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Streszczenie

Cel: Rzadko obserwuje sie wspolwystepowanie u pacjentéw jaskry zamknietego kata i wysokiej
krétkowzrocznosci. Ocenialismy objawy kliniczne wszystkich pacjentow z jaskrg zamknietego kata i
wysokqg krétkowzrocznoscig dostepnych w naszej bazie danych i proponujemy przypuszczalne
mechanizmy zamkniecia kata u tych atypowych pacjentéw. Rodzaj badania: Retrospektywna analiza
serii przypadkow klinicznych.

Uczestnicy: DokonaliSmy przegladu naszej bazy sktadajgcej sie z 17 938 pacjentdow w poszukiwaniu
0s6b z krotkowzrocznoscig o ekwiwalencie sferycznym wynoszacym ponad -6,0 dioptrii oraz z jaskrg
zamknietego kata. Dostepne dane dotyczyty wieku pacjentow podczas pierwszej konsultaciji, pfci, opisu
badania w lampie szczelinowej, wynikéw gonioskopii, parametrow biometrycznych, wynikow
biomikroskopii ultrasono-graficznej (od 1993 r.), rozpoznania klinicznego i leczenia.

Wyniki: Zidentyfikowano dwudziestu pacjentéw (11 kobiet i 9 mezczyzn). Sredni wiek pacjentéw w
czasie konsultacji wynidst 52,9 + 19,3 lata. Rozpoznanie zamknietego kata obejmowato: pierwotny blok
zreniczny (9 pacjentéw), blok Zreniczny w oczach ze stozkiem rogowki (1 pacjent), blok Zzreniczny wtérny
do btony zrenicznej zwigzanej z retinopatia wczesniakdw (1 pacjent), konfiguracje i zespot plaskiej
teczéwki (3 pacjentdw), jaskre fakomorficzng w zespole Weill-Marchesaniego (2 pacjentow), jaskre
ztosliwg wtdrng do chirurgicznego wgtobienia twardéwki (2 pacjentéw), miotyko-zalezne zamkniecie kata
(1 pacjent) i zesp6t Marfana (1 pacjent).

Whnioski: Zamkniecie kata przesgczania moze wystgpi¢ w oczach z wysokg krétkowzrocznoscia.
Przyczyny zamkniecia kata inne niz wzgledny blok zZreniczny sg tu bardziej powszechne niz w ogolnej
populacji oséb z jaskrg zamknietego kata. Staranna gonioskopia wsparta biometrig i bio-mikroskopig
ultrasonograficzng umozliwia postawienie wtasciwej diagnozy i zindywidualizowanie postepowania w
takich przypadkach.

Summary

Purpose: Patients with angle-closure glaucoma and high myopia are uncommon. We evaluated the
clinical characteristics of all patients with angle closure and high myopia in our database and propose
possible mechanisms for angle closure in these atypical patients.

Design: Retrospective noncomparative case series.

Participants: Our database of 17938 patients was searched for patients with myopia of spherical
equivalent of more than -6.0 diopters and angle closure. Data recorded included age at time of initial
consultation, gender, slit-lamp examination results, gonioscopy results, biometric

parameters, ultrasound biomicroscopy results (from 1993 onward), clinical diagnosis, and therapy.

Results: Twenty patients (11 females, 9 males) were identified. Mean age at the time of consultation
was 52.91£19.3 years. Angle-closure diagnoses included primary pupillary block (9 patients),
pupillary block in an eye with keratoconus (1 patient), pupillary block secondary to a pupillary
membrane associated with retinopathy of prematurity (1 patient), plateau iris configuration and



syndrome (3 patients), phacomorphic glaucoma in Weill-Marchesani syndrome (2 patients),
malignant glaucoma secondary to a scleral buckle (2 patients), mioticinduced angle closure (1
patient), and Marfan syndrome (1 patient). Conclusions: Angle closure can occur in eyes with high
myopia. Causes of angle closure other than relative pupillary block are more common than in the
general angle-closure glaucoma population. Careful gonioscopy accompanied by biometry and

ultrasound biomicroscopy can lead to the correct diagnosis and individualized management in these
eyes.



