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Glaukom je chronicka progresivniirreverzibilni neuropatie zrakového nervu. Lé¢bu glaukomu délime na konzervativni, laserovou a chirur-
gickou. Zakladem konzervativni lécby je pravidelna kazdodenni instilace o¢nich kapek s obsahem antiglaukomatik. V konzervativni
lIécbé glaukomu se uplatiiuji prostaglandinova analoga a prostamid, 3-blokatory, inhibitory karboanhydrazy, a2-sympatomimetika,
parasympatomimetika, jejich fixni kombinace a hyperosmotické latky. Hlavnim cilem Ié¢by glaukomu je zachovani adekvatnich zrako-
vych funkci pfi minimalnim ovlivnéni kvality Zivota nasich pacienti.
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Conservative treatment of glaucoma

Glaucoma is a chronic, progressive, irreversible optic neuropathy. Glaucoma management involves conservative, laser, and surgi-
cal treatment. Conservative treatment consists in using eye drops containing antiglaucoma agents on a regular daily basis. These include
prostaglandin analogues and prostamide, beta blockers, carbonic anhydrase inhibitors, alpha-2 agonists, parasympathomimetics, their
fixed combinations, and hyperosmotic agents. The main goal of glaucoma treatment is to preserve sufficient visual function while mini-
mizing the impact on the quality of life of patients.

Key words: glaucoma treatment, prostaglandin analogues, beta blockers, carbonic anhydrase inhibitors, alpha-2 agonists, parasym-

pathomimetics.

Uvod

Glaukom je chronickd progresivni irreverzi-
bilni neuropatie zrakového nervu. Pfi glaukomu
nachazime typické poskozeni terce zrakového
nervu, zmeény ve vrstveé nervovych vldken a cha-
rakteristické vypadky v zorném poli. Etiologie
téchto zmén je multifaktoridlni. Nejddlezitéjsi
rizikovy faktor pro vznik a progresi glaukomu je
zvyseny nitroocni tlak. Snizeni nitroo¢niho tlaku
je zakladnim cilem pfi lé¢bé glaukomu. Lécbu
glaukomu délime na konzervativni, laserovou
a chirurgickou. Zakladem konzervativni lécby
glaukomu je pravidelna kazdodennf instilace
oc¢nich kapek s obsahem antiglaukomatik. Kapky
aplikujeme do spojivkového vaku po odtazenf
dolniho vicka. Je nezbytné zamezit kontak-
tu kapétka s kteroukoli ¢asti oka ¢i jeho okolf
pro nebezpeci kontaminace obsahu lahvicky
(obrdzek 1). Jestlize je pacient konkomitantné
|é¢en dvéma a vice antiglaukomatiky, je nutné
dodrzet interval mezi jednotlivymi preparaty
minimalné 5 minut. Po nakapéni je vhodné za-
Vit oci, popfipadé provést i kompresi odvod-
nych slznych cest na jednu az dvé minuty (1)
(obrazek 2). Snizime tim odtok antiglaukomatik
slzami do nosni dutiny a ndsledné vstfebani do
systémové cirkulace. Témito opatfenimi mUze-
me snizit vyskyt celkovych nezadoucich tcinkd
antiglaukomatik. Mechanizmus Gcinku lokélnich
antiglaukomatik spociva ve snizeni produkce
nitroo¢ni tekutiny nebo v usnadnéni odtoku

nitroo¢ni tekutiny trabekuldmi sitovinou &i uve-
osklerdlni cestou (obrézek 3). Celkové aplikovana
antiglaukomatika (hyperosmotické latky) zvysujf
osmolalitu plazmy. Vlivem vzniklého osmotic-
kého gradientu mezi plazmou a komorovou
tekutinou dochazf k prestupu molekul vody
z oka do cév, a tim ke sniZenfi nitroo¢niho tlaku
(2). Pacienti uzivajicf antiglaukomatika by vzhle-
dem k obsahu konzervacnich latek, obsazenych
v drtivé vétsiné antiglaukomatik, neméli uzivat
mékké kontaktni cocky. V krajnim pripadé je

Obrdzek 1. Spravna technika aplikace antiglau-
komatik
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doporucovano ¢ocky vyjmout a nasadit az po
15-30 minutéach po aplikaci antiglaukomatik.

Prostaglandinova
analoga a prostamid

Jedna se o0 analoga prostaglandinu F2a (lata-
noprost, tafluprost, travoprost, unoproston), kte-
ré se po pfemeéné na aktivni metabolit s riznou
afinitou véZou na prostaglandinovy receptor FP.
Bimatoprost je synteticky prostamid strukturdiné
podobny prostaglandinu F2q, v o¢nich tkénich

Obrdzek 2. Zavieni oci a komprese odvodnych
slznych cest po aplikaci antiglaukomatik

Praktické lékarenstvi | 2009; 5(1) | www.praktickelekarenstvi.cz



Obrdzek 3. Mechanizmus pusobeni antiglaukomatik: 1. snizeni produkce komorové tekutiny,
2. zvySeni odtoku komorové tekutiny trabekulem, 3. zvyseni odtoku komorové tekutiny uveoskle-

rélnf cestou

nenf metabolizovan a jeho Ucinek nenf zavisly
na vazbé na zddnou doposud zndmou skupinu
receptorl (3). Prostaglandinovd analoga a pro-
stamid (déle jen prostaglandiny) snizuji nitroo¢ni
tlak predevsim zlepsenim odtoku komorové
tekutiny uveoskleralni cestou, v malé mife zlep-
Sujf odtok i trabekuldrni sitovinou (ddle jen tra-
bekulem) a snizuji produkci komorové tekutiny.
Jejich Ucinek trvd minimalné 24 hod. (kromé
unoprostonu), coz umoznuje aplikaci pouze
Tx denné, nejlépe vecer. Pri uzivani prostaglandi-
n{ viddme lokéIni vedlejsi nezadouci Ucinky: nej-
Castéji hyperemii (pfekrveni spojivky) rdzného
stupné, kterd mlze byt jen pfechodnd; zmény
fas (prodlouzeni, zesileni, ztmavnuti a zvysenf
poctu); méné casto zvysenou pigmentaci du-
hovky ¢i okolf o¢f, predni uveitidu, reaktivaci her-
petické keratitidy a cystoidni makularni edém.
Subjektivné pacienti udavajf pocit ciziho téliska,
palent, Stipani ¢i svédéni oci. Celkové nezaddouci
Ucinky jsou vzacné. Byla popsana dusnost, astma
a zhorseni astmatu (1). Hlavni autor zaznamenal

Tabulka 1. Prostaglandinovd analoga a prostamid

u jedné pacientky hucenf v usich. Pacientka si
pro vyrazné potize sama lécbu vysadila, ¢imz
dosahla odeznéni priznakd. Tento poznatek
nebyl dosud ve svétovém pisemnictvi publi-
kovan. V soucasné dobeé jsou v Ceské republice
k lé¢bé glaukomu pouzivany Ctyfi prostaglan-
diny (tabulka 1). Prostaglandiny jsou nejucingjsi
lokdlnf antiglaukomatika. Unoproston nejméne
z nich snizuje nitroo¢ni tlak. Na tc¢innost zbyva-
jicich tfi preparatl se ndzory rlzni (4, 5,6, 7, 8).
V breznu 2009 je pldnovano uvedeni patého
preparatu. Jedné se o tafluprost (Taflotan), ktery
na rozdil od ostatnich prostaglandind neobsa-
huje konzervacni latky. Absence konzervacnich
ldtek ma potencidl pro nizsi vyskyt vedlejsich
nezddoucich Ucinkd (9, 10, 11). Taflotan nebude
k dispozici v klasické kapacf lahvicce, ale formou
monodoz k jednordzovému pouzitf.

B-blokatory
Obsazenim 3-receptord v hladké svaloviné
ocnich cév vyvolavaji B-blokétory vazokonstrikci,

uc¢inna latka specialita davkovani
bimatoprost 0,03 % Lumigan 1x denné
latanoprost 0,005 % Xalatan 1x denné
tafluprost 0,0015 % Taflotan® 1x denné
travoprost 0,004 % Travatan 1x denné
unoproston 0,12 % Rescula 2x denné

“Taflotan v CR od bfezna 2009
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¢fmz se nasledné snizf krevni pritok a produkce
nitroo¢nf tekutiny. Blokdda B2-receptord ma
vyraznéjsi vliv na snizenf nitroo¢niho tlaku nez
pUsobeni pouze na B1-receptory (2). B-blokatory
délime na neselektivni, s vnitini sympatomime-
tickou aktivitou (ISA=intrinsic sympathomime-
tic activity) a B1-selektivni. Mezi neselektivni
-blokatory patff timolol, aplikuje se 2x denné
a je dostupny v mnoha preparatech (Timo-
comod 0,25%, Timo-comod 0,50%, Arutimol
0,50%, Timolol-POS 0,25%, Timolol-POS 0,5%,
Timoptol 0,25% MSD, Timoptol 0,5% MSD,
Timohexal 0,1%, Timohexal 0,25%, Timohexal
0,5%, Oftan Timolol 0,25%, Oftan Timolol 0,50%,
Uni Timolol 0,5% Unimed Pharma) (13). Preparaty
jsou fazeny podle stoupajici dennf davky kon-
zervacnich latek pri ddvkovani 2x denné. Timo-
comod neobsahuje zadné konzervacni latky,
Timoptol obsahuje nejvétsi mnoZstvi benza-
lkonium chloridu, u preparatd uvedenych za
Timoptolem nejsou data k dispozici (12). Dalsim
predstavitelem neselektivnich 3-blokator je
levobunolol (Vistagan liquifilm 0,25%, Vistagan
liquifilm 0,5%), aplikuje se 1-2x denné ama i vy-
znamny anesteticky Ucinek (13). Neselektivni
3-blokatory mohou mit zdvazné systémové ne-
7adoucf Ucinky: bradykardie, arytmie, srde¢ni
selhani, synkopa, bronchospasmus a obstrukce
dychacich cest, hypotenze, deprese, Uinava, ztra-
ta libida, impotence, vypadavani vlasl, svalova
slabost ¢i periferni otoky (1, 2). Lokalni nezadouct
Ucinky jsou vzacné: epitelidIni keratopatie, mir-
né snizenf citlivosti rohovky, zhorseni pfiznakd
suchého oka (3). Zastupcem B-blokétord s ISA je
carteolol. Ve specialité Carteol LP 1% ¢i Carteol LP
2% se aplikuje 1x denné, ve specialité Arteoptic
1% Ci Arteoptic 2% 2x denné. JelikoZ se carteolol
chové jako parcidlni adrenergnf agonista, ma
méné celkovych nezadoucich ucinkd na kardio-
vaskularniirespiracni systém. Carteolol zlepsuje
také ocnf perfuzi a mé pfiznivy vliv na obsah lipi-
dd v krvi (2). Betaxolol je 31-selektivni blokator,
ktery ma vzhledem k omezenému plsobenina
(32-receptory méné nezddoucich Gcinkd na re-
spiracni systém. Betaxolol aplikovany 2x denné
je stejné ucinny ve formé 0,5% roztoku (Betoptic,
Betalmic 0,5%) i 0,25% suspenze (Betoptic S)
(13). Betoptic S je vsak |épe snasen. Betaxolol
zlepsuje prokrven( zrakového nervu i sitnice,
ma ochranny vliv na zorné pole a pficitajf se mu
neuroprotektivni viastnosti (2).

Inhibitory karboanhydrazy
Inhibitory karboanhydrazy snizuji tvor-

bu komorové tekutiny, ¢imz snizuji nitroocnf

tlak. Lokalné se aplikuji 3x denné (dorzolamid

www.praktickelekarenstvi.cz | 2009; 5(1) | Praktické Iékarenstvi



Aktudlni farmakoterapie

2%, Trusopt) ¢i 2-3x denné (brinzolamid 1%,
Azopt). Jsou-li soucasti kombinované lécby,
podavaji se 2x denné (1). Azopt ma neutralni
pH, proto je podle nasich zkusenosti |épe sna-
sen nez Trusopt, jehoz pH je kyselé. Trusopt je
mozné na mimoradny dovoz ziskat i bez kon-
zervacnich latek ve formé monodozy (Trusopt
free) (13). Nevyhodou je vysokd cena. Jediny
zdstupce této skupiny pro celkové podéni
b&zné dostupny v Ceské republice je aceta-
zolamid 250 mg (Diluran) ve formé tablet. PIna
denni davka je 1 tableta 4x denné. Vedlejsi
Ucinky inhibitord karboanhydrazy jsou: palenf
¢i Stipdni oci, horkd chut v Ustech, epitelial-
ni keratopatie, alergické reakce (jednd se
o sulfonamidy), zamlzeni vidéni, slzenf, bolest
hlavy, kopfivka, angioedém, pruritus, astenie,
zavraté, parestézie, pfechodna kratkozrakost,
poruchy sluchu, tinnitus, ztrata apetitu, zmé-
na chuti, nauzea, zvraceni, prdjem, deprese,
snizenf libida, ledvinové kameny, metabolicka
aciddza a elektrolytovd dysbalance (zejména
deplece kalia) (1, 2).

a2-sympatomimetika

Z adrenergnich agonistd se v souc¢asnos-
ti prakticky pouzivaji jen dva a2-selektivni.
Clonidin (Aruclonin 1/8%, Aruclonin 1/16%)
se aplikuje 3x denné. Mechanizmus ucinku
clonidinu spociva ve snizeni produkce komo-
rové tekutiny. Z vedlejsich Ucinkd se nejcastéji
setkdvame s alergickou reakci, byva popisovano
paleni oci, elevace ¢i retrakce vicka, suchost
v Ustech, snizeni systolického krevniho tlaku
(1, 3). V uzivanych koncentracich by nemél
ovliviiovat $fFi zornice, jeji motoriku ani ako-
modaci (13). V dlouhodobé aplikaci upfednost-
nujeme vysoce a2-selektivni brimonidin 0,2%
(Alphagan, Brimonidin-tartarat mylan 0,2%) pro
nizsi vyskyt nezaddoucich ucinkd. Brimonidin
snizuje produkci komorové tekutiny a zvysuje
jeji odtok uveoskleralni cestou, uziva se 2x den-
né. Z vedlejsich uc¢inkd vidame alergické reakce
a zejména u détf se popisuje Unava a spavost.
Brimonidin je podle nékterych autorli povazo-

Tabulka 2. Fixni kombinace antiglaukomatik

van v soucasnosti za jediné prokdzané pfimé
neuroprotektivum (viz nize) (14).

Parasympatomimetika

Parasympatomimetika jsou nejstarsi sku-
pinou antiglaukomatik. Pilokarpin je v bézné
praxi od r.1877 a v soucasnosti je v podstate
jedinym zastupcem této skupiny stéle uzivanym
v [é¢bé glaukomu. Pilokarpin usnadriuje odtok
komorové tekutiny trabekulem. Pfimo plsobf
na longitudinalni vldkna cilidrniho svalu, ¢imz
zvysi tah za sklerdini ostruhu a zménfi konfiguraci
komorového Uhlu. Piimou stimulaci m. sfinc-
ter iridis dochdzi k midze, kterd pomaha zrusit
pupildrni blok a tahem za kofen duhovky se
rozsiti komorovy Uhel. Tento efekt pilokarpinu
je dllezity zejména pfi akutnim uzéveéru komo-
rového Uhlu (3). Mezi nejc¢astéjsi vedlejsi lokalnf
ucinky pilokarpinu patfi miéza, pseudomyopie
(az 8 dioptrii), periorbitaInf bolest, narlstajicf
pupildrni blok a cilidrni spazmus. Celkové se pfi
kontrakci hladké svaloviny mohou objevit in-
testinaIni kiece a bronchospazmus, déle byva
popisovano zvysené pocenf (1). V soucasnosti
je pilokarpin dostupny ve formé kapek (Pilo-
pos 1%, Pilopos 2%, Pilopos 3%, Pilocarpin anker-
pharm 2%) podavanych 2-4x denné. Zpravidla
aplikujeme 2% pilokarpin 4x denné, k dosazenti
ucinku po celych 24 hod., nebo alternativné ve
formeé 4% gelu (Pilogel HS) na noc (3).

Fixni kombinace antiglaukomatik
Obrovskym pomocnikem v [é¢bé glaukomu
jsou fixni kombinace antiglaukomatik, které ndm
umoziujf stejné snizeni nitroo¢niho tlaku jako
konkomitantné aplikované jejich slozky (15). Do
oka se pfitom dostava podstatné méne konzer-
vacnich latek, je nizsi frekvence kapani, méné
narusena kvalita zivota pacienta, s ¢imz souvisf
i lepsi dodrzovani predepsané Iécby. Vsechny
v soucasné dobé pouzivané fixni kombinace
obsahuji timolol (tabulka 2). Dvé z uvedenych
fixnich kombinaci se vyrabéji i bez konzervac-
nich latek ve formé monoddéz (Cosopt free, Fotil
SDU, Fotil forte SDU) (13). Sirokd nabidka fixnich

ucinné latky specialita davkovani
timolol 0,5% + bimatoprost Ganfort 1x denné
timolol 0,5% + latanoprost Xalacom 1x denné
timolol 0,5% + travoprost Duotrav 1x denné
timolol 0,5% + dorzolamid Cosopt 2x denné
timolol 0,5% + brimonidin Combigan 2x denné
timolol 0,5%+ pilocarpin 2% Fotil 2x denné
timolol 0,5%+ pilocarpin 4% Fotil forte 2x denné
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kombinaci ndm umoznuje vybrat pro pacienta
ten nejvhodnéjsi [ék.

Hyperosmotické latky

Tato skupina léciv je rezervovana pro akutnf
stavy pfi vyrazné zvyseném nitroocnim tlaku
nebo v rdmci pfedoperacni pfipravy. Na rozdil
od predchozich skupin jsou aplikovana celkové.
Pfed podanim je tfeba vyloucit onemocnénf srd-
ce aledvin, protoze hyperosmotické latky zvysuji
objem krve, coz zvysuje srdecni zatéz. Mohou
meénit hladinu glukézy v krvi a diabetikim by
méla byt podavana jen s nejvyssf opatrnostf
(1). V klinické praxi se uplatriuje Manitol 20%,
jenz aplikujeme v intravendzni infuzi v davce
1,0-29/kg po dobu 30 minut (1, 3). Na nekte-
rych pracovistich je pouzivan i Glycerol per os
v dévce 1,0-1,5g/kg hmotnosti v 50% roztoku
(3). Autori upfednostiujf intravendzni podanf
manitolu pred perordinim podanim glyceroly,
protoze akutni elevace nitroo¢niho tlaku je ¢asto
spojena s nauzeou ¢i zvracenim. Dalsi opodstat-
nénitohoto postupu je pred vykonem v celkové
anestezii.

Neuroprotekce

Noveé se obraci pozornost glaukomatologt
na omezeni ¢i zpomaleni poskozeni gangliovych
bunék sitnice nezavisle na snizenf nitroocni-
ho tlaku. Mluvime o tzv. pfimé neuroprotekci.
Experimentalné je zkousena fada latek (napf.
memantin, blokatory kalciovych kanald, anti-
oxidancia, extrakt z listt ginkgo biloba). Neexistuji
viak presvédcivé dikazy o jejich Ucinkuy, proto se
ptimé neuroprotektivum stéle hleda (2).

Zavér

Cilem lé¢by glaukomu je zastavit nebo ale-
spon zpomalit progresi poskozenf zrakovych
funkci, dosdhnout efektivniho snizeni nitroo¢ni
tlaku pfi co nejmensich nezaddoucich Ucincich
lécby a zachovéni pfiméfené kvality Zivota na-
Sich pacientd.

Pozn.: Autofi si ne¢ini naroky na Uplnost dat
o jednotlivych ucinnych latkdch. Nebyly zmi-
nény absolutni a relativni kontraindikace, a také
vycet vedlejsich nezadoucich Gcinkd nemusf byt
vycerpavajici.
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