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OZNAKE I KRATICE 

ASPVD = eng. acute symptomatic posterior vitreous detachment 

CI = eng. confidence interval  

IP = interval pouzdanosti 

PVD = eng. posterior vitreous detachment  
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1. UVOD 

Akutna simptomatska ablacija stražnje hijaloidne membrane definirana je kao odvajanje 

stražnje hijaloidne membrane od mrežnice praćene novonastalim simptomima (bljeskovi, plutajuće 

mutnine) u trajanju od mjesec dana i pronalaskom Weissova prstena (baza kojom je staklasto tijelo 

vezano za papilu vidnog živca) tijekom kliničkog pregleda.[1,2] Akutna simptomatska ablacija stražnje 

hijaloidne membrane sklona je komplikacijama, od kojih su najčešće rupture mrežnice i krvarenja u 

staklovinu.[1,3] S obzirom na etiologiju i patogenezu ablacije stražnje hijaloidne membrane, smatra se 

da prilikom odvajanja od mrežnice može uzrokovati njenu rupturu. Ako je rupturom zahvaćena krvna 

žila pojavljuje se krvarenje u staklovini. Unatoč istraživanjima i znanju o načinu nastanka i progresiji 

ablacije stražnje hijaloidne membrane, još uvijek postoje brojna neodgovorena pitanja na tu temu.  

U jednoj od objavljenih studija navodi se pojava rupture mrežnice u 8,2-47,6% bolesnika sa 

akutnom simptomatskom ablacijom stražnje hijaloidne membrane.[1] Kada se akutna simptomatska 

ablacija retine komplicira sa krvarenjem u staklovinu učestalost rupture mrežnice povećava se do 

70%.[2,3] Ablacija mrežnice nastupit će u gotovo pola simptomatskih, netretiranih ruptura mrežnice sa 

trajnom trakcijom na mrežnicu.[4-6] 

Prema „Preferred Practice Pattern®“ smjernicama za ablaciju stražnje hijaloidne membrane, 

mrežnične rupture i „lattice“ degeneracije još uvijek se izdvaja indirektna oftalmoskopija sa 

skleralnom indentacijom kao preporučena dijagnostička metoda.[7] U nekim slučajevima ablacija 

stražnje hijaloidne membrane može biti praćena krvarenjem ili stanicama u staklovini te se mrežnica 

ne može vizualizirati indirektnom oftalmoskopijom. Ostali uzroci zamućenja optičkih medija (npr. 

keratopatija, katarakta, scintilirajuća sinhiza itd.) ili slabo proširenje zjenice, mogu otežati 

vizualizaciju mrežnice i time otkrivanje mrežničnih ruptura.  U tim slučajevima, dijagnostička metoda 

izbora je B-scan ultrazvuk. 
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Cilj ovog rada bio je procijeniti pouzdanost ultrazvuka u otkrivanju mrežničnih ruptura u 

akutnoj simptomatskoj ablaciji stražnje hijaloidne membrane. 

 

2. METODE I MATERIJALI 

Retrospektivnim pregledom medicinske dokumentacije bolesnika koji su u periodu od lipnja 

2012. do lipnja 2013. godine bili pregledani na Klinici za očne bolesti Kliničke bolnice „Sveti Duh“ zbog 

simptomatske akutne ablacije stražnje hijaloidne membrane, 75 bolesnika uključeno je u studiju. 

Uključeni su samo bolesnicima kojima je učinjen transpalpebralni 10 MHz ultrazvuk oka i orbita 

(Ultrascan, Alcon) nakon čega je uslijedio pregled fundusa (očne pozadine)[1] te kojima je isti 

postupak pregleda učinjen  i nakon 6 tjedana.  

Ultrazvučno se mrežnična ruptura prikazuje kao kratka diskontinuirana visokoehogena 

membranozna lezija koja polazi periferno od stražnjeg zida oka. Pokazuje lelujav naknadni pomak 

nakon pokreta oka. Vezana je na tanku visokoehogenu membranoznu leziju ehografskih 

karakteristika stražnje hijaloidne membrane.[8] 

Bolesnici u kojih pregled fundusa nije bio moguć indirektnom oftalmoskopijom zbog 

nedovoljno prozirnih optičkih medija nisu bili uključeni u studiju. Učinjena je dokumentacija 

ultrazvuka i slika očne pozadine.   

Deskriptivna statistika korištena je za procjenu podataka [Microsoft Office Excel 2010, Verzija 

14.0.7106.5003]. 

Studija je odobrena od strane Etičkog povjerenstva Sveučilišne bolnice u kojoj je provedena studija. 
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3. REZULTATI 

U 13 (17%) bolesnika nađena je membranozna lezija ranije opisanih ultrazvučnih 

karakteristika mrežnične rupture. Klinički pregled fundusa potvrdio je dijagnozu u 8 od 13 bolesnika. 

U tih bolesnika učinjena je laserska fotokoagulacija mrežnice. U ostalih 5 od 13 bolesnika nađeni su 

lokalizirani kondenzati staklastog tijela. Međutim, laserska fotokoagulacija mrežnice učinjena je i u 

jednog bolesnika sa lokaliziranim kondenzatom staklastog tijela zbog sekundarnih trakcijskih 

promjena na mrežnici.  U 62 od 75 bolesnika nije se niti ultrazvukom niti kliničkim pregledom 

ustanovilo ikakvih komplikacija ablacije stražnje hijaloidne membrane. 

Podaci prikazani u tablici 1. korišteni su za izračunavanje dijagnostičkih parametara ispitivanja 

pouzdanosti. Osjetljivost je iznosila 100% (95% IP [interval pouzdanosti] 60-100), specifičnost 92%, 

pozitivna prediktivna vrijednost 62% (95% IP 32-85), a negativna prediktivna vrijednost 100% (95% IP 

93-100). Pozitivan omjer vjerojatnosti iznosio je 13,4 (95% IP 5,8-31,1), dok je negativan omjer 

vjerojatnosti bio 0. 

 

4. RASPRAVA 

U našem istraživanju, ultrazvuk kao dijagnostičko sredstvo pokazao je osjetljivost i 

specifičnost od 100% i 92%, te pozitivnu i negativnu prediktivnu vrijednost od 62% i 100%. Iako je 

veličina uzorka mala, rezultati ipak upućuju na visoku osjetljivosti i negativnu prediktivnu vrijednosti, 

te nešto nižu specifičnosti i pozitivnu prediktivnu vrijednosti. U skladu s rezultatima drugih 

studija,[9,10] B-scan ultrazvučni pregled pokazao se kao pouzdana dijagnostička metoda u otkrivanju 

mogućih mrežničnih ruptura u bolesnika s akutnom simptomatskom ablacijom stražnje hijaloidne 

membrane. Prema tome bolesnici bez mrežničnih ruptura neće biti krivo klasificirani, ali većina 

bolesnika s mogućim mrežničnim rupturama biti će prepoznata. Godine 1992., DiBernardo i sur. 

opisali su osjetljivost B-scan ultrazvuka od 91% i specifičnost od 97% kao dijagnostičke metode za isti 
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klinički entitet našeg istraživanja.[11] Od 1992. godine, uvedena su važna poboljšanja u ultrazvučnoj 

dijagnostici, a mi pretpostavljamo da je ta nadogradnja doprinijela još većoj pouzdanosti ultrazvuka u 

odnosu na ranije.[10-12] Lorenzo-Carrer i sur.[9] učinili su ultrazvučni pregled bolesnicima postavljanjem 

sonde izravno na površinu oka, dok je u našem slučaju, sonda stavljana na očni kapak. Bez obzira na 

razlike u postavljanju sonde, obje studije pokazale su slične rezultate. 

U pet slučajeva, ultrazvučni pregled postavio je sumnju na rupturu mrežnice. Međutim, 

kliničkim pregledom utvrđeno je da se radilo o kondenzatu u staklastom tijelu. Nakon toga, 

ultrazvučne slike pregledane su s ciljem postavljanja kriterija razlike između mrežničnih ruptura i 

kondenzata staklastog tijela.  Potonji se ultrazvučno prikazuje kao diskontinuirana srednjeehogena 

membranozna lezija koja polazi periferno od stražnjeg zida oka, ne pokazuje lelujav naknadni pomak 

nakon pokreta oka i nije vezana na stražnju hijaloidnu membranu.[8] 

Bolesnici uključeni u našu studiju pregledani su s 10 MHz sondom. Slično istraživanje[9] 

također opisuje rezultate s 10 MHz sondom. Hewick i sur. usporedili su rezultate dobivene 10 MHz 

sondom u odnosu na one dobivene s 20 MHz sondom. Ustanovili su da 20 MHz sonda nudi veću 

rezoluciju korioretine, bjeloočnice, ovojnica vidnog živca i ekstraokularnih mišića u odnosu na 10 MHz 

sondu.[12] Bilo bi od interesa provesti istraživanje s 20 MHz sondom, kako bi se utvrdilo nudi li 

pouzdanije nalaze mrežničnih bolesti, zbog manjih interferenca sa opacitetima staklastog tijela.[12] 

U svih bolesnika uključenih u studiju, učinjen je kontrolni pregled za 6 tjedana. Iako Coffee i 

sur. preporučaju praćenje i kontrolni pregled samo u slučajevima visokog rizika za razvoj rupture i 

ablacije mrežnice[13], dogovor o tom pitanju još uvijek nije postignut.[7,13-16] U našoj Klinici, bolesnici s 

akutnom simptomatskom ablacijom stražnje hijaloidne membrane upoznaju se sa novonastalim 

stanjem kao i mogućim komplikacijama u slučaju kojih se trebaju javiti odmah na pregled. Inače ih se 

savjetuje da se pregled fundusa i ultrazvuk oka ponove za 6 tjedana. 



10 

 

U slučaju zamućenja optičkih medija, B-scan ultrazvuk lako je dostupna metoda procjene 

mrežničnog statusa. Jamil i sur. objavili su da je među 48 očiju s krvarenjem u staklasto tijelo koje je 

utjecalo na odgovarajuću vizualnu procjenu stražnjeg segmenta oka, u 34 bolesnika nađena 

patologija očne pozadine.[17] Sharma objavljuje da 70% bolesnika s akutnom simptomatskom 

ablacijom stražnje hijaloidne membrane praćene krvarenjem u staklasto tijelo ima i rupturu 

mrežnice, u odnosu na samo 2-3% bolesnika bez krvarenja u staklasto tijelo.[3] Ovi podatci ukazuju na 

nužnost ultrazvučnog pregleda u bolesnika s ablacijom stražnje hijaloidne membrane komplicirane 

krvarenjem u staklovinu. Kada je vizualizacija mrežnice putem indirektne oftalmoskopije otežana ili 

nemoguća tada  ultrazvuk ima najvažniju ulogu. 

Glavno ograničenje naše studije je relativno mali uzorak. Međutim, podaci iz literature o toj 

temi su oskudni, a svako istraživanje doprinosi rasvjetljavanju neriješenih pitanja. 

 

5. ZAKLJUČAK 

B-scan ultrazvučni pregled pouzdana je i točna metoda za otkrivanje mrežničnih ruptura u 

bolesnika sa akutnom simptomatskom ablacijom stražnje hijaloidne membrane. S obzirom na visoku 

osjetljivost i negativnu prediktivnu vrijednost, negativan rezultat na B-scan ultrazvuku isključuje 

vjerojatnost postojanja mrežničnih ruptura s visokim stupnjem sigurnosti. Pozivamo na daljnja 

istraživanja na većem broju uzoraka i eventualno s 20 MHz sondom koja bi mogla ponuditi još višu 

razinu pouzdanosti B-scan ultrazvuka za otkrivanje mrežničnih ruptura u akutnoj simptomatskoj 

ablaciji stražnje hijaloidne membrane. 
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6. SAŽETAK 

Cilj rada: Akutna simptomatska ablacija stražnje hijaloidne membrane definirana je kao ablacija 

stražnje hijaloidne membrane praćena novonastalim simptomima u trajanju od mjesec dana i 

pronalaskom Weissova prstena tijekom kliničkog pregleda. Sklona je komplikacijama od kojih su 

najčešće rupture mrežnice i krvarenja u staklovinu. Cilj rada je utvrditi pouzdanost ultrazvuka u 

otkrivanju mrežničnih ruptura u pacijenata sa akutnom simptomatskom ablacijom stražnje hijaloidne 

membrane. 

Materijali i metode: Retrospektivnim pregledom medicinske dokumentacije bolesnika pregledanih na 

Klinici za očne bolesti Kliničke bolnice "Sveti Duh" između lipnja 2012. i lipnja 2013. godine u 

istraživanje je uključeno  sedamdeset i pet bolesnika sa simptomima akutne ablacije stražnje 

hijaloidne membrane. U studiju su uključeni samo pacijenti kojima je transpalpebralni ultrazvuk oka i 

orbite te pregled fundusa učinjen odmah i nakon 6 tjedana.  

Rezultati: Ultrazvučnim pregledom je u 13 (17%) bolesnika otkrivena membranozna lezija 

ultrazvučnih karakteristika rupture mrežnice. Kliničkim pregledom dijagnoza je potvrđena u 8 od 13 

bolesnika. U 62 od 75 bolesnika nisu nađene rupture mrežnice niti ultrazvučno niti kliničkim 

pregledom. Osjetljivost ultrazvučnog pregleda bila je 100% (95% IP[interval pouzdanosti] 60-100), 

specifičnost 92%, pozitivna prediktivna vrijednost 62% (95% IP 32-85), a negativna prediktivna 

vrijednost 100% (95% IP 93-100). 

Zaključak: Ultrazvuk je pouzdana i točna metoda za otkrivanje rupture mrežnice u akutnoj 

simptomatskoj ablaciji stražnje hijaloidne membrane. S obzirom na visoku osjetljivost i negativnu 

prediktivnu vrijednost, negativan rezultat na B-scan ultrazvuku isključuje prisutnost rupture mrežnice 

s visokim stupnjem sigurnosti. 

Ključne riječi: ruptura mrežnice, ultrazvuk, pouzdanost, specifičnost, osjetljivost 
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7. ABSTRACT 

Title: Ultrasound reliability in detection of retinal tear in acute symptomatic posterior vitreous 

detachment 

Aims of study: Acute symptomatic posterior vitreous detachment (ASPVD) is defined as PVD 

(posterior vitreous detachment) accompanied with a new onset of symptoms within one month of 

presentation and Weiss ring found during clinical examination. It is prone to complications, among 

which most common are retinal tears and vitreous hemorrhage. The aim of the study was to check 

ultrasound reliabilty in detecting retinal tears in patients with ASPVD. 

Materials and methods: By retrospective review of medical documentation of patients who were 

examined at the Department of Ophthalmology, University Hospital "Sveti Duh" between June 2012 

and June 2013, seventy-five patients with symptoms of ASPVD were included in the study. Only 

patients who were examined with transpalpebral ultrasound of the eye and the orbit followed by 

fundus examination initially and in 6 weeks period were included in the study. 

Results: In 13 (17%) patients membranous lesion with ultrasound characteristics of retinal tear was 

detected. Clinical examination of the fundus confirmed the diagnosis in 8/13 patients. In 62/75 

patients neither ultrasound nor clinical examination revealed retinal tear. Sensitivity of ultrasound 

examination was 100% (95% CI [confidence interval] 60–100), specificity 92%, positive predictive 

value 62% (95% CI 32-85), and negative predictive value 100% (95% CI 93-100). 

Conclusion: Ultrasound is a reliable and accurate method for retinal tears detection in ASPVD. Given 

the high sensitivity and negative predictive value, negative result on B-scan ultrasound excludes the 

probability of the retinal tear with a high degree of certainty. 

Key words: retinal tear, ultrasound, reliability, specificity, sensitivity 
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9. PRILOZI 

Tablica 1. Podaci korišteni za izračun dijagnostičkih parametara ispitivanja pouzdanosti 

 
Ruptura mrežnice - 

indirektna oftalmoskopija 

Bez rupture mrežnice - 

indirektna oftalmoskopija 

Ruptura mrežnice - ultrazvuk 8 5 

Bez rupture mrežnice - ultrazvuk 0 62 
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