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Santrauka

Akiy traumos yra viena i$ pagrindiniy ilgalaikius re-
géjimo sutrikimus sukelianc¢iy priezasc¢iy. Atviro tipo
trauma apibréziama kaip viso storio akies sienos pazei-
dimas, kurj gali sukelti ir astrus, ir bukas mechanizmas.
Akiy traumos sudaro apie 44 proc. akiy suzalojimy. Ty-
rimo tikslas — atlikti naujausiy moksliniy straipsniy de-
talig literatliros apzvalga apie atviro tipo akiy traumas,
iSanalizuoti duomenis apie akiy traumy paplitimo dazni,
etiologija, epidemiologija, klasifikacijg, nustatyti atviro
tipo akiy traumy klinikinius ypatumus ir gydymo baigtis.
Nustatyta, kad dazniausiai atviro tipo traumas patiria dar-
bingo amziaus vyrai, kurie neturi akiy apsaugos priemo-
niy. Blogos regos prognostiniai veiksniai — pradinis RA
<0,1, teigiamas santykinis aferentinis vyzdzio defektas
(RAVD), pradiné tinklainés atSoka, rainelés ar tinklainés
prolapsas, stiklakiinio kraujosruva, ilgas laiko tarpas iki
pradinés operacijos ir intervenciniy procediiry skaicius.
Atviro tipo traumy gydymas beveik visais atvejais yra
chirurginis, o chirurginiy intervencijy planavimas ir jy
skaicCius priklauso nuo traumos sunkumo. Gydymo tikslas
yra atkurti akies obuolio anatomijg ir pasalinti intraoku-
linius svetimkiinius.

Sunkios akiy traumos turi didelj socialinj ir ekonominj
poveiki zmogui ir visuomenei. Traumg patyrgs Zzmogus
susiduria su psichologinémis problemomis, pablogé-
jusia gyvenimo kokybe, fizine negalia. Greita traumos
diagnozé ir laiku pradétas chirurginis gydymas yra itin
svarbils, norint pagerinti regéjimo rezultatus, siekiant
iSvengti galimy komplikacijy.

Ivadas

Akys sudaro tik 0,27 proc. viso kiino pavirSiaus ploto,
taciau jos yra vienos i$ dazniausiai traumy paveikiamy orga-
nizmo sri¢iy [1]. Akiy traumos viena dazniausiy monokulinio
aklumo priezasciy pasaulyje [2]. Akiy suzalojimai sudaro
apie 10 proc. visy pacienty, kurie kreipiasi j skubiosios pa-
galbos klinikas [3]. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
apskaiciavo, kad kiekvienais metais pasaulyje jvyksta 55
mln. akiy traumy, dél akiy suzalojimo regéjimo netenka apie
1,6 mIn. Zmoniy, silpnaregiais abiem akimis tampa 2,3 min.
zmoniy [2]. Reg¢jimo praradimas Zenkliai paveikia visas
gyvenimo sritis [4-6].

Akiy traumy zala visuomenei ir sveikatos apsaugos sis-
temai yra ypac didelé. Kasmetinés hospitalizuoty pacienty
dél akiy pazeidimy gydymo iSlaidos Australijoje yra 155
milijonai JAV doleriy, o Jungtinése Amerikos Valstijose -
200 milijony JAV doleriy [3], tiesioginés iSlaidos susijusios
su gydymu, chirurgine intervencija ir hospitalizacijos po-
reikiu, netiesioginés — prarastos darbo dienos, pablogéjusi
gyvenimo kokybé bei psichologinés problemos [7]. ISsami
akiy suzalojimy epidemiologiniy, etiologiniy veiksniy ir jy
baig€iy analiz¢ yra reikSminga priemoné, norint tinkamai ir
efektyviai valdyti akiy traumas, siekiant iSvengti negrjztamo
regos praradimo. Greita diagnoz¢ ir laiku pradétas chirur-
ginis pazeistos akies anatomijos atkiirimas yra itin svarbs,
norint pagerinti regéjimo rezultatus, siekiant iSvengti galimy
komplikacijy [8].

Tyrimo tikslas — atlikti naujausiy moksliniy straipsniy
detalig literatiiros apzvalga apie atviro tipo akiy traumas.
ISanalizuoti duomenis apie akiy traumy paplitimo daznj,
etiologija, epidemiologija, klasifikacija, nustatyti atviro tipo
akiy traumy klinikinius ypatumus ir gydymo baigtis.
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Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy straipsniy, kurie nagrinéja atviro tipo akiy
traumy ypatumus, paieska atlikta PubMed duomeny bazéje.
Analizés metu apzvelgta 20 straipsniy. Naudoti raktiniai
zodziai: akiy traumos ir suzalojimai, atviro tipo akiy trauma.

Tyrimo rezultatai

Nepaisant medicinos pazangos iSsaugoti ir atkurti rege-
jima, akiy traumos islieka pagrindin¢ ilgalaikius regéjimo
sutrikimus sukelianti priezastis [1-3,6,7,9,10] ir gali lemti
iki 65 proc. monokulinio aklumo atvejy visame pasaulyje
[4]. I8sivysciusiose Salyse akiy traumy sukeliamas aklumas
yra 9/100 000 gyventojy per metus, besivystanciose Salyse
Sis rodiklis dar aukstesnis ir siekia 75/100 000 [2].

Birmingemo akiy traumy terminologija (BETT) - standar-
tizuota akiy traumy klasifikacijos sistema [4]. Pagal BETT,
akiy traumos biina atviro ir uzdaro tipo, atsizvelgiant j akies
sienos biiklg. Atviro tipo trauma (ATT) apibréziama kaip viso
storio akies sienos pazeidimas (visiSkas odenos, ragenos ar
abiejy suzalojimas), kurj gali sukelti astrios ar bukos traumos
mechanizmas, neatsizvelgiant j traumos mastg ar esamg regos
aStruma (RA) [4,5,8,11,12]. ATT sudaro apie 44 proc. visy
akiy suzalojimy, iS kuriy apie 16-21 proc. diagnozuojamas
intraokulinis svetimkiinis [2,4]. Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno kliniky (LSMU KK) Akiy ligy klinikoje
atlikto tyrimo duomenimis, zaizdos su intraokuliniais sve-
timkdiniais sudaré 40 proc. suzalojimy [13]. ATT yra viena
1§ pagrindiniyveiksniy, sukelian¢iy jgyta regéjimo negalig
ir vélesnj gyvenimo kokybés blogéjima [11]. Vidutinis ap-
skaiciuotas ATT daznis yra 3,5 atvejo 100 000 gyventojy
per metus, o tai sudaro 200 000 atvejy per metus visame
pasaulyje [3,4,6,9,11]. Abiejy akiy pazeidimas nustatomas
apie 7,54-22 proc. atvejy [6]. ATT, palyginti su bukomis
traumomis, yra sunkesnés, siejamos su daugiau komplikacijy,
didesniu chirurginiy procediiry poreikiu, ilgesniu gydymo
laikotarpiu ir blogesnémis prognozémis [2].

Pagrindiniai odenos (skleros) plySimo pozymiai yra
blogas RA (Sviesos jutimas ar jo néra), junginés chemoze
ir kraujosruva, hifema, hipotonija, lgSiuko pazeidimas ar
panirimas, stiklaktinio kraujosruva (hemoftalmas), tinklainés
atSoka [9].

Remiantis BETT ir mechaniniy akies suzalojimy klasifi-
kacija, buvo pasitlyta ir jdiegta regos gydymo baig¢iy pro-
gnozavimo sistema — OTS (angl. ocular trauma score). Akiy
traumy gydymo baigc¢iy vertinimo sistema (OTS) pasitlé F.
Kuhn ir bendraautoriai, kurie iSanalizavo JAV Akiy traumy
registro (USEIR) duomenis, sickdami nustatyti specifinius
prognostinius veiksnius. Analizés metu buvo vertintas pradi-
nis RA, akies obuolio plySimy, endoftalmity, perforuojanciy
zaizdy, tinklainés atSoky ir teigiamo santykinio aferentinio

vyzdzio defekto (RAVD) skaidius. Vertinimai suskirstyti |
penkias kategorijas, kurios naudojamos akiy traumy baig¢iy
prognozavimui [1,5,6,14].

Didziausia akiy traumos rizika nustatyta darbingo am-
ziaus vyrams [1,6,7,14]. Vyrai dazniau dirba pavojingesnéje
aplinkoje, dazniau patiria smurtiniy traumy [7]. ATT daznis
vyrams siekia net 64,0-79,5 procento [15,16]. Respublikinéje
Vilniaus universitetinéje ligoningje (RVUL) vyrai sudaro
apie 85 proc. pacienty, kurie kreipiasi dél akiy suzalojimy.
Remiantis retrospektyviu LSMU KK tyrimu, daugiau nei
70 proc. tiriamyjy buvo darbingo amziaus. Didzioji jy dalis
- vyriSkos lyties asmenys [13]. Dauguma Zzmoniy trauma
patiria 21-50 mety amziaus grupéje [14,16]. Traumy etio-
logija keiciasi: jei XX a. daugiausia traumy jvykdavo darbe,
$iuo metu sparciai didéja akiy pazeidimy ne darbo metu
(eismo jvykiuose, sportuojant, smurtaujant) [17]. Lietuvoje
RVUL atlikto tyrimo duomenimis, apie 90 proc. traumy
ivyksta buityje ir tik apie 10 proc. - darbe. Tai patvirtina
G. Valaisaités ir E. Puodziuvienés 2019 m. atlikto tyrimo
duomenys: 88,2 proc. traumy jvyko buityje, dazniausiai na-
muose, visose amziaus grupése [13]. Su darbu susijusios akiy
traumos Kinijoje siekia net 56—72 procentus [2]. Nustatyta,
kad zmonés, patiriantys ATT, dazniausiai neturi apsauginiy
priemoniy [6]. Geresnis darbuotojy darbo saugos Svietimas
ir apsauginiy akiniy dévéjimo uztikrinimas padéty sumazinti
ATT daznj [14].

Dazniausiai pasitaikancios akiy suzalojimo priezastys
— keliy eismo jvykiai, sportiniai zaidimai ir laisvalaikio
uzsiémimai, atitinkamai 32,7; 25,5 ir 20 procenty [2]. Au-
tomobiliy oro pagalviy naudojimas susijes su statistiSkai
reik$mingai padidéjusia akiy traumy rizika, o saugos dirzy
naudojimas mazina akiy traumy rizika [17]. Dazniausi ATT
mechanizmai: 20-48 proc. astriis daiktai, 30-60 proc. buka
trauma, sukelianti akies obuolio plySima [2,16]. Pavojingi
akiduobés sienos ltiziai, nes smulkios jy nuolauzos gali su-
kelti kiaurinj akies obuolio pazeidima [2].

Dazniausia zaizdos lokalizacija — ragena. Atliktuose ty-
rimuose nustatyta, kad apie 12 proc. vyresniy nei 70 mety
pacienty diagnozuojami veido ir akiduobés liiziai, Siems
pacientams 8,5 karto didesné tikimybé, kad jie dél patirtos
traumos bus hospitalizuoti [7].

Nors akiy suzalojimy skaiciai bégant metams mazéjo
arba isliko stabiliis, JAV ir toliau daugéja su kritimais susi-
jes ATT skaicius. 2006 m. kritimai sudaré 7,5 proc. ATT, o
2014 m.- 10,9 proc., tai reiskia 45 proc. padidéjimag per 9
mety laikotarpj. Australijoje kritimai sukelia 43 proc. ATT
atvejy. Daugiausia su kritimais susijusiy suzalojimy pati-
ria vyresnio amziaus zmonés (vidutinis amzius - 73 metai).
Pasaulyje gyventojams senstant, oftalmologai turéty buti
gerai pasirenge spresti su kritimais susijusiy akiy traumy
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sukeltas problemas, kad ateityje biity iSvengta ATT [7].

Dazna akiy traumy prieZastis — zvejyba. Alfaro ir bendr.
iSanalizavo JAV akiy suzalojimy registro (USEIR) duomentis,
kuriuose pranesta, kad su zvejyba susije akiy suzalojimai
sudaré 19,54% visy su sportu susijusiy akiy traumy [18].
Dauguma ATT jvyksta vasaros ménesiais, tai galima paais-
kinti padidéjusia veikla lauke [7].

Remiantis literatiiros apzvalga, blogos regos prognosti-
niai veiksniai - pradinis RA < 0,1, RAVD buvimas, pradiné
tinklainés atSoka, rainelés ar tinklainés prolapsas, stiklakiinio
kraujosruva (hemoftalmas), pradinés operacijos atidéjimas ir
chirurginiy intervencijy skai¢ius [1,2,5,9,14]. Skubus, anks-
tyvas ir tinkamas oftalmologinis jvertinimas yra galimybé
tinkamai valdyti akies traumas, taciau dél aplinkiniy periorbi-
taliniy minkstyjy audiniy edemos, kraujosruvy, istyrimas gali
biti apsunkintas [2], todél vaizdiniai radiologiniai tyrimai
yra biitini, norint nustatyti akies obuolio suzalojimo masta
ir pradéti tinkama gydyma [2,8]. ATT atvejais informatyviis
kompiuterinés tomografijos (KT), ultragarsinés biomikros-
kopijos (UG) ir magnetinio rezonanso tomografijos (MRT)
tyrimai. KT pasizymi dideliu jautrumu (< 90%) intraorbi-
taliniams ar intraokuliniams svetimkiiniams. KT trikumai:
dél metaliniy svetimkiiniy galimi artefaktai. UG — pagalbinis
metodas, galintis padéti diagnozuoti hifema, lesiuko pani-
rima, akies obuolio plySima, intraokulinius svetimkiinius,
hemoftalmg ar tinklainés atSoka [2]. Optinés koherentinés
tomografijos (OKT) tyrimo metu galima jvertinti uzpakalinj
akies segmenta. ATT gydymas beveik visais atvejais yra chi-
rurginis, o chirurginiy intervencijy planavimas ir jy skaicius
priklauso nuo traumos sunkumo.

Pagrindinis ATT chirurginio gydymo tikslas yra atkurti
akies obuolio anatomijg ir pasalinti intraokulinius svetim-
kiinius [2].

Gydymo sékmé priklauso nuo pirminio akies obuolio
vientisumo atkiirimo ir empirinés antibiotikoterapijos [2,6].
Laikas nuo traumos iki gydymo pradzios labai svarbus, sie-
kiant sumazinti komplikacijy daznj.

Apie 70 proc. pacienty laiku kreipiasi j gydymo jstaigg
[14]. 62,1-89 proc. pacienty pirmoji operacija atlickama
per pirmasias 24 valandas po suzalojimo [6]. Lietuvoje at-
likto tyrimo metu nustatyta, kad apie 60 proc. tiriamyjy j
gydymo jstaigg kreipési per pirmasias 24 valandas, beveik
visiems i$ jy atlikta pradiné chirurginé intervencija per ta
patj laiko tarpa [13]. RVUL atlikto tyrimo duomenimis, 77,3
proc. tiriamyjy atvyko i gydymo jstaigg traumos diena, 17,5
proc. -iki 3 paros po traumos, 5,3 proc. - véliau nei 3 para.
Enukliacijos (akies obuolio pasalinimo operacija) daznis po
ATT svyruoja nuo 7 iki 31,8 procento [5].

Akiy traumy vitrektomijos studija EIVS (angl. Eye injury
vitrectomy study) pabrézia, kad 25 proc. atvejy po ATT, akies

obuolj galima i$saugoti laiku atlikus pars plana vitrektomija
(PPV). Laiku atlikta PPV Zenkliai sumazina enukleacijos ir
infekcinio endoftalmito rizikg [2]. PPV butina atlikti esant
ATT su jau esancia tinklainés atSoka ar diagnozavus intra-
okulinius svetimkanius.

Profilaktiskai j stiklaktinj antibiotikai turéty biiti leidziami
tik tais atvejais, kai yra klinikiniy infekcijos pozymiy arba di-
delé infekcijos rizika, suzalojimas organinés kilmés daiktais.

Endoftalmitas — viena sunkiausiy ATT komplikacijy. Tarp
pacienty, serganciy infekciniu endoftalmitu, potrauminis
endoftalmitas sudaro 25-31 proc. atvejy [19]. Pagrindiniai
trauminio endoftalmito rizikos veiksniai: atidéta pradiné
operacija, suzalojimai su intraokuliniais svetimkiiniais, labai
uzterSta zaizda ir Zemés tikio traumos [19,20]. Nors néra
endoftalmito profilaktikos auksinio standarto gairiy, reko-
menduojamas vietiniy, sisteminiy ir intravitrealiniy plataus
veikimo spektro antibiotiky derinys. Priesgrybeliné profi-
laktika paprastai nerekomenduojama, jei néra klinikiniy ar
mikrobiologiniy grybelinés infekcijos pozymiy [19].

Kitos retos ir sunkios komplikacijos: simpatiné oftalmija
(letinis autoimuninis uveitas sveikojoje akyje), akies suny-
kimas (lot. phthisis bulbi), daznai diagnozuojama antriné
glaukoma.

Sunkios akiy traumos turi didelj socialinj ir ekonominj
poveikj zmogui bei visuomenei. Trauma patyres zmogus
susiduria su psichologinémis problemomis, pablogéjusia
gyvenimo kokybe, fizine negalia, todél reik§mingos akiy
traumy prevencijos programos, akiy apsaugos priemoniy
dévéjimas ir darbo saugos reikalavimy laikymasis.

ISvados

1. ATT daznis yra nemazas. Nors taikoma efektyvi dia-
gnostika ir gydymas pradedamas laiku, ATT gydymo baigtis
dazniausiai nepalanki.

2. ATT reikSmingai dazniau patiria darbingo amziaus
vyrai, kurie neturi akiy apsaugos priemoniy.

3. Svarbu démes;j skirti visuomenés $vietimui, preven-
cijos programoms, nes dazniausiai akiy traumy sukeliamy
pazeidimy galima iSvengti.
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OPEN GLOBE EYE INJURY: CHARACTERISTICS
AND PROGNOSTIC FACTORS
J. Skruodyte, J. Sveikatiené, P. Serpytis

Keywords: ocular trauma, open global injury, traumatic eye
injury.

Summary

Ocular trauma (Ocular injury) is the leading cause of unila-
teral blindness worldwide, especially in the developing countries.
Among ocular traumas, the open globe injury is the most common
one and account for 44 % of all eye injuries. They are defined by
the damage to the entire thickness of the eye wall and are caused
by both acute and blunt trauma mechanisms The most affected peo-
ple‘s group by eye injuries are working-age men. It has been found
that people who experience open globe injuries usually do not fol-
low safety requirements at work and rarely wear any eye protection.

The are a few major prognostic factors to recognize the da-
maged vision. For instance, initial visual acuity is lower or equal
to 0,1; positive relative afferent pupillary defect (RAPD), initial
retinal detachment, prolapsed tissue, vitreous hemorrhage, and
Lfinally,the time of the initial operation as well as the number of
operational procedures. The treatment of open globe injury in al-
most all cases is surgical: the planning and the number of surgical
interventions depend on the severity of the injury. The goal of tre-
atment is to restore the anatomy of the eyeball and to remove the
intraocular foreign bodies.

Severe eye injuries have a significantly negative socio-econo-
mic impact on the individual as well as the whole society. A per-
son who has suffered an injury often facespsychological problems,
has a deteriorating quality of life and a physical disability. Rapid
diagnosis of trauma and timely surgical restoration of the anatomy
of the damaged eye are essential to improve patient‘s vision and
avoid potential complications in the future.
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