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Deskriptori: Glaukom, neovaskularni – kirurgija; Cilijarno tijelo – kirurgija; Kriokirurgija – metode

Sa`etak. Neovaskularni glaukom (NVG) te{ko je patolo{ko stanje oka s brzim razvojem, pra}eno bolju i slabljenjem vida. Cilj
rada je ispitati u~inkovitost krioterapije u lije~enju NVG-a otpornog na medikamentno i operativno lije~enje, u odnosu na
intraokularni tlak (IOT) i bol oka, neposredno nakon i 6 mjeseci poslije operacije. U Klinici za o~ne bolesti, KB Split, tijekom
tri godine, prospektivno je pra}eno 70 bolesnika s NVG-om, otpornim na medikamentno i operacijsko lije~enje. Bilo je 50
mu{karaca i 21 ‘ena, srednje dobi 74±6,94 (45–87) godina. Oboljeli su lije~eni transkonjunktivalnom ciklokriokoagulacijom,
aparatom ERBOKRYIO AE-ERBE. Srednja vrijednost IOT kod dolaska iznosi 44,8 mmHg, 7 dana nakon operacije 30,7
mmHg, s daljnjim padom IOT-a nakon 30 i 90 dana te nakon 180 dana 19,9 mmHg. Vrijednosti IOT-a nakon operacije su
statisti~ki zna~ajno manje. Srednja vrijednost intenziteta boli je kod dolaska visokih vrijednosti (4,2), a 7 dana nakon operacije
bol ima vrijednost 2,1 s daljnjim opadanjem, te nakon 180 dana 1,1. Vrijednosti intenziteta boli nakon operacije su statisti~ki
zna~ajno manje. Ciklokriokoagulacija je metoda izbora u lije~enju NVG-a, otpornog na medikamentno i kirur{ko lije~enje.
Lije~enje uznapredovalog stanja nereguliranog NVG-a krioterapijom nema u~inka na pobolj{anje vida.

Descriptors: Glaucoma, neovascular – surgery; Ciliary body – surgery; Cryosurgery – methods

Summary. Neovascular glaucoma (NVG) is a pathological condition of the eye with fast deterioration, accompanied with
eyeball pain and loosing sight. The aim of the study was to examine the efficacy of cryotherapy in the treatment of NVG which
is resistant to medical and surgical therapy, concerning intraocular pressure (IOT) and eyeball pain immediately after the
treatment and 6 months after. In the Department of Ophthalmology, Split University Scool of Medicine, during three years 70
patients with NVG, which were resistant to medical and surgical treatment, were included in the prospective study. There were
5o males and 21 women, average age 74±6.94 (45–87). The patients were treated with transconjuctival cyclocryocoagulation,
machine ERBOKRYIO AE-ERBE was used. The average value of IOT was: at admission 44.8 mmHg, 7 days after the treat-
ment 30.7 mmHg with the tendency of falling down 30 and 90 days later, to finally 19.9 mmHg 180 days after the treatment.
The IOT was significantly lower after the treatment. At admission, the average value of eyeball pain intensity was high (4.2), 7
days after the treatment it was 2.1 with the tendency of falling down to finally 1.1 180 days after the treatment. The eyeball pain
intensity was significantly lower after the treatment. Cyclocryocoagulation is a method of choice in the treatment of NVG
resistant to medical and surgical treatment. Cyclocryocoagulation, as a treatment of noncontrolled progressive NVG, does not
have any effect on the improvement of sight in these patient.
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Neovaskularni glaukom (NVG) te{ko je patolo{ko stanje
oka s brzim razvojem, pra}eno bolju i slabljenjem vida. Pato-
geneza neovaskularizacije (NV) naj~e{}e ide primarno s razvo-
jem komplikacija proliferacijske dijabeti~ne retinopatije (PDR),
visokim intraokularnim tlakom (IOT), koji reducira cirkula-
ciju krvi u ‘ilicama retine i posljedi~nom hipoksijom mre‘ni-
ce.1 Klini~kom slikom dominira NV {arenice i povi{eni IOT.
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Kao naj~e{}i (62,5%) uzrok razvoja NVG spominje se su‘enje
i/ili zatvorena centralna vena mre‘nice (OVCR), {e}erna bo-
lest s PDR-om (18,7%), zatvorena arterija mre‘nice (15,6%),
smetnje cirkulacije na nivou arterije karotis (stenoza, okluzi-
ja) (12,9%), kroni~ni glaukom i odignuta mre‘nica.2–5 U po~et-
nom stanju NVG-a terapijski u~inak ima medikamentno i ope-
racijsko filtracijsko-lasersko lije~enje. Medikamentno i opera-
cijsko lije~enje uznapredovalih stanja bolesti imaju lo{e rezul-
tate, pa se kao izbor u lije~enju navodi ciklokriokoagualcija,
kao u~inkovita, jednostavna, neivanzivna i kratka operacijska
metoda.6–14 Cilj studije bio je ispitati u~inkovitost ciklokrio-
koagulacije u lije~enju NVG-a otpornog na medikamentno i
operacijsko lije~enje, u odnosu na IOT i bol oka, neposredno
nakon i 6 mjeseci poslije operacije.

Ispitanici i metode

U Klinici za o~ne bolesti, KB Split, tijekom tri godine, pro-
spektivno je pra}eno 70 bolesnika s NVG-om, otpornim na
medikamentno i operacijsko lije~enje. Ispitano je 50 mu{karaca
i 21 ‘ena, srednje dobi 74±6,94 (45–87) godina.

Biomikroskopom je ispitivan prednji segment oka, a o~ni
kut Goldmannovom le}om. IOT se mjerio aplanacijskim i
Schiötzovim tonometrom. Vidna o{trina (VO) ispitivala se na
internacionalnim optotipima, a osjet svjetla i projekcija d‘ep-
nom svjetiljkom. Intenzitet boli kao subjektivni simptom bilje-
‘io se kao »vrlo jaka bol« (5), »jaka bol« (4), »srednja bol«
(3), »peckanje« (2) i »bez boli« (1).

Oboljeli su lije~eni transkonjunktivalnom ciklokriokoagu-
lacijom, aparatom ERBOKRYIO AE-ERBE. Preoperativno se
retrobulbarno injiciralo 4 cm3 Lidocaina i lokalno u spojni~nu
vre}u kapi Tetracainum hydrochloridum. Postavljali su se krio-
pe~ati 2–3 mm od limbusa ro‘nice kriodom promjera 2,5 mm,
temperatura od –69°C do –71°C, 6 pe~ata od 9 h do 15 h, eks-
pozicije 55 sekunda. Ispitanici su se kontrolirali: 7, 30, 90 i
180 dana nakon zahvata.

Dodatno su se u lije~enju rabile kapi Timolol maleat 0,5%
2 puta na dan i Brinzolamid kapi 3 puta na dan, do sedam dana
nakon operacije kod 61,9% ispitanika. Do 30 dana nakon za-
hvata rabile su se Timalen kapi 0,5% 2 puta na dan kod 22,5%,
nakon 90 dana kod 11,2% ispitanika, a nakon 180 dana kod
2,8% ispitanika.

Rezultati

Kod dolaska VO se kre}e u rasponu od mahanja rukom pred
okom do sljepo}e. Karakter boli kod dolaska ocjenjuje se kao
»vrlo jaka bol« i nalazimo je kod 22,5% ispitanika, »jaka bol«
kod 52,1% , a »srednja bol« kod 25,3% ispitanika.

NVG kod na{ih ispitanika vezan je uz razli~ita etiolo{ka
stanja: afakija 2,8%, pseudoafakija 9,8%, {e}erna bolest 52,1%,
tromboza vene centralis retine 22,5%, kroni~ni glaukom 25,3%,
apsolutni glaukom 11,2%, nakon operacijskog tretmana glau-
koma 2,8%.

Neposredno nakon operacije, prvih 8–10 sati nalazimo poja-
~avanje boli kod 85% ispitanika.

Srednja vrijednost IOT-a (slika 1.), kod dolaska iznosi 44,8
mmHg. Sedam dana nakon operacije IOT iznosi 30,7 mmHg,
s daljnjim padom IOT-a nakon 30 i 90 dana, a nakon 180 dana
dobiju se srednje vrijednosti 19,9 mmHg. Vrijednosti IOT-a
nakon zahvata su statisti~ki zna~ajno manje, {to se vidi na
tablici 1.

Srednja vrijednost intenziteta boli kod na{ih ispitanika na
slici 2. pokazuje kod dolaska visoke vrijednosti (4,2). Sedam
dana nakon operacije bol ima vrijednost 2,1 s daljnjim opa-
danjem, a nakon 180 dana dobiju se srednje vrijednosti inten-
ziteta boli 1,1. Vrijednosti intenziteta boli, nakon operacije su
statisti~ki zna~ajno manje, {to se vidi na tablici 2.

Slika 1. Srednje vrijednosti IOT-a prije i nakon kirur{kog zahvata
Figure 1. Mean IOT values before and after treatment

Slika 2. Srednje vrijednosti, standardna devijacija i raspon intenziteta
boli prije i nakon kirur{kog zahvata

Figure 2. Mean values, standard deviation and range of pain intensity
before and after treatment

Tablica 1. T-test i p-vrijednosti za razlike izme|u IOT-a, prije i nakon
kirur{kog zahvata

Table 1. T-test and p values for differences between IOT before and after
surgery

Dani nakon zahvata t-test p-vrijednost
Days after treatment p value

7 14,74 <0,001
30 18,77 <0,001
90 21,32 <0,001

180 23,11 <0,001

Tablica 2. T-test i p-vrijednosti za razlike izme|u intenziteta boli prije i
nakon kirur{kog zahvata

Table 2. T-test and p values for differences between pain intensity before
and after surgery

Dani nakon zahvata t-test p-vrijednost
Days after treatment p value

7 20,23 <0,001
30 30,83 <0,001
90 37,36 <0,001

180 40,86 <0,001
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Od poslijeoperativnih komplikacija u prva dva tjedna nala-
zimo: hifemu kod 59,1% ispitanika, otok spojnice 29,5%, otok
vje|a 11,2%, upalnu reakciju {arenice 29,5% i hipotoniju kod
2,8% ispitanika.

Rasprava

Ispitivanje vida nije provedeno, jer se nije mogla ni o~ekivati
bitna promjena vida koji je kod na{ih ispitanika pri dolasku
bio u rasponu od mahanja ruke pred okom do sljepo}e.

Geyer15 iznosi podatak o dodatnom o{te}enju vida, a Her-
de14 sljepo}u u 2,8% slu~ajeva nakon kriolije~enja. Srednja
vrijednost IOT-a na{ih ispitanika kod dolaska pokazuje viso-
ke vrijednosti s brzim padom kod 61% ispitanika nakon 7 dana
i stabilizacijom (19,5–22,7 mmHg) 90 i 180 dana nakon zahva-
ta kod 74,6% ispitanika. U literaturi nalazimo druga~ije vrijed-
nosti (45%–84%) pada IOT-a nakon operacije, ali za vrijed-
nosti IOT-a 18–26 mmHg. Autori se koriste tehnikom s ve}om
to~kom zamrzavanja (–80°C), postavlja se vi{e (6–12) kriope-
~ata, studije su retrospektivne, analiziraju se vrijednosti za dulje
razdoblje.7,13,16,17 Ispitivanja koja je obavio Nicaeus18 pokazuju
da se nakon krioterapije IOT snizuje za oko 30% od po~etnih
vrijednosti. Porast boli i IOT-a valja o~ekivati, posebno prvih
6–10 sati nakon tretmana. Ispitivanja koje je obavio Geyer15

na ljudima i ‘ivotinjama, pokazuju da se nakon kriolije~enja
stvara ledena kugla u oku, koja pove}ava volumen sadr‘aja
oka, a time dovodi do porasta IOT-a za 32 mmHg. Taj visoki
skok IOT-a nakon krioterapije je beskoristan te se tra‘e druge
metode koje bi imale manje utjecaja na porast IOT-a, manja
dodatna o{te}enja vidnog ‘ivca i o{te}enje vida.

Kod na{ih ispitanika pad IOT-a prati i pad boli od karaktera
peckanja do »bez boli«, sa stabilizacijom vrijednosti 90 i 180
dana nakon operacije kod 85%. I drugi autori nalaze redukciju
ili prestanak boli kod 54–80% ispitanika, ali za razdoblje 30–
180 dana nakon zahvata.10,16,19 Ne{to bolji rezultati dobiveni
kod na{ih ispitanika mogu se tuma~iti ispitivanjem u kasnijem
postterapijskom razdoblju, kada se i ina~e stabilizira IOT.
Poslije lije~enja imali smo naj~e{}e komplikacije pojavom hi-
feme kod 59,1% ispitanika. Sli~ne vrijednosti s pojavom hife-
me navodi i Suzuki.20 Upalu {arenice nalazimo kod 29,5% ispi-
tanika, {to je znatno bolje nego kod drugih (43,2%).12 U ma-
njem postotku poslijeoperacijskih komplikacija na{ih ispita-
nika bitnu ulogu ima manji broj aplikacije kriope~ata, manje
operativno podru~je.

Kombinirana tehnika ciklokriokoagulacije i transskleralne
panretinalne ciklokoagulacije u literaturi, a i na{a iskustva (tek
na 3 ispitanika), pokazuju jo{ bolje rezultate,7,8,10,12,13,16,17,19,21

no to }e biti predmetom na{eg budu}eg ispitivanja.

Zaklju~ci

• Ciklokriokoagulacija je metoda izbora u lije~enju NVG-a,
otpornog na medikamentno i kirur{ko lije~enje.

• Lije~enje uznapredovalog stanja nereguliranog NVG-a
tretiranog krioterapijom nema u~inka na pobolj{anje vida.
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