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Infantilni glaukom - mogucénosti
kirurskog lijecenja

Robert Stani¢, Martina Paradzik Simunovic*

Kongenitalni glaukom je izrazito rijetka bolest koja vodi do trajnog gubitka vida u mladoj Zivotnoj
dobi te je izrazito vazno rano prepoznavanje i adekvatno lijecenje. Prevalencija u Europi se kreée 1
na 10000 do 18000 Zivorodene djece. S obzirom na izrazitu heterogenost vrsta glaukoma
potrebno je adekvatno klasificirati glaukom djecje dobi. Primarni kongenitalni glaukom je najce-
$¢ih uzrok glaukoma u onih pacijenata koji nemaju pridruZene sindrome ili bolesti. Najcesce se
prezentira sa simptomima fotofobije, blefarospazma i suzenja oka. Temeljni pristup u lijecenju
kirursko lijecenje. Postoje razliciti kirurski pristupi, a najcesce se koriste tehnike operacije ocnog
kuta - goniotomije, filtracijske operacije te ugradivanje ocnih drenaznih sustava. S obzirom na
izrazitu sloZenost klinicke dijagnoze i kirurskog lijecenja potrebno je dijete uputiti u adekvatnu
ustanovu trece razine kako bih se sprijecilo trajno ostecenje vida.
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uvoD DEFINICIJA DJECJEG

Kongenitalni glaukom je izrazito rijetka bolest, a GLAUKOMA

koja je povezana s povisenim intraokularnim tla- U Tablici 1 prikazana je definicija glaukoma djecje
kom (IOP, engl. intraocular pressure) te postepe- dobi prema medunarodnoj CGRN (engl. The Colla-
no dovodi do sljepoce (1). Dijagnostickii terapijski borative Glaucoma Research Network) klasifika-
pristup je zahtjevan te je izrazito vazno rano pre- ciji (5).

poznavanje i adekvatno lijecenje (2). Prevalencija

u Europi se kre¢e 1 na 10000 do 18000 Zivoro- KLAS'F'KAC”A

dene djece (3). Prema podacima Svjetske zdrav-

stvene organizacije 1994. godine 300 000 djece U Tablici 2 prikazana je klasifikacija djecjeg glau-
diliem svijeta imalo je kongenitalni glaukom, od koma prema medunarodnoj CGRN Klasifikaciji
kojih je 200 00O bilo slijepo zbog posljedica kon- (5, 6).

genitalnog glaukoma (4). Prema novijim stu-
dijama smatra se da djedji glaukom uzrokuje oko
5 % sljepoce u svijetu u populaciji djece i adole- Primarni kongenitalni glaukom (PKG) se smatra
scenata (2). jedan od najces¢ih glaukoma u pedijatrijskoj po-
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Tablica 1. Definicija glaukoma djecje dobi
Pedijatrijska populacija - djeca i adolescenti u dobi do 18
godina

Potrebna su dva ili vise od sljedeéeg:

« Intraokularni tlak: >21 mmHg

+ Vidno polje: ponovljivi defekt vidnog polja koji je
u skladu s glaukomskom opti¢kom neuropatijom
bez drugog vidljivog razloga za defekt vidnog polja.

+ Aksijalna duljina: progresivna miopija ili miopski
pomak s povec¢anim dimenzijama oka koje nadmasuju
normalan rast.

+ Roznica: nalazi ukljucuju¢i Haabove strije, promjer
roznice >11 mm u novorodencadi, >12 mm u djece
mlade od 1 godine i >13 mm u djece starije od 1 godine.

« Opticki Zivac: progresivno povecanje omjera ¢asice
i diska, asimetrija ¢asice i diska od 0,2 kada su opticki
diskovi sli¢ne veli¢ine i Zarisni stanjivanje ruba.

Visoka sumnja na glaukom u djetinjstvu potrebno je

najmanje jedno od sljededeg:

- Intraokularni tlak: >21 mmHg u dva odvojena navrata

- Vidna polja: sumnjiv defekt vidnog polja za glaukom

- Aksijalna duljina: povecana aksijalna duljina u postavci
normalnog IOP-a

- RoZnica: povelani promjer roznice u uvjetima normalnog
I0P-a

- Opticki Zivac: sumnjiv izgled optickog diska za glaukom

pulaciji, koji nije povezan s drugim sindromima i
bolestima (7). Klinicki se prezentira sa simptomi-
ma fotofobije, blefarospazmai suzenja oka, ali kli-
nicki simptomi mogu biti prekriveni te se Cesto
kasno prepoznaju (2). Prema podacima velike lon-
gitudinalne studije iz Danske u trajanju od vise go-
dina nije pokazana znadajna razlika dijagnostic-
kom vremenu u navedenom razdoblju Sto ukazuje
na potrebu uvodenja standardiziranog pedijatrij-
skog probira (2). Ovisno o dobi u kojoj se prezenti-
ra glaukom PKG moZemo podijeliti na neonatalni/
novorodencadi (0-1 mjesec), infantilni (>1-24
mjeseca) i kasni (>2 godine) (5). PKG najcesce se
nasljeduje autosomno recesivno, ali se moze javiti
kao sporadi¢na slucaj (6). Mutacija u genu CYP1B1
je najcesci uzrok koji u potpunosti ne objasnjava
kompleksni patofizioloski mehanizam nastanka
PKG (6). Glavnu ulogu u etiopatogenezi nastanka
PCG ima neadekvatno razvijanja izlaznih putova
ocne vodice, osobito u trabekularnoj mrezi (6).
Prema recentnom preglednom ¢lanku brojni drugi
geni utjeCu na nastanak PKG ukljucujuéi LTBP2,
MYOC, COL1A1, FOXC1, TEKiANGTP15to ukazuje
na mogudu baza za genetskom terapijom (8).
Vazno je naglasiti da s obzirom na to da se veci-
nom radi o obiteljski povezanom PKG, potrebna
su dodatna istrazivanja koja bi uz pomo¢ moleku-
larne genetike i primjene sekvenciranja cijelog eg-
zoma i sekvenciranja sljede¢e generacije (NGS,
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Tablica 2. Klasifikacija dje¢jeg glaukoma

Primarni djecji glaukom:
+ Primarni kongenitalni glaukom
+ Juvenilni glaukom otvorenog kuta

Sekundarni djecji glaukom:

- Glaukom povezan s ne ste¢enim o¢nim anomalije
(npr. Axenfeld-Riegerova anomalija/sindrom,
Petersova anomalija, aniridija, ...)

- Glaukom povezan s ne stecenim sistemskom bolest
ili sindromom (npr. Downov sindrom, metabolicke
bolesti, Sturge-Weber sindrom, ...)

- Glaukom povezan sa ste¢enim stanjem (npr. uveitis,
trauma, induciran steroidima, tumori i retinopatija
nedonosc¢adi)

- Glaukom nakon operacije katarakte

engl. next generation sequencing) mogla dodatno
razjasniti etiologiju i sloZeni patofizioloski meha-
nizam nastanka glaukoma (8).

Lijecenje primarnog
kongenitalnog glaukoma

Primarni terapijski pristup je adekvatno kirursko
ljeCenje. Postoje razliciti kirurski pristupi a naj-
cesce se koriste tehnike operacije o¢nog kuta, fil-
tracijska operacija i ugradivanje o¢nih drenaznih
sustava (4). Operacija o¢nog kuta, goniotomija,
provodi se kod glaukoma koji nisu udruzeni s dru-
gim o¢nim anomalijama. Izvodi se kod roZnica koje
omogucuju dobru vidljivost o¢nog kuta, dok su
kod djece s edematoznim roznicama kontraindici-
rane. Uspjeh goniotomije iznosi 30 - 90 % prema
razli¢itim autorima. Trabekulotomija i trabeku-
lektomija su alternative goniotomiji, pogotovo u
slu¢ajevima kornealnog edema. Trabekulektomija
je prvi izbor u lijecenju juvenilnog glaukoma, dok
kod lije¢enja PKG pripada zahvatima druge linije,
odnosno kada je potrebno znatno snizavanje 10T
kako bi se odrzao razvoj vidnog Zivca i vidnog
puta. Sve vise je publikacija u kojima se kombini-
raju zahvati kod PKG poput duboke sklerektomije
i trabekulotomije - trabekulektomije te pokazuju
usporedive rezultate. Kombinirana operacija du-
boke skelektomije poboljSava vizualizaciju Schle-
movog kanala kod narusene limbane anatomije
prisutne kod PKG kako bi se sigurnije ucinila tra-
bekulotomija te time poboljsala uspjeSnost zah-
vata (9). Kombiniranim zahvatom postizZe se pro-
sjecno snizavanje 10T od 12 mm Hg kod PKG.
Komplikacije koje prate ovaj zahvat su pojava
krvarenja u prednjoj o¢noj sobici - hifema, zatim
perforacija korijena Sarenice ili cilijarnog tijela. Ta-
koder kod operacija na o¢ima koje su buftalmicne,
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sklera je vrlo osjetljiva te postoji rizik oStecenja
iste. Dodatno, upotreba sredstava za modulaciju
cijeljenja rane poput anti metabolita 5-fluoroura-
cil i mitomicin C, doprinosi uspjehu kirurske ope-
racije kod PKG.

Vrijedne terapeutske alternative kod lijecenja
PKG su glaukomski drenazni sustavi. Navedeni
uredaji sastoje se od cjevcice kroz koju se drenira
ocna vodica te od drenaZnog prostora - plocice
koja se smjeSta u prostor ispod konjunktive. Same
cjevCice mogu biti s valvularnim mehanizmom
kako bi se sprijecila postoperativna hipotonija.
Najpoznatiji drenazni sustavi su Molteno, Baer-
veldt i Ahmed valvularni implanti (4). Kod PKG
drenazniimplanti se mogu koristiti kao druga lini-
ja kirurskog lijecenja. U usporedbi s trabekulek-
tomijom, djeca lijeena s drenaznim implantima
postizu viSe razine postoperativnog IOT te zahti-
jevaju dodatnu topi¢ku medikamentoznu tera-
piju. Sam uspjeh drenaznih implantanata u prvoj
postoperativnoj godini iznosi 80 % dok u dugo-
trajnom pracenju uspjeh je oko 50 % (4). Kompli-
kacije koje su povezane s koriStenjem drenaznih
uredaja su kontakt cjevcice s endotelom roznice,
razvoj katarakte i odignu¢e mreznice.

ZAKLJUCAK

Kongenitalni glaukom je izrazito rijetko stanje.
Prema recentnoj studiji Gussona i sur. na vizualni
ishod PKG znacajno utjece dob u trenutku postav-
ljanja dijagnoze i pravovremenoga lijecenja (1). Uz
pravovremenu dijagnozuilijeCenje progresija PKG
moze biti usporena u 90 % slucajeva u prvoj post-
operativnoj godini, odnosno 70 % nakon deseto-
godisnjeg lijecenja, te do 58 % u dugogodisnjem
prac¢enju od 35 godina. Najpovoljniji rezultati se
postizu ako se operacija izvede unutar prve godi-
ne zivota. Dijagnoza bolestiiza druge godine Zivo-
ta povezanaje s 50 % uspjesnostilijecenja bilo kod
kasne prezentacije bilo kod kasnog postavljanja
dijagnoze. Unatoc kirurSkom zbrinjavanju, lijece-
nje PKG nije gotovo s operativnim zahvatom te
djeca trebaju tretmane vizualne rehabilitacije,
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prevencije slabovidnosti i korekcije refraktivnih
greSaka koje su Cesto udruzene s glaukomom
poput miopije i astigmatizma. Potrebno je u Sto
kra¢em roku postaviti dijagnozu te uputiti dijete u
adekvatnu ustanovu trece razine kako bih se spri-
jecilo trajno ostecenje vida.
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SUMMARY

Infantile glaucoma - surgical treatment options

Robert Stanié, Martina Paradzik Simunovic

Congenital glaucoma is an extremely rare disease that leads to permanent vision loss at a young
age and early recognition and adequate treatment are extremely important. The prevalence in
Europe ranges from 1in 10,000 to 18,000 newborns. Given the extreme heterogeneity of glau-
coma types, it is necessary to adequately classify childhood glaucoma. Primary congenital glau-
coma is the most common cause of glaucoma in those patients who do not have associated syn-
dromes or diseases. It most often presents with symptoms of photophobia, blepharospasm, and
tearing of the eye. The first approach to treatment is surgical treatment. There are different
surgical approaches, and the most commonly used techniques are angle surgery - goniotomy,
filtration surgery, and implantation of glaucoma drainage devices. Given the extreme complex-
ity of clinical diagnosis and surgical treatment, it is necessary to refer the child to an adequate
third-level institution in order to prevent permanent visual impairment.
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