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GLAUKOM

je po vékem podminéné makularni
degeneraci druhou nejcastéjsi
pricinou irreversibilni slepoty
ve vyspélych zemich



Glaukom je multifaktorialni onemocnéni vrstvy
nervovych vlaken charakterizovane
progresivnim ubytkem axonu

Glaukomové poskozeni je definovano jako ztrata
gangliovych bunék sitnice a jejich axonu, které vedou
jako zrakovy nerv do mozku. Zaroven jsou zasazeny i
glialni (podpirné) bunky

Glialni bunky podporuji a vyzivuji gangliové bunky tak,
aby umoznily jejich spravné fungovani

Odumieni buniky bez doprovodné zanétlivé reakce —

prosta smrt bunky — bunécna apoptoza (apoptein:padar). U
gangliovych bunék presny mechanizmus neni jesté znam



v prvni poloviné 19. stoleti

* byly glaukomové zmény terce
zrakového nervu davany do souvislosti
se zvySenym NOT

= nalez vysSiho nitroocniho tlaku a jeho
nasledné snizeni bylo zakladem pro
diagnostiku a leCbu glaukomového
onemocnéni



Dnes je nitroo¢ni tlak (NOT) povazovan
pouze za vyznamny rizikovy faktor
onemocnéni

VysSe NOT je dana vzajemnym pomérem
mezi tvorbou a odtokem nitroocni tekutiny

Tvorba nitroocni tekutiny je aktivni proces
(sekrece)

Pri odtoku musi nitroocni tekutina
prekonat urcity odpor

Tvorba nitroocni tekutiny je do velké miry
nezavisla na NOT



FAKTORY OVLIVNUJICI
HODNOTY NOT

VEK (po 40. roce se v kazdé dekadé zvysi NOT o
ImmHg)

Rasa (Cernosi 4x ¢astéji glaukom, Japonci méné
Casto nez zapadni civilizace)

Fyziologicke faktory (denni kolisani, pozice
pri méreni, prutok krve, cvieni, akomodace,
tloust’ka rohovky)

Klinicke faktory (é¢ba, trauma a zanéty,
artefakty, zevni tlak na bulbus)



Diagnostika glaukomu

Vysetreni na Stérbinové lampé€ - biomikroskopie
Méreni NOT — tonometrie
Vysetreni komorového uhlu — gonioskopie
Hodnoceni terce zrakového nervu
Vysetreni zorného pole — perimetrie
Zjisténi tloust’ky rohovky - pachymetrie
Dokumentace terce a vrstvy nervovych vlaken

— fotografie terce

— laserova skenovaci tomografie

— méreni tloust’ky nervovych vliken



= primarni
= sekundarni

= akutni

Typy glaukomu " chronicky
" intermitentni

= kongenitalni
= juvenilni
= dospélych



Primarni chronicky glaukom
s otevirenym uhlem (POAG)

nejcastéjsi typ glaukomu

muzi a Zeny jsou postizeny stejné

pomala ztrata gangliovych bunék sitnice
rozsirena exkavace terce zrakového nervu
defekty zorného pole



Primarni glaukom s uzavienym uhlem

= Uplné nebo ¢astecné zamezeni odtoku nitrooc¢ni
tekutiny

= Akutni, intermitentni, chronicky

= Akutni zachvat angularniho glaukomu:

= pupilarni blok - tlak kterym pusobi duhovka na
¢oCku brani odtoku nitroo¢ni tekutiny (emoce,
stres, Sok)

= zvétSeny objem CocCky
= plateau iris



Akutni zachvat angularniho glaukomu

silné bolesti hlavy, nauzea, zvraceni
Cervené oko, smiSena injekce
mlhavé vidéni

barevné kruhy kolem svétel

Siroka zornice



Sekudarni glaukom
= Cetna onemocnéni, poranéni a operace oka nebo i
léCebné zasahy mohou vést ke zvySeni NOT
= QOtevreny uhel
 PEX glaukom
« pigmentovy glaukom

e Steroidni (mukopolysacharidy
a bilkoviny v tramciné)

« zanétlive

= Uzavreny uhel
« pourazové zmény CoCky
« lécba miotiky

 dlouhotrvajici zanét



Terapie glaukomu

jednim z hlavnich cili terapie glaukomui je
stabilizace NOT majici zretelny efekt na progresi
onemocnéni

metodou prvni volby je zpravidla farmakoterapie
formou lokalnich kapek

diky modernim kombinovanym
pripravkum uziva velka cast
pacientu vice nez jeden 1€k, obvykle
dva v jednom baleni s rozdilnymi
mechanizmy ucinku



Léky snizujici NOT
omezeni tvorby nitroo¢ni tekutiny nebo
usnadnéni jejiho odtoku

parasympatomimetika/cholinergika
sympatomimetika

sympatolytika

inhibitory karboanhydrazy

analogy prostaglandinu

osmotickeé latky



Parasympatomimetika / cholinergika

nejstarsi antiglaukomatika,

léky napodobuji ucinek acetylcholinu, vyvolavaji
kontrakci svalu inervovanych parasympatikem

stazeni ciliarniho svalu vede k otevreni tramc¢iny a lepSimu
odtoku tekutiny

nezadoucim ucinkem je mioza, akomodacni kreC u
mladych pacientu

Pilocarpin —alkaloid ziskany z listu stromu Pilocarpus
tennatifolis (druh fiku z Jizni Ameriky

oc¢ni kapky a masti (0,5 — 4%)
snadno pronika do oka, redukéni ucinek za Y2 hodiny, trva
4-8 hodin

standardni 1écba u glaukomu uzavreného uhlu



Sympatolytika

Beta-blokatory blokuji ¢ast sympatické aktivity
regulované beta-receptory

v nizkych davkach se pouZivaji k lecbé poruch srdecniho rytmu,
ve vysSich davkach k lécbé hypertenze

v poslednich 25 letech jsou stalou soucasti
medikamentozni terapie glaukomu

sniZuji tvorbu nitrooc¢ni tekutiny

lokalné podané beta-blokatory mohou pusobit
deprese, fobie, u astmatiku vyvolavaji tézky
astmaticky zachvat

kontraindikace u arytmii a srdeCnich
nedostatecnosti



Analogy prostaglandinu

latky chemicky pribuzné s prostaglandiny
léky snizuji NOT usnadnénim odtoku nitrooc¢ni tekutiny,
predevsim uveoskleralni cestou

Ve dne je vetsina tekutiny odvadéna tramcinou, v noci
naopak hraje uveoskleralni odtok vyznamnou roli

Analogy prostaglandini i ve velmi nizkych davkach
uveoskleralni odtok na delSi dobu zvySuji a vyzaduji
aplikaci 1x denné

W o/

Nezadouci ucinky: prekrveni spojivky, u 10-20% pacientu
zvySena pigmentace duhovky (zvySeny obsah melaninu v
melanocytech), prodlouzeni a ztmavnuti ras



DalSsi léCebné postupy:

= Laserova trabekuloplastika:

= argon-laser trabekuloplastika ALT

= selektivni laserova trabekuloplastika SLT
* Chirurgické metody

= chirurgické metody

" Prednaska bude doplnéna instruktivnimi
videozaznamy operaci glaukomu



