Glaukom

Vysetrovaci metody,
klasifikace a terapie



Glaukom - definice

Glaukom je skupina onemocneni, ktera
jsou casto (nikoliv vSak vzdy)
provazena zvysenym nitroocnim
HELCIN

— ztrata
nervovych bunek sitnice a jejich
vlaken. Nasledkem tohoto poskozeni se
vytvareji defekty v zorném poli.



Glaukom - definice

— glaukom je multifaktorialni, irreverzibilni a
progresivni opticka neuropatie, pro kterou je
charakteristicka ziskana ztrata gangliovych
bunek sitnice a atrofie optického nervu

— Nejnovejsi teorie hovori nejen o onemocneni
zrakového nervu ( = neuropatii), ale dokonce
0 onemocneéni celé zrakove drahy ( tedy
zasahujici CNS )



Glaukom - definice

Nazev glaukom vznikl ze staroreckeho
slova ,,glaukos® — sedomodry.

?7?7? Tedy laicky nazev ,,zeleny zakal® ??7?

Vyskyt — 3% bézne populace, u starsi
generace procento vzrusta.

Glaukom - v prumysloveé vyspélych
zemich jedna z chorob vedoucich ke
slepote !



Glaukomove poskozeni

Glaukomova atrofie papily n.ll — castecny
ci uplny zanik nervovych vilaken, ktera
tvori zrakovy nerv.

Znaky glaukomove atrofie papily:
v Exkavace terce

v' Sesun cévni branky nasalné a prehyb cév
v Peripapilarni atrofie cévnatky
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Glaukomoveé poskozeni

Skotomy — defekty v zornem poli
(zpoCatku onemocnéni nemusi pacient
vubec subjektivhé pozorovat)

v absolutni (GpIna funkéni ztrata v dané casti
zorného pole)

v  relativni (snizeni schopnosti vidét v dané
oblasti)

Visus 6/6 jestée neznamena, ze pacient vidi
dokonale!!!
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Jak vznika glaukomove
poskozeni ?

Poskozeni = ztrata gangliovych (nervovych)
bunék sitnice a jejich axonu + ztrata glialnich
(podpurnych) bunék. Glialni bb. podporuiji a
vyzivuji nervove bb., aby spravne fungovaly.

Odumirani bunek — mechanismem
(,,programované bunéecné smrti““). Spousteci
impuls — zvyseni nitroocniho tlaku (NT) a cevni
dysregulace



Patogeneza glaukomoveho
poskozeni

( 2 teorie )

« Mechanické poskozeni -+ Ischémie

* Preruseni  Reperfuze — navrat k
axoplazmatického normalnimu toku krve
proudu (omezeni vymény po obdobi zhorsSené
informaci mezi bunkami) cirkulace

* Snizena ocni perfuze  — Volné radikaly



Vyznam nitroocniho tlaku

« Zachovava staly tvar oka

* Vypuzuje tekutinu obsahujici koncoveé
produkty zpét do krevniho obéhu (NT
nahrazuje onkoticky tlak)

* Vyziva avaskularnich struktur (rohovka,
cocka) proudenim komorove tekutiny



Cirkulace komorove tekutiny

 Tvorba

Aktivni proces - sekrece z bunéek sekrecniho epitelu,
pokryvajiciho vybézky rasnatého telesa.

* Proudeéni

Zadni komora — zornice — predni komora

 Odtok

v Komorovy uhel (trabekularni sitovina) — Schlemmuv
kanal — episkleralni zily

v Intersticialnim prostorem iris a rasnatého télesa pod
skléru = uveoskleralni odtok (10%)

v" PFima resorbce krevnimi cévami cévnatky



Odtok pres tramcinu komoroveho
uhlu (trabekularni sitovinu)

Schiemm s Canal -




Uveo - skleralni odtok

BUPRACHOROIDALNI PROSTOR

B CILIARIS

— ABSORBCE V CEVNATCE
— PROSTUP SKLEROU

U CLOVEKA < 10% NORMALNI
ODTOKOVE SNADNOSTI
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Hodnoty nitroocniho tlaku

Urceny pomeérem mezi tvorbou a
odtokem komorove tekutiny

— rozmezi mezi 9 az 20 mmHg, stredni
tlak kolem 15mmHg

V ramci normy velka variabilita mezi jedinci, a i
u jednoho jedince neni hodnota béehem 24
hodin stala ( u glaukomatika 1 kolisani )

Il NT < 20mmHg neznamena, ze nemuze vzniknout
glauk. poskozeni, NT > 21mmHg # vzdy glaukom !!!



Rizikove faktory pro vznik
glaukomu

Nitroocni tlak

Vek

Rasa

Pohlavi

Kratkozrakost a dalekozrakost
Obehoveé poruchy

Diabetes mellitus



Diagnostika glaukomu



tonometrie

* Kontaktni metody

v Schiotzliiv tonometr

v Goldmannova aplanac¢ni tonometrie
v Dynamicka konturni tonometrie

* Bezkontaktni metody
v’ Bezkontaktni tonometr



Schiotzuv tonometr

Merime, jak dalece se prohne rohovka tlakem volne
pohyblivé tyCinky tonometru zatizené zavazim (5,5 -
7,5 -10g). Vklesnuti tycinky se prenasi na stupnici v
dilcich. Kalibrace stupnice je provedena tak, ze
kazdy dilek odpovida prohloubeni rohovky o 0,05
mm. Hodnota dilku na stupnici odpovida dle
nomogramu urcité hodnoté NT v mmHg.

Nevyhody — nutnost anestézie rohovky, meéreni
zatizeno chybou spatného postaveni oka Ci prilozeni
pristroje na rohovku, tlak na oko vlastni vahou
pristroje moznost prenosu infekce

Zapis hodnot: NT OD 8/7,5 OS 7/7,5



Schietzova tonometrie




Goldmannuv aplanacni tonometr

NT je méren primo jako sila potrebna k oplosteni
(aplanaci) rohovky o pruméru 3,06 mm.

Na SL je pfipojeno zafizeni s plastovym cylindrem,
pres ktery se divame na oko. Na povrch oka
nakapano barvivo fluorescein a misto bileho svétla
SL pouzivame modry kobaltovy filtr. Pfi lehkém
dotyku cylindru vidime v binokularu SL v modrém
poli dva horizontalni polokruhy (je to tim, ze do
plastového cylindru je vlozen dvojhranol). Na SL je
pomocny sroub, kterym lze otacet (tim vice ¢i méne
aplanovat rohovku).



Goldmannuv aplanacni tonometr

Hodnotu NT odec¢teme primo ze stupnice na sroubu v
okamziku, kdy dosahneme polohy obou pulkruht
tak, ze konec jednoho pulkruhu navazuje na zacatek
druhého ( vytvorila se jakasi sinusoida). Odecteny
NT je primo v mmHg.

Nevyhoda — nutnost anestezovat rohovku, barvit
fluoresceinem, moznost prenosu infekce

Vyhoda — odpada chyba z vlastni tihy pristroje a jeho
chybneého prilozeni

Zapis hodnot: AT OD 18mmHg OS 16mmHg



Goldmannuv aplanac¢ni tonometr




Bezkontaktni tonometr

Pristroj oplost'uje rohovku proudem vzduchu. Opticky
prijimac zjisti, kdy a jak rychle se rohovka oplostila
do predem urcéené roviny. Zarizeni potom prevede
dobu nutnou k aplanaci na mmHg

Nevyhody — nepresnost meéreni (falesnée pozitivni Ci
negativni hodnoty)

Vyhoda — neni dotyk rohovky = neni nutno aplikovat
anestetikum, nehrozi riziko prenosu infekce

Zapis hodnot: NCT OD 19mmHg OS 17mmHg



Dynamicky konturni tonometr

odpada nutnost korigovat namereny NT
vzhledem k pachymetrii ( tloustce rohovky)

namereny NT je ,zkreslovan® centralni
tloustkou rohovky (CCT)

nejcitlivejsi je NCT ( bezkontaktni tonometr)

CiM VYSSi JE CCT, TiM JE NAMERENY
NITROOCNI TLAK VYSSI

zlatym standardem stale zustava
Goldmannuv aplanaéni tonometr



gonioskopie

Vyznam gonioskopie

v Klasifikace glaukomu (otevieny vs. zavieny Uhel)
v Posouzeni anatomickych pomeért v uhlu
Provedeni gonioskopie

Trizrcadlova kontaktni CoCka dle Goldmanna (rozptylka o
hodnoté -40 Dpt, kolem centralni oblasti CoCky jsou 3
zrcatka o ruzném sklonu).

Zrcatko o nejvetsim sklonu - 73° se pouziva k vysetreni
uhlu. V uhlu Ize hodnotit:

SiFi ahlu, srusty, novotvorené cévy, krev, zanétlivé a
pigmentové usazeniny, traumatické zmeny, CNT



Gonioskopie




« Oftalmoskopie — pomer velikost papily k jeji
exkavaci (pomeér C/D),prehyb cév

 Dokumentace papily a vrstvy nervovych
viaken

v Fotografie terce (stereo)

v Laserova skenovaci tomografie - laserovy paprsek osviti
bod na sitnici, zméri mnozstvi svétla,které se z tohoto bodu
odrazi a postupuje takto dale ( HRT prohlédne 65 536 bodu za
32ms)

v' Mereni tloustky nervovych vilaken - vyuziti jevu
polarizace.Dopad polarizovaného svétla na vrstvu nerv. viaken -
rozdéleni paprsku na dva, kmitajici navzajem v kolmém sméru. V
obou rovinach je pruchod paprskt rozdilny co do rychlosti —
retardace. Retardace je zavisla na tloust'’ce vlaken. Podle miry
retardace je pristroj schopen spocitat tloust’ku nerv. viaken.



* hodnotime velikost a jeji pomeér k jamce (Cim
sirsi a hlubsi jamka, tim vyraznéjsi postizeni
glaukomem), dale barvu hlavy zrakove nervu,
usporadani krevnich cév.




perimetrie

Zasadni vysetrovaci metoda pro analyzu
postupu glaukomového poskozeni

Princip perimetr:
Vysetrovanym okem fixujeme centralni bod na pozadi

1.

slabé osvétlené bilé polokoule o priméru 33 cm.

Kineticka perimetrie — na pozadi polokoule se z
periferie k centru pohybuje svetelna znacka. Prvni
okamzik detekce znacky pacient oznaci ,,slovnée“

Staticka (pocCitacova) perimetrie — na pozadi se v
ruznych mistech projikuji svételné znacky o ruzné
velikosti a intenzite. Pacient detekci znaCky oznaci
zmacknutim ,tlaCitka®. Pocitac odpovedi zpracuje do
mapy o ruzné skale Sed.i.



perimetrie

Kineticka perimetrie — hruba, orientacni, slouzi spise ke
kvantitativnimu zhodnoceni stavu zorného pole
(rozsah a hrubé defekty uvnitr)

Staticka perimetrie — detailni, vypovida nejen o kvantite
(rozsahu) zorného pole, ale zejména o jeho kvalite.
Vymapuje nejen absolutni skotomy, ale i mista
relativnich skotomu = snizené senzitivity vugi
svételnemu impulsu.

Nevyhoda statické perimetrie — prvni vySetreni muze
vykazovat falesné pozitivnhi hodnoty ( nez pacient
pochopi o co vubec pri vySetreni jde). U nékterych
pacientu (nepruhledna opt. média a nespolupracuijici
pacient) nelze proveést



perimetrie

NejCastejsi defekty v zorném poli u glaukomu

Paracentralni skotomy — v poc€atecnich stadiich,
vyskyt v oblasti 10 - 20° od centra fixace
Bjerrumiiv skotom — vznika spojenim
paracentralnich skotomu s oblasti slepé skvrny

Ronneho nasalni skok — nasalni skotom (zarez v
nasalni ¢asti zornéeho pole jdouci smerem k centru)

Zbytky zorného pole — difuzni nepravidelné ostruvky
zachovaneho zorného pole (pomeérne dlouho
odolava centralni oblast — tzn. visus 6/6 a pritom
zorné pole zachovano jen kolem centralni fixace)
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« Méreni TK — arterialni hypotenze je rizikovym
faktorem glaukomovéeho poskozeni

« Barevna Dopplerova sonografie — urceni
rychlosti toku krve v nékolika cévach
vedoucich k oku (méreni indexu rezistence,
odporu krevniho toku)

« Méreni teploty — bezkontaktni méreni teploty
oka a reakce na zmeény teploty



Adaptace na tmu

Barevné vidéni

Kontrastni citlivost

ERG + VEP



IS O N =

Klasifikace glaukomu

Kongenitalni glaukom

Infantilni glaukom

Juvenilni glaukom

Primarni glaukom s otevienym uhlem
Primarni glaukom s uzavirenym uhlem
Sekundarni glaukom



Primarni glaukom otevreného uhlu

a) OCci s glaukomovym postizenim a .IT
b) OCi s glaukom. postizenim, ale normalnim
NT — normotezni glaukom

c) Ocise .\IT, ale bez glaukom. Postizeni

- o¢ni hypertenze

V piipadé [NT je piic¢ina ve ztizeném odtoku komorové
tekutiny v oblasti trabekularni tramciny. Pricina
zhorsené odtokové snadnosti je ve stadiu studia.

L aLD &4

subjektivni projevy, pacienta neprivede k vysetreni



Primarni glaukom uzavrenéeho uhlu

« Akutni glaukom s uzavienym uhlem

Intermitentni glaukom s uzavrenym uhlem

Chronicky glaukom s uzavrenym uhlem

« Glaukom s ciliarni blokem



Akutni glaukom s uzavrenym uhlem

» Pupilarni blok

Predispozice — koincidence uzkého uhlu a
dalekozrakosti, s pribyvajicim vekem zvetseni
objemu cocCky procesem starnuti

Vznik akutniho glaukomového zachvatu — koren iris
zcela prekryje komorovy uhel, odtok se zcela uzavre,
v oku akutne narusta NT

Vyvolavajici momenty — rozsireni zornice, emocni
stres, sok, spanek

V akutnim stadiu jsou k rychlému snizeni NT
indikovana ( zuzeni zornice a otevreni

odtokové cesty )



Pupilarni blok




Akutni glaukom s uzavrenym uhlem

Priznaky akutniho zachvatu

Subjektivni: akutni bolest oka, projikujici se do okolnich
kosti, nekdy az celé poloviny hlavy na postizené
strané (hemikranie). Bolest nesnesitelna, provazena
alteraci celkového stavu — nausea, zvraceni (pozor na
mylnou diagnézu NPB!!!). Zamlzené vidéni, barevneé
kruhy kolem svetel

Objektivni: Pokles zrakové ostrosti z edéemu epitelu
rohovky zpusobeném .IT, prekrveni oka — smisSena
injekce, edém epitelu rohovky, mélka az vymizela
predni komora, iris prosakla, zornice ve stredni
mydriaze, Cerv. refl. slabé vyb. pro netransp. rohovku

NT OD 0/7,5...... AT OD > 60 mmHg



Akutni glaukom s uzavrenym uhlem

* Plateau iris syndrom

Je dusledkem anatomického stavu, kdy velky
nebo dopredu situovany ciliarni vybezek tlaci
bazi duhovky smérem dopredu a tim prispiva
ke zuzeni komorového uhlu a zvyseni NT.



Intermitentni glaukom s uzavrenym
uhlem

Komorovy uhel neni zcela uzavren v celem
rozsahu 360° a narust NT neni tak extrémni a
netrva dlouho. Po urcité dobé se castecne
uzavreny uhel otevre spontanné a subjektivni
potize z prechodné vyssiho NT (tupa bolest
oCi nebo v okoli, bolest hlavy) ustoupi. Ataky
se ale intermitentné opakuji = poskozeni
trabekula, vznik srustu meazi iris a rohovkou Ci
sklerou v oblasti komorového uhlu

(goniosynechii).



Chronicky glaukom s uzavrenym
uhlem

Trvalé zvyseni NT na zaklade uzavreni
komorového uhlu goniosynechiemi.

Predni komora je melka, nekdy stav vyusti az
do akutniho glaukomoveho zachvatu, nekdy
se zachvat nedostavi nikdy a asymptomaticky
prubéh pro pacienta (oko neni ¢ervené, neboli,
hodnoty AT v pruméru kolem 30 mmHg) vede
k pokroCilym funkénim zménam



Melka predni komora u hypermetropie
a akutni glaukomovy zachvat




Glaukom s ciliarnim blokem
(maligni glaukom)

Rasnaté téleso se dotyka ¢oéky. Diky tomu je
cast komorove tekutiny odvadena do prostoru
sklivce misto do prostoru nad coCkou. Tim je
duhovka i Cocka tlaceny smerem dopredu.

Stav velmi vzacny, vyzaduje zcela paradoxni
terapii — kapat mydriatika!!! — k preruseni
kontaktu mezi rasnatym telesem a cockou.
Néekdy nutné pristoupit i k chirurgickéemu
vykonu — operaci provést spojeni mezi
sklivcovou dutinou, zadni a predni komorou.



Sekundarni glaukom

NT je zvyseny jako nasledek jinych ocnich
nebo celkovych onemocneéni

v u PEX syndromu
v u syndromu pigmentové disperze
v’ z jinych pfri€in

v neovaskularni glaukom



Sek. glaukom v ramci PEX
syndromu

PEX syndrom - Sedobilé usazeniny
abnormalnich bilkovin na vSech strukturach
omyvanych komorovou tekutinou (iris,
cocka). Pohyby zornice dochazi k ,, otirani“
pseudoexfoliacniho materialu z Cocky i
duhovky a vyplavovani do komorové tekutiny

Glaukom vznika odplavovanim bunécného
materialu komorovou tekutinou do oblasti

trabekula, které ,,ucpava“ a znesnadnuje
odtok.



PEX glaukom




Sek. glaukom u syndromu
pigmentove disperze

Syndrom pigmentoveé disperze — melaninova depozita
na strukturach oka, omyvanych komorovou tekutinou.
Princip vzniku glaukomu podobny jako u PEX

Priznaky pigmentového glaukomu:

« Vertikalni shluk pigm. zrnek na endotelu rohovky =
Krukenbergovo vreténko

* Pigmentované trabekulum
* Transiluminacni defekty na iris
Pigmentovy glaukom se ¢astéji vyskytuje u muzu a myopu



Pigmentovy glaukom
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Sek. glaukom z jinych pricCin

Podminény cockou — dislokace cocky do PK po urazu,
zvétseni objemu cocky ve stadiu intumescentni
katarakty, ve stadiu hypermaturni (,,prezrale“) katarakty
se z CoCky uvolnuji Cockove proteiny a obturuji
komorovy uhel

Podminény zanéetem — zanetlivy material pri
iridocyklitidach, znesnadnéni komunikace mezi zadni
komorou a predni diky srustim iris s cockou

Podminény krvi — pri projevech nitroocniho krvaceni
Podminény steroidni terapii

Podminény Uurazem — ,,angle recessus“ = rozstép
svaloviny rasnatého télesa po uraze,

Jako nasledek po nitroo¢nich operacich



Neovaskularni glaukom

Neovaskularizace = novotvorené cévy
Vznik:

Jako priuvodni jev nékterych onemocnéni sitnice
(diabeticka retinopatie, okluze v. centralis retinae)
Vznika hypoxie. Z hypoxicke tkaneé je uvolnovan
angiogenni faktor, ktery stimuluje rust cév a
fibrovaskularni tkané. Pri pruniku téchto faktori do PK
dochazi ke vzniku neovaskularizaci na iris = rubeoza
duhovky. Novotvoiené cévy vrustaji az do komorového
uhlu, jsou krehké a €asto z nich krvaci.

Zvyseni NT: uzaver komoroveho uhlu cévami + krvi



Sekundarni glaukomy,
neovaskularni a pri predni luxaci nitrooc¢ni Cocky

=




Jakykoli typ glaukomu, ktery pokrocCil do stadia
ztraty vidéni — prakticke Ci absolutni slepoty
(mohou byt zachovany ostruvky zorného
pole temporaine).

Terapie: eliminace bolesti (vyrazeni z funkce
rasnatého telesa aplikaci nizké teploty —
cyklokryokoagulace, aplikace 2ml 70%
alkoholu retrobulbarné — blok senzitivni
inervace oka, enukleace bulbu)



Terapie glaukomu

Principem lécby je snizeni nitroocniho tlaku jako
jednoho z rizikovych faktoru glaukomového
poskozeni.

Snizeni NT:



.T mechanismem:

* Usnadneéni odtoku nitroocni tekutiny
v Trabekularni sitovinou
v Uveoskleralnim odtokem

 Omezeni produkce nitroocni tekutiny



« ZACHOVANI|I ZORNEHO POLE A
ZRAKOVYCH FUNKCI

- ZPOMALENI PROGRESE POSKOZENI
ZN

- LEKY SNIZUJICI NITROOCNI TLAK
+ VASOAKTIVNI UCINEK
+ NEUROPROTEKCE



Parasympatomimetika/cholinergika — pilocarpin 1-3%,
carbachol 1,5% a 3% - .)dtok

Sympatomimetika — epinefrin 0,25% a 2%, a-selektivni
agonisté (apraklonidin 0,5%, brimonidin) - .)dtok

Sympatolytika — 8 blokatory (timolol 0,5%, betaxolol
0,25%, aj.) - Wbrodukci

Inhibitory karboanhydrazy — acetazolamid (tbl),
dorzolamid 2% - .rodukci

Analogy prostaglandinu — latanoprost 0,005%, aj. -
.lveosklerélni odtok

Osmotickeé latky — manitol (i.v.) — snizeni objemu
nitroocni tekutiny na zakladé osmoézy



BETABLOKATORY

CELKOVE UCINKY LOKALNE PODAVANYCH
BETABLOKATORU MOHOU BYT VAZNE AZ
OHROZUJICI ZIVOT

DOP:POSLOUCHAT JAK PACIENTI

DYCHAJI, PRAVIDELNA
KONTROLA PULSU, TK



BETABLOKATORY

- UNAVA, DEPRESE (CNS)
» HYPOGLYKEMIE

- SEXUALNI PORUCHY

- SVALOVA SLABOST

« TEHOTENSTVI ?

» LIPOPROTEINY



NU BB NA RESPIRACNI APARAT

= BETA - 2 PUSOBENI

BETA -1 SELEKTIVITA

SPISE RELATIVNI POJEM

BETA -1 SELEKTIVNIi BLOKATORY NEJSOU
ABSOLUTNE BEZPECNE PRO PACIENTY S
ONEMOCNENIM RESPIRACNIHO APARATU.
BETABLOKATORY U BRONCHIALNIHO
ASTMATU KONTRAINDIKOVANY !



BETABLOKATORY

BETAXOLOL (BETA - 1 SELEKTIVNI
BLOKATOR) LZE ZKUSIT U PACIENTU
S BRADYKARDIi PO TIMOPTOLU.

NIKOLI U JIZ EXISTUJICI
BRADYKARDIE!!
DLOUHODOBE JE RIZIKO PRILIS
VELKE.



LOKALNI VEDLEJSI UCINKY BB

PRAVDEPODOBNE NEJLEPE
SNASENE

PRILEZITOSTNE - PALENI,
ZARUDNUTI, STIPANI, SLZENI
HYPESTEZIE ROHOVKY
KERATITIS PUNCTATA



STRATEGIE LECBY BB

- MAXIMALNI VLIV NA NT
NESELEKTIVNI
BETABLOKATORY

- MAXIMALNI CELKOVA
BEZPECNOST ,
SELEKTIVNI BETABLOKATORY

+ MAXIMALNi EFEKT ;
DAVKOVANI 2 x DENNE

1 x DENNE (Carteol)



ALPHAGAN
(BRIMONIDINE TARTARATE)

ALFA 2 - AGONISTA

NULOVY VLIV NA
BETA RECEPTORY



Receptor Sites

Alpha, agonist

Nonselective
beta-blocker

NO EFFECT

NO EFFECT

Selective
beta-blocker

SOME EFFECT

v

SOME EFFECT’




ALPHAGAN®

DECREASED
IMFLOW

v

beta-blockers

v

v

prostaglandins

miotics

carbonic anhydrase
inhibrtors




ALPHAGAN MA U GLAUKOMU
MNOHOCETNE PRIZNIVE UCINKY

I VEOSKL. ODTOKU,
NEUROPROTEKTIVNi VLIV,

JPRUTOKU KRVE,
DOBRA KOMBINACE S DALSIMI LEKY



ALPHAGAN

ZADNY VLIV NA PACIENTY S
— PLICNIM ONEMOCNENIM

— KARDIOVASKULARNIM ONEMOCNENIM

I
BT 26%

POUZITI - MONOTERAPIE
- KOMBINACE
NU — vzacnéjsi (alergie, uveitis, syst. hypotenze)



PROSTAGLANDINY

OTEVRENI UVEO - SKLERALNIHO
ODTOKU

BNITRNI FILTR

| UVEITIDY, CME



PROSTAGLANDINY

PODAVANI 1x DENNE VECER B
MAXIMALNiI EFEKT]

BT ~ 30%
DLOUHODOBY UCINEK

ADITIVNI EFEKT S DALSIMI
ANTIGLAUKOMATIKY

MENI MIMOBUNECNOU MATRIX VE
SVALECH RASNATEHO TELESA



VEDLEJSI UCINKY PG

POCIT CIZIHO TELESA

-STiPANI, PALENI

-HYPEREMIE SPOJIVKY

-BODOVE EROSE EPITELU (benzalkonium)
-ZMENA BARVY DUHOVKY (kosmeticky probl.)
-CELKOVE UCINKY -0

-ZVYSENY RUST RAS

-UVEITIS



Kl prostaglandinu

- UVEITIDA (V ANAMNEZE, AKTIVNI)
- ZANETLIVY GLAUKOM
- ONEMOCNEN|I ROHOVKY (relativni Kil)

- RIZIKO CME ( lipofilni charakter — dobry
prunik do PK, proto vysazujeme pred
chirurgickym vykonem )



LOKALNE PODAVANE
INHIBITORY KA

* specificka blokace enzymu
KARBOANHYDRAZY — snizeni tvorby
komorove tekutiny

» lokalni podani zamezuje celkovym NU

(drive podavan celkove — blokace enzymu
v celém organizmu, dnes celkove
omezene — Diluran)

* neuroprotektivni ucCinek - 1 OBF



LOKALNE PODAVANE
INHIBITORY KA

— LEPSI UCINEK PRI SVETLE
DUHOVCE

— MOZNOST POUZITIi U DETI

— PALENI, DISKOMFORT - NEJC. NU
25% PACIENTU - HORKA CHUT
10 - 15% KERAT. SUPERF. PUNCT.
10% ALERGICKE REAKCE



« Laserova iridotomie - pfi jakékoli poruse
transpupilarniho toku komorové tekutiny vznika
rozdil mezi zadni a predni komorou. Iridotomie
(drobny otvor v duhovce laserem) napomaha
vyrovnani tlaki mezi obéma komorami tim, ze ¢ast
tekutiny muze proudit do PK nejen zornici, ale i timto
laserovym otvorem v iris.

Indikace: PGUU po zvladnuti akutniho glaukomového
zachvatu, plateau iris syndrom

Provedeni: Fotodisrupcni laser Nd YAG vinova delka
1064 nm




« Laserova iridotomie — i jako prevence
vzniku glaukomovéeho zachvatu




« Laserova trabekuloplastika — snaha o zlep$eni
odtoku nitroocni tekutiny trabekulem. Aplikace 50 — 100
laserovych lozisek do oblasti trabekula. Loziska nejsou
aplikovana splyvaveé, vzdy mezi 2 lozisky zustava
neporusené misto. Tepelnym plisobenim laseru na tkan
dojde v miste loziska ke svrasteni a tvorbe jizvy, ale
mezi temito lozisky ,,neolaserované® misto tramciny se
reaktivne ,,roztahne* a touto casti dochazi ke zlepseni
odtoku.

Indikace: PGOU, sek. glaukom u PEX a sy pigm. disperze
Provedeni: Tepelny argonovy laser (488 nm a 514,5 nm)



SLT for Glaucoma

Selektivni laserova
trabekuloplastika

setrnejsi k trabekularni tramcine

diky nizké energii laseru nedochazi
ke koagulaci, pouze prohrati tkane
vyhodou je moznost opakovaneé aplikace




« Transskleralni cyklofotokoagulace — snaha o
shizeni poc¢tu bunék sekre¢niho epitelu rasnatého
telesa = znicCeni Casti tkane, ktera produkuje nitroocCni
tekutinu

Indikace: tam kde neni mozné provest chirurgicky vykon
nebo kde by byla nadeje na chirurgicky uspéch miziva
(neovaskularni glaukom)

Provedeni: transskleralni aplikace laser. paprsku do
oblasti rasnatého télesa

» Cyklokryokoagulace — destrukce sekreéniho epitelu
rasnatého telesa pomrazenim



Cilem vSech operaci je zvysit odtok nitroocni
tekutiny

* Trabekulektomie — penetrujici operace (filtrujici). Cilem
je vytvoreni nového odtokoveho ,.kanalu®, ktery
obchazi oblast trabekularni sitoviny a napomaha primeé
ceste nitroocni tekutiny z oblasti zadni komory
extrabulbarne.

Odpreparovani spojivky - povrchova lamela sklery — vytnuti malé
c¢asti trabekula — vytnuti malé ¢asti korene iris (periferni
iridektomie) — prilozeni a sutura povrchové lamely sklery — sutura
spojivky

Pfima komunikace ze ZK iridektomii do PK a vytnutou €asti trabekula
pod spojivku (filtracni puchyr pod spojivkou indikatorem
funkénosti operace)



Trabekulektomie — vysledek
filtracni puchyr

_cornea
& 'l'-,,‘. Drainage area

Sclera




Cilem vSech operaci je zvysit odtok nitroocni
tekutiny

- Hluboka sklerektomie — nepenetrujici operace. Cast
Schlemmova kanalu a trabekulum neporuseno. Pod
skleralni lamelu se muze vlozit kousek kolagenu, aby se
zabranilo ,,slepeni“ povrchoveé lamely sklery s vnitrni

skleralni sténou.

Odpreparovani spojivky - povrchova lamela sklery — vytnuti malé
c¢asti hlubsSich partii sklery nad oblasti trabekula tak, aby nitroocni
tekutina zacala vnitrni skleralni sténou spontanné prosakovat —
event. viozeni kolagenového implantatu do ,,lGzka“, prilozeni a
sutura povrchové lamely sklery — sutura spojivky



Hluboka sklerektomie —
nedochazi k penetraci
do nitra oka




Cilem vSech operaci je zvysit odtok nitroocni
tekutiny

- Jiné operace — drenazni implantaty (specialni
silikonovy implantat s , hadickou“ zavedenou skrze
vytnuté trabekulum do PK na jedné strane, na druhe
strane je hadiCka spojena s implantatem prisitym ke
sklere), cyklokryokoagulace (aplikace nizke teploty -
60°C specialni kryosondou prikladanou na cca 45 sek.
zevneé na skleru nad oblast rasnatého télesa =
destrukce sekrecnich bunéek rasnatého telesa)

Indikace: tam, kde selhaly opakované jiné typy operace nebo tam, kde
neni chirurgicky vykon mozny — neovaskularni glaukom. Zde
kontraindikace trabekulektomie pro vysokeé riziko krvaceni.



Drenazni implantat




Zaver

Glaukom je multifaktorialni chronicke
onemocheéni s progresivni tendenci, vedouci
k trvalé a irreverzibilni ztrate funkce
zrakovéeho organu.

Pecliva a vcasna diagnostika s nasazenim
adekvatni l1é€by a pravidelnou dispenzarizaci
je jedinou moznosti, jak minimalizovat
rozsah a progresi onemocneni.



