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Glaukom je jednou Z najčastejšich pričin
slepoty vo všetkých industrializovaných kra-
jinách sveta. Obojstrannú Slepotu Zapričiňuje
v 12-20 0/0 prípadov. Vyrad'uje z pracovného
procesu Osoby v produktivnom veku. Krivka
výskytu prudko Stúpa Z jedného percenta
v štvrtom decéniu na tri percentá v šiestom
decéniu a na pät' percent V siedmom decéniu.

V ZSSR je glaukom pričinou slepoty
v 22,7 0/0 [Kominskij 1932], na Islande v 60 až
70 0/0 [Björnsson 1955-1967] a v USA, podľa
údajov Z roku 1977, V 14 0/0 v Skupine Obyva-
teľstva nad 45 rokov veku [5].

V ČSSR trpí rôznymi formami glaukomu,
v rôznych štádiách rozvoja tejto choroby 2,0 0/0
Obyvateľov, čo je v absolútnych číslach asi
280 000 osôb [9].

Z tÿchto üdajov vyplÿva neobyčajná dôle-
žitost' glaukomové Ochorenie včas Zistit', po-
kiaľ možno v dobe, kedy ešte nie sú zmeny
v zrakových funkciách. K tomuto účelu slúži
depistáž a včasná diagnóza latentných foriem
glaukomu.

Prevencia proti glaukomu, v užšom Slova
zmysle [primárna prevencia] neexistuje, pre-
tože príčinu glaukomu nepoznáme. DO úvahy
prichádza iba sekundárna prevencia, ktorá po-
zostáva Z aktivneho vyhl'adávania včasnej dia-
gnózy a liečby, a sústavného lekárskeho do-
hl'adu [12].

Všetky formy primárneho glaukomu je po-
trebné aktívne vyhl'adávat'. Pri kongestivnom
glaukome treba dat' prednosť preventivnemu
vyšetreniu u geneticky potencionálnych glau-
komatikov. Pri simplexnom glaukome sa tre-
ba viac Orientovat' na prehliadky obyvatelstva
nad 40 rokov. le znâme, že doba medzi prvými
anomáliami tlaku a prvými zmenami v zornom
poli môže 4trvat' pri simplexnom glaukome 15
rokov i viac. Nakol'ko táto forma glaukomu je
častejšia, t'ažisko depistáže Sa upriamuje na
simplexný glaukom, SO zameraním na vyššie
vekové skupiny.

Vlastné pozorovanie

S vedomim dôležitosti glaukomovej depi-
stáže vykonali Sme s Ohl'adom na možnosti a
záujem nášho pracoviska v roku 1978 formou
jednorázovej akcie depistáž Zameranú na včas-
né formy glaukomu u 312 vojakov v činnej
Službe a občianskych pracovníkov vojenskej

správy. Vek vyšetrovaných bol Od 40-62 ro-
kov. Z celkového počtu bolo 290 mužov a 22
žien.

Organizačná stránka depistáže

Všetky vyšetrenia boli vykonané v ambulan-
cii Ošetrovni útvarov a zariadeni, kde 'po pred-
chádzajúcej dohode prišiel lekár a sestra
z očného Oddelenia našej nemocnice so všet-
kým potrebným k vykonaniu tonometrickej de,-
pistáže. -

PO predchádzajúcom Orientačnom makro-
skopickom vyšetrení predného Segmentu Oka
v dennom Svetle, po dokonalej anestézii Nove-
Sinom firmy Wander dvakrát vkvapávaným
do každého oka po 10 s vleže sme merali vnú-
troočný tlak [VOT] Schiötzovým impresným to-
nometrom. Všetky merania boli vykonané rá-
no medzi 7-9 hodinou. . '

Za kritéria pre normalne, Suspektné a pato-
logické tonometrické hodnoty sme pokladali:

—— normälne hodnoty do 2,799 kPa,
-.- suspektné hodnoty Od 2,933-'3,333 kPa,
- patologické hodnoty od 3,466 kPa. ' ‘

Výsledky

Z 312 vyšetrených Osôb, patologické hodnoty
VOT mali 3 osoby, t. j. 0,96 0/0. Suspektné' hod-
noty z ˇpočínajúceho glaukomu malo 32 osôb,
t. j. 10,02 0/0. '

Osoby S patologickými hodnotami VOT boli
bezprostredne pozvané na Základné kompletné
vyšetrenie, ktoré bolo vykonané na našom Od-
delení formou krátkodobej hospitalizacie.
Okrem dennej krivky VOT a vyšetrenia funkč-
ných zmien perimetrom a kampimetrom sme
u každého vykonali tonografické vyšetrenie
a gonioskopické vyšetrenie trojbokou Goldman-
novou šošovkou.

Skupina tonometricky suspektných Z počí-
najúceho glaukomu bola Odosielaná ku krát-
kddobej hospitalizacii v malých Skupinách
[3—4 osoby] k vylúčeniu, eventuálne potvr-
deniu glaukomu. - ' _

ZO všetkých vyšetrení vykonaných u'tejto
Suspektnej, 32-člennej skupiny, Sme glaukom
potvrdili u 4 osôb, t. j. u 12,5 0/0. .

Glaukom v celej skupine vyšetrovaných
[312 Osôb] bol celkom potvrdený u 7 osôb, t. j.
u 2,24 0/0. Vv Skupine, kde bol glaukom Zistený,
bolo 5 Osôb neuroticky stigmatizovaných.
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Skupina vyšetrovaných 312 100,00 0/0
z toho:
Suspektné hodnoty VOT 3

Patolog. hodnoty VOT 32

0,96 0/0

10,02 0/o

12,50 o/0z nich glaukom potvrdený _4

Glaukom v celej Skupine
vyšetrovaných potvrdený:
[z 312] 7 2,24 0/0

Z iných celkových chorôb bol jeden pacient
liečený na arteriálnu hypertenziu a dvaja pa-
cienti boli dispenzarizovaní v diabetickejpo-
radni pre stenický diabetes, liečený len dié-
tou. Ťažkosti Zo Strany zrakového orgánu udá-
vali tri Osoby -- Zhoršené videnie, Zraková
únava po dlhšom čítaní, hlavne večer pri ume-
lom osvetlení.

V skupine, kde bol glaukom potvrdený, dia-
gnóza bola určená takto: ,

-- dennou tlakovou krivkou v 5 prípadoch
[u všetkých patologické ranné hodnoty];

—— tonograficky v Spojení so Zat'ažkávacou
Skúškou tekutinami [v 2 `prípadoch patologic-
ké hodnoty` —- C].

~ Gonioskopickým vyšetrením Sme uzavretý
komorový uhol nepozorovali, Zúžený komoro-
vý uhol Sme Zistili v dvoch prípadoch.

Zostávajúce osoby v tonometricky Suspekt-
nej skupine, ktorým glaukom potvrdený nebol,
boli dispenzarizované na dobu jedneho roku.
Ani u jedneho Z nich glaukom potvrdený ne-
bol.

Diskusia

Aktívne vyhl'adávanie pacientov v hromad-
nom meradle, S počínajúcimi glaukomovými
zmenami, má Stránku metodologickú a orga-
nizačnú.

Otázky v metodologické
Ťažisko protiglaukomovej depistáže Spočiva

v meraní vnútroočného tlaku, tonografii, vy-
šetrení očného pozadia, v perimetrii a kampi-
metrii. Ostatné vyšetrovacie metódy, napr.
gonioskopia, Sú pre tento účel druhoradé.

Vnútroočný tlak —— jeho depistážna
cena vyplýva Z toho, že je Íaktorom, ktorý mô—
že-me Spol'ahlivo Zistit' a jeho zmeny môžeme
zachytit' omnoho 'l'ahšie a hlavne skôr, ako
následky porušenej vnútroočnej rovnováhy.
Skúsenosti S depistážou glaukomu v posled-
ných rokoch ukazujú, že aj taká Základna de-
pistážna żmetóda, akou je tonometria, je
v Screeningu málo Spol'ahlivá [5]. Množstvo
očí S vnútroočnou hypertenziou, ktoré Sa Zis-
tia pri hromadne vykonávanom vyšetreni, je
omnoho väčšie, ako počet očí S potvrdeným
glaukomom [3]. Okrem toho VOT v priebehu
dňa kolíše a pre tonometrické vyšetrenia sú
vhodné len určité hodiny.

Problematická je aj otázka normálnych hod-
nôt VOT, nakol'ko je Známe, že ani tzv. nor-
málne hodnoty nevylučujú glaukom. Na dru-

hej strane aj vyššie tlakové hodnoty nemusia
Znamenat' ohrozenie Zrakových funkcii. Leyd-
hecker [5] pri screeningovom vyšetrení ako
patologickú hranicu VOT udáva 3,466 kPa a
vıac.

Podľa väčšiny literárnych údajov Za hornú
hranicu štatistickej normy Sa uvádza VOT
2,666 kPa. Suspektné Z glaukomu Sú tlaky me-
dzi 2,799--3,333 kPa. Za patologický treba po-
važovat VOT 3,466 kPa a viac.

Cennejšia je tlaková krivka. Kategorickým
požiadavkom pre včasnú diagnózu glaukomu
je vykonat' vždy Sériu 8-12 meraní VOT v rôz-
nej dennej dobe.

Ak meranie VOT nie je diagnosticky prie-
kazné, majú Svoje uplatnenie Zat'ažkávacie
Skúšky. Na ich významnosti pre včasnú dia-
gnostiku glaukomu Sa však názory rozchádza-
jú. Vel'ký význam má diferenciálna tonomet-
ria pre včasnú diagnózu, hlavne u myopov [4].

T o n o g r a f ia —— špecifickou hodnotou to-
nografie je možnost posúdenia, i keď len rela-
tivne, funkčného Stavu odtokových cieSt oka.
U mnohých pacientov sa najde pozitivny tono-
grafický nález už v dobe, kedy Sa Zhoršené
prietokové pomery oka ešte neprejavili funkč-
nými Zmenami [7]. Až 38 0/0 normálnych peri-
metrických nálezov je v Skupine S významné
Zvýšeným odtokovým odporom komorovej vo-
dy [8]. Práve táto Skupina chorých poukazuje
na jej diagnostický prínos. Vel'ká cena tono-
graíie je aj u normotonických glaukomov, kde
sa obraz glaukomu vyvíja bez typického Zvý-
šenia VOT a patologický proces v oku Sa od-
hali práve Zistenim poklesu odtokovej lah-
kosti.

U suspektných glaukomov Sa cena tonogra-
Íie až štvornásobne zvyšuje, ak Sa spojí so Za-
t'ažkávacimi skúškami [11]. Pozitivne hodnoty
tejto kombinácie udávajú rôzni autori Zhodne
vysoké, v priemere 85-90 0/0. Za účelom dal-
šieho Zvýšenia Záchytnosti Sa hodnotiavztahy
rôznych parametrov tonografie. Napriklad
Po/C [Leydhecker-Becker]. Sedemminútová to-
nografia podl'a Leydheckera, Po/G [Stepanıkov
kvocient] a iné. ' _

Vyšetrenie očného pozadia

Pre včasnú diagnózu glaukomu je vzhl'ad
papily len Slabým pomocníkom [1]. Vývoj
Zmien na papile je do Značnej miery indivı-
duálny, pretože rôzna papilárna rezistencia
modifikuje účinky porušenej vnútroočnej rov-
nováhy. Etienne [2] rozlišuje papilu normal-
nu, Suspektnú a glaukomatóznu. Podl'a neho
akákol'vek papila s exkaváciou, Vu ktorej ver-
tikálna os je dlhšia ako horizontálna, alebo ak
sa exkavácia v ktoromkol'vek mieste dotýka
okraja papily, je táto určite glaukomatózna,

bez ohl'adu na hodnoty VOT. Papilaje no}:-
málna, ak pomer exkavácie k papile je mensi,

alebo rovná Sa 1/3 priemeru papily, a [ked ex-
kavácia je okrúhla a medzi ňou a okrajvorn pa-
pily je normalne tkanivo. Papilu povazujeı Za
suspektnú pre glaukom, ak pomer exkavacıe
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k papile je väčší ako 1/3 priemeru ıpapily a ver-
tikálny priemer exkavácie je väčší ako hori-
Zontálny. Podľa tohoto autora vo väčšine prí-
padoch zmeny na papile predchádzajú zme-
nám v zornom poli.

Perimetria a kampimetria
Názory na hodnotu týchto vyšetrení pre

včasnú diagnózu glaukomu Sa rozchádzajú.
U tých autorov, ktorí Za hlavný príznak glau-
komu považujú VOT a tento druhotne vyvolá-
va zmeny na papile, nemôžu tieto metody hrat'
významnú úlohu pri včasnej diagnóze glauko-
mu [6].

Iní autori udávajú, že postihnutie zadného
Segmentu So' zmenami v Zornom poli môže na-
stat’ aj pri normálnom VOT, čím Zdôrazňujú
veľkú úlohu týchto vyšetrení pre včasnú dia-
gnózu glaukomu. Vo svetle Súčasných názorov
na perimetriu a kampimetriu pre včasnú dia-
gnózu glaukomu Sa zdôrazňuje, že vyšetrenie
Zorného poľa je kulminujúcim bodom k roz-
riešeniu dilemy danej tonometrickým a oftal-
moskopickým vyšetrením [2 ].

Z hl'adiska praktickej depistáže je potrebné
Zdôraznit', že prvé zmeny na perimetri Sa ob-
javujú v Bjerrumovej oblasti, t. j. 10°-——30° od
centra. Leydhecker považuje za patognomické
pre glaukom Zužovanie vnútorných ˇizoptér
s rozšírením Slepej škvrny. Podľa Smerala
u iniciálnych štádií glaukomu je mnoho razy
jedinou patologickou zmenou zužovanie izo-
ptér pre červenú farbu, a to aj pri rešpekto-
vaní všetkých výhrad o Spol'ahlivosti farebnej
perimetrie.

Vhodným pristrojom použitelným ku Screen-
ingovému Zist'ovaniu glaukomu je Luminokamp
československej výroby. Simultánnou, dvojitou
Stimuláciou S vyšetrením fotoluminiscenčnými
značkami je možné vykonat' vyšetrenie cen-
trálnej oblasti zorného pol'a Za 2-3 min.

Šmeral uvádza v diagnostickej efektivnosti
zo všetkých používaných metód pre včasnú
diagnózu glaukomu toto poradie [10]:

1. Diferenciálına tonometria, resp. denná
krivka VOT získaná diferenciálnou tonomet-
riou.

2. Tonografia po kombinovanej Zát'aži ho-
matropínom a tekutinou. ‘

3. Vy‘s’etrenie zorného pol'a a kampimetria.
V poradí diagnostickej efektivnosti nie je na
poprednom mieste pre oneskorovanie Sa funkč-
ných Zmien za poruchami vzniklej vnútrooč-
nej rovnováhy.

4. Zmeny tl'adu papíl Sú všeobecne pova-
žované za neskorší následok porušenej rovno-
váhy a ich význam vystupuje do popredia pre
včasnú diagnózu, predovšetkým u tak zvaných
normotonických glaukomov.

Otázky organizačně“
Vstupnú fázu dispenzárnej Starostlivosti

predstavuje depistáž, ktorú je možné vykoná-
vat' v dvoch formách.

I. Formou jednorázovej akcie. vTýmto spôso-
bom Sa Sice Zistí určité množstvo prípadov
latentného glaukomu, avšak akcia nie je do-
konalá nie len preto, že počet 'vyšetrení býva
obvykle malý v porovnani S plánovaným po-
čtom, ale okrem toho je izolované tonometric-
ké vyšetrenie ako Scree'ningová metoda nespo-
ľahlivé pre vel'ké množstvo falošne pozitiv-
nych výsle'dˇkov [3,5]. [Skúsenosti Leydheckera
z hromadného vyšetrovania VOT u obyvatel'ov
v Bonne - 20 tis. očí.)

Výsledky drážd'ans'kej depistážnej akcie vy-
konávanej v rokoch 1964-1969, pri ktorej bo-
lo tonometricky vyšetrených Skoro 55 tis. oby-
vateľov, taktiež Splnili cieľ len čiastočne. Groe-
Schel uvádza, že Sa napr. z plánovaného počtu
žien [ktoré Sa zároveň podrobovali rtg vyšet-
reniu hrudníka] dostavilo na tonometrické
vyšetrenie len asi 50%. Obe uvedené štúdie
priniesli cenné výsledky o epidemiologii glau-
komu medzi obyvatelstvom, avšak hlavný cieľ,
podchytiť všetky latentné glaukomy u vyšetro-
vaného obyvatelstva, Sa podaril len čiastočne
a Značné ekonomické náklady a organizačné
úsilie nebolo primerané získaným výsledkom.

II. Prìebežná depistáž vykonávaná priebežne
poliklinickým očným oddelenim.

Tento druh hromadného vyšetrenia obyva-
tel'stva je najprijateľnejší. V podstate vzniká
možnost' depistážneho vyšetrenia u každého
presbyopa. Okrem toho pacienti S presbyopiou
prichádzajú do očnej ambulancie po troch
štyroch rokoch na kontrolu a úpravu pres-
byopickej korekcie, čím vzniká možnost' znovu
ich vyšetriť.

Súhrn

Jednou Z možností aktivneho vyhľadávania
včasných foriem glaukomu je aj jednorázová
vyhl'adávacia akcia pomocou tonometrie.
U vyšetreného vzorku obyvatelstva nad 40 ro-
kov veku sa glaukom vyskytol v 2,24 0/0, čo Sa
zhoduje So štatistickými údajmi o výskyte
glaukomu v ČSSR.

V d'alšej časti referátu autori diskutujú
o hodnote jednotlivých základných vyšetrení
v depistáži včasných foriem glaukomu, S ohl'a-
dom na ich Spoľahlivost', S cieľom ako dosiah-
nut’ depistážou maximálnu Záchytnost' tohoto
ochorenia.
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