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Sazetak

Ivan Celovec

Opticka koherentna tomografija u dijagnostici suhog oka

Disfunkcija suznog filma ili bolest suhog oka (DED) je multifaktorijalna i Cesta bolest koja
rezultira simptomima nelagode 1 vidnim smetnjama s mogu¢im oste¢enjem povrsine oka. Tre-
nutno ne postoji test za dijagnozu i pracenje tijeka bolesti koji graduira i1 detektira intenzitet
stanja prihvatljivom senzibilnoS¢u i specificnos¢u. Testovi su u vecini slucajeva neprecizni te
imaju nisku ponovljivost. Sadasnje metode dijagnosticiranja ukljucuju pregled na procjepnoj
svjetiljci, odredivanje vremena pucanja suznog filma, procjena funkcije Meibomovih Zlijezda,
procjena suznog meniska kao 1 najéeSc¢e Schirmerov test. Bez dijagnostickog standarda kojim
bi se nadzirala bolest, lijeCenje bolesti suhog oka najcesce je simptomatsko, tj. bazira se na
dobro uzetoj anamnezi. Zbog svega navedenog, bolest suhog oka postaje rastu¢i javnozdravs-
tveni problem jer moze znac¢ajno utjecati na vid osobe te dovesti do smanjenja kvalitete zivo-
ta.

Tema ovog diplomskog rada je bilo istrazivanje u kojem smo koristili opticku koherentnu to-
mografiju suznog meniska kao metodu detekcije bolesti suhog oka. U istrazivanje je bilo
ukljuceno 18 ispitanika, koji su ispunili OSDI anketni upitnik, pristupili oftalmoloskom pre-
gledu te snimanju suznog meniska optickom koherentnom tomografijom.

U istrazivanju je dokazana statisticka povezanost ispitivanih varijabli- povrSine suznog meni-
ska (p= 0,036), testa nativnog pucanja suznog filma (p= 0,030) i testa pucanja suznog filma

nakon ekspresije Meibomovih zlijezda (p= 0,028).

Kljuéne rijeci: Bolest suhog oka, dijagnostika suznog filma, opticka koherentna tomografija,

ocular surface disease index



Summary

Ivan Celovec

Opticka koherentna tomografija u dijagnostici suhog oka

Tear film dysfunction or dry eye disease (DED) is a multifactorial and frequent disease that
results in symptoms of discomfort and visual disturbances resulting in possible damage to the
surface of the eye. Currently not fully standardized test for diagnosis and monitoring of dise-
ase flow. The tests are in most cases inaccurate and have low repeatability. Current methods
of diagnosing include examination on slit lamp, determination of the tear breakup time, evalu-
ation of the function of the Meibomian glands, estimation of the tear meniscus as well as the
most common Schirmer test. Without a diagnostic standard to monitor the disease, treatment
of dry eye diseases is usually symptomatic, i.e. essentially on a well-taken medical history.
Because of all of the above, the disease of the dry eye becomes a growing public health pro-
blem because it can significantly affect the vision of a person and lead to a decrease in quality
of life.

Through this graduate thesis we conducted a study in which we used optical coherence tomo-
graphy of tear meniscus as a method of detection of dry eye disease. The survey included 18
respondents, who fulfilled the OSDI questionnaire, accessed ophthalmological examination
and tear meniscus measurements with optical coherence tomography. The study demonstrated
the statistical correlation of the examined variables- tear meniscus surface area (P = 0.036),
the native tear break- up time (p = 0.030) and the tear break- up time after the expression of

the Meibomian glands (p = 0.028).

Keywords: dry eye disease, tear film diagnosis, optical coherence tomography, Ocular Surfa-

ce Disease Index



1. Uvod

Suzni film je integralni dio povrSine oka jer ima za cilj odrzavanje povrSine oka
zdravom, a stabilnost samog filma je jedna od najznacajnijih karakteristika zbog potrebe
odrzavanja epitela roznice od isuSivanja te posljedicno mogucih komplikacija. Suzni film se
sastoji od lipidne komponente, vodene komponente te sekretornih mucina koji formiraju
mukozni sloj (1). Stoga, ukoliko dode to kvantitativnog ili kvalitativnog disbalansa izmedu
komponenata dolazi do promjena u pucanju suznog filma- ,tear break up” (1).

Bolest suhog oka predstavlja heterogenu skupinu stanja insuficijencije suznog filma sa
znakovima/ simptomima iritacije povrSine oka. Klinicke manifestacije uvelike ovise o
subjektivnim smetnjama, stoga se dijagnoza Cesto postavlja temeljem kombinacije simptoma,
znakova te klinickih testova. Sukladno tome, lije¢enje je Cesto individualno prema svakom
pacijentu sa ciljem uklanjanja specificnih mehanizama (2)

Jedna od metoda koju je moguce koristiti u dijagnostici suhog oka je i opticka
koherentna tomografija prednjeg segmenta oka (OCT). Ovom metodom moguce je procijeniti
volumen suznog filma. Moze pomoc¢i lije¢niku u postavljanju to¢ne dijagnoze, diferencijaciji
te pracenju odgovora na zadanu terapiju. Konvencionalni testovi kao Schirmerov test imaju
za nedostatak invazivnost, $to za posljedicu ima refleksnu stimulaciju suza te samim time
vecu varijabilnost i pouzdanost rezultata. OCT vizualizira suzni menisk u obliku njegovog
vertikalnog presjeka, kao trokutasti oblik izmedu donje vjede i povrSine oka. Moguée je
izmjeriti visinu, Sirinu te povrSinu suznog meniska (3).

Obzirom da je bolest suhog oka multifaktorijalna bolest u ovom radu smo Zeljeli utvrditi
postoji li povezanost simptoma suhog oka usporedivsi objektivni nalaz na bio mikroskopu,

mjerenje suznog meniska na OCT- u te povezanost istrazivanja sa OSDI anketnim upitnikom

4.



2. Pregled razvoja definicije i dijagnostickih kriterija bolesti (poreme-
¢aja) suhog oka

Prva definicija poremecaja suhog oka objavljena je 1995. godine temeljem klinickog
istrazivanja National Eye Institute (NEI) Industry Working grupe. Oni definiraju poremecaj
suhog oka kao: ,,Poremecaj suznog filma uslijed nedostatka suza ili prekomjernog
isparavanja koje uzrokuje ostecenje povrsine oka i povezano je sa simptomima subjektivne
nelagode oka”. Definicijom se jasno navodi da su promjene u suznom filmu uzrok

poremecaja suhog oka, a za posljedicu izazivaju iritaciju te promjene na epitelu roznice (5).

Napredak u klini¢kim istrazivanjima donosi nove rezultate u dijagnostici i terapiji poremecaja
suhog oka, stoga 2007. godine dolazi do nove definicije od strane DEWS koja glasi: ,,Suho
oko je multifaktorijalna bolest suza i povrsine oka koja rezultira simptomima nelagode,
vizualnih smetnji i nestabilnoséu suznog filma, a mogu rezultirati ostecenje povrsine oka.
Praceno je povecanom osmolarnosti suznog filma te upalnim promjenama povrsine oka (4).”
Ovom definicijom suho oko prestaje biti poremecaj te se klasificira kao bolest. DEWS

skupina je revidirala izvjestaj NEI te podijelila suho oko na dvije glavne skupine (4):

1. Evaporativno suho oko

2. Suho oko uzrokovano manjkom suza (vodene komponente).



2.1. Evaporativno suho oko

Nastaje kao posljedica prekomjernog isparavanja vodene komponente suze, uz normalnu
sekreciju suze iz suzne pumpe. Faktori utjeCu na tu pojavu su opisani kao intrinzi¢ni- gdje
unutarnje bolesti uzrokuju promjenu strukture i dinamike o¢ne vjede, ali mogu biti 1 vanjski

utjecaji na samu povrsinu oka

2.2. Suho oko uzrokovano manjkom suza (vodene komponente)
Suho oko uzrokovano manjkom suza podrazumijeva stanje izazvano nedostatkom sekrecije
suzne zlijezde. Disfunkcija ili atrofija stanica suzne Zlijezde dovodi do hiperosmolarnosti
suza §to posljedicno utjeCe na stanice epitela povrSine oka stimuliraju¢i nastanak upalnih

kinaza i citokina (6).



3. Suho oko uzrokovano unutarnjim faktorima

3.1. Disfunkcija Meibomovih Zlijezda

Meibomove Zlijezde pripadaju zlijezdama lojnicama, smjeStenima u gornjem i donjem tarzusu
ocne vjede. Izlu€uju Meibum- spoj sastavljen od polarnih lipida ( fosfolipida) i nepolarnih li-
pida (kolesterol, esteri voska te esteri kolesterola). IzluCuje se na povrSinu oka gdje oblaze vo-
deni sloj 1 omogucuje stabilnost suznog filma, ali 1 antimikrobnu zastitu. (7-9)

Disfunkcija Meibomovih Zlijezda je termin koji se koristi za grupu poremecaja (bilo kongeni-
talnih ili steCenih) povezanih sa funkcionalnim abnormalnostima Meibomovih Zzlijezda (10).
Moze dovesti do izmijenjenog sastava suznog filma, bolesti o€ne povrSine, osjecaja nelagod-

nosti oka ili kapka te podvrstom evaporativno suhog oka (11).

3.2. Poremecaj tonusa vjede i Sirine rasporka vjede

Povecanje izloZenosti o¢ne povrsine kao u o¢nim simptomima bolesti Stitnjace (proptoza) ili
visoka kratkovidnost (kratkovidno oko= dulje oko= ve¢i vjedni rasporak) (12) (13). Do suho-
¢e ocne povrSine moze do¢i uslijed loSe/ loSije apozicije vjede ili samog deformiteta vjede
(14) sto dovodi do nedovoljnog premaza suznog filma (15). Isto tako, ¢esto dolazi do simpto-
ma suhog oka nakon korektivnih zahvata na vjedama (16) zbog povecéanja Sirine rasporka vje-
de, ali iako su ovo objektivni uzroci suhog oka, josS uvijek je nedovoljna zainteresiranost stru-

ke za provedbom dodatnih istrazivanja (17).



3.3.  Frekvencija treptanja

Smanjena frekvencija treptanja koja se moze pojaviti kao psiholoski razlog (18) (kod obavlja-
nja radnji koje zahtijevaju povecanu koncentraciju kao npr. rad na mikroskopu), ali i kod eks-

trapiramidalnih bolesti kao npr. Parkinsonova bolest (19).

4. Suho oko uzrokovano vanjskim faktorima

4.1. Poremecaji ocne povrsine

Poremecaji ocne povrSine mogu dovesti do nedovoljne lubrikacije povrSine, ranog pucanja
suznog filma, hiperosmolarnosti suze te suhog oka (20). Najces¢i uzroci su deficit vitamina A
(21) te topikalna primjena lijekova (naj¢es¢a pojava kod pacijenata sa anti glaukomskom tera-
pijom) (22).

Valja naglasiti kako kroni¢na upotreba topikalne anestezije moze dovesti do neurotrofickog

keratitisa te posljedi¢no do perforacije roznice (23,24).

4.2. Kontaktne lece

Istrazivanje provedeno u Americi, na 35 mil. Pacijenata koji nose kontaktne lece je pokazalo
da je primarni razlog ne nosSenja kontaktnih le¢a suhoca ociju te osjecaj nelagode (stranog tije-
la) (25). Kroz godine dolazi do razvoja anketnih upitnika u svrhu prepoznavanja bolesti suhog
oka kod pacijenata koji nose kontaktne lec¢e. To je dovelo do rezultata da ih je ¢ak 50% osjeti-
lo simptome suhog oka, 12x ¢eS¢e nego u emetropa te ¢ak 5x nego u pacijenata koji korekciju

ispravljaju naocalama (26).



4.3.  Alergijski konjunktivitis

Pojava upale spojnice u ovom slucaju se pojavljuje najcesce u obliku alergijskog, vernalnog i
atopijskog konjunktivitisa. Mehanizam nastanka ovog oblika je izloZzenost antigenu koji dovo-
di do degranulacije IgE mastocita te posljedicno do otpustanja upalnih citokina (27). Pojavom
oStecenja epitelnih stanica roznice, spojnice i otpustanja upalnih medijatora dolazi do alergij-
skih simptoma te refleksne stimulacije suzne Zlijezde. Neregularnost povrsSine (kao kod toc-
kastog epitelnog keratitisa) moze dovesti do nestabilnosti suznog filma, §to za posljedicu ima
alergijski suho oko (28). Otok vjeda (kod vernalnog i atopijskog konjunktivitisa) moze doves-
ti do promjene apozicije vjede te na taj nacin uzrokovati nepravilnost suznog filma- suho oko.
Stoga mozemo zakljuciti da alergijske bolesti mogu biti uzrokom suhog oka, a dugotrajna sis-
temna terapija antihistaminicima je otkrivena kao potencijalni uzro¢nik prema Beaver Dam

studiji (29).



5. Dijagnosticka metoda u procjeni funkcije suznog filma

5.1. Test pucanja suznog filma ( Tear break- up test/ TBUT)

Najcesca metoda kojom se procjenjuje stabilnost suznog filma jest test vremena pucanja suz-
nog filma (TBUT), vremenski interval izmedu treptaja i drZzanja oc¢iju otvorenih do prve poja-
ve suhih zona u suznom filmu nakon bojanja suznog filma fluoresceinom (30). Ako ne trepce-
mo, do pukotina u suznom filmu dolazi izmedu 15 do 40 sekundi. Test se izvodi tako Sto se
navlaZena fluoresceinska traka postavi na spojnicu i nakon dva do tri treptaja Sto ravnomjerno
rasporedi fluorescein, moguce je pregledati suzni film uz pomo¢ procjepne svjetiljke 1, kobalt
plavo* filtera. Unato¢ tome $to se Siroko koristi, TBUT se kritizira jer je ¢esto neprecizan i
daje razlicite rezultate. Problem u navedenom pregledu je $to ne postoji dogovorena i standar-
dizirana metoda obavljanja pregleda, te je stoga cesto neponovljiv i nekonzistentan u svojim
rezultatima. Nagada se da je volumen fluoresceina koji se instalira uzrok tom problemu, jer
razlike u kolic¢ini fluoresceina dovode do produZivanja vremena pucanja suznog filma, a jasno
je da se koriStenjem trakice ne moze tocno kvantificirati volumen fluoresceina koji se stavio u
oko (31). Unato€ ogranicenjima metode, TBUT nam svejedno daje bitne uvide u stanje oka te
ima svoju dijagnosti¢ku vrijednost jer je nestabilnost suznog filma bitna komponenta u defini-

ciji 1 prepoznavanju suhog oka (32).



6. Opticka koherentna tomografija (OCT)

Opticka koherencijska tomografija (OCT) je tehnika snimanja koja koristi svjetlost niske
koherencije za snimanje dvodimenzionalne slike rezolucije mikrometra unutar tkiva (33). Ko-
risti se za medicinsko snimanje i industrijska nerazorna ispitivanja. Opticka koherencijska to-
mografija temelji se na interferometriji s niskom koherencijom, koja obi¢no koristi blisko in-
fracrveno svjetlo. Uporaba svjetla razmjerno velike valne duljine omogucuje mu prodiranje u

tkivo (34).

Ovisno o svojstvima izvora svjetlosti (koriStene su superluminiscentne diode, ultrasvje-
tlosni impulsni laseri i superkontinualni laseri), opticka koherencijska tomografija postigla je
rezoluciju subkrometra (s vrlo Sirokim spektrom izvora koji emitiraju u rasponu valnih duljina

~ 100 nm) (35).

Opticka koherencijska tomografija jedna je od klasa optickih tomografskih tehnika. Ko-
mercijalno dostupni opticki koherencijski tomografski sustavi koriste se u razli¢itim granama
medicine, a naj¢esce u oftalmologiji i optometriji gdje se mogu koristiti za dobivanje detaljnih
slika iz prednjeg i straznjeg ocnog segmenta (36). Porastom klinic¢kih istrazivanja i pokusa za-
jedno za razvojem tehnologije dovode do povecanja upotrebe OCT-a u klini¢koj praksi. Jedan
od vaZznijih faktora bio je razvoj anti- VEGF terapije u lijecenju eksudativne forme makulopa-
tije (37). OCT ima vaznu ulogu u prac¢enju odgovora na terapiju zbog mogucnosti objektivnog
mjerenja markera prilikom evaluacije odgovora na terapiju. Koncept povezivanja dijagnoze i
terapije joS uvijek ostaje kljucna stavka u poslovnom razvoju OCT-a. Godisnje izvede vise od
20 milijuna pretraga, Sto ujedno ozna¢ava OCT kao standardom zdravstvene njege u grani of-

talmologije (38).
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Iz svega navedenog mozemo zakljuciti da otkrice, razvoj, komercijalizacija rast upotrebe
OCT-a u proteklih 25 godina je ostavio vrlo velik trag u smislu znanstveno, klinicki 1 eko-
nomski ¢imbenika. Postoje brojne tehnoloSke 1 aplikacijske granice OCT-a koje jo§ trebaju
biti razvijene. Sa tehnoloske strane oc¢ekuju se inovacije u hardveru, optickim sustavima, sis-
temima, uredajima, multi modalnostima slike, medicinskih uredaja te naprednih tehnika pri-
kaza 1 obrade slika. Sa aplikacijske strane samo nekoliko od mnogo medicinskih indikacija su
komercijalizirane, a ostatak aplikacija doseze cijenu od 1 milijarde $ te se odrazava na zdrav-

lje 1 dobrobit vise milijuna ljudi diljem svijeta (34).
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6.1. OCT prednjeg segmenta oka

Kao §to smo ve¢ spomenuli, OCT omogucuje beskontaktno, brzo i jeftino snimanje
struktura oka. Iako je tijekom razvoja fokus bio straznji segment oka, napretkom tehnologije
dolazi do povecanja brzine snimanja, razlucivosti slika sto dovodi do sve veceg utjecaja sni-
manja prednjeg segmenta oka te upotrebe u klini¢koj praksi (33). U klini¢koj praksi ovom
metodom moguce je prikazati strukture o¢ne povrsine, roznice, prednje o¢ne sobice, sustav
protoka oc¢ne vodice (39). Dodatnim istrazivanjima dolazi do moguénosti procjene suznog fil-
ma u dijagnostici suhog oka, intraoperativna analiza prednjeg segmenta prilikom operacija ka-
tarakte ili glaukoma (40). Isto tako napretkom obrade slike i softverskih analiza uvelike se
olaksala upotreba OCT-a svakodnevnoj klinickoj praksi. Daljnjim istrazivanjima Zelimo dobi-
ti prikaz krvozilnog sustava prednjeg segmenta, UHD prikaz- poput histoloskog materijala te

3D prikaz. (41)

Comeal epithelium

Cormeal

‘,,-' stroma

Schlemm’s canal

Ciliary body

Trabecular meshwork
WK pm

Slika 1: OCT prednjeg segmenta oka (42)
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6.2.  OCT suznog meniska

Rani razvoj navedenog snimanja bili su usmjereni neizravnim mjerenjima pomocu
OCT-a. Primjenjujuc¢i Zeissov sistem Wang i suradnici (43) izvrsili su mjerenja na pacijenti-
ma sa i bez kontaktnih leca te izracunali debljinu suznog filma nakon mjerenja debljine kon-
taktne lece ,,in vitro“. To je rezultiralo izmjerenom debljinom suznog filma od 3.3 = 1.5 um.
Daljnjim istrazivanjima i razvojem tehnologije dolazi do mjerenja suznog meniska indirekt-
nim izracunom razlike izmedu nultog- ,,baseline* mjerenja debljine roznice (ukljucujuéi suzni
menisk) te debljine roznice nakon upotrebe umjetnih suza. To je rezultiralo debljinom od 3.3+
2.6 um. U toj fazi istrazivanja rezolucija od 5 pum nije bila dovoljna za otkrivanje promjena
unutar suznog filma koja se dogadaju prilikom treptanja ili kod pacijenata sa bolesti suhog
oka. Daljnji razvoj novih izvora svjetlosti dovodi do znatnog poboljSanja aksijalne rezolucije

do 1 um i omogucuje pracenje klinicki znacajnih promjena suznog meniska. (44)

Koriste¢i SD OCT sustav Chen et al. (35) su izmjerili debljinu suznog filma izmedu
1.7 um- 2 mp in vivo, no interpretirajuci rezultate dolaze do ogranic¢enja obzirom da je OCT
bio aksijalne rezolucije od samo 3 um. Novi, prilagodeni OCT sa luminiscentnom diodom je
pruzao snop od 840 nm te 100nm centralne vale duljine omogucio je mjerenje suznog meni-
ska u pacijenata sa bolesti suhog oka, no rezultati nisu bili reprezentativni obzirom da su u is-
trazivanju sudjelovali isklju¢ivo pacijenti sa tanjim suznim meniskom (45). U studiji sa mla-
dim, zdravim pacijentima koriste¢i Ti: Sapphire laser aksijalne rezolucije od 1.2 um autori

dolaze do rezultata debljine suznog meniska od 4.79 £+ 0.88 um. (46).

Jedan od glavnih izazova u bolesti suhog oka je povezanost standardnih klinickih zna-
kova kao T- BUT sa subjektivnim simptomima te su ti rezultati uglavnom slabi (47). Kako bi
se dobio detaljniji uvid u navedenu problematiku dolazi do novog istrazivanja od strane Sch-
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midl et al., 2015. (48). Cilj je bio istraziti povezanost izmedu subjektivnih simptoma, klinic-
kih znakova te debljine suznog meniska u pacijentima sa bolesti suhog oka srednje 1 teske ra-
zine. Studija je otkrila kako postoji klini¢ki znacajna povezanost izmedu debljine suznog me-
niska mjerene OCT- om 1 subjektivnih simptoma, ¢ime se potvrduje potencijal uloge OCT-a u

klini¢koj praksi bolesti suhog oka.

Znacajna prednost mjerenja suznog filma bazirane na OCT- u je u tome §to omogucuje
pruzanje informacije u stvarnom vremenu kao $to je dinamika suznog filma. Time mozemo
kvantificirati suzni menisk nakon treptaja Sto moze pruziti vrijedne informacije o vaznom as-

pektu bolesti suhog oka- evaporaciji suza (46).

le Meniscus

Slika 2: OCT suznog meniska (49)
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7. Ocular Surface Disease Index

OSDI predstavlja anketni upitnik razvijen od tvrtke Allergan Inc. (Irvine, Calif). Inicijalni
upitnik bio je sastavljen od 40 pitanja, Sto je kasnije smanjeno na 12 pitanja baziranih na vali-
daciji i pouzdanosti podataka od triju grupa istrazivanja. Zadatak tih istrazivanja bio je objek-
tivizirati, evaluirati i utvrditi pouzdanosti OSDI upitnika prilikom koriStenja novih vrsta lije-
¢enja bolesti suhog oka.

U tom istrazivanju sudjelovalo je 109 pacijenata sa bolesti suhog oka te njih 30 koji su ¢i-
nili kontrolnu skupinu. Istrazivanjem je dokazano kako je OSDI upitnik validan i pouzdan
instrument za mjerenje jacine smetnji bolesti suhog oka te isto tako zadovoljava potrebna psi-

ho metrijska svojstva koristena kao krajnje toc¢ke u klini¢kim istrazivanjima (50).

U ovom istrazivanju koristili smo ,,Inventar bolesti one povrSine“- preveden i validan

OSDI upitnik na Hrvatski jezik sa pouzdanosti na hrvatskom uzorku Cronbach a=.86 (51)
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Ocular Surface Disease Index® (OSDI®)*

Ask your patients the following 12 questions, and circle the number in the box that best represents each
answer. Then, fill in boxes A, B, C, D, and E according to the instructions beside each.

. Al Most Half Some None
Have youexperienced any of the - ofyne  ofthe  ofthe  ofthe  of the
following during the last week? time time time time time
1. Eyes that are sensitive to light? . . 4 3 2 1 0
2. Eyes that feel gritty? . .......... 4 3 2 1 0
3. Painful or sore eyes? .......... 4 3 2 1 0
4. Blurred vision? ............... 4 3 2 1 0
5. Poorvision? ................. 4 3 2 1 0

Subtotal score for answers 1 to 5 \:I

Have problems with your eyes Al Most Half Some None
limited you in performing any of of the of the of the of the of the
the following during the last week?  time time time time time N/A
6. Reading?.................... 4 3 2 1 0 N/A
7. Driving at night? . ............. 4 3 2 1 0 N/A
8. Working with a computer or
bank machine (ATM)?. . ... .... “ 3 2 i 0 NA
9. Watching TV? ................ 4 3 2 1 0 N/A
Subtotal score for answers 6 to 9 |:|
Have your eyes felt uncomfortable All Most Half Some None
in any of the following situations of the of the of the of the of the
during the last week? time time time time time N/A
10. Windy conditions?............. 4 3 2 1 0 N/A
11. Places or areas with low
humidity (very dry)? . .......... & 3 2 i 0 /A
12. Areas that are air conditioned?. . . 4 3 2 1 0 N/A

Subtotal score for answers 10 to 12 l:l

Add subtotals A, B, and C to obtain D
(D = sum of scores for all questions answered)

Total number of questions answered
(do not include questions answered N/A)

Please turn over the questionnaire to calculate the patient’s final OSDI° score.

Slika 3: OSDI anketni upitnik (www.dryeyezone.com/osdi)
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Inventar bolesti ofne povrEine
Ocular Surface Disease Inventory & (0301 &, Allergan Inc., 1955)
Prijevod: Marko Toth, mag, psych., 2017.
Opta uputa; U sljedeim tablicama zackrudite broj koji najbolje predstavija vas odgovor,

L. Koliko Eesto tijekom proélog tjedna ste dodivieli siijedece:;
nikad | rijetko  ponekad vednu | cjelo
vremena  wvrijeme
Osjeljivost na svijetiost 0 1 2 3 4
Osjecaj farenja, peckanja ili bockanjs u ocima

[npr. kao da imate 2rnca pijeska u ocima) ¢ : : ’ ‘
Bolre ili umarne ofi ] 1 2 3 a4
Zamucen vid g 1 2 5 4
Loé (slab) vid ] 1 2 5 4

2. Jesu i vas tijekom proflog tjedna problemi 5 vaiim ofima ograniiavali u nekoj od navedenih
akiinosti?

nkad | rijetho  ponekad vedinu | cijelo

VIEMena  wrijeme

Ciranje o 1 2 3 4
MNocna voinja 0 1 2 | i
Red na ragunaly, mobitelu il upotraba

bankomata ° ' : : y
Gledanje relevizije 0 1 2 3 4

3. Jeste li osjetili neugodu u neko) od navedenih situacija tijekom proflog tjedna?

nikad | rijetko ponekad velinu | cjelo
VIEMENE  rijeme

L vjetrovitim vremenskim uvjetima 0 1 2 3 4
Ma mjestima ili podrucjima niske viaZnosti (vrlo 0 4 2 . .
suhog zraka)

Ma klimatiziranim mjestima 0 1 2 3 4

Slika 4: Inventar bolesti ocne povrsine (51)
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8. Istrazivanje

8.1. Hipoteza
Rezultati mjerenja suznog meniska su u korelaciji sa klinickim znakovima i rezultatom

OSDI upitnika.

8.2.  Ciljistrazivanja
Obzirom da je suho oko bolest koja rezultira simptomima nelagode, poremecajima
vida te moguc¢im oSte¢enjem povrsine oka ovim istraZivanjem Zelimo utvrditi povezanost suz-
nog meniska i suhog oka te samim time omoguciti daljnje pracenje pacijenata prilikom dola-
ska na oftalmoloski pregled. Predmet istrazivanja je snimanje visine, $irine 1 povrSine suznog
meniska (dio suze iznad ruba donje vjede) putem opticke koherentne tomografije (neinvaziv-
no snimanje prednjeg i straznjeg segmenta oka) te usporedba sa klinickim znakovima i rezul-

tatom OSDI upitnika.

8.3. Materijal i metode
Pri provedbi istrazivanja koristila se standardna oprema oftalmoloske ordinacije:
1. Snellenovi optotipi za provjeru vidne oStrine.
2. procjepna svjetiljka za pregled prednjeg ocnog segmenta, uz koristenje fluoresceinskih kapi
za bojanje suznoga filma i defekata povrsine oka.
3. Uredaj za snimanje opticke koherentne tomografije (Optovue Angiovue). Prilikom snima-
nja koriSten je ,,cross line scan” sa jednim horizontalnim i vertikalnim presjekom na rubu do-

nje vjede u centralnoj liniji ispod zjenice pri ravnom pogledu.

Iz gore navedenog vidljivo je da pri provedbi ovog istraZivanja nije bila koriStena ni-

kakva dodatna oprema koja ne stoji na raspolaganju oftalmoloskoj djelatnosti.
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8.4. lIspitanici

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 18 ispitanika.

Uzorak ispitanika bio je prigodni: svi punoljetni pacijenti koji su dosli na standardni
oftalmoloski pregled a koji su zadovoljili kriterije uvrStavanja u skupinu ispitanika sa smet-
njama povezanim sa disfunkcijom suznog filma ili bez takvih smetnji, te su po upoznavanju s
nacinom provedbe i ciljem istrazivanja, potpisivanjem informiranog pristanka dali svoju pisa-
nu suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.

Pacijenti kod kojih bi sudjelovanje u istrazivanju moglo dati neobjektivne rezultate zbog of-
talmoloskih (o¢na trauma, akutne upale oka, lo§ vid) ili ne oftalmoloskih razloga (loSa surad-

nja) nisu bili ukljuceni u istrazivanje.

8.5. Eticka nacela
Metoda mjerenja suznog meniska optiCkom koherentnom tomografijom. Pritom se u

oko ne kapaju nikakve kapi niti se oko uopc¢e dotice tijekom pretrage.
Sve ostale pretrage koje su se koristile u istrazivanju standardne su oftalmoloske pretrage i
dokazano posve neskodljive po ispitanike te osim moguce diskretne nelagode nisu opasne po
zdravlje.

Bez obzira na to, svaki ispitanik je prije provedbe ispitivanja bio detaljno upoznat sa svr-
hom i sadrzajem samog ispitivanja, te je bio zamoljen da da svoju pismenu suglasnost za pro-
vedbu ispitivanja (za svakog ispitanika postoji potpisana izjava o suglasnosti za sudjelovanje

u istrazivanju).
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9. Statisticke metode koristene u sklopu istrazivanja

9.1. Mann-Whitney U test

Kako bismo ustanovili utjeu li promatrani parametri analize na vrijednost promatranih
kategorija provest cemo Mann-Whitney U test. Mann-Whitney U test spada u skupinu nepara-
metrijskih testova za dvije varijable (neparametrijski t-test). Buduci da su pojedine promatra-
ne skupine znacajno razli€itih veli¢ina, te je u odredenim skupinama broj ispitanika manji od

20 (n<20), odlucili smo se za neparametrijska testiranja
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Tablica 1: Dob

Valjanih 18
N Nedostaje 0
X 57,00
Sd 14,025
Min 21
Max 75

Pogledaju 1i se podatci za dob ispitanika moZe se uociti kako prosjecna dob iznosi
57,00 godina, uz standardnu devijaciju 14,025 godina, minimalna vrijednost dobi je 21 godi-

nu, dok je maksimalna vrijednost dobi 75 godina.

Tablica 2: Dob kategorije

N %
do 59 8 44,4%
Dob kategorije | 60 i viSe godina 10 55,6%
Ukupno 18 100,0%

Kod dobnih kategorija 44,4% ispitanika ima do 59, dok 55,6% ima 60 1 viSe godina.
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Tablica 3: Spol

%

Muskarac 7 38,9%
Spol | Zena 11 61,1%
Ukupno 18 100,0%

Pogledaju li se podatci za spol ispitanika moze se uociti kako je 38,9% ispitanika mu-

Skog spola, dok je 61,1% ispitanika zenskog spola.

Spal

M Muskarac
B Zena
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Tablica 4: OSDI ukupno

N Valjanih 18

Nedostaje 0
X 15,78
Sd 7,425
Min 1
Max 25

Nadalje, kod OSDI ukupno moze se uociti kako aritmeticka sredina iznosi 15,78, uz
prosjecno odstupanje 7,425, minimalna vrijednost skale iznosi 1 dok je maksimalna vrijednost

skale 25.

Tablica 5: Statistika pokazatelja

TM visina | TM Sirina | TM povrSina
N Valjanih 17 17 17
Nedostaje 1 1 1
X 279,18 180,12 ,02418
Sd 112,032 55,955 ,016633
Min 118 59 ,003
Max 511 260 ,063

Kod TM visina moze se uocCiti kako aritmeticka sredina iznosi 279,18, uz prosjecno
odstupanje 112,032, minimalna vrijednost skale iznosi 118 dok je maksimalna vrijednost ska-
le 511.

Nadalje, kod TM sirina moze se uociti kako aritmeticka sredina iznosi 180,12, uz prosjecno
odstupanje 55,955, minimalna vrijednost skale iznosi 59 dok je maksimalna vrijednost skale
260.

Kod TM povrsina moze se uocCiti kako aritmeticka sredina iznosi 0,02418, uz prosjecno odstu-
panje 0,016633, minimalna vrijednost skale iznosi 0,003 dok je maksimalna vrijednost skale
0,063.
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Tablica 6: TBUT- nativno i TBUT- ekspresija

N % X Sd
1 1 5,6%
2 4 22,2%
) 3 6 33,3%
TBUT- nativho
4 1 5,6%
5+ 6 33,3%
Ukupno 18 3,39 1,33
1 1 5,6%
2 1 5,6%
13 7 38,9%
TBUT- ekspresija
3 16,7%
5+ 6 33,3%
Ukupno 18 3,67 1,19

Kod TBUT- nativno moze se uociti kako aritmeticka sredina iznosi 3,39, uz prosjecno

odstupanje 1,33, kod TBUT- ekspresija moze se uociti kako aritmeticka sredina iznosi 3,67,

uz prosjecno odstupanje 1,19.
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9.2. Testiranje razlike izmedu promatranih skupina

Na sljede¢im ¢e tablicama biti testirane razlike izmedu promatranih sociodemografskih

varijabli 1 ukupne vrijednosti varijabli, testiranje ¢e biti provedeno putem Mann-Whitney U

testa.

Tablica 7: Grupna statistika

Dob kategorije N X Sd

do 59 8 14,25 6,364
OSDI ukupno - ]

60 i vise godina 10 17,00 8,300

Na tablici 7 prikazani su deskriptivni pokazatelji za promatrane dobne kategorije, iz navedene
se tablice moze uociti kako je prosjecna vrijednost OSDI ukupno kod dobne skupine do 59

14,25, dok je kod skupine 60 i viSe godina prosjecna vrijednost OSDI ukupno 17,00.

Tablica 8: Rangovi
Dob kategorije Aritmeti¢ka | Suma rangova
sredina ran-
gova
do 59 8 7,94 63,50
OSDI ukupno |60 i vi§e godina 10 10,75 107,50
Ukupno 18
Tablica 9: Testna statistika *
OSDI ukupno
Mann-Whitney U 27,500
Wilcoxon W 63,500
Z -1,115
Asymp. Sig. (2-tailed) ,265

a. Grouping Variable: Dob kategorije




Pogleda 1i se vrijednost signifikantnosti s obzirom na dob ispitanika moze se uociti kako sig-

nifikantnost testa iznosi vise od 5%, p=0,265, te se stoga moze konstatirati kako dob ispitani-

ka nema znacajnu ulogu kod skale OSDI ukupno.

Tablica 10: Grupna statistika

Spol N X Sd
Muskarac 7 13,43 7,547
OSDI ukupno [
Zena 11 17,27 7,295
Tablica 11: Rangovi
Spol N Aritmeticka | Suma rangova
sredina ran-
gova
Muskarac 7 7,93 55,50
OSDI ukupno | Zena 11 10,50 115,50
Ukupno 18
Tablica 12: Testna statistika
OSDI ukupno
Mann-Whitney U 27,500
Wilcoxon W 55,500
Z -1,000
Asymp. Sig. (2-tailed) ,317

a. Grouping Variable: Spol

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti s obzirom na spol ispitanika moze se uociti kako sig-

nifikantnost testa iznosi vise od 5%, p=0,317, te se stoga moze konstatirati kako dob ispitani-

ka nema znacajnu ulogu kod skale OSDI ukupno.
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9.3. Spearmanov koeficijent korelacije

Kako bismo bolje ispitali odnose izmedu promatranih varijabli provest ¢emo Spearmanov ko-

eficijent korelacije.

Spearmanovom korelacijom izrazavamo medusobnu povezanost dvije varijable. Vrijednost
ovog testa kreée se u intervalu -1<r<+1 pri ¢emu — predznak korelacije oznacava negativnu
(obrnutu) korelaciju, dok + predznak ozna¢ava pozitivnu korelaciju. Sto je vrijednost Spear-
manovog koeficijenta korelacije veca kazemo da je korelacija izmedu varijabli jac¢a (znacajni-
ja).

takoder se obi¢no uzima u obzir i ovo:

r>0,80 radi se o jakoj pozitivnoj korelaciji
0,5<r<0,80, radi se o srednje jakoj pozitivnoj korelaciji

0<r<0,5, radi se o slaboj pozitivnoj korelaciji

Za potrebe istrazivanja komentirati ¢emo koeficijente korelacije vece od 0,5, r>0,5
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Tablica 13: Spearmanov koeficijent korelacije

OSDI- ukup- | TM- visina | TM- 8iri- | TM- povrSi- | TBUT- nativ- | TBUT- ekspresi-
no na na no ja
r 1,000 -,310 ,050 -,233 -,360 -,379
OSDI- ukupno |p ,226 ,847 ,367 ,142 ,121
N 18 17 17 17 18 18
r -,310 1,000 , 784" 952" ,493° ,419
TM- visina p ,226 ,000 ,000 ,044 ,094
N 17 17 17 17 17 17
r ,050 ,784™ 1,000 ,891" ,390 ,406
TM- §irina p ,847 ,000 ,000 ,122 ,106
N 17 17 17 17 17 17
r -,233 ,952" ,8917 1,000 ,468 ,401
TM- povrsina |p ,367 ,000 ,000 ,058 ,110
N 17 17 17 17 17 17
) r -,360 ,493° ,390 ,468 1,000 ,819"
TBUT- nativ-

p ,142 ,044 ,122 ,058 ,000
" N 18 17 17 17 18 18
-,379 ,419 ,406 ,401 ,819 1,000

TBUT-ekspre-

B p ,121 ,094 ,106 ,110 ,000

e N 18 17 17 17 18 18

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Iz navedene tablice 13 moze se uociti kako je zabiljeZena pozitivna korelacija izmedu

promatranih varijabli, najveca pozitivna korelacija uocena je izmedu varijabli: TM visina i

TM povrsina (r=0,952; p<0,01), TM Sirina 1 TM povrsina (r=0,891; p<0,01), zatim

TBUT nativno 1 TBUT ekspresija (=0,819; p<0,01), dalje TM visina 1 TM Sirina (r=0,784;

p<0,01), s razinom pouzdanosti od 99%, radi o pozitivnim korelacijama srednjeg do jakog in-

tenziteta.
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Tablica 14: Grupna statistika

Dob kategorije X Sd
do 59 8 262,88 84,379
TM visina
60 i viSe godina 9 293,67 135,538
do 59 8 168,50 70,383
TM S$irina
60 i vise godina 9 190,44 40,897
do 59 8 ,02088 ,012586
TM povrsina . ;
60 i viSe godina 9 ,02711 ,019852
do 59 8 3,75 1,389
TBUT nativno
60 i viSe godina 10 3,10 1,287
B do 59 8 4,13 ,991
TBUT ekspresija . ;
60 i viSe godina 10 3,30 1,252
Tablica 15: Rangovi
Dob kategorije Aritmeticka | Suma rangova
sredina ran-
gova
do 59 8,38 67,00
TM visina 60 i vise godina 9 9,56 86,00
Ukupno 17
do 59 8 8,56 68,50
TM S§irina 60 i viSe godina 9 9,39 84,50
Ukupno 17
do 59 8,56 68,50
TM povrsina 60 i viSe godina 9 9,39 84,50
Ukupno 17
do 59 8 10,75 86,00
TBUT nativno 60 i vise godina 10 8,50 85,00
Ukupno 18
do 59 8 11,38 91,00
TBUT ekspresija | 60 i viSe godina 10 8,00 80,00
Ukupno 18




Tablica 16: Testna statistika ¢

TM visina | TM Sirina | TM povrSina | TBUT nativno | TBUT ekspresija
Mann-Whitney U 31,000 32,500 32,500 30,000 25,000
Wilcoxon W 67,000 68,500 68,500 85,000 80,000
Z -,481 -,337 -,337 -,928 -1,403
Asymp. Sig. (2-tailed) ,630 ,736 ,736 ,354 ,161

a. Grouping Variable: Dob kategorije

Pogleda 1i se vrijednost signifikantnosti s obzirom na promatrane dobne kategorije moze se
uociti kako signifikantnost testa iznosi vise od 5%, p>0,05 u svim promatranim slucajevima,
te se stoga moZe konstatirati kako dob ispitanika nema znacajnu ulogu kod vrijednosti proma-

tranih pokazatelja.
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Tablica 17: Grupna statistika

Spol X Sd
Muskarac 7 342,00 88,972
TM visina N
Zena 10 235,20 108,707
Muskarac 7 207,14 17,762
TM Sirina N
Zena 10 161,20 66,258
Muskarac 7 ,03243 ,015021
TM povrsina N
Zena 10 ,01840 ,015855
Muskarac 7 4,29 1,254
TBUT nativno N
Zena 11 2,82 1,079
B Muskarac 7 4,43 ,976
TBUT ekspresija N
Zena 11 3,18 1,079
Tablica 18: Rangovi
Spol Aritmeticka | Suma rangova
sredina ran-
gova
Muskarac 7 11,86 83,00
TM visina Zena 10 7,00 70,00
Ukupno 17
Muskarac 7 11,29 79,00
TM S§irina Zena 10 7,40 74,00
Ukupno 17
Muskarac 7 12,07 84,50
TM povrSina Zena 10 6,85 68,50
Ukupno 17
Muskarac 7 12,79 89,50
TBUT nativno Zena 11 7,41 81,50
Ukupno 18
Muskarac 7 12,79 89,50
TBUT ekspresija | Zena 11 7,41 81,50
Ukupno 18




Tablica 19: Testna statistika ¢

TM- visina | TM- Sirina | TM- povr§ina | TBUT- nativno | TBUT-ekspresija
Mann-Whitney U 15,000 19,000 13,500 15,500 15,500
Wilcoxon W 70,000 74,000 68,500 81,500 81,500
Z -1,952 -1,562 -2,099 -2,175 -2,193
Asymp. Sig. (2-tailed) ,051 ,118 ,036 ,030 ,028

a. Grouping Variable: Spol

Vrijednost signifikantnosti za TM- povrsina, TBUT nativno, TBUT ekspresija 1znosi

manje od 5%, odnosno p<0,005, dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako

postoji statisti¢ki znacajna razlika za TM povrsina, TBUT nativno, TBUT ekspresija s obzirom

na spol ispitanika. Pri tome se na tablici 18 moze uociti kako su rangovi znacajno visi (vrijed-

nost pokazatelja je visa) kod muskih ispitanika.
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10. Rasprava

10.1. Dob
Prosjec¢na dob sudionika je 57 godina (SD= 14,025) te su kategorizirani u 2 skupine: do 59

godina (8 ispitanika= 44, 4%) te 60 i vise godina (10 ispitanika= 55, 6%)

Kako je uzorak ispitanika bio prigodni, istraZzivanjem su pristupili pacijenti koji su dosli na re-
doviti oftalmoloski pregled te potpisali informirani pristanak za sudjelovanje
Istrazivanjem smo utvrdili da dob ne korelira sa rezultatima OSDI upitnika (p= 0,265), ali isto

tako ni sa varijablama OCT-a suznog meniska (p> 0,05)

S jedne strane Schein ne pronalazi korelaciju izmedu sindroma suhog oka 1 dobi (52), s druge
strane vecina istrazivanja uklju¢uje samo pacijente srednje (starije od 45 godina) ili, jo§ CeSce,
starije zivotne dobi- iznad 55 godina (52-54).

S druge strane Madridska klasifikacija suhog oka navodi suho oko ovisno o dobi kao najcesce
1 kao poseban klinic¢ki entitet u sklopu sindroma suhog oka (54). lako s jedne strane Schein ne
pronalazi korelaciju izmedu sindroma suhog oka 1 dobi (52), s druge strane vecina istrazivanja
ukljucuje samo pacijente srednje (starije od 45 godina) ili, jo§ ¢eSc¢e, starije zivotne dobi- iz-
nad 55 godina(52-54).

Arita 1 suradnici u novijem istrazivanju smatraju kako je disfunkcija Meibomovih zlijezda
glavni uzrok sindroma suhog oka, §to potvrduje ¢injenicu da su Liu 1 suradnici meta analizom

istrazili pozitivan odgovor terapije estrogenima na sindrom suhog oka.
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10.2. Spol

IstraZivanju je pristupilo 7 muskaraca (38,9%) 1 11 Zena (61,1%)

Za prevalenciju bolesti suhog oka prema simptomima i1 znakovima, takoder je utvrdeno da je
zenski spol jedan od faktora uslijed promjena u hormonskom statusu te ulaskom u menopauzu
(55). Postojeca razlika u spolu za sve starosne dobi takoder je zabiljeZena u nekim prethodnim
studijama (56), Sto bi moglo biti kombinirani rezultat razli¢itih hormonskih u¢inaka na o¢nu
povrsinu, suznu Zlijezdu itd.

Song 1 sur. (57) u svojoj meta analizi dokazuju razliku u spolu za prevalenciju bolesti suhog

oka. Kao §to je i slucaj u nasem istrazivanju bolest suhog oka je prisutnija kod zena.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti OSDI upitnika s obzirom na spol ispitanika moze se
uociti kako signifikantnost testa iznosi vise od 5%, p=0,317, te se stoga moze konstatirati

kako dob ispitanika nema znacajnu ulogu kod skale OSDI.

Kao $to smo ve¢ naveli, Schiffman (50) za OSDI upitnik navodi da je pouzdan instrument za
mjerenje smetnji bolesti suhog oka, ali u ovom istrazivanju nema klini¢ki znacajne poveza-
nosti. To zasigurno mozemo pripisati malom uzorku u istraZivanju te isto tako posljedi¢no

malom broju zenskih osoba (N=11)
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10.3. TBUT

TBUT test, je trenutno test izbora prilikom izbora dijagnostike suhog oka (58) U ovome istra-
zivanju prosjecna vrijednost TBUT-a nativno iznosi 3,39s, dok nakon ekspresije Meibomovih
zlijezda iznosi 3.67s. . Sullivan u svojem istrazivanju dobiva prosjecne vrijednosti TBUT tes-
ta za osobe sa disfunkcijom suza od 3,2 sekunde, te 7,1 sekundu kod osoba bez disfunkcije
suza (59). Lemp 1970. kao grani¢nu vrijednost TBUT testa prema patoloskim odreduje 10 se-
kundi, Sullivan 5 sekundi, sa prosjekom patoloskih vrijednosti od 3,2 sekunde(60). Zanimlji-
vo je primijetiti da je autor ovog istrazivanja u njemu kao i u svom prethodnom istrazivanju u
skupini bez simptoma disfunkcije suza dobio prosjecne vrijednosti TBUT nize od grani¢ne
vrijednosti od 10 sekundi (8,24 1 9,2 sekundi), koju mnogi autori, kao Sto je Lemp, zagovara-
ju, dok su obje prosjecne vrijednosti TBUT u skupini bez simptoma bile nize od 5 sekundi
(4,3 1 2,4 sekundi), $to je grani¢na vrijednost koju zagovaraju autori kao Sto je Sullivan. Na
osnovu navedenog mozemo pretpostaviti da je grani¢na vrijednost od 5 sekundi ipak realnija

od one od 10 sekundi.
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10.4. OCT suznog meniska

OCT suznog meniska je jedna od mogucih, neinvazivnih procjena suznog volumena.
Aritmeticka sredina dobivenih vrijednosti iznosi u nasem istrazivanju iznosi: TMH (279,18
um), TMD (180,12 um) TMA (0,02418 pm?)

Istrazivanje provedeno od strane Stegmann i sur. (61) prikazuje vrlo slicne prosjecne vrijed-
nosti: TMH (309 um), TMD (191 um), TMA (0.017 um?) kao i ostala istrazivanja (46,62,63)
Sto bi znacilo da je tehnicki dio istrazivanja uspje$no odraden.

Singh i sur. (64) provode istrazivanje kod pacijenata sa epiforom gdje dolazi do povecanja vi-
sine suznog meniska, ali ona ne diferencira razliku izmedu 3. i 4. stupnja po Munku.

Kod pacijenata 3. dobi dolazi do hipotoniciteta vjeda te posljedi¢no do promjena u suznom
menisku, ali je moguce predoperativno i postoperativno pracenje i evaluacija OCT-om (16).

U danasnje vrijeme refraktivna kirurgija je na visokoj razini te su praéene promjene suznog
filma nakon korektivnih zahvata. Dolazi do statisti¢ki znacajnih razlika u visini suznog meni-

ska, no nema korelacije sa povr§inom suznog meniska (40).

Mozemo li otkriti zaSto je to tako ? Pretpostavka je da bi nacin izvodenja ,,flapa” mogao bi
imati razli¢it u¢inak na pojavu oziljka kod nekih pacijenata, a postupak ablacije u obje tehnike
mogao bi biti faktor suhoce oka. Te potencijalne varijacije mogu rezultirati takvim razlikama

u rezultatima. (65)

U nasem istrazivanju vrijednost signifikantnosti za TM- povrsina, TBUT- nativno, TBUT- eks-

presija iznosi manje od 5%, odnosno p<0,005, dakle moZze se re¢i, s razinom pouzdanosti od

95%, kako postoji statisticki znacajna razlika za TM- povrsina, TBUT- nativno, TBUT- eks-
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presija s obzirom na spol ispitanika. Pri tome se na tablici 18 moze uociti kako su rangovi

znacajno visi (vrijednost pokazatelja je visa) kod muskih ispitanika.

Za razliku od nas u istrazivanju od Tung i sur. (66) nije bilo znafajne povezanosti izmedu

TBUT-a i povrSine suznog meniska. Isto tako, nije bilo klinicki znacajne povezanosti izmedu

OSDI upitnika sa TBUT om, kao ni suznim meniskom.
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11. Zakljucak

Cilj ovog rada bio je evaluirati statisticke povezanosti izmedu OSDI anketnog upitni-
ka, klinickog parametra o¢ne povrSine- testa pucanja suznog filma te OCT- om definiranog
suznog meniska izmedu ispitanika. Nije iznenadujuce pronaci nizi suzni menisk kod pacije-
nata sa teSkom disfunkcijom suznog filma kao $to je Sjoegrenov sindrom, no htjeli smo ispita-

ti varijable izmedu ljudi zdrave populacije.

Osjetljivost 1 specificnost dimenzije suznog meniska za odredivanje razvoja bolesti roznice
trebalo bi provesti kroz multicentri¢na istrazivanja kojima bi se procjenila vec¢a skupina boles-

nika sa disfunkcijom suza.

1z istrazivanja je zanimljivo vidjeti da smo dobili statisti¢ki znac¢ajnu povezanost povr-

Sine suznog meniska i testa pucanja suznog filma.

Ovo istrazivanje je bilo jedinstveno u tome $to je trazilo povezanost izmedu vise varijabli suz-
nog meniska (visina, Sirina i povrsine), klinickim pregledom (testom pucanja suznog filma) i

subjektivnim osje¢ajem suhog oka- OSDI anketni upitnik.

SniZena vrijednost suznog meniska moze dovesti do oStecenja povrSine oka razli€itim
mehanizmima kao §to su povecanje trenja izmedu kapka 1 bjeloo¢nice, pove¢ana osmolarnost

suza, povecani medijatori upale te veca nestabilnost suze.

Objektivne, neinvazivne metode mjerenja suznog volumena su kljuéne za preciznu klasifika-
ciju suzne disfunkcije. Standardni klinicki test kao Schirmer je najceS¢e koriSten u praksi

zbog njegove prakti¢nosti i niske cijene usluge. Valja pritom spomenuti kako je test izrazito
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invazivan- izaziva refleksnu sekreciju suza te ima nisku ponovljivost, ali isto tako ne mjeri di-

rektno volumen suze.

Rezultat dobiven u naSem istrazivanju sugerira da je OCT prakti¢an za mjerenje suz-
nog volumena zbog neinvazivnosti, ponovljivosti, ugodnosti i direktnog mjerenja suznog me-
niska. Istina je da je pretraga na neki nacin ograni¢ena time S$to je moguce snimiti iskljucivo

presjek meniska te time ,,pretpostavlja” konstantnu dimenziju cijelom duljinom kapka.

Pouzdanost i ponovljivost OCT- a je proucavana te validirana kao objektivna i potpu-
no neinvazivna. Zhou i sur. (63) u svojem istrazivanju su dokazali da je snizena visina suznog
meniska korelira sa testom pucanja suznog filma. Ono ¢ime se ovo istrazivanje razlikuje jest
da smo mjerili jo§ dvije varijable: Sirinu i povrSinu te dokazali statisticku povezanost povrSine

suznog meniska sa TBUT- om.

Ostali objektivni, neinvazivni testovi kojima mozemo evaluirati suzni menisk su:

Interferometrija (67)

reflektivna meniskometrija (68)

neinvazivna interferencijska meniskometrija (69)

video procjena visine suznog meniska (70)

Nedostatak navedenih pretraga je da nisu nasli Siroku primjenu u oftalmologiji i dijag-
nostici suhog oka. Na kraju mozemo zakljuciti da se OCT dijagnostika suznog meniska u di-
jagnostici suhog oka moze koristiti kao objektivni, neinvazivni modalitet evaluacije suznog
meniska, ali metodoloski nije standardizirana u oftalmologiji §to otvara vrata daljnjim istrazi-

vanjima u tom podrucju.. U daljnjem radu nastojat ¢emo napraviti dodatna istrazivanja teme-
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ljena na OCT- u te sa razli¢itim skupinama disfunkcija suznog filma (hiperevaporativno 1 hi-

posekrecijsko suho oko)
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