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Abstract

Introduction: Pseudoexfoliation (PEX) syndrome is not only an ocular disease but also a
general disorder that involves the abnormal production and disposal of extracellular matrix
material in intra- and extraocular tissues. Intraocular pressure (IOP) of the pseudoexfoliative
eyes is higher than IOP of the nonpseudoexfoliative eyes which leads to more severe eye da-
mage during longer period of time. Glaucoma in the pseudoexfoliation syndrome has been
shown to have a more serious clinical course than in primary open-angle glaucoma.

Aim: The aim of our study was to determine the presence and frequency of capsular glaucoma
compared to other types of glaucoma among patients examined in one month period and in
total number of glaucoma operated patients during last year.

Materials and methods: Our study involved 105 patients examined and diagnosed in
November 2016 and 346 glaucoma patients operated between January and October 2016 at
Clinic for eye diseases, Clinical Centre of Serbia. Methods used in examination and monito-
ring of patients were: biomicroscopy, applanation tonometry, computerized perimetry, opht-
halmoscopy, gonioscopy and Heidelberg Retinal Tomography II.

Results: Although the frequency of capsular glaucoma in our sample was more common in
women 14 (13.4 %) compared to men 11 (10.4 %), statistically significant difference related to
sex was not observed (p = 0.352). Binocular expression was 3.7 times more often than mono-
cular in women and 1.7 times in men. Among glaucoma operated patients, capsular glaucoma
was found in 94 (27.2 %) cases, which leads to conclusion that every fourth patient operated
last year had this type of glaucoma.

Conclusion: Based on the results of our study it can be concluded that capsular glaucoma, as
the most important ocular manifestation of PEX syndrome, shows high frequency in our po-
pulation. Careful clinical examination should be performed in patients over the age of 50 due
to the importance of early recognition and appropriate management of pseudoexfoliative ma-
terial in the eye.
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Sazetak

Uvod: Pseudoeksfolijativni (PEX) sindrom nije samo bolest oka, ve¢ je i opsti poremecaj
sa abnormalnom produkcijom i deponovanjem depozita ekstracelularnog matriksa u in-
tra i ekstraokularnim tkivima. Povi$en intraokularni pritisak u o¢ima sa pseudoeksfolija-
cijama dovodi do glaukomatoznih o$tecenja u toku duzeg vremena i to u vecem stepenu
nego u o¢ima bez pseudoeksfolijacija. Prognoza je losija kod pseudoeksfolijativnog (kap-
sularnog) glaukoma nego kod primarnog glaukoma otvorenog ugla.

Cilj: Cilj ovog rada bio je da ispita prisustvo i ucestalost kapsularnog glaukoma u odnosu
na druge tipove glaukoma u bolesnickom materijalu u toku mesec dana ambulantnog
pracenja i u ukupnom broju glaukomno operisanih bolesnika u protekloj godini.
Materijal i metode: Ispitivanjem je obuhvaceno 105 pacijenata koji su oftalmoloski pre-
gledani u toku novembra 2016. godine, dok je uvidom u operativni protokol obuhvacen
uzorak od 346 pacijenata kod kojih je glaukom operisan u periodu od januara do oktobra
iste godine na Klinici za o¢ne bolesti Klinickog centra Srbije. U pregledu su kori$¢ene
metode: biomikroskopije, aplanacione tonometrije, kompjuterizovane perimetrije, oftal-
moskopije, gonioskopije i Hajdelbergove tomografije retine II.

Rezultati: Iako je ucestalost kapsularnog glaukoma u nagem uzorku bila ces¢a kod Zena
14 (13,4 %) u odnosu na muskarce 11 (10,4 %), statisticki znacajna razlika u odnosu na
pol nije zapazena (p = 0,352). Rezultati nase studije govore da se binokularni oblik kap-
sularnog glaukoma javlja 3,7 puta ¢e$¢e od monokularnog oblika kod Zena, dok je kod
muskaraca binokularni oblik 1,7 puta ¢e$¢i u odnosu na monokularni. Od ukupnog broja
operisanih, zastupljenost kapsularnog glaukoma u odnosu na ostale vrste glaukoma izno-
sila je 94 (27,2 %) $to ukazuje da je svaki Cetvrti operisani bolesnik imao dijagnozu kap-
sularnog glaukoma.

Zakljucak: Na osnovu rezultata ove studije moze se zakljuciti da kapsularni glaukom, kao
najznacajnija okularna manifestacija PEX sindroma, pokazuje veliku ucestalost i u nasoj
populaciji. Obavljanje pazljivog oftalmoloskog pregleda kod osoba starijih od 50. godina

kapsularni glaukom,
ucestalost

se savetuje radi rane dijagnostike i otkrivanja prisustva pseudoeksfolijacija u oku.

Uvod

Pseudoeksfolijativni (PEX) sindrom nije samo bo-
lest oka, ve¢ je i sistemski poremecaj sa abnormalnom
produkcijom i deponovanjem depozita ekstracelularnog
matriksa u intra i ekstraokularnim tkivima (1,2). Javlja se
u celom svetu i kod svih rasa, sa najve¢om zastupljenosc¢u
medu pripadnicima skandinavskih i mediteranskih zema-
lja (3,4). Iako ucestalost raste sa povecanjem godina zivo-
ta, PEX sindrom nije sastavni deo normalnog procesa sta-
renja. Tacan biohemijski sastav ili osnovni defekt odgovo-
ran za nastanak ove bolesti jos uvek nije poznat, pa je dija-
gnoza PEX sindroma verovatno najces¢e promasena dija-
gnoza bolesti prednjeg segmenta oka (5,6).

PEX sindrom je prvi put 1917. godine opisao finski
oftalmolog Lingberg koji je zabeleZio prisustvo sivkastih
ili plavicasto-sivih ljuspica (mrlja) na pupilarnoj ivici kod
50 % svojih pacijenata sa hroni¢nim glaukomom (7). Ipak,
detaljnom opisu ove klinicke slike najvise su doprineli ra-
dovi Vogt- a sa karakteristi¢cnim sivkastim ili sivo-plavica-
stim pahuljicama na pupilarnoj ivici i/ili membranoznim
formacijama na prednjoj kapsuli sociva, kao i na zadnjoj
strani roznjace. Smatrajuci da eksfolijativni materijal poti-
¢e od kapsule sociva i da je povezan sa glaukomom otvo-
renog ugla, Vogt predlaze termine “senile exfoliatio” i “gla-
ucoma capsulare” (7,8). Termin “pseudoeksfolijativni”
prvi put je upotrebila Dvorak-Theobald (1953) u cilju ra-
zlikovanja ovih promena od prave eksfolijacije prednje

kapsule sociva koja nastaje kod duvaca stakla (8). Obzirom
na misljenje o verovatno mnogim mestima produkcije
ovog materijala, Sunde (1956) predlaze termin “exfoliation
syndrome” koji ukazuje na generalizovanu o¢nu bolest ba-
zalnih membrana. Sunde je smatrao da eksfolijacije poticu
od degenerativnog stanja kapsule sociva, a da je karakteri-
stican raspored nastao usled pokreta duzice i skidanja
ovog materijala sa kapsule sociva (9).

Medutim, pseudoeksfolijativni materijal je prona-
den i na drugim okularnim strukturama kao $to su cilijar-
no telo, duzica i konjunktiva (veznjaca). Upotrebom tran-
smisione elektronske mikroskopije tipi¢na pseudoeksfoli-
jativna vlakna su nadena i u autopsijom dobijenim, tkiv-
nim uzorcima koze, mozdanih ovojnica, pluca, srca i dru-
gih visceralnih organa (10). Pseudoeksfolijativni materijal
proizvode razlicite celije, kao Sto su epitelne celije, fi-
broblasti i sve vrste mi$i¢nih celija i nalaze se ne samo u
orbiti ve¢ i u celom organizmu pacijenata sa PEX sindro-
mom (11). Sve ovo ukazuje na sistemsku prirodu PEX sin-
droma koji o¢igledno ukljucuje aberantni metabolizam
veziva u telu.

Najvaznija klinicka osobina ovog sindroma je viso-
ka ucestalost glaukoma i ona se menja u zavisnosti od au-
tora i vrste populacije, a dobijeni podaci od kriterijuma
koji su koris¢eni prilikom istrazivanja (12). Vecina pacije-
nata ima otvoren komorni ugao, ali i glaukom zatvorenog
ugla moze biti u vezi sa pseudoeksfolijacijama. Nezavisno
od prisustva glaukoma, vec¢ina depozita je lokalizovana u
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jukstakanalikularnom tkivu (JCT), uz unutrasnje i spoljne
zidove Slemovog kanala, kao i u uvealnoj mrezi (trabekulu-
mu) (13). Prognoza je losija kod pseudoeksfolijativnog
(kapsularnog) glaukoma nego kod primarnog glaukoma
otvorenog ugla. Povi$en intraokularni pritisak (IOP) u pse-
udoeksfolijativnim o¢ima dovodi do glaukomatoznih oste-
¢enja u toku duzeg vremena i to u ve¢em stepenu nego u
oc¢ima bez pseudoeksfolijacija (14).

U dijagnozi kapsularnog glaukoma pomaze pazljiv
pregled prednjeg segmenta oka, narocito pupilarne ivice
koji otkriva postojanje pseudoeksfolijacija (u vidu plavo-be-
licastih, nalik na celofan, poluprovidnih ljuspica), kao i na
endotelu roznjace, prednjoj kapsuli sociva i atrofi¢cnom pu-
pilarnom rubu (15) (Slika 1, 2).

Slika 1. Prisustvo pseudoeksfolijacija na prednjoj kapsuli
sociva

Slika 2. Depoziti pseudoeksfolijacija na pupilarnom rubu
u vidu inja

Kod kapsularnog glaukoma nalazimo jacu pigmentaci-
ju komornog ugla kao i taloZenje pigmenta na nivou
Schwalbeove linije. Ugao je u najve¢em broju slucajeva otvo-
ren, ali se nalaze i oc¢i sa uzanim i uskim uglom (16).
Delovanjem povisenog IOP- a nastaju ishemicke promene na
papili o¢nog zivca (PNO) $to pored morfoloski vidljive ek-
skavacije dovodi i do tipi¢nih fascikularnih, paracentralno
postavljenih skotoma u vidnom polju koji tokom vremena
progrediraju (17-19). Kako prva oste¢enja nervnih elemenata
nastaju na papili o¢nog Zivca gde dolazi do atrofije nervnih

vlakana i stvaranja tipi¢ne glaukomatozne ekskavacije,
to je pregled PNO od znacaja u dijagnozi, progresiji bo-
lesti kao i pracenju efekata primenjene terapije (Slika 3,
4). Progresija ispada kod kapsularnog glaukoma je znat-
no brza u poredenju sa primarnim glaukomom otvore-
nog ugla (20-22).

Slika 3. Pocetna glaukomna ekskavacija PNO

Slika 4. Totalna glaukomna ekskavacija PNO sa
vidljivim Schnabelovim “kavernama”

Stoga je cilj ovog rada bio da se ispita prisustvo i
ucestalost kapsularnog glaukoma u odnosu na druge ti-
pove glaukoma u bolesnickom materijalu u toku mesec
dana ambulantnog pracenja i u ukupnom broju operisa-
nih glaukoma u protekloj godini.

Materijal i metode

Ispitivanjem je obuhvaceno 105 pacijenata, staro-
sti izmedu 18 i 88 godina, koji su oftalmoloski pregleda-
ni na odeljenju i u ambulanti glaukoma Klinike za o¢ne
bolesti Klinickog centra Srbije u toku novembra 2016.
godine. Nakon uzimanja oftalmologke i opste anamne-
ze, raden je kompletan oftalmoloski pregled koji je obu-
hvatao: odredivanje ostrine vide sa i bez korekcije
(Snellen), biomikroskopski pregled (BM 900, Haag-Stret,
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Switzerland), merenje IOP- a metodom Goldmanove apla-
nacione tonometrije (Goldmann aplanacioni tonometar,
Haag-Streit, Koniz, Switzerland), odredivanje centralne de-
bljine roznja¢e metodom pahimetrije (Palm Scan AP 2000,
Ophthalmic ultrasound, 2007, Micro Medical Devices Inc.
Calabasas, CA, 91302 USA), pregled komornog ugla gonio-
skopijom, testiranje vidnog polja primenom kompjuterizo-
vane perimetrije (Humphrey Field Analyzer Model 745i,
2005 Carl Zeiss Meditec Inc Dublin CA USA), pregled papile
vidnoga Zivca oftalmoskopom i primenom Hajdelbergove

tomografije retine II (HRT 1I, Heidelberg Retinal
Tomography II, Heidelberg Engeneering, Heidelberg,
Germany).

Radi utvrdivanja zastupljenosti kapsularnog glauko-
ma u ukupnom broju operisanih glaukoma, uvidom u ope-
rativni protokol Klinike za o¢ne bolesti Klinickog centra
Srbije, obuhvacen je uzorak od 346 pacijenata kod kojih je
operisan glaukom u periodu od januara do oktobra 2016.
godine.

Statisti¢ka analiza

Pri obradi podataka kori$¢ene su deskriptivne i anali-
ticke statisticke metode. Za testiranje razlika u distribuciji
odgovora u odnosu na odredena obelezja posmatranja (pol,
starost) kori$ceni su Hi-kvadrat (x* test) i Studentov t test.
Vrednost p < 0,05 smatrana je statisticki znacajnom.
Rezultati su prikazani graficki i tabelarno.

3.8%

4.8%

4.8%

11.4%

Rezultati

Od ukupnog broja (105) ambulantno pregledanih
bolesnika u toku novembra 2016. godine, muskaraca je
bilo 38 (36,2 %) a Zena 67 (63,8 %). U nasem uzorku za-
stupljenost kapsularnom glaukoma iznosila je 25 (23,8
%), od ¢ega kod muskaraca 11 (10,4 %) i kod Zena 14
(13,4 %), bez znacajne razlike u odnosu na pol (p = 0,352)
(Grafikon 1). Od ukupnog broja muskaraca obolelih od
kapsularnog glaukoma, monokularni oblik ispoljavanja
je bio prisutan u 4 slucaja, dok je muskaraca sa binoku-
larnim ispoljavanjem bilo 7 (Tabela 1). Od ukupnog bro-
ja zena obolelih od kapsularnog glaukoma, monokularni
oblik je bio prisutan u 3, a binokularni u 11 slucajeva $to
ukazuje da je binokularni oblik kapsularnog glaukoma
3,7 puta ¢e$¢i od monokularnog oblika kod Zena u ispiti-
vanom uzorku (Tabela 1). Statisticki znacajna razlika
oblika ispoljavanja u odnosu na pol nije zapazena (p =
0,409). Prosec¢na starost bolesnika sa dijagnozom kap-
sularnog glaukoma iznosila je 77,28 godina (SD = 7,26)
bez znacajne razlike u odnosu na pol (p = 0,785) (Tabela
2).

Od ukupnog broja operisanih glaukoma (346) u
toku perioda pracenja, zastupljenost kapsularnog glau-
koma u odnosu na ostale vrste glaukoma iznosila je 94
(27,2 %) $to ukazuje da je svaki cetvrti operisani bolesnik
imao dijagnozu kapsularnog glaukoma (Grafikon 2).

B Angularni glaukom

m Kapsularni glaukom

= Primarni glaukom
otvorenog ugla

= Normotenzivni glaukom

® PEX sindrom

® Juvenilni glaukom

= Sekundarni glaukom

Intraokularna
hipertenzija

Grafikon 1. Ucestalost kapsularnog glaukoma u odnosu na ostale tipove glaukoma u bolesnickom materijalu u toku

mesec dana ambulantnog pracenja.

2.1%

21.7%

0.8%

6.4%

0.8%

27.7%

13.3% ¥ Angularni glaukom
m Kapsularni glaukom
® Primarni glaukom
otvorenog ugla
= Normotenzivni glaukom
27.2% ™ Kongenitalni glaukom
® Juvenilni glaukom

= Sekundarni glaukom

Grafikon 2. Usestalost kapsularnog operisanog glaukoma u ukupnom broju operisanih glaukoma na Klinici za o¢ne
bolesti Klinickog centra Srbije u periodu od januara do oktobra meseca 2016. godine.
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Tabela 1. Distribucija klinickog oblika ispoljavanja kapsularnog glaukoma kod ambulantno pregledanih pacijenata

Muskarci Zene D vrednost
Broj (n) % Broj (n) %
Monokularno 4 36,4 3 21,4 p > 0,05
Binokularno 7 63,6 11 78,6 p>0,05
Ukupno 11 100 14 100 p > 0,05

* Hi-kvadrat test

Tabela 2. Prosecna starost pacijenata obolelih od kapsularnog glaukoma u materijalu kod ambulantno pregledanih

pacijenata . . . . C
Broj Prosecna starost SD Najmladi Najstariji D vrednost*
Muskarci 11 76,32 6,06 67 godina 85 godina p>0,05
Zene 14 77,64 8,28 65 godina 88 godina p>0,05
Ukupno 25 77,28 7,26 65 godina 88 godina p > 0,05

* Studentov t test

Diskusija

Pseudoeksfolijacije su sistemski metabolicki pore-
mecaj vezivnog tkiva, verovatno nastao kao rezultat pore-
mecaja sinteze i rasporeda mikrofibrila (23). Dugo se sma-
tralo da je u pitanju poremecaj metabolizma bazalne mem-
brane. Da bi ovo ispitala Schloetzer-Schrehardt (1992) je
imunohistohemijski analizirala komponente bazalne
membrane u PEX materijalu na kapsuli sociva. Nadeni su:
heparin i hondroitin sulfat proteoglikani, laminin, entak-
tin, nidogen, fibronektin i amiloid P protein; kolagen tipa
IV je ograni¢en na mikrofibrilarni sloj izmedu povrsine
kapsule i tipicnog PEX materijala (24). Dodatno, prisustvo
epitopa elastina ukazuje da je PEX materijal multikompo-
nentna ekspresija poremecaja u sintezi ekstracelijskog ma-
triksa, ukljucuju¢i inkorporaciju osnovnih nekolagenih
komponenti bazalne membrane (25,26). Ekstenzivna obe-
lezenost materijala na hondroitin sulfat pokazuje preveliku
produkciju i abnormalni metabolizam glikozaminoglikana
kao osnovne promene u ovom poremecaju (27).

Kapsularni glaukom je poseban tip sekundarnog
glaukoma najcesce otvorenog ugla sa trabekularnim nivo-
om blokade u drenazi komorne te¢nosti (28). Smatra se da
izmedu 30 i 80 % osoba sa pseudoeksfolijacijama oboli od
ovog tipa glaukoma (29,30). Kapsularni glaukom je u na-
$em uzorku bio prisutan kod 25 (23,8 %) bolesnika i po
ucestalosti se nalazi na drugom mestu, odmah nakon an-
gularnog glaukoma prisutnog kod 26 (24,7 %). Dijagnozu
PEX sindroma bez glaukomnih promena imalo je svega 5
(4,8 %) bolesnika (Grafikon 1). Manja ucestalost u odno-
su na o¢ekivanu se moze objasniti malim brojem ispitanika
u nasem uzorku.

Mehanizam i uzro¢ni faktori nastanka kapsular-
nog glaukoma u PEX sindromu su pre svega vezani za lo-
kalnu produkciju i akumulaciju PEX materijala i talozenja

u JCT- u pracenih disfunkcijom endotelnih ¢elija i dezor-
ganizacijom JCT- a i Slemovog kanala (31). Prisustvo ne-
kih komponenti ekstracelijskog matriksa (elastin, kolagen,
glikoproteini, amiloid P, hondroitin sulfat, sulfatni proteo-
glikani i sijalinska kiselina) u kribriformnom sloju trabe-
kuluma odgovorno je za povecan otpor oticanju komorne
tecnosti dok je snizenje parcijalnog pritiska O2 u o¢noj vo-
dici izazvano prisustvom i delovanjem eksfolijativnog ma-
terijala u zidovima ekstremno izmenjenih krvnih sudova
duzice odgovorno za ozbiljne promene u vitalnosti trabe-
kularnih endotelnih ¢elija (32).

Starenje i pove¢an indeks UV zracenja predstavlja-
ju dodatni faktor rizika za razvoj kapsularnog glaukoma i
to bez razlike u polnoj distribuciji (33), ¢emu govore u pri-
log i rezultati nase studije (p = 0,785). Prose¢na starost pa-
cijenata sa dijagnozom kapsularnog glaukoma iznosila je
77,28 godina (Tabela 2). Iako je ucestalost kapsularnog
glaukoma u nagem uzorku bila ¢es¢a kod Zena 14 (13,4 %)
u odnosu na muskarce 11 (10,4 %), statisticki znacajna ra-
zlika u odnosu na pol nije zapazena (p = 0,352). Binokularni
oblik ispojavanja kapsularnog glaukoma je ce$¢i od mo-
nokularnog oblika u kome drugo oko moze biti zdravo-ne-
zahvaceno ili zahvac¢eno nekim drugim tipom glaukoma
(34,35). Rezultati nase studije govore da se binokularni
oblik kapsularnog glaukoma javlja 3,7 puta ¢es¢e od mo-
nokularnog oblika kod Zena u ispitivanom uzorku, dok je
kod muskaraca binokularni oblik 1,7 puta ¢e$¢i u odnosu
na monokularni. Statisticka znacajnost oblika ispoljavanja
u odnosu na pol u nasem uzorku nije zapazena (p = 0,409)
(Tabela 1).

Inicijalni pristup u le¢enju kapsularnog glaukoma
podrazumeva primenu medikamentne terapije (35). Ipak,
treba naglasiti da je leCenje ovog tipa glaukoma teze u po-
redenju sa primarnim glaukomom otvorenog ugla (36,37).
Usled nemoguc¢nosti postizanja kompenzacije i adekvatne
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regulacije IOP- a upotrebom medikamenata, ve¢i uspeh
moze se postic¢i sprovodenjem operativnog lecenja (38,39).
Od ukupnog broja operisanih, kapsularni glaukom je bio
prisutan kod 94 (27,2 %), odmah posle primarnog glauko-
ma otvorenog ugla prisutnog kod 96 (27,7 %) operisanih
bolesnika u protekloj godini (Grafikon 2).

Zakljucak

Kapsularni glaukom, kao najznacajnija okularna
manifestacija PEX sindroma, pokazuje veliku ucestalost i
u nasoj populaciji. Treba imati u vidu ¢injenicu da PEX
sindrom ima progresivni tok i da starenje predstavlja fak-
tor rizika za nastavak pseudoeksfolijacija i razvoj kap-
sularnog glaukoma. Obavljanje pazljivog oftalmoloskog
pregleda kod osoba starijih od 50. godina se savetuje radi
rane dijagnostike i otkrivanja prisustva pseudoeksfolijaci-
ja u oku.
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