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MEHANIČKE POVREDE OKA: UČESTALOST, STRUKTURA I 
MOGUĆNOST PREVENCIJE
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Institut za očne bolesti „Prof. dr Đorđe Nešić”, Klinički centar Srbije, Beograd

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  U radu su analizirani neki od faktora koji su značajni za nastanak mehaničkih povreda očne jabučice.
Ciq rada  Osnovni ciq ove analize je prevencija i smawewe broja povreda oka.
Metod rada  Analizirane su mehaničke povrede oka kod bolesnika koji su bolnički lečeni na Institutu za očne bolesti 
Kliničkog centra Srbije u Beogradu u periodu od pet godina. Bolnički su lečeni samo bolesnici koji su imali teške po
vrede oka. Od parametara su analizirani: pol i starost bolesnika, wihovo zanimawe, mesto stanovawa, vreme kada se po
vreda desila, i to po mesecima, danima i satima, mesto i način gde su se povrede desile, kao i oštrina vida na prijemu. 
Analizirana je i vrsta povrede (kontuziona ili penetrantna) sa svim komplikacijama. Na kraju je dato vreme kada je izvr
šena primarna hirurška obrada rane na oku ako je to bilo potrebno.
Rezultati  U toku pet godina su, zbog mehaničke povrede oka, bolnički lečena 1.642 bolesnika (1.381 osoba muškog i 261 
osoba ženskog pola). Od svih povređenih 861 bolesnik (52,4%) je bio iz grada, a 781 bolesnik (47,6%) je živeo na selu. Sko
ro podjednako je povređivano i desno i levo oko, dok su kod 21 bolesnika (1,3%) bila povređena oba oka istovremeno. Po
vrede su se dešavale u svim starosnim kategorijama, ali najčešće kod odraslih radno aktivnih osoba starosti 1655 godi
na (60,8%). Među decom uzrasta do 15 godina bilo je 19,4% povređenih. Najčešće su se povređivali radnici (39,8%), a zatim 
učenici (17,5%). Drvo je bilo uzrok povrede kod 21,8% ispitanika, oštri i šiqati predmeti kod 17,2% ispitanika, čekić i 
metal kod 14,2%, staklo kod 11,6%, a drugi uzročnici kod 35,2% povređenih ispitanika. Bilo je i vrlo retkih uzročnika po
vrede oka, kao što su rajf, ujed psa, kqun petla itd. Prema mesecima i danima, povrede su bile skoro podjednako raspore
đene, a prema dobu dana, čak 77,4% povreda se desilo od 10 sati pre podne do 10 sati uveče. Najviše povreda (43,5%) se desi
lo pri obavqawu posla van profesionalnog radnog mesta, dok je na poslu zadobijeno 24,5% povreda. Najveći broj bolesni
ka (32,9%) je pri prijemu imao oštrinu vida L+P+ (osećaj svetla sa tačnom projekcijom), ali je oštrina vida na prijemu bi
la od amauroze do 1,0. Zabeleženo je 746 kontuzionih povreda (45,4 %) i 870 penetrantnih (53,0%) , dok su ostalo bile povre
de pomoćnih organa oka. Najveći broj primarnih obrada rane (67,1%) izvršen je u toku prva 24 časa od povrede.
Zakqučak  Rezultati ove studije su pokazali da se najviše povređuje radno aktivno stanovništvo i učenici, da se mu
škarci pet puta češće povređuju od žena, da su drvo, oštri predmeti i staklo najčešći uzročnici povreda, da je podjed
nak broj kontuzionih i penetrantnih povreda i da je neophodna primarna obrada rane preduzimana najčešće u prva 24 
časa od povrede. Daqom analizom ovih faktora može se zakqučiti da su se mnoge povrede mogle prevenirati, čime bi se 
sprečili dugotrajno lečewe i troškovi lečewa, a, ono što je najvažnije, mogla se izbeći trajna invalidnost zbog smawe
wa sposobnosti vida ili slepila na povređenom oku.

Kqučne reči: mehaničke povrede oka; učestalost; struktura; prevencija

UVOD

Povrede očiju predstavqaju jedan od glavnih uzro
ka za nastanaka slepila i slabovidosti [1, 2]. Kako se 
povrede češće dešavaju kod mladih osoba, do izraža
ja dolazi trajni invaliditet tih osoba i umawenost 
wihove radne i opšte životne sposobnosti. Kod de
ce su povrede kao uzrok slabovidosti i slepila na pr
vom mestu [3].

Povrede očiju mogu biti izazvane različitim 
agensima. U ekonomski i industrijski slabo razvi
jenim zemqama, kao i u ruralnim sredinama povre
de su najčešće izazvane drvetom, granom ili trnom 
[4], dok se u razvijenim zemqama povrede oka najče
šće dešavaju na radnim mestima, sportskim tereni
ma ili prilikom rekreacije [57]. Deca se češće po
vređuju u kući ili u igri, bilo tupim ili oštrim 
predmetom [8, 9].

I pored toga što danas raspolažemo moćnim me
dikamentnim sredstvima i što je mikrohirurška 
tehnika stigla do neslućenih granica, prognoza te
ških povreda oka je najčešće nepovoqna [10, 11]. Po
vrede očiju zahtevaju dugotrajnu negu, što ukquču
je bolničko lečewe, dugotrajno medikamentno leče

we, uz moguću operaciju ili više wih [12, 13]. To 
ima veliki socioekonomski značaj [11]. Zato se u ve
likom broju radova, posebno u onima koji se bave 
epidemiologijom povreda oka, glavna pažwa usme
rava na preduzimawe mera prevencije od povređi
vawa [6, 1417].

CIQ RADA

Zadatak ovog rada je bio da se analiziraju fak
tori koji dovode do nastajawa mehaničkih povreda 
oka. Osnovni ciq ove analize je bio da se pronađu i 
istaknu mogućnosti prevencije i na taj način uma
wi broj povreda oka.

METOD RADA

Rad predstavqa prospektivnu studiju bolesnika 
koji su lečeni na Institutu za očne bolesti Klinič
kog centra Srbije u Beogradu tokom pet godina (od 1. 
oktobra 1999. do 30. septembra 2004. godine) zbog me
haničke povrede oka. Bolnički su lečeni samo bole
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snici sa teškim povredama, te su analizirane teške 
kontuzione i penetrantne povrede očne jabučice.

Analizirani su sledeći faktori: pol i starost 
bolesnika, wihovo zanimawe, mesto stanovawa, me
sto povređivawa, način povređivawa, vreme kada su 
povrede nastale (prema mesecima, danima i dobu da
na), oštrina vida na prijemu. Analizirana je i vr
sta povrede (kontuziona ili penetrantna) sa svim 
komplikacijama. Kod kontuzionih povreda očne ja
bučice analizirane su povrede drugih struktura u 
oku i ruptura očne jabučice; kod penetrantnih po
vreda analizirano je mesto penetracije bulbusa, pa 
je navedeno da li u pitawu bila rožwača ili sklera 
ili su rožwača i sklera povređene istovremeno. Ta
kođe, naglašeno je da li je povreda bila udružena sa 
traumatskom kataraktom ili nije. Naveden je i broj 
penetrantnih povreda usled stranog tela, kao i broj 
bolesnika kod kojih se kao posledica povrede javio 
endoftalmitis. Na kraju je analizirano vreme pri
marne operacije kod povreda kod kojih je hirurško 
lečewe obavqeno.

REZULTATI

Tokom perioda nadgledawa od pet godina bolnič
ki su, zbog mehaničke povrede oka, lečena 1.642 bole
snika, što znači da je u proseku svakoga dana na bol
ničko lečewe primqen jedan bolesnik. Od svih ispi
tanika bila je 1.381 osoba muškog pola (84,1%) i 261 
osoba ženskog pola (15,9%), čime je odnos povređenih 
muškaraca i žena bio 5,3:1. Povrede desnog oka su 
dijagnostikovane kod 827 ispitanika (50,4%), povre
de levog kod 794 (49,6%), a povrede oba oka kod 21 ispi
tanika (1,3%). Sa sela je bio 781 bolesnik (47,6%), a iz 
grada 861 ispitanik (52,4%). Bolesnici su bili uzra
sta od dve godine do starosti od 87 godina, sa proseč
nom starošću od 35,3 godine (Grafikon 1).

Kada je u pitawu zanimawe bolesnika, bilo je: 654 
povređena radnika (39,8%), 107 službenika (6,6%), 

175 penzionera (10,7%), 129 poqoprivrednika (7,8%), 
107 domaćica (6,6%), 114 dece predškolskog uzrasta 
(6,9%), 288 učenika (17,5%), 40 studenata (2,4%) i 28 
nezaposlenih ispitanika (1,7%) (Grafikon 2).

Uzrok povređivawa su bili: drvo kod 358 ispi
tanika (21,8%), šiqati i oštri predmeti kod 283 
(17,2%), čekić i metal kod 233 (14,2%), staklo kod 191 
bolesnika (11,6%), plastični pištoq kod 71 ispi
tanika (4,3%), limeni čep od pivske ili neke dru
ge flaše kod 76 (4,6%), tuča kod 92 (5,6%), pad kod 93 
(5,7%), eksplozivne naprave kod 65 (4,0%), akumulato
ri kod 24 (1,5%), lopta kod 50 (3,0%), a paktregeri i 
lastiš kod 42 ispitanika (2,5%). Kod ostala 64 bole
snika (4,0%) povrede su nastale na neki drugi, često 
bizaran, način (Grafikon 3).

U svakom mesecu se dešavao približno isti broj 
povreda – od 106 u januaru do 177 u martu (Grafi
kon 4). Prema danima u nedeqi, broj povreda je tako
đe bio vrlo sličan – od 195 (11,9%) utorkom do 270 
(16,5%) subotom (Grafikon 5). Kada je reč o raspode
li povreda u toku dana, period je podeqen na po če
tiri sata. U periodu od šest do 10 časova povrede je 
zadobilo 218 ispitanika (13,3%), od 10 do 14 časova 
434 (26,4%), od 14 do 18 časova 530 (32,3%), od 18 časo
va do 22 časa 308 (18,8%), od 22 do dva časa ujutro 94 
(5,7%), a od dva časa do šest časova 58 ispitanika 
(3,5%) (Grafikon 6).

Povrede su se dešavale na različitim mestima: 
na profesionalnom radnom mestu kod 402 bolesni
ka (24,5%), pri radu van profesionalnog radnog me
sta kod 714 (43,5%), u kući kod 192 (11,7%), pri rekre
aciji kod 72 (4,4%), u igri kod 84 deteta (5,1%), u ško
li kod 34 ispitanika (2,1%), u saobraćajnim udesi
ma kod 85 (5,1%) i u kafani kod 59 bolesnika (3,6%) 
(Grafikon 7).

Pri prijemu oštrina vida na povređenom oku bi
la je: amauroza kod 92 bolesnika (5,6%), osećaj sve
tla bez tačne projekcije kod 162 (9,9%), osećaj sve
tla sa tačnom projekcijom (L+P+) kod 541 ispita
nika (32,9%), 1/600,1 kod 246 (15,0%), 0,20,5 kod 203 
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GRAFIKON 1. Raspodela povređenih bolesnika prema starosti.
GRAPH 1. Distri�ution of injured patients according to age.
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GRAFIKON 2. Raspodela povređenih bolesnika prema zanimawu.
GRAPH 2. Distri�ution of injured patients according to occupation.
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GRAFIKON 3. Raspodela povređenih bolesnika prema uzroku nastanka povrede.
GRAPH 3. Distri�ution of injured patients according to cause of injury.
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GRAFIKON 4. Broj povreda po mesecima.
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GRAFIKON 7. Raspodela povređenih bolesnika prema mestu na kome se dešavaju povrede.
GRAPH 7. Distri�ution of injured patients according to place of infliction of injuries.
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(12,4%), 0,60,8 kod 150 (9,1%) i 0,91,0 kod 248 ispita
nika (15,1%) (Grafikon 8).

Kontuzione povrede očne jabučice su dijagnosti
kovane kod 746 bolesnika (45,4%), a penetrantne kod 
870 (53,0%), dok je 26 ispitanika (1,6%) bolnički le
čeno zbog povrede pomoćnih organa oka. Kod svih bo
lesnika sa kontuzijom zabeležena je hifema, što je 
bio glavni razlog wihovog upućivawa na bolničko 
lečewe. Takođe su zabeleženi: iridodijaliza kod 34 
ispitanika (4,2%), iridoreksa kod 23 (2,9%), subluk
sacija sočiva kod 71 bolesnika (8,8%), luksacija so
čiva kod 58 (7,2%), hemoftalmus kod 35 (4,3%), edem 
retine kod 29 (3,6%) i ruptura očne jabučice kod 132 
ispitanika (16,4%) (Tabela 1).

Kod 870 ispitanika sa penetrantnom povredom oč
ne jabučice mesto penetracije je bilo na: rožwači 
kod 517 bolesnika (59,4%), skleri kod 167 (19,2%) i 
rožwači i skleri zajedno kod 186 bolesnika (21,4%). 
Penetracija na rožwači je bila praćena traumat
skom kataraktom kod 248 bolesnika (48,0%), dok ka
tarakta nije dijagnostikovana kod 269 ispitanika 
(52,0%). Penetracija sklere je bila udružena sa ka
taraktom kod samo tri bolesnika (1,8%), penetraci
ja rožwače i sklere zajedno sa traumatskom katarak
tom zabeležena je kod 90 bolesnika (48,4%), a bez ka
tarakte kod 96 bolesnika (51,6%). Od svih bolesni
ka sa penetrantnom povredom očne jabučice kod 268 
(30,8%) je zabeleženo intrabulbarno strano telo 

TABELA 1. Broj kontuzionih povreda i wihovih komplikacija.
TABLE 1. Num�er of contusion injuries and their complications.
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GRAFIKON 8. Raspodela povređenih bolesnika prema oštrini vida na povređenom oku na prijemu.
GRAPH 8. Distri�ution of injured patients according to visual acuity of the injured eye on admission.

TABELA 2. Penetrantne povrede očne jabučice sa mestom penetracije.
TABLE 2. Penetrating �ul�ar injuries with the spot of penetration.

Mesto penetracije
Spot of penetration

Broj penetrantnih povreda
Number of penetrating injuries

Međusuma
Subtotal

Ukupno
Total

Rožwača
Cornea

Sa kataraktom
With cataract 248

517

870

Bez katarakte
Without cataract 269

Beowača
Sclera

Sa kataraktom
With cataract 3

167Bez katarakte
Without cataract 164

Rožwača i beowača
Cornea i sclera

Sa kataraktom
With cataract 90

186Bez katarakte
Without cataract 96
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različite prirode, dok se kod 74 bolesnika (8,5%) ja
vio endoftalmitis (Tabela 2).

Kod 942 bolesnika je izvršena primarna hirurška 
obrada povrede. Operacije su vršene u različito vre
me u odnosu na period povređivawa: u prvih osam sa
ti kod 178 bolesnika (18,9%), u periodu od osam časo
va do 24 časa kod 454 (48,2%), u periodu 2448 časova 
kod 148 (15,7%) i posle 48 časova od trenutka povređi
vawa kod 162 bolesnika (17,2%) (Grafikon 9).

DISKUSIJA

U ovom radu je analiziran veliki broj povreda 
oka – 1.642, pa se i izvedeni zakqučci mogu smatra
ti statistički validnim. Kako je ovaj broj povreda 
zabeležen tokom perioda od pet godina, znači da se 
svakoga dana, u proseku, dešavala po jedna teška po
vreda oka, zbog čega je bolesnik morao da bude bol
nički lečen. Ako se ima u vidu da je Institut za oč
ne bolesti Kliničkog centra Srbije u Beogradu re
ferentna ustanova za povrede očiju u Srbiji i Cr
noj Gori i da se na Institutu leči najveći broj oso
ba sa teškim povredama očiju, te ako se zna da u Sr
biji i Crnoj Gori ima oko deset miliona stanovni
ka, onda se dolazi do podatka da je broj mehaničkih 
povreda oka u toku jedne godine na 100.000 stanovni
ka 4. Taj broj je nešto veći ako se ima u vidu da se je
dan broj povređenih bolesnika bolnički leči i u 
nekim drugim klinikama za bolesti očiju, kao i na 
odeqewima u unutrašwosti zemqe. U nekim studija
ma iz literature broj povreda na sto hiqada qudi je 
vrlo promenqiv [18, 19].

Učestalost povređivawa desnog i levog oka je bi
la podjednaka. Ono što posebno zabriwava jesu isto
vremene povrede oba oka, koje su zabeležene kod 21 
ispitanika. U pitawu su bile veoma teške povrede 
koje su dovele do slepila na oba oka ili slabovido
sti. Povrede oba oka su se dogodile uglavnom u sao
braćajnim udesima ili su bile izazvane eksploziv
nim napravama. Jedan psihotični bolesnik je izvr

šio samopovređivawe tako što je rukom iščupao 
desno oko a levo uništio tako što ga je doveo do tra
umatske rupture i evisceracije.

U literaturi se navodi da se muškarci mnogo če
šće povređuju nego osobe ženskog pola [2023]. U na
šem ispitivawu povređenih osoba muškog pola bi
lo je 5,3 puta više nego osoba ženskog pola. Uočili 
smo taj odnos kod dece, osoba mladog i zrelog život
nog doba, dok je kod starih osoba broj povređenih mu
škaraca i žena približno isti. Ovakva raspodela 
povreda prema polu je razumqiva kada se ima u vidu 
da dečaci igraju opasnije igre i sa igračkama koji
ma se može povrediti oko, dok su odrasli muškar
ci češće izloženi povredama na radnom mestu ili 
pri radu uopšte, u saobraćaju, prilikom rekreaci
je, u tuči.

Analizirano je i mesto stanovawa ispitanika, a 
rezultati su pokazali da je skoro polovina povređe
nih (47,6%) bila sa sela, dok je 52,4% ispitanika ži
velo u gradu. Na selu su povrede najčešće izazvane 
drvetom, trnom, granom, kravqim rogom, kamenom. U 
gradu su se povrede najčešće dešavale na radnom me
stu ili pri radu na nekom drugom mestu, čekićem 
ili metalom, pri rekreaciji, u saobraćaju. Postoji 
još jedan bitan podatak, a to je da su povređeni u gra
du brže stizali do oftalmologa i da im je ranije 
pružena odgovarajuća medicinska pomoć.

Kada je u pitawu raspodela povreda prema staro
sti ispitanika, utvrđeno je da su se povređivali 
svi: deca predškolskog uzrasta, učenici, odrasli 
i radno aktivni, ali i penzioneri u dubokoj staro
sti. Kako se i očekivalo, među povređenim bolesni
cima najviše je bilo radno aktivnog stanovništva 
između 26 i 65 godina starosti (54,1%). Zabeležen 
je zabriwavajuće velik procenat (7,1%) povređene 
dece uzrasta do sedam godina, tj. do polaska u ško
lu. Među wima je bilo i dece uzrasta od dve godine 
ili malo starije, koja su se „slučajno” povredila no
žem, staklom ili nekim drugim oštrim predmetom. 
U takvim slučajevima uvek se treba zapitati odakle 
nož, staklo ili neki drugi oštar predmet u rukama 
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tako malog deteta. Ti „opasni” predmeti ne bi tre
balo da budu na dohvatu ruke deci tog uzrasta, ali 
to ne znaju oni, već o tome treba na vreme da razmi
šqaju roditeqi ili starateqi. Stoga smatramo da 
slučajnosti ne postoje. Postoje samo naša nepažwa, 
naš nemar i naša nesposobnost da predvidimo po
sledice nepažwe. Ako se tako posmatraju stvari, on
da su se skoro sve povrede u ovom uzrastu mogle izbe
ći. Zabeležen je takođe velik procenat (12,4%) po
vređene dece uzrasta do 15 godina. Oni su se povređi
vali u školi (olovka, šestar, kreda, staklo), škol
skom dvorištu (različite igre), na času fizičkog 
vaspitawa, u kući i napoqu. I kod wih je u pitawu 
bila nepažwa. Nepažwa kada su u pitawu, pre sve
ga, bile povrede zadobijene u opasnim igrama. Pot
punijom analizom uzroka i načina povređivawa za
kqučeno je da su se i ove povrede mogle izbeći kod 
oko 70% ispitanika. 

I u najvećoj grupi povređenih ispitanika (kod 
radno aktivnog stanovništva), koja je ranije pome
nuta, povređivawe je takođe moglo da se spreči. Tu 
se, pre svega, misli na povrede zadobijene na rad
nom mestu a da pri tom povređeni nisu koristili 
zakonom propisana zaštitna sredstva. Utvrđeno 
je i da je najveći broj povređenih bolesnika bio me
đu onima koji su radili neki drugi posao, van svog 
profesionalnog radnog mesta, za koji nisu obuče
ni. Dva osnovna razloga su postojala za povređiva
we kod tih qudi. Prvi je neobučenost za dati posao, 
a drugi da niko od povređenih na tim poslovima ni
je imao bilo kakvo zaštitno sredstvo za oči iako 
je ono bilo neophodno. Penzioneri su se povređiva
li na različite načine, ali najčešće u kući (pad u 
kadi i udarac u tušbateriju, pad i udarac u ivicu 
nameštaja), i to noću. U ovoj grupi su bili i stari 
poqoprivrednici koji su se povređivali u štali, 
prilikom rada na poqu, sekući drva itd., što samo 
potvrđuje čiwenicu da na selu stari qudi još oba
vqaju ove teške poslove. Prevencija od povređiva
wa ovih qudi je prilično diskutabilna budući da 
povrede nastaju iznenada.

Kada je u pitawu raspodela povreda prema zani
mawu ispitanika, primećeno je da se najčešće po
vređuju radnici, a u našem ispitivawu oni su či
nili 39,8% povređenih osoba. Posebno su bili 
ugroženi industrijski radnici i vozači, od kojih 
mnogo wih nije nosilo odgovarajuća zaštitna sred
stva ili je do povređivawa došlo nepažwom. Zabe
ležen je i veoma velik procenat povreda kod učeni
ka. U grupu učenika svrstani su i učenici osnov
nih i učenici sredwih škola, koji su činili oso
be uzrasta do 20 godina, te je, između ostalog, i zbog 
toga učešće učenika među povređenim ispitanici
ma veliko (17,5%). To je veoma velik procenat ako se 
ima u vidu da je reč o teškim povredama, koje su naj
češće dovodile do trajne invalidnosti i na taj na
čin predodređivale daqu životnu sudbinu tih mla
dih qudi. Pored ranije pobrojanih načina povređi
vawa kod dece mlađeg školskog uzrasta, zabriwava 
učestalost povređivawa starije školske dece, tj. de
ce u sredwoj školi, u tučama, saobraćaju i u pijan
stvu. Ovde treba istaći potrebu pravilnog vaspita
wa i usmeravawa, u čemu primarnu ulogu igra poro

dica, a zatim škola i društvo u celini. Na taj na
čin bi došlo do znatnog smawivawa broja ovih po
vreda. Studenti su se retko povređivali (2,4%), a 
razlog za to je višestruk. Procentualno, oni pred
stavqaju najmawu grupu od svih pobrojanih, a s dru
ge strane, oni najviše vremena provode u čitaoni
ci učeći, te i nemaju mnogo mogućnosti da se povre
de. Službenika sa povredama oka bilo je 6,6%, što 
je iznenađujuće velik broj ako se ima u vidu wiho
vo zanimawe. Međutim, oni se nisu povređivali na 
radnom mestu, već pri radu van svog radnog mesta, 
pri rekreaciji, u saobraćaju. Svakako da bi mere 
prevencije pri svakoj od ovih aktivnosti smawile 
broj povreda kod osoba koje se bave službeničkim 
poslom. Povređenih domaćica je isto bilo 6,6%, a 
one su se obično povređivale u kući, vrtu ili po
qu. Ovo je najnezaštićenija grupa povređenih, kod 
kojih se povrede teško mogu predvideti, pa samim 
tim i sprečiti. Poqoprivrednici čine grupu is
pitanika sa sela, a povrede su nastale pri obavqa
wu poqoprivrednih radova u poqu i na wivi ili 
pri obavqawu nekog drugog posla na nekom drugom 
mestu. Ono što odlikuje ovu grupu povređenih je
ste da je među wima bilo najviše ispitanika s en
doftalmitisom posle penetrantne povrede očne ja
bučice. Teško da bi se moglo govoriti o zaštiti 
na radu kod wih, ali čiwenica je da se oni relativ
no kasno javqaju lekaru posle povrede, nekada čak i 
nekoliko dana od povređivawa, kada već nastupe te
ške komplikacije. Obično smatraju da povreda ni
je teška, da će sama proći, a nekada je opravdawe gu
bitak vremena kod lekara opšte medicine i čekawe 
overe uputa. Mali je broj nezaposlenih lica koji su 
zadobili povredu oka (1,7%). Kod wih je povreda na
stala ili pri obavqawu nekog posla ili kada bi bi
li blizu i radoznalo posmatrali posao koji je neko 
drugi obavqao.

Povrede su nastajale na razne načine (Grafikon 
3). Najčešći uzročnik povreda je bilo drvo, i to 
pri sečewu sekirom, kada bi odsečeno drvo ili par
če drveta odletelo i udarilo u oko. To su bile obič
no teške kontuzione povrede praćene hifemom, luk
sacijom sočiva u staklasto telo ili predwu očnu ko
moru, iridodijalizom, ali još češće sa rupturom 
očne jabučice i prolapsom unutrašwih struktura 
oka. Takve povrede su se najčešće završavale amau
rozom. Zanimqivo je da su se na ovaj način češće po
vređivale žene nego muškarci, ali ne zato što se 
tim teškim fizičkim poslom češće bave žene, već 
zato što, kada drva seku žene, one to rade nespret
nije, pa onda dolazi do povređivawa. Još zanimqi
vije je da je među povređenim ženama najviše starih 
žena. Pod povredama drvetom se misli i na povre
de nanesene granom drveta pri kresawu, hodawu ili 
trčawu kroz šumu. Retkost je bila povreda pilota 
poqoprivrednog aviona koji je leteo nisko s otvore
nom kabinom, zakačio granu drveta i pri tom zado
bio perforativnu povredu sklere. Povreda granom 
je najčešća kod poqoprivrednika ili kod žena koje 
gaje cveće. Povreda prutom ili drvenim štapom je 
obično nastajala kod dece tokom igrawa; te povrede 
su obično bile vrlo teške, bilo da je reč o kontuzi
ji ili penetraciji očne jabučice.
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Drugu grupu po učestalosti su činile povrede na
nete šiqatim ili oštrim predmetom: nožem, viqu
škom, žicom, armaturom i slično. Uvek su u pita
wu bile penetrantne povrede očne jabučice bez zadr
žavawa stranog tela. Na ovaj način su se povređiva
la deca, ali i odrasle osobe.

Udarawe čekićem po nekom predmetu ili obrada 
metala na mašini su predstavqali treći uzrok po
vreda po učestalosti. Prilikom udarawa čekića po 
metalu odlamalo se parče metala, bilo sa čekića, 
bilo sa metala koji se obrađuje, i ono je probijalo 
očnu jabučicu. Reč je bila o penetrantnim povreda
ma očne jabučice sa zadržavawem stranog tela. Ret
ko je dolazilo do duple perforacije. Kako su ispi
tanici navodili, neretko se dešavalo da je povre
da nastala prilikom udarawa čekića o kamen ili 
sekire u drvo, kada su ispitanici bili ubeđeni da 
im je u oko uletelo parče kamena ili drveta. Među
tim, penetrantnu povredu je izazvalo parče odlo
mqenog čekića. U ovu grupu povreda su uvrštene i 
povrede nanete opiqcima gvožđa ili nekog drugog 
metala koji bi odleteli u oko pri obradi na stru
gu ili nekoj drugoj automatizovanoj mašini za ob
radu metala.

Staklo je takođe bilo čest uzrok povreda oka. Ka
da je u pitawu bilo razbijeno staklo vetrobrana u 
saobraćajnim udesima, povrede rožwače i sklere su 
bile nepravilne – zvezdaste. U drugim slučajevima 
ivice rane bile su pravilne i zahvalne za obradu. 
Iznenađuje veliki broj povreda staklom razbijene 
flaše pri wenom unošewu ili iznošewu iz fri
židera ili zamrzivača. Ispitanici su navodili 
podatak da su flaše spontano prskale, bez bilo ka
kvog fizičkog naprezawa ispitanika ili ošteće
wa flaše. Moguće je da nagla promena temperature 
dovodi do prskawa flaše ili je možda uzrok nea
dekvatno povišen pritisak sadržaja unutar flaše, 
s obzirom na to da se uvek dešavalo da prsne puna 
flaša. U takvim slučajevima uvek se nameće misao 
o odgovornosti proizvođača.

Posebnu grupu povreda su činile povrede nanete 
limenim čepom pivske flaše, s tim da su retko na
stajale povrede čepom nekog drugog gaziranog pića. 
Uvek je bila reč o teškim kontuzionim povredama 
koje su praćene hifemom, ali je kod samo jednog is
pitanika u pitawu bila penetracija očne jabučice. 
Povrede su nastajale pri otvarawu pivske flaše ne
kim priručnim sredstvom (drugom flašom, upaqa
čem, nožem, špaklom), a ne za to predviđenim otva
račem. Povreda koje su zadobijene na ovaj način bi
lo je 76 (4,6%), ali su se sve ove povrede mogle izbe
ći da je flaša otvarana na propisan način – otvara
čem. Ipak, još boqe bi bilo kada bi se promenio na
čin zatvarawa pivske flaše i umesto utisnutog li
menog čepa koristio zatvarač sa navojem.

Druga zanimqiva grupa povreda je bila ona nane
sena metkom iz dečjeg plastičnog pištoqa. Uvek su 
to bile kontuzione povrede sa hifemom, a nekada su 
nastajali subluksacija i luksacija sočiva, ošteće
we dužice i edem retine. Povređivala su se deca, 
i to ne ona koja su rukovala pištoqem već ona koja 
su bila pored wih, a najviše je bilo devojčica. Ove 
povrede su se mogle izbeći da su roditeqi na vreme 

upozoreni na mogućnost povređivawa dece i da ni
su kupovali ove opasne igračke.

Povrede zadobijene u tuči zabeležene su kod 5,6% 
ispitanika. Obično su nanošene pesnicom, ali i 
predmetom u ruci napadača (bokser, razbijena fla
ša, štap, drška pištoqa). U zavisnosti od ovoga, 
povrede su bile kontuzione ili penetrantne, uz po
vredu pomoćnih organa vida.

Povrede nastale pri padu su se dešavale kod dece 
i odraslih osoba, naročito kod starih. Deca su ove 
povrede zadobijala prilikom igrawa i u školskim 
nestašlucima. Odrasli ispitanici su se često po
vređivali napoqu, kada su se u žurbi saplitali i 
padali, te okom udarali u neki isturen predmet. Po
vrede su se često dešavale i u stanu. Povrede u kadi 
su nastajale pri okliznuću i udarom u tušbateri
ju. Obično su takve povrede dovodile do rupture oč
ne jabučice i gubitka vida, a često i gubitka anatom
skog integriteta oka. Ovakav tip povreda je nasta
jao u stanu i pri padu i udarawu o ivicu namešta
ja. Ovo se najčešće dešavalo kod starih osoba pri
likom ustajawu noću i kretawu kroz stan bez ukquče
nog svetla. Svakako da se neke od ovih povreda mogu 
sprečiti – klizawe u kadi se može izbeći postavqa
wem plastične prostirke, a kretawe po stanu noću 
obavezno s ukqučenim svetlom.

Povrede izazvane eksplozivnom napravom su naj
češće nanesene usled eksplozije petarde, raspršu
juće rakete ili drugim sredstvima i igračkama pu
wenim eksplozivnim materijalom. U ovu grupu po
vreda su svrstane i povrede nanete upaqačem bombe, 
bombom i vatrenim oružjem. Povrede očiju su, među
tim, najčešće nanesene petardom ili drugim raspr
šujućim igračkama, a zadobijene su za vreme masov
ne proslave, posebno Nove godine. Obično su vrlo 
teške, sa mnogo čestica stranog tela u rožwači ili 
u samom oku, tako da je reč o penetrantnim povreda
ma očne jabučice koje su se završavale teškim po
sledicama po funkciju vida. Povređivana su deca, 
ali i odrasle osobe. I nastanak ovih povreda se mo
gao sprečiti poštovawem zakonske odredbe o zabra
ni prodaje opasnih igračaka. Ovde posebnu ulogu mo
gu da odigraju roditeqi, koji neće kupovati ili ne
će dozvoliti svojoj deci da kupuju ove igračke, te će 
se na taj način izbeći samopovređivawe, kao i po
vređivawe qudi u okolini.

Povrede loptom su nastajale kod mladih momaka, 
i to mnogo češće prilikom rekreacije nego pri pro
fesionalnoj igri. Obično su to bile povrede pri re
kreativnom igrawu fudbala, košarke i rukometa, a 
u pitawu su bile kontuzije sa hifemom.

Kod nekih ispitanika su zabeležene i vrlo ret
ke povrede paktregerom, lastišom, rogom krave, ka
menom ili nekim drugim predmetom koji bi izleteo 
ispod kosilice. Bilo je i bizarnih, ali teških po
vreda, kao što su samopovređivawe, povrede usled 
ujeda pčele, kqucawa petla, povreda rajsferšlusom, 
rajfom za kosu, gramofonskom pločom, kompaktdi
skom, papučom, usled udara ivicom mokre krpe itd.

Analiziran je i vremenski period u kojem su se 
povrede dešavale radi utvrđivawa da li možda po
stoje neki meseci u godini, dani u nedeqi ili perio
di u toku dana kada se povrede dešavaju češće, da bi
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smo predložili posebno preduzimawe mera preven
cije u tom periodu. Uočeno je da je tokom svih meseci 
bio približno jednak broj povreda, s razumqivim 
malim varijacijama u pojedinim mesecima, što ni
je bilo statistički značajno (Grafikon 4). Slična 
ravnomerna raspodela povreda je uočena i kada je 
reč o danima u nedeqi: povrede su se podjednako če
sto dešavale i za vreme radnih dana i za vreme vi
kenda (Grafikon 5). Međutim, u različitim perio
dima dana učestalost povreda je bila različita. Uče
stalost povreda u periodu od šest do 10 časova je bi
la relativno mala (13,3%). Obično su to bile povre
de radnika na radnom mestu ili poqoprivrednika 
i domaćica, koji rano počiwu svoj radni dan. U pe
riodu od 10 do 14 časova broj povreda je bio dvostru
ko veći (26,4%). U to vreme su se dešavale povrede 
na sve načine koji su ranije opisani. Najveći broj 
povreda (32,3%) je zadobijen u popodnevnim časovi
ma (1418 časova), kada su se takođe dešavale povrede 
na sve ranije opisane načine. Qudi su umorni pri 
kraju radnog vremena, deca su više na ulici i igra
ju se. Kada se to zna, postaje jasno da u tom periodu da
na treba posebno biti predostrožan. U večerwim 
časovima (1822 časa) broj povreda se ponovo smawu
je, dok je broj povreda koje su se desile noću (od 22 ča
sa do šest časova) bio znatno mawi nego u ostalim 
periodima dana (Grafikon 6), što je razumqivo, jer 
najveći broj qudi u to vreme spava. Ispitanici ko
ji su se povredili u ovom periodu dana povrede su 
uglavnom zadobili u tuči u kafanama i u pijanom 
stawu ili u saobraćajnim nesrećama. Zabeležene su 
i povrede na radnom mestu tokom noćne smene, ali 
ih je bilo malo.

Čini se veoma zanimqivom analiza mesta gde su 
se povrede dešavale (Grafikon 7). Očekuje se da se 
najveći broj povreda desi na radnom mestu, kao što 
navode mnogi autori u sličnim radovima. Međutim, 
kod nas je procenat povreda na radnom mestu bio 
znatno mawi (24,5%) nego što je procenat povreda 
koji je nastao pri radu na nekom drugom radnom me
stu (43,5%). Razlog tome je verovatno to što je ova 
studija rađena u vreme velike ekonomske krize u na
šoj zemqi, kada je bilo mnogo nezaposlenog stanov
ništva koje je, da bi preživelo, moralo da radi po
slove van svoje struke. Tako su na mnogim radnim me
stima poslove obavqali qudi koji za to nisu obuče
ni, tako da su se povređivawa dešavala češće. Po
vrede u kući su zabeležene kod 11,7% ispitanika. U 
kući su se povređivala deca igrajući se raznim oš
trim i šiqatim predmetima, ali i odrasli, a po
sebno domaćice. Bile su to povrede nožem, razbije
nim staklom, pri padu u kadi u kupatilu, pri padu 
i udarcu o ivicu nameštaja i slično. O ovim povre
dama na vreme treba misliti jer se mnoge od wih mo
gu sprečiti. Rekreativci su se povređivali fudbal
skom loptom, teniskom loptom ili reketom, granom 
drveta pri šetwi ili trčawu kroz park ili šumu. 
Igra je aktivnost tokom koje su se povređivala de
ca. Te povrede su nastajale usled udara štapom, pru
tom, lastišom, kamenom. U samoj školi se povredi
lo 2,1% dece. Od svih povreda 5,1% su bile one ko
je su se desile u saobraćajnim nesrećama. Procenat 
možda i nije veliki, ali su porazne dve stvari. Pr

vo, skoro uvek su bile povređene mlade osobe, a dru
go, vrlo često su bila povređena oba oka istovreme
no. Kafana je bilo mesto gde su se povrede dešavale 
u tuči. Obično je to bilo noću, u pijanom stawu. Po
vrede su nanošene pesnicom, staklom razbijene fla
še ili nekim drugim predmetom koji se našao u ru
ci. Pripite osobe su se najčešće povređivale pri 
padu.

Od ukupno 1.642 bolesnika koja su bolnički le
čena zbog povreda oka, kod 746 bolesnika (45,4%) je 
dijagnostikovana kontuzija očne jabučice sa hife
mom. Hifema je, u prvom trenutku, bila glavni raz
log za bolničko lečewe, a zabeležena je hifema od 
prvog stepena do totalne hifeme. Posle razbistra
vawa hifeme, kod nekih bolesnika su utvrđena i dru
ga oštećewa unutrašwih struktura oka (Tabela 1): 
iridodijaliza, iridoreksa, subluksacija i luksaci
ja sočiva, hemoftalmus, edem retine, ruptura horoi
deje. Ono što je zabriwavajuće jeste velik procenat 
ruptura očne jabučice – 132 (8,0%) od svih kontuzi
ja. Kontuzione povrede praćene rupturom očne jabu
čice su obično bile izazvane usled udarca drvetom 
ili rogom krave ili su nastajale pri padu i udaru 
okom o neki istureni predmet. Dolazilo je do pro
lapsa unutrašweg sadržaja očne jabučice i takva 
povreda se obično završavala amaurozom.

Od ukupno 1.642 bolesnika koja su bolnički leče
na zbog povreda oka, kod 870 bolesnika (53,0%) su di
jagnostikovane penetrantne povrede očne jabučice. 
Penetracija je najčešće nastajala u predelu rožwa
če (59,4%), a kod skoro polovine bolesnika s ovom 
lokalizacijom penetracije zabeležena je i traumat
ska katarakta. Kod ostalih bolesnika dijagnostiko
vana je penetracija rožwače s izostankom katarak
te i ti bolesnici su bili najzahvalniji za lečewe. 
Kod petine bolesnika (19,2%) zabeležena je penetra
cija na skleri. Kod druge petine ispitanika (21,4%) 
dijagnostikovana je penetracija na skleri i rožwa
či istovremeno, kada je, naravno, bio zahvaćen i lim
bus (Tabela 2). To su bile najteže penetrantne povre
de, a ujedno i najteže za obradu. Najčešće je kod pe
netracije rožwače uočen prolaps dužice, kod pene
tracije sklere prolaps staklastog tela, a kod pene
tracije rožwače i sklere prolaps uvealnog tkiva i 
staklastog tela. Od svih penetrantnih povreda kod 
30,8% je uočeno intrabulbarno strano telo. Priro
da stranih tela je bila različita: najviše je bilo 
gvožđa, ali i bakra, bronze, drveta, plastike, sta
kla. Endoftalmitis je dijagnostikovan kod 74 bole
snika sa penetrantnim povredama (8,5%), a slične 
podatke navode i drugi autori [2427].

Pored ove dve grupe bolesnika, sa kontuzionim 
i penetrantnim povredama očne jabučice, bila je i 
grupa od 26 ispitanika (1,6%) kod kojih nisu zabele
žene pomenute povrede. Oni su bili bolnički le
čeni zbog povreda pomoćnih organa vida, odnosno 
zbog povreda kapaka ili odvodnog suznog sistema.

Oštrina vida na prijemu bila je od amauroze do 
normalne. Ona nije uzimana kod male dece i kod od
raslih bolesnika kod kojih to nije moglo biti uči
weno iz objektivnih razloga. Kod 32,9% bolesnika 
na prijemu je zabeležena oštrina vida svedena na 
osećaj svetla sa tačnom projekcijom. Takva oštrina 
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vida nije nas obeshrabrila, već smo nastojali da u 
trenutku primarne obrade rane sačuvamo anatomiju 
bulbusa, a kasnijim rekonstrukcionim operacijama 
da popravimo funkciju vida. Kod 5,6% bolesnika na 
prijemu je dijagnostikovana amauroza. Kod 9,9% is
pitanika je utvrđen osećaj svetla bez tačne projekci
je. Kod najvećeg broja wih, i pored preduzetog lečewa, 
funkcija vida na povređenom oku bila je zauvek izgu
bqena. Bolesnika kod kojih je na prijemu zabeležena 
oštrina vida između 1/60 i 1,0 bilo je 51,6%. Tokom 
bolničkog lečewa, posle medikamentne i hirurške 
terapije, kod najvećeg broja ispitanika došlo je do 
poboqšawa oštrine vide (Grafikon 8).

Veoma je važno vreme kada se preduzima primar
na obrada rane na povređenom oku. Najboqe je ako 
to može da se uradi u prvih osam časova od povrede, 
ali smo uvek nastojali da to bude u prva 24 časa. Sma
trali smo da lečewe teške penetrantne povrede oč
ne jabučice ne treba da vrši dežurni lekar posle 
20 časova. Ostavqali smo da takvu povredu sanira 
iskusan očni hirurg ili tim očnih lekara sledeći 
dan pre podne. Bilo je 18,9% bolesnika koji su operi
sani u prvih osam časova, što je mali procenat, te 
smatramo da treba da bude veći. U prva 24 časa ope
risano je 67,1% bolesnika, što je zadovoqavajuće, ma
da treba težiti wegovom povećawu. To se može po
stići boqom organizacijom hitne službe. U peri
odu od 24 časa do 48 časova nakon povređivawa ope
risano je 15,7% bolesnika, čime nismo zadovoqni, 
kao ni brojem od 17,2% bolesnika koji su operisani 
posle tog vremena, pa čak i posle nekoliko dana od 
zadobijawa povreda. Kasno hirurško lečewe je naj
češće obavqano kod bolesnika iz unutrašwosti ze
mqe koji su kasno stizali na kliniku. Rezultat ope
racija kod wih je bio mnogo lošiji nego da su inter
vencije preduzete na vreme.

ZAKQUČAK

Iz ovog rada proizlazi veliki broj zakqučaka:
1. Opasnost od povrede oka mnogo češće vreba mu

škarce nego osobe ženskog pola. Odnos povređenih 
muškaraca prema ženama bio je 5,3:1;

2. Najčešće su se povređivale radno aktivne oso
be (54,2%), ali i učenici (12,3%) i deca predškol
skog uzrasta (7,1%);

3. U odnosu na zanimawe, najčešće su se povređi
vali radnici (39,8%), a zatim učenici (17,5%);

4. Podjednako često se povređuju i osobe koje žive 
u gradu i osobe koje žive na selu. Taj odnos je 1,1:1;

5. Skoro podjednako se povređuje i desno (52,4%) i 
levo (47,6%) oko. Kod 1,3% ispitanika zabeležene su 
povrede oba oka istovremeno;

6. Najčešći uzročnici povreda su bili drvo 
(21,8%), oštri i šiqati predmeti (17,2%), čekić i 
metal (14,2%) i staklo (11,6%);

7. Distribucija povreda po mesecima u godini i 
po danima u nedeqi je skoro podjednaka. U toku 24 ča
sa najveći broj povreda se desio preko dana;

8. Najveći broj povreda se desio pri radu van pro
fesionalnog radnog mesta (43,5%), zatim na profe
sionalnom radnom mestu (24,5%) i u kući (11,7%);

9. Oštrina vida na prijemu je bila amauroza ili 
osećaj svetla bez tačne projekcije (15,5%), osećaj 
svetla sa tačnom projekcijom (32,9%) i veća od 1/60 
(51,6%);

10. Nešto mawi je bio broj kontuzionih povreda 
očne jabučice (45,4%) od penetrantnih (53,0%). Osta
lo su bile povrede pomoćnih organa vida (1,6%);

11. Najveći procenat primarnih hirurških in
tervencija je izvršen u prva 24 časa od povređiva
wa (67,1%);

12. Na osnovu svih analiziranih faktora uop
šteno se može zakqučiti da je neophodna preven
cija povreda. To se može učiniti u svim uzrastima 
i svim aktivnostima. Prevencijom se mogu izbeći 
mnoge povrede i na taj način sprečiti slabovidost 
i slepilo koje povrede mogu izazvati, kao i veliki 
ekonomski izdaci za lečewe, rehabilitaciju i odsu
stvovawe s posla.
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INTRODUCTION  Some factors significant for development 
of mechanical injuries of the eye�all have �een analyzed in the 
study.
OBJECTIVE   Basic o�jective of such analysis was prevention 
and reduction of these injuries.
METHOD Mechanical injuries of the eye�all in patients hospi-
talized at the Institute of Eye Disease, CCS in Belgrade, in five-
year period have �een analyzed. Only patients with severe eye 
injuries were hospitalized. The following parameters were ana-
lyzed: se�, age, occupation of patients, residence, time of the 
inflicted injury, i.e. �y months in a year, days in a week and 
hours in a day, place and way of inflicting the injury as well as 
visual acuity on admission. In addition, the type of injury was 
analyzed, i.e. contusion or penetrating with all resulting com-
plications. Finally, the timing of primary surgical management 
of the eye injury was specified, if required.
RESULTS  A total num�er of hospitalized patients with 
mechanical eye injuries was 1642 during the last five years, 
meaning that one injury occurred daily. There were 1381 males 
and 261 females, meaning that males were 5.3 times more the 
victims of mechanical eye injuries. Out of all the injured, 861 
(52.4%) were from rural environment, while 781 (47.6%) were 
ur�an population. The proportion of injuries of the right or 
the left eye was nearly equal, while �oth eyes were simulta-
neously injured in 21 (1.3%) cases. The injuries were inflicted 
in all ages, �ut most frequently in working population rang-
ing from 16 to 55 years, accounting for 60.8%. Unfortunately, a 
lot of the injured were children up to 15 years of age �� 19.4%. 
The most commonly injured were workers �� 39.8%, followed 
�y students �� 17.5%. A piece of wood was the cause of injury in 
21.8%, sharp and pointed o�jects in 17.2%, hammer and met-
al in 14.2%, glass in 11.6%, and other different causes in vary-
ing percentage. There were also rare causes of injuries, such as 
those caused �y zip, dog �ite, rooster’s �ill, etc. According to 
months in a year and days in a week, the injuries were almost 

evenly distri�uted. Considering the period of a day, even 77.4% 
of the injuries occurred during daytime, from 10 a.m. to 10 p.m. 
The highest percentage �� 43.5% - of the injuries occurred while 
working something out of working place, while 24.5% of inju-
ries were inflicted at working places. On admission, the major-
ity of patients - 32.9% had visual acuity L+P+, �ut this visual 
acuity ranged from amaurosis to 1.0. There were 746 (45.4%) 
contusion injuries and 870 (53.0%) penetrating injuries. The rest 
were the injuries of other ocular adne�a. The majority of prima-
ry wound managements were performed in the first 24 hours 
of the injury �� 67.1%. 
CONCLUSION  It may �e concluded that working population 
and students are most commonly injured, and that men are 
five times more frequently injured than women�� then, a piece 
of wood, sharp o�jects and glass are the most often causes 
of injury�� the num�er of contusion and penetrating injuries is 
equal, and that required primary surgical wound management 
is most often performed in the first 24 hours from the injury. 
Further analysis of these factors suggests that many of these 
injuries could have �een prevented, and consequently long-
term treatment and treatment costs could have �een evad-
ed. Most important is that permanent disa�ility due to visu-
al impairment or even �lindness of the injured eye could have 
�een avoided.

Key words: mechanical injuries�� frequency�� structure�� preven-
tion
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