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Glaukom je chronicka, progresivni a ireverzibilni optickd neuropatie, spojovana se zvy3enim nitroo¢niho tlaku, pfi niz dochazi
k ubytku gangliovych bunék sitnice a jejich axond, které tvofi zrakovy nerv. Klinicky se projevi charakteristickymi defekty zor-
ného pole odpovidajicimi rozloZzeni nervovych vlaken. Glaukomy délime dle etiopatogeneze na primarni a sekundarni. V tomto
¢lanku zminujeme glaukom obecné, primarni glaukom, akutni glaukomovy zachvat a déale diagnostiku a terapii glaukomd.

Kli¢ova slova: glaukom, glaukomovy zachvat, v¢asna diagnoza, terapie farmakologicka, laserova, chirurgicka.

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 involves 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 glaucoma. 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.

Uvod

Glaukom neboli zeleny zékal je chronic-
ka, progresivni a ireverzibilni optickd neuropatie.
Glaukom ma mnoho pficin a rdzné klinické projevy.

Je to skupina onemocnéni, kterd jsou ¢asto
(ne vzdy) spojena se zvysenym nitroo¢nim tla-
kem (NQOT). Pisobenim zvyseného nitroo¢niho
tlaku dochdzi k postupnému Ubytku gangli-
ovych bunék ajejich axond, jemu odpovidajicim
defektlm pfi vysetfeni zorného pole a charak-
teristickym znaklm glaukomové neuropatie na
terci zrakového nervu (8, 9).

Nitroocni tlak je vseobecné povazovan za nej-
vyznamnéjs rizikovy faktor. Cim vy3si jsou hodnoty
NOT, tim vy35i je riziko vzniku a progrese glaukomo-
vého poskozeni. Normalni hodnoty nitroo¢niho
tlaku se pohybuiji v rozmezi od 10 do 21 torr(i (1). Pro
pochopeni regulace nitroo¢niho tlaku je potfeba
si uvédomit, Ze nitroocni tlak je udrZovéan vyrovna-
nym pomérem mezi tvorbou nitroocni tekutiny

v fasnatém télisku a odtokem komorové tekutiny
predevsim trdmcinou (trabekulem) v komorovém
Uhlu a také uveoskleralnimi prostory.

Tvorba je ovlivnéna dennfm biorytmem,
endokrinnimi zménami i stavem hydratace or-
ganizmu. Zmény v produkci jsou ale malé a jsou
vyrovnavany zménami odtokové snadnosti.
Tekutina vyplnuje pfedni a zadni komoru oka
a je odvadéna pfedevsim drenaznim systémem
trdmciny do episkleralnich a intrasklerdinich cév.
Funkce nitroo¢nf tekutiny neni pouze mechanic-
ké& — udrzeni tvaru oka. Pfi pratoku se komorova
voda Ucastni metabolizmu tkanf oka (sklivce,
¢ocky, rohovky a tramciny) (7).

Epidemiologie

Glaukom je druhou nejc¢astéjsi pficinou
slepoty, na které se v celosvétovém meéfitku
podili 13%. V soucasnosti trpi glaukomem 66,8
miliond lidi na svété, z nich ma 6 miliond po-

kles zrakovych funkci az na hranici slepoty. Asi
1,5-2% populace nad 40 let véku ma glauko-
mové poskozeni zrakového nervu spojené se
ztrdtou zraku a zorného pole. Vyskyt stoupa
s pribyvajicim vékem az na 3,5% u osob ve véku
70-75 let. Nékteré typy glaukomU jsou typické
zejména pro mladsf pacienty, a tak se glaukom
stava celospolecenskym problémem (8, 9).

Klasifikace glaukomu

Glaukomy délime na primarni a sekundar-
ni podle etiologie a mechanizmu vzniku. Vzdy
zvazujeme jednotlivé rizikové faktory (NOT, vék,
refrakéni vadu, rasu), ndlez na prednim segmentu
oka a gonioskopicky nalez (vysetfeni Uhlu pfedni
komory). Do systémovych rizik patfi pfedevsim nizky
systolicky tlaka s nim spojené vazospatické poruchy.

Glaukomy se déli dle sife komorového uhlu
pfi gonioskopii na glaukomy otevieného thlu
a glaukomy uzavreného uhlu (8).
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Primarni glaukom s uzavienym
uhlem (PACG — primary angle
closure glaucoma) — (anguldrni
glaukom, glaucoma angulare)

Vznikd u anatomicky predisponovanych oci
hypermetropickych (dalekozrakych) pacientd, oci
jsou predozadné kratsf a maji mélkou predni ko-
moru. Anguldrniglaukom je stav, pfi kterém je NOT
zvysen pro uzavér odtoku nitroocnitekutiny v Uhlu
predni komory periferni ¢asti duhovky. Uzavérem
stérbiny mezi cockou a duhovkou vznikne funke-
ni pupildrni blok, kofen duhovky je hromadénim
nitroo¢ni tekutiny za duhovkou vytlacen vpred
a uzavire komorovy Uhel. Tento mechanizmus je ty-
picky pro vznik akutniho glaukomového zachvatu.

Projevuje se nejcastéji akutnimi atakami,
kdy NOT stoupd az nad 40 torr( a rozviji se
drama vyvijejiciho se glaukomového zachvatu.
Vyvolavajicim faktorem mUze byt pobyt v pro-
stredi s nizkou intenzitou svétla, ¢teni v polo-
ze na bfise, delsi prace v trvalém predklonu,
emotivni vykyvy atd. Funkénf pupildrni blok
u predisponovanych pacientd mdze podpo-
fit i stfedni mydridza vyvolana farmakologicky
napt. lokéalné i celkové podavanymi mydriatiky
(atropin v premedikaci pfed chirurgickym ¢i gy-
nekologickym vykonem), ale i silnymi miotiky
(pfekrvenim duhovky) a dalsimi IéCivy, viz nize.
Za téchto podminek mdze rozsiteni zornice vést
k uzavreni odtokovych cest.

Vzacné mize vzniknout uzavér komorové-
ho Uhlu naléhajici duhovkou i bez pupildrniho
bloku - tzv. plateau iris (vysoky tpon duhovky).

Klinicky obraz: PACG ma 3 stadia:

1. Klidové (pacient je bez obtizi).

2. Prodromalni stadium, kdy dochdzi k ¢astec-
nému uzavéru duhovko-rohovkového uhlu,
NOT nedosahuje nejvyssich hodnot a subjek-
tivni obtiZe nejsou tak vyrazné. Pacient udava
rozmazané vidéni, irizaci — duhu kolem svétel
a hemikranii. Obtize vétsinou graduji vecer,
ustoupf pfi vyraznéjsim osvétleni (zizeni zor-
nice). Po no¢nim odpocinku je pacient rano
bez potizi. Az na cileny dotaz obtizi si pacient
uvédomi ¢as od prvnich piiznakd.

3. Glaukomovy zachvat - glaucoma an-
gulare acutum - probihd pod obrazem
nahlé piithody. Pfiznaky glaukomového
zachvatu jsou neprehlédnutelné a ¢lovek
vyhledd Iékafe neprodlené. Zachvat mdze
dramaticky ohrozit zrakové funkce i béhem
nékolika hodin ¢i dnd.
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Akutni zachvat glaukomu byva zpravidla
jednostranny. Projevi se krutou bolesti oka, ktera
mUze vystrelovat do celého téla ¢ijeho jednot-
livych ¢astf (do Cela, nosu, spanku, do tyla, do
bricha...). Pacient si tak ani nemusi uvédomit, Zze
bolest vychazi z oka. Mohou dominovat celkové
pfiznaky — nevolnost, bolesti bficha a zvracen.
Oko i o¢ni vitka jsou zarudlé a pacient udava
vyrazny pokles zraku. Mylna diagnéza maze byt
migréna ¢i nahla pffhoda bfisnf (Obr. 1 — Obraz
akutniho glaukomového zachvatu) (4, 8, 9).

Objektivni ndlez: pokles zrakové ostrosti,
vzestup NOT- palpacné je bulbus tvrdy jako
kamen, zarudla vicka, bolestivé zGzeni o¢ni stér-
biny, smisend bulbarniinjekce (kombinace povr-
chového a hlubokého prekrveni), stdze episkle-
ralnich Zil, snizend citlivost rohovky, edém rohov-
ky, predni komora vymizeld, duhovka prekrvens,
setfelé kresby, Sirsf nereagujici zornice, opacity
¢ocky na prednim pouzdru ¢i pod nim — tzv.
glaukomaflecken (byvaji vzacnéjsim nélezem),
uzavieny komorovy Uhel (4, 8, 9).

Diagnédza: Dilezitad je anamnéza, subjek-
tivni obtiZe pacienta — bolest bulbu a okoli oka,
duhové kruhy kolem svételnych zdrojd, mlhavé
vidéni, nauzea az zvraceni. Déle se vysettuje
zrakova ostrost na délku i nablizko, hodnota
NOT je ¢asto neméfitelnd. DulleZité je vysetfen(
na stérbinové lampé, pfipadné gonioskopie (pro
edém rohovky vétsinou nelze).

Lécba: Terapeuticky postup se sklddd z di-
lezitych krokii:

1. Intenzivni medikamentdzni snizeni NOT
lokaInimi antiglaukomatiky a celkové po-
danym acetazolamidem (250-500 mg p.0.).

2. Zuzenizornice a prohloubenf komorového
Uhlu slabymi miotiky (1-2% vodny roztok
pilokarpinu po 10 minutach po dobu 1 hodi-
ny) (4,5,8,9).

3. Laserovad iridotomie (LI) je nejcastéjsi lase-
rovy zakrok u glaukom s uzavienym thlem
(vytvofeni otvoru v duhovce pomoci lase-
ru). Vytvaff trvalou komunikaci mezi pfedni
azadni komorou. Na oku postizeném glauko-
movym zéchvatem mluvime o tzv. terapeu-
tické LI. Vzdy se provadf i tzv. profylakticka LI
na druhém, nepostizeném oku pacienta.
Predni komora se diky iridotomii prohloubi
a zlepsi se podminky pro pritok nitroo¢ni
tekutiny u téch stavd, kdy nenf jesté Uhel
uzavien goniosynechiemi (srlsty). Da se
provadét argonovym laserem a neodymi-
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Obr. 1. Obraz akutniho glaukomového zdchvatu
— smiSend injekce, stdze episklerdinich Zil, edém ro-
hovky, sirsi nereagujici zornice, duhovka setfelé kresby

um YAG laserem. Vytvofi se maly otvor do
duhovky, aniz by byl potieba jakykoli chirur-
gicky fez do povrchu oka (1, 6).

4. Pokud se laserovy zakrok nedafi, Iékar indiku-
je chirurgickou bazaIni iridektomii (operacni
odstranéni ¢asti duhovky) malym rohovkovym
fezem. Metodou volby je i extrakce &iré ¢ocky.
Pro zvladnuti glaukomového zachvatu se
pouzivaji i osmoticky plsobici latky (glycerol
p.o., manitol i.v), lytické smési a analgetika,
piip. sedativa (4, 5, 8,9).

Laserova iridoplastika se doporucuje u stavi
plateau iris (otevreni apozi¢niho uzévéru komo-
rového Uhlu laserem) (tabulka 1).

Kontraindikovana lé¢iva u pacientt

s anatomicky predisponovanym

uzavérem komorového Ghlu
U pacientl s anatomicky predisponovanym

uzavérem komorového Uhlu jsou zcela kontra-
indikovéna Iéciva s anticholinergnim uc¢inkem

(parasympatolytika) podavana jak lokélng, tak

systémové. Hlavnimi predstaviteli jsou atropin

a skopolamin. V praxi jsou pouzivana velmi ¢asto:

1)V neurologii — antiparkinsonika (napt. pro-
cyklidin, orfenadrin — pouzivané ke zmirnéni
extrapyramidovych pfiznakd).

2) Vpneumologii— pomocnd antiastmatika (napf.
ipratropium a tiotropium pouzivané jako po-
mocné bronchodilatans u asthma bronchiale,
chronického broncho-pulmonainiho one-
mocnéni i u bronchospazm jiné etiologie).

3) Voftalmologii — mydriatika a cykloplegika —
podavajf se lokdlné a vyvolavaji mydridzu
a zvysuji i nitroocnf tlak, pouzivaji se napf.

pfi vysetfeni o¢nfho pozadi ¢i navozeni
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Tab. 1. Deset klicovych charakteristik glaukomového zdchvatu (RGzZickovd, E. Glaukom. Farmakoterapie

pro praxi. Praha: Maxdorf, 2006: 30s.)

Glaukomovy zachvat

Zacatek nahly — hodiny

Celkovy stav alterovéan

Bolestivost

nesnesitelnd, hemikranicka, souhlasna s postizenym okem

Vizus vyrazné zhorseny

Nitroo¢ni tlak vyrazné zvyseny

Sekrece vodnata
Injekce hluboka s venostazou
Rohovka matna z edému epitelu

Pfedni komora mélka az vymizeld

Zornice

mydridza, zornice vertikalné ovalna, témér nereagujici

arteficidlni mydridzy (atropin, homatropin,

skopolamin, tropikamid a cyklopentanol).

4) 'V kardiologii — antiarytmika — podavaji se
pfi sinusové bradykardii, napf. u arytmif
navozenych podavanim kardiotonik (atro-
pin, ipratropium).

5) Vanesteziologii - latky pro premedikaci pfed
celkovou anestezii — blokuiji reflexy vyvolané
podrazdénim parasympatiku (atropin).

6) Vgastroenterologii — latky sniZujici Zldzovou
sekreci (slinéni, poceni, latky s anti-M, cinky
snizujici sekreci zaludecni Stavy — napt. piren-
zepin).

7) 'V gastroenterologii — antiemetika — Ucinku-
ji blokddou vagového reflexu i centralnim
anticholinergnim plsobenim (napf. H. -
antagonisté — moxastin, cinarizin).

8) Vgastroenterologii a urologii — spazmolyti-
ka GIT a mocovych cest (napt. butylskopol-
amin, bézné se pouzivé pfi endoskopickych
vykonech na trévici trubici, pitofenon, otiloni-
um pouzivané v lé¢bé syndromu drazdivého
tra¢niku. Tolterodin se pouziva k lé¢bé hy-
peraktivniho mocového méchyre, déle také
napf. fenpiverin, propiverin, trospium).

V gastroenterologii - u blokator H,
receptori (H -antihistaminika antagonizujf
Ucinky histaminu na H, receptoru) se vyskytlo
nékolik pfipadd reverzibilniho rozostreného
vidéni podobného poruchdm akomodace oka.
Jsou pouzivand v antiulcerézni 1é¢bé (napf.
ranitidin — zpdsobuje prosdknuti ¢ocky a cho-
roidalni efuzi).

Déle jsou kontraindikovdna sympatomime-
tika (adrenergika, pouzivana):

1)V ORL - léciva s vazokonstrikénim Ucinkem
k dekongesci sliznic (alfa-1 napf. fenylefrin,
efedrin, pseudoefedrin, nafazolin, oxymetazolin,
tetryzolin, xylometazolin).

2) 'V kardiologii — neselektivni adrenergika,
kterd také mohou zpUtsobit mydridzu (napf.
adrenalin, dopamin pouzivana jako kardio-
stimulancia, noradrenalin jako vazokon-
strik¢nf prisada lokalnich anestetik).

3) Vurologii - pfi inkontinenci modi, i u hypo-
tenze ortostatické (napf. midodrin).

V psychiatrii se po léta pouZivaly inhibitory
MAO (monoaminooxidazy) v terapii deprese
(dnes pouzivané moklobemid a selegilin nejsou
kontraindikované).

Kontraindikovana jsou tricyklicka (napt. imi-
pramin, amitriptylin a klomipramin a dosulepin) i te-
tracyklicka antidepresiva (napt. mianserin, mir-
tazapin, kterd majf jen slaby anticholinergni efekt),
pouzivaji se v 1é¢bé deprese. ZpUsobuiji mydridzu.
Tento mydriaticky U¢inek ma schopnost zUzit ko-
morovy Uhel, coz vede ke zvy3eniNOT a glaukomu
s uzavfenym Uhlem u predisponovanych pacientd.
Dale také SSRI (selektivni inhibitory ,reuptake”
serotoninu) (napf. citalopram, fluvoxamin, escita-
lopram, fluoxetin, paroxetin a sertralin) mohou mit
vliv na velikost zornic, ktery ma za nasledek mydria-
zu. SSRljsou indikovéany u véech depresivnich stav(,
zvlasté pak tam, kde je pritomna vyrazna dzkost
a suicidaini Gvahy. Dalsimi indikacemi jsou tézké
obsedantni a panické stavy, mentaini anorexie,
bulimie, ale i patologické hracstvi.

Kontraindikace je také uvadéna u sulfona-
midovych léciv, kdy dochdzi k supracilidrni efuzi
a posunu ¢ocky a duhovky dopfedu:

1) v oftalmologii (napt. paradoxné acetazol-
amid pouzivany u akutnich uzaveér komo-
rového Uhlu),

2) v kardiologii (napt. hydrochlorothiazid
pouzivany v [é¢bé hypertenze),

3) v neurologii (napt. topiramdt pouzivany jako
antiepileptikum a antimigrenikum).
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Primarni glaukom s otevienym
uhlem (POAG — primary
open angle glaucoma)

Je nejcastgjsim typem glaukomu, tvofi asi
60-70% vsech glaukom.

Postihuje vétsinou obé oci, ¢asto asymet-
ricky. Projevuje se zvysenym NOT nad 21 torrd,
zménami terce zrakového nervu, typickymi vy-
padky zorného pole a gonioskopicky otevienym
komorovym uhlem.

Obecné plati, ze primarni glaukom je ge-
neticky podminén, nezndme pfesné dédi¢né
faktory, ale je zndm rodinny charakter onemoc-
néni (8, 9).

Nékdy se toto onemocnéni nazyva plizivy
zlodéj svétla. Onemocnéni probiha nepozo-
rované nebo byva provdzeno pocitem dis-
komfortu, obc¢asnymi pocity tlaku za okem,
zhorSenym vidénim pfi slabsf intenzité osvét-
leni, vyraznéjsimi akomodacnimi obtizemi (7).

Zrakova ostrost je u pacientll s glaukomem
zachovéna az do pozdniho stadia onemocnént.
S postupnym odumiranim vldken zrakového ner-
vu dochdzi k drobnym vypadim v zorném poli
v paracentralni oblasti. Ty se postupné prohlubui.
Od doby, kdy se zacind zvySovat NOT, do doby
prvnich zmén na terci zrakového nervu a v zorném
poli mize individudlné uplynout nékolik mésict
az let. Jedna se o progredujici onemocnéni, které
vede bez 1é¢by k vyraznému poskozeni zorného
pole az k dramatickému snizenf zrakovych funkci.
Proto jsou nutné pravidelné o¢ni kontroly (7).

Normotenzni glaukom (NTG) je stav, kdy
exkavace (prohloubent) terCe, ztrata vrstvy retindl-
nich nervovych vldken a defekty zorného pole se
vyskytujf stejné jako u jinych forem glaukomu, ale
neni zaroven zjisténo zvyseni NOT mimo statistické
rozmezi normy. Na oku nenachdzime zjevnou jinou
pficinu téchto zmeén. Pacienti s NTG tvoif hetero-
genni skupinu, ve které nezfidka ddlezitou Ulohu
sehravajf pridruzené vaskularnf ocnf i systémové
faktory. V poslednich letech zvazujeme i Ulohu imu-
nologie, zvlIasté u rychle progredujicich pacientd.

Diagnostika primarniho glaukomu ote-

vieného uUhlu: zékladem pro stanoveni diagnézy
je podrobnd anamnéza — zaméfeni na mozné
rizikové faktory: vék, rodinny vyskyt, vysokou krat-
kozrakost (myopii), diabetes mellitus, systémovou
hypertenzi ¢i hypotenzi, vazospastické projevy
(migrendzni cefalea, chladnd akra — Raynauddv
syndrom) a rasu. Dale o¢ni onemocnéni a Urazy,
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prodélané détské nemoci. Zvazujeme i vliv meta-
bolickych a neurologickych onemocnéniav nepo-
slednifadé i zivotni styl (koufeni, nadvéha). Pacienti
s glaukomem predevsim normotenzni maji vyssi
vyskytischemickych 1ézf (poruchy sluchu, némy in-
farkt myokardu, narusenou autoregulaci) (7). Zjistuje
se nekorigovana a korigovana zrakova ostrost na
délku a na blizko, provadi se vysetfeni na Stérbi-
nové lampé, biomikroskopické vysetreni o¢niho
pozadia méfi se nitroocni tlak — tonometrie. Zlatym
standardem je Goldmanova aplanac¢ni tonomet-
rie, kterd vyuzivéa principu oplosténi urcité plochy
fluoresceinem obarvené a anestetikem znecitlivélé
rohovky plsobenim méfitelné sily. Avsak dnes nej-
Castejsi metodou vysetreni NOT je bezkontaktni
tonometrie. Aplanace proudu vzduchu oplosti
rohovku a pocitac v pfistroji z deformace rohovky
vypocitd NOT. Vysettent je rychlé, bezbolestné.

Hodnota vysky NOT by vZzdy méla byt zva-
zovana vzhledem k biomechanice rohovky.
Omezeny ale prece urcity vyznam mé pachy-
metrie — méfeni centrdlni tloustky rohovky
(prilis tenkd nebo pfilis silnd rohovka zkresluje
vysledky méfeni NOT). Odpovéd na pfipadné vy-
kyvy NOT poskytne denni méfenf (kfivka NOT).

Déle se provadi gonioskopie — pfi vysetreni
komorového uhlu specidlni ¢ockou popisuje lékar
jeho konfiguraci (otevieny nebo uzavieny komoro-
vy Uhel), $ifi a patrd po piftomnosti patologickych
zmén — napf. pseudoexfoliace (PEX — Sedobilé
usazeniny v pfednim segmentu oka), pigment,
novotvorené cévy a synechie (srlisty) v Uhlu.

Statickd automaticka perimetrie ndm umoz-
nuje vysetfit zorné pole. Technika pocitacové
perimetrie je zalozena na principu promitan{
svételné znacky standardni velikosti s rdznymi
prahovymi a podprahovymiintenzitami. Pocita¢
meéfi prahovou citlivost v rliznych bodech zorné-
ho pole a porovnava hodnoty senzitivity (aktual-
niho prahu citlivosti) k hodnotdm normativnim
(Obr. 2" — Perimetr u pacienta s glaukomovym
postizenim).

Podrobné vysetfime terc zrakového nervu of-
talmoskopicky (Obr. 3 — Zrakovy nerv u pacienta
s glaukomovym postizenim), ale i analyzatory
terce zrakového nervu - specialnimi pristro-
ji: GDx (laserové skenovaci polarimetrie — Obr.
4' - Vysetfeni GDx u pacienta s glaukomovym
postizenim), OCT (opticka koherentni tomogra-
fie — Obr. 5'- Vysetfeni OCT u pacienta s glauko-

1.0br. 2, 4-6 najdete v e-verzi
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movym postizenim), HRT (skenovaci laserova
oftalmoskopie) a HRT Il (Heidelbersky retindini
tomograf — Obr. 6' — Vysetfeni HRT u pacienta
s glaukomovym postizenim). GDx méfi tloustku
vrstvy retindlnich nervovych vidken s vyuzitim po-
lariza¢nich vlastnosti vrstvy nervovych viaken. OCT
pracuje s infracervenym svétlem a vysledkem jsou
fezy s vysokou rozlisovaci schopnosti. K dispozici
jsou vyhodnocovaci programy, které porovnavaj
aktudlni méfeni's normativni databazi a srovnavajf
data s pfedchozim vysetifenim (3,6, 8, 9).

Pro stanoveni diagndzy glaukomu je dd-
lezity komplexni pohled na pacienta, jeho
vék a ocekdvanou délku Zivota, o¢ni nalez
pokrodilost glaukomovych zmén na teréi

zrakového nervu, zorné pole a pfitomnost
rizikovych faktord. Zahajuje se 1é¢ba s cilem

snizit NOT na hodnotu, pfi které bude onemoc-
nénf stabilizované.

Terapie primarniho glaukomu oteviené-
ho uhlu: v 1é¢bé glaukomu se sledu;ji t¥i cile:
1. snizit nitroo¢ni tlak na hodnotu ,cilového tlaku’,
2. zabranit progresi poskozeni zrakového nervu,
3. minimalizovat vedlejsi Uc¢inky a komplikace

|écby.

Cilem terapie glaukomu je zachovat kva-
litu vidéni (zachovat zrakové funkce) a neome-
zit kvalitu Zivota (terapie s minimalnimi nebo
zadnymi vedlejsimi Gcinky s ohledem na délku
Zivotni progndzy a financni zatéz).

Pro lé¢bu je zcela zasadni v¢asné odhaleni
glaukomu.

Lécba glaukomu
A. medikamentdzni, B. laserova, C. chirurgicka
U primérniho glaukomu s otevienym thlem
je zakladni terapie medikamentdzni (8, 9).

A. Medikamentdzni lé¢ba

V 1é¢bé glaukomu jsou vhodné pfipravky,
které ucinné snizuji NOT a soucasné zlepsuji
pratok krve na o¢nim pozadi a maji neuropro-
tektivni charakter.

Z farmakologického hlediska lze Iéc¢iva
v |é¢bé glaukomu rozdélit na 3 hlavni sku-
piny — latky snizujic tvorbu nitroocnf tekutiny,
latky ovliviujici odtok nitroocnf tekutiny, latky
osmoticky pUsobici (hyperosmotika).

Dle zpUsobu aplikace se déli na lokalné a cel-
kové poddvana. Z farmakologického hlediska se
uplatiuji tyto skupiny: adrenergika (sympatomime-
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Obr. 3. Zrakovynervu pacientass glaukomovym po-
stizenim — bledy (atroficky terc), cévni branka nazdlné

tika), cholinergika (parasympatomimetika), inhibi-
tory karboanhydrézy, prostaglandiny a prostamidy,
kombinované léciva a hyperosmotika (5, 8, 9).
LokaIni medikace u glaukomu spociva
v aplikaci kapek na rohovku nebo Iépe do spo-
jivkového vaku (ne na kdzi vicek). Aplikace se
provadi v urcitou hodinu dle doporucenf lé-
kare (v zavislosti na mechanizmu Gcinku léku),
v mnozstvi jedna kapka do postizeného oka
(Obr. 7 - Schéma spravné aplikace o¢nich kapek).

1. Ldtky sniZujici tvorbu nitroocni tekutiny

Betablokatory (adrenergni antagonisté),
sympatomimetika (adrenergni agonisté), inhi-
bitory karboanhydrazy.

Betablokdtory (adrenergni antagonisté)

Jsou Iéky druhé volby v 1é¢bé glaukomu,
zejména u POAG.

Klasifikace betablokatord vychazi ze vztahu
k adrenergnim receptordim:

a) Neselektivni betablokdtory

Plsobi na beta-1 i beta-2 receptory. Maji
vyznamny vliv na NOT, pfestoze vykazuji mnoho
celkovych nezadoucich ucinkd. Maji tc¢inekina
beta-2 receptory v bronsich a beta-1 receptory
v myokardu.

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

Vyhody: dobra snasenlivost, neovliviiuji $ffi
zornice a tim ani vidéni. Aplikace 1-2x denné.

Vedlejsi ucinky: poruchy srde¢niho rytmu
(bradykardie, arytmie), zmény krevniho tlaku, ri-
ziko bronchospazma a obstrukéni dusnost. Déle
ztréta libida, impotence, deprese, Unava, svalova
slabost, periferni otoky a vypadavani viast.
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Obr. 7. Schéma sprdvné aplikace ocnich kapek

Kontraindikace: asthma bronchiale, CHOPN,

A-V blok 2. a 3. stupné, sinusova bradykardie,

dekompenzovana srde¢ni nedostatecnost.

b) Neselektivni betablokdtory s ISA (ISA =
vnitini sympatomimetickd aktivita, tzn. parcidini
agonista)

Tyto latky blokuji, ale také stimuluji sym-
paticky nervovy systém. Chovajf se jako par-
cidlnfagonisté, a proto maji méné vedlejsich
Ucinkd na respiracni a obéhovy systém.
Zastupcem je karteolol (Arteoptic gtt,
Carteol gtt...) — ma ptiznivy vliv na obsah
lipidd v krvi. Aplikuje se 1x denné.

c) Selektivni betablokdtory s ISA se pouzivaji
u astmatikd jako lék druhé volby. U¢inek
téchto léciv je o néco slabsi nez Ucinek timo-
lolu pro jeho selektivitu na beta-1 receptory
(pfi tvorbé nitroocnf tekutiny se pfedevsim
uplatnuji beta-2 receptory). Blokuji beta-1
receptory, méné beta-2. Selektivita je ale
i pfinosem Ié¢by — pro zachovani pfirozené
mikrocirkulace na o¢nim pozadi.
Zastupcem je betaxolol (Betoptic gtt, Betoptic
Satt), ktery se aplikuje 2x denné (3, 6, 8, 9).

Sympatomimetika (SM — adrenergni agonisté)
Jsou lékem treti volby u pacientl s POAG
atéméf u vsech sekundarnich glaukom. Pisobf
jako alfa a beta-adrenergni agonisté. Pres alfa-1
receptory v duhovce zvysujf odtok nitroo¢nf te-
kutiny a zpGsobuji mirou mydridzu. Pasobenim
na alfa-2 receptory v fasnatém télisku snizujf
tvorbu nitroo¢ni tekutiny a zvysuji odtok uveo-

sklerdIni cestou. Pres beta-1 a beta-2 receptory
v fasnatém télisku a trdmciné zvysuji téz odtok
nitroo¢ni tekutiny uveoskleraini cestou.

Nezadouci ucinky: celkové — poruchy sr-
decniho rytmu —tachykardie, arytmie, arteridInf
hypertenze, anorexie, bolesti hlavy. Z lokalnich
vedlejsich Ucinkl — hyperemie (prekrveni) spo-
jivek, pélent a slzeni, mydridza, cystoidni maku-
larni edém (otok Zluté skvrny), alergicka blefaro-
konjuktivitida (zanét vicek a spojivky), ukladani
pigmentu v rohovce a spojivce. Neselektivni SM
se jiz v 1é¢bé glaukomu nepouzivaji.

Alfa-2 selektivni SM maji méné neza-
doucich ucinkd na kardiopulmonalni systém.
Do této skupiny patfi clonidin (Aruclonin gtt),
brimonidin (Alphagan gtt, Luxfen gtt) - kapani 2x
denné je v (cinnosti o néco silnéjsi nez selektivni
betablokator, ale slabsi nez neselektivni. Maji tzv.
dudlni charakter Ucinku, omezuiji tvorbu nitroo¢ni
tekutiny, ale také usnadnuji uveosklerdini odtok.

Vedlejsi ucinky: bolest hlavy, Unava, ospa-
lost, sucho v Ustech, alergie (brimonidin).

Kontraindikace: u pacientd s inhibitory
monoaminooxiddzy a u malych déti (6, 8, 9).

Inhibitory karboanhydrdzy

Blokatory karboanhydrazy jako |éciva proti
glaukomu jsou k dispozici od roku 1954. Nitroo¢ni
tenzi snizuji pomoci metabolické acidézy. Jsou
méné efektivni ve snizovani NOT, proto jsou
aplikovany zejména jako aditivni terapie k 1ékdm
prvni volby pfi lokdlnf terapii primarnich i nékte-
rych sekundarnich glaukomU s otevienym thlem.
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Systémoveé podavané se pouzivajl ke krat-
kodobé lé¢bé glaukomu s uzavienym uUhlem,
ke snizeni NOT pied chirurgickym vykonem
u glaukomU s otevfenym i uzavienym uhlem
a pfi lé¢bé glaukomového zachvatu.

Nezadouci ucinky celkové jsou parestezie,
poruchy sluchu, ¢astéjsi moceni, hypokalemie,
aciddza, urolitidza, nechutenstvi, prajmy, poru-
chy krvetvorby, trombocytopenie, hemolyticka
anémie, Unava, deprese, alergické koznf reakce.

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

Kontraindikace: pfi precitlivélosti na ucin-
nou latku a sulfonamidy, pfi téz3i poruse jater,
ledvin a nadledvin u systémové podavanych 1éciv,
u lokalnich navic pfi poruchédch endotelu rohovky.

Vyhody: dobra snasenlivost, neovliviuji $ifi
zornice a tedy ani akomodaci.

Systémové — acetazolamid (Diluran tbl).

Lokdlni - dorzolamid (Trusopt gtt) — aplikace
3x denné — Ize u astmatikd, zlepsuje o¢ni perfuzi
a brinzolamid (Azopt gtt) - kapani 2x denné (6, 8,9).

2. Léky ovliviujici odtok nitroocni tekutiny

Cholinergika (parasympatomimetika), adre-
nergniagonisté, analogy prostaglandint a pro-
stamidy.

Cholinergika

Nejznaméjsim cholinergikem je nejstarsi
antiglaukomatikum pilokarpin, extrakt alka-
loidu z list jihoamerického kefe (Pilocarpus
microphyllus), ktery byl pouzit k 1é¢bé glaukomu
jizvroce 1876.

Pouziva se k feSeni glaukomového zéchvatu
a u primérniho glaukomu s uzavienym dhlem
je lékem prvnivolby. K nezadoucim tu¢inkGim
patfi midza, akomodacni spazmus (bolest hla-
vy, Skubani v oku, pocit periorbitalni a orbitalni
bolesti) a myopizace. Déale hyperemie spojivek,
péleni, fezani, zhorsené vidéni, kataraktogenni
plsobeni, pigmentové cysty pfi zornicovém
okraji, zadni synechie a pupilarni blok.

Z celkovych vedlejsich ucinkd: broncho-
spazmus, edém plic, zvysené slinénf a pocent.
Mohou zhorsit celkovy zdravotnf stav pacientd
s kardiopulmondlnimi a stfevnimi chorobami.
Omezuji schopnost fizeni motorovych vozidel
©,8,9).

Parasympatomimetika (pfimd choliner-
gika) — pilokarpin hydrochlorid - pfirodni
alkaloid (Pilogel HS gel. oph.).
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Toho ¢asu dostupny pouze Pilocarpinii oculo-
guttae magistraliter 1-4% (v praxi pouzivany pre-
vazné 1% a 2%), Pilogel HS a kombinovana 1éciva —
Fotil gtt. a Fotil forte gtt. — kapani 2-4x denné.

Analogy prostaglandindi a prostamidy

Jedna se o nejmodernéjsi antiglaukomatika.
Pouzivaji se v Ié¢bé POAG a nitrooni hypertenze
jako Iéky prvni volby.

Tyto 1éky snizujf nitroo¢ni tenzi usnadné-
nim odtoku nitroo¢ni tekutiny predevsim uveo-
skleralni cestou. Aplikuji se 1x vecer (z dGvodu
maximalniho efektu do 8-10 hodin), mohou se
kombinovat s jinymi antiglaukomatiky.

Lokalni vedlejsi tucinky: Pocit ciziho té-
liska v oku, pdleni, svédéni, stipani, slzenf oci
a hyperemie spojivek. Po dlouhodobé aplikaci
zpUsobuji benigni zmény na duhovce, ztmavnuti
kbze v okolf o¢f a zvyraziuji rist fas (6, 8, 9).

Zastupci jsou latanoprost — analog pro-
staglandinu F2 - (Xalatan gtt.), travoprost —
(Travatan gtt,) a bimatoprost — (Lumigan gtt)
a nové antiglaukomatika bez konzervacnich 13-
tek — tafluprost (Taflotan gtt,) a déle je na trhu
mnozstvi generik (napf. latanoprost — Monopost
gtt. —také bez obsahu konzervanci).

3. Hyperosmotické Idtky

Poddvaji se p.o. ¢ii.v. Diky rychlému a vyraz-
nému snizeni NOT jsou pfednostné aplikovany
pfi akutnich stavech a v pfipadech, kdy se po-
7aduje urychlend redukce extrémné zvyseného
NQOT. Jejich podani mize vyvolat zvysenou zatéz
pro srdce, ledviny i jdtra, a proto bychom méli
pacienty s onemocnénim téchto orgdnt moni-
torovat. Také u diabetik mohou zvysit hladinu
krevniho cukru.

Vedlejsi nezadouci Gcinky: zvysend diuré-
za, dehydratace, poruchy vodni a elektrolytické
rovnovahy, pocit Zizné a sucha v Ustech, bolesti
hlavy, poruchy vidéni, nauzea, zvraceni, u vyssich
davek neurotoxicita a acidéza.

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

Manitol - i.v. v davce 2 g/kg hmotnosti,
podava se pfi akutnim glaukomovém zachva-
tu a také pred nebo béhem nitroo¢ni operace
k i¢innému snizeni NOT (3, 6, 8, 9).

Fixni kombinace
K dispozici jsou také fixni kombinace léciv

z rlznych tfid. Ze studif jsou prokdzané nizsi
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naklady, zvyseni adherence pacienta a ucinnéj-
8 snizeni NOT nez jednotlivou monoterapif ¢i
aditivni terapil, kde je kazdé lécivo aplikovano
samostatne.

Patfi sem Combigan (0,5% timolol + bri-
monidin), Cosopt (0,5% timolol + dorzolamid),
Azarga (0,5% timolol + brinzolamid), Simbrinza
(brinzolamid + brimonidin), Ganfort (0,5% timo-
lol + bimatoprost), Fotil (0,25% timolol + 2%
pilokarpin), Fotil-forte (0,5% timolol + 4% pilo-
karpin), Xalacom (0,5% timolol + latanoprost)
a Duotrav (0,5% timolol + travoprost).

V posledni dobé upfednostrujeme i soucas-
né podavani léciv s neuroprotektivnim Ucinkem
(napf. Iék s extraktem gingko biloba - Egb 761).
V budoucnu se v konzervativni lé¢bé glaukomu
patrné uplatni také inhibitory syntetdzy oxidu
dusnatého, antioxidancia ¢i bilkoviny tepelného
soku (3).

Obrovsky pokrok farmakologické léc¢-
by glaukomu umoznil vyznamné snizit po-
Cet glaukomovych operaci. V konzervativni
terapii glaukomu se |ékem prvni volby staly
prostaglandiny, které z této pozice postup-
né odsunuly Siroce vyuZivané beta-blokatory.
Stoupl vyznam a nabidka fixnich kombinaci
antiglaukomovych IéCiv, které jsou pro pacienta
pohodIngjsi.

Pro pacienty s alergickymi potizemi na kon-
zervacni stabilizétory mdzeme predepisovat
formu aplikace SDU (single dose unit) — bez
konzervantu.

| pfedstava idedIniho Iéku se velmi rdzni z po-
hledu vyrobce, ocniho lékafe a pfedeviim pacienta.

Viyrobce se snazi o maximalni efekt léciva
na snizeni NOT. DUlezity je i tzv. ,contact time”,
dostate¢na délka pdsobenia minimum vedlej-
Sich ucinka.

Pro oftalmologa je predstava ideélni-
ho léku v dostate¢ném pulsobeni na NOT
a soucasné stabilizaci mikrocirkulace na o¢-
nim pozadi spolu s moznym plsobenim
na neurodegenerativni proces zaniku gan-
gliovych bunék a vldken zrakového nervu.
Pacientova pfedstava o lé¢bé glaukomu se zcela
odlisuje od nasi. Jiz samotnd diagndza znamena
pro pacienta stres. V dobé zachytu onemocnéni
je pacient prakticky bez obtiz{, nema problé-
my s rizikovymi faktory ani s ranym stadiem
onemocnéni, a my ho zatizime ¢etnosti kapani,
pravidelnymi prohlidkami a ¢asové naro¢nymi

vysetfenimi (7) (tabulka 2).
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B.Laserovdlécba(Laserovatrabekuloplastika,
selektivni laserova trabekuloplastika SLT,
laserovairidotomielLl, cyklofotokoagulace).

Do oftalmologické praxe byly lasery zavede-
ny v 70. letech a vyuzivaji se jak v diagnostice,
tak pfedevsim v terapii.

Laserové vykony jsou pacienty velmi dob-
fe sndseny, pro své minimalni komplikace jsou
pro oko bezpecnymi metodami, které Ize dle
potfeby opakovat. Pokud nenf laserovy zakrok
ucinny, neni prekazkou pro nasledné chirurgické
vykony. Vyhody laserové lé¢by glaukom( jsou
nesporné pfi rlznych alergiich na léciva, pfi téz-
kém somatickém stavu pacienta, je-li operace
kontraindikovéna z rGznych ddvodu.

K dalsim vyhodam laserové lécby glauko-
mU oproti standardnim chirurgickym vykonim
patfi jeji minimalnf traumatizace, Ize ji provadét
v ambulantnich podminkach, postacuje jen in-
stila¢ni anestezie oka a pacienti zUstévaji v ob-
dobf léCeni prace schopni a laserové vykony
se daji opakovat. Pfistupuje se k ni vétsinou az
po selhdnf farmakologické 1é¢by (s vyjimkou LI
u akutniho glaukomu, glaukomu s Uzkym uhlem
¢i s uzavienym Uhlem). Laserovym zakrokem
Ize zlepsit odtok trdmcinou nebo snizit sekreci
komorové tekutiny (1, 2, 9).

Nejpouzivanéjsim laserovym zakrokem je
laserova trabekuloplastika (LTP), a to bud’
argon laserova trabekuloplastika (ALT),
nebo selektivni laserova trabekuloplastika
(SLT), s vyslednym efektem na zlepseni odtoku
tekutiny trdmcinou. ALT se provadi argonovym
laserem v jednom ¢i dvou sezenich, do trabeku-
[arni trdmciny se umisti cirkularné 50 az 100 lase-
rovych bod, velikost bodu je pfiblizné 50 um,
tedy 1/20 mm. Zakrok trva nékolik minut, pro-
vadi se u Stérbinové lampy se specidlni ¢cockou
po aplikaci lokalnfho anestetika.

SLT je efektivnéjsi, nebot vyuziva kratkych
svetelnych pulzl nizké energie sméfovanych
na vyrazné pigmentové bunky s vysokym obsa-
hem melaninu, zatimco ostatni bunky tramciny
z0stavaji nedotceny. Zdrojem zafeni je Nd YAG
laser. Zakrok je Setrnéjsi a nezvysuje riziko vzni-
ku perifernich prednich synechif (srdsty mezi
predni plochou duhovky a rohovkou), Ize ji proto
nékolikrat opakovat a pouzit i u pacientl po
nelspesné ALT.

Indikaci k LTP jsou pacienti s diagndzou
primarniho glaukomu s otevienym uhlem,

sekundarniho glaukomu pseudoexfoliativniho
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Tab. 2. NeZddouci icinky a kontraindikace antiglaukomatik

Antiglaukomatika

Nezadouci ucinky

Kontrandikace

Selektivni SM -
brimonidin

LokdInf: predni uveitida (zanét zivnatky), hyperemie (pfekrveni) spojivek, syndrom suchého oka,
alergicka blefarokonjuktivitida (zanét vicek a spojivek)
Celkové: kardiovaskuldrni a respiracni jsou minimalni, Unava, spavost, bolest hlavy, sucho v Ustech

u pacienttlécenychinhibitory monoamino-
oxidazy, kojenfi, malé déti

Betablokatory

LokalIni: pocit suchého oka, hyperemie spojivek, keratopathia punctata (teckovité postizeni rohov-

ky), alergicka blefarokonjuktivitida

Celkové: obéhové (bradykardie, poruchy A-V prevodu, arytmie, zhorseni kardidIni insuficience,

palpitace, hypotenze, kolisani krevniho tlaku, vazospazmy)

m respiracni (dychaci obtize, zhorseni stavajicich dechovych obtizi, bronchospazmus)

m CNS - psychické poruchy (deprese, Unava, insomnie, no¢ni mary)

m metabolické (svalova slabost, zhorSeni stavu u myastenie gravis, hypoglykemie, pfibyvani
na véaze, padanf vlast)

m sexudIni (impotence, porucha libida - zejména u mladsich jedincd)

hyperreaktivita bronchd, bronchialniastma,
CHOPN, srde¢nf selhdnt, kardiogenni Sok, si-
nusova bradykardie, A-V blok 2.-3. stupné,
tézka alergicka rhinitida, dystrofie rohovky (pri-
marni onemocnéni rohovky bez zanétlivého
¢i systémového onemocnénti),

relativni — téhotenstvi, kojenf

Prostaglandiny,

LokalIni: hyperemie spojivek — obvykle mirng, pigmentace duhovky — ireverzibilni, tmavé pigmento-

kojenti

patomimetika

bolesti) a myopizace, hyperemie spojivek, palent, fezani, zhorsené vidéni, kataraktogenni plsobent,
pigmentové cysty pfi zornicovém okraji, zadni synechie (sristy) a pupildrni blok
Celkové: bronchospazmus, edém plic, zvysené slinénf a poceni

prostamidy vané halo vicek a okolf vi¢ek, prodlouzeni fas, ztmavéni, ztlusténi a zmnoZeni fas, iritida (zénét | relativni — téhotenstvi
duhovky), cystoidni makularni edém (otok zluté skvrny)
Inhibitory LokdlInf: kozni: sviravé kozni pocity, alergicka reakce kdze vicek — zarudnuti, svédénti, otoky, ocni: | precitlivélost na sulfonamidy, tézké poruchy
karboanhydrazy | keratitis punctata, paleni a bodani o¢i funkce ledvin, nadledvin, jater, hyperchlore-
Celkové: poruchy chuti, hotka chut v Ustech, gastrointestinalni diskomfort, nechutenstvi, bolesti | mickd acidéza (acetazolamid, dorzolamid),
hlavy, pocit Unavy, parestezie, poruchy sluchu, ¢astéjsi moceni, hypokalemie, acidéza, urolitidza, | téhotenstvi - 1. trimestr, kojeni (acetazolamid),
poruchy krvetvorby, trombocytopenie, hemolytickd anémie, Unava, deprese endotelopatie (onemocnéni nejvnitinéjsi vrst-
vy rohovky) (dorzolamid, brinzolamid), relativ-
né téhotenstvi (brinzolamid), podavéani détem
(dorzolamid)
Parasym- LokdlIni: midza, akomodacni spazmus (bolest hlavy, Skubani v oku, pocit periorbitdIni a orbitdni | téhotenstvi, kojeni, iritida (zadnét duhovky) —

irdocyklitida (zanét duhovky a fasnatého
téliska) a dalsi stavy, kdy je midza kontraindi-
kovéna

a sekundarniho glaukomu pigmentového, ale
Ize jej provést pouze u glaukomU s otevienym
Uhlem.

Laserova trabekuloplastika jako alternativni
|é¢ba k Ié¢bé konzervativni ma evidentné nedo-
state¢né dlouhy efekt, ale mUze doc¢asné omezit
potfebu medikace. Laserova |éCba nenahrazuje,
ale pouze dopliiuje lokaInf terapii.

Kontraindikovana je u velmi Uzkého uhlu
a u zanétlivé zménénych oci (2, 3,6, 9).

C. Chirurgickd lécba glaukomu

Cilem chirurgické 1é¢by je snizeni NOT bud
zlep$enim odtoku nitroo¢ni tekutiny vytvo-
fenim komunikace mezi pfedni komorou a pod-
spojivkovym prostorem:
B filtrujici operace penetrujici — trabekulekto-

mie (operace, pfi které se vytvori stérbinovi-
ty otvor umoznujici odtok tekutiny z pfedni
komory o¢ni do podspojivkovych prostor),
trabekulotomie (obdoba trabekulektomie,
pouze u détf), iridektomie (operacni odstra-
nénf ¢asti duhovky), drendznfimplantaty

B filtrujici operace nepenetrujici — hluboka

sklerektomie (chirurgické odstranénf casti
bélimy), viskokanalostomie, operacni tech-
niky s implantaty,
nebo snizenim jeji tvorby (cyklokryokoagulace
fasnatého téliska — destrukce fasnatého télesa
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mrazem, laserova cyklodestrukce — destrukce
fasnatého télesa laserem) (5, 9).

Bézny je takovy postup v 1é¢bé glaukomu,
kdy z pocatku se pouziji lokédInf antiglaukomatika
Cilaserova |é¢ba, a filtrujici operace se provadiaz
tehdy, kdy se konzervativné nedafi dosédhnout
cilového tlaku.

Pfi zachytu pacienta s pokrocilym nalezem
glaukomové neuropatie a funkénimi zménami
v zorném poli by se neméla dlouho ménit stra-
tegie lokalnf Ié¢by a veas by mél byt proveden
zasah operacni.

Indikaci k chirurgické 1é¢bé jsou pacient,
u kterych konzervativni monoterapie ¢i maximal-
né terapie dvéma lécivy a jedenkrat provedend
LTP nekompenzuji glaukomové onemocnén.
V praxi to znamena, Ze dochazf k progresi zmeén
zrakovych funkcii pfi tzv. normdlnich hodnotach
NOT. Dale jsou k operaci indikovani pacienti, kteff
nedodrzujf [é¢ebny reZim nebo nemohou uzivat
piislusnou lokalni terapii. Prdbéh glaukomového
onemocnéni jednoho oka maze byt ndvodem,
kdy operovat oko druhé.

Otézka primarni trabekulektomie z{stava sta-
le spornou a je zvazovéna prevazné u mladych
myopd a pacientd s pigmentovym glaukomem.

Cilem chirurgického vykonu by mélo byt zasta-
veni progrese glaukomového poskozeni zrakového
nervu — zachovani zraku a zejména zorného pole

; 12(1):18-25 /

dosazenim dostate¢né nizkého cilového tlaku nut-
ného ke stabilizaci zrakovych funkci.

Vzdy je tfeba zvézit pacientlv vék, jeho
celkovy zdravotni stav, stav druhého oka a in-
dividudIni formu glaukomu na strané jedné
a riziko komplikaci perioperacnich (krvacent,
maligni glaukom, tézkd hypotonie), kompli-
kaci pooperacnich (makuldrni edém — otok
Zluté skvrny, hypotonie a klinicky ztrata zbyt-
ki zorného pole) a urychleni zmén na ¢occe
(dFivejsi vznik Sedého zékalu) na strané druhé.
Vzhledem k tomu, Ze riziko komplikaci je po-
meérné vysoké, je potfeba pacientovi situaci
podrobneé vysvétlit (7,9).2

Nutno zminit ve zkratce
jesté sekundarni glaukomy

U sekundarnich glaukom je hlavni pfici-
nou poskozeni zrakového nervu — stejné jako
u primarnich glaukomd - zvyseny NOT. Toto
zvyseni byva v disledku zmény anatomickych
pomérd v oku v disledku jiného o¢niho nebo
systémového onemocnénti.

K pfi¢indm patfi napf. o¢ni zanéty (zdnét
duhovky a fasnatého téliska — iridocyklitida),
o¢nf traumata (subluxace ¢ocky — ¢ocka je

2. Podrobnéjsi informace o chirurgické 1é¢bé glaukomu
najdete v e-verzi.

www.praktickelekarenstvi.cz



pouze mirné vychylena mimo osu oka, nitro-
ocni krvaceni), cévni pficiny — okluze centrdini
retindInf Zily, o¢nf nadory, napf. retinoblastom,
iatrogenni pficiny — nasazena medikace (napf.
kortikosteroidy, nitroo¢ni léciva), operace...

Glaukomy iatrogenné zplsobené: Zvlastni
skupinu tvofi steroidni glaukom v ddsled-
ku tzv. biologického edému v odtokovych
cestach trabekuldrni trdmciny pfi lokalnim
i systémovém podavani kortikosteroidd.
Elevace NOT v tomto pfipadé souvisi s uzivanim
kortikosteroidt. Vznika u citlivych jedincd — tzv.
responders, u cca 40% populace je vzestup NOT
o 5 torrl, u 4-6% populace o 15 torrd a vice.
Ke zvyseni NOT muze dojit jiz béhem nékolika
dnt od nasazeni terapie steroidy, nej¢astéji po
4-6 tydnech od zacatku lécby. Steroidy zvysuji
odtokovy odpor v trabekulu.

Nekontrolované dlouhodobé podavaninos-
nich kapek a inhala¢nich pfipravkd s kortikoste-
roidy patfi k rizikovym faktordm a pacient by mél
byt dtkladné vysetfen pro dalsi rizikové faktory.

NOT se vétsinou vraci k hodnotdm v mezich

normy a neni zapotfebi nasazovat antiglauko-
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movou terapii. Ale jsou popisovany pfipady,
kdy NOT zGstava vyssi, a zde se predpoklads,
Ze se ,demaskoval” jiz existujici a doposud ne-
prokdzany glaukom. Nejvyraznéjsi tc¢inek na
vzestup NOT ma dexametason, betametason
a prednison, mensi fluorometolon.

Pacienti s primarnim glaukomem otevfeného
Uhlu nebo s predispozici k jeho vzniku maji vyssi
riziko zvySeni NOT po steroidech a nasledné vzniku
steroidnfho glaukomu. V terapii dle moznostf je
snaha o postupné snizeni az vysazeni steroidd,
nebo snizenf jejich koncentrace & davky & vyme-
na steroidu za lokélni nesteroidni antiflogistikum.
Nutna je zde mezioborova spoluprace. Dale jako
U POAG - nasazenf antiglaukomové écby, popfipa-
dé laserova trabekuloplastika ¢i chirurgicky vykon.

Riziko zvyseni NOT po nitrooéni aplikaci
1é¢iv anti-VEGF (protilatky proti rdstovym fakto-
ram, VEGF - vascular endothelial growth factor,
homodimericky glykoprotein patfici do skupiny
rastovych faktord, vyskytuje se v nékolika izo-
forméach), jako je bevacizumab, ranibizumab
a aflibercept, je vyssi u pacientU s jiz stanovenou
diagnézou glaukomu (3,5-15 %).
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AKTUALNi FARMAKOTERAPIE (
NOVE POKROKY V LECBE GLAUKOMU

Vzestup NOT nastupuje jiz po nékolika minu-
tach, je vétsinou pfechodny a normalizuje se do
hodiny po aplikaci. Rizikovi pacienti jsou dlou-
hodobé sledovani. Pri¢ina je stale zkoumana.
Pravdépodobné urcity vliv je pficitan toxickému
poskozeni endotelu trabekularni tramdiny.

Zaver

Ze soucasnych znalostf jednoznacné vyplyva,
Ze u glaukomu jednotlivé rizikové faktory zvysuj
pravdépodobnost vzniku a progrese onemoc-
néni. Dlraz klademe na co nejc¢asnéjsi zachyt
onemocnéni a volbu optimalniho terapeutického
postupu. Pouze tak Ize predejit postupnému po-
klesu zrakovych funkci. Je zapotiebi pacientovi
vzdy zdUraznit, Ze glaukom nelze ani vylécit, ani
odoperovat. Nasi snahou je onemocnéni tzv.
stabilizovat, nastavit takové podminky v oku, pfi
kterych nedochazi k dalSimu poskozenf (pfede-
viim tzv. cilovy NOT). Proto je velmi dllezitd me-
zioborova spoluprace a preventivni o¢ni prohlid-
ky doporucené praktickym Iékafem u pacientd
starsich 40 let, zejména maji-li pozitivni rodinnou

anamnézu glaukomu.

9. Strofova H, Sedlacek K, Varcholové D, Zigmondova V.
Glaukom, v¢asna diagnodza a terapie. Primarni glaukom.
Praha: Mlada fronta, Postgradualni medicina 2013; 15(8):
880-890 s.
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