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Glaukom je jednou z naj€astejSich pricin
slepoty vo vSetk§ch industrializovanych kra-
jindch sveta. Obojstrannt slepotu zapricifiuje
v 12—20 % pripadov. Vyraduje z pracovného
procesu osoby v produktivnom veku. Krivka
vyskytu prudko stipa z jedného percenta
v Stvrtom decéniu na tri percentd v Siestom
decéniu a na pét percent v siedmom decéniu.

V ZSSR je glaukom pri¢inou slepoty
v 22,7 % (Kominskij 1932), na Islande v 60 aZ
70 % (Bjornsson 1955—1967) a v USA, podla
tdajov z roku 1977, v 14 % v skupine obyva-
telstva nad 45 rokov veku (5).

V CSSR trpi roéznymi formami glaukomu,
v réznych $tadidch rozvoja tejto choroby 2,0 %
obyvatelov, ¢o je v absolitnych cislach asi
280 000 osob (9).

Z tychto tdajov vyplyva neobyajnd dble-
Zitost glaukomové ochorenie véas zistit, po-
kial moZno v dobe, kedy eSte nie st zmeny
v zrakovych funkcidch. K tomuto ucelu slaZi
depistdZ a v€asnd diagnéza latentnych foriem
glaukomu.

Prevencia proti glaukomu, v uZSom slova
zmysle (primérna prevencia) neexistuje, pre-
toZe pri¢inu glaukomu nepozndme. Do tGvahy
prichddza iba sekundédrna prevencia, ktora po-
zostava z aktivneho vyhladédvania vCasnej dia-
gnozy a liecby, a ststavného lekarskeho do-
hladu (12).

VSetky formy primédrneho glaukomu je po-
trebné aktivne vyhladavat. Pri kongestivnhom
glaukome treba dat prednost preventivnemu
vySetreniu u geneticky potencionéalnych glau-
komatikov. Pri simplexnom glaukome sa tre-
ba viac orientovat na prehliadky obyvatelstva
nad 40 rokov. Je zname, Ze doba medzi prvymi
anomdliami tlaku a prvymi zmenami v zornom
poli méZe trvat pri simplexnom glaukome 15
rokov i viac. Nakolko tdto forma glaukomu je
Castej§ia, taZisko depistdZe sa upriamuje na
simplexny glaukom, so zameranim na vyS$Sie
vekové skupiny.

Vlastné pozorovanie

S vedomim déleZitosti glaukomovej depi-
stdZe vykonali sme s ohladom na moZnosti a
zdujem naSho pracoviska v roku 1978 formou
jednorazovej akcie depistdZ zamerani na véas-
né formy glaukomu u 312 vojakov v ¢innej
sluZzbe a obcCianskych pracovnikov vojenskej

spravy. Vek vySetrovanych bol od 40—62 ro-
kov. Z celkového poétu bolo 290 muZov a 22
Zien.

Organizaéna stranka depistaZe

V3etky vySetrenia boli vykonané v ambulan-
cii oSetrovni utvarov a zariadeni, kde po pred-
chédzajicej dohode priSiel lekidr a sestra
z ofného oddelenia naSej nemocnice so vSet-
kym potrebnym k vykonaniu tonometrickej de-
pistaZe.

Po predchddzajicom orientatnom makro-
skopickom vySetreni predného segmentu oka
v dennom svetle, po dokonalej anestézii Nove-
sinom firmy Wander dvakrat vkvapavanym
do kaZdého oka po 10s vleZe sme merali vni-
troo¢ny tlak (VOT) Schidtzovym impresnym to-
nometrom. VSetky merania boli vykonané ré-
no medzi 7—9 hodinou. .

Za kritéria pre normaélne, suspektné a pato-
logické tonometrické hodnoty sme pokladali:

— normadlne hodnoty do 2,799 kPa,

— suspektné hodnoty od 2,933—3,333 kPa,

— patologické hodnoty od 3,466 kPa.

Vysledky

Z 312 vySetrenych os6b, patologické hodnoty
VOT mali 3 osoby, t.j. 0,96 %. Suspektné hod-
noty z pocinajiceho glaukomu malo 32 o0s6b,
t. j. 10,02 %.

Osoby s patologickymi hodnotami VOT boli
bezprostredne pozvané na zékladné kompletné
vySetrenie, ktoré bolo vykonané na naSom od-
deleni formou kratkodobej hospitalizécie.
Okrem dennej krivky VOT a vySetrenia funkc-
nych zmien perimetrom a kampimetrom sme
u kaZdého vykonali tonografické vySetrenie
a gonioskopické vysSetrenie trojbokou Goldman-
novou SoSovkou.

Skupina tonometricky suspektnych z poc€i-
najuceho glaukomu bola odosieland ku Kkrat-
kgdobej hospitalizdcii v malych skupindch
(3—4 osoby) k vyluceniu, eventudlne potvr-
deniu glaukomu. ,

Zo vSetkych vySetreni vykonanych u tejto
suspektnej, 32-¢lennej skupiny, sme glaukom
potvrdili u 4 oséb, t.j. u 12,5 %. ;

Glaukom v celej skupine vySetrovanych
(312 0s0b) bol celkom potvrdeny u 7 os6b, t. j.
u 2,24 %. V skupine, kde bol glaukom zisteny,
bolo 5 os6b neuroticky stigmatizovanych.
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Skupina vy3etrovanych 312 100,00 % hej strane aj vysSie tlakové hodnoty nemusia
i znamenat ohrozenie zrakovych funkcii. Leyd-
: hecker (5) pri screeningovom vySetreni ako
Suspeking hoduoty VOT 8 096% | patologickd hranicu VOT udéva 3,466 kPa a

Patolog. hodnoty VOT 32 10,02 % viac.
Podla vacéSiny literdrnych ddajov za horna

ich glauk tvrd 0
2 uich gluukom potndeny ) 12,60°% hranicu §tatistickej normy sa uvadza VOT
Glgukom v celej skupine 2,666 kPa. Suspektné z glaukomu s tlaky me-
1A gflg"]"a““h potvrdeny: " 5240k dzi 2,799—3,333 kPa. Za patologicky treba po-
! vaZovat VOT 3,466 kPa a viac.

Z inych celkovych chor6b bol jeden pacient
lieeny na arteridlnu hypertenziu a dvaja pa-
cienti boli dispenzarizovani v diabetickej po-
radni pre stenicky diabetes, lieCeny len dié-
tou. TaZkosti zo strany zrakového orgénu uda-
vali tri osoby — =zhor3ené videnie, zrakova
tinava po dlhSom ¢itani, hlavne vecer pri ume-
lom osvetleni.

V skupine, kde bol glaukom potvrdeny, dia-
gnéza bola urfend takto:

— dennou tlakovou krivkou v 5 pripadoch
(u v8etkych patologické ranné hodnoty];

— tonograficky v spojeni so zataZkdvacou
skiGskou tekutinami (v 2 pripadoch patologic-
ké hodnoty — CJ.

Gonioskopickym vySetrenim sme uzavrety
komorovy uhol nepozorovali, zGZeny komoro-
vy uhol sme zistili v dvoch pripadoch.

Zostavajice osoby v tonometricky suspekt-
nej skupine, ktorym glaukom potvrdeny nebol,
boli dispenzarizované na dobu jedneho roku.
Ani u jedneho z nich glaukom potvrdeny ne-
bol.

Diskusia

Aktivnhe vyhladdvanie pacientov v hromad-
nom meradle, s pocinajacimi glaukomovymi
zmenami, mé strdnku metodologicki a orga-
nizacnau.

Otazky metodologické

TaZisko protiglaukomovej depistdZe spodiva
v merani vnutroo¢ného tlaku, tonografii, vy-
Setreni ofného pozadia, v perimetrii a kampi-
metrii. Ostatné vySetrovacie met6dy, napr.
gonioskopia, s pre tento G&el druhoradé.

Vnitroodny tlak — jeho depistdZna
cena vyplyva z toho, Ze je faktorom, ktory mé-
Zeme spolahlivo zistit a jeho zmeny moZeme
zachytit omnoho lahSie a hlavne skoér, ako
nésledky poruSenej vnitroo¢nej rovnovéhy.
Skiisenosti s depistdZou glaukomu v posled-
nych rokoch ukazujd, Ze aj tak4 zdkladné de-
pistdZna metéda, akou je tonometria, je
v screeningu mélo spolahlivd (5). MnoZstvo
o¢i s vniitrooénou hypertenziou, ktoré sa zis-
tia pri hromadne vykondvanom vyS3etreni, je
omnoho v&césie, ako pocCet ofi s potvrdenym
glaukomom (3). Okrem toho VOT v priebehu
diia koliSe a pre tonometrické vySetrenia si
vhodné len uréité hodiny.

Problematickd je aj otdzka normélnych hod-
nét VOT, nakolko je zndme, Ze ani tzv. nor-
mélne hodnoty nevylucuji glaukom. Na dru-

CennejSia je tlakovd krivka. Kategorickym
poZiadavkom pre vcasni diagnézu glaukomu
je vykonat vZdy sériu 8—12 merani VOT v roz-
nej dennej dobe.

Ak meranie VOT nie je diagnosticky prie-
kazné, maji svoje uplatnenie zataZkéavacie
skidky. Na ich vyznamnost pre vCasni dia-
gnostiku glaukomu sa vSak né4zory rozchadza-
ja. Velky vyznam mé diferencidlna tonomet-
ria pre véasni diagno6zu, hlavne u myopov (4).

Tonografia — $pecifickou hodnotou to-
nografie je moZnost postdenia, i ked len rela-
tivne, funk&ného stavu odtokovych ciest oka.
U mnohych pacientov sa najde pozitivny tono-
grafick§ nélez uZ v dobe, kedy sa zhorSené
prietokové pomery oka eSte neprejavili funkc-
nymi zmenami (7). AZ 38 % normélnych peri-
metrickych nélezov je v skupine s v§znamne
zvySenym odtokovym odporom komorovej vo-
dy (8). Prave tato skupina chorych poukazuje
na jej diagnosticky prinos. Velkd cena tono-
grafie je aj u normotonickych glaukomov, kde
sa obraz glaukomu vyvija bez typického zvy-
Senia VOT a patologicky proces v oku sa od-
hali préve zistenim poklesu odtokovej lah-
kosti.

U suspektnych glaukomov sa cena tonogra-
fie a¥ $tvornasobne zvySuje, ak sa spoji so za-
tazkavacimi skaskami (11). Pozitivne hodnoty
tejto kombindcie udévaji rézni autori zhodne
vysoké, v priemere 85—90 %. Za ucelom dal-
gieho zvySenia zachytnosti sa hodnotia vztahy
roznych parametrov tonografie. Napriklad
Po/C (Leydhecker-Becker). Sedemminﬂtova to-
nografia podla Leydheckera, Po/C (Stepanikov
kvocient) a iné.

VySetrenie otného pozadia

Pre véasnd diagnézu glaukomu je vzhlad
papily len slabym pomocnikom (1). V?vqj
zmien na papile je do zna¢nej miery indivi-
dudlny, pretoZe rdzna papilarna rezistencia
modifikuje G¢inky porusenej vnatroocénej rov-
novahy. Etienne (2) rozliSuje papilu normél-
nu, suspektnd a glaukomatoznu. Podla neho
akakolvek papila s exkaviciou, u ktorej ver-
tikdlna os je dlhSia ako horizontédlna, alebo ak
sa exkavacia v ktoromkolvek mieste dotyka
okraja papily, je tato urcite glaukomat6zna,
bez ohladu na hodnoty VOT. Papila je nor-
mélna, ak pomer exkavécie k papile je mensl,
alebo rovna sa !/; priemeru papily, a ked ex-
kavéacia je okrdhla a medzi flou a okra]grp pa-
pily je normélne tkanivo. Papilu povazuje za
suspektnd pre glaukom, ak pomer exkavacie
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k papile je v&¢3i ako /5 priemeru papily a ver-
tikalny priemer exkavéicie je vid&Si ako hori-
zontdlny. Podla tohoto autora vo v&céSine pri-
padoch zmeny na papile predchadzaja zme-
nédm v zornom poli.

Perimetria a kampimetria

Néazory na hodnotu t§ychto vySetreni pre
veasnli diagnézu glaukomu sa rozchadzaju.
U tych autorov, ktori za hlavny priznak glau-
komu povaZuja VOT a tento druhotne vyvola-
va zmeny na papile, nemdZu tieto metdédy hrat
vyznamni Glohu pri véasnej diagnoze glauko-
mu (6).

Ini autori udévaji, Ze postihnutie zadného
segmentu so zmenami v zornom poli mbZe na-
stat aj pri normdlnom VOT, ¢im zdoraziiuja
velkd tdlohu tychto vySetreni pre v€asni dia-
gnozu glaukomu. Vo svetle sti¢asnych nézorov
na perimetriu a kampimetriu pre v€asna dia-
gnozu glaukomu sa zdéraziiuje, Ze vySetrenie
zorného pola je kulminujicim bodom k roz-
rieSeniu dilemy danej tonometrickym a oftal-
moskopickym vySetrenim (2).

Z hladiska praktickej depistdZe je potrebné
zdoraznit, Ze prvé zmeny na perimetri sa ob-
javujd v Bjerrumovej oblasti, t.j. 10°—30° od
centra. Leydhecker povaZuje za patognomické
pre glaukom zuZovanie vnttornych izoptér
s rozsirenim slepej 3kvrny. Podla Smerala
u inicidlnych $§tadii glaukomu je mnoho razy
jedinou patologickou zmenou zuZovanie izo-
ptér pre dervenu farbu, a to aj pri reSpekto-
vani vSetkych vyhrad o spolahlivosti farebnej
perimetrie.

Vhodnym pristrojom pouZiteInym ku screen-
ingovému zistovaniu glaukomu je Luminokamp
deskoslovenskej vyroby. Simultdnnou, dvojitou
stimuldciou s vy$etrenim fotoluminiscen¢nymi
znafkami je moZné vykonat vySetrenie cen-
trdlnej oblasti zorného pola za 2—3 min.

Smeral uvddza v diagnostickej efektivnosti
zo vdetkych pouZivanych metéd pre vcasni
diagnozu glaukomu toto poradie (10):

1. Diferencidlna tonometria, resp. dennéa
krivka VOT ziskana diferencidlnou tonomet-
riou.

2. Tonografia po kombinovanej zétaZi ho-
matropinom a tekutinou.

3. VySetrenie zorného pola a kampimetria.
V poradi diagnostickej efektivnosti nie je na
poprednom mieste pre oneskorovanie sa funké-
nych zmien za poruchami vzniklej vnutrooc-
nej rovnovéahy.

4. Zmeny vzhladu papil st vSeobecne pova-
Zované za neskorS$i néasledok poruSenej rovno-
vahy a ich vyznam vystupuje do popredia pre
vCasni diagnoézu, predovSetkym u tak zvanych
normotonickych glaukomov.

Otazky organizatné

Vstupnti fazu dispenzarnej starostlivosti
predstavuje depistdZ ktort je moZné vykoné&-
vat v dvoch formaéch.

I. Formou jednoréazovej akcie. Tymto spdso-
bom sa sice zisti uréité mnoZstvo pripadov
latentného glaukomu, av3ak akcia nie je do-
konald nie len preto, Ze potet vySetreni byva
obvykle mal§ v porovnani s planovanym po-
Ctom, ale okrem toho je izolovahé tonometric-
ké vysetrenie ako screeningovd metéda nespo-
lahlivé pre velké mnoZstvo faloine pozitiv-
nych vysledkov (3,5). (Skdsenosti Leydheckera
z hromadného vySetrovania VOT u obyvatelov
v Bonne — 20 tis. o¢i.)

Vysledky drédZdanskej depistdZnej akcie vy-
kondvanej v rokoch 1964—1969, pri ktorej bo-
lo tonometricky vySetrenych skoro 55 tis. oby-
vatelov, taktieZ splnili ciel len &iastoéne. Groe-
schel uvadza, Ze sa napr. z pldnovaného po&tu
Zien (ktoré sa zéroveil podrobovali rtg vy3et-
reniu hrudnika) dostavilo na tonometrické
vySetrenie len asi 50 %. Obe uvedené §tadie
priniesli cenné vysledky o epidemiologii glau-
komu medzi obyvatelstvom, aviak hlavny ciel,
podchytit v3etky latentné glaukomy u vy3etro-
vaného obyvatelstva, sa podaril len &iastodne
a znaCné ekonomické ndklady a organizatné
asilie nebolo primerané ziskanym vysledkom.

II. PriebeZna depistaZ vykondavand priebeZne
poliklinickym o&nym oddelenim.

Tento druh hromadného vySetrenia obyva-
telstva je najprijatelnej$i. V podstate vznika
mozZnost depistdZneho vySetrenia u kaZdého
presbyopa. Okrem toho pacienti s presbyopiou
prichddzaji do oénej ambulancie po troch
Styroch rokoch na kontrolu a tdpravu pres-
byopickej korekcie, ¢im vznikd moZnost znovu
ich vySetrit.

Siihrn

Jednou z moZnosti aktivneho vyhlad4vania
vCasnych foriem glaukomu je aj jednoréazova
vyhladdvacia akcia pomocou tonometrie.
U vySetreného vzorku obyvatelstva nad 40 ro-
kov veku sa glaukom vyskytol v 2,24 %, &o sa

zhoduje so Statistickymi ddajmi o vyskyte
glaukomu v CSSR.
V dalSej casti referdtu autori diskutujd

o hodnote jednotlivych zdkladnych vySetreni
v depistdZi véasnych foriem glaukomu, s ohla-
dom na ich spolahlivost, s cielom ako dosiah-
nut depistdZou maximalnu zéchytnost tohoto
ochorenia.
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