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Infantilni glaukom – mogućnosti 
kirurškog liječenja
Robert Stanić, Martina Paradžik Šimunovic*

Kongenitalni glaukom je izrazito rijetka bolest koja vodi do trajnog gubitka vida u mladoj životnoj 

dobi te je izrazito važno rano prepoznavanje i adekvatno liječenje. Prevalencija u Europi se kreće 1 

na 10000 do 18000 živorođene djece. S obzirom na izrazitu heterogenost vrsta glaukoma 

potrebno je adekvatno klasificirati glaukom dječje dobi. Primarni kongenitalni glaukom je najče-

šćih uzrok glaukoma u onih pacijenata koji nemaju pridružene sindrome ili bolesti. Najčešće se 

prezentira sa simptomima fotofobije, blefarospazma i suzenja oka. Temeljni pristup u liječenju 

kirurško liječenje. Postoje različiti kirurški pristupi, a najčešće se koriste tehnike operacije očnog 

kuta - goniotomije, filtracijske operacije te ugrađivanje očnih drenažnih sustava. S obzirom na 

izrazitu složenost kliničke dijagnoze i kirurškog liječenja potrebno je dijete uputiti u adekvatnu 

ustanovu treće razine kako bih se spriječilo trajno oštećenje vida.
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UVOD
Kongenitalni glaukom je izrazito rijetka bolest, a 
koja je povezana s povišenim intraokularnim tla-
kom (IOP, engl. intraocular pressure) te postepe-
no dovodi do sljepoće (1). Dijagnostički i terapijski 
pristup je zahtjevan te je izrazito važno rano pre-
poznavanje i adekvatno liječenje (2). Prevalencija 
u Europi se kreće 1 na 10000 do 18000 živoro­
đene djece (3). Prema podacima Svjetske zdrav-
stvene organizacije 1994. godine 300 000 djece 
diljem svijeta imalo je kongenitalni glaukom, od 
kojih je 200 000 bilo slijepo zbog posljedica kon-
genitalnog glaukoma (4). Prema novijim stu­
dijama smatra se da dječji glaukom uzrokuje oko  
5 % sljepoće u svijetu u populaciji djece i adole­
scenata (2).

DEFINICIJA DJEČJEG 
GLAUKOMA
U Tablici 1 prikazana je definicija glaukoma dječje 
dobi prema međunarodnoj CGRN (engl. The Colla-
borative Glaucoma Research Network) klasifika- 
ciji (5).

KLASIFIKACIJA
U Tablici 2 prikazana je klasifikacija dječjeg glau­
koma prema međunarodnoj CGRN klasifikaciji  
(5, 6).

Primarni kongenitalni glaukom

Primarni kongenitalni glaukom (PKG) se smatra 
jedan od najčešćih glaukoma u pedijatrijskoj po-
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pulaciji, koji nije povezan s drugim sindromima i 
bolestima (7). Klinički se prezentira sa simptomi-
ma fotofobije, blefarospazma i suzenja oka, ali kli-
nički simptomi mogu biti prekriveni te se često 
kasno prepoznaju (2). Prema podacima velike lon-
gitudinalne studije iz Danske u trajanju od više go-
dina nije pokazana značajna razlika dijagnostič-
kom vremenu u navedenom razdoblju što ukazuje 
na potrebu uvođenja standardiziranog pedijatrij-
skog probira (2). Ovisno o dobi u kojoj se prezenti-
ra glaukom PKG možemo podijeliti na neonatalni/
novorođenčadi (0-1 mjesec), infantilni (>1-24 
mjeseca) i kasni (>2 godine) (5). PKG najčešće se 
nasljeđuje autosomno recesivno, ali se može javiti 
kao sporadična slučaj (6). Mutacija u genu CYP1B1 
je najčešći uzrok koji u potpunosti ne objašnjava 
kompleksni patofiziološki mehanizam nastanka 
PKG (6). Glavnu ulogu u etiopatogenezi nastanka 
PCG ima neadekvatno razvijanja izlaznih putova 
očne vodice, osobito u trabekularnoj mreži (6). 
Prema recentnom preglednom članku brojni drugi 
geni utječu na nastanak PKG uključujući LTBP2, 
MYOC, COL1A1, FOXC1, TEK iANGTP1 što ukazuje 
na moguću baza za genetskom terapijom (8). 
Važno je naglasiti da s obzirom na to da se veći-
nom radi o obiteljski povezanom PKG, potrebna 
su dodatna istraživanja koja bi uz pomoć moleku-
larne genetike i primjene sekvenciranja cijelog eg-
zoma i sekvenciranja sljedeće generacije (NGS, 

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

Liječenje primarnog  
kongenitalnog glaukoma

Primarni terapijski pristup je adekvatno kirurško 
liječenje. Postoje različiti kirurški pristupi a naj­
češće se koriste tehnike operacije očnog kuta, fil-
tracijska operacija i ugrađivanje očnih drenažnih 
sustava (4). Operacija očnog kuta, goniotomija, 
provodi se kod glaukoma koji nisu udruženi s dru-
gim očnim anomalijama. Izvodi se kod rožnica koje 
omogućuju dobru vidljivost očnog kuta, dok su 
kod djece s edematoznim rožnicama kontraindici-
rane. Uspjeh goniotomije iznosi 30 - 90 % prema 
različitim autorima. Trabekulotomija i trabeku-
lektomija su alternative goniotomiji, pogotovo u 
slučajevima kornealnog edema. Trabekulektomija 
je prvi izbor u liječenju juvenilnog glaukoma, dok 
kod liječenja PKG pripada zahvatima druge linije, 
odnosno kada je potrebno znatno snižavanje IOT 
kako bi se održao razvoj vidnog živca 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 poboljšava vizualizaciju Schle-
movog kanala kod narušene limbane anatomije 
prisutne kod PKG kako bi se sigurnije učinila tra-
bekulotomija te time poboljšala uspješnost zah­
vata (9). Kombiniranim zahvatom postiže se pro-
sječno snižavanje IOT od 12 mm Hg kod PKG. 
Komplikacije koje prate ovaj zahvat su pojava 
krvarenja u prednjoj očnoj sobici – hifema, zatim 
perforacija korijena šarenice ili cilijarnog tijela. Ta-
kođer kod operacija na očima koje su buftalmične, 

Tablica 2. Klasifikacija dječjeg glaukoma

Primarni dječji glaukom:
•	 Primarni kongenitalni glaukom
•	 Juvenilni glaukom otvorenog kuta 

Sekundarni dječji glaukom:
•	 Glaukom povezan s ne stečenim očnim anomalije  

(npr. Axenfeld-Riegerova anomalija/sindrom,  
Petersova anomalija, aniridija, …)

•	 Glaukom povezan s ne stečenim sistemskom bolest  
ili sindromom (npr. Downov sindrom, metaboličke 
bolesti, Sturge-Weber sindrom, …)

•	 Glaukom povezan sa stečenim stanjem (npr. uveitis, 
trauma, induciran steroidima, tumori i retinopatija 
nedonoščadi)

•	 Glaukom nakon operacije katarakte

Tablica 1. Definicija glaukoma dječje dobi

Pedijatrijska populacija – djeca i adolescenti u dobi do 18 
godina

Potrebna su dva ili više od sljedećeg:
•	 Intraokularni tlak: >21 mmHg
•	 Vidno polje: ponovljivi defekt vidnog polja koji je  

u skladu s glaukomskom optičkom neuropatijom  
bez drugog vidljivog razloga za defekt vidnog polja.

•	 Aksijalna duljina: progresivna miopija ili miopski  
pomak s povećanim dimenzijama oka koje nadmašuju 
normalan rast.

•	 Rožnica: nalazi uključujući Haabove strije, promjer 
rožnice >11 mm u novorođenčadi, >12 mm u djece  
mlađe od 1 godine i >13 mm u djece starije od 1 godine.

•	 Optički živac: progresivno povećanje omjera čašice  
i diska, asimetrija čašice i diska od 0,2 kada su optički 
diskovi slične veličine i žarišni stanjivanje ruba.

Visoka sumnja na glaukom u djetinjstvu potrebno je 
najmanje jedno od sljedećeg:
•	 Intraokularni tlak: >21 mmHg u dva odvojena navrata
•	 Vidna polja: sumnjiv defekt vidnog polja za glaukom
•	 Aksijalna duljina: povećana aksijalna duljina u postavci 

normalnog IOP-a
•	 Rožnica: povećani promjer rožnice u uvjetima normalnog 

IOP-a
•	 Optički živac: sumnjiv izgled optičkog diska za glaukom
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sklera je vrlo osjetljiva te postoji rizik oštećenja 
iste. Dodatno, upotreba sredstava za modulaciju 
cijeljenja rane poput anti metabolita 5-fluoroura-
cil i mitomicin C, doprinosi uspjehu kirurške ope-
racije kod PKG.

Vrijedne terapeutske alternative kod liječenja 
PKG su glaukomski drenažni sustavi. Navedeni 
uređaji sastoje se od cjevčice kroz koju se drenira 
očna vodica te od drenažnog prostora - pločice 
koja se smješta u prostor ispod konjunktive. Same 
cjevčice mogu biti s valvularnim mehanizmom 
kako bi se spriječila postoperativna hipotonija. 
Najpoznatiji drenažni sustavi su Molteno, Baer-
veldt i Ahmed valvularni implanti (4). Kod PKG 
drenažni implanti se mogu koristiti kao druga lini-
ja kirurškog liječenja. U usporedbi s trabekulek­
tomijom, djeca liječena s drenažnim implantima 
postižu više razine postoperativnog IOT te zahti-
jevaju dodatnu topičku medikamentoznu tera­
piju. Sam uspjeh drenažnih implantanata u prvoj 
postoperativnoj godini iznosi 80 % dok u dugo-
trajnom praćenju uspjeh je oko 50 % (4). Kompli-
kacije koje su povezane s korištenjem drenažnih 
uređaja su kontakt cjevčice s endotelom rožnice, 
razvoj katarakte i odignuće mrežnice.

ZAKLJUČAK
Kongenitalni glaukom je izrazito rijetko stanje. 
Prema recentnoj studiji Gussona i sur. na vizualni 
ishod PKG značajno utječe dob u trenutku postav-
ljanja dijagnoze i pravovremenoga liječenja (1). Uz 
pravovremenu dijagnozu i liječenje progresija PKG 
može biti usporena u 90 % slučajeva u prvoj post­
operativnoj godini, odnosno 70 % nakon deseto-
godišnjeg liječenja, te do 58 % u dugogodišnjem 
praćenju od 35 godina. Najpovoljniji rezultati se 
postižu ako se operacija izvede unutar prve godi-
ne života. Dijagnoza bolesti iza druge godine živo-
ta povezana je s 50 % uspješnosti liječenja bilo kod 
kasne prezentacije bilo kod kasnog postavljanja 
dijagnoze. Unatoč kirurškom zbrinjavanju, liječe-
nje PKG nije gotovo s operativnim zahvatom te 
djeca trebaju tretmane vizualne rehabilitacije, 

prevencije slabovidnosti i korekcije refraktivnih 
grešaka koje su često udružene s glaukomom 
poput miopije i astigmatizma. Potrebno je u što 
kraćem roku postaviti dijagnozu te uputiti dijete u 
adekvatnu ustanovu treće razine kako bih se spri-
ječilo trajno oštećenje vida.
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S u m m a r y

Infantile glaucoma – surgical treatment options
Robert Stanić, Martina Paradžik Šimunovic

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 1 in 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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