Infantilni a juvenilni glaukom

Glaukomy v détstvi jsou vyznamnou pri¢inou slepoty u déti.

Klasifikace
Primarni
Primarni vrozeny glaukom

U tohoto vzdcného syndromu (1/10 000 narozenych) zplsobuje dysgeneze iridokornedlniho Ghlu snizeny odtok
komorové tekutiny. Prezentace je od narozeni do desatého roku Zivota. Je bilaterdini v 70% a ¢astéjsi u chlapci.

Primarni juvenilni glaukom

Etiologie zUstava nezndmé. Prezentace je od desatého do tricdtého patého roku zivota. Mize byt sporadickd nebo
familiarni.

Sekundarni

Dysgeneze predniho segmentu

Vyvojové abnormality pfedniho segmentu maji za nasledek spektrum anomalii pfedniho segmentu, vcetné Axenfeld
- Riegerova syndromu a Petersovy anomadlie, a souvisejici abnormality iridokornealniho Ghlu. Glaukom se vyskytuje
asi u 50%.

Aniridia

U aniridie je tkan duhovky abnormalni nebo chybi a je spojena s glaukomem az v 75%.

Pooperacni

Operace vrozené katarakty je spojena s glaukomem az v 60%. Riziko je nejvyssi, kdyz je chirurgicky zakrok v¢asny.
Souvisejici s nadory

Nadory mohou zpUsobit zvySeny NT snizenim odtoku vody (mechanicky, ucpanim trabekularni sité bunéé¢nymi
Ulomky, sekundarnim krvacenim). Nadory mohou byt predni (napf. juvenilni xantogranulom, meduloepiteliom),
zadni (napf. retinoblastom) nebo systémové (napr. leukémie).

Fakomatdzy

Sturge-Weberlv syndrom je spojovan s ipsilateralnim glaukomem az v 50%, kdyz naevus flammeus postihuje horni
i dolIni vicko. Neurofibromatéza 1 (NF-1) je také rizikova.

Onemocnéni pojivové tkané

Marfan@v syndrom a homocystinurie jsou spojeny s glaukomem. K tomu mdze dojit v d@sledku existence
abnormalni trabekuldrni sité nebo ucpani ¢ocky.

Uveitida

Chronicka uveitida v détstvi mlze mit za nasledek sekundarni glaukom. Obvykle se jedna o relativné pozdni
nastup.

Klinické priznaky

= Fotofobie, blefarospazmus.
= ZvySeny NT, edém rohovky, zvétSeni rohovky, zvétsend bulbu (buphthalmus), praskliny v Descemetové
membrané (Haabovy strie).

Meéreni NT

Nejvhodnéjsi technika méreni NT bude zdviset na véku a spolupraci ditéte. Pokud méreni NT neni mozné, bude
nutné provést méreni pod celkovou anestezii.
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Lécba
Medikamentozni

Medikamentézni [éCba je méné Ucinna nez u dospélych. Nejcastéji pouzivanymi latkami jsou topické betablokatory,
inhibitory karboanhydrazy a prostaglandiny. Existuji kombinované pripravky. Systémové inhibitory karboanhydrazy
mohou zplsobovat letargii, chut k jidlu a zhorseny rlist a mély by se pouzivat pouze kratkodobé.

Chirurgicka
Uprednostriovand chirurgicka technika zavisi na typu a zadvaznosti glaukomu. Moznosti chirurgické |é¢by:

Goniotomie: incize trabekuldrni sité, otevieni angulus iridocornealis.

Trabekulotomie: kanulace Schlemmova kanalu, disrupce kandlu a uhlu.

Shunty: vytvari novou cestu drendze z angulus iridocornealis do episklery.

Trabekulektomie: vytvari novou drendzni cestu z angulus iridocornealis do subkonjunktivalniho prostoru.
Cykloablace: m@ze byt jak endoskopicka, tak transskleraini laserové cykloablace. Casto vyzaduji opakované
aplikace.
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