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UVOD 

Okluzija mrežnične vene i njenih ogranaka je druga 
najčešća bolest krvnih žila retine (1-3) . Spominju se 
sljedeći čimbenici rizika: starija životna dob, arterijska 
hipertenzija, hiperlipidemija, pušenje, pretilost, po-
višeni intraokularni tlak, upalne bolesti (sarkoidoza, 
Bechetova bolest), hiperviskoznost krvi, stečeni i na-
sljedni trombofolni poremećaji. Iako se najčešće javlja 
u dobi iznad 50 godina, rijetko se može javiti i u dječ-
joj dobi (4) pa su čak zabilježeni slučajevi i u novoro-
đenčadi (5). Postoje dva osnovna tipa okluzije središ-
nje retinalne vene i ogranka: ishemijski i neishemijski. 
Ishemijski tip je karakteriziran značajno oslabljenom 
vidnom oštrinom, suženjem vidnog polja i intrareti-
nalnim krvarenjima, a neishemijski venskom stazom 
bez difuznih krvarenja. Okluzija središnje retinalne 

vene (CRVO) najčešće nastaje zbog razvoja tromboze 
na razini kribriformne ploče, dok se okluzija ogranka 
središnje retinalne vene (BRVO) razvija na mjestima 
arterio-venskih križanja. Na križanjima arterija i vena 
imaju zajedničku adventiciju te će sklerotski promije-
njena tvrda stjenka arterije kompromitirati venu ispod 
arterije (6-9). Okluzije ogranaka najčešće se dogode u 
super temporalnom kvadrantu, jer je tamo najviše ar-
teriovenskih križanja (10-12). 

Bolesnici s okluzijom središnje mrežnične vene pri-
mjećuju iznenadni, bezbolni i značajni pad vida sve do 
mahanja ruke pred okom (13,14). Navedeni simptomi 
mogu biti i posljedica okluzije ogranaka, ako su edem, 
hemoragija ili ishemija obuhvatili područje makule, 
dok BRVO u nazalnom kvadrantu može biti posve 
asimptomska (15,16).
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Cilj ovog rada je odrediti incidenciju okluzije središnje 
mrežnične vene i ogranaka u Dubrovačko-neretvan-
skoj županiji i prikazati oboljele prema dobi i spolu, 
vidnu oštrinu u vrijeme dijagnoze i nakon terapije, 
kao i prema tipu okluzije, oboje prema komorbidite-
tima (dijabetes, glaukom, oni koji su operirali mrenu).

METODE

Studija je retrospektivna i podatci su dobiveni iz doku-
mentacije retinološke ambulante i ambulante za l uo-
resceinsku angiograi ju Odjela za ot almologiju Opće 
bolnice Dubrovnik.

Ispitanici su bolesnici retinološke ambulante Odjela za 
ot almologiju Opće bolnice Dubrovnik kojima je po-
stavljena dijagnoza okluzija središnje mrežnične vene i 
ogranaka mrežnične vene u vremenskom razdoblju od 
1. 1. 2010. do 31. 12. 2014. godine.

Svi oboljeli imali su kompletni ot almološki pregled: 
pregled vidne oštrine, biomikroskopiju, aplanacijsku 
tonometriju, pregled fundusa u širokoj zjenici na bio-
mikroskopu i l uoresceinsku angiograi ju.

Analizirani su sljedeći podatci: spol, dob, godina po-
stavljanja dijagnoze, zahvaćeno oko, vidna oštrina na 
dan postavljanja dijagnoze, vidna oštrina nakon tera-
pije, vrsta terapije, podatci o operaciji mrene, tip oklu-
zije i prisutnost komorbiditeta.

REZULTATI 

U razdoblju od 1. 1. 2010. do 31. 12. 2014. u retino-
loškoj ambulanti Opće bolnice Dubrovnik dijagnoza 
okluzije središnje mrežnične vene i ogranaka postav-
ljena je na 48 očiju u 47 pacijenata. Jedna je pacijen-
tica imala bilateralnu okluziju mrežnične vene. Od 
ukupnog broja oboljelih u ovoj studiji bilo je 62,5 % 
žena. Najmlađi oboljeli imao je 40, a najstariji 89 godi-
na. Broj oboljelih prema dobnim skupinama prikazan 
je u sl. 1. U tablici 1. prikazan je broj novooboljelih 
po dobnim skupinama prema ukupnom broju unutar 
dobne skupine u županiji. Najveći broj oboljelih, čak 
50 % od ukupnog broja, bio je u dobi od 70 do 79 god. 
Ukupna srednja dob svih oboljelih u ovom istraživanju 
je 68,79 godina. Žene su u prosjeku bile nešto starije i 
prosječna dob im je bila 69,33 godine, a u muškaraca 
67,89 godina, ali razlika u dobi nije statistički značajna 
p <0,05 (T = 0,28 p = 0,38). Srednja dob prema tipu 
bolesti prikazana je u tablici 2. Sedamdesetpetogodiš-
nja pacijentica imala je obostranu okluziju središnje 
mrežnične vene, od komorbiditeta liječila se od glau-

koma, a u terapijskom postupku primijenjen je laser 
obostrano. Desno oko bilo je nešto češće zahvaćeno 
i imalo je okluziju u 25 oboljelih (52,08 %). Prosječ-
ni godišnji broj okluzija bio je 9,6, a kako je ukupan 
broj stanovnika Dubrovačko-neretvanske županije po 
popisu iz 2011. 122 568, izračunata incidencija u ovoj 
studiji je 7,8 novooboljelih godišnje na 100 000 sta-
novnika. Pacijenata s okluzijom središnje mrežnične 
vene bilo je 25 (53,08 %), s okluzijom gornjeg ogranka 
18 (37,5 %), a s okluzijom donjeg ogranka 5 ( 10,42 %)
(sl. 2 ) pa je prosječni godišnji broj okluzije središnje 
mrežnične vene 5, okluzije gornjeg ogranka 3,6 i do-
njeg ogranka 1. Incidencija središnje mrežnične vene 
u Dubrovačko-neretvanskoj županiji je 4,07 novoobo-
ljelih godišnje, a ogranka gornjeg i donjeg 3,74 novo-
oboljelih godišnje (sl. 3 ).

Tablica 1. 
Broj stanovnika i oboljelih prema dobnim skupinama

Dob (god.) Broj stanovnika Broj oboljelih od okluzije

0-9 12 734 0

10-19 14559 0

20-29 15506 0

30-39 15903 0

40-49 16259 2

50-59 17753 8

60-69 13323 9

70-79 11135 24

80-89 4852 5

>90 544 0

Tablica 2. 
Srednja dob prema spolu i tipu okluzije

Bolest
Dob

Žene (god.) Muškarci (god.) Ukupno (god.)

Okluzija središnje 

mrežnične vene
70,8 66,90 73,85 

Okluzija gornjeg ogranka 66,89 73,85 65,8 

Okluzija donjeg ogranka 65,6 65,6 65,67 

Sl. 1. Prikaz oboljelih prema dobnim skupinama
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Sl. 2. Ukupan broj oboljelih prema tipu okluzije mrežnične 
vene

Sl. 3. Incidencija središnje mrežnične vene i ogranaka

Terapijski tretman prikazan je u grai čki u sl. 4. Najve-
ći broj oboljelih - 25 (52 % ) liječen je intravitrealnom 
aplikacijom anti VEGF-a, bez terapije bilo je 9 obolje-
lih (18,75 % ), a kod 14 (29,17 %) urađena je laserska-
fotokoagulacija mrežnice. Od praćenih komorbiditeta 
od hipertenzije je bolovalo 34 (72,34 %, a od dijabetesa 
samo 8 (17,02 %). Glaukom je prije dijagnoze okluzije 
imalo 12 bolesnika, dok je nakon dijagnoze okluzije 
glaukom razvilo 4 bolesnika. Vidna oštrina u vrijeme 
dijagnoze okluzije bila je od 0,01 do 1,0, a nakon te-
rapije od 0,0 do 1,0. Ukupna srednja vrijednost vidne 
oštrine prije terapije bila je 0,27 ± 0,313, a nakon tera-
pije 0,29 ± 0,313. Nije bilo statistički značajne razlike 
u vidnoj oštrini u vrijeme dijagnoze i 6 mjeseci nakon 
liječenja (p >0,05) (df-t: 93,5; p= 0,37747). Vidna oš-
trina poboljšala se nakon terapije u 14 bolesnika, u 13 
se pogoršala, a u 17 je ostala ista (sl. 5).

Tablica 3. 
Vidna oštrina prije i nakon terapije

Tip
okluzije

Vidna oštrina

Prije terapije Nakon terapije

žene muškarci ukupno žene muškarci Ukupno

Okluzija središnje 

mrežnične vene
0,08 0,12 0,10 0,07 0,06 0,06

Okluzija gornjeg 

ogranka
0,48 0,29 0,43 0,56 0,27 0,48

Okluzija donjeg 

ogranka
0,32 0,70 0,47 0,32 0,65 0,45

Tablica 4. 
Vidna oštrina prema vrsti terapije i tipu okluzije

Tip
okluzije

Vidna oštrina po tipu tip terapije

Bez terapije Laser Anti VEGF

Početna
vidna 

oštrina

Završna
vidna 

oštrina

Početna
vidna 

oštrina 

Završna
vidna 

oštrina

Početna
vidna 

oštrina

Završna
vidna 

oštrina

Okluzija 

središnje 

mrežnične 

vene

0,70 0,70 0,04 0,06 0,09 0,03

Okluzija 

gornjeg 

ogranka

0,61 0,67 0,36 0,43 0,37 0,39

Okluzija 

donjeg 

ogranka

0,42 0,47 0,42 0,47 - -

Sl. 4. Vrsta terapije

Sl. 5. Rezultat vidne oštrine poslije terapije

Najlošiju vidnu oštrinu imali su bolesnici s okluzijom 
središnje mrežnične vene, a najbolju oni s okluzijom 
ogranka gornje mrežnične vene; razlika je statistički 
značajna p < 0,05. Vidne oštrine prije i poslije terapije 
prikazane su u sl. 6. Vidne oštrine prema tipu okluzije 
prikazane su u tablici 3, a prema vrsti terapije u tabli-
ci 4. Najbolju vidnu oštrinu imali su bolesnici u kojih 
je unutar 3 mjeseca nastupio spontani oporavak i nije 
bio potrebno liječenje laserom i/ili intravitrealnom 
aplikacijom lijeka Uspoređujući vidne oštrine u bole-
snika oboljelih od mrežnične okluzije najbolju vidnu 
oštrinu imali su bolesnici bez hipertenzije i dijabetesa, 
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a najlošiju s postojećim komorbiditetima hipertenzije 
i glaukoma. Većina oboljelih 33 (68,75 %) nije imala 
operaciju mrene. Samo 4 (8,33 %) imali su operaci-
ju mrene nakon dijagnosticirane okluzije mrežnične 
vene, a 11 (22,92 %) prije dijagnosticirane okluzije 
(tablica 5).

Tablica 5. 
Vidna oštrina prema komorbiditetima

Bolesti

Bez 

hiperten-

zije i 

dijabetesa

S hi-

pertenzi-

jom 

bez di-

jabetesa

Dijabetes 

bez 

hiperten-

zije 

Hipertenzi-

ja i glau-

kom prije 

okluzije 

Hiperten-

zija i 

glaukom 

poslije 

okluzije 

Vidna oštrina 

u vrijeme 

postavljanja 

dijagnoze

0,53 0,14 - 0,17 0,01

Vidna oštrina 

nakon terapije
0,53 0,16 - 0,14 ‘0,04

RASPRAVA 

Incidencija okluzije vene retine i ogranka u Dubro-
vačko-neretvanskoj županiji u ovoj studiji je 7,8 no-
vooboljelih godišnje na 100 000 stanovnika, dok je in-
cidencija središnje mrežnične vene 4,07 novooboljelih 
godišnje, a gornjeg i donjeg ogranka vene 3,74.

Ivanišević i sur. u svojoj su studiji analizirali inciden-
ciju središnje mrežnične vene za Splitsko-dalmatinsku 
županiju i za petnaestogodišnje promatrano razdoblje 
izračunali godišnju incidenciju od 2,4 na 100 000 sta-
novnika (19). Ubumwangho i sur. (20) opisali su vrlo 
nisku incidenciju okluzije mrežnične vene u Nigeriji. 
Oni su u retrospektivnoj studiji u petogodišnjem raz-
doblju, koliko je trajala i naša studija, opisali samo 20 
okluzija mrežnične vene, dok je u našoj studiji taj broj 
bio 48. Muškaraca je bilo statistički značajno više, što 
nije bilo u našoj studiji, kao ni u većini ostalih studija 
(21-23). Lab i sur. (24) analizirali su incidenciju oklu-
zije vene u Njemačkoj četiri tjedna nakon Svjetskog 
nogometnog prvenstva 2014. g. i usporedili ju s istim 
razdobljem 2013. g. pa zaključuju kako je stres, koji 
u ovom slučaju povezuju s nogometnim utakmicama, 
jedan od čimbenika za povećanje broja okluzije mrež-
nične vene. Godine 2013. broj oboljelih bio je 18, a na-
kon nogometnih utakmica 26. 

U našoj studiji srednja dob svih oboljelih bila je 68,79, 
a oboljelih od okluzije središnje mrežnične vene 70,8 
godina, dok je u studiji Ivaniševića i sur. bila 62,8 god. 
Muškarci su bili mlađi u obje studije. U našoj studiji 
najveći broj oboljelih bio je u dobi od 70 do 79 g., dok 

Ivanišević i sur. navode dob od 60 do 69 g. (19). Mit-
chell (25) je u studiji prevalencije mrežnične okluzije u 
Australiji na broj pregledanih od 3654 imao 59 obolje-
lih, a 69,5 % imalo je okluziju ogranka, dok ju je našoj 
studiji imalo 47 %. 

Zhou i sur. (26) u svojoj studiji analizirali su deseto-
godišnju incidenciju okluzije mrežnične vene u Kini 
– Bejing studija. Okluzija vene nađena je u 51 oku, a 
čak 88 % oboljelih imalo je okluziju ogranka, što se 
značajno razlikuje od naše studije. Roger i sur. navode 
manju prevalenciju okluzije vene u bijelaca u odnosu 
na Azijate. U njihovoj i našoj studiji, jednako kao i ve-
ćini drugih studija, dob je važan rizični čimbenik za 
razvoj bolesti zbog aterosklerotskih promjena krvnih 
žila, hipertenzije, kao i glaukoma (27). Stem i sur. (28) 
u svojoj su studiji pokazali da hipertenzija povećava 
rizik okluzije središnje retinalne vene za 66 %, a oso-
be koje boluju samo od dijabetesa ili samo od hiper-
lipidemije bez hipertenzije nemaju povećani rizik za 
okluziju središnje vene. I u našoj studiji najviše obo-
ljelih imalo je hipertenziju (34 osobe -72 % ), a samo 
8 (17 %) dijabetes. Svi dijabetičari u našoj studiji isto-
vremeno su imali i hipertenziju. Glaukom je imalo 18 
(34 %) oboljelih.
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The aim of this study is to present the characteristics of the population of newly discovered cases of central retinal vein and 
branch occlusion in Dubrovnik-Neretva County during the period from January 1, 2010 till December 31, 2014. Methods: 
This retrospective study analyzed data collected from documentation of the Retinal Clinic, Department of Ophthalmology, 
Dubrovnik General Hospital, including patient age and gender, type of retinal occlusion, visual acuity before and after thera-
py, and comorbidity. Results: During the study period, 47 patients were diagnosed with occlusion of central retinal vein and 
its branches, while one patient had bilateral vein occlusion, yielding a total of 48 patients. There were 62.5% of women. The 
mean age of all patients was 68.79 years, higher in women as compared with men (69.33 vs. 67.89 years), but the difference 
was not statistically signifi cant (p<0.05). There were 25 (53.08%) patients with central retinal vein occlusion, 18 (37.5%) 
patients with upper branch occlusion, and 5 (10.42%) patients with lower branch occlusion. The mean number of central 
vein occlusion cases was 5.0, upper branch occlusion 3.6 and lower branch occlusion 1.0 per year. Thirty-four (72.34%) 
patients had hypertension, and only 8 (17.02%) patients had diabetes. Conclusion: In this study, the annual incidence of 
central retinal vein occlusion was 4.07 of new cases and of upper and lower branch occlusion 3.74 of new cases annually 
in Dubrovnik-Neretva County, yielding a total incidence of 7.8 new cases per 100 000 inhabitants.

Key words: incidence, retinal vein occlusion, Dubrovnik-Neretva County
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