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Izvlec¢ek - Izhodisca. Poskodba vek je pogost vzrok za pre-
gled pri ocesnem zdravniku, vendar v novejsi literaturi naj-
demo le malo taksnih epidemioloskih raziskav. Namen nase
raziskave je bila analiza poskodb vek glede mehanizma na-
stanka poskodbe, pregled vzrokov za nastanek poskodb in na-
cinov oskrbe.

Metode. V retrospektivno raziskavo smo vkljucili vse posko-
dovance s poskodbami vek, ki so bile kirursko oskrbljene na
Oddelku za ocesne bolezni Splosne bolnisnice Maribor v letih
2000 in 2001. Poskodbe smo razdelili na laZje, ki so bile am-
bulantno oskrbljene, in tezje, ki so zahtevale bolnisnicno oskr-
bo. Glede na mehanizem nastanka smo poskodbe vek razde-
lili na tope, ostre in kombinirane,; glede na prizadeto veko na
poskodbe zgornje, spodnje in obeh vek hkrati. Pregledali smo
najpogostejse vzroke za poskodbe vek in spremijajoce poskod-
be ter razlicne nacine za oskrbo poskodb vek.

Rezultati. Med 295 poskodovanci je bilo 239 moskih (81%) in
56 zensk (19%). 27 poskodovancev (9%) je imelo tezje po-
Skodbe vek in so bili sprejeti na oddelek, 268 poskodovancev
(91%) je imelo lazje poskodbe vek, ki so bile ambulantno oskrb-
ljene. Pri 195 poskodovancih (66%) je slo za topo poskodbo,
pri 40 za ostro poskodbo (14%), pri 60 poskodovancih (20%)
pa je slo za kombinirano poskodbo vek. Najpogostejsi vzrok
poskodb vek so bili padci v 89 primerih (30%), sledijo poskod-
be po tretji osebi v 85 primerih (29%,). Pri 215 poskodovancih
(73%) je bila poskodovana zgornja veka, pri 46 poskodovan-
cih (16%) spodnja, pri 34 poskodovancih (11%) pa obe veki
hkrati. Med spremljajocimi poskodbami so previadovale po-
Skodbe zrkla pri 138 poskodovancih (47%) in poskodbe obra-
za pri 17 poskodovancih (6%). Pri 251 poskodovancih (85%)
smo namestili le Sive kozZe, pri 6 poskodovancih (2%) smo na-
mestili Sive koze in podkozja, rob veke je bil oskrbljen v 33
primerih (11%), solzni kanalcek pa v 5 primerih (2%).

Zakljucki. V nasi raziskavi smo ugotovili, da so se poskodbe
vek pogosteje pojavijale pri moskih, vecinoma je slo za tope
poskodbe, najpogostejsi vzrok so bili padci. Vecinoma je slo
za lazje poskodbe, ki so bile ambulantno oskrbljene, le v 9% je
slo za tezje poskodbe, ki so zahtevale bolnisnicno oskrbo. Pri
skoraj polovici poskodovancev je bilo poskodovano tudi zr-
klo. Zato smo mnenja, da je pri poskodbah vek, zaradi velike
raznolikosti in velikega Stevila spremljajocih poskodb nujen
pregled pri ocesnem zdravniku in ustrezna oftalmoloska
oskrba.

Key words: blunt eyelid trauma, sharp eyelid trauma, surgi-
cal treatment; lid margin, canaliculus

Abstract — Background. Eyelid trauma is a common cause of
visit to the ophthalmologist, but there are just a few recent
epidemiological studies. Purpose of our study was to analyse
eyelid injuries according to the mechanism of injury, causes
of eyelid injuries and different types of treatment.

Methods. A retrospective review of data from patients who
received surgical treatment for eyelid injuries at the Ophthal-
mology Department, Maribor General Hospital in 2000 and
2001 was carried oul. Eyelid injuries were divided into a
minor trauma with patients treated as outpatients and major
trauma patients who needed hospital treatment. According
to the mechanism of injury eyelid injuries were divided into a
blunt trauma, sharp trauma and combination of both. They
according to the localisation injuries were divided into injuries
of upper lid, lower lid and both lids at the same time. We
looked for causes of eyelid injuries, accompanying injuries
and different types of treatment of eyelid injuries.

Results. Out of 295 patients 239 were men (81%) and 56
were women (19%). 27 patients (9% ) suffered major trauma
and needed hospitalisation while 268 suffered minor trauma
and they were treated as outpatients (91%). Blunt trauma
was presentin 195 cases (66%), sharp trauma was present in
40 cases (14%) and in 60 cases (20%) the injury was combi-
nation of sharp and blunt trauma. The most common causes
were sudden falls in 89 cases (30%), followed by violence in
85 cases (29%). 215 patients (73%) clinically showed injury
of upper lid, 46 patients (16%) showed injury of the lower lid
and in 34 cases (11%,) both lids were injured. Accompanying
injury of the eyeball was present in 138 patients (47%) and
Jface injuries in 17 patients (6%).

251 patients (85%) needed skin sutures, 6 patients (2%)
needed skin and subcutaneous tissue suturing, lid margin was
treated in 33 cases (11%) and canaliculus was treated in 5
cases (2% ).

Conclusions. Results of our study showed that eyelid injuries
were more frequent in man and blunt trauma was the most
Srequent type of injury. The most common cause of injury was
sudden fall. Injuries were mostly minor, and patients were
treated as outpatients. Only 9% of patients suffered major
trauma and needed a hospitalisation. In almost half of pa-
tients additional injury to the eye was present. According to
the results of our study of eyelid trauma, which showed big
diversity of injuries and high frequency of additional injuries
to the eye, ophthalmologic examination and treatment
should be performed in all of these cases.
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Uvod

Poskodbe vek so pogost vzrok za obisk pri o¢esnem zdravni-
ku. V literaturi je le malo novejsih epidemioloskih raziskav
poskodb vek (1). Vecina teh raziskav je omejena na dolocen
vzrok za poskodbo vek, na primer na ugriz psa (2, 3), na de-
lovne poskodbe vek z industrijskim kavljem (4) ali na poskod-
be s stekli iz oc¢al (5). Nekatere Studije zajemajo le dolo¢eno
skupino poskodovancev (6) ali analizirajo samo oskrbo po-
skodb vek (7).

Pogosto je poskodba vek le ena izmed poskodb pri razli¢nih
poskodbah glave (8, 9). V teh primerih so poskodovanci po-
gosto pregledani in oskrbljeni na drugih kirurskih oddelkih
(10), v¢asih tudi brez pregleda oCesnega zdravnika.
Poskodbe vek so najpogosteje posledica tope poskodbe in
se pogosteje pojavljajo pri moskih, najpogostejsi vzrok za po-
skodbe pa so roc¢na opravila (1). Pogosto jih spremljajo dru-
ge poskodbe zrkla (1). Med spremljajo¢imi poskodbami se
pojavljajo tudi poskodbe solznega aparata (11).

Namen nase retrospektivne raziskave je bila analiza vrst po-
skodbe vek glede na mehanizem nastanka poskodbe, analiza
vzrokov teh poskodb in nac¢inov oskrbe le-teh. Zanimalo nas
je, kako pogosto so poskodbam vek pridruzene druge po-
skodbe zrkla in kaksen je torej pomen pregleda teh poskodo-
vancev pri o¢esnem zdravniku. Rezultate smo primerjali s pri-
merljivimi raziskavami.

Bolniki in metode

Retrospektivno smo pregledali podatke vseh poskodovancev
s poskodbami vek, ki so bili kirursko oskrbljeni na Oddelku za
ocesnebolezniSplosnebolnisnice Mariborvletih 2000in 2001.
Zanimala nas je porazdelitev poskodb vek po spolu in staro-
sti. Pregledali smo pojavljanje poskodb vek pri otrocih do
15. leta starosti, loceno decke in deklice.

Poskodbe vek smo razdelili na lazje, ki so bile oskrbljene am-
bulantno, in tezje, kjer je bila potrebna bolnisni¢na oskrba
poskodovanca.

Glede na mehanizem nastanka smo poskodbe razdelili na to-
pe, ostre in kombinirane poskodbe vek.

Vzroke za nastanek poskodb smo razdelili na padce, poskod-
be po tretji osebi, poskodbe v prometnih nesrecah, poskod-
be z orodjem, zivalske ugrize in eksplozivne poskodbe vek.
Po mestu smo jih razdelili na poskodbe zgornje, spodnje in
obeh vek, glede na prizadeto tkivo pa na poskodbe koze ter
koze in podkozja; loceno smo obravnavali poskodbe, ki so
zajele rob veke ali solzni kanalcek.

Zabelezili smo prisotnost tujkov in vecjo izgubo tkiva.
Analizirali smo tudi spremljajoc¢e poskodbe, zlasti Se poskod-
be zrkla.

Oskrbo poskodb vek smo razdelili na: sive koze, Sive koze in
podkozja, oskrbo roba veke in rekonstrukcijo solznega ka-
nalcka.

Analizirali smo tudi pojavljanje poskodb vek po dnevih v te-
dnu.

Rezultati

V naso retrospektivno raziskavo je bilo vkljuc¢enih 295 posko-
dovancev. Od tegaje bilo 239 moskih (81%) in 56 Zensk (19%).
Pri moskih je bilo najvec¢ poskodb med 10. in 30. letom staro-
sti. Med 10. in 20. letom je bilo 51 poskodb (21%), med 20. in
30. letom jih je bilo 56 (23%), z leti pa je Stevilo poskodb vek
postopoma padalo (Sl. 1). Pri Zenskah je bilo najvec poskodb
(17) do 10. leta starosti, kar je 30% vseh poskodb vek pri Zen-
skah (SL. 1). Pri otrocih do 15. leta starosti je bilo 61 poskodo-
vancev, kar je 21% vseh primerov. Med temi je bilo poskodo-
vanih 38 deckov (62%) in 23 deklic (38%).
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SL. 1. Delitev poskodovancev s kirursko oskrbljenimi poskod-
bami vek po starosti.

Figure 1. Distribution of surgical treated eyelid injuries accord-
ing to age.
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SL. 2. Vzroki poskodb vek.

Figure 2. Distribution of eyelid injuries according to the
cause of injury.
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SL. 3. Oskrba poskodb vek.
Figure 3. Different types of treatment of eyelid injuries.
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268 poskodovancev (91%) je imelo laZje poskodbe, ki so bile
ambulantno oskrbljene, 27 poskodovancev (9%) pa je imelo
tezje poskodbe in so bili sprejeti na oddelek. Med temi je bilo
16 moskih in 11 Zensk.

Mehanizem poskodbe je bil pri 195 poskodovancih (66%) to-
pa poskodba, pri 40 ostra poskodba (14%), pri 60 poskodo-
vancih (20%) pa je slo za kombinirano poskodbo vek.
Najpogostejsivzrok za poskodbo so bili padci pri89 poskodo-
vancih (30%), sledijo poskodbe po tretji osebi pri 85 poskodo-
vancih (29%), prometne nesrece pri 56 poskodovancih (19%)
ter poskodbe z orodjem pri 47 poskodovancih (16%).V 3 pri-
merih (1%) je slo za eksplozivno poskodbo, pri 15 poskodo-
vancih (5%) pa za zivalski ugriz (Sl. 2). Med temi je $lo v 14 pri-
merih zaugriz psa, od tega so bili v 13 primerih poskodovanci
mlajsiod 15 let. Vvseh primerih zivalskega ugriza so poskodo-
vanci prejeli profilakti¢no antibioti¢no terapijo.

Pri 215 poskodovancih (73%) je bila poskodovana zgornja
veka, pri 46 spodnja (16%), pri 34 poskodovancih (11%) pa
obe veki hkrati. Rob veke je bil prizadet v 33 primerih (11%),
m. levator pale v 1 primeru. V 8 primerih (3%) je bil prizadet
solzni kanal¢ek, od tega pri 6 poskodovancih na spodnji veki,
pri dveh pa na obeh.

V 11 primerih (4%) so bili v rani prisotni tujki, najpogosteje
steklo (v 8 primerih). Do vecje izgube tkiva je prislo v 5 pri-
merih (2%).

Med spremljajo¢imi poskodbamismo nasli poskodbe obraza
pri 17 poskodovancih (6%), pri 138 poskodovancih (47%) pa
tudi poskodbe zrkla. Pri tem je $lo za hiposfagmo pri 48 po-
skodovancih (16%), za raztrganine veznice pa pri 18 posko-
dovancih (6%). Povrsinske poskodbe roZenice so bile prisot-
ne pri 40 poskodovancih (14%). Pri 62 poskodovancih (21%)
je bila prisotna kontuzija, pri 6 poskodovancih (2%) pa pene-
trantna posSkodba zrkla.

Pri oskrbi je 251 poskodovancev (85%) potrebovalo le Sive
koze, 6 poskodovancev (2%) bolnikov je potrebovalo sive ko-
Ze in podkozja, rob vek je bil oskrbljen v 33 primerih (11%),
solzni kanal¢ek pa v 5 primerih (2%) (SL 3).

Analizirali smo tudi porazdelitev poskodb vek po dnevih v
tednu. V 147 primerih (50%) je slo za poskodbe, ki so nastale
konec tedna (petek, sobota, nedelja), in pri teh je bil vzrok v
67 primerih (46%) poskodba po tretji osebi.

Razpravljanje

Poskodbe vek so pogost vzrok za obisk pri o¢esnem zdravni-
ku, vendar pa v novejsi literaturi najdemo le malo taksnih epi-
demioloskih raziskav (1). Vecina raziskav je omejena na do-
loc¢en vzrok za poskodbo vek. Tako sta Gonnering s sod. in
Wakili s sod. objavila raziskavi, kjer je vzrok za poskodbo vek
pasjiugriz (2, 3). Ing s sod. je objavil raziskavo topih poskodb
vek z industrijskim kavljem (4). Schutten s sod.pa je analiziral
poskodbe vek s steklom iz o¢al (5). Gordon s sod. se je omejil
na doloc¢eno skupino bolnikov, analizirali so pediatri¢ne po-
skodbe vek (6).

V nasi retrospektivni raziskavi smo analizirali vrste poskodb
vek glede na mehanizem nastanka, vzroke teh poskodb,
spremljajoc¢e poskodbe in nac¢ine oskrbe pri poskodovancih
s poskodbami vek, ki so bili kirursko oskrbljeni na Oddelku
za oCesne bolezni Splosne bolnisnice Maribor v letih 2000 in
2001.

Nasa raziskava je pokazala, da je slo ve¢inoma za lazje po-
skodbe vek, ki so bile ambulantno oskrbljene, v manj kot de-
setini primerov pa je §lo za tezje poskodbe, ki so zahtevale
bolnisni¢no oskrbo. Poskodbe vek so se pogosteje pojavljale
pri moskih. Pri zenskah so bile poskodbe veliko manj pogo-
ste, vendar pa navadno hujse in so pogosteje zahtevale bolni-
$ni¢no oskrbo. Vec¢inoma je slo za tope poskodbe. Najpogo-
stejsi vzrok so bili padci, izstopale pa so tudi poskodbe po

tretji osebi. Zanimivo je, da je slo v 50% za poskodbe, ki so
nastale konec tedna (petek, sobota, nedelja). Med temi je Slo
v skoraj polovici primerov za poskodbe po tretji osebi.

V epidemioloski raziskavi poskodb vek, ki jo je objavil Her-
zum s sod., je bila topa poskodba prisotna v 78,9%, v nasi raz-
iskavi je bil ta odstotek nekoliko nizji (1). V isti raziskavi je
bilo 80% poskodovancev moskega spola, v 40% pa je bila pri-
sotna tudi poskodba zrkla (1). Pri nas je bilo poskodovanih
moskih 81%, spremljajoco poskodbo zrkla pa smo nasli pri
47% poskodovancev.

Gonnering je s sod. objavil raziskavo poskodb oc¢esnih adne-
ksov in zapletov (2). V tej raziskavi so se omejili na pasji ugriz
kot enoten vzrok poskodbe. Ugotovili so, da gre za statisti¢no
redek vzrok, take poskodbe so najpogosteje nasli pri otrocih
in navadno je $lo za hude poskodbe ocesnih adneksov (2). V
taksnih primerih priporocajo profilakti¢no uporabo antibioti-
kov (2). Rezultati nase raziskave so podobni. Zivalski ugriz je
bil vzrok poskodb vek v 5% primerov, ve¢inoma je slo za pas-
ji ugriz. Vecina taksnih poskodovancev je bilo mlajsih od 15
let. Vvseh teh primerih so tudi nasi poskodovanci prejeli pro-
filakticno antibioti¢no zdravljenje.

Kennedy s sod. je objavil 11-letno epidemiolosko in klini¢no
raziskavo raztrganin solznih kanal¢kov (11). V vecini prime-
rov je §lo za poskodbo spodnje veke (66%) (11). Nasa raziska-
va je pokazala, da je bila v primerih poskodbe solznega ka-
nal¢ka pri 6 poskodovancih poskodovana spodnja veka, pri
dveh pa obe veki hkrati.

Gordon s sod. je objavil prospektivno raziskavo oc¢esnih po-
skodb pri otrocih v Lesothu (6). Ta raziskava je prikazala vec-
jo incidenco pri deckih, kar je enako kot v razvitih drzavah
(6). Podobno so tudi rezultati nase raziskave pokazali, da se
poskodbe vek pri otrocih do 15. leta starosti pogosteje pojav-
ljajo pri deckih.

Zakljucki

1z navedenih rezultatov raziskave poskodb vek pri nasih po-
skodovancih je razvidna raznolikost teh poskodb. Pri 47% po-
skodovancev smo nasli tudi spremljajoce poskodbe zrkla, pri
3% paraztrganino solznegakanalcka. Zato smo mnenja,da mo-
ra poSkodovance s poskodbami vek vedno pregledati o¢esni
zdravnik, ki bo taksnega poskodovanca tudi odgovarjajoce
oskrbel. Le s strokovno ustrezno primarno kirursko oskrbo bo-
sta polozajin funkcija poskodovanceve veke zopet normalna.
Kar 50% taksnih poskodb se dogodi konec tedna, zato je po-
membnatudiodgovarjajoc¢aorganizacijaoftalmoloske sluzbe.
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