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GLAUKOM — VCASNA DIAGNOSTIKA A LECBA

Vv

— patii na ¢elné misto mezi pfi¢inami slepoty, na které se podi-
1i v celosvétovém méftitku 13 %. Priblizné 1,5-2 % populace
nad 40 let véku mé glaukomové poskozeni zrakového nervu
spojené se ztratou vidéni a zorné¢ho pole. Vyskyt stoupa s pii-
byvajicim vékem az na 3,5 % u osob ve véku 70-75 let.

Epidemiologie

V soucasné dob¢ na svéte trpi glaukomem 66,8 miliont lidi.
Cast&ji postihuje zeny (66 %), zpravidla po 40. roce Zivo-
ta. Vzacné vznika u myopt, Castéji u emetropil a nejcastéji
u hypermetropti.

Glaukom s normalni tenzi — NTG (jeden z druhti glaukomu)
je pfic¢inou 1/3-1/2 ptipadt glaukomu s otevienym uhlem.
Glaukom je celosvétové druhou nejcastéjsi pricinou ztraty
zraku. V rozvinutych zemich si je své choroby védomo méné
nez 50 % postizenych lidi.

Primérni glaukom s otevienym thlem se vyskytuje Castéji
u africké rasy, zatimco primarni glaukom s uzavienym uhlem
u asijské rasy. Kongenitalni glaukom se vyskytuje castéji
u romského etnika.

Glaukom neni jedno onemocnéni, ale fada rtznych stavu,
které maji nékteré¢ spolecné znaky, ale také fadu odlisnosti,
které je nutno diferencovat i vzhledem k terapii. Spolecnym
znakem je u vétSiny glaukomt vyssi nitroo¢ni tlak (NOT), pfi-
¢emz neni mozné urcit vSeobecné platnou hranici normalniho
a abnormalniho tlaku. Tlak, ktery je pro dané oko pf#ili§ vyso-
ky, miize ptisobit typickou neuropatii zrakového nervu, kterd
op¢t muze vyvolat typické zmény zorného pole. Nitroo¢ni tlak
vSak neni jediny faktor, ktery ptisobi typickou glaukomovou
atrofii papily.

Zcela typickym zptisobem na sebe upozorni akutni glauko-
movy zachvat — glaucoma angulare acutum, ktery, pokud je
rozpoznan, spravné diagnostikovan a okamzité feSen lasero-
vou iridotomii, miize byt pouze jedinym v projevu takovéhoto
typu glaukomu. Akutni glaukomovy zachvat patii ke staviim
vyzadujicim neodkladnou lékafskou pomoc, proto musi byt
pacient pfi podezfeni na zachvat akutniho glaukomu okamzité
odeslan k oftalmologovi.

Nejobtiznéjsim typem glaukomu pro stanoveni diagnoézy je
primarni glaukom s otevienym komorovym uhlem. Tento typ
glaukomu piedstavuje 2/3 z celkového vyskytu glaukomt.
Cim diive je tento typ glaukomu — glaucoma chronicum sim-
plex - diagnostikovan a ¢im mensi ¢i zadné funkéni zmény
jsou piitomny, tim vétsi je pravdépodobnost kompenzace nit-
roo¢niho tlaku monoterapii.

FI  Cislo 2/2009

Etiopatogeneze glaukomu

Glaukom je chronicka progresivni opticka neuropatie, charak-
terizovana exkavaci papily zrakového nervu a defekty retinalni
citlivosti s postizenim zrakového pole a dalsich funkei. I kdyz
je klinicky obraz dobfe znam, neni zndm piesny mechanismus
vyvolavajici specificky typ postizeni.

Uvadény jsou: 1. Mechanicka teorie, 2. Vaskularni teorie, 3.
Axoplazmaticky tok, 4. Neuroprotektivni teorie.
Patofyziologické mechanismy glaukomu jsou spojeny s poru-
chami hydrodynamiky a hydrostatiky oka. Nitroo¢ni tekutina
se tvoii ve vybézcich fasnatého téliska, vypliuje predni a zad-
ni komoru oka a je odvadéna zvlastnim drenaznim systémem
do episkleralnich a intraskleralnich vén. Nitroo¢ni tekutina
cirkuluje v pfednim segmentu oka a tcastni se metabolismu
sklivee, rohovky a trabekula. Udrzuje optimalni nitrooc¢ni tlak,
jehoz zvyseni je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych fakto-
ri glaukomu. Normalni hodnoty nitroo¢niho tlaku se pohybuji
v rozmezi 10 — 21 torrt.

Rizikové faktory

Nitroo¢ni tlak je vSeobecné povazovan za nejvyznamnéjsi
rizikovy faktor. Cim vys3i jsou hodnoty NOT, tim vyssi je
riziko vzniku a rozvoje glaukomového poskozeni. U zhruba
80 % jedinct se zvySenym NOT se vSak nikdy zrakovy nerv
neposkodi (tzv. o¢ni hypertenze). Na druhé strané skoro ¢tvr-
tina glaukomatiktl trpi normotenznim glaukomem — formou
glaukomu s normalnimi hodnotami NOT. Neexistuje tedy
definice specifického NOT, ktery by bylo mozné oznacit jako
»glaukomovy tlak®. Za dolni hranici se vétSinou povazuje
NOT 21 mm Hg. Nahlé zvySeni NOT (tato situace nastava
napf. u akutniho glaukomu s uzavienym thlem) je 1épe sna-
Seno nez chronicky zvysené hodnoty NOT. Dulezité jsou také
velikosti vychylek (tedy vzestupy a poklesy) NOT béhem dne.
Op¢ét zde plati pravidlo, ze ¢im vétsi cirkadianni vychylky, tim
je riziko vzniku poskozeni pravdépodobnéjsi. Tlakové Spicky
se pravdépodobné nevyskytuji pouze rano, ale i jindy béhem
dne a jsou zavislé mezi jinym na spanku. NOT kolisa béhem
dne a dle obdobi roku. K urceni nejvyssi spicky NOT je tre-
ba nejméné 6 méteni formou denni kiivky (nedava informace
o nocnich kiivkach). Vysoky NOT poskozuje ter¢ zrakového
nervu, snizuje o¢ni perfuzi a blokuje axoplazmaticky tok.

Vék

Prestoze glaukomové poskozeni mize postihnout i novoro-
zence, se zvysujicim se vékem je riziko glaukomovych zmén
vyssi. Vek tedy hraje jednu z velmi dilezitych roli. Za pomy-



GLAUKOM - VCASNA DIAGNOSTIKA A LECBA

slnou hranici rizika vzniku optické neuropatie se uvadi vék
40-45 let. V pribéhu zivota dochazi k degenerativnim zmé-
nam tramciny, jedné z dilezitych odtokovych cest. Na druhou
stranu se ale fyziologicky snizuje tvorba NT, takze vysledny
narust NOT neni tak vyrazny.

Dédi¢nost

Rasa

Obecné lze fici, Ze africka rasa ma vyssi NOT a zvyseny NOT
se u nich objevuje v mladsim veéku. Prevalence glaukomu je
u nich 4,3krat vyssi nez u bélocht. U bélochi se vice vysky-
tuje glaukom pseudoexfoliativni. Asijské obyvatelstvo je
postizeno prevazné angularnim glaukomem.

Pohlavi

Prestoze je NOT stejny u obou pohlavi, jednotlivé formy
glaukomu se vyskytuji v odlisSném zastoupeni. Navic zeny
maji citlivéjsi ter¢ zrakového nervu na ptsobeni NOT, pro-
to se u nich glaukomové poskozeni projevi diive nez u muzt
se stejnymi hodnotami NOT. Z vyzkumu rovnéz vyplyva, ze
vyznamnou ulohu pfi regulaci NOT hraji pohlavni hormony
— v tehotenstvi NOT v priméru klesa, naopak v menopauze
dochazi k mirnému vzestupu.

Refrakéni vady

Kratkozraké oci byvaji jednak méné odolné vici piisobeni
vys§iho NOT, jednak mohou mit i zhorSenou perfuzi. U dale-
kozrakych jedinct je zvySené riziko vzniku angularniho glau-
komu. Méfeni tloustky rohovky je dulezité pro adekvatni
posouzeni naméfenych hodnot NOT.

Celkové rizikové faktory

Za hlavni pfi¢inu porusené ocni perfuze se povazuje vasku-
larni dysregulace, nebo-li neschopnost ptizptisobit prokrveni
tkané momentalnim potfebam. Vaskularni dysregulace navic
zvysuje citlivost oka vuci kolisani NOT. K porucham perfuze
vede také znaén¢ snizeny krevni tlak.

Zjistilo se, ze pacienti s vazospazmy maji Castéji glaukom, ale
také to, Ze pacienti s glaukomem, zejména s glaukomem nor-
motenznim, maji vyssi vyskyt vazospazmui. Rovnéz je znam
vztah mezi bolestmi hlavy a normotenznim glaukomem. Paci-
enti s migrénami maji vyssi vyskyt vazospazmd.

Vysoky TK nema v patogenezi glaukomu pfilis§ velky vyznam.
Pokud vsak pacient trpi chronicky zvySenym TK, postupné
dochazi k arterioskleroze cév, véetné o¢nich, coz ma negativni
dopad na rozvoj glaukomu.

Daleko zavazngjsi je ale snizeny TK, resp. jeho cirkadianni
poklesy. K nim dochazi pfedev§im v no¢nich hodinach (zhru-
ba mezi 1. a 3. hodinou ranni). U pacientd s glaukomem jsou
tyto poklesy daleko vétsi nez u zdravych jedinct, proto je
nutna opatrnost v navozeni nokturalni hypotenze u pacienti
1é¢enych celkové podavanymi antihypertenzivy.

Dalsi rizikové faktory

K rizikovym faktorim, které mohou vést ke glaukomovému
poskozeni patfi i onemocnéni §titné zlazy, DM, nemoci karo-
tidy, abnormality krevni srazlivosti a viskozity, lipoproteine-
mie, systémové cévni choroby.

Oc¢ni rizikové faktory
e Piedchozi trauma (dulezité pro vznik sekundarniho
glaukomu)

Lokalni diskové rizikové faktory
e Krvaceni pii okrajich disku
e Peripapilarni atrofie
e Chorioidealni skler6za
o Uzké retinalni arterioly

Na zakladé kterych vySeti‘eni stanovime diagnézu prosté-
ho glaukomu?
1. anamnéza
2. tonometrie, event. denni k¥ivka NOT
3. vySetieni vizu a podrobné biomikroskopické vysetieni
oka
4. gonioskopie — vysetifeni komorového uhlu
5. vySeteni optického nervu — disku zrakového nervu
a vrstvy nervovych vlaken; k dispozici je fada novych
zobrazovacich metod
6. vysetieni zorné¢ho pole statickou automatickou perime-
trif
7. pachymetrie — méfeni centralni tloustky rohovky
8. wvySetfeni psychofyziologickych funkci — vySetfeni
barevného vidéni a kontrastni citlivosti, PERG

Anamnéza
Obecné plati, ze primarni glaukom je geneticky podminén,
nezname presné dédicné faktory, ale je znam rodinny charak-
ter onemocnéni.
Piestoze primarni glaukom s otevienym thlem nema zadné
klinické projevy ve svych pocatcich, méli bychom vénovat
pozornost i nespecifickym vizudlnim symptomim vySsetfova-
ného — pocit diskomfortu, horsi vidéni pfi slabsim osvétleni,
potize pfi Cteni. Na zakladé anamnézy se soustfedime na moz-
né rizikové faktory:

e vysoka myopie
diabetes mellitus
systémova hypertenze ¢i hypotenze
rodinny vyskyt
predchozi trauma (dtlezité pro vznik sekundarniho
glaukomu).
Zvyseny nitroo¢ni tlak neni konstantnim nalezem u vSech typt
glaukomt, jak se dfive uvadelo, ale je pouze jednim z riziko-
vych faktort. Nitrooc¢ni tlak je tedy jasnou pri¢inou poskozeni
u glaukomu kongenitalniho, chronického glaukomu s uzavie-
nym komorovym uhlem a dalSich glaukomii sekundérnich.
Jestlize naméfime vyssi hodnotu nitroo¢niho tlaku, pozveme
si pacienta k opakovanému méteni tlaku v riznych dennich
dobach a na zaklad¢ vysledku stanovime primérnou vysi
a kolisani nitroo¢niho tlaku. Diagnostikujeme-li na zakladé
predchozich vySetfeni u nemocného glaukom, zahajujeme
lécbu.

Lécba glaukomu
1. medikament6zni
2. laserova
3. chirurgicka

V 1é¢bé glaukomu sledujeme tfi cile
1. Zabranit progresi poskozeni zrakového nervu
2. Snizit nitroo¢ni tlak na hodnotu ,,cilového tlaku*
3. Minimalizovat vedlejsi uc¢inky a komplikace 1écby
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Cil terapie glaukomu
e Neohrozit kvalitu vidéni (zachovat zrakové funkce,
které jsou adekvatni individualnim potiebam jedince)
e Neomezit kvalitu vidéni (terapie s minimalnimi nebo
zadnymi vedlej$imi ucinky s ohledem na délku zivotni
prognézy a finanéni zatéz)

1. Medikamentézni 1écba

V 1é¢bé glaukomu jsou vhodné ptipravky, které G¢inné snizu-
ji nitrooc¢ni tlak a soucasné zlepSuji pulsni a retinalni prutok
krve a maji neuroprotektivni charakter. Idealni by mél byt
pripravek, ktery je pro nemocného bezpecny, ma minimalni
nezadouci ucinky, snizuje nitroocni tlak na hodnoty dostatec-
n¢ bezpecné pro oko, zlepsuje pritok krve ter€em zrakového
nervu, zlepSuje hemodynamické parametry a zabranuje glu-
tamat-indukovanému poskozeni bunék — apoptdze napft. blo-
kadou kalciovych kanalt, tzn. majicich dostate¢né neuropro-
tektivni vlastnosti.

Z farmakologického hlediska lze preparaty dostupné v 1é¢bé
glaukomu rozdélit na nékolik skupin:
A. Latky snizujici tvorbu nitroo¢ni tekutiny

e betablokatory

e inhibitory karboanhydrazy

e neselektivni a selektivni sympatomimetika
B. Latky ovlivijici odtok nitroo¢ni tekutiny

e prostaglandiny a prostamidy

e seclektivni sympatomimetika

e parasympatomimetika
C. Latky osmoticky pusobici — hyperosmotika

Hlavni aspekty medikamentozni terapie glaukomu
1. Individualni koncepce a strategie dle rizikovych faktori

2. Zhodnoceni stupné postizeni

e stupen postizeni zrakového nervu

e funkeni stav oka

e v¢k pacienta (predpokladana délka zivota, ekonomické
moznosti)

e nitroo¢ni tlak pred 1é¢bou

Predpoklad dodrzovani l1écby

Vybér preparatu

5. Zhodnoceni Gi¢innosti

W

Strategie konzervativni 1é¢by
Glaucoma angulare acutum — glaukomovy zachvat — probi-
ha pod obrazem nahlé piihody. Zasluhuje si pozornost nejen
oftalmologt, ale i Siroké 1ékarské vefejnosti, protoze sprav-
nou vcasnou diagnoézou a 1écbou Ize predejit nenapravitelnym
Skodam.
Terapeuticky postup se sklada z péti dilezitych kroku:
1. Intenzivni medikament6zni pokles NOT
2. Z0zeni zornice a rozsiteni komorového uhlu
3. Laserova iridotomie (LI) provedena do 2 hodin od
zahajeni lécby. Pokud se nedafi LI, doporucuje se lase-
rova iridoplastika pied event. extrakci ¢ocky.
4. Lécba druhého oka s naslednou profylaktickou LI.
5. Polaserova lécba pro moznost tranzitorni polaserové
hypertenze a event. nasledny rozvoj chronické formy
angularniho glaukomu.
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Pro zvladnuti glaukomového zachvatu se pouzivaji miotika,
betablokatory, celkové podany acetazolamid, osmoticky piiso-
bici latky, lytické smési, analgetika.

Primarni glaukom s otevienym vihlem
Hlavni aspekty terapie glaukomu:
1. Individualni koncepce a strategie dle rizikovych faktort
2. Zhodnoceni stupné postizeni
e Stupen postizeni zrakového nervu
e Funkéni stav druhého oka
e V¢k pacienta (predpokladana délka zivota, ekonomic-
ké moznosti)
e Nitroo¢ni tlak pied 1é¢bou
3. Predpoklad dodrzovani lécby
4. Vybér preparatu (v ptipad¢é konzervativni terapie)
5. Zhodnoceni u¢innosti
V konzervativni 1é¢bé glaukomu volime 1é¢bu primarni ¢i ad-
juvantni.
Maximalné tolerovatelna medikamentozni lécba (MTML)
e posledni krok pred chirurgickou intervenci
e nutné piisné sledovani stability zrakovych funkci
e zhodnoceni kvality Zivota pacienta s MTML
Kombinace jsou individualni, pfesto ale existuji urcité limitu-
jici faktory v poctu predepisovanych piipravki.
a) Faktor farmakologicky
- vzhledem k farmakologickym vlastnostem nelze nek-
teré piipravky kombinovat ani pfidavat k dalsim
b) Cena
- mnohonasobné kombinace nejdrazsich pfipravkd jsou
pro pacienta neunosné, chirurgicky vykon by byl pod-
statné levnéjsi
¢) Spokojenost pacienta
- nezadouci u€inky ptipravka
- Cetnost aplikace
- zivotni styl (moznost zapomenuti ¢i nemoznost ptipra-
vek aplikovat)
d) Kombinace a sumace nezadoucich Gc¢inkd v dlouhodobé
lécbe
e) Pokles u¢innosti
- jednotlivé pfipravky mohou byt ti¢inn¢€j$i v monotera-
pii nez v MTML, mnohdy nastane i paradoxné horsi
ucinnost v dalsi adici
f) Pacientovo prani
- obava z operace
- Unava z mnohonasobnych pokusii o spésnou 1écbu
udrzujici dostatecné nizky NT

2. Laserova lécba
Zavedeni svételné koagulace do oftalmologie pfineslo nové
moznosti v 1é¢bé glaukomu. S objevem laserovych paprski
a jejich zavedenim do oftalmologické praxe vznikl a dale se
rozviji novy smér v 1é¢b¢ glaukomt — ,,nekrvava chirurgie® ¢i
,chirurgie bez noze*.
V oftalmologii se aplikace laserovych paprski spojila s jiz
pouzitymi postupy léceni, které vyuzivaji zafivou energii
polychromniho svétla.
Vyhod laserové 1é¢by glaukomd je oproti standardnim chirur-
gickym vykontim nékolik:

e jsou minimalné traumatizujici
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e lze je provadét v ambulantnich podminkach
e postacuje pouze instila¢ni anestézie oka
e pacienti zstavaji v obdobi lé¢eni prace schopni

Laserové vykony jsou nemocnymi velmi dobfe snaseny, pro
své minimalni komplikace jsou pro oko bezpeénymi metoda-
mi, které 1ze dle potfeby opakovat. Neefektivni laserové vyko-
ny nevylucuji ani nekomplikuji ptipadné nasledné chirurgic-
ké vykony. Vyhody laserové 1é¢by glaukomi jsou nesporné
pfi riznych alergiich na léCiva, pfi tézkém somatickém stavu
pacienta, je-1i operace z riznych ditvodu kontraindikovana.

3. Chirurgicka 1é¢ba glaukomu

Bézny je takovy piistup k lécbé glaukomu, kdy z pocatku
pouzijeme lokalni antiglaukomatika ¢i laserovou 1écbu a fil-
trujici operaci provedeme az tehdy, kdy se nam konzervativné
nedaii dosahnout cilového tlaku. Odvazné pokusy nalézt tu
spravnou mnohonasobnou kombinaci 1€kt vedou k rezimu,
ktery je pro pacienta neuspokojivy.

Dulezitou otazkou je, zda je farmakologické snizeni NOT
ochranné. Redukce tlaku nemusi zabranit dalSimu poklesu
zrakovych funkci. U nékterych skupin konzervativné léce-
nych glaukomatiki se asi 50 % v pribéhu nékolika let podrobi
operaci.

Kratky pokus s medikament6zni terapii je jasné vhodnou linii
1é¢by u méné pokrocilych pripadi, trabekulektomie by méla
byt provedena bez pokusu o medikament6zni 1écbu u o¢i s tla-
kem vysSim nez 30 torrd a s absolutnimi vypadky v zorném
poli. Cilem mikrochirurgického vykonu je dosazeni dostatec-
né nizkého cilového tlaku, nutného ke stabilizaci zrakovych
funkei. Indikaci k chirurgické 1é¢bé jsou nemocni, u kterych
monoterapie ¢i maximalné dvouterapie a jedenkrat provedena
laserova selektivni trabekuloplastika nekompenzuje glauko-
mové onemocnéni — znamena to, ze dochazi k progresi zmén
zrakovych funkei i pfi normalnich hodnotach NOT. Dale jsou
k operaci indikovani nemocni, ktefi nedodrzuji [écebny rezim,
nebo nemohou uzivat prislusnou lokalni terapii.

Stale vice se upfednostiiuje Casna trabekulektomie, prevazné

umladych myopt, pacientli s pigmentovym glaukomem, pseu-
doexfoliativnim glaukomem, normotenznim glaukomem.
Techniky v chirurgii glaukomu: penetrujici, nepenetrujici, chi-
rurgie s antimetabolity.

Indikace chirurgické intervence:
e pii selhani ostatnich terapeutickych moznosti
e piinevhodnosti ostatnich terapeutickych moznosti
e pokud pozadovany cilovy tlak nelze dosahnout jinym
zpisobem
e pokud nitrooc¢ni tlak dosahuje tak vysokych hodnot, ze
by ostatni terapeutické postupy velmi pravdépodobné
selhaly
Cilem chirurgického vykonu by mélo byt zastaveni progrese
glaukomového poskozeni zrakového nervu.

Zavér

Dosavadni vysledky naznacuji, ze glaukomova opticka neuro-
patie je multifaktorialni choroba s mnoha systémovymi a oku-
larnimi faktory, které puisobi v riznych kombinacich s cilem
porusit krevni obéh v optickém nervu.

V soucasné dob¢ klademe diiraz na co nejcasnéjsi diagnostiku
glaukomového postizeni s naslednym optimalnim terapeutic-
kym postupem — jeding tak lze ptedejit postupnému poklesu
zrakovych funkeci.
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nebudeme autory uvadét, v poslednim ¢isle kazdého roéniku vSak naleznete souhrnné podékovani véem, ktefi pro nas ¢lanky do pfislusného roéniku napsali.
Podobné pracuiji i ostatni nezavislé 1ékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spoleénosti Iékovych bulletini (ISDB), jejimz fadnym ¢lenem
jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim Ustavem pro kontrolu IéCiv a distribuovany jako pfiloha ¢asopisu Tempus Medicorum

a Casopisu Ceskych lékarniku. Material publikovany ve Fl nemuZe byt pouzivan pro zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity,
ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.
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