju za 1,54 puta veci broj u odnosu na zastupljenost pacijenata u dobnoj skupini od 19

do 35 godina starosti, a koji su zastupljeni s ukupno 35 (39,33%) pacijenata.

Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti pacijenata prema
dobi (y2=4,06; P<0,001). Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljucak da se hipoteza rada
H3 kojom se pretpostavlja da su ozljede roZznice oka ucestalije kod osoba u dobnoj skupini od 19

do 35 godina starosti prihvaca.
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H4 — ozljede roZnice oka ucestalije su u ljetnim mjesecima (u razdoblju od lipnja do rujna)

U prvom promatranom godi$njem razdoblju (godina 1) utvrdeno je u ljetnim mjesecima 33
ozljede oka i roznice (73,33%) te je ujedno utvrden 2,75 puta veéi broj u odnosu na zastupljenost
pacijenata sa ozljedama oka i roznice u ostatku godine kojih je zabiljezeno ukupno 12 (26,67%).

Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (%2=9,80; P=0,002).

U drugom promatranom godiSnjem razdoblju (godina 2) utvrdeno je u ljetnim mjesecima 44
ozljede oka 1 roznice (78,57%) te je ujedno utvrden 3,67 puta veci broj u odnosu na zastupljenost
pacijenata sa ozljedama oka 1 roznice u ostatku godine kojih je ukupno 12 (26,67%).
Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znac€ajne razlike (¥2=18,29; P<0,001). Tablica 6

prikazuje evidentirane ozljede oka i roznice oka u razdoblju od lipnja 2021. do rujna 2022.

Tablica 6. Evidentirane ozljede oka i roZnice u razdoblju od lipnja 2021. godine do rujna 2022.

godine (Izrada: autor rada)

godina mjesec N % (godina 1) % (godina 2)
6

7

8

2021 9

33 73,33

12 26,67 21,43

2022

44 78,57

O 0 N kW —

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zaklju¢ak kako se hipoteza rada H4 kojom se
pretpostavlja da su ozljede roznice oka ucestalije u ljetnim mjesecima (u razdoblju od lipnja do

rujna) prihvaca.
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6.RASPRAVA

Istrazivanje provedeno u svrhu izrade ovog zavr$nog rada temeljeno je na podacima
prikupljenima iz dostupne zdravstvene dokumentacije pohranjene u programu “E-hitna” Zavoda
za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije u razdoblju od lipnja 2021. do rujna 2022. godine. U
istrazivanju je sudjelovalo 89 pacijenata. Autor ovog zavrSnog rada je takoder istrazivanjem
ustvrdio kako su ozljede roznice oka ¢eS¢e kod muskaraca nego kod Zena te da su istima skloniji
mladi muskarci u dobnoj skupini od 19 do 35 godina starosti. Pacijenti su najceSc¢e ozlijedeni kod
kuce, nakon cega slijede ozljede roZnice oka na radnom mjestu. Istrazivanjem autora ovog rada
je utvdena povezanost godiSnjeg doba 1 ucestalosti ozljede rozniceoka, pa je tako utvrdeno kako
su ozljede roznice oka ucestalije u ljetnim mjesecima 1 opcenito toplijem dijelu godine kad se

odvija viSe aktivnosti na otvorenom.

U Republici Hrvatskoj je do danas objavljeno samo nekoliko radova o ozljedama roznice oka.
Skupina autora iz Osijeka (1) navodi kako su ozljede roZnice oka 2,5 puta ¢eS¢e na desnom oku
nego na lijevom te kako su muskarci sa ozljedama roznice oka mladi od Zena, a najveci broj

ozlijedenih bio je u skupini mladih muskaraca,od 19 do 35 godina starosti.

Studija koju je provela Zivkovié 2021. godine o epidemiologiji ozljeda oka u Opéoj bolnici
Dubrovnik pokazuje kako je prosjeCan godiSnji broj ozlijedenih stanovnika Dubrovacko-
neretvanske Zupanije koji su lijeCeni u Opcoj bolnici Dubrovnik 5,9. Kako Dubrovacko-
neretvanska Zupanija po zadnjem popisu ima 122.000 stanovnika, godiSnja incidencija u
Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji iznosi 4,8 na 100 tisuca stanovnika. Studija pokazuje kako su
ozljede roznice oka ¢eS¢e u muskaraca nego u Zena te da ne postoje znacajne razlike u ozljedama
roznice oka izmedu desnog i lijevog oka. Kod otvorenih ozljeda oka najc¢es¢i je uzrok pad te
ozljede pri radu sa drvetom i1 radnom brusilicom. Kod zatvorenih ozljeda uzrok je obrnut. Kod
viSe od polovice ispitanika utvrdena je prisutnost alkohola u krvi prilikom ozljede roznice oka,
odnosno dolaska po medicinsku pomo¢ u nadlezne ustanove. Prosjec¢na duljina hospitalizacije

iznosi 7-9 dana.
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Spomenute studije pokazuju kako ¢ak 70% pacijenata ima neku komplikaciju koja je posljedica
ozljede roznice oka (2). Najces¢a komplikacija je hifema. Terapijski postupak ovisi o tezini i
vrsti ozljede roznice oka. Vecina ozlijedenih lije¢ena je samo medikamentozno. Usporedba vidne
ostrine ozlijedenog oka na dan hospitalizacije i na dan otpusta pokazuje statisticki znacajnu

razliku za zatvorene ozljede oka, dok kod otvorenih ozljeda nema statisticki znacajne razlike.

U literaturi se spominje godi$nja incidencija ozljeda oka u Skotskoj koja iznosi 8,1 na 100 tisuéa
stanovnika (9), u Singapuru 12,6 na 100 tisu¢a stanovnika (10), u Sjedinjenim Americkim
Drzavama 6,98 na 100 tisuc¢a stanovnika u 2001. (11), u Izraelu incidencija iznosi 3,1 na 100.000
stanovnika (12), dok u Australiji iznosi 15,2 na 100 tisu¢a stanovnika (13). Karaman 1 sur.
navode godiSnju incidenciju ozljeda oka koje zahtijevaju hospitalizaciju koja iznosi 23,9 na 100
tisuca stanovnika (12). Godi$nji troSak hospitaliziranih pacijenata s ozljedama oka procjenjuje se
na 155 miljjuna americ¢kih dolara u Australiji 1 200 milijuna ameri¢kih dolara u Sjedinjenim
Drzavama (14). U Melovoj studiji, u Grckoj su najces¢e ozljede bile na radnom mjestu,

uglavnom iz gradevinarske djelatnosti (32,8%), a slijede ozljede kod kuce (30%) (15).

Epidemiologija ozljede roznice je bitna jer daje sve informacije koje su nuzne u svrhu
prevencije. Prema jednom provedenom istrazivanju na podrucju Italije incidencija otvorene
ozljede roznice oka je iznosila 2.4 slu¢aja na 100000 stanovnika u godini, dok je u Spanjolskoj
iznosila 6.77 na 100000 stanovnika. Pokazatelji iz Sapnjolske rezutlat su toga Sto je dio drzave
gdje je obavljeno istrazivanje pretezito agrarno. Ako se sagledaju podaci istrazivanja provedenog
u Spanjolskoj (2) u sluéaju otvorene ozljede roznice oka perforativna ozljeda ¢ini 73% sluéajeva.
Kod istog istrazivanja u Spanjolskoj ruptura &ini 15% slu¢ajeva, a intraokularno strano tijelo

12% slucajeva.

Podaci prikupljeni iz dosadas$njih studija, ali i istrazivanja autora zavrSnog rada svjedocCe kako
treba osvijestiti vaznost koriStenja zastitnih naocala u populaciji, posebice onoj mladoj, a i
poraditi na usavrSavanju te poStivanju zakonskih odredbi opreme zaStite na radu. Prevencija
ozljede roZnice oka Stedi zdravlje, ali takoder drZavi Stedi znatna financijska sredstva koja se

inace usmjeravaju u lijeCenje ozljeda roznice. Istrazivanje provedeno u SAD-u u razdoblju od
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2010. do 2015. godine pokazuje da je na ozljede roznice oka u navedenom razdoblju potroseno
798 milijuna dolara kroz troskove lijecenja (2).

Nakon provedenog istrazivanja u svrhu izrade ovog zavrSnog rada, a prema postavljenim
ciljevima te hipotezama donosi se zakljuCak kako se postavljena hipoteza HI kojom se
pretpostavlja da je erozija roznice oka najucestaliji oblik ozljede roznice oka odbacuje. Hipoteza
rada H2 kojom se pretpostavlja da su ozljede roznice oka ucestalije kod muskaraca nego kod
zena se takoder prihvaca. Hipoteza rada H3 kojom se pretpostavlja da su ozljede roznice oka
ucestalije kod osoba u dobnoj skupini od 19 do 35 godina starosti se prihvaca kao 1 hipoteza rada
H4 kojom se pretpostavlja da su ozljede roZnice oka ucestalije u ljetnim mjesecima (u razdoblju

od lipnja do rujna).
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7.ZAKLJUCAK

Ljudsko oko je posebno slozen te izrazito osjetljiv organ koji sa mozgom obavlja visoko
defirenciranu funkciju vida te omoguéava ljudima opazanje prostora i orijentaciju u istom.
Roznica je dio oka koji ljudi najéesée ozljede, stoga je to ozbiljan javnozdravstveni problem
danasnjice. Ozljede oka opéenito, posebice ozljede roznice oka nose visoki rizik za trajno
oStecenje vidne oStrine. Ozljede roZnice oka mogu prouzrociti razni predmeti, kemikalije ili
udarci u oko. Simptomi ozljede oka su probadajuca bol, crvenilo, krvarenje, osjetljivost na

svjetlost, posebice danju, oticanje 1 sli¢no.

U slucaju ozljede je vazno ne panicariti te ne dirati oko 1 potraziti Sto prije lijeCnicku pomo¢.
Oko je vrlo osjetljiv organ, stoga je vazno da su sve ozljede pravodobno prepoznate te obradene.
Ozbiljna ozljeda oka nije uvijek i ocCita. Vazno je napomenuti kako ozljeda jednog djela oka
moze utjecati na funkciju drugih dijelova, pa je vazno Sto prije suzbiti nastalu Stetu na oku. Pri
zbrinjavanju te lijeCenju ozljeda oka vazan je holisti¢ki 1 multidisciplinarni pristup medicinskog

tima koji brine za pacijenta od njegova zaprimanja u bolnicku ustanovu do otpusta iz bolnice.

Preventivne mjere poput redovite upotrebe zastitne opreme ili opreznog rukovanja kemikalijama
uvlike Cuvaju zdravlje te smanjuju mogucnost incidencije ozljede oka i roznice oka. Terapija
ozljede roznice oka ne nosi uvijek zadovoljavajuc¢i ishod stoga je izuzetno vazna prevencija.
Vazno je educirati javnost o nacinu ocuvanja ociju kako bi se utjecalo na smanjenje ozljeda oka.
Moze se zakljuciti kako unato¢ napretku medicine posljednih desetljeca, ozljeda oka, posebice
roznice oka jo§ uvijek ostaje jedan od glavnih uzroka komplikacija vida te u nekim sucajevima i
uzroka sljepoc¢e u suvremenom svijetu, pa je potrebno i dalje raditi na prevenciji ozljeda roznice
oka. Ve¢ je od vrticke, a intenzivnije od Skolske dobi, nuZna je detaljna edukacija djece 1 mladih
o koriStenju zaStitne opreme tijekom rada i edukaciji kako se sustavno doprinosi zastiti o€iju.
Pravovremeno te adekvatno koristenje zastitne opreme cuva vid u kasnijoj zZivotnoj dobi te

ostvaruje znatnu ekonomsku ustedu.

Zakljucci proizasli iz rezultata vazni su za shvacanje ozbiljnosti svake ozljede oka, posebice

ozljeda roznice oka te istiu potrebu za uskladivanje klasificiranja i prijave ozljeda oka u
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Republici Hrvatskoj kao primjerice u drugi, razvijenim zemljama Europe i svijeta jer je temeljni
problem $ta je nacionalni protokol o o¢noj trauma jos uvijek nepotpuno definiran te postoji dosta

mjesta za usavrSavanje protokola u svrhu bolje prevencije ozljeda oka.
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9.PRIVITCI

Privitak A: Ilustracije
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Popis tablica

Tablica 1. Evidentirane ozljede oka i roznice u razdoblju od lipnja 2021. godine do rujna 2022.
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Tablica 2. Podjela pacijenata prema dobi............eeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 35
Tablica 3. Podjela pacijenata prema dijagnozi ozljede oka...........cooeeuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 36
Tablica 4. Podjela pacijenata prema SpOolu ...........eeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 37
Tablica 5. Podjela pacijenata prema dobi............eueiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 38

Tablica 6. Evidentirane ozljede oka i roznice u razdoblju od lipnja 2021. godine do rujna 2022.

OAINE. ...ttt ettt e e ettt e e et e e e ettt e e e e bt eee e e ntbteeeeenbaeeeene 39
Popis grafikona
Grafikon 1. Podjela pacijenata prema broju ozljeda oka i roZnice .........cccceevveevvieenniecennnen. 34
Grafikon 2. Podjela pacijenata prema SpOlu...........coocviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 34
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Privitak B: Odobrenje Nacrta zavrSnog rada

Napomene
Reprezentativan
Naslov rada
Jasan
Dosljedan naslovu.
Uvod
Potkrepljuje hipoteze
. Jasni
Ciljevi
Dosljedni naslovu i uvodu
Jasne
Hipoteze Dosljedno prate ciljeve
Za svaki cilj predlozena je hipoteza
Ispitanici Jasno su opisane sve to¢ke prema uputama
Postupak i . .
. .. | Jasno su opisane sve tocke prema uputama
instrumentarij
Statisticka
obrada Navedene su 1 pravilno opisane sve varijable dosljedno cilju i hipotezama
podataka
Eticki aspekti ) y
. v . Jasno su opisane sve to¢ke prema uputama
istrazivanja
Literatura Toc¢no napisana
Druge
napomene:
Zakljucéak Povjerenstvo odobrava nacrt zavrSnog rada.
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Privitak C: Suglasnost Etickog povjerenstva

Emn Zaved za hitnu mediciny Karlovadke Zupanije
AR KR AT MEVGO Dr. Viadka Mageka 48, 47000 Karlovac, OIB: 81321900129
b Firo rabun; Privredna banka Zagreb d.d., IBAN:

HRE3234000911104935%4

KLASA: 028-05/23-01/08
URBROJ: 2133/89-10-23-03

Na temelju clanka 38, Statuta Zavoda za hitnu medicinu Karlovagke Zupanije,
Etitko povjerenstvo Zavoda za hitnu medicinu Karlovaéke Zupanije na 32, sjednici
odrZanoj dana 12. lipnja 2023. godine, donijelo je:

ZAKLJUCAK

Darku Cipuricu, medicinskom tehnitaru, iz Kragica, Brleni¢ 15, zaposleniku Zavoda
za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije, studentu frece godine Sestrinstva, Fakulteta
zdravstvenih studija Rijeka, dislocirani studij u Karovcu, odobrava se pristup
podacima koje vodi Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije, za potrebe pisanja
zavrénog rada na temu “Ozljede roZnice oka®.

L 4
PREDSJEDNICA ETICKOG POVJERENSTVA
!
Doc. dr. sc. Mirjana Longaric — MMQW .
4

L

48



10.KRATAK ZIVOTOPIS PRISTUPNIKA
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