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OZNAKE | KRATICE

ASPVD = eng. acute symptomatic posterior vitreous detachment
Cl = eng. confidence interval
IP = interval pouzdanosti

PVD = eng. posterior vitreous detachment



1. UVOoD

Akutna simptomatska ablacija straznje hijaloidne membrane definirana je kao odvajanje
straznje hijaloidne membrane od mreznice pradene novonastalim simptomima (bljeskovi, plutajuce
mutnine) u trajanju od mjesec dana i pronalaskom Weissova prstena (baza kojom je staklasto tijelo
vezano za papilu vidnog Zivca) tijekom klini¢kog pregleda.™? Akutna simptomatska ablacija straznje
hijaloidne membrane sklona je komplikacijama, od kojih su najéesée rupture mreznice i krvarenja u
staklovinu.™*'S obzirom na etiologiju i patogenezu ablacije straznje hijaloidne membrane, smatra se
da prilikom odvajanja od mreZnice moze uzrokovati njenu rupturu. Ako je rupturom zahvaéena krvna
Zila pojavljuje se krvarenje u staklovini. Unatoc istraZivanjima i znanju o nacinu nastanka i progresiji

ablacije straznje hijaloidne membrane, jos uvijek postoje brojna neodgovorena pitanja na tu temu.

U jednoj od objavljenih studija navodi se pojava rupture mreZnice u 8,2-47,6% bolesnika sa
akutnom simptomatskom ablacijom straznje hijaloidne membrane.™ Kada se akutna simptomatska
ablacija retine komplicira sa krvarenjem u staklovinu ucestalost rupture mreznice povecava se do
70%.%°] Ablacija mreZnice nastupit ¢e u gotovo pola simptomatskih, netretiranih ruptura mreznice sa

trajnom trakcijom na mreznicu.*®

Prema ,Preferred Practice Pattern®“ smjernicama za ablaciju straznje hijaloidne membrane,
mreznicne rupture i ,lattice” degeneracije joS uvijek se izdvaja indirektna oftalmoskopija sa
skleralnom indentacijom kao preporucena dijagnosticka metoda.”’ U nekim sluc¢ajevima ablacija
straznje hijaloidne membrane mozZe biti pracena krvarenjem ili stanicama u staklovini te se mreznica
ne moZe vizualizirati indirekthom oftalmoskopijom. Ostali uzroci zamucenja optickih medija (npr.
keratopatija, katarakta, scintiliraju¢a sinhiza itd.) ili slabo prosirenje zjenice, mogu otezati
vizualizaciju mreZnice i time otkrivanje mreznic¢nih ruptura. U tim slucajevima, dijagnosticka metoda

izbora je B-scan ultrazvuk.



Cilj ovog rada bio je procijeniti pouzdanost ultrazvuka u otkrivanju mrezni¢nih ruptura u

akutnoj simptomatskoj ablaciji straznje hijaloidne membrane.

2. METODE | MATERUALI

Retrospektivnim pregledom medicinske dokumentacije bolesnika koji su u periodu od lipnja
2012. do lipnja 2013. godine bili pregledani na Klinici za o¢ne bolesti Klinicke bolnice ,Sveti Duh” zbog
simptomatske akutne ablacije straznje hijaloidne membrane, 75 bolesnika ukljuceno je u studiju.
Ukljuceni su samo bolesnicima kojima je ucinjen transpalpebralni 10 MHz ultrazvuk oka i orbita
(Ultrascan, Alcon) nakon &ega je uslijedio pregled fundusa (o¢ne pozadine)™ te kojima je isti

postupak pregleda ucinjen i nakon 6 tjedana.

Ultrazvuéno se mrezni¢na ruptura prikazuje kao kratka diskontinuirana visokoehogena
membranozna lezija koja polazi periferno od straznjeg zida oka. Pokazuje lelujav naknadni pomak
nakon pokreta oka. Vezana je na tanku visokoehogenu membranoznu leziju ehografskih

karakteristika straznje hijaloidne membrane.®

Bolesnici u kojih pregled fundusa nije bio mogué¢ indirekthom oftalmoskopijom zbog
nedovoljno prozirnih optickih medija nisu bili ukljueni u studiju. Ucinjena je dokumentacija

ultrazvuka i slika o¢ne pozadine.

Deskriptivna statistika koriStena je za procjenu podataka [Microsoft Office Excel 2010, Verzija
14.0.7106.5003].

Studija je odobrena od strane Etickog povjerenstva SveuciliSne bolnice u kojoj je provedena studija.



3. REZULTATI

U 13 (17%) bolesnika nadena je membranozna lezija ranije opisanih ultrazvucnih
karakteristika mreznicne rupture. Klinic¢ki pregled fundusa potvrdio je dijagnhozu u 8 od 13 bolesnika.
U tih bolesnika ucinjena je laserska fotokoagulacija mreZnice. U ostalih 5 od 13 bolesnika nadeni su
lokalizirani kondenzati staklastog tijela. Medutim, laserska fotokoagulacija mreZnice ucinjena je i u
jednog bolesnika sa lokaliziranim kondenzatom staklastog tijela zbog sekundarnih trakcijskih
promjena na mreznici. U 62 od 75 bolesnika nije se niti ultrazvukom niti klinickim pregledom

ustanovilo ikakvih komplikacija ablacije straznje hijaloidne membrane.

Podaci prikazani u tablici 1. koriSteni su za izracunavanje dijagnostic¢kih parametara ispitivanja
pouzdanosti. Osjetljivost je iznosila 100% (95% IP [interval pouzdanosti] 60-100), specificnost 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 naSem istraZivanju, ultrazvuk kao dijagnosticko sredstvo pokazao je osjetljivost i
specificnost od 100% i 92%, te pozitivhu i negativnu prediktivnu vrijednost od 62% i 100%. lako je
veli¢ina uzorka mala, rezultati ipak upucuju na visoku osjetljivosti i negativnu prediktivnu vrijednosti,
te nesSto nizu specifiénosti i pozitivnu prediktivnu vrijednosti. U skladu s rezultatima drugih
studija,[g'lo] B-scan ultrazvucni pregled pokazao se kao pouzdana dijagnosticka metoda u otkrivanju
mogucéih mreznic¢nih ruptura u bolesnika s akutnom simptomatskom ablacijom straznje hijaloidne
membrane. Prema tome bolesnici bez mrezni¢nih ruptura necée biti krivo klasificirani, ali vecina
bolesnika s moguc¢im mrezni¢nim rupturama biti ¢e prepoznata. Godine 1992., DiBernardo i sur.

opisali su osjetljivost B-scan ultrazvuka od 91% i specificnost od 97% kao dijagnosticke metode za isti
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klinicki entitet nadeg istrazivanja.™ Od 1992. godine, uvedena su vazna pobolj$anja u ultrazvuénoj
dijagnostici, a mi pretpostavljamo da je ta nadogradnja doprinijela jos veéoj pouzdanosti ultrazvuka u

odnosu na ranije.***? Lorenzo-Carrer i sur.”

ucinili su ultrazvucni pregled bolesnicima postavljanjem
sonde izravno na povrsinu oka, dok je u nasem slucaju, sonda stavljana na ocni kapak. Bez obzira na

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

U pet slucajeva, ultrazvucni pregled postavio je sumnju na rupturu mreznice. Medutim,
klinickim pregledom utvrdeno je da se radilo o kondenzatu u staklastom tijelu. Nakon toga,
ultrazvucne slike pregledane su s ciliem postavljanja kriterija razlike izmedu mreznicnih ruptura i
kondenzata staklastog tijela. Potonji se ultrazvucno prikazuje kao diskontinuirana srednjeehogena
membranozna lezija koja polazi periferno od straznjeg zida oka, ne pokazuje lelujav naknadni pomak

nakon pokreta oka i nije vezana na straznju hijaloidnu membranu.®

Bolesnici uklju¢eni u nadu studiju pregledani su s 10 MHz sondom. Sli¢no istrazivanje®
takoder 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 vecu
rezoluciju korioretine, bjeloocnice, ovojnica vidnog Zivca i ekstraokularnih misi¢a u odnosu na 10 MHz
sondu.™ Bilo bi od interesa provesti istrazivanje s 20 MHz sondom, kako bi se utvrdilo nudi li

pouzdanije nalaze mreznicnih bolesti, zbog manjih interferenca sa opacitetima staklastog tijela.[lz]

U svih bolesnika ukljucenih u studiju, ucinjen je kontrolni pregled za 6 tjedana. lako Coffee i
sur. preporucaju pracenje i kontrolni pregled samo u slucajevima visokog rizika za razvoj rupture i
ablacije mreznice™™, dogovor o tom pitanju jog uvijek nije postignut.”****! U nagoj Klinici, bolesnici s
akutnom simptomatskom ablacijom straznje hijaloidne membrane upoznaju se sa novonastalim
stanjem kao i moguc¢im komplikacijama u slucaju kojih se trebaju javiti odmah na pregled. Inace ih se

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



U slucaju zamucenja optickih medija, B-scan ultrazvuk lako je dostupna metoda procjene
mreznicnog statusa. Jamil i sur. objavili su da je medu 48 odiju s krvarenjem u staklasto tijelo koje je
utjecalo na odgovarajucu vizualnu procjenu straznjeg segmenta oka, u 34 bolesnika nadena
patologija ocne pozadine.m] Sharma objavljuje da 70% bolesnika s akutnom simptomatskom
ablacijom straznje hijaloidne membrane pradene krvarenjem u staklasto tijelo ima i rupturu
mreznice, u odnosu na samo 2-3% bolesnika bez krvarenja u staklasto tijelo.[a] Ovi podatci ukazuju na
nuznost ultrazvuénog pregleda u bolesnika s ablacijom straznje hijaloidne membrane komplicirane
krvarenjem u staklovinu. Kada je vizualizacija mreZnice putem indirektne oftalmoskopije oteZana ili

nemoguca tada ultrazvuk ima najvazniju ulogu.

Glavno ogranicenje nase studije je relativno mali uzorak. Medutim, podaci iz literature o toj

temi su oskudni, a svako istrazivanje doprinosi rasvjetljavanju nerijeSenih pitanja.

5. ZAKUUCAK

B-scan ultrazvucni pregled pouzdana je i to¢na metoda za otkrivanje mrezniénih ruptura u
bolesnika sa akutnom simptomatskom ablacijom straZnje hijaloidne membrane. S obzirom na visoku
osjetljivost i negativnu prediktivnhu vrijednost, negativan rezultat na B-scan ultrazvuku iskljucuje
vjerojatnost postojanja mrezni¢nih ruptura s visokim stupnjem sigurnosti. Pozivamo na daljnja
istrazivanja na ve¢em broju uzoraka i eventualno s 20 MHz sondom koja bi mogla ponuditi jos visu
razinu pouzdanosti B-scan ultrazvuka za otkrivanje mrezni¢nih ruptura u akutnoj simptomatskoj

ablaciji straznje hijaloidne membrane.
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6. SAZETAK

Cilj rada: Akutna simptomatska ablacija straznje hijaloidne membrane definirana je kao ablacija
straznje hijaloidne membrane pracena novonastalim simptomima u trajanju od mjesec dana i
pronalaskom Weissova prstena tijekom klinickog pregleda. Sklona je komplikacijama od kojih su
najcesce rupture mreznice i krvarenja u staklovinu. Cilj rada je utvrditi pouzdanost ultrazvuka u
otkrivanju mrezni¢nih ruptura u pacijenata sa akutnom simptomatskom ablacijom straZznje hijaloidne

membrane.

Materijali i metode: Retrospektivnim pregledom medicinske dokumentacije bolesnika pregledanih na
Klinici za o¢ne bolesti Klinicke bolnice "Sveti Duh" izmedu lipnja 2012. i lipnja 2013. godine u
istrazivanje je ukljueno sedamdeset i pet bolesnika sa simptomima akutne ablacije strainje
hijaloidne membrane. U studiju su ukljuceni samo pacijenti kojima je transpalpebralni ultrazvuk oka i

orbite te pregled fundusa ucinjen odmah i nakon 6 tjedana.

Rezultati: Ultrazvuénim pregledom je u 13 (17%) bolesnika otkrivena membranozna lezija
ultrazvuénih karakteristika rupture mreznice. Klini¢kim pregledom dijagnoza je potvrdena u 8 od 13
bolesnika. U 62 od 75 bolesnika nisu nadene rupture mreznice niti ultrazvuéno niti klinickim
pregledom. Osjetljivost ultrazvucnog pregleda bila je 100% (95% IP[interval pouzdanosti] 60-100),
specificnost 92%, pozitivna prediktivna vrijednost 62% (95% IP 32-85), a negativna prediktivna

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

Zakljucak: Ultrazvuk je pouzdana i to€na metoda za otkrivanje rupture mreZnice u akutnoj
simptomatskoj ablaciji straznje hijaloidne membrane. S obzirom na visoku osjetljivost i negativnu
prediktivnu vrijednost, negativan rezultat na B-scan ultrazvuku iskljucuje prisutnost rupture mreznice

s visokim stupnjem sigurnosti.

Kljucne rijeci: ruptura mreznice, ultrazvuk, pouzdanost, specifi¢nost, osjetljivost

11



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% Cl [confidence interval] 60—100), specificity 92%, positive predictive

value 62% (95% Cl 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 koristeni za izracun dijagnostickih parametara ispitivanja pouzdanosti

Ruptura mreznice -

indirektna oftalmoskopija

Bez rupture mreznice -

indirektna oftalmoskopija

Ruptura mreZnice - ultrazvuk

8

Bez rupture mreZnice - ultrazvuk

0

62
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