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KONGENITALEN GLAUKOM, NEGOVO RANO OTKRIVAWE KAKO 
PREVENCIJA NA SLEPILO VO DETSKATA VOZRAST 

 
 

Iako glaukomot e globalno majoren pri~initel na slepiloto vo sve-
tot nedostatokot na unificirana definicija na razli~nite negovi formi 
go pravi pote`ok vo opredeluvaweto na negovoto vistinsko vlijanie vrz 
zdravjeto na o~ite. Spored SZO (Thylefors, 1994), analiziranite rezultati 
na tri oblici na glaukom-kongenitalen, so primaren otvoren agol i prima-
ren so zatvoren agol, zemaj}i gi predvid demografskite karakteristiki, 
vozrasta, etni~kite obele`ja, (krvnoto srodstvo), go dale rezultatot od 
okolu 5,2 milioni slepi (15% od svetskoto slepilo). 

Glaukomot voop{to zaedno so kongenitalnata forma vo evropskite 
zemji e pri~ina za slepilo vo 5 do 33% od vkupniot broj na lu|e so izguben 
vid. Vo na{ata zemja blagodarej}i na qubeznosta na direktorot i perso-
nalot na Centarot za deca so o{teten vid gi dobivme slednite rezultati: 
vo vremenski period od 30 godini od vkupniot broj na prijaveni lica-588  
kaj 4,3% gubeweto na vidot go pri~inil kongenitalniot glaukom. 

Prviot kongenitalen glaukom se javuva vedna{ po ra|aweto, zna~i 
poka~uvaweto na IOP nastanuva intrauterno. Infantilniot glaukom se 
javuva vo periodot na rasteweto na bublbusot kako rezultat na {to se 
javuva klasi~niot znak na buftalmus koj e va`en oftamolo{ki entitet. Kaj 
decata vo u~ili{tata za slepi vo svetot-spored Hatfield vo 1983 god. Kaj 
4,6% od decata vo specijalni u~ili{ta kako pri~ina za slepilo se smeta 
kongenitalniot glaukom. 

Vo ovaa grupa promenite se javuvaat vo vremenskiot period od 6 
meseci  do 1 godina. Dokolku bolesta  se otkrie pred da nastane spomena-
tiot buftalmus bolesta mo`e da ima podobra prognoza. Sekoj pedijatar i 
oftamolog bi moral da gi poznava prvite znaci  na zaboluvaweto i postoja-
no da ja sledi sostojbata pomisluvaj}i na mo`nosta na glaukom kaj infanti. 
Osnovnite simptomi na bolesta se fotofobija, epifora i neobjasniv ble-
farospazam. Sekoe dete so neobjasniv trijas na simptomi treba da se 
ispita za glaukom. Mo`e da se javat i zamatuvawa na korneata {to naj~esto 
majkata ili pedijatarot gi zabele`uvaat, nastanuva i vidlivo nagolemuva-
we na korneata (dijametar nad 12 mm). 

Promenite koi samo oftamologot mo`e da gi zabele`i se: rupturi 
na descementot, glaukomatozna ekskavijacija na papilata i poka~en IOP. 
Ovie ispituvawa gi pravi oftamologot naj~esto vo anestezija, zaradi  to~-
nost na merewata. 

Juvenilen ili developmental glaukoma, se javuva po tretata godina. 
Mo`e da ima podobra prognoza od infantilniot so navremeno otkrivawe 
koe e naj~esto pridru`eno so te{kotii isto kako i kaj primarniot glaukom. 
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Pacientite ~uvstvuvaat tegobi, pritiskot e varijabilen, mo`e da dovede 
duri i do edem na korneata. Tonometrijata bi trebalo da se koristi po~es-
to i kaj mladi lu|e. 

Vo edna studija na Seye  vo 1994 godina, za vreme od 10 godini se ot-
krieni 58 glaukomi (0,1% za razlika od Evropa kade {to ovoj procent e 
me|u 0,01 i 0,024). 

Vo pove}e studii e potencirano vlijanieto na konsangvinitetot (kaj 
46,5%) kako pri~ina za manifestacija na kongenitalna forma na glaukom 
kako i dominirawe na ma{kiot pol. 

Zaradi nepredvidlivosta na simptomite na bolesta mo{ne e va`no 
i vnimatelno periodi~no ispituvawe na ~lenovite na familiite na paci-
enti so kongenitalen glaukom, bidej}i so sigurnost glaukomot e genetski 
determiniran. 

Izvr{enite kariotipi na pacienti so kongenitalen glaukom potvr-
duvaat avtozomno recesovna naslednost. Najgolem broj na pacienti doa|aat 
od brakovi me|u partneri koi se vo krvno srodstvo. 

Tretmanot na zaboluvaweto e hirur{ki i toa naj~esto koristeni 
metodi se goniotomijata i trabekulotomijata so cel da se namali o~niot 
pritisok. Pri povtorno poka~uvawe na pritisokot se pristapuva kon rein-
tervencija i toa vo ponovo vreme se impliciraat lokalno citostatici i 
implanti za da se spre~i neuspehot na operacijata. Kaj ovie deca  naj~esto 
se potrebni pove}e intervencii i za `al kaj nekoi ishodot e i enukleacija 
na bulbusot. Sepak, blagodarej}i na nivnoto zgri`uvawe vo specijalizira-
niot Centar ovie deca go nao|aat svojot pat vo `ivotot, pa iako slepiloto 
doa|a nekade okolu 30 godini vo najdobriot slu~aj uspevaat da se {kolu-
vaat i kvalitetno da go `iveat barem eden del od svojot `ivot. 

Zaklu~ok 

Bidej}i kongenitalniot glaukom u~estvuva so 4,3% vo pri~inite za 
slepilo vo Republikata bi trebalo pedijatrite, pred sé, kako i oftamolo-
zite da go isleduvaat sekoj nejasen slu~aj na o~ni problemi kaj decata i 
novorodenite vo pravec kon kongenitalen glaukom koj dokolku navreme se 
otkrie  ima ne{to podobra prognoza iako prognozata generalno e lo{a, {to 
od druga strana go nametnuva zna~eweto na predu~ili{nite ustanovi i 
u~ili{tata za zgri`uvawe na deca so namalen i izguben vid za da se 
razvijat od niv dobri, iako hendikepirani lu|e. 
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CONGENITAL GLAUKOM, ITS EARLY DETECTION,  
PREVENTION OF BLINDNESS AT  INFANCY 

 

 
Structural abnormalities in the development and embryogenesis of the 

iridocorenal angle are etiopatogenetic factors for appearance of congenital 
glaucoma which, because of the high interocular pressure, results with a damage of 
the opticus and early loss of vision. 

Infant glaucoma which manifests immediately after birth is indicate with 
characteristic clinical picture of big “oxen eyes” and the high pressure quickly leads 
to suffering of the cornea and the optical nerve. The detection of the disease gives 
possibilities for beginning of the treatment with a conservative or urgent surgical 
operation. Unfortunately, more surgical operations usually follow at the early infant 
age in order to keep the eye pressure in normal state. 

The forecast of the disease is very bad according to the world statistics the 
blindness appears till the age of 30 at last. 

In our clinic, 5-8 new cases with advanced damages appeared yearly for 
the last 10 years. Because the treatment of the disease is longitudinal it needs 
cooperation with an expert-team of pediatricians, especially with  ophtolmologists 
whose human and ethic approach will prevent the unavoidable blindness. 

 


