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Problemy diagnostyki i leczenia jaskry mlodziericzej

Diagnostic and therapeutic problems of juvenile glaucoma

Summary. The material comprised 27 patients, a'ged 6—15.yea'rs. treated_ fqr Jjuvenile
glaucoma. Non-typical first symptoms, good visual acuity in the majority of the
cases, the lack of anatomical changes of anterior segment of the eye and the
elongation of the anatomic axe, difficulties in the evaluation of optic disc changes,
especially in myopic eyes, and the lack of correlation of these changes with the
results of visual field examination, little reliable in children, and also very often the
normal intraocular pressure values, delay the diagnosis and make it much more
difficult. The repetition of tests and the indication of the C factor make the diagnosis
much easier. During the follow-up, intraocular pressure was well-controlled in 87%
of the cases, 10% of them with additional timoptic treatment.

Hasta: jaskra mlodziericza, béle glowy, trabekulektomia
Key words: juvenile glaucoma, headache, trabeculectomy

Wielu autoréw ° uzywa terminu jaskra mio-
dziericza w odniesieniu do przypadkéw pierwotnego
wzrostu cisnienia wewnatrzgalkowego (P) pojawiaja-
Cego si¢ miedzy 3 a 35 rokiem zycia. Stwierdzono ©
bownem., ze po 36 miesigcach zycia twardéwka nie
wykfizuje tendencji do szybkiego rozciagania sie,
powickszenie wigc gatki ocznej moze byé klinicznie
medostrz.egalne. Brak jest rowniez izawienia, swiatlo-
wstretu 1 skurczu powiek towarzyszacych jaskrze
:vzroc}zonej €0 powoduje bezobjawowy przebieg scho-

enia.

Celem naszej pracy jest przedstawienie trudnosci
PIzy rozpoznawaniu i leczeniy Jjaskry mlodziericze;.

Materia} i metodyka

Materiat stanowi 45 galek oczn
W tym 18.dziewczynek i 9 cht
Z powodu jaskry miodziericzej w

yeh u 27 chorych,
opcdw, leczonych
latach 1982-199].
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Wiek dzieci wahat sic od 6 do 15 roku zycia.
W przedziale wieku od 6 do 10 lat byto 12 dzieci,
a w wieku 11-15 lat — 15 chorych.

Badaniami objeto chorych z jaskra bez widocz-
nych zmian patologicznych galek ocznych, bez zmian
pourazowych i pozapalnych. Zadne z dzieci nie byto
dotychczas leczone kortykosterydami ani ogélnie ani
miejscowo. Przyczyny zgloszenia si¢ do okulisty ze-
stawiono w tabeli I.

Tabela 1
Przyczyny zgloszenia si¢ do okulisty

Przyczyna badania okulistycznego Ho$¢ przypadkow

béle glowy 14
obnizenie ostrosci wzroku wykryte
przypadkowo w szkole 6
obnizenie ostrodci wzroku
dostrzezone przez chorego 1
syndroma neuroticum

przypadkowo wykryte zmiany tarczy
nerwu wzrokowego

zez

(¥}

brak apetyty

—_—— N

W wywiadzie
U matkij Jednej dzie
ca. U wszystkich ¢

rodzinpym stwierdzono jaskre
wczynki i u babki jednego chlop-
horych wykonano badanie ostrosci

Jaskra miodziericza

wzroku, refrakcji, 'ci_s'nienia wewnatrzgatkowego,
wspolczynnika 1atwosc1' odplywu' pneumotonografem
aplanacyjnym, pola widzenia kinetycznego metoda
Goldmanna oraz stachznego aparatem Octopus.
Oceniano przedni odcinek w mikroskopie, mierzono
érednice rogowek, badano dno oka oftalmoskopem.
We wszystkich przypadkach wykonano gonioskopie
trojlustrem Goldmanna. Ultrasonograficznie mierzo-
no dlugos¢ osi anatomicznej galek ocznych oraz
glebokos¢ przedniej komory. Poczucie barw badano
na tablicach Ishihary. Wykonano angiografie fluores-
ceinowa dna oka.

W 45 oczach przeprowadzono ogdlem 52 zabiegi
trabekulektomii, przy czym w 5 oczach dwukrotnie,
w jednym oku trzykrotnie. Okres obserwacji wynosit
od 6 miesigcy do 9 lat, srednio 3 lata.

Wiyniki
Ostros¢ wzroku przedstawiono w tabeli IL.
Tabela II

Ostros¢ wzroku przed zabiegiem operacyjnym i w okresie
obserwacji

Ostrosc ST fs e Sh
e ki 5/5-5/6 5/7-5/8 5/10-5/16 5/25
liczba oczu 38 2 4 1

W 23 oczach stwierdzono normowzrocznosé,
W 2 oczach nadwzroczno$é +1,0 D, w 20 oczach
krotkowzrocznosé, w tym w 18 od —0.5 do —3.0 D,
W 2 przypadkach — 14,0 D. Cisnienie wewnatrzgal-
kowe wynosilo przed zabiegiem 18-45 mm Hg, przy
czym u 12 pacjentéw nie bylo wyzsze niz 21 mm Hg
(26%). Wspolczynnik fatwosci odplywu C byl prawi-
dlowy jedynie w 6 oczach, a u pozostalych wynosit
0,07 — 0,15. Kinetyczne pole widzenia wykonano
u 24 chorych (39 oczu), u 3 pozostalych nie udalo si¢
wykona¢ ze wzgledu na wiek. W 9 oczach pole
widzenia bylo ograniczone o wiecej niz 30°, w tym
u jednego dziecka obustronnic lunctowe, w 24 przy-
padkach ograniczone koncentrycznie o  10-30°.
W 6 galkach ocznych, w ktérych badanie pola
widzenia metoda Goldmanna nie wykazato odchylen
od normy wykonano perymetri¢ statyczna i stwier-
dzono obecnos¢ mroczkow paracentralnych.

Przedni odcinek galki ocznej nie wykazywal od-
chylen od normy. a srednica rogéwek wahata sig od
10 do 12 mm. Dlugosé osi anatomicznej galek
ocznych wynosita od 21.7 do 25.2 mm, a glebokos¢
komory przedniej 2,6 — 3,7 mm. Tarcza nerwu
wzrokowego byla prawidlowa w 21 przypadkach,
W pozostalych wykazywata zbledniecie, przesuniecie
peczka naczyniowego nosowo i powigkszenie wneki
naczyniowej, w 5 oczach byla dobrzeznie jaskrowo
zaglebiona. Poczucie barw bylo prawidlowe we wsZy-
stkich przypadkach. Angiografia fluoresceinowa wy-

!conanq u dzieci_ Z ograniczeniem pola widzenia
1 prawidlowym cisnieniem wewnatrzgatkowym nie
wykazala uszkodzenia nablonka barwnikowego, na-
tomiast w 24 oczach wystapit zanik tarczy nerwu
wzrokowego. Badaniem gonioskopowym stwierdzo-
no otwarty kat przesaczania we wszystkich oczach,
przy czym w 43 przypadkach szeroki, a w 2 oczach
Jednego dziecka zwezony. W 4 oczach obserwowano
niewielka ilosé wyrostkow teczéwkowych przyczepio-
nych ku przodowi od ostrogi twardéwkowej. Srednio
w 3 lata po zabiegu operacyjnym w 36 oczach
ci$nienie wynosito 21 mm Hg lub mniej, a W pozos-
tatych od 22 mm Hg do 35 mm Hg. Po zastosowaniu
0,5% Timopticu cisnienie unormowano dodatkowo
w 3 oczach, co ogdlem daje 86,6% pozytywnych
wynikow. Wspotezynnik latwosci odptywu C po
leczeniu skojarzonym byt wyzszy od 0,17 we wszyst-
kich oczach.

Kontrolne badanie pola widzenia wykonane po
skojarzonym leczeniu operacyjnym i witaminowo-
-bodzcowym w 8 oczach wykazalo poprawe o 10°,
w pozostatych nie zmienito sie.

Omowienie

Dokonana analiza materiatu klinicznego wykaza-
fa trudnosci w rozpoznawaniu jaskry miodzierczej.
Niecharakterystyczne dolegliwosci wystepujace na
poczatku choroby np. brak apetytu, béle glowy,
zmiany w zachowaniu dziecka stanowily przyczyne
kierowania dzieci na oddzialy neurologiczne czy
endokrynologiczne.

Dobra ostro$¢ wzroku, brak zmian anatomicz-
nych w przednim odcinku oka i wydtuzenia osi gatki
ocznej nie ulatwialy rozpoznania ®'#'5 (w naszym
materiale u 88% badanych ostro$é wzroku wynosita
5/5-5/6). Rozpoznanie utrudnial takze wystepujacy
w wielu przypadkach prawidtowy obraz gonioskopo-
wy, chociaz niektorzy autorzy* podaja, ze wiasnie
brak tych zmian odréznia jaskre miodziericza od
wrodzonej. Fleck i wspolpracownicy 2 opisujg w jask-
rze mlodziericzej otwarty kat przesaczania z obecnos-
cig delikatnej, jak to okreslaja, ,.koronkowej” struk-
tury oraz z nielicznymi drobnymi lub duzymi naczy-
niami krwionosnymi na poziomie trabekulum.

U badanych przez nas chorych dno oka w prawie
polowie przypadkéw bylo prawidlowe, w czesci
stwierdzono rozpoczynajace si¢ zmiany jaskrowe pod
postacia przesunigcia peczka naczyi na tarczy ku jej
czgsci nosowej, powiekszenia stosunku zaglebienia do
srednicy tarczy nerwu wzrokowego. Wg Schaffera ‘!
u miodych o0s6b dno oka jest badane bez podej-
rzewania nieprawidlowosci i w zwiazku z tym jest
tendencja do zastosowania obojetnej, nieuwaznej
oftalmoskopii. Krétkowzrocznoéé czesto wystepuja-
ca w jaskrze milodzieczej, w naszym materiale
w 44% przypadkow, dodatkowo utrudnia oceng
zmian jaskrowych tarczy nerwu wzrokowego. Lot
1 wspolpracownicy 7 wykazali ja w 73% przypad
a 39% oczu z jaskra miodzienicza w ich materiale
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z i powyzej —6.0 D. W.oku
mialo krotokcc;::/;rrs Cbzlrz::zsliapsito)\;mjje_st umiejscowiona
km[ko‘;vzi::' pozycji, €0 powoduje, z€ zagk@blen'le JbCSF
we 'nmJniej widoczne. U miodych 0sob moze byc
pbe kontrast migdzy zabarwieniem zaglgblqnej,
'mmefsz?rllej tarczy nerwu wzrokowego, a otaczajaca
Btk ka niz to jest obserwowane U dorostych.
HLap brak korelacji migdzy obrazem

kresla si¢ i ¢ .
tarc};;)ierwu wzrokowego a wynikami badania pola

S ; bardziej utrudnia interpretacje
wt];d-zzllzucli’ngoofsﬂl:\zliee chodZthU tylko o brak WSPQ'i'
or ;gy dziecka w czasie tego subiektywnego badania,
gle opisuje sie fakt>, ze we wczgsnych stadiach
mozliwe jest postepujace zag.lqbleme tarczy nerwu
wzrokowego bez korespondUJagego Z nim defektp.
pola widzenia. Nalezy podkresli¢ role perymetrii
statycznej, pomocnej W wykrywapl}l. sub'gelnych
uszkodzeri wiokien nerwowych, chociaz i w tej meto-
dzie wiarygodno$¢ odpowiedzi dzieciecych w czasie
badania nie jest w pelni potwierdzona.

W czasie pierwszego badania w 11% przypadkow
stwerdzono zaglebienie jaskrowe tarczy nerwu wzro-
kowego, co wskazuje na pozne rozpoznanie schorze-
nia.

Trudnosci diagnostyczne poteguje fakt, ze az
w 1/4 przypadkow cisnienie wewnatrzgatkowe bada-
ne kilkakrotnie nie przekraczalo 21 mm Hg. U dzieci
tych wystepowalo jedynie obnizenie wspolezynnika
latwosci odplywu. U mtodszych, ruchliwych dzieci
badanie to powtarzane kilkakrotnie dawalo rézne
wyniki, co stwarzalo potrzebe wykonywania go
W z’nleczulgqiu ogolnym, mogacym czesciowo zmie-
niac wartosc wspotezynnika latwodci odptywu.
~ Wnaszym materiale wywiad rodzinny w kierunku
]Iask_ry by} dodatni _Jedyme W 2 przypadkach (8,1%).
nni autorzy podajg wartosé od 18-37% 7. Jaskra
:ivzj:(;;?enal('e [f/;’t‘ku i wspblprac. 2 oraz Valtota '3
= F[L’l((‘:lfcindr x}a w sgosob autosomalnie dominuja-
scﬁorzem'e Lo }?MC'. SR Gvie pacjentki z tym
bt TT}‘ gO_C ’od‘z4ce 7 szostg generacji rodziny
iClI(//(’?l '(iﬂ‘olélgzcz‘; prze.d.stanpn.q przez Crombe
rodziny przZma\ i r.‘Uwazaja onl, Ze obserwacja tej

e Vi Za uznaniem Jaskry miodzienicze]

ielng jednostke, mimo, e ta postac jaskry
pozostaje dyskusyjna '%11, Vgjror i wspey, 13 g :
0 rodzinie z pétnocnej Francj obsem? 2 .'(.)npszq
kilku wickéw, Ktdre] e owanej juz od
: SO no 100 prz

sigey do 9 lat wyke .
i S k azala ze w 8§79
normalizacje cisnienia wé 7% oczu uzyskano

Wnatrzgalkowego po trabe-

B. Koraszewska-Matuszewska, E. Samochowiec-Donocik iin
nj

kulektomii wykonanej tylko 1 raz, przy czym w 1o,
tych przypadkéw konieczne bylo dodatkowe stos 3
wanie Timopticu, aby ci$nienie wewnatrzgatkowe n(')-
przekroczylo 21 mm Hg. Stan czynnosciowy oczy 5
operacji nie ulegt pogorszeniu, w poréwnaniy z okreo
sem przedopeyacyjnym. U 13% dzieci Zabieg po:
wtorzono, w jednym przypadku nawet trzykrotnie

Inni autorzy proponuja wykonywanie w jaskrzé
mtodziericzej trabekulotomii ®14, jako drugiego 7z,
biegu trabekulektomii lub uzycia implantéw Mol-
teno>8. Melamed® przed zastosowaniem goniotomjj
lub zabiegdw przetokowych poleca YAG trabeky-
lopunkture. Schlosshard'?  zastosowat Jednocze-
Snie argonowa trabekuloplastyke z gonioplastykq
w 2 oczach z jaskra mlodziencza i w obu przypad-
kach uzyskat pozytywny efekt. Przy braku normali-
zacji ciSnienia wewnatrzgatkowego po zastosowaniy
opisanych metod polecane sa zabiegi cyklodestruk-
cyjne *%, do ktorych zaliczana jest réwniez Nd: YAG
laser cyklofotokoagulacja.

Jaskra mtodziericza, ktora wg Goldwyna’ stanowi
tylko 0,7% wszystkich przypadkéw jaskry, powoduje
znaczne trudnosci diagnostyczne, a leczenie jej gtow-
nie operacyjne, w niektérych przypadkach mus; by¢
powtarzane lub uzupelniane leczeniem farmakologi-
cznym.
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Jaskra po usunieciu zaémy wrodzonej u dzieci

Glaucoma after congenital cataract extraction in children

Summary. The clinical material comprised 45 eyes in 33 children aged from 5 months
to 8 years. In the period of 5 days to 7 years after congenital cataract surgery, an
increased intraocular pressure has been observed. Antiinflammatory treatment,
timoptic, cyclocryotherapy, synechiolysis, anterior vitrectomy, YAG-laser and
trabeculectomy were applied, depending on the mechanisms that caused the increase
of intraocular pressure. In 1-5 years follow-up, the control of intraocular pressure,
using the pharmacological treatment and/or surgery, was obtained in 88,4% of the
cases. On admission, the enlargement of the eyeball was observed in 26,6% of
children, whereas in every fifth of them the cupping of the optic disc was recorded.

Hasla: jaskra wtdrna, bezsoczewkowosc, zaéma wrodzona, trabekulektomia, cyklokrioterapia, cyklodiatermia
Key words: secondary glaucoma, aphakia, congenital cataract, trabeculectomy, cyclocryotherapy, cyklodiathermy

Wzrost cisnienia wewnatrzgalkowego w bezsocze-
wkowosci nie jest zwigzany z utrata soczewki lecz
z powiklaniami chirurgicznymi lub wspotistniejacymi
stanami patologicznymi przedniego odcinka gatki
oczne;j °.

Celem naszej pracy byla ocena przyczyn wy-
stepowania jaskry w oczach po usunigciu zaémy
wrodzonej oraz skutecznosci leczenia metodami za-
chowawczymi i operacyjnymi.

Material i metodyka

Material stanowilo 33 dzieci, 14 chtopcow i 19
dziewezynek w wicku od 5 miesigcy do 8 roku zycia.
U 12 pacjentow obserwowano jaskre wtdrna w obu
oczach, wigc oceniano 45 oczu. W 7 przypadkach
Jaskra dotyczyla niemowlat, w 15 dzieci od 2 do
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5 roku zycia, a 23 dzieci w wieku od 6 do 8 roku
zycia.

Zaéme wrodzona usunigto w 27 oczach metoda
fakoaspiracji, przy czym w 9 oczach zastosowano
metode Pearce’a; zaéme bloniasta (6 oczu) usuwano
instrumentalnie. Pozostatych 12 przypadkéw opero-
wanych w innych oddzialach okulistycznych nie
posiadato dokumentacji.

Wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego stwierdzo-
no w 7 — 30 dni po zabiegu w 9 oczach, w okresie
powyzej miesigca do pot roku w 9 oczach, od
7 miesigcy do roku w 6 przypadkach a powyzej roku
do 2 lat po operacji w 21 przyp.

U pacjentéow wykonano badanie przedniego i tyl-
nego odcinka galki ocznej, gonioskopie, mierzono
srednice rogowek. Diugo$é osi anatomicznej galek
ocznych badano ultrasonograficznie. Cisnienie we-
wnatrzgalkowe oceniano pneumotonometrem, u ma-
tych dzieci w znieczuleniu ogdlnym.

Stan przedniego odcinka galek ocznych przed-
stawia tabela I.

Srednica rogéwek wynosita 9.5 11,0 mm
w 7 oczach, 11,5 — 12,0 w 26 oczach a 12.5 13,0

w 12 gatkach ocznych. Dlugos¢ osi anatomicznej
galek ocznych wahala si¢ od 19,0 — 27.0 mm, przy
czym wigksza niz 24 mm obserwowano w 12 przypa-

dkach.




