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Rozdéleni

e Primarni
e Vrozeny
e S otevienym uhlem
e S uzavienym uhlem
e Sekundarni
e Zanety, nadory, pourazovy...




Rizikove faktory
1. V&k

2. Rasa- dfive a horsi prubéh u ¢erné rasy

3. Vrozene dispozice

4. Myopie




Tok nitroocni tekutiny

Anatomie Fyziologie
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a—UvealnitramCina ~~~ a - Odtok pfes rohovkovou
b — korneoskleralni tramcing traméinu 90%

d - Schlemmuv kanal
b - Uveoscleral odtok 8%

e - Kolektory
C -
duhovkovy
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Diagnostika glaukomu

 Anamnesticke udaje

e Visus

e NitroocCni tlak

e O¢ni pozadi- stav zrakového nervu

e Zorne pole: staticka nebo kineticka perimetrie




Pokrocilejsi formy diagnostiky

e Pachymetrie-normalni +-550um, tenka rohovka-
falesne vyssSi NT, u silngjSi naopak
e OCT- tlouStka nervovych vlaken

e HRT- 3D zobrazeni zrakového terCe- mozné
porovnavat v Case




Diagnostika
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Atrofie-exkavace zrakového nervu Porucha zorného pole




Tonometery A

Goldmann Perkins Schiotz
Contact applanation Portable contact applanation  Contact indentation

Air-puff Pulsair 2000 (Keeler)  Tono-Pen

Non-contact indentatiofPortable non-contact applanatiportable contact applanation
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meri NT a koriguje dle tloustky
rohovky










'Vrozeny glaukom (hydroftalmus, buftalmus)

. Oboustranny 75%, Casto asymetricky

Otok rohovky, svétloplachost Velké odi

_ Trhliny v rohovce Atrofie zrakoveho nervu Y,




Lecba vrozeneho a juvenilniho
glaukomu

e Chirurgicka- goniotomie- otevieni komoroveho
uhlu- odstraneni blokujici embryonalni tkane

e Dale farmakologicka dle stavu
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Akutni glaukom s uzavrenym uhlem
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‘o
. otok rohovky . prekrveni . r;th]élvér komoroveho
. Vlysoky nitroo¢ni tlak . Mé&lka pfedni komora 'O%%'iiset hlavy- kosti

Vertikalné ovalna zornice Mihavé vidéni

Jdrizace-dithové harvy
okolo svétel
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Pupilarni blok

. CoCka nebo katarakta zpusobi
vyklenuti duhovky dopredu

. rozsifeni zornice zpusobi
snizeny odtok nitroocni
tekutiny

/

. Uhel je uzavren kofenem duhovky




Lecba glaukomu s uzavrenym uhlem

* Snizeni NT léky- infuze manitol, miotika

e Chirurgie- laserem —periferni iridotomie, operace
katarakty s implantaci nitrooCni CoCky




Glaukom s otevrenym uhlem

* Nebolestive
e Pozvolné zmeny zorneho pole

» Velice Casto spolecCné s pocinajici kataraktou
(rizikovy vek 65 let)




Glaukomove zmeény zrakoveho nervu

[ e Fyziologicky nalez

C
7

a - Nerve fibre layer

b - Prelaminar layer
c - Laminar layer

D ﬂ‘ Velky terC zrakového nervu, fyziologicky nalez

. Normal vertical cup-disc ratio is 0.3 or less

. 2% of population have cup-disc ratio > 0.7

- Asymmetry of 0.2 or more is suspiciou:

isc and cup > P . ;
s Glakomova atrofie zrakového nervu- exkavece
Odumfreni nervovych vlaken




* maly srpkovity skotom * izolovany paracentralni skotom
. Ma tendenci obkrouzit fixacni bod* Nasalni Roenneho skok




Pokrocile zmeny zorného pole
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Zo e .
Zmena videni u glaukomoveho
postizeni




LeécCba glaukomu s otevrenym
uhlem

o Konzervativni —betablokatory, sympatomimetika,
iInhibitory karboanhydrazy, prostaglandiny,
miotika, neuroprotektiva- kombinované preparaty

» Laserem- LTP- laserova trabekuloplastika,

e Filtrujici operace- trabekulektomie, glaukomove
implantaty

o Koagulace rasnateho teliska vedouci ke snizeni
produkce nitroocni tekutiny




Vyvoj lécby glaukomu

e 1876 - cholinergika - Pilokarpin
1950 - neselektivni adrenergni agoniste -
sympatomimetika
1976 - betablokatory
1994 - prostaglandiny
1995 - lokalni inhibitory karboanhydrazy
1997 - neuroprotektiva
- hypotenzni lipidy
- blokatory kalciovych kanalu
- inhibitory endothelinu 1




" Rozdéleni podle
farmakologického ucCinku

1.latky snizujici tvorbu nitrooCni tekutiny- timoptol,
betoptic, azopt

2.latky ovliviujici odtok nitrooCni tekutiny-
pilokarpin, brimonidin, latanaprost

3.latky osmoticky pusobici —hyperosmotika- manitol




Leky snizujici tvorbu nitroocni A

tekutiny

e betablokatory (adrenergni antagonisté)
e sympatomimetika (adrenergni agoniste)
e inhibitory karboanhydrazy-




Strategie lecby

e Pokud je problem s aplikaci lecby, neni
Kompliance, je progrese zmen- uvazovat o
aserove nebo chirurgicke Iecbé!

o Maximalni konzervativni IéCba je kombinace 3
antiglaukomatik!

e Nemocnému muzeme garantovat takové zrakové
funkce, jako mel na zacatku lecby
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Vysledky ankety- co vedi laici od

-

glaukomu??

e Co je to zeleny zakal?
6 pacientu (30%)

e Co je to glaukom?
14 pacientu (70%)

e Co je to perimetrie?
9 pacientu (45%)
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Vysledky ankety

e Jak glaukom ohrozuje vase videni?
10 pacientu (50%)

o Co glaukom v oku poskozuje?
7 pacientu (35%)

e Jaka je normalni hodnota nitrooCniho tlaku?
10 pacientu (50%)




Vysledky ankety

 ProC musim pravidelné kapat? - 12 pacientu
(63%)

e Jak dlouho budu jeste kapat? - 18 pacientu
(95%)

e Je mozné glaukom vylécit? - 16 pacientu
(84%)

o SlysSel jsem, ze ve Zline to l&Ci..."
,Pry jedna docentka v Praze, zkusim ji zavolat, jestli
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Zaver

» Glaukom s otevienym uhlem zpocatku nepusobi
zadne problémy. Jedinou moznosti jak jej
diagnostikovat a vCas leCit v poCatku onemocnéni
je ocni vysetreni.

e vyrazne nizsi kvalitu zivota maji pacienti s
pokrocCilymi zmenami v zornem poli

e pacienti casto nevi, co je zeleny zakal a proC
musi kapat

e zlepseni znalosti o glaukomu je predpokladem
uspesne spoluprace mezi leékarem a pacientem

» LécCba a sledovani je celozivosti







