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RETROSPEKTIVNA ANALIZA OKLUZIJE SREDISNJE MREZNICNE
VENE I OGRANAKA U DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANIJI
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Cilj rada je prikazati incidenciju okluzije srediSnje mrezni€éne vene i ogranaka u Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji u
razdoblju od 1.1.2010. do 31.12.2014. godine. Metode: Retrospektivna analiza podataka po spolu, dobi, vrsti okluzije,
vidnoj ostrini prije i poslije terapije i komorbitetima iz dokumentacije retinoloSke ambulante Odjela za oftalmologiju Opcée
bolnice Dubrovnik. Rezultati: U razdoblju od 1.1.2010. do 31.12. 2014. god. u retinoloskoj ambulanti Opée bolnice Dubrovnik
dijagnoza okluzije srediSnje mrezni¢ne vene i ogranka postavljena je na 48 o€iju, u 47 pacijenata. Jedna pacijentica imala
je bilateralnu okluziju mrezniéne vene. Zena je bilo 62,5 %. Ukupna srednja dob svih oboljelih bila je 68,79 godina. Zene
su u prosjeku bile nesto starije i prosje¢na dob im je bila 69,33 godine, u muskaraca 67,89 godina, ali razlika u dobi nije
statisti¢ki znac¢ajna, p <0,05. Ukupna srednja vrijednost vidne ostrine prije terapije bila je 0,27 + 0,313, a nakon terapije 0,29
+ 0,313. Pacijenata s okluzijom sredi$nje mrezni¢ne vene bilo je 25 (53,08 %), s okluzijom gornjeg ogranka 18 (37,5 %), a
s okluzijom donjeg ogranka 5 (10,42 %), pa je prosje€ni godisnji broj okluzije srediSnje mrezni¢ne vene 5, okluzije gornjeg
ogranka 3,6 i donjeg ogranka 1. Od hipertenzije je bolovalo 34 (72,34 %), a od dijabetesa samo 8 (17,02 %). Zakljucak:
Incidencija okluzije sredi$nje mrezni¢ne vene u ovom istrazivanju je 4,07 novooboljelih godisnje, ogranka gornjeg i donjeg

3,74 novooboljelih u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji, a ukupna incidencija je 7,8 na 100 000 stanovnika.
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UVOD

Okluzija mrezni¢ne vene i njenih ogranaka je druga
najce$ca bolest krvnih zila retine (1-3) . Spominju se
sljede¢i ¢imbenici rizika: starija zivotna dob, arterijska
hipertenzija, hiperlipidemija, pusenje, pretilost, po-
vi$eni intraokularni tlak, upalne bolesti (sarkoidoza,
Bechetova bolest), hiperviskoznost krvi, ste¢eni i na-
sljedni trombofolni poremecaji. Iako se najcesce javlja
u dobi iznad 50 godina, rijetko se moze javiti i u djec-
joj dobi (4) pa su ¢ak zabiljezeni slu¢ajevi i u novoro-
dencadi (5). Postoje dva osnovna tipa okluzije sredis-
nje retinalne vene i ogranka: ishemijski i neishemijski.
Ishemijski tip je karakteriziran znacajno oslabljenom
vidnom o$trinom, suzenjem vidnog polja i intrareti-
nalnim krvarenjima, a neishemijski venskom stazom
bez difuznih krvarenja. Okluzija sredi$nje retinalne

vene (CRVO) najcesce nastaje zbog razvoja tromboze
na razini kribriformne ploce, dok se okluzija ogranka
srediSnje retinalne vene (BRVO) razvija na mjestima
arterio-venskih krizanja. Na krizanjima arterija i vena
imaju zajednicku adventiciju te ¢e sklerotski promije-
njena tvrda stjenka arterije kompromitirati venu ispod
arterije (6-9). Okluzije ogranaka najce$ce se dogode u
super temporalnom kvadrantu, jer je tamo najvise ar-
teriovenskih krizanja (10-12).

Bolesnici s okluzijom sredi$nje mrezni¢ne vene pri-
mjecuju iznenadni, bezbolni i znacajni pad vida sve do
mahanja ruke pred okom (13,14). Navedeni simptomi
mogu biti i posljedica okluzije ogranaka, ako su edem,
hemoragija ili ishemija obuhvatili podrué¢je makule,
dok BRVO u nazalnom kvadrantu moze biti posve
asimptomska (15,16).
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Cilj ovog rada je odrediti incidenciju okluzije sredi$nje
mrezni¢ne vene i ogranaka u Dubrovacko-neretvan-
skoj zupaniji i prikazati oboljele prema dobi i spolu,
vidnu ostrinu 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 retinoloske ambulante i ambulante za fluo-
resceinsku angiografiju Odjela za oftalmologiju Op¢ce
bolnice Dubrovnik.

Ispitanici su bolesnici retinoloske ambulante Odjela za
oftalmologiju Op¢e bolnice Dubrovnik kojima je po-
stavljena dijagnoza okluzija sredi$nje mrezni¢ne vene i
ogranaka mrezni¢ne vene u vremenskom razdoblju od
1.1.2010. do 31. 12. 2014. godine.

Svi oboljeli imali su kompletni oftalmoloski pregled:
pregled vidne ostrine, biomikroskopiju, aplanacijsku
tonometriju, pregled fundusa u sirokoj zjenici na bio-
mikroskopu i fluoresceinsku angiografiju.

Analizirani su sljede¢i podatci: spol, dob, godina po-
stavljanja dijagnoze, zahvaceno oko, vidna ostrina na
dan postavljanja dijagnoze, vidna o$trina nakon tera-
pije, vrsta terapije, podatci o operaciji mrene, tip oklu-
zije 1 prisutnost komorbiditeta.

REZULTATI

U razdoblju od 1. 1. 2010. do 31. 12. 2014. u retino-
logkoj ambulanti Opce bolnice Dubrovnik dijagnoza
okluzije sredi$nje mrezni¢ne vene i ogranaka postav-
ljena je na 48 ociju u 47 pacijenata. Jedna je pacijen-
tica imala bilateralnu okluziju mrezni¢ne vene. Od
ukupnog broja oboljelih u ovoj studiji bilo je 62,5 %
zena. Najmladi oboljeli imao je 40, a najstariji 89 godi-
na. Broj oboljelih prema dobnim skupinama prikazan
je usl. 1. U tablici 1. prikazan je broj novooboljelih
po dobnim skupinama prema ukupnom broju unutar
dobne skupine u zupaniji. Najveci broj oboljelih, ¢ak
50 % od ukupnog broja, bio je u dobi od 70 do 79 god.
Ukupna srednja dob svih oboljelih u ovom istrazivanju
je 68,79 godina. Zene su u prosjeku bile nesto starije i
prosjecna dob im je bila 69,33 godine, a u muskaraca
67,89 godina, ali razlika u dobi nije statisticki znacajna
p <0,05 (T = 0,28 p = 0,38). Srednja dob prema tipu
bolesti prikazana je u tablici 2. Sedamdesetpetogodis-
nja pacijentica imala je obostranu okluziju sredi$nje
mrezni¢ne vene, od komorbiditeta lijecila se od glau-
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koma, a u terapijskom postupku primijenjen je laser
obostrano. Desno oko bilo je nesto ces¢e zahvaceno
i imalo je okluziju u 25 oboljelih (52,08 %). Prosjec-
ni godi$nji broj okluzija bio je 9,6, a kako je ukupan
broj stanovnika Dubrovacko-neretvanske Zupanije po
popisu iz 2011. 122 568, izracunata incidencija u ovoj
studiji je 7,8 novooboljelih godi$nje na 100 000 sta-
novnika. Pacijenata s okluzijom sredi$nje mrezni¢ne
vene bilo je 25 (53,08 %), s okluzijom gornjeg ogranka
18 (37,5 %), a s okluzijom donjeg ogranka 5 ( 10,42 %)
(sl. 2') pa je prosje¢ni godisnji broj okluzije sredisnje
mrezni¢ne vene 5, okluzije gornjeg ogranka 3,6 i do-
njeg ogranka 1. Incidencija sredi$nje mrezni¢ne vene
u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji je 4,07 novoobo-
ljelih godisnje, a ogranka gornjeg i donjeg 3,74 novo-
oboljelih godisnje (sl. 3 ).

Tablica 1.
Broj stanovnika i oboljelih prema dobnim skupinama

Dob (god.) Broj stanovnika Broj oboljelih od okluzije

0-9 12734 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

Dob
Bolest ——
Zene (god.) | Muskarci (god.) | Ukupno (god.)
Okluinj.% srediSnje 708 66,90 73,85
mrezZnine vene
Okluzija gornjeg ogranka 66,89 73,85 65,8
Okluzija donjeg ogranka 65,6 65,6 65,67
24
25
20
15 -
9
8
10 -
5 - 2
0 T T T T 1

40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

SL. 1. Prikaz oboljelih prema dobnim skupinama
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. X
H srednja mreZni¢na
vena

N

B gornji ogranak
mreznicne vene

= donji ogranak
mreZmicne vene

SL. 2. Ukupan broj oboljelih prema tipu okluzije mreznicne
vene

4,07

4,1 -
4,05 -

4 A
3,95 -
3,9 -
3.85 - 3,74
3,8 -
3,75 -
3,7 -
3,65 -

3,55 : T
srediSnja mrezni¢na  gornji i donji ogranak
vena

SL 3. Incidencija sredisnje mreZnicne vene i ogranaka

Terapijski tretman prikazan je u graficki u sl. 4. Najve-
¢i broj oboljelih - 25 (52 % ) lijecen je intravitrealnom
aplikacijom anti VEGF-a, bez terapije bilo je 9 obolje-
lih (18,75 % ), a kod 14 (29,17 %) uradena je laserska-
fotokoagulacija mreznice. Od pracenih 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 o$trina u vrijeme
dijagnoze okluzije bila je od 0,01 do 1,0, a nakon te-
rapije od 0,0 do 1,0. Ukupna srednja vrijednost vidne
ostrine prije terapije bila je 0,27 + 0,313, a nakon tera-
pije 0,29 * 0,313. Nije bilo statisticki znacajne razlike
u vidnoj ostrini u vrijeme dijagnoze i 6 mjeseci nakon
lije¢enja (p >0,05) (df-t: 93,5; p= 0,37747). Vidna o$-
trina pobolj$ala se nakon terapije u 14 bolesnika, u 13
se pogorsala, a u 17 je ostala ista (sl. 5).

Tablica 3.
Vidna ostrina prije i nakon terapije

0k|u{|jgvsred|sn1e 008| 012 010 |0z oge 006
mreZniCne vene
Okluzija gornjeg 048] 029 043 |056| 027 0,48
ogranka
OKluzija donjeg
ogranka 032| 070 | 047 |032| 065 0,45

Tablica 4.
Vidna ostrina prema vrsti terapije i tipu okluzije

Vidna ostrina po tipu tip terapije

Anti VEGF

okluzile | pogetna | Zavréna | Pocetna | Zavr$na | Pocetna | Zavr$na
vidna | vidna | vidna | vidna | vidna | vidna
oStrina | oStrina | oStrina | oStrina | oStrina | oStrina

Tip Bez terapije Laser

OkKluzija
sredisnje
mreZnicne
vene
OkKluzija
gornjeg 0,61 0,67 0,36 0,43 0,37 0,39
ogranka
Okluzija
donjeg 0,42 0,47 0,42 0,47 - -
ogranka

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

25

15 4

10

bez th laser anti VEGF

SL 4. Vrsta terapije

H poboljsanje
Hjsto

= pogorsanje

SL 5. Rezultat vidne ostrine poslije terapije

Najlosiju vidnu o$trinu imali su bolesnici s okluzijom
sredi$nje mrezni¢ne vene, a najbolju oni s okluzijom
ogranka gornje mrezni¢ne vene; razlika je statisticki
znacajna p < 0,05. Vidne ostrine prije i poslije terapije
prikazane su u sl. 6. Vidne ostrine prema tipu okluzije
prikazane su u tablici 3, a prema vrsti terapije u tabli-
ci 4. Najbolju vidnu o$trinu imali su bolesnici u kojih
je unutar 3 mjeseca nastupio spontani oporavak i nije
bio potrebno lije¢enje laserom 1i/ili intravitrealnom
aplikacijom lijeka Usporedujudi vidne ostrine u bole-
snika oboljelih od mrezni¢ne okluzije najbolju vidnu
o$trinu imali su bolesnici bez hipertenzije i dijabetesa,
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a najlosiju s postoje¢im komorbiditetima hipertenzije
i glaukoma. Vecina oboljelih 33 (68,75 %) nije imala
operaciju mrene. Samo 4 (8,33 %) imali su operaci-
ju mrene nakon dijagnosticirane okluzije mrezni¢ne
vene, a 11 (22,92 %) prije dijagnosticirane okluzije
(tablica 5).

Tablica 5.
Vidna ostrina prema komorbiditetima
Bolesti
Bez e?ts:l-zi- Dijabetes | Hipertenzi- ng?;(?n-
hiperten- | P<7 ™% bz | jaigeu- | B
zije i b(laz di- hiperten- | kom prije gposlije
dijabetesa jabetesa Zije okluzije okluzie
Vidna otrina
uwreme 1 o3 0,14 - 0,17 0,01
postavljanja
dijagnoze
Vidna oStrina | g | g 46 . 014 | 0,04
nakon terapije
RASPRAVA

Incidencija okluzije vene retine i ogranka u Dubro-
vacko-neretvanskoj Zupaniji u ovoj studiji je 7,8 no-
vooboljelih godi$nje na 100 000 stanovnika, dok je in-
cidencija sredi$nje mreznic¢ne vene 4,07 novooboljelih
godi$nje, a gornjeg i donjeg ogranka vene 3,74.

Ivani$evic i sur. u svojoj su studiji analizirali inciden-
ciju sredi$nje mrezni¢ne vene za Splitsko-dalmatinsku
zupaniju i za petnaestogodi$nje promatrano razdoblje
izracunali godi$nju incidenciju od 2,4 na 100 000 sta-
novnika (19). Ubumwangho i sur. (20) opisali su vrlo
nisku incidenciju okluzije mrezni¢ne vene u Nigeriji.
Oni su u retrospektivnoj studiji u petogodisnjem raz-
doblju, koliko je trajala i nasa studija, opisali samo 20
okluzija mrezni¢ne vene, dok je u nasoj studiji taj broj
bio 48. Muskaraca je bilo statisticki znacajno vise, $to
nije bilo u nasoj studiji, kao ni u vecini ostalih studija
(21-23). Lab i sur. (24) analizirali su incidenciju oklu-
zije vene u Njemackoj Cetiri tjedna nakon Svjetskog
nogometnog prvenstva 2014. g. i usporedili ju s istim
razdobljem 2013. g. pa zaklju¢uju kako je stres, koji
u ovom slucaju povezuju s nogometnim utakmicama,
jedan od ¢imbenika za povecanje broja okluzije mrez-
ni¢ne vene. Godine 2013. broj oboljelih bio je 18, a na-
kon nogometnih utakmica 26.

U na$oj studiji srednja dob svih oboljelih bila je 68,79,
a oboljelih od okluzije sredi$nje mrezni¢ne vene 70,8
godina, dok je u studiji Ivanisevica i sur. bila 62,8 god.
Muskarci su bili mladi u obje studije. U nasoj studiji
najveci broj oboljelih bio je u dobi od 70 do 79 g., dok
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Ivani$evi¢ i sur. navode dob od 60 do 69 g. (19). Mit-
chell (25) je u studiji prevalencije mrezni¢ne okluzije u
Australiji na broj pregledanih od 3654 imao 59 obolje-
lih, a 69,5 % imalo je okluziju ogranka, dok ju je nasoj
studiji imalo 47 %.

Zhou i sur. (26) u svojoj studiji analizirali su deseto-
godisnju incidenciju okluzije mrezni¢ne vene u Kini
- Bejing studija. Okluzija vene nadena je u 51 oku, a
¢ak 88 % oboljelih imalo je okluziju ogranka, $to se
znacajno razlikuje od nase studije. Roger i sur. navode
manju prevalenciju okluzije vene u bijelaca u odnosu
na Azijate. U njihovoj i nasoj studiji, jednako kao i ve-
¢ini drugih studija, dob je vazan rizi¢ni ¢imbenik za
razvoj bolesti zbog aterosklerotskih promjena krvnih
zila, hipertenzije, kao i glaukoma (27). Stem i sur. (28)
u svojoj su studiji pokazali da hipertenzija povecava
rizik okluzije sredi$nje retinalne vene za 66 %, a 0so-
be koje boluju samo od dijabetesa ili samo od hiper-
lipidemije bez hipertenzije nemaju povecani rizik za
okluziju sredisnje vene. I u nasoj studiji najvise obo-
ljelih imalo je hipertenziju (34 osobe -72 % ), a samo
8 (17 %) dijabetes. Svi dijabetic¢ari u nasoj studiji isto-
vremeno su imali i hipertenziju. Glaukom je imalo 18
(34 %) oboljelih.
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SUMMARY

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF CENTRAL RETINAL VEIN AND BRANCH OCCLUSION IN THE
DUBROVNIK-NERETVA COUNTY

K. MILUTINOVIC, A. GVEROVIC ANTUNICA, H. KASTELAN, S. TESANOVIC, V. IVETA!
and S. ZORANIC?

'Dubrovnik General Hospital, Department of Ophthalmology, Hygea Polyclinic, Dubrovnik Health Centre, and
*University of Dubrovnik, Study of Nursing in Dubrovnik, Dubrovnik, Croatia

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 significant (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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