Opekotine oka

Opekotine oka (combustio oculi) su povrede izazvane dejstvom termickih agenasa
(u gasovitom, teCcnom ili ¢vrstom stanju).

Klinicka slika
Zavisno od intenziteta dejstva termickih agenasa moguda su tri stepena tezine
ovakve vrste povreda (kao i pri opekotinama drugih delova tela):

+ Prvi stepen podrazumeva hiperemiju (pojacano crvenilo) koze kapaka,
pojacanu sekreciju i hiperemiju veznjaCe i zamucenje epitela roznjace.

+ Drugi stepen se karakteriSe edemom ( otok) veznjaCe i povrSnom
nekrozom (izumiranje tkiva) parenhima roznjace.

+ Tredi stepen predstavlja nekrozu veznjaCe i dubljih delova parenhima
roznjaCe. Usled nekroze, veznjaCa je ishemiCna i bele boje; roznjaca je
zamucena i potpuno neprovidna. Nekroticno tkivo se zamenjuje oziljnim
tkivom tako da na veznjaci kasnije dolazi do priraslica izmedu veznjace tarzi i
bulbusa (symblepharon), a na roznjaci se formiraju masivni oziljci koji su
Cesto vaskularizovani.

| pored teske klinicke slike, prognoza ovih povreda je relativno dobra, a oStedenje
vida zavisi od intenziteta povrede.

Dijagnoza
Postavlja se na osnovu anamneze, klinicke slike i oftalmoloSkog pregleda.

Lecenje

LeCenje se sastoji u ukazivanju prve pomocdi, a zatim se nastavlja medikamentozna
ili i hirurSka terapija. Ukazivanje prve pomodi se svodi na primenu lokalnih
anestetika, ispiranje fizioloSkim rastvorom, ukapavanje midiriatika, primenu
vazodilatatora, antibiotskih masti i vitamina. Ukoliko su u pitanju jace i dublje
izrazene nekroticne promene tada dolaze u obzir i plasti¢ne operacije u toku
hospitalizacije ili kasnije u cilju oslobadanja nastalih deformiteta kapaka ili priraslica
veznjace.



