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SAŽETAK 

UVOD Hitna stanja u oftalmologiji su ona stanja koja traže hitnu i neodložnu pomoć. Među hitnim stanjima, povrede oka predstavljaju jedan od najčešćih uzroka oboljevanja oka i sljepila. Povrede oka,nezavisno od vrste uzroka, prema brojnim publikovanim studijama predstavljaju vodeći uzrok sljepila. Od toga termičke i hemijske povrede oka čine 7,7 do 18% svih okularnih povreda.

CILJ RADA Cilj rada je bio da se prikaže značaj i učestalost hemijskih povreda oka, kao jednog od vodećih uzroka hospitalizacije pacijenata na očnom odjeljenju. Posebna pažnja je usmjerena na značaj pružanja adekvatne prve pomoći, kao prve mjere u liječenju ovih stanja.

METOD Retrospektivnom studijom obuhvaćeni su svi pacijenti liječeni na Očnom odjeljenju zbog hemijske povrede oka i to u dva perioda,od 1981. do 1992.godine i drugi period od 1993. do 2011.godine, te izvršeno poređenje dobijenih rezultata. Prikazano je 145 pacijenata u prvom periodu i 44 u drugom.

REZULTATI U oba perioda znatno veći broj povreda je zabilježen kod muškaraca, čak 73,2% u prvom periodu i 75% u drugom,dok su žene činile 26,8% odnosno 25% za drugi period. Najveći broj povrijeđenih je bio među radno sposobnim stanovništvom, njih 51,8% u prvom i 55% u drugom periodu. Djeca su činila 16,8% odnosno 22,5% od ukupnog broja hospitalizovanih, od čega je u prvom periodu bilo 9,6%, a u drugom 2,2% djece mlađe od 10 godina. Desno oko je bilo zahvaćeno u 40% odnosno 36,3%, lijevo u 42% i 22,7% slučajeva,dok su oba oka povrijeđena u 18% odnosno 40,9% slušajeva. Prosječna dužina hospitalizacije je iznosila 10,3 dana u prvom periodu i 6,7 dana u drugom.

ZAKLJUČAK Tretman svih povreda oka je započet brzom irigacijom hiperosmotskim sredstvima, uklanjanjem kaustičnog materijala te konzervativnom terapijom. Smatramo da je znatno manji broj povreda u ratnom i posleratnom periodu posledica neuposlenosti privrednih kapaciteta, pojačanih mjera inspekcijskog nadzora, migracija stanovništva kao i veće zdravstvene prosvećenosti. Ali bez obzira na manji broj povrijeđenih i dalje je potrebno vršiti pojačan nadzor nad radno sposobnim stanovništvom zbog velikih troškova liječenja i velikog broja dana odsustvovanja sa posla.

KLJUČNE RIJEČI hemijske povrede oka, ucestalost, prevencija

UVOD
Hitna stanja u oftalmologiji su ona stanja koja traže hitnu i neodložnu pomoć. Oko,organ vida je nezamjenjiv dio našeg tijela koji nam omogućava normalno funkcionisanje i orjentaciju u prostoru,te stoga svako oboljenje ili oštećenje oka narušava ljudsko funkcionisanje. Uopšteno, hitna stanja u oftalmologiji se mogu podijeliti u tri grupe:

1. Hitna stanja uzrokovana vaskularnim promjenama

2. Hitna stanja uzrokovana povredama oka

3. Hitna stanja uzrokovana oboljenjima oka.

Emboliju arterije centralis retine mnogi smatraju jedinim pravim hitnim stanjem u oftalmologiji. Uzroci ovog stanja su različiti ali zajedničko za sve jeste da ukoliko se ne počne sa liječenjem u prvih 30-40 minuta, dolazi do ireverzibilnog propadanja nervnih niti i gubitka vidne funkcije. Kada govorimo o hitnim stanjima kao posledica oboljenja oka, obično mislimo na napad akutnog glaukoma. U ovom slučaju jak bol koji pacijent osjeća ga veoma brzo dovodi kod oftalmologa, koji započinje adekvatnu terapiju. 
Povrede oka predstavljaju jedan od glavnih uzroka za nastanak sljepila i slabovidnosti i samim tim imaju veliki socioekonomski značaj[1,5]. Mogu biti mehaničke, fizičke i hemijske. Brojne publikovane studije su pokazale da termičke i hemijske povrede oka čine 7,7 do 18% svih okularnih povreda.[2] Mogu biti izazvane kiselinama ili bazama,ali bez obzira na uzrok zahtjevaju hitnu medicinsku pomoć od koje u najvećem broju slučajeva zavisi dalji tok i prognoza.Hitna pomoć podrazumijeva ispiranje oka da bi se odstranile čestice hemijskog sredstva i hitan transport na odjeljenje oftalmologije.  I pored toga što danas raspolažemo moćnim medikamentima i što je hirurgija oka napredovala, prognoza teških povreda oka je i dalje nepovoljna[2,3].Hemijske povrede oka zahtjevaju hospitalizaciju pacijenta, odsustvovanje sa posla, dugotrajno liječenje iz čega je jasno da predstavljaju značajan javnozdravstveni problem.

CILJ RADA
Zadatak ovog rada je bio da se analizira učestalost hemijskih povreda oka, kao i da se ukaže na značaj prevencije ovih povreda.
METOD RADA

Retrospektivnom studijom su obuhvaćeni svi pacijenti hospitalizovani na Očnom odjeljenju i to u dva perioda, prijeratnom od 1981. do 1992.godine i ratnom i posleratnom periodu od 1993. do 2011.godine. Bolnički su liječene samo teške hemijske povrede oka. Analizirani su pol i starost pacijenata, dužina hospitalizacije i zahvaćenost jednog ili oba oka.

REZULTATI

U periodu od 1981.do 1992.godine ukupno je obrađeno 145 pacijenata liječenih zbog hemijske povrede oka, a u drugom periodu od 1993.do 2011.godine 44 pacijenta. (Grafikon 1).Od 145 pacijenata u prvom periodu muškarci su činili 73,2% odnosno bilo ih je 107, dok je povrijeđenih žena bilo 38 odnosno 26,8%. (Grafikon 2).U drugom periodu od ukupno 44 pacijenta broj muškaraca je iznosio 33 odnosno 75%, a žena 25% odnosno 11.(Grafikon 3).
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Grafikon 1. Broj povrijeđenih u prvom I drugom periodu.
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Grafikon 2. Raspodjela povrijeđenih bolesnika u odnosu na pol u periodu od 1981.do 1992.godine.
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Grafikon 3. Raspodjela povrijeđenih bolesnika u odnosu na pol u periodu od 1993.do 2011.godine.
 U odnosu na starosne grupe u prijeratnom periodu broj povrijeđenih do 10 godina bio je 14 ili 9,6%, od 11 do 20 godina 9 ili 6,2%, od 21 do 30 godina 20 ili 13,8%, od 31 do 40 godina 23 odnosno 15,9%, od 41 do 50 godina 32 ili 22,1%, od 51 do 60 godina 36 ili 24,9% i preko 60 godina 11 pacijenata što iznosi 7,5% od ukupnog broja.(Tabela 1). U drugom period broj pacijenata do 10 godina bio je 1 ili 2,3%, od 11 do 20 godina 11 ili 25%, od 21 do 30 godina 10 ili 22,7%, od 31 do 40 godina 7 ili 15,9%,a isti broj je bio i za starosnu grupu od 41 do 50 godina, od 51 do 60 godina 3 ili 6,8% i preko 60 godina starosti je bilo 5 pacijenata ili 11,4%.(Tabela 2).
	Starosna grupa
	Broj povrijeđenih
	Procenat

	do 10 godina
	14
	9,60%

	od 10 do 20
	9
	6,20%

	od 21 do 30
	20
	13,80%

	od 31 do 40
	23
	15,90%

	od 41 do 50
	32
	22,10%

	od 51 do 60
	36
	24,90%

	preko 60
	11
	7,50%

	
	
	


Tabela 1. Raspodjela povrijeđenih pacijenata u odnosu na starosnu dob u periodu od 1981.do 1992.godine.

	Starosna grupa
	Broj povrijeđenih
	Procenat

	do 10 godina
	1
	2,30%

	od 10 do 20
	11
	25%

	od 21 do 30
	10
	22,70%

	od 31 do 40
	7
	15,90%

	od 41 do 50
	7
	15,90%

	od 51 do 60
	3
	6,80%

	preko 60
	5
	11,40%


Tabela 2.Raspodjela povrijeđenih pacijenata u odnosu na starosnu dob u periodu od 1993.do 2011.godine.

U odnosu na zahvaćenost očiju u prvom periodu bilo je 58 pacijenata ili 40% sa zahvaćenim desnim okom, 61 ili 42% sa zahvaćenim lijevim okom i 26 ili 18% pacijenata kod kojih su bila zahvaćena oba oka. (Grafikon 4). U drugom periodu desno oko je bilo zahvaćeno u 36,3% ili 16 slučajeva, lijevo oko u 22,7% ili 10 slučajeva a oba oka su bila povrijeđena u 18 slučajeva ili 40,9%. (Grafikon 5).
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Grafikon 4. Raspodjela u odnosu na zahvaćenost očiju u prvom periodu.
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Grafikon 5.Raspodjela u odnosu na zahvaćenost očiju u drugom periodu.
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Grafikon 6. Prosječno trajanje hospitalizacije za oba perioda.
Prosječna dužina hospitalizacije u prvom periodu je iznosila 10,3 dana, a u drugom periodu 6,7 dana. (Grafikon 6).
Za prvi period analizirani su podaci o vrsti agensa koji je izazvao povredu i u 115 slučajeva odnosno 79,4% agens je bila baza, u 21 ili 14,4% slučajeva kiselina, a u 9 ili 6,2% slučajeva ostali agensi.(Grafikon 6). U prvom periodu 46,3% ili 66 povreda je bilo na radu, 33,1% ili 52 u domaćinstvu a 20,6% ili 27 povreda je nastalo na ostalim mjestima.
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Grafikon 7. Raspodjela u odnosu na vrstu agensa koji je izazvao povredu.
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Grafikon 8. Raspodjela u odnosu na mjesto povređivanja.

Za prvi period od 12 godina povrijeđenih je bilo 145, dok je u drugom periodu u trajanju od 19 godina bilo znatno manje povrijeđenih, njih 44.

U prvom periodu je bilo 15,8% povrijeđenih starosti do 20 godina, dok je u drugom periodu taj broj iznosio 27,3%. Najveći broj povrijeđenih je bio među radno sposobnim stanovništvom, 51,8% u prvom i 55% u drugom periodu. 
DISKUSIJA

U ovom radu je analizirano ukupno 189 povrijeđenih pacijenata. Taj broj je sigurno I veći ukoliko se uzme u obzir blizina drugih bolničkih centara kao I migracije stanovništva naročito u drugom periodu. Učestalost povređivanja desnog I lijevog oka bila je približno podjednaka, naročito u prvom periodu, međutim zabrinjavajuća je veća učestalost povrede oba oka u drugom periodu, čak njih 18 odnosno 40,9% u odnosu na 26 ili 18% u prvom periodu. U literaturi se navodi da se muškarci mnogo češće povređuju nego osobe ženskog pola[4]. U našem ispitivanju od ukupno 189 pacijenata bilo je 140 muškaraca i 49 osoba ženskog pola, odnos povrijeđenih muškaraca I žena je bio skoro 2,8:1. Ovakva raspodjela povrijeđenih prema polu je I opravdana  kada se ima u vidu da su muškarci češće izloženi povredama na radnom mjestu I na radu uopšte. Kada je u pitanju raspodjela povreda prema starosnim grupama, utvrđeno je da su se povređivali svi: djeca, odrasli I radno aktivni,ali I stariji. Među povrijeđenim ispitanicima najviše je bilo radno aktivnog stanovništva, ali je zabrinjavajuće veliki procenat povrijeđenih bio u dječijem uzrastu, naročito u prvom periodu gdje je zabilježeno 14 povrijeđenih starosti do 10 godina. U najvećoj grupi povrijeđenih, radno sposobnog stanovništva, kao I u ostalim grupama lako se moglo spriječiti nastajanje povrede. U većini slučajeva povrede nastaju na radnom mjestu, njih 46,3%, što se može spriječiti upotrebom zaštitnih sredstava na radu. 
ZAKLJUČAK
Iz ove analize se može izvući veći broj zaključaka. Opasnost od povrede oka mnogo češće vreba muškarce nego žene, jer je odnos povrijeđenih muškaraca prema ženama bio 2,8:1. Najveći broj povrijeđenih je bio među radno sposobnim stanovništvom, u oba perioda što govori o velikom socioekonomskom značaju hemijskih povreda oka. U prvom periodu je zabilježen veći broj povrijeđenih, njih 145 dok je u drugom periodu taj broj bio značajno manji, njih 44. Ovaj manji broj povreda u drugom,ratnom i posleratnom periodu objašnjavamo neuposlenošću privrednih kapaciteta, pojačanim inspekcijskim nadzorom, većom prosvećenošću stanovništva ali i većim migracijama stanovnika naše regije. 

U drugom periodu je, međutim zabilježen veliki broj povreda oba oka, njih 40,9% u odnosu na 18% u prvom periodu. 

Na osnovu svih analiziranih faktora može se zaključiti da je neophodna prevencija povreda, što se može učiniti u svim starosnim grupama i svim aktivnostima, naročito na radnom mjestu. Prevencija ne samo hemijskih povreda oka nego i svih ostalih predstavlja značajnu mjeru u smanjenju procenta slabovidih i slijepih osoba. Ovim mjerama se takođe štede novčana sredstva koja se izdvajaju za liječenje i rehabilitaciju i smanjuje broj dana odsustvovanja sa posla.
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