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GLAUKOMATOCYKLITICKE KRIZE

I. FRANZOVA a G. SINGER
Z o¢niho oddéleni UNZ MV v Praze a z o&niho oddé&leni OVN v Praze
K padesatinim plk. doc. MUDr. V. Jen$iho

Snad kaZdy oftamolog byl nékdy v situaci,
kdy nemohl s jistotou Fici, zda u pacienta, u né-
hoZ naméril zvySenou nitrooéni tenzi, jde o pri-
marni nebo sekundidrni glaukom. Podle klasic-
kych zédsad je ovSem toto rozliSeni nutné pro
urCeni terapie. Pomérné klidné oko mluvi spiSe
pro primdrni glaukom, ale zjisti-li se pri vy-
Setfeni na $térbinové lampé& nékolik precipitati,
mysli se ihned na pocinajici iritidu se sekun-
darnim glaukomem. V dalSim pribéhu léceni
se pak nékdy ukéZe, Ze ani mydriatika ani mio-
tika tenzi podstatné neovlivni a Ze nejlépe pt-
sobi néjaké neutralni kapky a kortisonova mast,
event. diuretika typu fonuritu.

V poslednich letech byla publikovdna frada
praci pojednévajicich o glaukomu tohoto typu.
Prvni z nich byla Kraupova préce z r. 1936, dal-
81 Posnerovy a Schlossmannovy z r. 1948 a 1949.
Tito autofi vytvorili ndzev glaukomatocyklitické
krize. Od padeséatych let poCet sdéleni s touto
tematikou v zahrani€ni literatufe znacné stou-
pa. Z naSich autorii chceme pfipomenout préaci
Purovu z r. 1953 a referdt Votockové a Karla
z r. 1960.

Podle literatury je toto onemocnéni castéjsi
u muZd neZ u Zen a vétSinou se objevuje v niz-
§im véku, neZ jak to byva typické u primdrni-
ho glaukomu. Pravidelné postihuje jen jedno
oko, vyjimeén& jsou zachvaty stridavé na obou
oCich. Subjektivni obtiZe nejsou tak vyrazné ja-
ko u zdchvatu akutniho glaukomu, byvd mirna
bolest hlavy, nauzea, mlhavé vidéni, nékdy i

irizace. V objektivnim nélezu je popisovdna
mirnd cilidrni injekce, nebo je bulbus klidny,
edém epitelu byva jen nékdy. Nitrooéni tenze je
zvySend, jsou uvddény i hodnoty nad 60 mm Hg.
Neékdy nachédzime ojeding&lé precipitaty soudas-
né se zvySenym tlakem, jindy se precipitdty ob-
jevi aZ za 1 nebo 2 dny. Precipitaty mizi za ng-
kolik tydnG. Duhovka byva klidna, synechie se
netvori, po dels§i dobé byvd duhovka svétlejSi.
Na olnim pozadi nejsou Za&dné zmény. Posner
sice popisuje jednoho nemocného, u n&hoZ se
objevila hlubokad exkavace papily, neni v3ak
zcela jisté,"zda Slo u tohoto nemocného skutec-
né o typickou glaukomatocyklitickou krizi. Na
perimetru je nejcast&ji zcela normdalni nélez i
po mnoha letech. Také zrakova ostrost se nemé-
ni. Ataka onemocnéni trvd nékolik dnd, remize
jsou rtizné dlouhé a onemocnéni trva rfadu let.
Etiologie choroby je dosud spornd, Kraupa
pise o ,alergickém glaukomu“, uvaZuje o angio-
neurotickém edému frasnatého téliska, pfi kte-
rém je zménéna prostupnost cév pro bilkoviny
a zvy3end exsudace, provokujicim momentem
mohou byt jakékoli alergeny. Posner a Schloss-
mann uvaZuji spiSe o poruSe hypotalamu. Jako
u ostatnich forem glaukomu jde ziejmé i zde
o poruchu regulace nitroo¢niho tlaku, resp.
o0 naruSeni rovnovdhy mezi tvorbou a odtokem
komorové vody. Vlastni pri¢ina této poruchy
u popisovaného syndromu vSak bude moci byt
uspokojivé objasnéna aZ tehdy, aZ se podaii od-
halit pFi¢inu glaukomu.
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Pokud jde o terapii, vyzkouSeli rdzni autoii
jak mydriatika, tak miotika, sedativa, nespeci-
fické protizanétlivé 1éky, vitaminy, vazodilatan-
cia, antialergika a u nékterych nemocnych by-
ly provedeny i antiglaukomové operace. Pres
tuto rtiznorodou 1é¢bu se vSak zachvaty opako-
valy déle. Uk4zalo se, Ze je snad nejvyhodné&jsi
aplikovat mistné kortisonovou mast, event. i sla-
bé ucdinkujici miotika a celkové diuretika typu
fonuritu. Operace vSak rozhodné neni indiko-
vana.

P

Lécime nékolik let tfi nemocné s obdobnymi

nélezy, u nichZ jsme méli zpoCatku znaéné roz-
paky co do diagnostiky a tim i 1éCby.

Prvni z nich je odborny asistent filosofické
fakulty J. V., narozeny v r. 1927. Lécili jsme ho
ambulantné i na ldZkovém oddéleni v 1. 1955
a 1956, znovu jsme ho vySetfili v 1. 1965 a 1966.
Uvadime u n&ho ponékud podrobné&ji anamné-
zu, protoZe se nam zda byt velmi vystiZna. JiZ
v r. 1943 mél prvni obtiZe s pravym okem. V za-
méstnani (pracoval jako strojni zdmecnik) pfi
svafovdni kovu nebo pri zahfivani louhu mél
silné bolesti kolem oka, mél mlhu pred okem
a v ni vidél nékolik ostfe konturovanych barev-
nych kruh@i zejména kolem Zarovky. Oko bylo

PR

pri téchto obtiZich siln& prekrveno, nékdy by-

la bolest v oku Fezavd a mival soucasné silné
bolesti hlavy i Zaludetni nevolnost. Bolesti by-
valy tak silné, Ze musel pferuSit prdci na 2—3
hodiny. Tyto stavy se opakovaly velmi d&asto,
meél dojem, Ze jde o chorobu, kterd souvisi s je-
ho povoldnim, protoZe zadchvat byl pry nékdy vy-
provokovan jiZz pohledem na zapdaleny horak.
ObtiZe trvaly né&kolik hodin, n&kdy i tyden aZ
deset dni. Pozdéji, kdyZ zménil zaméstnéni, stu-
doval na vysoké Skole, zdchvaty nepfestaly, né-
kdy byly velmi silné, spojené i se zvracenim.
Zachvaty se objevovaly asi 6krat—7krat za rok.
V r. 1943 byl vySetfen u praktického lékare,
v r. 1953 na oénim odds&leni OUNZ, a ani pfii
tomto vySetfeni se zfejmé na glaukom nemysle-
lo. V r. 1955 se dostavil na naSe oddéleni, byl
léCen ambulantné a celkem tF¥ikrat hospitalizo-
van. PFi prvnim vySetfeni jsme zjistili na pra-
vém oku cilidrni injekci, rohovka méla matny
povrch, na endotelu rohovky byl shluk precipi-
tdtu, pfedni komora byla lehce zkalend, fundus
normalni, TOD = 47 mm Hg, VOD = 0,33—0,5.
Pri dalSich atakédch byl v prvnich dnech nélez
obdobny. Po odeznéni edému rohovky byla zra-
kova ostrost vidy normdini. Zpolatku jsme or-
dinovali pilokarpin a neoglaucit, pfi dalSich
atakdch homatropin, pozdé&ji atropin. Pfi dal-

Diferencidlné diagnosticky pFehled

Glaukomatocyklitickd krize
(syndrom Kraupiiv -
Posnerliv - Schlossmanntiv)

Glaukomatézni zachvat

Akutni iritida,
resp. iridocyklitida

klidny nebo mirnéa

Bulbus smiSena injekce

vyraznd smiSend injekce

vyraznd smiSend injekce

Rohovka ojedinélé precipitaty

edém rohovky

precipitaty nebo aspoil
jemny nélet na zadni
ploSe rohovky

Pfedni komora bez patologickych zmén

Casto mélei,

¢ira zkalené

Duhovka klidnéa klidnéd nebo lehce pfekrvend| prekrvend, dekolorovand,
smazané kresby

Zornice bez patologickych zmén spiSe §irsi uzsi, v arteficidlni mydriaze,
event. zneokrouhlena
synechiemi

Sklivec giry Ciry pfi iridocyklitidé zkalen

O¢&ni pozadi bez patologickych zmén

u déle trvajiciho glaukomu
exkavace papily

bez patologickych zmén

Visus normdélni znatné sniZen sniZen

Perimetr beze zmén vypady zorného pole beze zmén
podle trvani glaukomu .

Nitrooéni tenze lehce zvySena znatné zvySena beze zmén

Subjektivni potiZe vétSinou bez bolesti

silné bolesti

mirnéjsi bolesti

Terapie (lokalng) Sol. Hg oxycyanét
1 : 5000, Cortison

(10k4lng)

miotika

mydriatika, kortison
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gich zachvatech si kapal znovu pilokarpin a
uZival diamox, pii této 1éCb& zachvaty ustupo-
valy rychleji. V poslednich letech se zachvaty
neopakuji tak Casto jako dFive, asi 2krat az
3krat za rok, a jsou kratsi, trvaji asi 2—3 dny.
Pii zachvatu si kape pilokarpin 4krat—5krat
denné. Na radu lékafdl se snaZi nenamahat pri-
li§ o¢i, zvlasté pri umélém svétle. ObtiZe se ob-
jevuji vZdy jen na pravém oku. Zrakova ostrost
pravého oka je normdlni, pravd duhovka je
svétlej§i neZ levd, jinak je ndlez normélni. Na
levém oku je nélez v&etn& vizu normalni.

N&$§ druhy nemocny — T. K. — narozeny Vvr.
1932, zamecnik, aktivni sportovec, nikdy vazneé-
ji nestonal. Dostavil se na naSe oddéleni popr-
vé na podzim r. 1961 s tim, Ze asi 4 dny vidi
mlhavé na levé oko a Ze vidi timto okem duho-
vé kruhy kolem svétla. Objektivné byl na pra-
vém oku nédlez normdélni (vcetné zrakové ostros-
ti). Na levém oku byla sotva patrné cilidrni in-
jekce, na endotelu rohovky nékolik precipitatd,
TOS = 40 mm Hg, jinak ndlez normdlni. Pfi te-
rapii — tfikrat denné kortisonova mast, dvakrat
denné 1 tbl diamoxu — byla tfeti den tenze nor-
malni, bulbus klidny. Pro obdobné obtiZe s le-
vym okem se nemocny hlasil na naSem oddéle-
ni znovu na podzim r. 1963 a r. 1964 a v Cervnu
1965. Byl 1é€en vZdy nékolik dnt kortisonovou
masti a diamoxem nebo fonuritem. Zrakova
ostrost a perimetr levého oka jsou stdle nor-
malni.

Treti nemocnd, o niZ chceme referovat, je
urednice D. L., narozend v r. 1925. Dostavila se
poprvé na vySetfeni na podzim 1961 s tim, Ze
asi pll roku vidi na levé oko jen c¢dst pfedmé-
tu, na ktery se diva. Byla vySetfena ambulantné
a potom hospitalizovana. Levy bulbus byl klid-
ny s nékolika precipitaty. Na fundu jsme zjisti-
li v centru makulérni krajiny drobny nélez, je-
hoZ charakter jsme nemohli presné stanovit.
Foveola se jevila tmavéji Cervend, neZ byva ob-
vykle, takZe vznikl dojem malé hemorrhagie, po-
mysleli jsme i na centrédlni retinitidu. Nélez se
vSak od té doby viibec nezménil, jde tedy s nej-
vétSi pravdépodobnosti o kongenitdlni zménu
fundu, kterd nesouvisi s chorobou, o niZ refe-
rujeme. Nitroocni tlak nebyl tehdy méren. Ani
pri dalSich recidivdch vysevll precipitdtli, pii
kterych byly obtiZe minimé&lni, nebyl nitroocni
tlak méfen, povaZovali jsme toto onemocnéni
za chronickou iritidu. V prosinci 1964 méla ne-
mocnd bolesti hlavy kolem levého oka a vidéla
duhové kruhy kolem svétel. Druhy den byla vy-
Setfena, oko bylo klidné, rohovka bez edému,
na zadni ploSe rohovky nékolik precipitati,
TOS = 34 mm Hg. P¥i terapii diluran, pilokar-
pin a kortison v masti byla treti den tenze nor-
malni. Precipitdty postupné vymizely, VOS = 1
s ndmahou. V Cervenci 1965 meéla dalsi ataku,

pfi které byl edém epitelu rohovky, tenze 42
mm Hg. Byla léCena fonuritem, soluglaucitem
a pilokarpinem. Tfeti zdchvat stejného charak-
teru se objevil v z&¥ 1965, dal$i v srpnu 1966.
Nemocnd m4 na pravém oku stdle normadlni na-
lez v€etné vizu a perimetru, vlevo je duhovka
svétlejsi, ndlez na fundu se neméni, vizus je 1
s namahou, perimetr je stdle normélni.

Tak jako Cetni jini autofi, snaZili jsme se i my
ze zacatku uvedené nemocné zatradit do kate-
gorie bud primarniho nebo sekundarniho glau-
komu. Vzhledem k precipitdtim klonili jsme se
spiSe k diagnéze sekundarniho glaukomu, ale
témeér klidny, nebo dokonce tuplné klidny bul-
bus ndm nedovolil zcela vylouéit moZnost pri-
marniho glaukomu. To se uk&zalo nejen v te-
rapii, ale i v pokynech, které jsme davali ne-
mocnym pro jejich Zivotosprdvu u priméarniho
glaukomu. Nemocny se musi vyhybat vétsi fy-
zické ndmaze i duSevnimu vycCerpdni, nemd pit
alkohol ani Cernou kavu, mé omezit prijem te-
kutin a za vSech okolnosti pfesné dodrZovat ptfe-
depsanou léCbu. Tak napf. nemocnému T. K.
jsme ani po odeznéni zdchvatu nedoporucovali
vyCerpavajici zavodni sportovni vykony. Jakmi-
le jsme si ujasnili, Ze jde o syndrom Kraupiiv —
Posnerliv — Schlossmanniiv, u néhoZ je progno-
za velmi dobra, neuklddali jsme naSim nemoc-
nym tak pFisny reZim.

Pfijde-li do ordinace oftalmologa nemocny
s uvedenymi priznaky, je nutno pomySlet na
glaukomatocyklitické krize a nebyt piili§ radi-
kédlni v 1éCbé, ani pacienta zbyteCné nevystra-
§it diagnoézou zeleného zakalu. Pro obdobi, kdy
neni je$té moZno s jistotou Fici, Ze jde o tento
syndrom, a oftalmolog je na rozpacich, jscu-li
indikovdna miotika nebo mydriatika, bylo by
vhodné mit k dispozici preparéat typu glaukosa-
nu, ktery rozsifuje zornici bez nebezpe€i zvy-
geni nitrooc¢ni tenze, ba naopak, sniZuje nitro-
ocni tlak.

Vzhledem k dobré prognéze neni nutno
u Kraupova — Posnerova — Schlossmannova
syndromu pracovni schopnost nemocného trva-
le omezit. Z hlediska vojenské sluzby vznika
otdzka, jak klasifikacné zaradit vojdka z povo-
lani nebo vojdka v zdkladni sluzbé, trpici glau-
komatocyklitickymi krizemi. U glaukomu zjiSté-
ného v tustavu se nyni stanovuje klasifikace
D—C; v II. sl. a D v I. sl. Pfedpis nerozliSuje
primarni a sekunddrni glaukom. Vzhledem
k prognéze glaukomatocyklitickych krizi se do-
mnivame, Ze podle sl. II. by byla na misté
u zminéného syndromu Kklasifikace Ci1 a podle
sl. 1. klasifikace C.

Pro lepSi prehled uvadime diferencidlné dia-
gnostickou charakteristiku u syndromu Krau-
pova — Posnerova — Schlossmannova, glauko-
matdzniho zdchvatu a akutni iritidy.



