Glaukom

Vysetrovaci metody,
klasifikace a terapie

Oc¢ni klinika LF MU a FN Brno

Prednosta: doc. MUDr. Oldrich Chrapek,
Ph.D.



Definice

Glaukom je multifaktorialni, irreverzibilni a
progresivni opticka neuropatie, pro kterou je
charakteristicka ziskana ztrata gangliovych
bunek sitnice a atrofie optického nervu.
Nasledkem jsou defekty v zornem poli.

Veétsinou je provazeny zvysenym nitrooCnim
tlakem.
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Rizikove faktory pro vznik
glaukomu

« Veék

 Rasa

* Pohlavi

 Kratkozrakost a dalekozrakost
 Obéhoveé poruchy
 Diabetes mellitus
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Nitroocni tlak - hodnoty

— rozmezi mezi , stredni
tlak kolem 15mmHg

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

I NT < 20mmHg neznamena, ze nemuze vzniknout
glauk. poskozeni, NT > 21mmHg # vzdy glaukom !!!
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Cirkulace komorove tekutiny

 Tvorba

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

* Proudeni

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
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Odtok pres tramcCinu komoroveho uhlu (trabekularni
sitovinu)

Schiemm s Canal




Uveo - skleralni odtok




|. Diagnhostika glaukomu



1. Méreni nitroocniho tlaku -
tonometrie

* Kontaktni metody

v Schiotzuv tonometr

v Goldmannova aplanacni tonometrie
v Dynamicka konturni tonometrie

* Bezkontaktni metody
v Bezkontaktni tonometr
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Meéerime, 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 dilki 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 viastni vahou
pristroje moznost prenosu infekce

Zapis hodnot: NT OD 8/7,5 OS 7/7,5
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NT je méren primo jako sila potrebna k oplosténi
(aplanaci) rohovky o pruméru 3,06 mm.

Na SL je pfripojeno zafizeni s plastovym cylindrem,
pres ktery se divame na oko. Na povrch oka
nakapano barvivo fluorescein a misto bilého sveétla
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 vioZen dvojhranol). Na SL je
pomocny sroub, kterym lze otacet (tim vice Ci méneé
aplanovat rohovku).
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Hodnotu NT odecteme primo ze stupnice na sroubu v
okamziku, kdy dosahneme polohy obou pulkruhu
tak, ze konec jednoho pulkruhu navazuje na za¢atek
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
chybného prilozeni

Zapis hodnot: AT OD 18mmHg OS 16mmHg
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Pristroj oplost'uje rohovku proudem vzduchu. Opticky
prijimac zjisti, kdy a jak rychle se rohovka oplostila
do predem urcené roviny. Zarizeni potom prevede
dobu nutnou k aplanaci na mmHg

Nevyhody — nepresnost méreni (faleSné pozitivni Ci
negativni hodnoty)

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

Zapis hodnot: NCT OD 199mmHg OS 17mmHg
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2. Vysetreni komoroveho uhlu
gonioskopie

Vyznam gonioskopie

v Klasifikace glaukomu (otevieny vs. zavieny uhel)
v Posouzeni anatomickych pomeéru v uhlu
Provedeni gonioskopie

Trizrcadlova kontaktni Cocka dle Goldmanna (rozptylka o

hodnoté -40 Dpt, kolem centralni oblasti ¢ocky jsou 3
zrcatka o rizném sklonu).

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

Sifi ahlu, srasty, novotvorené cévy, krev, zanétlivé a
pigmentové usazeniny, traumatické zmeny, CNT
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3. Hodnoceni terée zrakového nervu

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

 Dokumentace papily a vrstvy nervovych
vilaken:

v Fotografie terce

v HRT

v OCT
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hodnotime velikost a jeji pomer k jamce (Cim
sirsi a hlubsi jamka, tim vyraznejsi postizeni
glaukomem), dale barvu hlavy zrakoveé nervu,
usporadani cev
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4. Vysetieni zorného pole
perimetrie

Princip perimetr:
Vysetfovanym okem fixujeme centralni bod na pozadi

1.

slabé osvétlené bilé polokoule o priuméru 33 cm.

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

Staticka (pocitacova) perimetrie — na pozadi se v
ruznych mistech projikuji svételné znacky o ruzné
velikosti a intenzité. Pacient detekci znacky oznaci
zmacknutim ,tlacitka“. Pocitac odpovedi zpracuje do
mapy o ruzné skale sedi.
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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
relativnhich skotomu = snizené senzitivity vuci
svételnému impulsu.

Nevyhoda statické perimetrie — prvni vySetreni muze
vykazovat falesné pozitivnhi hodnoty ( nez pacient
pochopi o co viibec pri vysSetreni jde). U nékterych
pacientl (neprihledna opt. média a nespolupracujici
pacient) nelze provést



Relativni skotom

Absolutni skotom

Slepa skvrna

- fyziologicky

ZP s normalni senzitivitou
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Il. Klasifikace glaukomu

Kongenitalni glaukom

Infantilni glaukom

Juvenilni glaukom

Primarni glaukom s otevrenym uhlem
Primarni glaukom s uzavrenym uhlem
Sekundarni glaukom



1. Primarni glaukom uzavieného uhlu -
deleni

a) Akutni
b) Intermitentni
c) Chronicky
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a) Akutni glaukom s uzavrenym
uhlem

* Pupilarni blok

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

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

Vyvolavajici momenty — rozsireni zornice, emocnhi
stres, sok, spanek
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Pupilarni blok




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 celkovéeho stavu — nausea, zvraceni (pozor na
mylnou diagnézu NPB!!!). Zamlzené videni, barevne
kruhy kolem svetel

Objektivni: Pokles zrakové ostrosti z edéemu epitelu
rohovky zpisobeném T NT, prekrveni oka — smiSena
injekce, edém epitelu rohovky, melka 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
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Melka predni komora u hypermetropie
a akutni glaukomovy zachvat




Terapie akutniho glaukomu s uzavirenym
uhlem

Terapie lokalni:

Terapie celkova:

Terapie laserova
- po odeznéni zachvatu a projasneni rohovky
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» Laserova iridotomie - p¥i jakékoli poruse
transpupilarniho toku komoroveé tekutiny vznika
rozdil mezi zadni a predni komorou. Iridotomie
(drobny otvor v duhovce laserem) napomaha
vyrovnani tlakli mezi obéma komorami tim, ze c¢ast
tekutiny muize proudit do PK nejen zornici, ale i timto
laserovym otvorem v iris.

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

Provedeni: Fotodisrupc€ni laser Nd YAG vinova délka
1064 nm




« Laserova iridotomie — i jako prevence
vzniku glaukomoveho zachvatu




b) Intermitentni glaukom s
uzavrenym uhlem

Komorovy uhel neni zcela uzavren v celém
rozsahu 360° a narust NT neni tak extrémni a
netrva dlouho. Po urcité dobeé se castecne
uzavieny 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 mezi iris a rohovkou ¢i
sklerou v oblasti komorového uhlu
(goniosynechii).

Terapie: LI nebo extrakce coCky o
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c) Chronicky glaukom s uzavrenym
uhlem

Trvalé zvyseni NT na zakladé uzavreni
komorovéeho uhlu goniosynechiemi.

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

Terapie: LI, nasledné lokalni ter. prostaglandiny
pokud je treba, dalSim postupem je ,
trabekulektomie, ev. extrakce ¢ocky 4



Glaukom s ciliarnim blokem
(maligni glaukom)

Rasnaté téleso se dotyka éoéky. Diky tomu je
cast komorové tekutiny odvadéna 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 chirurgickému
vykonu — operaci proveést spojeni mezi
sklivcovou dutinou, zadni a predni komorou.
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2. Primarni glaukom otevrenéeho uhlu -
déleni
a) Oc¢is glaukomovym postizenim a T NT
b) Normotezni glaukom - ocCi s glaukom.
postizenim, ale normalnim NT

c) Oc¢ni hypertenze - oéi se T NT, ale bez
glaukom. postizeni
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Primarni glaukom otevreného uhlu
- charakteristika a terapie

- chronické onemocneéni, zacina bez subj. potizi
- obvykle oboustranne, asymetricky

- principem leCby je snizeni nitroocniho tlaku jako
jednoho z rizikovych faktoru glaukomového
poskozeni

Snizeni NT:
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a) Medikamentozni terapie

INT mechanismem:

* Usnadneni odtoku nitroocni tekutiny
v Trabekularni sitovinou
v Uveoskleralnim odtokem

 Omezeni produkce nitroocni tekutiny
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Prostaglandiny — 1. VOLBA -latanoprost 0,005%, aj. -
T uveoskleralni odtok

B blokatory (timolol 0,5%, betaxolol 0,25%, aj.) -
produkci

Inhibitory karboanhydrazy — acetazolamid (tbl),
dorzolamid 2% - | produkci

a-selektivni agonisté (apraklonidin 0,5%, brimonidin) -
T odtok

Kombinované preparaty
Osmotické latky — manitol (i.v.) — snizeni objemu
nitrooCni tekutiny na zaklade osmoézy
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b) Terapie laserem

« 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 pusobenim laseru na tkan
dojde v misté loziska ke svrasténi a tvorbeé jizvy, ale
mezi témito lozisky ,,neolaserované® misto tramciny se
reaktivné ,,roztahne‘ a touto ¢asti dochazi ke zlepseni
odtoku.

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

Selektivni laserova
trabekuloplastika

setrnejsi k trabekularni tramcine

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




» Cyklofotokoagulace — snaha o snizeni poétu bunék
sekrecniho epitelu rasnatého télesa = zniceni casti
tkane, ktera produkuje nitroocni tekutinu

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

Provedeni: transskleralni aplikace laser. paprsku do
oblasti rasnatého téelesa

+ Cyklokryokoagulace — destrukce sekreéniho epitelu
rasnatého telesa pomrazenim
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c) Chirurgicka terapie

Cilem vsech operaci je zvysit odtok nitroocni
tekutiny

« Trabekulektomie — penetrujici operace (filtrujici). Cilem
je vytvoreni nového odtokoveho ,,kanalu“, ktery
obchazi oblast trabekularni sit'oviny a napomaha primeé
cesté nitrooc¢ni tekutiny z oblasti zadni komory
extrabulbarne.

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

Pfima komunikace ze ZK iridektomii do PK a vytnutou ¢asti trabekula
pod spojivku (filtraéni puchyr pod spojivkou indikatorem
funkcnosti operace)
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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* povrchové lamely sklery s vnitrni

skleralni sténou.

Odpreparovani spojivky - povrchova lamela sklery — vytnuti malé ¢asti hlubsich partii
sklery nad oblasti trabekula tak, aby nitroo¢ni tekutina zac¢ala vnitrni skleralni
sténou spontanné prosakovat — event. vlozeni kolagenového implantatu do ,,IGzka“,

prilozeni a sutura povrchové lamely sklery — sutura spojivky
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Hluboka sklerektomie —
nedochazi k penetraci
do nitra oka




3. Sekundarni glaukom

NT je zvyseny jako nasledek jinych ocCnich
nebo celkovych onemocneni

v u PEX syndromu
v" u syndromu pigmentové disperze
v’ z jinych pricin

v neovaskularni glaukom
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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*
pseudoexfoliachiho materialu z cocky |
duhovky a vyplavovani do komorove tekutiny

Glaukom vznika odplavovanim bunecneho
materialu komorovou tekutinou do oblasti
trabekula, které ,,ucpava“ a znesnadnuje
odtok.
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PEX glaukom




Sek. glaukom u syndromu
pigmentove disperze

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

Priznaky pigmentoveho glaukomu:

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

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

Neovaskularizace = novotvorené cévy
Vznik:

Jako pruvodni jev nékterych onemocnéni sitnice
(diabeticka retinopatie, okluze v. centralis retinae)
Vznika hypoxie. Z hypoxické tkané je uvolnovan
angiogenni faktor, ktery stimuluje rust cév a
fibrovaskularni tkané. Pri pruniku téchto faktori do PK
dochazi ke vzniku neovaskularizaci na iris = rubeo6za
duhovky. Novotvorené cévy vrustaji az do komorového
uhlu, jsou krehké a €asto z nich krvaci.

Zvyseni NT: uzavér komorového uhlu cévami + krvi
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Sekundarni glaukomy,
neovaskularni a pri predni luxaci nitroocni cocky
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Absolutni glaukom

Jakykoli typ glaukomu, ktery pokrocil do stadia
ztraty videni — prakticke Ci absolutni slepoty
(mohou byt zachovany ostruvky zorného
pole temporalne).

Terapie: eliminace bolesti (vyrazeni z funkce
rasnateho téelesa aplikaci nizke teploty —
cyklokryokoagulace, aplikace 2ml 70%
alkoholu retrobulbarne — blok senzitivni
inervace oka, enukleace bulbu)
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Zaver

Glaukom je multifaktorialni chronicke
onemocnheéni s progresivni tendenci, vedouci
k trvalé a irreverzibilni ztraté funkce
zrakoveho organu.

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