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Pregled
Review

OCNE OZLJEDE U DJECJOJ DOBI

LJUBICA DORN', VIEKOSLAV DORN? STJEPAN VLAHOVIC?

Ocne su ozljede u djecjoj dobi Ceste i vecinom kao posljedicu imaju ozbiljno oSteéenje oka. Djecje ocne ozljede cine 36% (22-
47%) od ukupnog broja hospitaliziranih bolesnika s ocnim ozljedama. Ucestalost ocnih ozljeda u razlicitim demografskim i
drustveno-ekonomskim zajednicama vrlo je promjenjiva. Ocne ozljede u djecaka cesée su nego u djevojcica i to u omjeru oko 3-4.
1. Rad donosi prikaz hospitalizirane djece s ocnim ozljedama s osvrtom na uzrok, vrstu ozljede, lijecenje i posljedice. Rat i
poslijeratni period imaju svoje osobitosti u traumatologiji djecjeg oka i nastanku ostecenja vidne funkcije. Posebno je istaknuta
vaznost prevencije te edukacije, ne samo djece ve¢ i odraslih koji su odgovorni za djecu, kao i to da se veliki broj ostecenja i
posljedica moze izbjeci boljom brigom i edukacijom. Potreba za standardizacijom klasifikacije terminologije ocne traume takoder

je naglasena.

Deskriptori: OCNE OZLJEDE, DJETINJSTVO, TRAUMATIZAM

UvoD

U dje¢joj patologiji, posebno
traumatologiji, ozljede oka zauzimaju
znacajno mjesto. Njihova je vaznost
velika, jer za sobom povlace vrlo Cesto
djelomi¢ni pa katkad i potpuni vidni
invaliditet. Kako se ta invalidnost
dogada u djecjoj dobi, to se i reakcija na
invalidnost dosta razlikuje od one
stecene u odrasloj Zivotnoj dobi. S jedne
¢e strane privikavanje na novonastalo
stanje mozda biti brze, s druge pak
strane, trauma ¢e ostaviti jace ili manje
izrazen trag u psihi djeteta. Razumljivo
je, da ¢e te promjene individualno dosta
varirati ve¢ prema vrsti 1 jacini
posljedica ozljede. U svakom slucaju to
je tezak trenutak u Zzivotu djeteta koji
mijenja njegovu sudbinu za cijeli zivot.

Postoje brojni podaci o ocnim
povredama u djetinjstvu. Oni se
razlikuju prema zemljama iz kojih
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potjeCu, prema drustvenim sredinama,
uzrocima i drugom, ali imaju neke
zajednicke  karakteristike.  PokuSali
bismo ovdje, na primjeru podataka iz
nase zemlje, 1 to viSe kontinentalne,
srednjeeuropske regije, prikazati bar
neke od znacajki o¢nih ozljeda u djecjoj
dobi.

MATERIJAL

U tu ¢emo svrhu iznijeti pregled
o¢nih ozljeda u djece lijeCene na
zagrebackim  o¢nim  klinikama u
razdoblju od 10 godina, a prije 1990.
godine, tj. prije izbijanja ratnih
dogadanja i migracijskih kretanja (1-3).
Bolesnici su djeca iz grada Zagreba, ali i
Sire gradske i1 prigradske regije pa i iz
unutrasnjosti. Materijal koji obradujemo
je bez sumnje jednostran, jer je faktor
dolaska u bolnicu kompleksan (tezina
ozljede, prijevoz, zdravstveno
osiguranje, ekonomski moment i dr.),
§to sve uzrokuje relativnu selekciju.
Osim toga ne daje pravu sliku stanja, jer

obraduje  materijal samo  velikih
bolnickih odjela u Zagrebu, a ne
obuhvaca ni klinicke, ambulantno

lijecene bolesnike. Unato¢ nabrojenim
nedostacima analiza pruza stanovite
zanimljive  podatke. Oni su i
komparabilni budu¢i, da i vecina
literarno dostupnih podataka prikazuje

bolnicke, stacionarno lijeCene uzorke
pacijenata.

REZULTATI ANALIZE 1 RASPRAVA

U desetogodisnjem, mirnodopskom
razdoblju ukupno je bilo hospitalizirano
4551 dijete u dobi od 0 do 15 godina.
Od tog broja s o¢nom traumom bilo je
1610 djece tj. 35,4%. Od toga je bilo
1174 muske i1 436 Zzenske djece tj. 73%
muske - 27% Zenske, Sto ¢ini omjer 2,7:
1 (Tablica 1). Omjer djecaci: djevojcice
u svijetu se kreée 3-4: 1 (4-7). S obzirom
na uzrast, na Skolsku dob otpada 66%, a
na predskolsku (do 7 god.) 34%. Prema
zivotnoj dobi djece, tijekom Zivota,
uocCili smo dva razdoblja s izrazitijim
brojem ozljeda. Prvo je doba u 4. i 5.
godini zivota, dakle u vrijeme kada je
dijete ve¢ pokretno, a nema jo$ dovoljno
iskustva; druga kulminacija je u
razdoblju oko desete godine zivota, kada
dijete neoprezno i nekriticno rukuje s
raznim predmetima i igrackama.

U 89% bolesnika ozlijedeno je bilo
samo jedno oko, a u 11% oba oka
(Tablica 2). Prema viSe podataka iz
svjetske literature vidljivo je da se %
ozljeda dogada u dobi iznad Seste godine
zivota a jedna Cetvrtina kod mlade djece
(4, 8-13). Samo u juznom Brazilu djeca
u dobi do pete godine izlozena su vecem
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Tablica 1.

Ocne ozljede u djece

Table 1

Eye injuries in children

Desetogodisnji period (prije 1990.) Oc¢ni odjeli u Zagrebu

Dob 0-15 godina

Ukupan broj hospitalizirane djece 4551

Broj djece s o¢nom ozljedom 1610 (35,4%)

Djecaci 1174 (73%)

Djevojcice 436 (27%)

Ukupno 1610 (100%)

Omyjer djecaci/djevojcice 2,7:1
riziku (Tablica 3) (14). Okolnosti koje  ogrebotina, udarac), plamen, zar ,
su dovele do ozljede bile su: igra u bljesak, Skolski predmeti i ostali,
58,6%, nesretni slucaj, nepaznja, nepoznati uzroci.

. o .

neupucenost u 31,1%, posao (pomaganje Prema podacima iz literature

starijima, rad) 4% te nepoznate okolnosti
7%.

Vlastitom krivnjom (samoozljeda)
doslo je u 40% slucajeva, a tudom
krivnjom u 45%, dok je 15 nastalo zbog
nepoznatih i drugih okolnosti. 4/5 (80%)
uzrokovano je nepaznjom, a 1/5 (20%)
hotimice (Tablica 4). U drugih su naroda
igra i Sport kao i nesretni slucajevi u
kuci najcesci uzroci o¢nih ozljeda (4, 8,
9). Oko jedna treéina, ili neSto vise,
dogada se samoozljedivanjem a oko
50% ozljeda nanijelo je drugo dijete.
Uzroci, odnosno izvori ozljeda ukupno,
bili su prema slijedu ucestalosti (Tablica

5) slijede¢i: drveni predmeti, oStri
predmeti u domacinstvu, igracke,
eksplozije, jetka sredstva, kamen,

zemlja, gruda snijega, biljke i plodovi,
domace Zivotinje, ruka ili noga (nokat,

Tablica 2.
Ocne ozljede u djece

Table 2
Eye injuries in children

najces¢i su uzroci udarci, napose u
Sportu, i razni projektili (4, 7, 13, 15).
Zbog znacajnog interesa za
problematiku ocne traume u svijetu, a
Sarolikosti, neujednacenosti i
nepreciznosti traumatoloske
terminologije, zadnjih se godina, kao
plod djelovanja stru¢nih profesionalnih
asocijacija, npr. International Society of
Ocular Trauma, nastale su upute i
preporuke u primjeni jasne, konzistentne
i nedvoznaéne terminologije, a u cilju
standardizacije klasifikacije o¢ne traume
(16). No, unato¢ ovoj, hvale vrijednoj i
korisnoj preporuci, nasu klasifikaciju
one traume prikazat ¢emo prema
terminologiji kakva je bila u vrijeme
kada su se ozljede i dogodile odnosno,
kako je zabiljezena u ondasnjim

Predskolska dob (0-6 g.)
Skolska dob (7-16 g.)

34%
66%

Dva su perioda visoke prevalencije o¢nih ozljeda

Prvi period

Drugi period

tijekom Cetvrte i pete godine Zivota

tijekom desete 1 jedanaeste godine
Zivota

U 89% bolesnika ozlijedeno je jedno oko

U 11% oba su oka ozlijedena
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povijestima bolesti naSih pacijenata.

Prema takvoj klasifikaciji
registrirano  je 748 ili  46,5%
kontuzijskih ozljeda, 621 (38,5%)
perforativnih  ozljeda, 168 (10,5%)

kombustija 1 73 (4,5%) ostalih ozljeda
(Tablica 6). U podacima iz literature
a zatim slijede perforativne ozljede $to je
u skladu s podacima u nas (1, 17).
Analiziraju¢i ukupan broj kontuzijskih
povreda (Tablica 7) nalazimo, da je bilo
ozlijedeno 64% djecaka 1 36%
djevojcica. Najvise kontuzijskih povreda
naneseno je drvenim predmetima (56%)
(grana, S$iba, Stap i sl). Mnogo je
povreda naneseno raznim igrackama
(21%), kao prackom, loptom, strelicom,
8% otpada na udarce rukom ili nogom,
8% na druge udarce, remenom, elast.
gumicom, te u saobracaju, a 7% je
naneseno od strane domacih Zivotinja.

Po zavrsetku lijecenja kontuzijskih
ozljeda 62,4% je otpusSteno s normalnim
vidom, 13,9% imalo je vid 0,8 do 0,1,
14,3% imalo je ostatke vida (<0,1),
prakticki neuporabiv vid i amaurozu. U
ostalih (9,4%) nije se vid mogao ispitati
jer su to bila mala djeca, no niti jedno od
njih nije posvema izgubilo vid.
Perforativnih je ozljeda bilo 621
(38,5%), od toga 78% djecaka i 22%
djevoj¢ica (omjer M: Z je 3,5: 1)
(Tablica 8).

Na Skolsku dob otpada 78%
povreda, a na predskolsku, svega 22%.
U 29% slucajeva do povrede je doslo
uporabom ostrih predmeta (Skare, staklo,
noz, Zica, olovka). Igracke su uzrokovale
24% povreda (pracka, U-ZiCica, strelica,
zratna puska i dr.). 22% perforacija
nastalo je drvenim predmetima (grana,
Siba, Stap, letva), a 14% eksplozijom
(kapsla pistolja plasljivca, upaljac,
karbid, barut, mina). 1,5% povreda je od
strane domacih Zzivotinja (kljun, pandza,
Sapa, zub, rog). Konacan ishod, s
obzirom na vid, u ovoj je grupi naroCito
los. 43% otpuSteno je uz prakticni
gubitak vida te amaurozu, a ako k tomu
dodamo i slucajeve anoftalmusa onda
gubitak iznosi 50%. 25% je sacuvalo
uporabiv vid, a svega 13,5 % otpusteno
je s normalnim vidom. U ostalih
(11,7%) zbog malodobnosti vid se nije
mogao ispitati.
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Tablica 3.

Dob djece u vrijeme nastanka ocne ozljede

Table 3

Distribution of eye injury by age at the time of injury

0-5g. 6-10 g. 11-16 g.

Northern Ireland (Canavan YM, et 22,3% 35,4% 42.3%
al.,1980)

USA, Philadelphia  (Grin TR, et al., 31,0% 33,0% 36,0%
1987)

Austria, Graz (Sommerauer P, et 22,0% 27,0% 51,0%
al.,1987)

Brazil (Moreira CA, CA veliki rizik
et al.,1988)

USA, (Nelson LB, et 42,0%

Pennsylvania al.,1989)

USA, New York (De Respinis PA, et 31,0%
al.,1989)

USA, Maryland (Strahlman E, et >66%
al.,1990)

Israel (Rapoport I, et ve¢inom
al.,1990)

Mali, Africa (Agel 14,3% 47,6% 38,1%
Mouchtahide
M,1994)

Kombustija je bilo 168 (10,5%), od
toga 70% kod djecaka i 30% u
djevojcica (Tablica 9). Veéina ovih
povreda otpada (58%) na predskolsku
dob. Vecina kombustija (65%) nanesena
je gasenim ili negaSenim vapnom,
cementom, malterom. 1/5 (20%)
kombustija bila je izazvana termickim
djelovanjem bez kemijske reakcije
(vruéa voda, jelo, mast, plamen), a

ostalo drugim jetkim sredstvima u
domacinstvu (kiseline, Ccistila, luzina,
ljepilo, deterdzenti, kozmetika, spray i
sl.). Za razliku od ostalih povreda kod
kombustija su Cesto bila zahvacena oba
oka (30%), a ostalo su bile monokularne
ozljede. Rezultati lijeCenja ove grupe su
povoljniji, jer do potpune sljepocée nije
doslo niti u jednom sluéaju, samo je
7,7% imalo prakticki neuporabiv vid.

Tablica 4.

Okolnosti koje su dovele do ozljede

Table 4

Circumstances in which eye lesion occured

Igra i $port 58%

Nesretan slucaj, 31%

nepaznja, neupucenost

Posao (pomaganje 4%

starijima, rad)

Nepoznate okolonosti 7%
100%

Samoozljede 40%

Ozljede nastale tudom 45%

krivnjom

Nepoznate i druge 15%

okolnosti

4/5 (80%) uzrokovano je nepaznjom
1/5 (20%) hotimice

Jedna petina bolesnika (20,1%) imala je
uporabiv vid, a preko polovice ih je
otpusteno ku¢i s normalnim vidom. U
16,8% djece vid se nije mogao ispitati.

U cjelokupnom uzorku bila je jedna
petina bolesnika sa stranim tijelima.
Najveci dio 251 (77%) bila su strana
tijela roznice, spojnice 1 vjede.
Intrabulbarnih  stranih tijela bilo je
19,6% (64 bolesnika), a retrobulbarnih
stranih tijela, naj¢eS¢e uz dvostruku
perforaciju, bilo je 3,4% (17 slucajeva:
posebno zrac¢na puska i saéma). U nasem
smo uzorku nasli 5% ozljeda nanesenih

Tablica 5.
Uzroci ocnih ozljeda*
Table 5
The causes of eye trauma
1. Drveni predmeti (Siba, prut, grana, Stap, letva), pad, lopta
2 Ostri predmeti u domacinstvu (Skare, noz, zica, staklo, izvijac, igla)
3 Igracke (pracka, U-zavijena zi€ica “Spriherica”, strelica, zra¢na puska, mac)
4 Eksplozije (kapsla, metak, upaljac, barut, karbid, mina)
5 Jetka sredstva (vapno, kemikalije u domu, deterdZenti, kiseline, kozmetika)
6. Kamen, zemlja, gruda snijega ili leda
7 Biljke i plodovi (kesten, kukuruz, trn, ¢icak, klas, Sljiva, jabuka, krumpir)
8 Domace zivotinje (kljun, ogreb, ugriz)
9 Ruka, noga (nokat, ogrebotina, udarac)
10. Plamen, Zar, bljesak (cigareta, benzin, elektr. varenje)
11. Skolski predmeti (olovka, kemijska olovka, kreda, Sestar)
12. Nepoznati uzroci

29,0%
15,2%
14,6%
12,5%
7,5%
5,6%
3,9%
3,8%
2,3%
2,1%
0,5%
3,0%

*Prema slijedu ucestalosti
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Tablica 6. Tablica 7.
Vrste ocnih ozljeda Kontuzije
Table 6 Table 7
Type of eye injury Contusiones
Kontuzijske 748 46,5% KONTUZIJE 46,5%
ozljede L. L. . Y
Djecaci 64% Djevojcice 36% Omjer M/Z=1,8:1
Perforatvne 621 38,5% T N X
ozljede Uzroci ozljede Konacan vid
Opekline 168 10,5% Drveni predmeti (grana, 56 % Normalan vid 62,4%
Siba, §tap)
Druge ozljede 73 4,5%
Igracke (pracka, lopta 21% 0,6-0,1 13,9%
Ukupno 1610 100,0% strelica)
Udarci (rukom, nogom) 8% <0,1 i amauroza 14,3%
zratnom puskom i saémom. Postotak Drugi udarci (remen, Nije ispitan (mala 9,4%

takvih ozljeda SAD bio je u prosjeku 7%
i bio je povezan s loSim konacnim
vidom (18, 19). Nasi pacijenti s
intraokularnim stranim tijelima imali su
u visokom postotku vrlo ozbiljne
posljedice koje su, po zavrSetku
lijecenja, izrazito dovele do vrlo slabog
vida (Tablica 11).

Izvan uzorka koji prikazujemo,
ukratko bismo se osvrnuli na iskustvo
ratnih ozljeda nastalih u razdoblju od
1991. do 1993. god. (Tablica 12).
Perforacijske ozljede su 52% svih ratnih
ozljeda. U 11% bila su ozlijedena oba
oka. Medu ranjenim civilnim osobama s
oénim ozljedama je 38% djece s
perforativnom ozljedom oka.
Eksplozivne naprave (granate, mine,
bombe) uzrokovale su 63% perforativnih
ozljeda oka kod kojih je u 48% bilo
prisutno intrabulbarno strano tijelo (20).
U mirnodopskom petogodisnjem

Tablica 8.
Perforativne ozljede

Table 8
Perforating injuries

elast.gumica)

Saobracaj) 8%

Domace zivotinje 7%

djeca)

razdoblju medu djecom do desete godine
zivota bilo je 4% ozljeda uzrokovanih
eksplozijom, a u mladezi izmedu 11. i

20. godine ima 20% eksplozivnih
ozljeda (21).
Kod bolesnika s intrabulbarnim

stranim tijelima opcenito, bilo je i
najviSe posljedica Sto je sve, u
konacnici, utjecalo na izrazito slabiji vid
po zavrSenom lijeCenju  (22-24).
Opéenito gledajuéi, ozlijedeni su nakon
ozljede stizali na bolni¢ko lijeenje u
ovim rokovima: isti dan 32,8%
bolesnika, drugi dan po ozljedi 24%, 3.
do 5. dan 18,9%, 6. do 10. dan 10,7%,
od 11. dana do mjesec dana 8,9%, a u
roku duzem od jednog mjeseca 4,9%

PERFORATIVNE OZLIJEDE 38,5%
Djedaci 78% Dijevojcice 22% Omjer M/Z=3,5:1

Uzroci ozljede

Konacan vid

Ostri predmeti (Skare, 29%
staklo, noz, Zica, olovka)

Igracke (pracka, strelica, 24%
zraéna puska)

Drveni predmeti (Stap, 22%
grana, letva)

Eksplozija (kapsla 14%
plasljivca, upaljac)

(karbid, barut, mina)

Domace zivotinje (kljun, 1,5%

pandza, Sapa, zub, rog)

Normalan vid 13,5%
0,6-0,1 25,0%
<0,1 i amauroza 43,0%
Nije ispitan (mala 11,7%
djeca)

Anoftalmus 6,5%
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bolesnika. Kod 0,2% nije se mogao
utvrditi to¢an dan ozljede. LijeCenje

otnih ozljeda u veéini je bilo
konzervativnio 1 to 56,8% (915
bolesnika) (antibiotici, kortizon,

midrijatici, miotici), a u 43,2% (695
bolesnika) operativno.

Interesantno je, da nije bilo slucaja
prave simpaticke oftalmije, $to se moze
pripisati novim mogucénostima
konzervativne i operativne terapije. Bilo
je samo 5 bolesnika (svega 0,3% !) sa
simpatickim  podrazajem, koji je
uspjesno rijeSen kortizonom. Vid nasih
bolesnika nije se uvijek mogao ispitati,
jer se Cesto radilo o maloj djeci. Vidna
ostrina je ispitana u 88,8% pacijenata, a
11,2% ostalo je neispitano (Tablica 13).
Ako uzmemo vid kao pokazatelj ishoda
o¢nih ozljeda onda je, kod djece kod
koje se je vid mogao pouzdano ispitati
(88,8%), po =zavrSetku lijeCenja bilo
62,5% djece s dobrim i prakti¢no
uporabivim vidom. Kod 19,8% vid je
bio od 0,1 do osjeta svjetla. Kod 3% oko
je bilo slijepo, ali ocna jabudica
ocuvana, dok je 104 djece tj. 6,5% od
svih lijjecenih napustilo lijecenje s
anoftalmusom.

Rezimiramo 1i podatke o gubitku
vida u dje¢joj dobi zbog traume,
prakti¢ni gubitak vida ili pak amauroza,
prema nasem bolesnickom materijalu,
nastali su u 26,3% slucajeva tj. svako
Cetvrto dijete izgubilo je vid na
ozlijedenom oku. Osvrnemo li se na
nacin povrede, upada nam u oci visok
procent povreda nanesenih tudom
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Tablica 9.
Opekline

Table 9
Combustiones

Tablica 10.
Strana tijela

Table 10
Foreign bodies

OPEKLINE 10,5%
Djedaci 70% Dijevojcice 30% Omjer M/Z=2,3:1

Opekline oba oka: 30%

58% djece u predskolskoj dobi

Uzroci ozljede

Vapno, cement, malter 65%
Termicko djelovanje 20%
(vruca voda, jelo)

(mast, plamen)

Jetka sredstva u 15%

domacinstvu (kiseline,
Cistila, luzine, ljepilo,
deterdzenti, kozmetika,
spray)

Konacan vid

Normalan vid 55,4%
0,6-0,1 20,1%
<0,1 i amauroza 7,7%

Nije ispitan (mala 16,8%

djeca)

krivnjom (45%), od kojih 1/5 (20%)
hotimi¢no, dok je 80% ozljeda nastalo
nepaznjom. Povrede pojedinim
predmetima 1 igrackama, koji su
neophodni za razvitak, Skolovanje i
stjecanje  radnih  navika  djeteta,
vjerojatno se nikada ne¢e mocéi potpuno
iskljuciti, no odgojem bi se mogle
znatno smanjiti povrede nastale hotimice
kao npr. prackom, eksplozijom, zraénom
puskom i sl.

ZAKLJUCAK

e Oc¢ne ozljede u djece su Ceste i
uzrokuju tesko oStecenje vida

e Podaci o o¢nim ozljedama u djece

razlikuju medu zemljama,
druStvenom miljeu, uzrocima i
drugome

e Tezina ocnih ozljeda je ¢eS¢a u nizim
drustveno-ekonomskim sredinama

o Ozljede su ces¢e medu muskom
djecom. Omjer djecaci : djevojcice je
3-4:1

e Oc¢ne ozljede u djece iznad 10.
godine zivota najCeS¢e nastaju u igri
i Sportu

e U djece mlade od 10 godina najcesée
su ozljede koje nastaju u kuci

e Konacni vid poslije ozljede nastalih
zratnom puskom i sa¢mom vrlo je
lo$

e Broj enukleacija je promjenjiv od 1-
2%. U slucaju perforativnih ozljeda
znatno je visi, oko 7%

e Druge teske posljedice kao Sto su

Tablica 11.
Ozljede zracnom puskom i sacmom

Table 11
Nonpowder firearm accidents & BB-pellets

STRANA TIJELA: 326 pacijenata (20,2%)

Superficijalna (cornea, 77,6%

conjunctiva, vjede)

Intraokularna strana
tijela

19,6%

Retrobulbarna
(dvostruka perforativna
ozljeda)

3,4%

simpaticke oftalmija i endoftalmitis,
sre¢om, vrlo su rijetke

e Bolji ishod imaju ozljede prednjeg
o¢nog segmenta koje Cine veéinu
o¢nih ozljeda u djece

e Prognoza perforativnih o¢nih ozljeda
jos uvijek je losa kao Sto je i bila
tijekom Sezdesetih i sedamdesetih
godina

U spre¢avanju povreda vazan je
odgoj ne samo djece, nego u prvom redu
odraslih, tj. roditelja i odgojitelja,
prikazivanjem znacaja opasnosti raznih
dje¢jih igara, kao 1 upoznavanjem
razli¢itih opasnih predmeta s kojima se
djeca srecu ili na koja nailaze. U odgoju
djeteta briga za zdravlje, kako svoje tako
i tude, morala bi imati vidno mjesto.
Vazno je upozoriti na potrebu pojacanog
nadzora nad djecom, te propagirati bolje
odgojno djelovanje (radio, TV). Ocne
ozljede u djetinjstvu uzrok su znacajnog
invaliditeta, koji bi se mogao izbjeci
boljom brigom i edukacijom.

USA, Philadelphia (Grin TR, et
al., 1987)

USA (La Roche GR, et al.,1987)

USA, Pennsylvania (Nelson LB,
et al.,1989)

USA, Maryland (Strahlman E, et
al.,1990)

USA (Rudd JC, et al., 1994)
Nasi podaci

Prosje¢no

8,3% saéma (91% djecaci)
7,0% sacma (91% djecaci)
1,0% saéma (91% djecaci)
4,0% sa¢ma (91% djecaci)
13,0% sa¢ma (91% djecaci)
5,2% zra¢na puska i saCma
6,6 %

Kona¢ni vid poslije ozljeda nastalih zratnom puskom i sa¢mom vrlo je los!
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Tablica 12.
Ratne ozljede

Table 12
War injuries

Period: 1991.-1993.

Perforacijske ozljede su 52% svih ratnih ozljeda

U 11% ozljeda bila su ozlijedena oba oka

38% djece, medu ranjenim civilnim osobama s o¢im ozljedama

imalo je perforativnu ozljedu oka

63% ozljeda uzrokovale su eksplozivne naprave (granate, mine, bombe)

U 48% od tih ozljeda bilo je prisutno intrabulbarno strano tijelo
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Summary
EYE INJURIES IN CHILDHOOD

Lj. Dorn, V. Dorn, S. Vlahovi¢

Eye injuries in children up to 15 years of age are frequent, often resulting in serious visual impairment. These injuries
represent appoximatively 36% (22-47%) of the total number of patients with ocular injuries. The frequency of ocular injuries in
children considerable varies in different demographic and socioeconomic communities. Male patients outnumber female patients
by a ratio of approximatively 3-4: 1. A review of the medical data of children with ocular injuries admitted to the hospital with
regard to cause of injury, type of injury, hospitalization, treatment and sequele was done. The war and the postwar period have
their specificities in the children's eye traumatism and in the visual impairment. The importance of prevention and education not
only of children but also of the adults responsible for children is pointed out because eye traumatism in childhood and a great

number of disability could be avoided by better care and education. The importance of standardized classification of ocular
trauma terminology is also stressed on.

Descriptors: EYE INJURIES, CHILDHOOD, TRAUMATISM
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