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Glaukom (zeleny zakal) v détském véku predstavuje
zavazné ohrozeni zraku.

Nasledkem zvySeného nitrooc¢niho tlaku dochazi k
poskozeni zrakového nervu a trvalému poskozeni
zrakovych funkeci.

Muze byt vyvolan Sirokym spektrem ocCnich i
systémovych onemocnéni.

Celkovy podil glaukomu na tézkych zrakovych poruchach
u déti je priblizné 15%.






Terminologie na zakladé véku manifestace
dle Filouse r.1998

1. Kongenitalni glaukom ( manifestace do 3 mésicu Zivota)
- primarni
- sekundarni

2.  Infantilni glaukom ( manifestace od 3 mésict do 3 let véku)
- primarni
- sekundarni

3.  Juvenilni glaukom (manifestace po 3 roce Zivota)
- primarni
- sekundarni



e Primarni kongenitalni a infantilni glaukom

- izolovana trabekulodysgeneze

» Sekundarni kongenitalni, infantilni a juvenilni glaukom
- pritomnost rozsahlejsi vyvojoveé anomalie predniho segmentu a
odtokového systému, samostatné €1 v ramci SirSiho postiZeni Ci
syndromu

» Sekundarni glaukom nesouvisejici s vyvojovou
anomalii, zpusobeny jinym oCnim onemocnénim

- zanét, nador, trauma, indukovany steroidy, afakicky glaukom...



PETERSOVA ANOMALIE

Obvykly sporadicka
Bilateralita v 80% pfipadu
Glaukom v 50%
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RIEGEROVA ANOMALIE
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RIEGERUV SYNDROM

Riegeriv syndrom Zmeény skeletu, mentalni retardace
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Aniridia partialis



Klasifikace / European glaucoma society/ 2006

Vrozené formy:
1. Primarni kongenitalni glaukom
2. Primarni infantilni glaukom / primarni vrozeny glaukom s pozdnim za¢atkem
3. Glaukom spojeny s vrozenymi anomaliemi

a.Aniridie

b.Sturge-Webertv sy

c.Neurofibromatoza

d.Marfantv sy

e.Pierre Robintiv sy

f.Homocytinurie

g.Goniodysgeneze g.1 — Axenfeldiv-Riegertiv syndrom

g.2 — Petersova anomalie

h.Loweho syndrom

I. Mikrosférofakie Ostatni sekundarni glaukomy:

J. Mikrokornea Traumaticky glaukom

k.Rubeola Pti uveitis ( JIA)

|. Chromozomalni aberace Pfi nitroo¢nim nadoru ( retinoblastom)
m. Syndom Sirokého palce Afakicky glaukom

n. Perzistujici primarni hyperplasticky sklivec Indukovany steroidy



Vrozeny glaukom

« Vyskyt 1:10 000
« RoOmska populace - Castéjsi vyskyt
e Manifestace ¢asna
do Y2 roku u 60 —70% pripadu
do 1roku u 78-90%
- Bilateralita 60 — 86 %
Chlapci x divky 3:2

Genetickée aspekty nejsou jednoznacné:
* Sporadicky vyskyt s multifaktorialnim typem dédiCnosti
* 10% AR s variabilni penetraci ( lokus pro gen - 2p21)



Specifika glaukomu v utlém détstvi:

- zvétSeni celého bulbu ( buftalmus, hydroftalmus)

- rohovkové zakaly, sklerektazie , poCetné nitroocni komplikace

( dislokace ¢ocky, sklivcové krvaceni, atrofie zrakoveého nervu, amoce sitnice,
ftiza bulbu )

Foto buftalmu
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* Nejista prognoza qouad visum
* Vysoke riziko slabozrakosti az oslepnuti
» ZlepSeni vyhlidek

mikrochirugicky pristup

nutnost v€asne operace

trvalé sledovani



Klinické priznaky primarniho kongenitalniho glaukomu

Slzeni, svétloplachost, blefarospasmus, Buftalmus - Hydroftalmus
zména transparence rohovky

"
v

Trhliny Descemetovy membrany Glaukomatézni zmény na teréi
zrakového nervu



Priznaky

Slzeni, svétloplachost, blefarospasmus
ZvétSeni a zmena transparence rohovky

Glaukomatozni zmény na terCi zrakového nervu

ZvySeny nitrooCni tlak

Zmeény v komorovem uhlu



Priznaky
 Slzeni, svétloplachost, blefarospasmus

- drazdéni senzitivnich nervovych zakon¢eni napinané
zvetSujici se rohovky
- bez vyrazn¢jSiho podrazdéni bulbu, bez prekrveni, bez

patologické sekrece

Diferencialni diagnoza:
- obstrukce slznych cest, eroze rohovky, konjunktivitis,
iridocyclitis

- aniridie, albinismus, keratitis interstic.



Priznaky
« ZvétSeni a zména transparence rohovky

- do 3 let véku

- asymetrie pi1 jednostranném postizeni

- ,, krasné velke oCi1“ pi1 bilateralnim postiZeni

- prumér rohovky 9,5 —11 mm u novorozence

- v 1 roce pramér rohovky do 12 mm, > 12 patol. do 1
roku véku

- zaSednuti, difuzni jemné ,, zadechnuti“ — edém epitelu

- trhliny Descemetovy membrany — dvojité tenké linie

- Haabovy strie




Priznaky

* Glaukomatozni zmény na terci zrakového nervu

- glaukomova exkavace
- diagnosticky nejcenné;si
- regrese po normalizaci NOT v utlém détstvi

- muZze byt ale 1 fyziologicky nalez na u velkych hydroftalmii



Disc and cup-»

and Strabismus 3¢




Normalni ter¢ zrakového nervu Glaukomova exkavace




Priznaky

« ZvySeny nitroocni tlak

- celkova anestézie nutna do 3 let
- udaje o normalnich hodnotach u déti se lisi
(8-21 mm Hg)
- NOT 4 s hloubkou narkézy, ¥ s halotanovou narkézou
az o 5-15 torr., A
- Ketamin, Sukcinyl NOT mirng T . . §
- T kiik, plag, vleze, kieovité sevieni vicek il e
- posuzovani s dal$imi projevy Shiotz

Tono pen



Priznaky

e Zmény v komorovém uhlu

- komorovy uhel u zdravého novorozence neni plné vyvinut

- dg. neni mozné stanovit na zakladé gonioskopie




Diferencialni diagn6za

Megalocornea

- familiarni odchylka vZzdy oboustranny vyskyt, Castéji
chlapci / nutna dispenzarizace /



Dg. vrozeneho glaukomu

Anamnéza — piiznaky

Hranicni parametry — znovu vysetieni s odstupem 3-6 tydnt
Komplexnost, individualita

Celkova anestézie ( do 3-4 let véku zpravidla nezbytnd)

- biomikroskopie, pfesne urceni velikosti rohovky, vySetreni
oc¢niho pozadi, zméfeni nitroo¢niho tlaku.

- gonioskopie, biometrie.
Dispenzarizace



Terapie vrozeneho glaukomu

e Medikamentdzni terapie - doplikova,
pre,postoperacné
- I tvorbu KT (B blokatory, SM, ICA)
- T odtok KT ( PSM, B2a.2 adr. agon., analoga PG
monoterapie, dvojkombinace , trojkombinace

* Chirurgicka terapie - goniotomie,
trabekulotomie, trabekulektomie, drenazni
implantaty, cyklodestruktivni metody -
cyklokryokoagulace, cyklofotokoagulace.



Medikamentozni terapie

Neselektivni Betablokatory - Timolol 0,25%,0,5%)
Selektivni Betablokatory (betal) - Betaxolol ( Betoptic)
Parasympatomimetika - Pilocarpin - zlepSeni odtoku trabekulem, mioza

Sympatomimetika - Klonidin, Apraklonidin, Brimonidin, Epinefrin/ stimulace alfa
2 — redukce tvorby moku, zlepSeni odtoku trabekulem a uveoskleralng/

Inhibitor karboanhydrazy ( ICA)— Dorzolamid ( Trusopt
Prostaglandiny - Latanoprost (Xalatan), Travoprost ( Travatan)

- dét1 / maly plazmaticky objem, nezralost enzymovych systémi uc€astnici se degradace
fa(maka/ - vys$$i plazmaticka koncentrace po resorpci ze sliznice spoj. vaku — vyssi riziko
NU

- neselekt. B blokatory / Timolol gtt/ - astmatické projevy, bradykardie,
digit. komprese slzné¢ho bodu po aplikaci.

- celk. terapie p.o. Acetazolamid (ICA) piechodné, nevhodné dlouhodobé podavani.

/ GI poruchy, anorexie, parestézie, deprese, aplasticka anemie, Stevensiiv- Johnsiiv sy,
riziko nefrolitiazy/



Chirurgicka terapie

agueons
extns eye

dramage site
hole In iris




Chirurgicka terapie




Cyklodestruktivni metody

Cyklofotokoagulace
Cyklokryoterapie




Dispenzarizace

Stala kompenzace NOT / vysetieniv CA za 6-12 tydni po operaci,
dale v intervalu 3-6 mésict zpravidla do 3-4 let, dale ambulantné/

Korekce refrakéni vady / anizometropie - monokul. gl. /
Lécba amblyopie

Vasn¢ zarazeni do vzdélavaciho procesu primérené zrak.
schopnostem

Celozivotné



Progn6za quoad visum

 individualni
e od velmi dobré az po velmi Spatnou.

« ' déti Skolni zafizeni pro slabozraké ( V = 0,3 a horSi na
lepSim oku po optim. korekci, zbytky zraku, nevidomi)

* Omezeni nepriznivych dusledku zrakoveho
postiZzeni: v€asna diagnoza,
spravna terapie, navazujici
péce spec. pedagogt, rodich)




...DEKUJI ZA VASI LASKAVOU POZORNOST.



