UVOD

Lidské oko jako takové, je dokonalym aparatem, kterym pfijimame zhruba 80% vsech
informaci a podnétu z okoli. Je proto velmi dileZité, aby fungovalo tak, jak ma. Skodolibosti
osudu je fakt, Ze vSe trva jen do ¢asu, vSe se jednou ,,opotiebuje. Nevyhneme se tomu ani my
a s tim nase o¢i. | ten, co v mladi vidél jako rys, se dostane do véku, kdy mu najednou ,,jsou
kratké ruce* a neobejde bez pomiicky na blizko. V hor$im piipadé se vyda Kk nejblizs§imu
stanku s brylemi a pofidi si néjaké ty slusivé zlepSovace zraku, v lepSim piipadé dojde do
nejblizsi optiky nebo K 1ékafi, kde si necha predepsat pfislusnou korek¢éni pomuicku. Je-li pod
dohledem odborné péce, jisté nezlistane u toho, ze by mu byly pfedepsané jenom bryle,
ale bude také podroben vysetieni, kde, vzhledem k véku, mu budou zkontrolovany i jiné

parametry vizualniho aparatu.

V¢ek 40 let, je rizikovym vékem nejen pro zhorSovani se zrakovych funkei, ale i pro
onemocnéni, které se nazyva glaukom. Ten se nijak dramaticky neprojevuje, vétSina
postizenych touto nemoci o ném vitbec nevi az do doby, nez je na néj n€kdo neupozorni,

nebo nez jeho destruktivni sila nenapacha hodné Skod.

Problematice této nemoci se budu podrobné vénovat ve své bakalaiské praci, ktera je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické ¢asti glaukom detailné popiSu. Postupné se seznamit s anatomickym popisem
struktur, které jsou pro glaukom kli¢ové, nejdulezitéjsimi fyziologickymi aspekty, patogenezi
a klasifikaci glaukomu, rizikovymi faktory pro glaukomové poskozeni. Na konec teorie jsem
zaradila vySetfovani a podrobnéji rozepsané zptsoby 1écCby.

Praktickou ¢ast jsem zaméftila na subjektivni pfiznaky a potize pacienta, na které se ptam ve
ptesné cilenych otdzkach dotazniku. Déle jsem vybrala ukazky zajimavych ptipadovych studii

pacientt, ktefi se na glaukom 1é¢i, a zdtraznila v nich nejéastéji pouzivané zpusoby 1é¢by.



1. KLINICKA ANATOMIE A FYZIOLOGIE

Abychom dobie pochopili patofyziologii a zmény, které nastdvaji u glaukomu, je tieba se
seznamit se strukturami oka (hlavné s pfednim segmentem a teréem zrakového nervu na
zadnim polu oka), kterych se glaukom tyka.

Nejdiiv se budu vénovat anatomii, neboli stavbé piislusnych struktur, potom se zminim

o0 fyziologickych aspektech.

1.1. Anatomie

Ocni komory (camerae bulbi)

D¢lime je na piedni (camera anterior bulbi) a zadni (camera posterior bulbi). Ob¢ o¢ni
komory spojuje mala Stérbinka v zornicové oblasti.

Ptfedni komora je ohrani¢end odzadu zornicovou ¢asti Cocky, predni ¢asti duhovky,
komorovym thlem a zadni (endotelovou) ¢asti rohovky. Jeji hloubka je mezi 3-3,7 mm,
coz zavisi na veéku, refrakéni vadé i na poloze ¢ocky, ktera hloubku ovliviuje.

Zadni komora je o hodné¢ méI¢i nez pfedni komora, jeji hloubka se pocita na 0,5 mm.
Zaujima prostor mezi ekvatorovou oblasti Cocky, zdvésnym aparatem ¢ocky, predni

vnitini stranou fasnatého téliska, a zadni ¢asti duhovky. [1, 2, 9]

Rasnaté télisko (corpus ciliare)

Je spolu s duhovkou soucasti predni ¢asti vaskularni vrstvy oka. LeZi mezi kofenem
duhovky a kon¢i zubatou pulkruhovou linii — ora serrata. Je tvoieno svalovinou
a pojivovou tkani. Pii pohledu zezadu a zeptedu pfipomind mezikruzi, na prifezu ma
piiblizn¢ trojuhelnikovy tvar (vrchol smétfuje k sitnici, ze zdkladny vychazi duhovka, je
ptipojeno ke skléte). Spojuje predni a zadni segment oka.

Jeho uloha je dvoji. Pomoci své svaloviny umoziuje zménu zakiiveni Cocky a i€astni se
akomodace. Ve svych vybézZceich pak produkuje komplikovanym procesem nitroo¢ni
tekutinu.

Ma dvé casti, plochou (3 - 4 mm od limbu, slouzi jako piistup pti operacich ve sklivcové
dutin€) a fasnatou (je hodn¢ vaskularizovana; mé 70 radidlné orientovanych vybézk,
na které se upinaji zavésna vlakna cocky)

Sklada se z epitelu (vnitini - sméfuje vice dovniti oka, je na povrchu nepigmentovany



a vnéjsi - sméfuje ven od oka, ale je hloubé&ji ulozeny a pigmentovany; tyto dveé ¢asti se
podili na tvorb¢ nitroo¢ni tekutiny), stromatu (uvealni ¢ast; sklada se z velkych vlasecnic
kapilar, kolagennich vlaken a fibroblastl) a ciliarniho svalu (sklada se ze svalovych
vlaken, které jsou uspotadané podélng, radialné a cirkularné, vSechny pracuji jako jedna
jednotka; cilidrni vlakna jsou z hladké svaloviny, inervovana parasympatikem a dilezita

pii akomodaci). [1, 2, 9]

Komorovy uhel (anglus iridocornealis)

Jinak také zvany duhovkorohovkovy uhel. Tvoii ho ptedni plocha duhovky, fasnaté
télisko, rohovka a skléra. Je obloukovité klenuty, ma hladké stény a je vystlan endotelem.

[1, 9]

Tramcina (trabeculum)

vvvvvv

Pteklenuje uhel a vytvari elastickou mtiz s pory ovalného tvaru, jejichz velikost se
zmensSuje smeérem k Schlemmovu kanalu. ZjednoduSen¢ ji mtizeme ptipodobnit k tuhé
houbg.

Pti tangencidlnim fezu vidime nékolik ¢asti, nejvnitinéjsi je uvealni sit’, kterd se upina
do rohovky na konci Descementovy membrany a tvoii Schwalbeho linii. Dalsi ¢asti je

korneoskleralni sit’. [1, 2, 9]

Schlemmuiv kandl (sinus venosus scleare)

Je hlavnim odtokovym systémem nitroo¢ni tekutiny. Je odd¢len tram¢inou od predni
komory, probiha paralelné k limbu. Jeho stavba ma charakter cévy s endotelialni
vystelkou, do které piichdzi nitrooéni tekutina p¥imo skrz ovalné pory traméiny. Usti do

podskleralniho cévniho plexu, ktery dale usti pfimo do ciliarnich vén. [1, 2, 9]

Zrakovy nerv (nervus opticus)

Papila zrakového nervu je okrouhlé, ohrani¢ené a svétlejsi (nez okolni sitnice) vyusténi
nervovych vldken z celé sitnice. Sklada se ze 1,2 milionti axonli nervovych (gangliovych)
bunék, podpiirné tkané (glie a kolagen) a cév, je pokrac¢ovanim vrstvy nervovych vldken
sitnice.

Je Casti zrakové drahy — zacina se jako papila zrakového nervu na zadnim pélu oka,

prochazi o¢nici (kde je esovité prohnuty), optickym kanalem a kon¢i v chiasma optikum.



Délime na ¢tyii vrstvy: povrchovou (zdsobend z centralni sitnicové arterie),
prelaminarni (zdsobend z kratkych zadnich ciliarnich arterii), laminarni (zasobena
z kratkych zadnich ciliarnich arterii) a retrolaminarni (zdsobend z vétvi meningealnich
arterii a z vétvi centralni sitnicové arterie).

Na terci zrakového nervu rozliSujeme dvé zony: neuroretindlni lem a v centru prohluben
neboli exkavaci. Pomér téchto zon je dulezitym kriteriem pro stanoveni glaukomového
poskozeni. [1, 2, 5, 9]
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Obrazek 1: Struktury oka [10]

1.2. Fyziologie

Nitroocni tekutina (humor aguosus)

Je to Cira tekutina bez barvy, ktera obsahuje malé mnozstvi bilkovin. Produkuji ji
vybézky fasnatého téliska v zadni komote, ze které odtéka prostorem mezi cockou
a duhovkou do pfeni komory, kde cirkuluje.

Tvofena je v fasnatém télisku kombinovanym dvoufdzovym procesem — za¢ina pasivni
ultrafiltraci plazmy z kapilar do stromatu, pokracuje aktivni sekreci cilidarnim epitelem do

zadni komory. Cast je odvadéna pies trabekularni sitovinu do Schlemmova kanalu,



ktery je napojeny na zily, ty slouzi k odtoku nitroo¢ni tekutiny z oka do krevniho obéhu.
Dalsi ¢ast opousti oko uveoskleralnim odtokem, coz znamend, ze ¢ast nitroo¢ni tekutiny
prochazi sklérou, do pojivové tkané oc¢nice, odkud odtéka krevnimi cestami do obéhu
a Cast se vstfebava krevnimi cévami cévnatky.

Vyzivuje jinak avaskularni coc¢ku a rohovku, ¢asteéné i sklivec. Tyto struktury vyuzivaji
ke svému metabolismu latky, které jsou rozpusténé v nitroo¢ni tekuting. Jde zejména o
glukozu, aminokyseliny, kyslik a dalsi. Zaroven se podili na odstranovani odpadnich latek

metabolismu, jako je laktat, pyruvat a oxid uhli¢ity. Déle se nitroo¢ni tekutiny podili na

imunologickych reakcich, nebot” obsahuje ruzné protilatky. [1, 2, 4, 5]

Obrazek 2: Cirkulace nitroo¢ni tekutiny [11]

Nitroocni tlak

Je velmi vyznamnym a v praxi béZné€ sledovanym ukazatelem.

Protoze se bulbus v o¢nici miize rozpinat jen minimalné, je v podstaté nitroo¢ni tlak
vysledkem rovnovahy mezi tvorbou nitroo¢ni tekutiny a jejim odtokem. To znamena,
ze pokud se tlak snizuje, je snizena tvorba nebo je snadnéjsi odtok nitrooéni tekutiny.
Pokud roste, je snizeny odtok nebo zvysena produkce tekutiny. Proto je také velmi
dilezité sledovani vyse nitroo¢niho tlaku, ktery ma i u zdravych jedinct tendenci se
béhem dne ménit.

Nitroo¢ni tlak také zachovava staly tvar oka, ktery by mohl byt narusen pii kazdém

otoCeni oka, nebo mrknuti. [2, 3, 4]



Zorné pole

Je to Cast prostoru, ktera je vnimana v jakémkoliv daném momentu, kdy oko fixuje
urcity pevny bod.

V zorném poli miizeme pozorovat defekty, neboli skotomy, které jsou relativni (kdy je
snizené schopnost vnimat v dané oblasti) nebo absolutni (kdy je tiplné ztrata vnimani
v dané oblasti). Clovék si nékteré skotomy neuvédomuje, tak jak si neuvédomuje existenci
slepé skvrny (jedna se o misto na sitnici, kterym oko fyziologicky nevnima vjemy, jde o

ter¢ zrakového nervu). [2, 3, 4]



2. PATOGENEZE GLAUKOMU

Hlavnimi patogennimi faktory je vztah mezi odtokem nitroo¢ni tekutiny a s tim spojena
vyse nitroo¢niho tlaku, a k tomu zasobeni krvi prelaminarni a laminarni vrstvy zrakového
nervu.

Dlouhé¢ 1éta se diskutuje nad vztahem mezi nitroo¢nim tlakem a cévnim zasobenim ptedni

Casti zrakového nervu. Studie, v kterych se méfi tyto dve hodnoty, poukazuji na to, Ze existuji

tf1 mozné varianty: ocni hypertenze (ptipad, kdy je nitroo¢ni tlak vyssi, ale na zrakovém

nervu nedochdzi k atrofii a ani nejsou pozorované zmény v zorném poli), normotonicky
glaukom (v tomto piipadé€ u zcela normalnich hodnot, nebo obcasné lehce zvétsenych,
pozorujeme glaukomové zmény na terci a v zorném poli. Zde se ale uvazuje ptisobeni jinych
rizikovych faktoru, jako je hypotenze, Spatné zasobeni krvi zrakového nervu nebo spasmy

arterii) a glaukom se zvySenym nitroo¢nim tlakem (v tomto pfipad€ pozorujeme zvyseny

nitroo¢ni tlak, zvétSenou exkavaci na terci zrakového nervu a vypadky v zorném poli).

Pokud naméfime, 1 u jinak zdravych jedinct, zvySeny nitrooc¢ni tlak, ptisobi on atrofii
nervovych vladken, glaukomovou atrofii zrakového nervu. Postupné zhorSovani stavu mizeme
pozorovat u osob, které maji diagnozované vaskularni postizeni.

Pro glaukom s otevienym thlem je nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem nitroocni tlak,
dalSimi pak tfeba vyssi vék, diabetes, vazospasmy, genetika, vysokd myopie, arterialni
hypotonie.

Vime také, ze pii1 glaukomu odumira;ji glidlni a gangliové buiiky, a to pfedevsim procesem
zvanym apoptoza, ktera je pravdépodobné spusténa snizenym tokem informaci v axonech
a obéhovymi poruchami. Tyto problémy mohou byt zplisobené extrémné zvySenym
nitroo¢nim tlakem, kdy je mechanicky poskozovana papila a blokuje se axoplazmaticky tok
(uvnitf nervového vlakna protéka v obou smérech rizné mnozstvi molekul, nékteré z téchto
molekul poskytuji nervové butice informace o tom, Ze je nepieruseny kontakt s dalSimi
nervovymi buitkami na konci nervového vldkna. Pokud je kontakt pferuSen, naptiklad
vysokym nitroo¢nim tlakem, nervova buiika ptichdzi o diivod, pro¢ existovat). Dale mize byt
vysoky nitroo¢ni tlak pfi¢inou snizené perfiize, stejn€ jako snizeni krevniho tlaku. Dochazi
k tomu zejména pti vaskularni dysregulaci, tj. v pfipade, kdyz je zhorSena autoregulace,
ktera neni schopna udrzet krevni zasobeni oka v konstantni mife. SniZena perfiize vede

k nedostatku kysliku, coz zvySuje pocet volnych radikalu, které brani spravnému vstiebavani



glutamatu. Jeho zvysené hodnoty jsou pro oko toxické a mizou vést k smrti buné¢k

(apoptoza). [4, 5, 8]



3. KLASIFIKACE GLAUKOMU

Dle hodnot nitroo¢niho tlaku rozdélujeme glaukom na rtizné typy. Jak jsem jiz zminila,
divodem, proc¢ se tlak v oku zvysi, je Spatny odtok nitroo¢ni tekutiny v oblasti komorového
uhlu, nebo jeji nadprodukce fasnatym télesem. Rizikovych faktort pro vznik glaukomu je
samoziejmé vic, nitrooc¢ni tlak je ale tim nejdiilezitéjsi, od kterého se vse vyviji.

Glaukom délime na primdrni (na vzniku se podili rizikové faktory, bude vysvétleno ve
4. kapitole), sekundarni (mize byt vyvolan napiiklad 1é¢bou, jinou nemoci...) a glaukom

v détském veku (jedna se také o primarni glaukom). Kromé tohoto déleni existuje jesté dalsi

klasifikace na glaukom s otevienym a uzavienym thlem.

Nasledné se budu konkrétné vénovat zakladnimu déleni glaukomu.

3.1. Primarni glaukom s otevienym thlem

Fyziologicky nitroo¢ni tekutina, produkovana fasnatym télesem, proudi ze zadni
komory skrz zorni¢ku do pfedni komory, tam opousti oko trabekularni sitovinou vedouci
do Schlemmova kanalu a odtud se vléva do krevniho feciste.

K zvyseni nitrooc¢niho tlaku dochazi v diisledku nedostate¢ného odtoku nitroo¢ni
tekutiny komorovym uhlem, ke kterému se ale tekutina dostava bez piekazek.

Cim je vy$§i nitroo¢ni tlak, tim je vy3si riziko glaukomového poskozeni oka. Ale
nemuzeme piesné urcit prahovou hodnotu, za kterou jiz tlak poskozeni zpisobuje. Jsou i
jiné rizikové faktory, které maji sviij vyznam u glaukomu a vse je velice individudlni.
Proto jsou dilezité peclivé a pravidelné kontroly.

Ted’ uz konkrétn¢ k tfem variantam primarniho glaukomu s otevienym thlem.

3.1.1. primdrni glaukom se zvySenym nitroocnim tlakem

Jde o nejcastéjsi formu glaukomu, tvoii az 70% vSech piipadil, zacina se bez vétSich
subjektivnich potizi pacienta. Postihuje nejcastéji lidi ve star§im veku, proto se hranice
udava nad 40 let.

Charakteristicka pro tento typ glaukomu je pomalé ztrata gangliovych bungk sitnice,
roz§itena exkavace terce zrakového nervu a defekty v zorném poli. Ale cely tento
proces trva i 10 let.

Samoziejmé hlavnim rizikovym faktorem je nitroocni tlak, ktery se postupné

zvysuje, ze zacatku jen v nékterou denni dobu. To je zptisobené rostoucim odporem



odtoku nitroo¢ni tekutiny v trabekularni sitoving, ktera se postupem ¢asu zanasi
odpadnimi latkami (bunky tyto latky produkuji, pokud jsou vystaveny jistému stresu,
ale neni znamo, pro¢ dochazi k ukladani a hromadéni téchto latek).

Hodnoty zvySeného tlaku byvaji ¢asto kolisavé, proto se uvadi hranice kolem 22 az
po 40 torrd. Kolisava tendence je velmi nebezpe¢na, protoze ma pro oko vetsi
destruktivni schopnosti nez chronicky zvysSeny tlak.

Prvni podezieni vyvola zvétSeny nalez na terci zrakového nervu, pii rutinni
prohlidce nebo pfii predpisu nové korekéni pomuticky. Po dikladnéjsim vysetieni
namétime 1 zvySeny nitroo¢ni tlak, ale zevni a gonioskopické vySetieni ndm neudava

zadné vétsi vykyvy od normalu. [4, 5]

3.1.2. normotenzni glaukom

Pacient trpi glaukomem s normalni tenzi, pokud se u n¢j objevi bez toho, aby byl
zvyseny nitroo¢ni tlak, glaukomové poskozeni, které je stejné, jako u pacientii
S vysokym nitroocnim tlakem.

Pacient s timto typem glaukomu ma i jiné pfiznaky, mezi né patii krvaceni na terci
zrakového nervu, peripapilarni atrofie, exkavace s bledym okrajem nebo naptiklad
zmény spojivkovych cév. To vSe je ukazatelem toho, Ze na poSkozeni se podileji 1 jiné

rizikové faktory. [4, 5]

3.1.3. ocni hypertenze

Toto onemocnéni fadime mezi glaukomoveé, 1 kdyz v daném (vySetfovaném)
momenté nepozorujeme zadné zmeny na terci zrakového nervu a ani v zorném poli.
Pacientovi namétfime ale vysoky nitroo¢ni tlak, ktery mize za jistou, ne zcela
konkrétni dobu, glaukomové zmény zpisobit.

Dilezité je sledovani ptipadného vyvoje a Casté, pokud je mozno, méfeni vyse
nitroo¢niho tlaku, vySetfovani zorného pole a pozorovani zmén na terci zrakového

nervu. [4, 5]

3.2. Primarni glaukom s uzavienym tihlem

Vznik4 u anatomicky predisponovanych o¢i, které jsou mensi, s mensi rohovkou,
nebo uzsim komorovym thlem. U téchto pacientu staci mirnad mydriaza (pobyt ve tmég,
delsi prace na blizko nebo v predklonu, ¢teni na btise), aby se duhovka pfilozila na piedni

plochu ¢ocky. Nitroo¢ni tekutina, kterd nemiiZze proudit mezi zadni a ptfedni komorou skrz

10



zornici, se hromadi v zadni Casti a tla¢i duhovku vpted. Duhovka nasledné uzavie
komorovy thel a neni umoznén odtok nitroo¢ni tekutiny.

Tento typ glaukomu miizeme jesté rozdé€lit na Ctyti stavy.

3.2.1. akutni glaukom s uzavienym uhlem

Jedna se o zachvatovy stav, kdy prudce stoupa nitroo¢ni tlak do extremnich hodnot

(az 70 torri). Doprovazeny je bolesti hlavy, tupou bolesti v oku, slzenim, nevolnosti

a zvracenim. Vidéni je zhorSené, oko je

siln¢ zarudlé, objevuje se iridizace kolem
svétel, coz je zpisobené otokem rohovky
(ta se zda neleskla a zasedla). Duhovka se
jevi jako prekrvena, zornice je vertikalné

W

roz$ifena, nereaguje na svétlo.

Objevuje se u oci s izkym komorovym

uhlem, u hypermetroptl, protoZe maji

Obrazek 3: Akutni glaukom s uzavienym uhlem
[12] krat$i oko a tim padem 1 mél¢i predni

komoru. S pfibyvajicim vékem téchto pacientt, kdy se vlivem neustalého ztlustovani
cocky jesté vic zmélcuje predni komora, stoupa riziko uzavéru komorového uhlu
duhovkou. Vzniku také mize predchazet zvySené psychické napéti, uraz, podani

medikamentti nebo lokalné podani mydriatik. [4, 5, 7]

3.2.2. intermitentni glaukom s uzavirenym uhlem

Intermitentni neboli pferuSovany.

Jedna se o mirnéjsi formu akutniho glaukomového zachvatu, uhel neni zcela,
cirkuldrn€ uzavien, proto taky nariist nitroocniho tlaku neni tak extrémni nebo netrva
ptilis dlouho. Pacient pocituje tupou bolest v nebo kolem o¢i, nebo piechodné
poruchy vidéni. Uzavéry se opakuji tak dlouho, dokud neni odstranéna anatomicka
pii¢ina tohoto stavu.

V mnoha ptipadech se ¢astecné uzavieny komorovy thel zase spontanné otevie,
nitroo¢ni tlak se sniZi a pacient citi tlevu, ale trabekularni sitovina komorového thlu
se Castym kontaktem s duhovkou poskozuje. To ma za nasledek trvale mirné zvyseny

nitroo¢ni tlak, 1 v momenté, kdy je uhel otevieny (fika se tomu ,,simplex komponent®).

[4]



3.2.3. chronicky glaukom s uzavienym vuhlem

Tento typ glaukomu postihuje pacienty

S vysokym nitroo¢nim tlakem a mélkou
komorou, kterd je misty uzaviena
goniosynechiemi (srasty duhovky se
strukturami komorového thlu). Muze byt

nasledkem prodélaného mirného

nitroo¢niho zadnétu, nebo jako vedlejsi

ucinek nekterych Ieki.

Obrazek 4: Goniosynechie [13]

Jedna se o stav, kdy se duhovka, po
opakovanych uzavérech thlu, neuvolni uplné. Miize se objevit u osob s predispozici,
kdy pozvolna vznika pupilarni blok, ¢astym kontaktem duhovky s ¢ockou a pti mélké
komofe se postupné uzavira komorovy tthel. Kromé goniosynechii se vyskytuje také

,,simplex komponent* [4, 5]

3.2.4. glaukom s cilidlnim blokem (tzv. maligni glaukom)

Jde o velmi vzacny typ glaukomu, kdy je fasnaté télisko v té€sné blizkosti Cocky.
Vlivem spojeni nemtiZe nitroo¢ni tekutina protékat zornickou do pfedni komory
a hromadi se v sklivcové dutiné. Tim je vyvijen tlak na cocku a duhovku, které se
nasledné posouvaji do ptedni komory, a uzavira se thel.

VétSinou k nému dochdzi pti nitroo¢nich operacich, chirurgickém vykonu, kdy je

potieba otevtit bulbus. [4]

3.3. Sekundarni glaukom s otevirenym tihlem
K zvySeni nitroo¢niho tlaku mize dojit v diisledku onemocnéni, poranéni, operaci oka
nebo jiného lécebného zakroku. Komorovy thel ale zlstava stile otevieny.

Uvadim pét riznych ptic¢in vzniku sekundarniho glaukomu s otevienym thlem.

3.3.1. pigmentovy glaukom (glaukom s pigmentovou disperzi)

Obrazek 5: Krukenbergovo vireteno [14]

Pfi tomto syndromu se uvoliiuje velké

mnozstvi pigmentového barviva zadniho listu
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duhovky, ktery se usazuje na endotelu rohovky, tvoii tzv. Krukenbergovo vieteno.
Pigmentova depozita jsou rovnéz vyrazna v trabekularni sitoviné, kde ucpavaji
odtokové cesty.

Vyskytuje se Castéji u mladSich muzd, s niz§i myopii (do -3 D). [2, 4, 5]

3.3.2. pseudoexfoliativai glaukom

Jedna se o onemocnéni, které se miize Castéji vyskytnout ve star§im véku.

Typické jsou usazeniny na predni
plose Cocky a pti zornicovém okraji
pfipominajici fibrily nebo hrudky,
vytvaiejici dva soustfedéné kruhy

(vlivem tieni duhovky o ¢o¢ku pro

zuzovani a roz§ifovani zornice).

Usazeniny se pozdéji ukladaji

Obrazek 6: Sampoalesiho linie [15]

v komorovém uhlu, kde vznikaji tzv.
Sampoalesiho linie, které pozorujeme pii gonioskopii, a brani spravnému odtoku

nitroo¢ni tekutiny. [2, 4, 5]

3.3.3. steroidni glaukom

Tento typ glaukomu vznika u pacientl, ktefi uzivaji dlouhodobé lokaln¢ nebo

celkové kortikosteroidy. Pii vysazeni medikamentl se nitroo¢ni tlak vraci rychle do

normalu. [2, 5]

3.3.4. glaukom po urazu oka

P11 tupych trazech oka mize vzniknout odtrzeni duhovky nebo trhliny,
vV komorovém thlu se miize usazovat hemoglobin nebo zanétlivé latky, které
zpusobuji zvySeni nitroo¢niho tlaku. Ten se ale mize objevit s velkym ¢asovym

odstupem po trazu. [2, 5]

3.3.5. glaukom zpusobeny zmenou lokalizace cocky

Je odpovédi na luxaci nebo subluxaci ¢ocky do sklivee, po zanétu vyvolaném
c¢ockovymi hmotami, po poruseni pouzdra cocky nebo jako reakce na ucpani

odtokovych cest proteiny z ¢ocky. [2, 5]
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3.4. Sekundarni glaukom s uzavienym thlem

Je cela fada onemocnéni oka, které mizou riznymi zptisoby vyvolat uzaver
komorového uhlu a tim zvySeni nitroo¢niho tlaku. Uzavér mize byt akutni (kdy duhovka,
Z jistého divodu, uzavie po celém obvodu komorovy thel, po odstranéni priciny se opét
vraci do normalu) nebo chronicky (kdy duhovka uzavie thel, ale ne cely, tudiz se ¢asto
stava, ze neni uzaver tak rychle odstranén a nitroocni tlak se do normalu uz nevrati).

Objevuje se také v dusledku dislokace ¢ocky po trazech, dale u riznych syndromu nebo
po operaci, prilezitostné se objevuje po 1écbeé miotiky.

Za jistych neptiznivych podminek je centrum duhovky silné ptitlaéeno na ¢ocku, nebo
se s ni trvale spoji synechiemi (srusty), po dlouhotrvajicim nitroo¢nim zanétu. Material
zanétlivych bunék piisobi jako lepidlo, které bezpeéné prifixuje duhovku k cocce a zamezi
tak pritoku nitroo¢ni tekutiny. Periferie duhovky se vyklenuje a vznika tzv. ,,iris

bombata“. [4, 5]

3.5. Glaukomy v détském véku

Ackoliv pravdépodobnost vyskytu zvySen¢ho nitroo¢niho tlaku vyznamné béhem zivota
vzrista, K zvySeni nitroo¢niho tlaku mtze dojit v jakémkoliv véku.

Vrozené glaukomy jsou sice neptili§ Casto se vyskytujici chorobou, za to s vysokym
rizikem trvalého a vyrazného postizeni zrakovych funkci.

Vice o této problematice v nasledujicich tfech kapitolach.

3.5.1. kongenitalni glaukom

Vyskytuje se vzacné, postihuje nepravidelné ob¢ oci. Velkou roli hraje geneticka
predispozice.

Dité€ se s vysokym nitroo¢nim tlakem narodi nebo se tlak zvysi v prvnich dnech jeho

] Zivota. Za zvySeni nitroo¢niho tlaku mtze
nedokonaly nitrod€lozni vyvoj komorového thlu
- a trabekularni sitoviny.

z N Produkce nitroo¢ni tekutiny je normalni, ale neni

realizovany jeji odtok, coz zplsobuje u elastického

2 ‘

Obrazek 7: ZamlZena rohovka [16]

détského oka jeho zvétseni (rozsituji se vechny
zevni ¢asti oka, hlavné ale rohovka a skléra),

nadmérné slzeni, zamlzeni rohovky a fotofobii (neboli svétloplachost, dité ptivira oko
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v disledku neptijemného osvétlovani). Nékteré vrstvy rohovky nejsou pfilis elastické
a jejich namahani vede k tvorbé trhlinek, které pozdéji zpisobi zakaleni rohovky.

Pokud neni feSeno, pokud je poskozen zrakovy nerv nebo zkalena rohovka, mize to
dit¢ poznamenat na cely zivot, protoze nedochdzi k soumérnému vyvoji obou o¢i

a jejich vzajemného binokularniho vidéni. [2, 4, 5]

3.5.2. infantilni glaukom

Nitroo¢ni tlak se zvétSuje v pritbéhu prvnich let Zivota ditéte. Zvyseni tlaku je
zpusobeno stejnymi pti¢inami jako u kongenitalniho glaukomu, ale objevuje se
pozdéji jen proto, ze komorovy thel je Iépe vyvinuty.

U této formy chybi klasické ptiznaky, jako zvétSeni o¢i, slzeni, svétloplachost,
zkalena rohovka, tudiz se miiZze na pocinajici glaukom pfijit nahodné u preventivni
prohlidky, kdyz se u déti pozoruje mirny strabismus, nebo pfi kontrolnim vySetieni
na glaukom v roding.

Poskozenti je stejné jako u dospélého ¢loveka - zvétSena exkavace terce zrakového

nervu a vypadky v zorném poli. [4]

3.5.3. juvenilni glaukom

Tento typ glaukomu se vyskytuje u starSich déti a mladeze, je dan geneticky.
Projevy ma stejné jako primarni glaukom s otevienym tthlem v dospé¢lé populaci.

Pii dikladném vySetfeni pozorujeme nedokonceny rozvoj komorového thlu. [4]
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4. RIZIKOVE FAKTORY

V této ¢asti se zamétime na faktory, které mohou vést ke glaukomovému poskozeni.

Bylo objeveno vic rizikovych faktori, které jsou odpovédné za zmény na terci zrakového
nervu. Nekteré z nich ale nemiizou byt léCeny a ani nijak ovlivnény.

Vysoky nitroo¢ni tlak je ur¢ité nejbéznéjsim a nejzavaznéjsim rizikovym faktorem, neni
vSak vzdy pIn€é zodpovédny za poskozeni zrakového nervu. Ostatni faktory hraji také svou
roli. Ptikladem toho miize byt jedna ¢tvrtina pacientti s glaukomem, ktera ma poskozeni
zrakového nervu, bez vysokého nitroo¢niho tlaku.

Glaukomové poskozeni miize zptsobit kazdy z faktoru jednotliveé, pokud by plsobil dosti
siln€, ale samostatny jeden faktor se vyskytuje jen vyjimecné. To podtrhuje vyznam vSech

rizikovych faktort, o kterych se zminim.

4.1. Nitroo¢ni tlak

Vseobecné je povazovan za nejdilezitéjsi rizikovy faktor. Normalni hodnoty by se mély
pohybovat kolem 16-20 torti. Cim jsou jeho hodnoty vyssi, tim je vétsi riziko
glaukomového poskozeni.

Nahlé zvyseni nitroo¢niho tlaku, tfeba u akutniho glaukomu s uzavienym thlem, je
vétSinou dobie snaSeno, kdyz je rychle odstranénd pticina a tim snizen nitroo¢ni tlak.
Kriti¢téjsi je pro oko chronické zvyseni, nebo veliké vychylky tlaku béhem dne.

Musime si také uvédomit, ze existuji pacienti s permanentnim zvySenim nitroo¢niho
tlaku (neboli o¢ni hypertenzi), je jich zhruba 80%, u kterych nedochazi k poskozeni
zrakového nervu. Existuji také pacienti, ktefi maji nitroo¢ni tlak v norméalnich hranicich
a pozorujeme u nich glaukomové zmény na terci zrakového nervu, téch je néco kolem

Ctvrtiny. [4, 7]

4.2. VEk

Dalsi dilezitou roli hraje vék. Duvodem toho je, ze béhem Zivota nartista pocet
rizikovych faktord, podstatnd je i ztrata nervovych vlaken.

Za ten nejrizikovejsi se povazuje vek kolem 40-45 let, kdy uz v pribehu zivota doslo
k dostate¢nym degenerativnim zménam nejen v odtokovych cestach. Nesmime ale

zapominat i na to, Ze glaukom postihuje novorozence. [4, 7]
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4.3. Dédic¢nost

Vyskyt v rodin€ je pro lékafe vyznamnym ukazatelem nemoci, hlavné tehdy, kdyz se
jedna o posSkozeni funkci zraku glaukomem. Tento pacient je podroben peclivéjSimu
pozorovani, instrukcim a 1é¢bé. Ukazuje se také, ze dédi¢nost ma z urcité ¢asti vliv na

citlivost na nitroo¢ni tlak. [4, 7]

4.4. Rasa

Kazdy etnicky ptivod ma jiné genetické predispozice 1 jiny vliv prostiedi. V africkych
zemich se vyskytuje vétsi nitroo€ni tlak, a proto také se u nich dojde diiv ke
glaukomovému poskozeni oka nez u bélochti. U bélochti se Castéji vyskytuje
pseudoexfoliativni glaukom. V zemich azijskych maji vétsi predispozici ke glaukomu
s uzavienym uhlem a tieba Japonci, jimz se v prubéhu zZivota se sniZzuje nitroocni tlak, trpi
na normotenzni glaukom.

Kromé genetické predispozice hraji také svou roli Zivotni podminky. [4, 7]

4.5. Pohlavi

Glaukom postihuje obé pohlavi, ale neda se fict, Ze stejné. U Zen, jejichz ter¢ je citlivejsi
na ptisobeni zvySené¢ho nitroo¢niho tlaku, se diiv projevi glaukomové poskozeni. Pievlada
u nich normotenzni forma glaukomu a glaukom s uzavienym thlem.

Muze postihuje ¢astéji glaukom s pigmentovou disperzi. [4, 7]

4.6. Refraké¢ni vady

Myopové jsou méné odolni viici plisobeni vyssiho nitroo¢niho tlaku, maji také zhorsené
prokrveni oka. Dalsi problém nastava pti hodnoceni exkavace na terc¢i zrakového nervu. U
myopického oka je ter¢ o néco vétsi nez ter¢ u oka emetropického. Prave tak je slozitéjsi
rozpoznat vypadky v zorném poli zptisobené glaukomem od téch, které prisuzujeme
myopii samotné.

Hypermetropové maji vyssi riziko vzniku glaukomu s uzavienym uhlem, ale za to

nejsou tak citlivi na zvySeny nitroo¢ni tlak. [4, 7]

4.7. Diabetes mellitus
Diabetes je zdvazné onemocnéni, které ma multifaktoridlni charakter a vede k téZkému
poskozeni nejen oka, kde zplisobuje diabetickou retinopatii. Je to velmi obavana

komplikace, ktera vede k nebezpe¢nym zvysenim hodnot krevniho tlaku. [4, 7]
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4.8. Vzhled terce zrakového nervu

Cim je poskozeni tkand zrakového nervu vétsi, tim vétsi je postupna ztrata nervovych
vlaken v budoucnu. Nelze ale jednoznaéné tict, jestli je to jeden z rizikovych faktord,
nebo jen indikator poruchy terce zrakového nervu.

Teoreticky bychom mohli uvazovat o tom, Ze je-1i poskozeny ter¢, mize byt citlivéjsi na
pusobeni jinych rizikovych faktord, jako je nitroo¢ni tlak. Pokud nebyla odstranéna
ptiCina a pacient mél uz diive poskozeni terce, je velka pravdépodobnost nasledného
zhorSeni.

Jistym rizikovym faktorem jsou drobna krvaceni na ter¢i nebo v jeho blizkosti. Pokud se
takové krvaceni objevi, ukazuje to témef s presnosti na rozvoj poskozeni.

Velikost terée zrakového nervu je velmi dulezita pro urceni jeho stavu. Ti, kteti maji
velkou papilu, maji v jejim centru diru, neboli ,,normalni fyziologickou exkavaci‘.

Je také dllezita velikost neuroretinalniho lemu (¢ast terce vyplnéna nervovymi vlakny),

ktera je u zdravych jedincti pomérné stala. [4, 7]

Obrazek 8: Zdravy ter¢ zrakového nervu Obrazek 9: ZvétSena exkavace, zmenSeny

[17] neuroretinalni lem [18]

4.9. Obéhové poruchy

Patii mezi primarni pfi€iny u onemocnéni glaukomem. Vime, Ze ¢im je niZ8i nitroo¢ni

vewr

onemocnéni podileji i poruchy krevniho ob€hu. Za hlavni ptfi¢inu snizené o¢ni perfize
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povazujeme vaskularni dysregulaci, neboli neschopnost prizptisobit prokrveni tkané
momentalnim potfebam. Dysregulace navic zvysSuje citlivost oka na vykyvy hodnot
nitroo¢niho tlaku.

Vysoky krevni tlak nema pro glaukom tak velky patologicky vyznam, jako nizky krevni
tlak s kolisavym charakterem.

Statistiky prokazuji, ze pacienti s glaukomovymi zménami trpi poruchami obéhu ¢asté&ji

nez zdravi jedinci.

Vazospazmy

Krevni cévy oka odpovidaji za prokrveni a vyZivu kazdé z ¢asti o€niho bulbu. Objem
krve, ktery pfenasi, je neustale upravovan tak, aby uspokojil za kazdé situace potieby
tkané. Proto, kdyz dopadne svétlo do oka zdravého Cloveka, zvysi se okamzité pritok
V sitnici a zrakovém nervu. Jestlize krevni tlak klesne, okamzité se roztahnou cévy,
aby zabranily deficitu v obéhu. Tok krve je takto aktivné regulovan.

U pacientt s vazospazmickym syndromem se tak nedéje, protoze jsou mechanismy pro
piizpisobeni ménicim se podminkdm zhorSeny (proto se oftalmolog mize ptat na nizky
krevni tlak, nebo studené ruce). Dalsi vySetieni, jako je prohlidka spojivkovych cév,

nebo o¢niho pozadi, informaci o vazospastickém syndromu potvrdi, nebo vyvrati.

Krevni tlak

Je ve vSeobecném podvédomi, ze znacné zdravotni riziko pro organismus ma zvyseny
krevni tlak, proto se doneddvna nevénovala nijak zvlastni pozornost nizkému krevnimu
tlaku, ktery je obzvlast’ dilezity u glaukomového poskozeni.

Nelze urcit talou hladinu krevniho tlaku, nebot’ ten béhem dne klesa a zase stoupa.
Zavisi to na fyzické a psychické aktivité, zda ¢lovek lezi nebo stoji, na pfijmu potravy
nebo 1ékt.

Glaukomatici maji casto béhem dne normalni, lehce zvySeny nebo dokonce 1 vyssi
krevni tlak, ale v noci u nich dochazi k rapidnimu poklesu, coz si zaslouzi pozornost.
Pokud nejde glaukomové poskozeni objasnit samotnym zvySenim nitroo¢niho tlaku,
nebo kdyz se nezastavi jeho postup ani poté, co se nitroo¢ni tlak dostal pod kontrolu, musi
se ptistoupit na tzv. 24hodinové monitorovani krevniho tlaku, kdy se dozvidame o jeho

mozném kolisani.
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Poklesy krevniho tlaku jsou bézné U pacientl postizenych vazospastickym syndromem.
U téchto osob je o¢ni perfize dosti citlivd na nizky krevni tlak, protoZe jim jejich neplné
funkéni cévni regulace nedovoli se prizptisobit zméndm hodnot krevniho tlaku.

Oproti tomu i chronicky zvySeny krevni tlak, ktery zptisobuje arteriosklerozu, coz je pro

oko dosti nepfiznivé, miize mit také negativni vliv na postup glaukomu. [4]
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5. SYMPTOMY

Vasné rozpoznani glaukomu je velmi dilezité. VySetteni vyrazné zvétSuje Sance na
zastaveni negativniho postupu onemocnéni. Pokud totiz neni nitroo¢ni tlak pod kontrolou,
postupuje glaukom milovymi kroky k ztratdm v zorném poli az k slepoté. Centralni zrakova

ostrost zlistava zachovana az do poslednich stadii, kdyz uz jsou zmény v zorném poli vyrazné

a nezvratné. Do doby, nez se tyto
defekty projevi, miize zGstat tato
choroba nerozpoznana.

Primérni glaukom s otevienym

uhlem je choroba nevylécitelna,

ale v€asné nasazena terapie muze

poskozeny zrakoviy nerv

zabranit progresi choroby a udrzet

zrakové funkce na té stejné trovni,
jako v okamziku diagnostikovani
choroby. Vcasna diagndza

primarniho glaukomu je obtizna,

—

= protoze se nevyskytuji zadné vidéni
norodlnd zomé pole  virazné Zraény v zoméra poli

Obrazek 10: Glaukomovy efekt [19] omezujici priznaky. Casto Je prvni
znamkou zvysSeny nitroo¢ni tlak,

ktery je nahodné naméteny, kdy pacient navstivi 1ékare s jinym neglaukomovym problémem.

U akutniho glaukomového zachvatu jsou piiznaky natolik nepiijemné, Ze pacient vyhleda
odbornou pomoc. Trapi ho tupa bolest oka, které je na pohmat velmi tvrdé, svétloplachost,
bolest poloviny hlavy, zvraceni, takze diagnostika je jednodussi. Stava se, Ze ptiznaky jsou
pripisované biisni nevolnosti.

U intermitentni faze glaukomu uzavieného tthlu mize k v¢asné diagnostice napomoci
nepodceniovani pacientovych narki na ob¢asné zamlzené vidéni a kruhy kolem svétel.

Dulezitou roli ma prevence, pravidelné kontroly u pacientt s rodinnou glaukomovou
anamnézou, sledovani rizikovych faktorti, kontrola ter¢e zrakového nervu a preventivni
prohlidka u pacientii nad 40 let a samozifejmé informovanost o problematice. Nelze taky
podcenovat pacientovy subjektivni potize.

Symptomy rozdélujeme na objektivni a subjektivni.
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5.1. Objektivni

Do této podkapitoly zahrnujeme vSechny vysledky z méfeni, vySetfovani (zplisobim
a cilim vysetfovani se budu podrobné&ji vénovat v 6. kapitole). Hlavné nas ale bude
zajimat vyse nitroo¢niho tlaku, centralni tloustka rohovky a s ni spojeny pfepocet na
hodnoty nitroo¢niho tlaku (bud’ odpocet nebo ptipocitani jednoho nebo vice torrt
k vysledné vysi nitroo¢niho tlaku), vzhled komorového uhlu, vysledky z perimetrie,
defekty v zorném poli a ptipadné zmény ve velikosti exkavace na terci zrakového nervu.
Dale nas bude zajimat, tak jak je uvedeno o par fadku vyse, piipadny vék pacienta

a rodinna anamnéza.

5.2. Subjektivni

Objektivni symptomy jsou dilezité, davaji nam jisty prehled o rozsahu nemoci
a piipadnych potizich s nim spojenych. Pro vysettujiciho by mélo byt jesté vyznamnéjsi
to, jak to vidi a citi pacient. Jeho vnimani se rizni od typu glaukomu. Jak je napsano o par
fadkad vyse, primarni glaukom s otevienym uhlem nijak vyznamné neomezuje pacienta
v kazdodennich ¢innostech, €asto je spojovan S inavovymi syndromy (bolest hlavy, mirna
bolest o¢i, obcas n¢jaké zamlzené vidéni, atd.). Za to akutni glaukomovy zachvat se
bolestive hlasi o rychlou pomoc.

Jelikoz subjektivni pocity jsou zajimavou a dosti individualni zalezitosti, snazila jsem se
je zahrnout i do praktické ¢asti této prace, kde mam sestaveny dotaznik tykajici se této

problematiky.
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6. VYSETROVACI METODY

Prohlidka u oftalmologa se doporucuje vzdy, kdyz se objevi n¢jaky problém s vidénim,
Vv jakékoliv form¢. Poruchy vidéni mizou vznikat z riznych pticin. Navstéva Iékare je jesté
naléhavéjsi, pokud potize nastaly béhem kratké doby, nebo se vyskytuje bolest o¢i, okoli o¢i,
pokud se objevuji zablesky svétla, kdyz oko zcervena nebo se vyskytne diplopie (dvojité
vidéni).

Pokud se v roding nikdo nelé¢i na glaukom, je prvni doporucena prohlidka kolem 40. roku
Zivota, je to Cas, kdy pacient potiebuje bryle na ¢teni.

Pokud se vyskytuji n¢jaké priznaky, nékdo z rodiny se s glaukomem 1é¢i nebo jsou
zpozorovan¢ jiné rizikové faktory, mélo by byt prvni vySetieni dfive.

O priibéhu vySetteni a jeho jednotlivych ¢astech se doctete v dalSich vétach.

6.1. Anamnéza

Dobte provedena anamnéza je velmi dilezita nejen pfi prvnim kontaktu s pacientem. U
chronického primarniho glaukomu nejsou subjektivni pfiznaky témét zadné. Velmi mirné
piiznaky se muzou vyskytnou u chronického glaukomu s uzavienym thlem, a to je tlak
V ocich, bolesti hlavy, irizace kolem svétel, mlhavé vidéni po probuzeni, potize s no¢nim
vidénim.

Pfi anamnéze pacient odpovi na par otdzek tykajicich se potizi s vidénim, rodinné
anamnézy, celkovych onemocnéni, poruch krevniho tlaku (zda pacient ma studené ruce

nebo nohy), jestli uziva pravidelné néjaké Iéky a kdy je uziva.

6.2. Centralni zrakova ostrost
Tu vySetfujeme pomoci optotypt. Nebo si pomizeme objektivné, a to

autorefraktometrem, a pak subjektivné dokorigujeme sadou korekénich skel.

6.3. Kontrastni citlivost

Pti kontrole zrakové ostrosti se pokouSime nalézt nejmensi moznou vzdalenost mezi
dvéma body nebo ¢arami, pfi které je oko jesté vnima jako odd¢lené.

Kontrastni citlivost je definovana jako schopnost rozliSovat rizné odstiny jasu. Ta se

u jednotlivych lidi li$i. MiZou za to i onemocnéni, jako je tieba glaukom.
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Stejné jako u problému s barevnym vidénim tyto poruchy objevuji pfedevsim
Vv ptipadech, kde jde o difuzni ztratu zorného pole. Spravné provedena perimetrie tyto
defekty odhali, proto neni nutné provadét dalsi doplnkové vySetfovani kontrastni

citlivosti. [2, 4]

6.4. Tonometrie

Je méteni nitroo¢niho tlaku.

Orienta¢né lze ziskat pfedstavu o aktualni vySce nitroo¢niho tlaku pohmatem,
neboli palpa¢né, kdy zjistime, ze je bulbus na dotek normotonicky, hypertonicky,
nebo hypotonicky. Pfesné hodnoty tlaku nam stanovi ptistroj, tonometr.

Normalni hodnoty pro nitroo¢ni tlak jsou kolem 15-16 torr. Rizikové jsou hodnoty na
hranici 20-25 torri. Hodnoty tlaku také zalezi od tloustky rohovky (k méteni tloustky
rohovky pouzivame pachymetr, vysvétleno bude v odstavci 6.5).

Typy tonometr:

a) impresivni

Meétime tlak pomoci hloubky prohnuti rohovky, které vznikne ptisobenim valcové
tyCinky daného priméru a hmotnosti.

Schibtziv tonometr — hmotnost ty¢inky se méni pomoci proménného zavazi

(hmotnost 5,5; 7,5; 10; 15 g), nesmi se zatizit pfedni komora bulbu, méfi se v lokalni

anestézii

b) aplanacni

Princip z Fick-Intertova zdkonu — tlak uvnitf idealni koule s tenkymi pruznymi
sténami lze stanovit pomoci poméru sily F nutné pro oplosténi koule plochou S. Kvili
nerovnostem rohovky miize byt az 3% chyba.

Goldmantiv aplanacni tonometr — kuzel, ktery se pfitlaci na oko takovou silou,

az dojde k oplosténi oka v celé plose kuzele. Na oko se kapne florescein a sviti se
modrym svétlem — podle znaéek se pozna, jestli doslo k asanaci, podle tloustky car se

da urcit tlak v oku (¢im tlustsi, tim vyssi tlak)

C) bezkontakini
Proudem vzduchu se aplanuje rohovka, métime cas potiebny k aplanaci — ¢im vyssi

nitroo¢ni tlak, tim vyssi doba.
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K aplanaci dojde, az detektor zachyti maximalni intenzitu. [2, 4]

6.5. Pachymetrie

Jinak také méteni tloustky rohovky, méfi se v centru, kde je rohovka nejtenci, udava se
kolem 550 pm. Cim je rohovka siln&jsi, tim nam u tonometrie vychazeji vyssi hodnoty
nitroo¢niho tlaku a opa¢né. Proto se pii tlust$i rohovee 0d vysledného nitroo¢niho tlaku
odcitaji prepocitané hodnoty, pro urceni jeho skute¢né vyse. Na prepocet hodnot ndm

slouzi tabulky, které by mély byt k dispozici v kazdé glaukomové poradné.

6.6. Perimetrie

Jedna se o vySetteni zorn¢ho pole. Vysetteni je psychicky naro¢néjsi, protoze vyzaduje
pacientovu spolupraci — fixaci, pozornost, dobie vykorigovanou sférickou vadu,
fyziologickou §itku zornice, jasnd opticka média a také pozornost, zkuSenost a opatrnost
ze strany vysettujiciho.

Hraje klicovou roli pti diagnostice glaukomu a pfi monitorovani postupu onemocnéni.
Ackoliv vySetteni terCe zrakového nervu je pro glaukom velice dilezité, nedava nam
prakticky zadné informace o tom jak pacient vidi.

Obecny postup — pacient fixuje centralni znacku a sleduje viditelnost testové znacky.

D¢lime na kinetickou (znacka se pohybuje, zjist'ujeme rozsah zorného pole) a statickou

(znacky blikaji a pacient hléasi, kdy znacku vidi, zjisStujeme citlivost zorného pole).

a) Kinetickd

Znacka neménného jasu se posouva z periferie do stiedu po 15°, rychlost pohybu je
maximalné 2° za sekundu. Znacky rtiznych velikosti odpovidaji riznym izopteram
(ktivka zorného pole spojujici body se stejnou citlivosti). Zaznamenavame, kdy se
znacka objevi a ztrati.

Goldmantv perimetr — znacka se promita na polokouli; kontrola fixace — vySetiujici

dalekohledem sleduje oko pacienta; Goldman standardizoval pomér jasu projekéni

plochy a znacky; zavedl obecnou velikost znac¢ek (Goldman I-V)

b) statickd (pocitacovad)

Podava nam informaci o velikosti, tvaru a hloubce defektu. Po celou dobu vysetieni

se pouziva jedna velikost znacky, méni se jenom jas. Hleda se hodnota jasu,
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pro kterou bude 50% pravdépodobnost zpozorovani té znacky. Pacient dava znameni,
ze vidél znacku zmacknutim tlacitka. Kontrola fixace se provadi kamerou,
nebo promitanim znacky do slepé skvrny, na tento ponéd by pacient pii spravné fixaci

nemél reagovat. [2, 4]

Obrazek 11: Zorné pole zdravého ¢lovéka Obrazek 12: Vypadky v zorném poli [20]
[20]

6.7. Barvocit

Barvocit je schopnost spravné vnimat barvy.

U glaukomu zmény barvocitu pozorujeme o nékolik let dfive nez zmény v zorném poli.
Pozorujeme, Ze je barvocit ovlivnén piredev§im v modré, modrozelené a modrozluté
oblasti. Vysetfovani provadime s pomoci izochromatickych tabulek nebo pfti rozliSeni
zékladnich svételnych barevnych signali. Pouziva se také anomaloskop.

Anomaloskop nam umoziuje vySetieni barvocitu a stanoveni anomalie, pomoci
aditivniho michani dvou spektralnich barev pacientem (Cervené a zelené) tak, aby vznikl
vjem vrozené barvy (zlutd). Pokud pacient ptedavkuje ¢ervenou, oznacujeme jako

protonomalie, pokud piedavkuje zelenou, ozna¢ujeme deuteromalie.

6.8. Gonioskopie

Je to dilezita vySetfovaci metoda pro klasifikaci glaukomu. ProtoZe nitroo¢ni tekutina
pfevazné odtéka tramcinou komorového thlu v predni komote, musi byt tato oblast
peclivé vySetiena.

Cilem je urcit topografii komorového tthlu. Hodnotime, zda je komorovy uhel otevieny,

uzavieny, nebo ¢astecné uzavieny.



Je-1i uhel Siroce otevieny, zjiStujeme §ifi a pfipadné patologické zmény. Pfi otevieném
uhlu (45°) je vidét vSechny struktury: duhovku, Gzky prouzek tmavého fasnatého téliska,
skleralni ostruhu, trabekularni sitovinu,
Schwalbeho linii a periferni rohovku. U
sttedné Sirokého thlu jsou vidét
struktury periferné od skleralni ostruhy
(asi 25°). Uzky tihel (10°) umoziiuje
pohled na struktury periferné od

trabekularni tkané. U uzs$iho uhlu

klenouci se duhovka n¢kdy zmensuje

pohled na jeho tkané.

Obrazek 13: Komorovy uhel skrz gonio¢o¢ku [21]

U uzavieného thlu naléha duhovka na
periferii rohovky. Pii tzkém paprsku Stérbinové lampy se dotyka paprsek na duhovce
paprsku na rohovce. Pii gonioskopii se mize jinak uzavieny paprsek oteviit tlakem na
oko.

Touto technikou miizeme zkontrolovat, zda se v thlu nevyskytuje napiiklad krev,
bunééné zbytky nebo znamky zanéctu.
Kromég $ife uhlu je dulezité zjistovat i1 patologické zmény: pseudoexfoliace,

novotvoiené cévy, pigmentace, patologickou tkan v thlu, synechie v thlu a jiné. [2, 4]

6.9. Biomikroskopie (vySetieni Stérbinovou lampou)

Stérbinové lampa je specialni oftalmologicky mikroskop, kterym lze pohybovat,
takze oko a jeho Casti miizeme pozorovat z riiznych thlu.

Toto vySetieni ma velky vyznam, posuzujeme totiz stav predniho segmentu oka.
Kontrolujeme rohovku, obsah a hloubku pfedni komory, duhovky a zornice. Provadime
piedoperacni a pooperaéni kontroly, kdy hodnotime funkéni parametry pied a po zakroku.

Pro kontrolu zadniho segmentu pouzivame jesté predsadkovou cocku, kterou miizeme,
bud’to ptilozit na oko v lokalni anestezii, nebo drzet v t€sné vzdalenosti od oka.

Vysetfujeme pfedevsim sitnici a ter¢ zrakového nervu.

6.10. VySetfovani o¢niho pozadi

Na vybér mame z vice moZzZnosti.
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6.10.1. oftalmoskopie

Oftalmoskop je ptistroj na vySetfovani o¢niho pozadi; pozorujeme ve stejném
sméru, v jakém dopada osvétlovaci svazek.
D¢lime na pfimou a nepfimou.

Piima oftalmoskopie (na detaily) pouziva minimalni vzdalenost od pacienta,
ktera ¢ini maximaln€ 5-7 cm; ¢im bliz, tim vétsi zorné pole mame; zvétseni je 16x,
malé zorné pole — 2 mm.

Neptima oftalmoskopie se pouziva, kdyz chceme mit celkovy pohled na sitnici,
zvétseni je 4x, velké zorné pole.

Pomoci oftalmoskopie vySettujeme papilu zrakového nervu, kterd je fyziologicky
nazloutla, v jejim stfedu je prohluben neboli exkavace, ktera je bleda. Pti vySetteni si
v§imame poméru exkavace k terci (nejcastéji se méti horizontalni rozmeér, ale také je
dilezité srovnani vertikalniho a horizontalniho rozméru). Porovnavaji se nalezy na
obou papilach. U glaukomu pozorujeme prorastani cév do papily, krvaceni kolem

nebo v papile a ohyb cév.

6.10.2. HRT (Heidelberguyv retinalni tomograf;: laserova skenovaci tomografie)

Laserovy scanner je zafizeni, které vysild laserovy paprsek, ten osviti jeden bod na
sitnici, zméti mnozstvi svétla, které se od toho bodu odrazi a pokracuje dal. Timto
zpusobem zméii celou vysetifovaci oblast.

U glaukomu se hlavné pouziva na vySetteni terce zrakového nervu, kde se vymezi
exkavace a stanovi se sklon.

Principem je konfokalni mikroskopie kdy se fotografuje se v fezech; zobrazi se

e | jenom to, na co je zaostieno; vysledné
| snimky se poskladaji do jednoho 3D

obrazu.

regresni analyzu - tyka se vztahu plochy

neuroretinalniho lemu ku plose celého
terce. Ter¢€ je pro lepsi orientaci rozdélen
na 6 usekli oznacenych zkratkou

(T —temporal, TS, TI, N, NS, NI).

Obrazek 14: Moorfieldska regresni analyza
[22] V kazdém useku se posuzuje pomér lemu

K vyhodnoceni pouzivame Moorfieldskou
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a papily. Tyto poméry se oznacuji tfemi znackami (zeleny hacek jako dobte, v normé;

zluty vykfi¢nik jako pozor; a Cerveny kiizek jako patologicky nalez) [2, 4]

6.10.3. OCT (opticka koherentni tomografie, laserovad skenovaci interferometrie)

Je to vysetiovaci technika, kterd nabizi
moznost zobrazeni struktury sitnice a méteni
tloustky vrstvy nervovych vlaken. Pouziva
se predevsim k vySetfeni oblasti makuly

a terCe zrakového nervu.

Ptistroj vyuziva koherentnich vlastnosti

Obrazek 15: Zrakovy nerv na OCT [26]

svétla a umoznuje ziskat obraz retinalnich
struktur. Lze pak rozlisit jednotlivé anatomické vrstvy sitnice a zméfit jejich tloustku.

Pouziva se k tomu tzv._ Michelsoniv interferometr — na detektoru pozorujeme

maximalni a minimalni interferenci nebo Joungiv pokus.

6.10.4. polarimetrie (GDx)

Neboli tzv. méteni tloustky vrstvy nervovych vlaken na sitnici na zakladé jejich
polarizac¢nich vlastnosti.

Polarizované svétlo laserového paprsku, ktery prochdzi sitnici, je z hlubokych vrstev
odrazen zpét, ale vlivem dvojlomu na RNFL s urcitym fazovym posunem.

RNFL je vrstva nervovych vldken — dvojlomné prostiedi, ktera méni jeden paprsek
na dva, fadny (o) a mimotadny (e). V detektoru zjistime opozdéni paprsku

mimotadného za fadnym, které je zavislé na tloust’ce dvojlomné vrstvy.
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7. MEDIKAMENTOZNI TERAPIE

Je prvni volbou pro 1é¢bu glaukomu u vétSiny pacienta.
Délime na tii hlavni skupiny:

latky snizujici tvorbu nitroo¢ni tekutiny:
sympatomimetika, p — adrenergni blokatory, inhibitory
karboanhydrazy

latky ovlivitujici odtok nitroo¢ni tekutiny:
parasymatomimetika, prostaglandiny a prostamidy

hyperosmotické latky

Dulezité je, aby si pacient kapal kapky do oka

Obrazek 16: Kapani kapek [25]

pravidelné do spodniho spojivkového vaku.
Vsechny antiglaukomatické preparaty délime do sedmi skupin, které budou postupné

popsané.

7.1. Sympatomimetika

Pisobi jako o- a B- adrenergni agonisté (plisobi jako noradrenalin). Pfes receptory
V duhovce ovliviiuji odtok nitroo¢ni tekutiny a zptisobuji mirnou mydriazu. Pasobenim na
receptory fasnatého téliska snizuji tvorbu nitroo¢ni tekutiny a usnadiuji odtok
uveoskleralni cestou.

Délime na dvé skupiny:

a) neselektivni
Snizuji nitroo¢ni tlak mechanismem snizeni tvorby nitroo¢ni tekutiny stimulaci
o- adrenergnich receptorti a zvySenim odtoku nitroo¢ni tekutiny stimulaci
B- adrenergnich receptort.. Zpusobuji, ale ¢etné nezadouci ucinky — hypertenzi,
tachykardii, arytmii, bolesti hlavy, nervozitu, spojivkovou injekci, paleni a slzeni oka,
pocit ciziho télesa ve spojivkovém vaku, mydridzu a cystoidni makuldrni edém.
Zahrnujeme latky:

epinefrin (adrenalin) — je to hormon, vytvafen dfeni nadledvin, ktery cirkuluje

Vv krvi; usnadniuje odtok nitroo¢ni tekutiny plisobenim na o - receptory,

ale nesnizuje produkci nitroo¢ni tekutiny, dalo by se fict, Ze ji naopak do¢asné
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zvysuje, nebot’ stimuluji B - receptory; dulezity také jako vazokonstriktor, stahuje
krevni cévy; maximalni i€¢inek nastava po dvou hodinach

dipivefrin — jinak také jako prolék epinefrinu; v u¢inny se preméiuje az po
prachodu rohovkou, tim je 1é¢iva latka dopravend na misto urceni a tak jsou

v e

eliminované vedlejsi i¢inky; maximalni ti¢inek nastupuje po dvou hodinach

b) oy — selektivni
Vykazuji méné nezadoucich u¢inkli na srde¢ni a respiraéni soustavu. Jako vedlejsi
ucinky jsou uvadény bolesti hlavy, tnava, ospalost, sucho v Ustech, alergie
a hyperemie spojivek.
Zahrnujeme latky:
Klonidin — snizuje tvorbu nitroo¢ni tekutiny a tim i snizuje nitroo¢ni tlak;
pti velkych koncentracich prudce snizuje krevni tlak, pisobi jako vazokonstriktor
a lehce omezuje akomodaci; G€inek nastupuje po 15 minutach
apraklonidin — pouziva se jenom pro kratkou 1é¢bu, dlouhodobéjsi zptisobuje
alergické reakce; prevence pii laserovych operacich pfedniho segmentu, protoze
vyvolava rychly pokles vyssiho 1 normalniho tlaku; nastupuje do hodiny po
aplikaci
brimonidin — nema zadné vazokonstrik¢ni G¢inky; omezuje tvorbu nitroo¢ni

tekutiny a zaroven usnadnuje uveoskleralni odtok [4, 7]

7.2. p — adrenergni blokatory (sympatolytika)

Jsou to latky, které blokuji ¢ast sympatickée aktivity regulované B-receptory. Maji dobry
vliv na snizeni nitroo¢niho tlaku snizenim tvorby nitroo¢ni tekutiny, jsou dobfe snaSeny
a nevykazuji zadné vedle;jsi i€inky poskozujici oko.

Jsou prvni volbou v 1é¢bé glaukomu.

Délime na tfi skupiny.

a) pi1—selektivni
Jsou veelku bezpecné, ti¢inek na nitrooc¢ni tlak ale neni tak vyrazny. Chrani zrakovy
nerv a navic tim, ze omezuji uc¢inek adrenalinu na B, — receptorech, umoziuji normalni

vazoregulaci.
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Zahrnujeme latku:
betaxolol — je vhodny pro pacienty s glaukomem, ktefi trpi respiraénimi

onemocnénimi (blokuje pfedevsim B; - receptory); usnadiiuje mikrocirkulaci

b) neselektivni
K nejvyznamnéjsim vedlej$im uéinkiim patii vliv na obéhovou soustavu, vyskytuji
se poruchy srde¢niho rytmu (bradykardie, arytmie), zmény v krevnim tlaku (kolisani,
hypotenze), ovliviiuji dychaci soustavu (bronchospasmy, obstrukéni dusnost). Jsou
kontraindikaci u pacientt s astmatem, CHOPN, sinusovou bradykardii
a nekompenzovanou srde¢ni nedostate¢nosti. Néktefi pacienti hléasi ztratu libida,
impotenci, deprese, Unavu, svalova slabost, padani vlast, ¢i periferni otoky.
Zahrnujeme latky:
timolol — z celé skupiny je neucinngjsi ve snizovani nitroo¢niho tlaku; nastup jeho
ucinku je po 20 —30 minutach
levobunolol — ma podobné G¢inky jako timolol

metipranolol — je nejlevnéjsi z této skupiny; G¢inkuje stejné jako ostatni

C) S vnmitrni sympatomimetickou aktivitou

Tyto latky nejen blokuji, ale i stimuluji sympaticky nervovy systém. Maji mensi
mnozstvi vedlejSich G¢inkl na kardiovaskularni a respiracni systém.
Zahrnujeme latku:
karteolol — ma ptiznivy vliv na obsah lipidd, coz je vhodné pro pacienty
s hyperlidipemii, zlepSuje o¢ni perfuzi, stimuluje endotelovy relaxa¢ni faktor

a zvySuje sekreci prostacyklinu; Gi¢inek nastupuje béhem hodiny od aplikace [4, 7]

7.3. Inhibitory karboanhydrazy

Karboanhydraza je v téle velmi rozsitena v podobé enzymu. Vyskytuje se predevsim
Vv ledvinach, ¢ervenych krvinkach a ocich, kde je dosti aktivni a ovliviiuje hlavné ptenos
tekutin. Cinnost t&chto enzymii miize byt blokovana litkami, kterym se fika inhibitory
karboanhydrdzy (diuretika a chemoterapeutika). Bylo zjiSténo, ze tyto latky jsou pomérné
uéinné pii snizovani nitroo¢niho tlaku. Maji jeden veelku pozitivni vedlejsi uéinek, ptisobi
na vazodilataci o¢nich a mozkovych cév (vyuzivané v neurologii a neurochirurgii

k méteni perfiize, da se vyuzit i pii 16cbé glaukomu).
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Délime na dv¢ skupiny.

a) systémové
Maji spoustu pievazné celkovych nezadoucich ucinki: parestezie (pocit mravenceni
Vv koncetinach), potize se sluchem, urolitiazy (mocové kameny), ¢asté moceni,
hypokalemie (méalo drasliku v krvi), metabolicka acidoza (s ni spojena deprese, unava,
ztrata chuti k jidlu, snizené libido), GIT potize, poruchy krvetvorby, snizeni funkce
kostni dien€, trombocytopenie (snizeni mnozstvi krevnich desti¢ek), hemolyticka
anemie (zvysSeny rozpad Cervenych krvinek), leukopenie (zmenseni poctu bilych
krvinek), pancytopenie (soucasny pokles poctu vSech typi krevnich télisek),
agranulocytoza (pokles poc¢tu granulocytl v periferni krvi a kostni dieni).
Zahrnujeme latky:
acetazolamid — snizuje nitroo¢ni tlak snizovanim tvorby nitroo¢ni tekutiny; mize
byt podavan u vSech forem glaukomu, je nejvyznamnéj$im lékem v krizovych
situacich v glaukomové 1€¢be, miize byt podan i détem po upraveé davkovani; ma
spoustu nezadoucich uc¢inku; podava se perordln¢ ve forme tablet nebo
intraven6zné&; ucinkuje do 30 minut, maxima je dosazeno béhem 2 hodin
metazolamid — ma stejné Géinky jako acetazolamid; miize zptisobovat silnou
unavu nebo depresii

dichlorfenamid — moc se nepouziva, protoze je pro télo nevhodny

b) lokdini
Maji méné celkovych nezadoucich ucink, ale za to vykazuji vice lokdlnich reakci:
paleni a pichani pii podavani, hyperemie (ptfekrveni), rozostfené vidéni, slzeni o¢i.
Zahrnujeme latky:
dorzolamid - snizuje nitroo¢ni tlak a upravuje oéni perfuzi, je proto vhodny pro
pacienty, ktefi trpi poruchami krevniho priitoku; po aplikaci mize pacient
pocitovat slabé paleni, ptilezitostné dochazi k zarudnuti o¢i; na tento ptipravek
vznikaji alergie; u¢inek nastupuje béhem 10 minut
brinzolamid — zda se, ze snizuje nitroo¢ni tlak stejné G¢inné jako dorzolamid,

ale ma mén¢ vedlejsich ucinku [4, 7]
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7.4. Parasympatomimetika (cholinergika)

Jsou to latky, které stimuluji parasympaticky nervovy systém a tim velmi dobte snizuji
nitroo¢ni tlak rozSifovanim odtokovych cest nitroo¢ni tekutiny. Zptisobuji kontrakci
svérace duhovky, coz vede k midze a nitroo¢ni tekutina mize 1épe odtékat skrz komorovy
uhel, pisobi na vlakna ciliarniho svalu, ¢imz se otevira tram¢ina a zlepsi se odtok
tekutiny, stahuje cirkularni vldkna fasnatého téliska, dojde k uvolnéni zavésného aparatu
a ¢ocka se posouva dopredu.

Délime do dvou skupin:

v r

a) primd

Pisobi pfimo na receptor a vyvolavaji excitani postsynapticky potencial.

Zahrnujeme latky:
pilokarpin — je alkaloid, ktery rychle pronika rohovkou; maximalni mi6zy je
dosazeno béhem 10-30 minut, snizeni nitroo¢niho tlaku nastava do 2-3 hodin,
ale jeho trvani neni dlouhé
karbazol — je synteticky derivat acetylcholinu; prunik rohovkou je omezen jeho
hydrofilni povahou; aplikuje se do spojivkového vaku, k miéze dochazi po 10-20

minutach, maximalni snizeni nitroo¢niho tlaku se dostavi za 4 hodiny

b) neprimd
Tyto latky inhibuji acetylcholinesterdzu a tim brani deaktivaci endogenniho
acetylcholinu.
Zahrnujeme latku:
fysostigmin — je alkaloid; dobfe absorbuje a pronika hematookularni barierou;

uc¢inek nastupuje za 10-30 minut, trva az 4 hodiny [4, 7]

7.5. Prostaglandiny a prostamidy
Prostaglandiny jsou fyziologicky se vyskytujici hormony odvozené od kyseliny
arachidonové, uvoliujici se z fosfolipidii bunécnych membran.

Jednim z jejich schopnosti je sniZovani nitroo¢niho tlaku (na vice nez 24 hodin)
zlepSenym odvodem nitroo¢ni tekutiny uveoskleralni cestou, v malé mife ovlivituji i odtok
trabakulem a snizuji produkci nitroo¢ni tekutiny.

Pii aplikaci je nutné pocitat s lokalnimi vedlejsimi ti¢inky, pocitem ciziho téliska v oku,

palenim, svédénim, slzenim a $tipanim oc¢i, hyperemii spojivky. Pti aplikaci mize dojit



k nevratnému zvyseni pigmentace duhovky (prostaglandiny stimuluji produkci melaninu)
nebo prodlouZzeni fas.
Zahrnujeme latky:

latanoprost — je vysoce lipofilitni, proto snadno pronika rohovkou, kde je
hydrolyzovan na kyselinu latanoprostovou, a pomalu prostupuje do nitroo¢ni
tekutiny; klinické studie prokazuji, Ze terapie latanoprosem je vysoce uc¢inna
U pacienti s o¢ni hypertenzi a primarnim glaukomem s otevienym uhlem,
statisticky vyznamné sniZeni nitrooc¢niho tlaku je zachovano dlouhou dobu;
latanoprost nema zadné zavazné u€inky na kardiovaskuldrni a ani respiracni
ustroji; snizeni nitroo¢niho tlaku nastava po 3-4 hodinach a graduje po 8-10
hodinach
travoprost — jeho tc¢inek nastupuje po 2 hodindm a minimaln¢ vydrzi az 24
unoproston — snizuje zvyseny 1 normalni nitroo¢ni tlak (vétSinou do 30 minut),
neptisobi na produkci nitroo¢ni tekutiny, ale mtize zvysit krevni pratok okem
bimatoprost — piisobi prostiednictvim specifickych prostamidovych receptord,
jeho ucinek nastupuje za 2 hodiny od aplikace [4, 7]

7.6. Hyperosmotické latky

Podavaji se pti [€cbeé masivniho zvySeni nitroo¢niho tlaku u akutnich glaukomovych
zachvati. V této situaci dosahuje tlak extrémné vysokych hodnot, Ze je z fyzikalniho
hlediska zcela nemozné, aby kapky do oka pronikly. Pokud tedy k akutnimu glaukomu
dojde, je tieba podat systémové latky, které se mohou do oka dostat krvi, aby z oka
vytahly pfebyte¢nou vodu zpét do krve, a s pomoci tohoto se nitroo¢ni tlak pfechodné
snizi. Vedlejsi ucinky této 1écby zahrnuji nauzeu, zvraceni, bolesti hlavy a zmatenost
(vSechny ptiznaky jsou neptijemné, ale z druhé strany piechodné a relativné neskodné).

v v

které mize vést k srde¢nimu selhani a nasledné plicnimu edému. [4, 7]

7.7. Kombinované preparaty
V piipadé, Ze neni 1é€ba jednim I€ékem (monoterapie) Gi€innd, zkousi se kombinace dvou
nebo tii latek. Existuje mnoho rtiznych zptisobu, jak kombinovat antiglaukomové Iéky.

Volba zavisi na pacientov¢ individualnim stavu. Z divodu kombinace latek z riznych ttid
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se n¢které farmaceutické firmy rozhodly vyrabét ty nejucinnéjsi varianty v ucelené forme,

coz zna¢né ulehcuje pacientovi vlastni aplikaci. [4, 7]
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8. LASEROVA TERAPIE

Laserova terapie ma ve srovnani s klasickou chirurgii méné komplikaci a méla by ji, pokud
mozno, vzdy ptedchéazet. Jde o ambulantni zptsob 1é¢by provadéné v lokalni anestezii.
Zakroky jsou minimalné traumatizujici, velmi dobfe pacientem sndSeny, pro své minimalni
komplikace jsou bezpecné pro oko. Pacient v obdobi lé¢eni je schopny normaIné€ pracovat.
Vykony nejsou kontraindikaci pro nasledny chirurgicky zakrok a mizou se opakovat.

Déle v kratkosti popisi nejcastéji pouzivané vykony.

8.1. Iridotomie

Tento zékrok se provadi, pokud nastane jakakoliv porucha v toku mezi ptedni a zadni

komorou, coz vede k rozdilu tlaku mezi
komorami. U glaukomu s uzavienym

uhlem roste tlak v zadni komofte,

_—

coZ zpusobuje to, Ze duhovka je

@

vytlatovana dopiedu a uzavira

komorovy thel. Opaény jev nastava

u pigmentoveho glaukomu, kdy je Obrazek 17: Iridotomie [20]
duhovka tlacena dozadu a dostava se do
styku se zavésnym aparatem cocky. V obou situacich je uzaviena zornicova $térbina,
coz vyzaduje rychlou reakci a snizeni tlakového gradientu mezi obéma komorami, aby se
duhovka mohla opét vratit do svého ptivodniho stavu.
Zakrok vypada nasledovné: pacient dostane lokalni anestetikum v podob¢ kapek, na oko

se ptilozi specialni ¢ocka, laserovym

paprskem se ,,vypali“ do duhovky
otvor. Pacient vnima jen ostry zvuk,
nic ho neboli, po zdkroku se mu mize

na kratko zhorsit vidéni, které se ale

béhem par dnil vraci do normalu.

V mist¢ iridotomie se pieni komora
Obrazek 18: Otékani komorové tekutiny dirkou po p
iridotomii [20] trochu prohloubi, tim se zlepsi
podminky pro odtok nitroo¢ni tekutiny

Vv téch ptipadech, kdy jesté neni uzavien komorovy thel goniosynechiemi.
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K zakroku se pouzivaji dva druhy laseru, argonovy a neodymium Y AG laser. [4, 7]

8.2. Trabekuloplastika

Touto metodou se 1é¢i primarni glaukom s otevienym thlem, pseudoexfoliativni
a pigmentovy glaukom. Lécba se provadi tam, kde by prichdzela jako dalsi krok v uvahu
chirurgickd lécba. Je mezistupnem mezi neucinnou farmakoterapii a chirurgickym
vykonem hlavné tehdy, kdyz pozorujeme nesymetrické ndlezy na tercich zrakového nervu
a kdy dochazi k zhorSovani zrakovych funkci oka.

Zakrok se provadi za pomoci gonioskopické Cocky, kterd svym specidlnim postavenim

zrcatek smétuje paprsek argonového

—

laseru pfimo do oblasti komorového
thlu. Cocka se ptiklada na lokalné

znecitlivéné oko. Béhem jednoho nebo

dvou sezeni se vylaseruje do

trabekularni sitoviny cirkularné

. Obrazek 19: Trabekuloplastika [20]
50 nebo 100 bodi s nizkou energii,
o velikosti 50um. Za nékolik dnii, n€kdy 1 za mésic, tlak zacne klesat.

Tato metoda se uz pfili§ nepouziva, protoze reakce na 1é€bu je okolo 60%, pokud je
vysledek pozitivni, trvd maximalné tfi roky a pak se zase zhorsuje, dochazi ke kolisani
vyse nitroo¢niho tlaku, coz neni moc uspokojivé pro glaukomové poskozeni, po jistém
case opet pozorujeme zhorSovani v zorném poli.

Efektivnéjsi metodou je novéjsi selektivni laserova trabekuloplastika vyuzivajici

kratkych svételnych pulsii s nizkou energii. Jiné parametry laseru piisobi jenom na

pigmentované bunky tramciny bez vedlejSich nezddoucich tepelnych efektii na tramcinu.

[4,6,7,8]

8.3. Dalsi moZné laserové vykony

a) wuvolnéni stehi sklerdlniho laloku

Tento zakrok je indikovan po trabekulektomii (bude popsana v 9. kapitole), kde
Z diivodu obavy o zachovani anatomického stavu pfedni komory byl skleralni lalok
pevné piisity nevstiebatelnymi stehy. KdyZ v pooperacnim vyvoji toto riziko odezni
a chceme dosahnout vétsiho poklesu nitroo¢niho tlaku, nebo chceme-li zvysit

funkc¢nost trabekulektomie, miizeme pfistoupit k laserovému uvolnéni jednoho ¢i vice



stehil. Tento zakrok Ize provést jen tehdy, je-li spojivka relativné prihlednd a steh

dobte viditelny.

b) transsklerdlni cyklofotokoagulace

Jde o metodu, kdy se nitrooc¢ni tlak upravuje tim, ze se koagulaci znici nékolik
buné€k uvniti vybézka fasnatého téliska. Docilime tim zmenseni produkce nitroo¢ni

tekutiny.

C) Symechiolyza
U ni dochazi k rozruSeni sristil kofene duhovky a komorovym tthlem

(goniosynechie).

d) goniofotokoagulace

Cilem metody je koagulaci uzavtit novotvotrené cévy duhovky, které probihaji pies

tramcinu.

e) gonioplastika
Tato metoda se pouziva jako ptiprava pied vlastni laserovou mikrochirurgii.

Vyuzivé se u léCeni primarniho glaukomu s uzkym thlem, kdy se laseruje oblast
kotene duhovky, coZ zpiisobuje docasné rozsireni komorového thlu a mirny pokles

nitroo¢niho tlaku.

f) pupiloplastika

Je to zékrok podobny gonioplastice, ale v jiném misté duhovky. Cilem je sérii
laserovych aplikaci cilenych do jednoho sektoru duhovky pobliz vnitiniho kruhu
nadzvednout zornici tak, aby se uvolnil pupilarni blok. Tim se prohloubi komora,

vycisti rohovka i cely pedni segment.

9) laserovd goniopunkce

Je to zasah do ztencené oblasti komorového thlu po pfedchozi nepenetrujici

chirurgické operaci, timto tkonem pfevedeme operaci na typ penetrujici.

h) fotomydridza
Touto metodou Ize argonovym laserem rozsitit izkou zornicCi a tim zlepsit pritok

nitroo¢ni tekutiny mezi zadni a ptedni komorou. [4, 7]
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9. CHIRURGICKA TERAPIE

K tomuto zptisobu I€¢by se ptistupuje vétsSinou tehdy, kdyz dochazi k dalsi ztraté zrakovych
funkeci 1 pfi intenzivni medikament6zni terapii nebo po laserovém vykonu, nebo tehdy, kdy
neni pacientem dodrzovany 1é¢ebny rezim nebo nemtize pacient z n¢jakého diivodu uzivat
lokalni terapii. Déle se stale Castéji uziva chirurgicky zakrok u mladych myopi (v zajmu
zachovani kvality zivota a dobrych zrakovych funkei), lidi s pigmentovym glaukomem,
pseudoexfoliativnim glaukomem, normotenznim glaukomem, u 0sob s rodinnou anamnézou
a vysokym nitroo¢nim tlakem.

Kdyz je operace uspeésna a vede k poklesu a stabilizaci nitroo¢niho tlaku na ptijatelnou
uroven, pacient uz dale nemusi uzivat farmakoterapii.

Klasicke chirurgické vykony délime na:

penetrujici: trabekulektomie, trabekuloktomie, iridektomie
nepenetrujici: hluboka sklerektomie, viskokanalostomie
chirurgie s antimetabolity

Blize se seznidmime se tfemi z nich.

9.1. Trabekulektomie

Patti k nejCastéji provadénym filtrujicim chirurgickym operacim. Smyslem zakroku je
umoznit nitroo¢ni tekuting proudit do specialné vytvorenych prostord, ,,filtracnich
polstarktu“, aby doSlo ke snizeni nitroo¢niho tlaku.

Pted timto zakrokem musi byt oko umrtvené, kiize okolo o¢i vydezinfikovana, aby se na
ni mohla poloZit sterilni rousku. Pak je do oka vlozeny Specialni rozvérac¢ vic¢ek, aby oko
vydrzelo celou operaci oteviené. Pro jistotu je jesté k rozvéraéi piichycené dvéma stehy
(tzv. Bridlovy stehy) v oblasti limbu, tim padem dosahneme toho, Ze oko je sto¢eno dolu
a tak pacient neni rusen svétlem lampy a chirurg ma dobry vyhled na operované pole.

Spojivka a pod ni lezici Tenonova povazka (je to mirné se pohybujici a roztazitelna
spojovaci vrstva tkan¢ mezi spojivkou a sklérou) je nadzdviZena pinzetou a nastfihnuta
ntizkami. Nasledné jsou vrstvy odtazené, ¢imz dojde k odkryti skléry, potom je mezi
povazku a skléru vlozena houbicka, ktera je nasakla mitomycinem C (antibiotikum,
které snizuje zanétlivou reakcei). Po urcité dobe je houbicka vytazend a celé misto

diikladné oplachnuto, aby byl mitomycin uplné odstranén.
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Nasledné je ptichycena spojivku dvéma stehy, ¢im je docileno odkryti skléry, dale
S pouzitim diamantového skalpelu je piipraven sklerokornealni tunel. Rohovka a skléra
jsou rozdélené na dveé rizné vrstvy,
na vnitini sténé je provadéna vlastni
trabekulektomie specialnim dérovacem (tzv.
punchem). Vytvoii se tunel, ktery umozni
ptimy vstup do ptedni komory, ale jeho
vnéj$i sténa stale zlstava zakryta sklérou.

Preventivné se provadi bazélni iridektomii,

kdy se odstiihne mala ¢ast duhovky, aby

Obrazek 20: Trabekulektomie [23]

nemohla uviznout v nové vytvoreném otvoru.
Vykon se ukoncuje zaloZenim steht na sklerdIni lamelu a nasledné sesitim spojivky.
Uziva se tzv. vstiebatelné a nevstiebatelné stehy, tim je docileno, ze hned po operaci
nedojde k rapidnimu poklesu nitroo¢niho tlaku vyplavenim velké ¢asti nitroo¢ni tekutiny
(tento stav by byl pro oko velmi kriticky). Nasledné se oko odfixuje z Bridlovych stehi
pripevnénych k rozvéradi vicek. Na oko se aplikuje lokalné steroidy, pfedchazejici
pooperac¢nimu zanétu, antibiotika, predchazejici riziku infekce, a atropin, ktery stimuluje

ciliarni sval a zabranuje ciliarnimu bloku. [4, 6, 7, 8]

9.2. Iridektomie

Jak jsem uz diive zminila, jde o odstfihnuti malé ¢asti duhovky u ¢isla 12, aby byl kryty
vickem a nedochazelo k fotofobii. Provadi se Castéji bazaln€ nez centralné, protoze tim
snizime pravdépodobnost uzavéru zadnimi duhovkovymi synechiemi. Iridektomie by
méla byt dobie patrnd, zornice centralni a okrouhld. Dilatace zornice a cykloplegie
(kratkodobé ochrnuti svalu fasnatého téliska) jsou zddouci pro prevenci zadnich
duhovkovych synechii a ciridlniho spasmu. Vznik, nebo progrese katarakty se vysvétluje
ZmenSenim poméru vyzivy ¢o€ky z nitroo¢ni tekutiny, protoze je nitroo¢ni tekutina ve
vétsi mife odvadénd iridektomii nez zorni€kou do piedni komory. V pritbéhu operace se
Casto objevuje malé krvaceni. Pupilarni blok se vyskytuje vic u diabetickych pacientd,
protoze maji vétsi predispozice k zanétim, veétsi riziko vzniku zadnich synechii mezi

duhovkou a ¢ockou. [7, 8]
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9.3. Hluboka sklerektomie a viskokanalostomie

Béhem tohoto zakroku nedochazi k operativnimu proniknuti do pfedni komory.
Na svém misté zustava ¢ast Schlemmova kanalu, vnitfni vrstva a ¢ast trabekularni
sitoviny. Po odpreparovani spojivkového vaku se vytvoti skleralni lamela, do této oblasti,

mezi povrchovou lamelu skléry a vnitini
skleralni sténu se implantuje kousek
kolagenu. Povrchovy lalok se pfisije

na pivodni misto nékolika stehy bez
nadmérného tahu. Ztidka tato operace vede
k velmi nizkym hodnotam nitroo¢niho

tlaku, ale za to se vidéni po operaci rychle

obnovi, coZ je pro pacienty piijatelné;si.

Obrazek 21: Kolagenovy implantat po
sklerektomii [24]

Pti protrZeni trabekulodescemetské
membrany, Ize tuto operaci dokoncit jako
klasickou trabekulektomii s bazalni iridektomii. Poopera¢ni selhani, kdy je zjistén velky
odpor trabekulodescemenské membrany, se fesi provedenim laserové goniopunkce skrz
goniococku.

U viskokanalostomii je Schlemmiiv kanal proplachnut latkou o vysoké viskozité,

toto mechanické otevieni kanalu u né€kterych pacientti snizuje nitroo¢ni tlak. [6, 7, 8]
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10. PRAKTICKA CAST

Cilem mé praktické casti bakalatské prace je na zdklad¢ dotazniku ziskat dostatecné
mnozstvi dat a tyto data nasledn¢ vyhodnotit. Déle je na 4 vybranych glaukomovych

pacientech demonstrovana vétSina pouzivanych zptisobtl 1é¢by a jejich ucinek.

1. DOTAZNIK
Cilem mého dotazniku bylo zjistit vliv choroby na kvalitu zivota a zhodnotit miru omezeni
zpusobenych glaukomem. Dale jsem se soustiedila na vyskyt subjektivnich ptiznaki, které lze
jednoduse vyuzit pii anamnéze. V ramci dotazniku byla také provedena studie ¢etnosti
jednotlivych zptisobl 1éCby s konkrétnéjsim zamétenim na nejCastéji vyuzivany zplsob 1écby
— aplikaci kapek.

Sestaveny dotaznik je uveden jako ptiloha prace.

Pacienti a metodika

Celkem byl dotaznik poloZen 40 pacientim 1é¢enym na glaukom, z toho 15-ti muzim
a 25-ti zenam. Vekovy rozsah byl od 30 do 93, s primérem 59 let. Hodnoty budou jesté
znazornény v grafu.

Dotaznik byl pacientiim predlozen v tisténé formé na dvou glaukomovych pracovistich.

Obsahuje pét cilen¢ kladenych otazek.

H30-39
H40-49
H muzi KM 50-59
M Zeny H60-69
E70-79

i 80 a vice

Graf 1: Pohlavi dotazovanych pacienti Graf 2: Vék dotazovanych pacienti
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Vysledky a vyhodnoceni

V nésledujici ¢asti jsou uvedeny a vyhodnoceny vysledky jednotlivych polozek dotazniku.

1. Omezuje Vas zeleny ziakal v kazdodennich ¢innostech? Pokud ano, specifikujte

prosim, ve kterych (miiZete zakrouzkovat i vice moZnosti).

a. ano
= pfi ¢teni nebo psani
= pii domacich pracich
= pii nakupovani

= piisledovani televize

= v jinych ptipadech, uved’te prosim, v jakych:

H ano

i ne

Graf 3: Znazornéni éetnosti

odpovédi na 1. otazku u muzi

M ano

i ne

Graf 4: Znazornéni éetnosti

odpovédi na 1. otazku u Zen

H Zeny

pfi Cteni a psani

pfi domacich pracech

sledovani televize

H muzi

Graf 5: Znazornéni ¢etnosti nabidnutych variant p¥i odpovédi ANO
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Z vysledku graft 3 a 4 vychazi, ze drtivou vétsinu glaukom neomezuje v kazdodennich
¢innostech, ze vSech dotazovanych, 72% zen a 80% muzi odpoveédélo ne. Téch zbyvajicich
28% zen a 20% muzi glaukom omezuje. Dle grafu 5 Zeny nejvic omezuje pfi ¢teni, psani

a sledovani televize, dvé uvadéji, ze pii domacich pracich. Muze dle grafu 5 omezuje
glaukom pfi ¢teni a psani nejvice, po jednom z nich uvedlo, ze dale pii sledovani televize

a domacich pracich. Vzhledem k tomu, Ze vSichni pacienti, ktefi uvedli, ze je glaukom
omezuje, se pohybuji v 76% dotazovanych, kteti jsou starsi 50-ti let, nesoudim, Ze omezeni

v tomto druhu kazdodennich aktivit mize byt spojené pouze s glaukomem.

2. Mivate obcas néktery z nize uvedenych priznaki? Pokud ano, specifikujte

prosim, ktery (miiZete zakrouzkovat i vice moZnosti).

a. ano
= mlhavé, rozmazané vidéni
= mirné chronické bolesti hlavy
= pocit tlaku za o€ima
= barevné kruhy kolem svétel
» jiné pfiznaky, uved'te prosim, jaké:
b. ne
H ano @ ano
M ne i ne
Graf 6: Znazornéni ¢etnosti Graf 7: Znazornéni ¢etnosti
odpovédi na 2. otazku u muziu odpovédi na 2. otazku u Zen
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HZeny Hmuzi

mlhavé, rozmazané vidéni = - ‘9
mirné chronické bolesti hlavy ﬁ‘ 7

pocit tlaku za olima [ 5 d 10
S}

barevné kruhy kolem svétel 0
S

Graf 8: Znazornéni ¢etnosti nabidnutych variant pii odpovédi ANO

Zde se situace obratila oproti minulé otazce, ze vSech dotazovanych, 76% zen a 60% muzii
miva obcas alespon jeden uvedenych piiznaku, viz. graf 8, z toho dva muzi a jedna Zena
uvadi, ze jim obcas litaji pavucinky pfed oCima nebo mivaji pocit ciziho télesa v oku. Litajici
pavucinky nemaji s glaukomem vilibec nic spolecného, (to laik védét nemiize).

Jen 24% zen a 40% muzi je zcela bez obtizi.

3. Jakym zpisobem jste l1é¢eny/a? V pripadé, Ze jste 1é¢eny/a vice zpuisoby, miiZete

zakrouzkovat vice mozZnosti.

a. kazdy den, si kapu kapky do oc¢i
b. byl/a jsem na laserovém zakroku

C. byl/a jsem na chirurgickém zakroku (operaci)

HZeny Hmuzi

d 15
kapky 17

laserovy zakrok == 3

chirurgicky zakrok 1

kapky a laserovy zakrok 3 4

(IR

kapky, laserovy a chirurgicky zakrok

Graf 9: Zpisob lécby, piipadné kombinace vice variant
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Tato otazka byla cilend na zptsob 1é¢by. Odpovédi mi potvrdily, Ze opravdu nejcastéji
preferovanym zptsobem lécby je aplikace kapek, tato metoda je nejrychlejsi a taky nejméné
invazivni pro oko. Je proto lécbou prvni volby v ptipadech, kdy je to mozné. Dale je Casta
kombinace kapek a laseru, kdy laserovy zakrok je provedeny az v dobé, pokud predepsana
medikament6zni 1é¢ba nesplituje svoje pozadavky. K samostatnému laserovému nebo
chirurgickému zakroku I¢kati ptistupuji malokdy a Gplné ojedinéle pouzivaji kombinaci vSech

tfi metod.

Nasledujici dvé otazky byly urcené pouze pro pacienty, jejichz soucasti lécby je pouzivani

ocnich kapek.

4. Omezuje Vas kapani néjakym zpisobem? Pokud ano, specifikujte prosim, jakym
(napf. jestli je to pro Vas tézké, kapnout si sim/a do oka, zda potiebujete pomoc;

jestli ob¢as zapomenete, apod.)

a. ano

M ano H ano

M ne i ne
Graf 10: Znazornéni ¢etnosti Graf 11: Znazornéni ¢etnosti
odpovédi na 4. otazku u muziu odpovédi na 4. otazku u Zen

Jelikoz ne vSichni pacienti béhem své 1écby pouZzivali kapky, na tyto otdzky odpovidalo 34

Z nich. 72% Zen a 69% muz, kteti uzivaji nebo uzivali kapky, uvadi, Ze jich kapani kapek
neomezuje Zadnym zpiisobem. Zbyvajicich 28% Zen a 31% muz, kteti kapky pouZili nebo
pouzivaji, kapani omezuje. Z toho 8 z nich uvadi, ze na kapani zapominaji, dale 3 uvadi,

ze kapky kratce vydrzi a jeden pan si obcas kapne vedle. VSech 12, které kapani omezuje, se

pohybuje ve véku nad 60 let, tedy soudim, ze star$i pacient nema takovy cit v ruce nebo nema
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momentaln€ u sebe nikoho, kdo by mu kapky do oka kapnul, tak se obcas stava, ze se do oka
netrefi nebo ze si kapne najednou vic kapek, tudiz jim kapky nevydrzi optimaIn¢ piredepsanou

dobu.

5. Mivate néjaké pocity dyskomfortu spojené s pouzitim kapek? Pokud ano,

specifikujte prosim, jaké pocity to jsou.

a. ano
= Stipou me¢ po kapkach oci
= slzi mioCi
*  mam zamlzené vidéni né¢jakou dobu
= jiné, uved'te prosim, jaké:

b. ne
M ano M ano
M ne i ne
Graf 12: Znazornéni ¢etnosti Graf 13: Znazornéni ¢etnosti
odpovédi na 5. otazku u muziu odpovédi na 5. otazku u Zen

HZeny ® muizi

$tipou mé po kapkach ofi = 7
1
1
3
5
2
0

slzi mi oci

......

jiné

Graf 14: Znazornéni ¢etnosti nabidnutych variant p¥i odpovédi ANO



Z odpoveédi vychazi to, ze 48% zen a 69% muzil, kteti uzivaji kapky, ma néjaké pocity
dyskomfortu spojené s uzivanim kapek, at’ uz je to Stipani, paleni u 14 z nich, slzeni o¢iu 2,
déle zamlzené vidéni u 8 nebo svédéni v koutcich oc¢iu 2 Zen. Tyto problémy muizou byt
zpusobené i n¢jakou alergickou reakci na n¢kterou ze slozek kapek. Bud'to pacienti nefekli

oSetfujicimu Iékafi, ze jsou na né¢jakou latku alergi¢ti. Nebo Iékai predepsal pacientovi tyto

kapky z dtivodu nejmensiho poctu nezadoucich G¢inku. To vSe je o spravné komunikaci mezi

pacientem a lékafem.

O néco mensi ¢asti dotazovanych kapky nezptisobuji zadné potize.

Zaveér

Z vysledkt je patrné, Ze glaukom ovliviiuje kvalitu zivota, 1 kdyZ relativné malou mérou.
Vice pacienty postihuji glaukomové piiznaky, u kterych na plné ¢afe vyhravaji zamlzené,
rozmazané vidéni a pocity tlaku za o€ima. Patrny je 1 vliv pisobeni 1é¢by — zejména uziti
kapek, které jsou sice prvotni volbou, ale je na nich navazano spousty nezddoucich t€inku.
Déle je také zjevna zavislost pozitivnich odpoveédi na véku pacienta, kdy zejména ti starsi,

pocit’uji jisté omezeni jak v kazdodennim zivot¢, tak i v pouzivani a aplikaci kapek.
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2. PRIPADOVE STUDIE PACIENTU

V této Casti jsem se soustiedila na vySetfeni pacientll pod odbornym dohledem. Vysledky
vySetteni jsou u kazdého pacienta zaznamenany v tabulce. Pro demonstraci priabéhu vysetieni
a zpusobu 1éCby byli vybrani 4 pacienti — tfi s primarnim glaukomem s uzavienym uhlem

a jeden s primarnim glaukomem otevieného uhlu.

PACIENT 1 - ZENA, 56 LET

ANAMNEZA celkova | stitna Zlaza

o¢ni hypermetropka, primarni glaukom s uzavienym uhlem,

pavuéinky, cizi télisko v levém oku, pocit, Ze levé oko je horsi

rodinnda | negativni na glaukom

vizus pravé oko | 6/6 slabé s korekei, + 4D do blizka
levé oko | 6/9 s korekci, + 4D do blizka
TONOMETRIE pravé oko |27 torrii

levé oko |25 torrd

PACHYMETRIE pravé oko | 582 um - odecist 2 torry

levé oko | 584 um - odecist 2 torry

STERBINOVA LAMPA pravé oko | klidné predni segmenty; rohovka hladka, leskla, endotel ¢isty,

levé oko | pfedni komora mél¢i, Cird; Cocka Cird

GONIOSKOPIE pravé oko | stfedné otevieny uhel

levé oko | stfedné otevieny uhel

OCNI POZADI pravé oko | nejasné pies uzké zornice; papila dobte Citelna,

levé oko | lehce ohranicena s fyziologickou exkavaci

PERIMETRIE pravé oko | dnes nedélana
levé oko
HRT pravé oko | dnes nedélano
levé oko
LECBA kapky carteol od 1/2009

Pacientka pfisla na laserovy zakrok — iridotomii. Béhem zakroku se na pravém oku objevuje
krvaceni, které posléze zastaveno kompresi, vlevo vse v porddku. Doporuceni po zakroku

druhy den kontrola na nitroo¢ni tlak u svého o¢niho 1ékate.



PACIENT 2 - MUZ, 68 LET

ANAMNEZA celkova | CMP, CHOPN, bez alergii
o¢ni bryle do blizka, primarni glaukom s otevienym uhlem, bez
glaukomovych priznakt, bez bolesti hlavy, iridizace, v pravém
oku pocit ciziho téliska se slzenim
rodinna | negativni na glaukom
VizUs pravé oko | 5/5 slab¢, dg.+0,25 cyl. = 1,25 ax 143
levé oko |5/10slabe, dg.=2,0 cyl. =2,5 ax 22
TONOMETRIE pravé oko |21 torri
levé oko |24 torrh
PACHYMETRIE pravé oko | 531 pm - pricist 2 torry
levé oko | 535 um - pticist 2 torry
STERBINOVA LAMPA pravé oko | klidné predni segmenty
levé oko | ptedni komora mél¢i
GONIOSKOPIE pravé oko | stfedné Siroky lehce zobakovité tvarovany uhel
levé oko | stfedné Siroky lehce zobakovité tvarovany uhel
OCNI POZADI pravé oko | papila vertikalné ovalna, s 70% exkavaci, atrofie
neuroretinalniho lemu u 6. hodiny, cévy se kiizi, centralni krajina
matnd
levé oko papila vertikaln€ ovalna, s 80% exkavaci, bleda atroficka,
centralni krajina matna, cévy se kiizi
PERIMETRIE pravé oko | vypadky v dolnim nasalnim kvadrantu, ojedinélé skotomy dole
temporalné, skotomy nahote v periferii
levé oko | vypadky v dolnim temporalnim kvadrantu, ojedinélé skotomy
dole nasalné
HRT pravé oko | tii kvadranty patologické, jeden hrani¢ni
levé oko | tii kvadranty hranicni, tfi patologické
LECBA kapky azopt

Pacient zaslan svym obvodnim o¢nim Iékafem na vyvraceni glaukomu, ale glaukom se

prokazal. Pacient sezndmen s diagnozou, byly mu vysvétlené vSechny okolnosti a predepsané

kapky. Dale ve sledovani, kontrola za 3 mésice. Doporu¢ené umélé slzy na potize s cizim

t&liskem v oku.
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PACIENT 3 — ZENA, 65 LET

ANAMNEZA celkova | hypertenze, varixy na pravé dolni koncetiné, CHCE, alergie
ocni bryle do blizka, chronicky glaukom s uzavienym uhlem
rodinna | sestra ca délohy, matka glaukom
VizUs pravé oko |5/5 s dg. korekci +0,5
levé oko | 5/5sdg. korekci +1,5
TONOMETRIE pravé oko |19 torrt
levé oko |21 torrQ
PACHYMETRIE pravé oko | 541 pm — pficist 1 torr
levé oko | 538 um — pficist 1 torr
STERBINOVA LAMPA pravé oko | mél¢i predni komora, rohovka leskla
levé oko | poc€inajici katarakta
GONIOSKOPIE pravé oko | stfedné Siroky lehce zobakovite tvarovany uhel, nahore zazeny
levé oko | stfedné Siroky lehce zobakovité tvarovany uhel, nahore zizeny
OCNI POZADI pravé oko | papila matna a vybledla, exkavace 80%
levé oko | papila matna, vybledla, atroficka, exkavace 80%
PERIMETRIE pravé oko | shora skotomy charakteru Bjerrumuva skotomu, shora
paracentralni skotomy navazujici na MB
levé oko | shora skotomy charakteru Bjerrumuva skotomu, shora
paracentralni skotomy navazujici na MB
HRT pravé oko | patologické, progresivni
levé oko | patologické, progresivni
LECBA od 1996 — betoptic, fotilol, pilokarpin; 3/2005 - YAG iridotomie

+ betoptic, azopt; 11/2006 — pridan alphatan a betoptic zménén
na travatan; 11/2008 — iridotomie ,, travatan, azopt, alphatan

Pacientka se dostavi za 6 mésicti na kontrolu a hospitalozaci, od posledni navstévy jista

progrese.
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PACIENT 4 — ZENA, 57 LET

ANAMNEZA celkova | hypertenze, ICHS, HLP, chronicka bronchitida, zlomenina
patete, bolesti kolen, CHCE, cysty na vaje¢niku, VCHGD,
alergie,

o¢ni bryle do dalky, chronicky glaukom s uzavienym uhlem, obcas
bolest v levém oku, za chvili zmizi, pfed 14 lety uraz na hlave -
horsi vidéni na levé oko
rodinna | malo informaci
VIZUS pravé oko |5/10 bez korekce
levé oko | 5/10 slabé s korekci =1,00
TONOMETRIE pravé oko | 14 torra
levé oko | 14 torrQ
PACHYMETRIE pravé oko | 543 um — pficist 1 torr
levé oko | 538 um- pticist 1 torr

STERBINOVA LAMPA pravé oko | klidné predni segmenty; rohovka hladka, leskla, predni komora

melka
levé oko | klidné predni segmenty; rohovka hladka, leskla, pfedni komora
meélka

GONIOSKOPIE pravé oko |thel stfedné Siroky s dvoji linii pigmentu, kolobom dosahujici do
uhlu, laserovany otvor volny, zbytek uzaviené

levé oko | uhel stiedné Siroky s dvoji linii pigmentu, kolobom dosahujici do
uhlu, laserovany otvor volny, zbytek uzaviené

OCNI POZADI pravé oko | norma

levé oko | atrofie a progrese
PERIMETRIE pravé oko | skotom pti MB
levé oko | skotomy diftizné v horni poloving, progrese
HRT pravé oko | norma
levé oko | Patologicka, progrese
LECBA 1987 — trabekulektomie pravého oka pro glaukom akuta; 1995 —

trabekulektomie levého oka; 12/1995 — iridotomie,
synechiolyza, iridoplastika, 10/2007 — naposledy hospitalizace

s diagnozou chronického glaukomu s uzavieym thlem

Pacientka od posledni navstévy v roce 2007 je kompenzovana, ale jsou vidét progrese na

o¢nim pozadi a v zorném poli, hlavné na levém oku. Doporucena hospitalizace za 2 roky.
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ZAVER

V této praci jsem se zabyvala problematikou glaukomu. V teoretické ¢asti jsem se pokusila
prehledné popsat poznatky o z anatomie, fyziologie, patogeneze, klasifikace, vySetfovani
a lécby glaukomu.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na pacienta a jeho kvalitu Zivota spojenou s timto
onemocnéni. Sestavila jsem dotaznik s otazkami cilenymi na pacientovy subjektivni potize
a priznaky spojené s glaukomem. Ve vyhodnoceni mi dle mych pfedpokladi vyslo,
ze pacientiim jejich nemoc ovliviiuje kvalitu Zivota. Poznavaji to hlavné starsi lidé, kterych
glaukom omezuje v kazdodennich aktivitach a ti, jejichZ zpisobem 1é¢by je aplikace kapek.
S kapkami maji spojené nepiijemné pocity Stipani, paleni a slzeni o¢i, dale zamlzené vidéni
a také svédéni o¢i.

Dotaznik byl prvnim bodem mé praktické ¢asti. Druhy bod byl zaméteny ve vétsi mife na
1é¢bu, 1 kdyz 1 subjektivni potize a pocity prislusnych pacientu se zde vyskytuji. Poslouzily mi
k tomu pfipadové studie, v nichZ byly prezentovany nejcastéji pouzivané zpusoby 1éCby

a predstavena jejich u¢innost na pacienta.

Doufam, Ze prace je ptehlednd, informace v ni obsazené srozumitelné a dobie
interpretované. VE&rim, ze muze slouzit jako rychly, zakladni pfehled o problematice
glaukomu. Stejné tak pro ty, ktefi budou mit zajem si rozsitit své obzory o jedno

z oftalmologickych témat navic.
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PRILOHY

Dotaznik na téma: ZELENY ZAKAL

Dobry den,
pired Vami lezi nékolik otazek, které jsou soucasti praktické ¢asti mé bakalarské prace na
téma ,,Glaukom a jeho Iécba”. Chtéla bych Vas tedy poprosit o jejich pravdivé vyplnéni.

srv v

Pfedem dékuiji za Vas ¢as a chut pomoci.

Lucie Drongova

Pohlavi: M / Z VEK: wveeeeeereseensens covessseasnes

1. Omezuje Vas zeleny zakal v kazdodennich €innostech? Pokud ano, specifikujte prosim, ve

kterych (mlzZete zakrouzkovat i vice moznosti).

a. ano
= pfi ¢teni nebo psani
= pfi domacich pracich
= pfinakupovani
= pfisledovani televize
= v jinych pfipadech, uvedte prosim, v jakych:
b. ne

2. Mivate obcas néktery z nize uvedenych pfiznakl? Pokud ano, specifikujte prosim, ktery

(muzZete zakrouzkovat i vice moZnosti).

a. ano
=  mlhavé, rozmazané vidéni
= mirné chronické bolesti hlavy

= pocit tlaku za o¢ima
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= barevné kruhy kolem svétel
= jiné pfiznaky, uvedte prosim, jaké:

3. Jakym zpUsobem jste lé¢eny/a? V pripadé, Ze jste lé€eny/a vice zplisoby, mizete

zakrouzkovat vice moznosti.

a. kazdy den, si kapu kapky do o¢i
b. byl/ajsem na laserovém zakroku

c. byl/ajsem na chirurgickém zakroku (operaci)

Ndsledujici dvé otdzky jsou pro pacienty, jejichZ souldsti IéCby je pouZivdni onich kapek. V pFfipadé, Ze

kapky nepouZivdte, neodpovidejte.
4. Omezuje Vas kapani néjakym zplGsobem? Pokud ano, specifikujte prosim, jakym (napf¥.

jestli je to pro Vas tézké, kapnout si sam/a do oka, zda potfebujete pomoc; jestli obéas

zapomenete, apod.)

5. Mivate néjaké pocity dyskomfortu spojené s pouzitim kapek? Pokud ano, specifikujte

prosim, jaké pocity to jsou.

a. ano
Stipou mé po kapkach oci
slzi mi oci
mam zamlZené vidéni néjakou dobu
jiné, uvedte prosim, jaké:
b. ne
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