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Nové pokroky v lécbe glaukomu
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Glaukom je chronicka, progresivni a ireverzibilni opticka neuropatie, spojovana se zvysenim nitroo¢niho tlaku, pfi niz dochazi k ubytku gan-
gliovych bunék sitnice a jejich axonu, které tvofi zrakovy nerv. Klinicky se projevi charakteristickymi defekty zorného pole odpovidajicimi
rozlozeni nervovych vldken. Glaukomy délime dle etiopatogeneze na primarni a sekundarni. V tomto ¢lanku zmiriujeme glaukom obecné,
primarni glaukom, akutni glaukomovy zachvat a dale diagnostiku a terapii glaukom.
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New advances in the treatment of glaucoma

Glaucoma is a chronic, progressive and non-reversible optic neuropathy, associated with an increase in intraocular pressure which in-
volves loss of retinal ganglion cells and their axons which form the optic nerve. Clinically it manifests characteristic visual field defects
adequate distribution of nerve fibers. Glaucoma can be divided according to the etiopathogenesis of primary and secondary glauco-
ma. In this article, we mention glaucoma generally, primary glaucoma, acute angle-closure glaucoma and then diagnosis and therapy
of glaucoma generally.

Key words: glaucoma, acute angle-closure glaucoma, early diagnosis, pharmacologic therapy, laser therapy, surgical therapy.

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDY. Helena Strofova, h.strof@seznam.cz Cit. zkr: Prakt. Iékaren. 2016; 12(1e): e3-e22
Soukroma ocni ambulance - Vidente Vinohrady s.r.0., Praha 3 Clanek pfijat redakct: 15. 11. 2015
Vinohradska 1513/176, 130 00 Praha 3 Clanek prijat k publikaci: 6. 1. 2016

www.praktickelekarenstvi.cz / Prakt. lékéren. 2016; 12(1e): e3—e22 / PRAKTICKE LEKARENSTV| e3



Uvod

Glaukom neboli zeleny zakal je chronickd, progresivni a ireverzibilni
opticka neuropatie. Glaukom ma mnoho pficin a rdzné klinické projevy.

Je to skupina onemocneéni, kterd jsou Casto (ne vzdy) spojena se zvy-
senym nitrooc¢nim tlakem (NOT). Plsobenim zvyseného nitroocniho tlaku
dochazi k postupnému ubytku gangliovych bunék a jejich axond, jemu
odpovidajicim defektlim pfi vysetfeni zorného pole a charakteristickym
znakiim glaukomové neuropatie na terci zrakového nervu (8, 9).

Nitroocni tlak je vSeobecné povazovan za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor.
Cim vyssi jsou hodnoty NOT, tim vys3i je riziko vzniku a progrese glaukomo-
vého poskozeni. Normalni hodnoty nitroocniho tlaku se pohybuiji v rozmezi
od 10 do 21 torrt (1). Pro pochopeni regulace nitroo¢niho tlaku je potteba si
uvedomit, Ze nitroocni tlak je udrzovan vyrovnanym pomerem mezi tvorbou
nitrooCni tekutiny v fasnatém télisku a odtokem komorové tekutiny predevsim
tramcinou (trabekulem) v komorovém Uhlu a také uveoskleralnimi prostory.

Tvorba je ovlivnéna dennim biorytmem, endokrinnimi zménami i sta-
vem hydratace organizmu. Zmeny v produkci jsou ale malé a jsou vyrov-
navany zmeénami odtokové snadnosti. Tekutina vyplnuje predni a zadni
komoru oka a je odvadéna pfedevsim drenaznim systémem tramciny do
episkleralnich a intraskleralnich cév. Funkce nitroocni tekutiny neni pouze
mechanicka — udrzeni tvaru oka. Pfi pritoku se komorova voda Ucastni
metabolizmu tkani oka (sklivce, Cocky, rohovky a tramciny) (7).

Epidemiologie

Glaukom je druhou nejcastejsi pficinou slepoty, na které se v celosveé-
tovém mefitku podili 13 %. V soucasnosti trpi glaukomem 66,8 miliond
lidi na svété, z nich ma 6 miliont pokles zrakovych funkci az na hranici
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slepoty. Asi 1,5-2 % populace nad 40 let véku ma glaukomoveé poskozeni
zrakového nervu spojené se ztratou zraku a zorného pole. Vyskyt stoupa
s pribyvajicim vékem az na 3,5 % u osob ve veku 70-75 let. Nekteré typy
glaukomu jsou typické zejména pro mladsi pacienty, a tak se glaukom
stava celospolecenskym problémem (8, 9).

Klasifikace glaukomu

Glaukomy délime na primarni a sekundarni podle etiologie a mecha-
nizmu vzniku. Vzdy zvazujeme jednotlivé rizikové faktory (NOT, vék, refrakéni
vaduy, rasu), nalez na prednim segmentu oka a gonioskopicky nalez (vysetfeni
Uhlu pfedni komory). Do systémovych rizik patfi predevsim nizky systolicky tlak
a s nim spojené vazospatické poruchy.

Glaukomy se déli dle sife komorového Uhlu pfi gonioskopii na glauko-
my otevieného uhlu a glaukomy uzavreného uhlu (8).

Primarni glaukom s uzavienym uhlem (PACG — primary angle
closure glaucoma) — (anguldrni glaukom, glaucoma angulare)

Vznika u anatomicky predisponovanych oci hypermetropickych (dale-
kozrakych) pacient, oci jsou predozadné kratsi a maji mélkou pfedni komoru.
Angulami glaukom je stav, pfi kterém je NOT zvysen pro uzavér odtoku nitro-
ocni tekutiny v Uhlu pfedni komory periferni ¢asti duhovky. Uzavérem Stérbiny
mezi cockou a duhovkou vznikne funkeni pupilami blok, kofen duhovky je
hromadénim nitroocni tekutiny za duhovkou vytlacen vpred a uzavie komo-
rovy Uhel. Tento mechanizmus je typicky pro vznik akutniho glaukomového
zachvatu.

Projevuje se nejcasteji akutnimi atakami, kdy NOT stoupa az nad 40 torrd
a rozviji se drama vyvijejiciho se glaukomového zachvatu. Vyvoldvajicim
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faktorem muze byt pobyt v prostfedi s nizkou intenzitou svétla, cteni

v poloze na bfiSe, delsi prace v trvalém predklonu, emotivni vykyvy atd.

Funkéni pupildrni blok u predisponovanych pacientd mize podpofit

i stfedni mydridza vyvolana farmakologicky napf. lokalné i celkove poda-

vanymi mydriatiky (atropin v premedikaci pfed chirurgickym ¢i gyneko-

logickym vykonem), ale i silnymi miotiky (pfekrvenim duhovky) a dalSimi
|éCivy, viz nize. Za téchto podminek mUze rozsifeni zornice vést k uzavieni
odtokovych cest.

Vzacné muze vzniknout uzaver komorového uhlu naléhajici duhovkou

i bez pupildrniho bloku - tzv. plateau iris (vysoky upon duhovky).

Klinicky obraz: PACG ma 3 stadia:

1. Klidové (pacient je bez obtizi).

2. Prodromalni stadium, kdy dochazi k ¢aste¢nému uzaveru duhovko-
rohovkového uhlu, NOT nedosahuje nejvyssich hodnot a subjektivni
obtize nejsou tak vyrazné. Pacient udava rozmazané vidén, irizaci — duhu
kolem svétel a hemikranii. Obtize vetSinou graduji vecer, ustoupi pfi vyraz-
n&jsim osvetleni (zdzeni zornice). Po nocnim odpocinku je pacient rano
bez potizi. Az na cileny dotaz obtizi si pacient uvédomi ¢as od prvnich
priznakd.

3. Glaukomovy zachvat - glaucoma angulare acutum - probiha
pod obrazem nahlé piihody. Pfiznaky glaukomového zachvatu jsou
nepfehlédnutelné a ¢lovék vyhleda Iékafe neprodlené. Zachvat muze
dramaticky ohrozit zrakové funkce i béhem nékolika hodin ¢i dna.

Akutni zachvat glaukomu byva zpravidla jednostranny. Projevi se kru-
tou bolesti oka, kterd maze vystrelovat do celého téla ¢i jeho jednotlivych

Casti (do Cela, nosu, spanku, do tyla, do bficha. . .). Pacient si tak ani nemusi

uvedomit, ze bolest vychazi z oka. Mohou dominovat celkové pfiznaky —
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Obr. 1. Obraz akutniho glaukomového zdchvatu — smisend injekce, stdze epi-
sklerdlnich Zil, edém rohovky, Sirsi nereaguijici zornice, duhovka settelé kresby

nevolnost, bolesti bficha a zvraceni. Oko i ocni vicka jsou zarudlé a pacient
udava vyrazny pokles zraku. MyIna diagndza maze byt migréna ¢i ndhla
ptihoda bfisni (Obr. 1 — Obraz akutniho glaukomového zachvatu) (4, 8, 9).

Objektivni ndlez: pokles zrakové ostrosti, vzestup NOT- palpacné je
bulbus tvrdy jako kdmen, zarudla vicka, bolestivé zdzeni ocni sterbiny, smi-
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sena bulbarni injekce (kombinace povrchového a hlubokého prekrveni),

staze episkleralnich Zil, snizena citlivost rohovky, edém rohovky, pfedni ko-

mora vymizeld, duhovka prekrveng, setrelé kresby, SirSi nereagujici zornice,

opacity ¢ocky na prednim pouzdru ¢i pod nim - tzv. glaukomaflecken

(byvaji vzacnéjSim nalezem), uzavieny komorovy Uhel (4, 8, 9).

Diagndza: Dilezitd je anamnéza, subjektivni obtize pacienta — bolest

bulbu a okoli oka, duhové kruhy kolem svételnych zdrojd, mlhavé vidéni,

nauzea az zvraceni. Dale se vysetfuje zrakova ostrost na dalku i nablizko,

hodnota NOT je ¢asto neméfitelna. Dualezité je vySetieni na Stérbinové

lampé, pfipadné gonioskopie (pro edém rohovky vétsinou nelze).

Lécba: Terapeuticky postup se skldda z dulezZitych kroku:

1. Intenzivni medikamentozni snizeni NOT lokalnimi antiglaukomatiky
a celkové podanym acetazolamidem (250-500 mg p.o.).

2. Zuzeni zornice a prohloubeni komorového uhlu slabymi miotiky (1-2%
vodny roztok pilokarpinu po 10 minutach po dobu 1 hodiny) (4, 5, 8, 9).

3. Laserova iridotomie (LI) je nejcastejsi laserovy zakrok u glaukomd s uza-
vienym uhlem (vytvoreni otvoru v duhovce pomocdi laseru). Vytvari
trvalou komunikaci mezi predni a zadni komorou. Na oku postizeném
glaukomovym zachvatem mluvime o tzv. terapeutické LI. Vzdy se provadi
i tzv. profylakticka LI na druhém, nepostizeném oku pacienta.
Predni komora se diky iridotomii prohloubf a zlepsi se podminky pro
pritok nitroo¢ni tekutiny u téch stavy, kdy nenf jesté Uhel uzavien
goniosynechiemi (srasty). Da se provadét argonovym laserem a neo-
dymium YAG laserem. Vytvori se maly otvor do duhovky, aniz by byl
potreba jakykoli chirurgicky fez do povrchu oka (1, 6).

4. Pokud se laserovy zakrok nedaf, lékar indikuje chirurgickou bazalnf iridek-
tomii (operacni odstranéni ¢asti duhovky) malym rohovkovym fezem.

www.praktickelekarenstvi.cz

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
NOVE POKROKY V LECBE GLAUKOMU

Metodou volby je i extrakce ciré ¢ocky. Pro zvladnuti glaukomového zach-
vatu se pouzivaji i osmoticky pusobicf latky (glycerol p.o, manitol i.v), lytické
smesi a analgetika, pfip. sedativa 4, 5, 8, 9).

Laserova iridoplastika se doporucuje u stavd plateau iris (otevreni
apozi¢niho uzaveru komorového Uhlu laserem) (tabulka 1).

Kontraindikovana lé¢iva u pacientd s anatomicky predisponovanym
uzavérem komorového uhlu

U pacientd s anatomicky predisponovanym uzavérem komorového
Uhlu jsou zcela kontraindikovana léciva s anticholinergnim uc¢inkem

Tab. 1. Deset klicovych charakteristik glaukomového zdchvatu (Ruzickovd, E.
Glaukom Farmakoterapie pro praxi. Praha: Maxdorf, 2006: 30 s.)

Glaukomovy zachvat

Zacatek nahly —hodiny

Celkovy stav alterovan

Bolestivost nesnesitelnd, hemikranickd, souhlasna s postizenym okem

Visus vyrazne zhorseny

Nitroocni tlak | vyrazné zvyseny

Sekrece vodnata

Injekce hluboka s venostazou

Rohovka matna z edému epitelu

Predni komora | mélka az vymizela

Zornice mydridza, zornice vertikalneé ovalnd, ttmer nereaguijici
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(parasympatolytika) podavana jak lokalng, tak systémove. Hlavnimi pred-

staviteli jsou atropin a skopolamin. V praxi jsou pouzivana velmi ¢asto:

1) V neurologii — antiparkinsonika pouzivana ke zmirneni extrapyrami-
dovych pfiznaku).

2) V pneumologii — pomocna antiastmatika (napf. ipratropium a tiotropium po-
uzivané jako pomocné bronchodilatans u asthma bronchiale, chronického
broncho-pulmonalniho onemocnéni'i u bronchospazmu jiné etiologie).

3) V oftalmologii — mydriatika a cykloplegika — podavaji se lokélné a vyvola-

vaji mydridzu a zvysuji i nitroocnf tlak, pouzivaji se napf. pfi vysetreni
ocnfho pozadi ¢ navozeni arteficialni mydridzy (atropin, homatropin,
skopolamin, tropikamid a cyklopentanol).

4)V kardiologii — antiarytmika — podavaji se pfi sinusoveé bradykardii, napr.
u arytmii navozenych podavanim kardiotonik (atropin, ipratropium).

5) V anesteziologii - latky pro premedikaci pfed celkovou anestezii — blokuijf
reflexy vyvolané podrazdénim parasympatiku (atropin).

6) V gastroenterologii — latky snizujici zlazovou sekreci (slinéni, poceni, latky
s anti-M, Ucinky snizujici sekreci zaludecni Stavy — napf. pirenzepin).

7)V gastroenterologii — antiemetika — Ucinkuji blokddou vagového reflexu
i centralnim anticholinergnim pusobenim (napt. H,-antagonisté — moxastin,
cinarizin).

8) V gastroenterologii a urologii — spazmolytika GIT a mocovych cest
(napf. butylskopolamin, bézné se pouziva pfi endoskopickych vykonech
na travici trubici, pitofenon, otilonium pouZzivané v lécbé syndromu
drazdivého tracniku. Tolterodin se pouziva k lécbé hyperaktivnino
mocoveho méchyre, dale také napf. fenpiverin, propiverin, trospium).

V gastroenterologii — u blokatora H, receptoru (H -antihistaminika
antagonizuji Ucinky histaminu na H, receptoru) se vyskytlo nekolik pfipa-
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dd reverzibilniho rozostfeného vidéni podobného porucham akomodace
oka. Jsou pouzivana v antiulcerdzni [éCbée (napf. ranitidin — zpusobuje
prosaknuti ¢ocky a choroidalni efuzi).

Dale jsou kontraindikovana sympatomimetika (adrenergika, pouzi-
vana):

1) V ORL - léciva s vazokonstrik¢nim ucinkem k dekongesci sliznic (alfa-1
napf. fenylefrin, efedrin, pseudoefedrin, nafazolin, oxymetazolin, tetryzolin,
xylometazolin).

2)V kardiologii — neselektivni adrenergika, ktera také mohou zpUsobit
mydridzu (napt. adrenalin, dopamin pouzivana jako kardiostimulancia,
adrenalin jako vazokonstrik¢ni prisada lokalnich anestetik).

3) V urologii — pfi inkontinenci modi, i u hypotenze ortostatické (napf. mi-
dodrin).

V psychiatrii se po léta pouzivaly inhibitory MAO (monoaminooxidazy)
v terapii deprese (dnes pouzivané moklobemid a selegilin nejsou kontra-
indikované).

Kontraindikovana jsou tricyklicka (napt. imipramin, amitriptylin a klomi-
pramin a dosulepin) i tetracyklicka antidepresiva (napf. mianserin, mirtaza-
pin, kterd maj jen slaby anticholinergni efekt), pouzivaji se v lécbé deprese.
Zpusobuji mydriazu. Tento mydriaticky Ucinek ma schopnost zuzit komorovy
Uhel, coz vede ke zvyseni NOT a glaukomu s uzavienym Uhlem u predispono-
vanych pacientt. Dale také SSRI (selektivni inhibitory ,reuptake” serotoninu)
(napt. citalopram, fluvoxamin, escitalopram, fluoxetin, paroxetin a sertralin) mohou
mit vliv na velikost zornic, ktery ma za nasledek mydridzu. SSRI jsou indikovany
u vech depresivnich stavd, zvIasté pak tam, kde je pfitomna vyrazna uzkost
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a suicidalni Gvahy. Dalsimi indikacemi jsou tézké obsedantni a panickeé stavy,
mentalni anorexie, bulimie, ale i patologické hracstvi.

Kontraindikace je také uvadéna u sulfonamidu, kdy dochazi k supra-
cilidarni efuzi a posunu ¢ocky a duhovky dopredu:
1) v oftalmologii (napf. paradoxné acetazolamid pouzivany u akutnich
uzaverl komorového uhlu),
2) v kardiologii (napt. hydrochlorothiazid pouzivany v [é¢bé hypertenze),
3) v neurologii (napf. topiramdt pouzivany jako antiepileptikum a antimi-
grenikum).

Primarni glaukom s otevienym uhlem
(POAG — primary open angle glaucoma)
Je nejcastéjsim typem glaukomu, tvofi asi 60—70 % vsech glaukomd.
Postihuje vétSinou obé odi, Casto asymetricky. Projevuje se zvysenym
NOT nad 21 torr(, zménami tere zrakového nervu, typickymi vypadky
zorného pole a gonioskopicky otevienym komorovym uhlem.
Obecné plati, ze primarni glaukom je geneticky podminén, nezname
presné dedicné faktory, ale je znam rodinny charakter onemocneni (8, 9).
Nékdy se toto onemocnéni nazyva plizivy zlodéj svétla.
Onemocneéni probihd nepozorovane nebo byva provazeno pocitem
diskomfortu, obcasnymi pocity tlaku za okem, zhorsenym vidénim
pfi slabsi intenzité osvetleni, vyraznéjsimi akomodacnimi obtizemi (7).

Zrakova ostrost je u pacientt s glaukomem zachovana az do pozdniho stadia

onemocnéni. S postupnym odumiranim vlaken zrakového nervu dochdzi k drob-
nym vypadim v zorném poli v paracentralni oblasti. Ty se postupné prohlubuii.
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Od doby, kdy se zacina zvysovat NOT, do doby prvnich zmén na terci zrako-
vého nervu a v zorném poli muze individualneé uplynout nékolik mesict az
let. Jedna se o progredujici onemocnéni, které vede bez lécby k vyraznému
poskozeni zorného pole az k dramatickému snizeni zrakovych funkci. Proto
jsou nutné pravidelné ocni kontroly (7).

Normotenzni glaukom (NTG) je stav, kdy exkavace (prohloubeni) terce,
ztrata vrstvy retinalnich nervovych vidken a defekty zorného pole se vyskytuji
stejnée jako u jinych forem glaukomu, ale neni zaroven zjisteno zvyseni NOT mi-
Mo statistické rozmezi normy. Na oku nenachazime zjevnou jinou pricinu téchto
zmeén. Pacienti s NTG tvofi heterogenni skupinu, ve které nezfidka ddlezitou
Ulohu sehrdvaji pfidruzené vaskularni ocni i systémové faktory. V poslednich
letech zvazujeme i Ulohu imunologie, zvIaste u rychle progreduijicich pacientd.

Diagnostika primarniho glaukomu otevieného uhlu: zékladem pro
stanoveni diagndzy je podrobnd anamnéza — zaméfeni na mozné rizikové
faktory: vek, rodinny vyskyt, vysokou kratkozrakost (myopii), diabetes mellitus,
systémovou hypertenzi ¢i hypotenzi, vazospastické projevy (migrendzni cefalea,

chladna akra — Raynaudiv syndrom) a rasu. Dale ocni onemocnéni a Urazy,
prodelané detské nemodi. Zvazujeme i vliv metabolickych a neurologickych
onemocnéni a v neposledni fade i zivotni styl (koufeni, nadvaha). Pacienti
s glaukomem predevsim normotenzni maji vyssi vyskyt ischemickych lézf
(poruchy sluchu, némy infarkt myokardu, narusenou autoregulaci) (7). Zjistuje
se nekorigovana a korigovana zrakova ostrost na dalku a na blizko, provadi se
vysetieni na Sterbinové lampé, biomikroskopické vysetreni ocniho pozadia méfi
se nitroocni tlak — tonometrie. Zlatym standardem je Goldmanova aplanacni
tonometrie, ktera vyuziva principu oplosteni urcité plochy fluoresceinem
obarvené a anestetikem znecitlivélé rohovky pasobenim mefitelné sfly. Avsak
dnes nejcastéjsi metodou vysetfeni NOT je bezkontaktni tonometrie. Aplanace
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proudu vzduchu oplosti rohovku a poditac v pfistroji z deformace rohovky
vypocita NOT. Vysetreni je rychlé, bezbolestné.

Hodnota vysky NOT by vzdy méla byt zvazovana vzhledem k biome-
chanice rohovky. Omezeny ale prece urcity vyznam ma pachymetrie —
méreni centralni tloustky rohovky (pfilis tenka nebo pfilis siind rohovka
zkresluje vysledky méfeni NOT). Odpoved na pfipadné vykyvy NOT po-
skytne denni méreni (kfivka NOT).

Dale se provadi gonioskopie — pfi vySetfeni komorového uhlu specialni
¢ockou popisuje lékar jeho konfiguraci (otevieny nebo uzavieny komorovy
Uhel), 8ifi a patra po piftomnosti patologickych zmen — napf. pseudoexfoliace
(PEX — Sedobilé usazeniny v pfednim segmentu oka), pigment, novotvorené
cévy a synechie (srlsty) v uhlu.

Staticka automaticka perimetrie ndm umoznuje vysetrit zorné pole.
Technika pocitacové perimetrie je zalozena na principu promitani svetelné

znacky standardni velikosti s rdznymi prahovymi a podprahovymi inten-
zitami. Pocita¢ méfi prahovou citlivost v riznych bodech zorného pole
a porovnava hodnoty senzitivity (@ktualniho prahu citlivosti) k hodnotam
normativnim (Obr. 2 — Perimetr u pacienta s glaukomovym postizenim).

Podrobné vysetiime terc zrakového nervu oftalmoskopicky (Obr. 3 -
Zrakovy nerv u pacienta s glaukomovym postizenim), ale i analyzatory
terée zrakového nervu - specialnimi pfristroji: GDx (laserova skenovadi
polarimetrie — Obr. 4 — VySetfeni GDx u pacienta s glaukomovym postizenim),
OCT (opticka koherentni tomografie — Obr. 5 - VySetfeni OCT u pacienta
s glaukomovym postizenim), HRT (skenovaci laserova oftalmoskopie) a HRT
Il (Heidelbersky retinalni tomograf — Obr. 6 — VySetieni HRT u pacienta s glauko-
movym postizenim). GDx mefi tloustku vrstvy retinalnich nervovych vidken
s vyuzitim polarizacnich viastnosti vrstvy nervovych viaken. OCT pracuje s in-
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fracervenym svétlem a vysledkem jsou fezy s vysokou rozlisovaci schopnosti.
K dispozici jsou vyhodnocovaci programy, které porovnavaji aktualni mefeni
s normativni databazi a srovnavaji data s pfedchozim vysetfenim (3, 6, 8, 9).
Pro stanoveni diagndzy glaukomu je dilezity komplexni pohled na
pacienta, jeho vék a o¢ekavanou délku zivota, ocni ndlez, pokro-

Cilost glaukomovych zmén na terci zrakového nervu, zorné pole

a pritomnost rizikovych faktord. Zahajuje se lé¢ba s cilem sniZit NOT

na hodnotu, pfi které bude onemocnéni stabilizované.
Terapie primarniho glaukomu otevieného uhlu: v Ié¢bé glauko-
mu se sleduiji tri cile:
1. snizit nitroo¢ni tlak na hodnotu ,cilovénho tlaku”
2. zabranit progresi poskozeni zrakového nervuy,
3. minimalizovat vedlejsi ucinky a komplikace lécby.

Cilem terapie glaukomu je zachovat kvalitu videni (zachovat zrakové
funkce) a neomezit kvalitu Zivota (terapie s minimalnimi nebo zadnymi
vedlejsimi ucinky s ohledem na délku Zivotni progndzy a financni zate?).

Pro lecbu je zcela zasadni véasné odhaleni glaukomu.

Lécba glaukomu

A. medikamentdzni, B. laserova, C. chirurgicka

U primarniho glaukomu s otevienym uhlem je zakladni terapie me-
dikamentdzni (8, 9).

A. Medikamentdzni lécba
V |écbé glaukomu jsou vhodné pripravky, které Ucinné snizuji NOT a sou-
Casne zlepSuji pritok krve na o¢nim pozadi a maji neuroprotektivni charakter.
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Obr. 2. Perimetr u pacienta s glaukomovym postizenim

opto opto

Retn b Dbl b o Ty

Drartum vySatfeni : 20-06-2014 Tast : Glwcoma Zommice H Dadurn wyketieni - 20-04-2014 Test : Glauggama Zomice e
Cas 1822465 Stralegie ; Screening Koseitigrec - Ne Cos SE20:25 Strategie | Screening Kosoitverec : Ne
Oke tLavé Korekea | Me Flicker ‘He Oher - Pravé Korehce :Me Flicker ‘Ne
Uroved dB < Urevef di Uranat dB pt Urowved dB
& | 18 ¥ B |1
18 1% 15 15
15 g PlE 18 i 4 . I w BB i 3
" n 15 ] o 7 15 " L] 5 12 2 n n 2 8 15
* 1% El 8
18 § . 1 ) i 12 i B 18 b
1 v * e 15 15 b oL 1%
L N g [ oo 9@ a " 2
I kL g X ¥ - L B 1 » I
| g i “ k1l ) 3 ® X s B oy g " " ] PTRR ] 1] i
k1] 4 oo _lg w k " "oy e
BS I . 1
* P T M - g 02" n " 7 o = iy M
g a la owm Moy i L L n |l ow € i
L il H n L = 1 i ki -l 1
1% 13
R wW %o, ow 12 [ 8 ® o o o ow L™
Moo M g My M i ar s m Ta|a e i
o} " o |wm ® m 0 w LT [P % ki
1 18 - 15 15 -
e o 30 15 1o ]
Hill of Wissan Hill of Vision
+5 +5 +5 +5 +3 o 3 []
5 2 8 a 3 3 3 3
w3 o -4 L - 1 wg " 3 | +3 - o 3 a3 LX) 1] " ' 3 i 1| D a 1
-5 1| 5 1 25 - 6|8 1 b = +3 w3 | 43 a3 g 3 4| .
5 4 ¥ 5 1] 3 L & 3 L] +3 +3 3 43 +3 t]
+2 K = a =2 «1 +3 ] « E] +3 o 1 a2 o a +3 o < 4 n o +3
- " 1 X e o - 0 2 X 5 R e 1 o oo “ LI a " o0 A
* B F f 3 3 -
5 i 2 11 i - + = ¥ ] 15 . 3 # i a ] o = * 3 " ] a -] 22 3
1 4 B K l ] g K ¥ 3oy 3 LI a
e . -1 ] W ox X b RIS i a 12 5 x X b Ty . a o FER 9 a3, , ] [ TR R
+ =5 3 - . T B LI 3 L
+f B9 -1 ¥ -l L . " +5 B9 1 I o LY . " 5o « " ] [ BS o g o 8 a 4 0 0 B .
] -1 " - L - " L Ll - o -
G 1 -2 1 - P o . [ s .3 i 2 ] o o 5 3 3 a a o 2 4
i Lo 1 4 1# kelEe 2 S -] e Ho u 2 ® .0 o =8 b i ¥ . o 2 #
[ ® .3 1 +4 +3 .3 -3 PO +3 +1 a0 0 FOR o L R 0 - +3
o8 . a g & .t o & 8 =3 |t ] - - I % (1] - ¥ | g i +3 : o - .3 ala - +3
& il Il . +5 B *ow e 2 +8 2 F ] e B 3 3 U e g 9 *2
5 5 6 & 3 3 -3 3
3 ok o & 3 ¥ 3 =1
iy Hl of Vision - pravetoodebnost B Hormaini vk - pradpndebros Betee ":._ O VIS0N - PrMBIpoRonnns Y HMITAE w - P EASEEEIENR Eeti
=D4% WLl 1Y -1 9%
=n 1w 1LY e 1%
.. e vy ..
- - - - Ll L - .
PO i ge]E oo PRI - [ & e ou .
PR R | P . & Jofeg e L STPRVR I | TR L T .
. = - - . . m - . . - . " . ' . B . . * e
w00 .| ] ®oat e " u. ] WS gt 2 S o '. g L b '.. S
o o - * - - - -
" B : I-.l o+ m™ ; o 5 u.. —— e e . o e visiy : o e
=g, L - s ™ Bl . ., .
st -"--.,. LA s Tre a0, Gl A Y e . L . Franeamd e P T
a® R o ol e sl ol ey . T [Pt
. . = . ., - . - o L & . - . « " P} o . -
¥k | . " . dl R pS e . . [ty . FrRa . g . . .
= * ¥ *® | * - * ¥ . ) * . ® 1w %, * & . 5 " * *als v - . & - 3 s - - - .
a0 et e B LRI sl T a0 L.t e N LI R R
- - - - . . . .
ol . o . | a
Trvand SOe05:48 Shion $ 3 dBND FD 92048 St Tresink (00EE Shion SadBMG PD  :1254B Stimul t2
Zvata fixace S 39 (15%) Priméma Fstupdiovs ureved : 21,60 dB AD :265dB Fozadi Ztrata fixace B (IT) Velmi Spatnd J-stupfiova oven - 21,00 4B AD :1734B Pozadi tE
Falené pozithmi : 0413 (0%} Velmi dobra Hulova wroverh ;18 dB GHT  :-8-13:-13:0-1; 1 [dB] Falafné pozitmi : /5 (0%4) Velmi dobra Mulew grovery  © 21 dB GHT 2 0:-1:0:0:-1 [dB] -
FalaZnd negatrmi : 1/12 (B%) Velmi dobra Primir 15,40 d8 Diafakt zmy Hommiini vtk standarc Iy Falednd nagativni : 0/5 (74) Velmi dobra Priamér T35 4B Bez defektu 2ony Nermilni vék standard ; 1 A b
Testovano SHI07 Kabisan| = Fovea ;- bt Lt WL Testovano 114707 Kalisan| H Foven - =AM
W (= 0w

www.praktickelekarenstvi.cz / Prakt.

ékaren. 2016; 12(1e): e3-e22 / PRAKTICKE LEKARENSTVI e10



D @

Z farmakologického hlediska lIze léciva v Ié¢bé glaukomu roz-
délit na 3 hlavni skupiny — latky snizujici tvorbu nitroocni tekutiny,
latky ovliviujici odtok nitroocni tekutiny, latky osmoticky pUsobici (hy-
perosmotika).

Dle zpUsobu aplikace se déli na lokalné a celkove podavana. Z farma-
kologického hlediska se uplatnuji tyto skupiny: adrenergika (sympatomi-
metika), cholinergika (parasympatomimetika), inhibitory karboanhydrazy,
prostaglandiny a prostamidy, kombinovana |éciva a hyperosmotika (5, 8, 9).

Lokalni medikace u glaukomu spociva v aplikaci kapek na rohovku
nebo lépe do spojivkového vaku (ne na kizi vicek). Aplikace se provadi
v urc¢itou hodinu dle doporuceni |ékafe (v zavislosti na mechanizmu Ucin-
ku léku), v mnozstvi jedna kapka do postizeného oka (Obr. 7 — Schéma
spravné aplikace ocnich kapek).

1. Ldtky snizujici tvorbu nitroo¢ni tekutiny
Betablokatory (adrenergni antagonisté), sympatomimetika (adrenerg-
ni agonisté), inhibitory karboanhydrazy.

Betablokdtory (adrenergni antagonisté)

Jsou léky druhé volby v [écbée glaukomu, zejména u POAG.

Klasifikace betablokatorl vychazi ze vztahu k adrenergnim receptortim:
a) Neselektivni betablokdtory

Pdsobi na beta-1 i beta-2 receptory. Maji vyznamny vliv na NOT, pfesto-
ze vykazuji mnoho celkovych nezaddoucich ucinkd. Maji icinek i na beta-2
receptory v bronsich a beta-1 receptory v myokardu.

Zastupci jsou timolol (Timoptol gtt. oph(th). 0,25%, Timoptol gtt. oph(th).
0,5%, Timolol-POS gtt. oph(th). 0,25%, Timolol-POS gtt. oph(th). 0,5% gtt.

www.praktickelekarenstvi.cz
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Obr. 3. Zrakovy nerv u pacienta s glaukomovym postizenim — bledy (atroficky
terc), cévni branka nazdiné

oph(th),, Arutimol gtt. oph(th), Timo-Comod gtt. oph(th). 0,5%, Oftan Timolol
gtt. oph(th). 05%. ...), levobunolol hydrochlorid (Vistagan gtt).

Vyhody: dobrd snasenlivost, neovliviuji Siti zornice a tim ani vidén.
Aplikace 1-2x denné.

Vedlejsi ucinky: poruchy srde¢niho rytmu (bradykardie, arytmie), zmény
krevniho tlaku, riziko bronchospazmd a obstrukéni dusnost. Déle ztrata libida,
impotence, deprese, Unava, svalova slabost, periferni otoky a vypadavani viasd.

Kontraindikace: asthma bronchiale, CHOPN, A-V blok 2. a 3. stupng,
sinusova bradykardie, dekompenzovana srdeni nedostatecnost.
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Obr. 4.a 5. Vysetfeni GDx u pacienta s glaukomovym postizenim
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Vysetreni OCT u pacienta s glaukomovym postizenim
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Obr. 6. VWsetren/ OCT u pacienta s glaukomovym postizenim b) Neselektivni betablokdtory s ISA (ISA = vnitini sympatomimetickd aktivita,
e s SIS LI tzn. parcidlni agonista)
paten: - el i Tyto latky blokuji, ale také stimuluji sympaticky nervovy systém.
Gy Yoy 0204 @5 774 Follow-Up Ropor Gy ooy 9223 B0, 121 Zastupcem je karteolol (Arteoptic gtt, Carteol gtt...) — ma piiznivy vliv
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Zastupcem je betaxolol (Betoptic gtt, Betoptic S gtt), ktery se aplikuje 2x
denné (3,6, 8, 9.

Sympatomimetika (SM — adrenergni agonisté)

Jsou lékem treti volby u pacientt s POAG a témeéf u viech sekundar-
nich glaukomu. Plsobi jako alfa a beta-adrenergni agonisté. Pfes alfa-1
receptory v duhovce zvysuji odtok nitroocni tekutiny a zpUsobuji mirnou
mydridzu. Pdsobenim na alfa-2 receptory v fasnatém télisku snizuji tvorbu
nitroocni tekutiny a zvysuji odtok uveoskleralni cestou. Pres beta-1 a be-
ta-2 receptory v fasnatém telisku a tramcine zvysuji téz odtok nitroocni
tekutiny uveoskleralni cestou.

Nezadouci ucinky: celkové — poruchy srdecniho rytmu — tachykardie,
arytmie, arteridIni hypertenze, anorexie, bolesti hlavy. Z lokalnich vedlejsich
ucinkt — hyperemie (prekrvent) spojivek, paleni a slzeni, mydriaza, cystoidni
makularni edém (otok Zluté skvrny), alergicka blefarokonjuktivitida (zanét
vicek a spojivky), ukladani pigmentu v rohovce a spojivce. Neselektivni
SM se jiz v 1éCbé glaukomu nepouzivaiji.

Alfa-2 selektivni SM maji méné nezadoucich ucinkd na kardiopulmo-
nalni systém. Do této skupiny patfi clonidin (Aruclonin gtt,), brimonidin
(Alphagan gtt, Luxfen gtt,) — kapani 2x denné je v Ucinnosti o neco silngjsi
nez selektivni betablokator, ale slabsi nez neselektivni. Maji tzv. dualni
charakter Ucinku, omezuji tvorbu nitroocni tekutiny, ale také usnadnuji
uveoskleralni odtok.

Vedlejsi ucinky: bolest hlavy, Unava, ospalost, sucho v ustech, alergie
(brimonidin).

Kontraindikace: u pacientd s inhibitory monoaminooxidazy a u ma-
lych déti (6, 8, 9).
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Inhibitory karboanhydrdzy

Blokatory karboanhydrazy jako |éciva proti glaukomu jsou k dispozici od
roku 1954. Nitrooc¢nf tenzi snizuji pomoci metabolické aciddzy. Jsou méne
efektivni ve snizovani NOT, proto jsou aplikovany zejména jako aditivni terapie
k lékdim prvni volby pfi lokalni terapii primarnich i nékterych sekundarnich
glaukom s otevienym uhlem.

Systémove podavané se pouzivaji ke kratkodobé lécbé glaukomu s uza-
vienym Uhlem, ke snizeni NOT pred chirurgickym vykonem u glaukomu
s otevienym i uzavienym Uhlem a pfi lé¢bée glaukomového zachvatu.

Nezadouci ucinky celkové jsou parestezie, poruchy sluchu, castéjsi
moceni, hypokalemie, aciddza, urolitidza, nechutenstvi, prjmy, poruchy
krvetvorby, trombocytopenie, hemolytickd anémie, unava, deprese, aler-
gické kozni reakce.

Z lokalnich vedlejsich ucinkd: palent, slzeni a hyperemie spojivek.

Kontraindikace: pfi precitlivélosti na ucinnou latku a sulfonamidy, pfi
€781 porude jater, ledvin a nadledvin u systémove podavanych léCiv, u lo-
kalnich navic pfi poruchach endotelu rohovky.

Vyhody: dobra snasenlivost, neovliviuji Sifi zornice a tedy ani ako-
modaci.

Systémoveé — acetazolamid (Diluran tbl).

Lokdlni — dorzolamid (Trusopt gtt) — aplikace 3x denné — |ze u ast-
matikd, zlepsuje ocni perfuzi a brinzolamid (Azopt gtt) — kapani 2x
denné (6, 8, 9).

2. Léky ovlivriujici odtok nitroocni tekutiny
Cholinergika (parasympatomimetika), adrenergni agonisté, analogy
prostaglandind a prostamidy.
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Cholinergika

Nejznamejsim cholinergikem je nejstarsi antiglaukomatikum pilokar-
pin, extrakt alkaloidu z list( jihoamerického kefe (Pilocarpus microphyllus),
ktery byl pouzit k lé¢bé glaukomu jiz v roce 1876.

Pouziva se k feSeni glaukomoveého zachvatu a u primarniho glaukomu
s uzavienym Uhlem je Iékem prvni volby. K nezadoucim Gcinkam patfi
midza, akomodacni spazmus (bolest hlavy, Skubanf v oku, pocit perior-
bitdlni a orbitalni bolesti) a myopizace. Dale hyperemie spojivek, paleni,
fezani, zhordené videéni, kataraktogenni plsobeni, pigmentové cysty pfi
zornicovém okraji, zadni synechie a pupilarni blok.

Z celkovych vedlgjsich ucinkd: bronchospazmus, edém plic, zvysené
slinéni a poceni. Mohou zhorsit celkovy zdravotni stav pacient( s kardio-
pulmonalnimi a stfevnimi chorobami. Omezuji schopnost fizeni motoro-
vych vozidel (6, 8, 9).

Parasympatomimetika (pfimd cholinergika) — pilokarpin hyd-
rochlorid — pfirodni alkaloid (Pilogel HS gel. oph.).

Toho ¢asu dostupny pouze Pilocarpinii oculoguttae magistraliter 1-4%
(v praxi pouzivany prevazné 1% a 2%), Pilogel HS a kombinovana |éciva — Fotil
gtt. a Fotil forte gtt. — kapani 2-4x denné.

Analogy prostaglandind a prostamidy

Jedna se o nejmodernéjsi antiglaukomatika. Pouzivaji se v lécbé POAG
a nitroocni hypertenze jako léky prvni volby.

Tyto leky snizuji nitroo¢ni tenzi usnadnénim odtoku nitroocni te-
kutiny predevsim uveoskleralni cestou. Aplikuji se 1x vecer (z dGvodu
maximalniho efektu do 8-10 hodin), mohou se kombinovat s jinymi
antiglaukomatiky.
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Lokalni vedlejsi ucinky: Pocit ciziho teliska v oku, paleni, svedeni, Stipa-
ni, slzeni ocf a hyperemie spojivek. Po dlouhodobé aplikaci zptsobuji benigni
zmény na duhovce, ztmavnuti klize v okoli oci a zvyraznuji rlst fas (6, 8, 9).

Zastupcijsou latanoprost — analog prostaglandinu F2 — (Xalatan gtt), tra-
voprost — (Travatan gtt) a bimatoprost — (Lumigan gtt) a nove antiglaukomatika
bez konzervacnich latek — tafluprost (Taflotan gtt) a déle je na trhu mnozstvi
generik (napt. latanoprost — Monopost gtt. — také bez obsahu konzervancii),

3. Hyperosmotické Idtky

Podavaji se p.o. ¢ii.v. Diky rychlému a vyraznému snizeni NOT jsou
prednostné aplikovany pfi akutnich stavech a v pfipadech, kdy se pozaduje
urychlena redukce extrémneé zvyseného NOT. Jejich podani mize vyvolat
zvySenou zateéz pro srdce, ledviny i jatra, a proto bychom meéli pacienty
s onemocnénim téchto organd monitorovat. Také u diabetikd mohou
zvysit hladinu krevniho cukru.

Nezadouci ucinky: zvysena diuréza, dehydratace, poruchy vodni
a elektrolytické rovnovahy, pocit zizné a sucha v Ustech, bolesti hlavy,
poruchy videni, nauzea, zvraceni, u vyssich davek neurotoxicita a acidoza.

Zastupci jsou: glycerol — aplikuje se p.o., 50% v davce 1-1,5g/kg
hmotnosti.

Manitol - i.v. v davce 2 g/kg hmotnosti, podava se pfi akutnim glauko-
movém zachvatu a také pred nebo behem nitroocni operace k ucinnému
snizeni NOT (3, 6, 8, 9).

Fixni kombinace
K dispozici jsou také fixni kombinace léciv z rlznych tfid. Ze studii jsou
prokazané nizsi naklady, zvyseni adherence pacienta a ucinngjsi snizeni
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NOT nez jednotlivou monoterapii ¢i aditivni terapii, kde je kazdé |écivo
aplikovano samostatné.

Patii sem Combigan (0,5% timolol + brimonidin), Cosopt (0,5% timolol
+ dorzolamid), Azarga (0,5% timolol + brinzolamid), Simbrinza (brinzo-
lamid + brimonidin), Ganfort (0,5% timolol + bimatoprost), Fotil (0,25%
timolol + 2% pilokarpin), Fotil-forte (0,5% timolol + 4% pilokarpin), Xalacom
(0,5% timolol + latanoprost) a Duotrav (0,5% timolol + travoprost).

V posledni dobé upfednostnujeme i soucasné podavani [éciv s neu-
roprotektivnim ucinkem (napf. Iék s extraktem gingko biloba — Egb 761).
V budoucnu se v konzervativni 1éCbé glaukomu patrné uplatni také in-
hibitory syntetdzy oxidu dusnatého, antioxidancia ¢i bilkoviny tepelného
soku (3).

Obrovsky pokrok farmakologické lécby glaukomu umoznil vyznamné
snizit pocet glaukomovych operaci. V konzervativni terapii glaukomu se
lékem prvni volby staly prostaglandiny, které z této pozice postupné od-
sunuly Siroce vyuzivané beta-blokatory. Stoupl vyznam a nabidka fixnich
kombinaci antiglaukomovych |éciv, které jsou pro pacienta pohodIngjsi.

Pro pacienty s alergickymi potizemi na konzervacni stabilizatory mize-
me pfedepisovat formu aplikace SDU (single dose unit) — bez konzervantd.

| predstava idedlniho Iéku se velmi rizni z pohledu vyrobce, ocniho lékare
a predevsim pacienta.

Viyrobce se snazi o maximalni efekt léciva na snizeni NOT. Dllezity je
| tzv. ,contact time”, dostateCna délka pudsobeni a minimum vedlejsich
ucinkd.

Pro oftalmologa je predstava idedlniho léku v dostatecném plsobeni na
NOT a soucasné stabilizaci mikrocirkulace na o¢nim pozadi spolu s moznym
pUsobenim na neurodegenerativni proces zaniku gangliovych bunék a vidken
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zrakového nervu. Pacientova predstava o lécbé glaukomu se zcela odliSuje
od nasi. Jiz samotna diagndza znamena pro pacienta stres. V dobé zachytu
onemocnéni je pacient prakticky bez obtizi, nema problémy s rizikovymi
faktory ani s ranym stadiem onemocnéni, a my ho zatizime Cetnosti kapani,
pravidelnymi prohlidkami a casove narocnymi vysetfenimi (7) (tabulka 2).

B. Laserovd lécba (Laserova trabekuloplastika, selektivni laserova
trabekuloplastika SLT, laserova iridotomie LI, cyklofotokoagulace).

Do oftalmologické praxe byly lasery zavedeny v 70. letech a vyuZzivaji
se jak v diagnostice, tak predevsim v terapii.

Laserové vykony jsou pacienty velmi dobfe snaseny, pro své minimalni
komplikace jsou pro oko bezpecnymi metodami, které Ize dle potreby
opakovat. Pokud nentlaserovy zakrok ucinny, neni prekazkou pro nasledné
chirurgické vykony. Vyhody laserové lécby glaukomu jsou nesporné pfi
rdznych alergiich na Iéciva, pfi t€zkém somatickém stavu pacienta, je-li
operace kontraindikovana z riznych dtvodu.

K dalsim vyhodam laserové lécby glaukomu oproti standardnim chi-
rurgickym vykontm patif jeji minimalni traumatizace, Ize ji provadét v am-
bulantnich podminkach, postacuje jen instilacni anestezie oka a pacienti
zUstavaji v obdobi [éeni prace schopni a laserové vykony se daji opakovat.
Pristupuje se k ni vétdinou az po selhani farmakologické [é¢by (s vyjimkou
LI u akutniho glaukomu, glaukomu s Uzkym dhlem ¢i s uzavienym Uhlem).
Laserovym zakrokem Ize zlepSit odtok tramcinou nebo snizit sekreci ko-
morove tekutiny (1, 2, 9).

Nejpouzivangjsim laserovym zakrokem je laserova trabekuloplastika
(LTP), a to bud'argon laserova trabekuloplastika (ALT), nebo selektivni
laserova trabekuloplastika (SLT), s vyslednym efektem na zlepSeni odtoku
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Tab. 2. NeZddouci ucinky a kontraindikace antiglaukomatik

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
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Antiglaukomatika

Ve

Nezadouci ucinky

Kontrandikace

Selektivni SM -
brimonidin

LokaIni: pfednf uveitida (zanét Zivnatky), hyperemie (prekrveni) spojivek, syn-
drom suchého oka, alergicka blefarokonjuktivitida (zanét vicek a spojivek)
Celkova: kardiovaskularnfa respiracni jsou minimalni, inava, spavost, bolest hlavy,
sucho v ustech

u pacientt lécenych inhibitory monoaminooxi-
dazy, kojeni, malé déti

Betablokatory

Lokalni: pocit suchého oka, hyperemie spojivek, keratopathia punctata (teCkovité

postizeni rohovky), alergicka blefarokonjuktivitida

Celkova:obéhové (bradykardie, poruchy A-V pfevodu, arytmie, zhorSenikardialni

insuficience, palpitace, hypotenze, kolisani krevniho tlaku, vazospazmy)

W respiracni (dychaci obtize, zhorseni stavajicich dechovych obtizi, broncho-
spazmus)

NS - psychické poruchy (deprese, Unava, insomnie, nocni mary)

B metabolické (svalova slabost, zhorsenf stavu u myastenie gravis, hypoglyke-
mie, pfibyvani na vaze, padani vlasd)

B sexudlni (impotence, porucha libida — zejména u mladsich jedinc)

hyperreaktivita bronchd, bronchidlni astma,
CHOPN, srdec¢ni selhani, kardiogenni sok, sinusova
bradykardie, A-V blok 2.-3. stupné, tézka alergicka
rhinitida, dystrofie rohovky (primarnionemocnéni
rohovky bez zanétlivého ¢ systémového one-
mocneni), relativni — tehotenstvi, kojeni

Prostaglandiny,

LokaInf: hyperemie spojivek — obvykle mima, pigmentace duhovky — ireverzibilni,

kojent

prostamidy tmavé pigmentované halo vicek a okoli vicek, prodlouzeni fas, ztmaveéni, ztlusteni | relativni — téhotenstvi
a zmnozen| fas, iritida (zanét duhovky), cystoidni makularmi edém (otok Zluté
skvrny)
Inhibitory Lokalni: koznt: sviravé kozni pocity, alergicka reakce klze vicek — zarudnuti, své- | pfecitlivélost na sulfonamidy, tézké poruchy fun-
karboanhydrazy deni, otoky, ocni: keratitis punctata, paleni a bodani odi kce ledvin, nadledvin, jater, hyperchloremicka
Celkova: poruchy chuti, hotkd chut v ustech, gastrointestindlni diskomfort, | acidéza (acetazolamid,dorzolamid), téhotenstvi —
nechutenstvi, bolesti hlavy, pocit Unavy, parestezie, poruchy sluchu, ¢astéjsi | 1. trimestr, kojeni (acetazolamid), endotelopatie
moceni,hypokalemie,aciddza, urolitidza, poruchy krvetvorby, trombocytopenie, | (onemocnéni nejvnitingjsi vrstvy rohovky) (dor-
hemolytickd anémie, Unava, deprese zolamid, brinzolamid), relativné téhotenstvi (brin-
zolamid), podavani détem (dorzolamid)
Parasym- LokaIni:miéza, akomodacnispazmus (bolest hlavy, Skubaniv oku, pocit periorbitalni | téhotenstvi, kojent, iritida (zanét duhovky) — irido-

patomimetika

a orbitalni bolesti) a myopizace, hyperemie spojivek, paleni, fezani, zhorsené videni,
kataraktogenni pdsobeni, pigmentové cysty pii zornicovém okraji, zadni synechie
(srdsty) a pupildarmi blok

Celkové: bronchospazmus, edém plic, zvysené slinéni a pocenf

cyklitida (zdnét duhovky a fasnatého téliska) a dalsi
stavy, kdy je midza kontraindikovana
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tekutiny tramdcinou. ALT se provadi argonovym laserem v jednom ¢&i dvou se-

zenich, do trabekularmi tramdiny se umisti cirkularné 50 az 100 laserovych bodd,
velikost bodu je priblizneé 50 um, tedy 1/20 mm. Zakrok trva nekolik minut, pro-
vadi se u stérbinové lampy se specidlni cockou po aplikaci lokalniho anestetika.

SLT je efektivnéjsi, nebot vyuziva kratkych svételnych pulzl nizké
energie smefovanych na vyrazné pigmentove bunky s vysokym obsahem
melaninu, zatimco ostatni bunky tramciny zUstavaji nedotceny. Zdrojem
zareni je Nd YAG laser. Zakrok je Setrnéjsi a nezvysuje riziko vzniku perifer-
nich pfednich synechii (srtisty mezi pfedni plochou duhovky a rohovkou),
|ze ji proto nekolikrat opakovat a pouZit i u pacientl po nedspesné ALT.

Indikaci k LTP jsou pacienti s diagnézou primarniho glaukomu s ote-
vienym Uhlem, sekundarniho glaukomu pseudoexfoliativniho a sekun-
darniho glaukomu pigmentového, ale Ize jej provést pouze u glaukom
s otevienym Uhlem.

Laserova trabekuloplastika jako alternativni lécba k [écbe konzervativni
ma evidentné nedostatecné dlouhy efekt, ale mUze docasné omezit potfebu
medikace. Laserova lécba nenahrazuje, ale pouze doplnuje lokalni terapii.

Kontraindikovana je u velmi uzkého uhlu a u zanétlive zmenénych
oci (2, 3,6,9).

C. Chirurgickd lécba glaukomu

Cilem chirurgické lécby je snizeni NOT bud zlepsenim odtoku nit-
roocni tekutiny vytvorenim komunikace mezi prfedni komorou a pod-
spojivkovym prostorem:
m filtrujici operace penetrujici — trabekulektomie (operace, pfi které se

vytvori Sterbinovity otvor umoznuijici odtok tekutiny z pfedni komory
ocni do podspojivkovych prostor), trabekulotomie (obdoba trabekulek-
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tomie, pouze u déti), iridektomie (operacni odstraneni ¢asti duhovky),
drendzni implantaty
m filtrujici operace nepenetrujici — hluboka sklerektomie (chirurgické
odstranéni ¢asti bélimy), viskokanalostomie, operacni techniky s im-
plantaty,
nebo snizenim jeji tvorby (cyklokryokoagulace fasnatého téliska —
destrukce fasnatého télesa mrazem, laserova cyklodestrukce — destrukce
rasnatého télesa laserem) (5, 9).
Bezny je takovy postup v lécbé glaukomu, kdy z pocatku se pouziji
lokalni antiglaukomatika ¢i laserova lécba, a filtrujici operace se provadi az

tehdy, kdy se konzervativné nedafi dosahnout cilového tlaku.

Pfi zachytu pacienta s pokrocilym nalezem glaukomové neuropatie
a funk&nimi zménami v zorném poli by se neméla dlouho meénit strategie
lokalni lécby a vcas by mél byt proveden zasah operacni.

Indikaci k chirurgické [é¢bé jsou pacienti, u kterych konzervativni mo-
noterapie ¢i maximalné terapie dvéma lécivy a jedenkrat provedend LTP
nekompenzuji glaukomové onemocneéni. V praxi to znamena, ze dochazi
k progresi zmeén zrakovych funkci i pfi tzv. normalnich hodnotach NOT.
Dale jsou k operaci indikovani pacienti, ktefi nedodrzuji IéCebny rezim
nebo nemohou uzivat pfislusnou lokalni terapii. Prabeh glaukomového
onemocnéni jednoho oka muze byt navodem, kdy operovat oko druhé.

Otazka primarni trabekulektomie zUstava stale spornou a je zvazovana
prevazné u mladych myopu a pacientd s pigmentovym glaukomem.

Cilem chirurgického vykonu by mélo byt zastaveni progrese glauko-
mového poskozeni zrakového nervu — zachovani zraku a zejména zorného
pole dosazenim dostatecne nizkého cilového tlaku nutného ke stabilizaci
zrakovych funkci.
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Vzdy je tfeba zvazit pacientlv vek, jeho celkovy zdravotni stay, stav dru-
hého oka a individualni formu glaukomu na strané jedné a riziko komplikaci
perioperacnich (krvaceni, malignf glaukom, tézka hypotonie), komplikaci
pooperacnich (makuldarni edém — otok zluté skvrny, hypotonie a klinicky

ztrata zbytkd zorného pole) a urychleni zmen na Cocce (dfivejsi vznik Sedého
zakalu) na strané druhé. Vzhledem k tomu, ze riziko komplikaci je pomeérné
vysoké, je potieba pacientovi situaci podrobne vysvetlit (7, 9).

Penetrujici filtrujici operace

Trabekulektomie (TE) je povazovadna za nejcastejsi filtratni operaci
a Zlaty standard u vetSiny pripadt nejbéznéjsino typu glaukomu — primarni-
ho glaukomu s otevienym Uhlem. Ve sténé oka se vytvori Stérbinovity otvor
umoznujici odtok tekutiny z pfedni komory o¢ni do podspaojivkovych prostor.
Po odpreparovani casti spojivky se vytvoii skleralnf lalok. Na hranici s rohovkou
se Cast tkané s trabekulem vytne. Poté se provede periferni iridektomie — vytne
se ¢ast duhovky (aby se neuskfinul kofen duhovky ve vytvofeném otvoru).
Odklopena sklerdlni lamela se uzavfe zanofenymi stehy a nitroocni tekutina
mUze touto uméle vytvorenou cestou odtékat pod spojivku, kde se vytvori
filtracni polstafek a tekutina se vstieba. Operace se provadi v lokalni anestezii.

Technika operace byla v uplynulych letech stéle zlepSovana, z cehoz
vyplyva také nizsi vyskyt bezprostfednich pooperacnich komplikaci, jako je
mélka pfedni komora, ablace cévnatky a hypotonie. Nejzavaznéjsi komplikaci
filtracnich operaci je ¢asna endoftalmitida (tézké zanétlivé postizeni nitrooc-
nich struktur). Mezi vazné komplikace patfi také hemoftalmus (krvaceni do
sklivce) s trakéni amocdi sitnice (odchlipenit sitnice) a hypotonicka makulopatie.
Hlavnim a nejcastéjSim problémem dnesni chirurgické terapie glaukomu
je vsak komplikované hojeni rany se zjizvenim vytokové oblasti. Problémy
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s tvofenim jizevnaté zménéného filtratniho polstarku se daji minimalizovat
pouzitim antimetabolitl pfi operaci i nasledne v pooperacni péci.

Pouzivané antimetabolickeé latky, jako je napfiklad mitomycin C nebo
5-fluorouracil, jsou viak také spojeny s dalSimi komplikacemi. Proto jejich
vybeér, davkovani a dobu podavani je nutno zvarzit s ohledem na riziko
zjizveni u kazdého pacienta individualne (2, 5, 9).

Nepenetrujici filtrujici operace

Nepenetrujici operace (hluboka sklerektomie) jsou Ucinné a spojené
s mensim poctem komplikaci, avsak snizeni NOT nebyva vétsinou tak vyrazné
jako pri technice trabekulektomie. Behem zakroku se odstranuje hluboka vrs-
tva skléry a cast Schlemmova kanalu, vznikly prostor se ev. vyplni specialnim
viskoelastickym materidlem. U téchto operaci byva zachovana tenka trabeku-
lo-descemetska membrana, pfes niz filtruje tekutina z nitra oka a vznika tzv.
skleralnf jezirko. Pocet komplikaci je ale mensi nez u trabekulektomie (2, 5, 9).

Drenazni implantaty — chlopné (koncept desticky a trubicky) — se
pouzivaji u refrakterni formy glaukomu, kde selhaly jiné filtrujici procedury,
nebo primarné u neovaskularnich glaukomad. Odvadeéji nitroocni tekutinu
z oka, a tim snizuji nitroocni tlak.

V poslednich letech byla vyvinuta fada implantatd, které maji za cil
zlepsit vysledek chirurgického zakroku.

Molteno - Prvni a nejznaméjsi glaukomovy drenazniimplantat, ktery
v roce 1969 poprvé popsal Anthony Molteno.

Ologen — predstavuje implantat, jehoz matrice ma porézni strukturu
tvofenou zesiténym lyofilizovanym atelokolagenem typu | a glykosami-
noglykanem. Ologen zlepsuje stav pojivové a epitelové tkané v mistech
poskozeni, zeslabeni nebo rozvolnéni. Opérna matrice predchazi nejen
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vzniku jizev, ale vytvofenim struktury zralého puchyrku (blebu) funguje

soucasné jako dynamicky fyzicky a fyziologicky rezervodrovy systém
ocni komory. Behem 2 mésicl je kolagenova matrice Ologen biologicky
odbourana.

Aquaflow - pfedstavuje kolagenovy implantét zvifeciho plvodu. Jeho
velikost a tvar odpovida zrnku ryze a je umistén jako distancni vlozka v incizi
skléry, kterd je tvofena behem sklerektomie.

Healaflow - je sitovina kyseliny hyaluronové, netoxicka a vysoce
purifikovana. Diky gelovité struktufe funguje jako vyplhovy materidl,
ktery vytvari kapsu, kterou muize proudit nitroocni tekutina z oka.
Pridava se pod zaklopku v bélimé a spojivkovy puchyt. Absorbuje se
po 6-9 mésicich, kdy jsou jiz tkané zahojeny a nesrostou a odtokova
cesta zUstava neustale oteviena. HealaFlow usnadriuje hojenf a snizuje
pooperacni komplikace, také udrzuje prostor mezi ocnimi vrstvami,
zabranuje jejich srlstu a zvysuje dlouhodobou Uspésnost operace.
Také potlacuje fibrozu a zanét. Dlouhodobé snizuje NOT a po injekci
HealaFlow u 80 % pacientl dochazi ke snizeni potreby dalsi |écby
kapkami (2).

Ex-press — miniaturni filtracni zafizeni (vyrdbény s nebo bez ventilu)
umoznuje odtékani nitroocni tekutiny z pfedni komory u penetrujicich
operaci. Viyuziti mikroimplantatu Express je schvaleno u pacientl, u kte-
rych selhaly konvencnii chirurgické metody |é¢by. Tento typ operace ma
prokazatelné mensi rizika pooperacnich komplikaci (pfedevsim hypotonie).

Ahmedova chlopen - glaukomovy implantat se sklada z velmi
malého platku (desticky) s unikatnim chlopnovym systémem, ktery
reguluje NOT. Ke snizeni NOT dochazi bezprostfedneé po jeho zave-
deni. K platku je pfipojena trubicka, kterd napomaha odtoku nitroocni
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tekutiny z oka, ¢imz NOT snizuje. Chlopriovité provedeni zajistuje sa-
moregulaci podle toho, jak se ménf tlak v oku zpldsobeny tokem nitro-
ocni tekutiny. Diky pfesné kontrole mnozstvi nitroocni tekutiny, ktera
je propusténa chlopni, nedochazi k zadnému nadmérnému odtoku
z oka, coz by jinak znamenalo zdvazny problém. Ahmeddv glaukomovy
implantat je umistén na vnégjsi stranu oka a poskytuje dlouhodobou
kontrolu NOT s Uspesnosti okolo 90 %. Implantaci Ize provadét ambu-
lantné za pourziti lokalnich anestetik pfi penetrujicich operacich. T-flux
patii k neresorbovatelnym implantdtdm pouzivanych pfi nepenetruji-
cich operacich. Jde o specidlni drenazni implantat vyrobeny z vysoce
hydrofilniho akrylatu, ktery ma velmi pfiznivé biokompatibilni vlastnosti,
udrzuje permanentni intrasklerdlni prostor a zabranuje nezadoucim
adhezim (2).

Dale nutno zminit i dalsi pouzivané implantaty Baerveldt, Krupin,
Shocket atd.

Do budoucna bude zfejmé snaha vyvijet operacni techniky s co nej-
vetsf efektivnosti pro snizeni NOT pfi co nejsetrnéjSim zasahu do oka.

Cyklokryoterapie je destrukce Casti fasnatého téliska transskleralnim
zmrazenim a je doporucovana u refrakternich forem glaukomu (napf. sekun-
darnich, neovaskularnich glaukomd) s nizkym vizem, nebo u bolestivych
glaukomd rdznych typu. Vykon se provadi v lokdIni anestezii, vzdy prvotne
pouze v jedné poloviné fasnatého telesa pomoci 5-6 transskleralnich aplikaci
kryosondou pifi teploté -60 az -70 stupnt po dobu 60 sekund (5, 9).

Kombinovand operace katarakty a glaukomu
Pokud ma pacient kataraktu s NOT, ktery je jen mirné zvysen, a nema
zadné glaukomoveé postizeni, pak je obvykle provedena jen operace ka-
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tarakty. Je-li primarnim problémem glaukom a cocka je mirné zkaleng,
pak se obvykle provadi jen trabekulektomie. Pokud musi byt provedeny
oba zakroky, zvazuje se kombinovany zakrok. Pokud predstavuje glaukom
vaznejsi problém, provede se nejdfive operace glaukomu a operace
katarakty se odsune na pozdejsi dobu.

Moderni |1é¢ba je ucinna ve vetsing pripadd glaukomu, ale nikdy ne-
dokaze odstranit jiz vzniklé poSkozeni zrakovych funkci. V optimalnim
pfipadé se vyvoj zastavi (3, 5, 9).

Nutno zminit ve zkratce jeste sekundarni glaukomy

U sekundarnich glaukomu je hlavni pficinou poskozeni zrakového
nervu — stejné jako u primarnich glaukomu — zvyseny NOT. Toto zvyseni
byva v disledku zmény anatomickych pomérC v oku v disledku jiného
oc¢niho nebo systémového onemocnéent.

K pficindm patfi napf. oCni zanéty (zanet duhovky a rfasnatého
téliska — iridocyklitida), ocni traumata (subluxace ¢ocky — ¢ocka je
pouze mirné vychylena mimo osu oka, nitroo¢ni krvaceni), cévni pfi-
¢iny — okluze centrélni retinalni zily, o¢ni nadory, napf. retinoblastom,
iatrogenni priciny — nasazena medikace (napf. kortikosteroidy, nitrooc¢ni
|éCiva), operace...

Glaukomy iatrogenné zplsobené: ZvIastni skupinu tvofi steroidni
glaukom v dUsledku tzv. biologického edému v odtokovych cestach
trabekularni tramciny pfilokalnim i systémovém podavani kortikosteroidd.
Elevace NOT v tomto pfipadé souvisi s uzivanim kortikosteroidu.
Vznikd u citlivych jedincd — tzv. responders, u cca 40 % populace je
vzestup NOT o 5 torrd, u 4-6 % populace o 15 torrQ a vice. Ke zvyseni
NOT muze dojit jiz béhem nékolika dnt od nasazeni terapie steroidy,
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nejcasteji po 4-6 tydnech od zacatku lécby. Steroidy zvysuji odtokovy
odpor v trabekulu.

Nekontrolované dlouhodobé podavani nosnich kapek a inhalacnich
pfipravkl s kortikosteroidy patfi k rizikovym faktordm a pacient by mel
byt dikladné vysetfen pro dalsi rizikové faktory:.

NOT se vétsSinou vraci k hodnotam v mezich normy a neni zapotrebi
nasazovat antiglaukomovou terapii. Ale jsou popisovany pfipady, kdy
NOT zUstava vyssi, a zde se pfedpoklada, ze se ,demaskoval” jiz existujici
a doposud neprokazany glaukom. Nejvyraznéjsi ucinek na vzestup NOT
ma dexametason, betametason a prednison, mensi fluorometolon.

Pacienti s primamim glaukomem otevieného Uhlu nebo s predispozici
k jeho vzniku maji vyssi riziko zvyseni NOT po steroidech a nasledné vzniku
steroidniho glaukomu. V terapii dle moznosti je snaha o postupné snizeni az
vysazeni steroidu, nebo snizeni jejich koncentrace ¢i davky ¢ vymena steroidu
za lokalni nesteroidnf antiflogistikum. Nutna je zde mezioborova spolupra-
ce. Déle jako u POAG — nasazeni antiglaukomové lécby, popfipade laserova
trabekuloplastika ¢i chirurgicky vykon.

Riziko zvyseni NOT po nitrooéni aplikaci lé¢iv anti-VEGF (protilat-
ky proti rGstovym faktordm, VEGF — vascular endothelial growth factor,
homodimericky glykoprotein patfici do skupiny rdstovych faktorQ, vy-
skytuje se v nekolika izoformach), jako je bevacizumab, ranibizumab
a aflibercept, je vy3si u pacientl s jiz stanovenou diagnézou glaukomu
(3,5-15%).

Vzestup NOT nastupuije jiz po nekolika minutach, je vétSinou prechod-
ny a normalizuje se do hodiny po aplikaci. Rizikovi pacienti jsou dlouho-
dobé sledovani. Pficina je stale zkoumana. Pravdépodobné urcity vliv je
pricitan toxickému posSkozeni endotelu trabekularni tramciny.
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Zaver

Ze soucasnych znalostf jednoznacné vyplyva, ze u glaukomu jednotlivé
rizikové faktory zvysuji pravdépodobnost vzniku a progrese onemocnént.
Duraz klademe na co nejCasnéjsi zachyt onemocnéni a volbu optimalniho
terapeutického postupu. Pouze tak |ze predejit postupnému poklesu zra-
kovych funkci. Je zapotfebi pacientovi vzdy zdUraznit, ze glaukom nelze
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