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Uvod

Téma své diplomové prace Prevence glaukomového
onemocnéni jsem si vybrala na zakladé dlouholetého zajmu o
problematiku o¢nich vad a onemocnéni. Je celad rfada pficin, diky
kterym mUlzeme ztratit zrak, av$ak nékterym znich Ize
predchazet, ¢ alespori zpomalit jejich pribéh. Glaukomové
onemocnéni je jednou z nich.

O glaukomu se hovori jako o plizivém a zaludném
onemocnéni, protoze ve vétsiné pfipadd nepocituji pacienti deset
i vice let z4dné zvlastni potize. Casto teprve znaéné vypadky
v zorném poli privedou pacienta konec¢né k o¢nimu lékafi. Ztraty
zraku jsou vsSak uz nevratné. Glaukom progreduje vzdy. Neni-li
spravné a vcas lécen, vede i dnes ke slepoté. Je nutné jej vcas
zachytit a 1écbou progresi zpomalit natolik, aby ke ztraté zraku
béhem Zzivota nedoslo. Pokud je glaukom diagnostikovan vcas,
v naprosté vétsiné ptipadl lze Ié&bu zvladdnout vhodnou volbou

aplikace o¢nich kapek a obavané ztraté zraku tak predejit.



1. Etiopatogeneze glaukomu

Glaukom je chronicka progresivni opticka neuropatie,
charakterizovana exkavaci papily zrakového nervu a defekty ve
vrstvé nervovych vldken s postizenim retinalni citlivosti a
zorného pole. I kdyz je klinicky obraz dobfe znam, neni znam
pfesny mechanismus vyvolavajici specificky typ postizeni.?

Existuji étyfi rizné teorie vzniku:

1. mechanicka teorie
2.vaskularni teorie
3.teorie axoplazmatického toku

4.neuroprotektivni teorie

Otazka, zda primarni glaukom s otevienym uUhlem je
chorobou s mechanickou nebo vaskularni etiologii, je vécna a
vzdy lakala glaukomatology k jejimu reseni.

Patogeneze glaukomu z{stadvd dnes stejné kontroverznim
tématem jako pred 150 lety. Patofyziologické mechanismy
glaukomu jsou spojeny s poruchami hydrodynamiky a

hydrostatiky oka.

Obr.1 Anatomicky prehled oka Zdroj : Kuchynka, P, (2)



NitrooCni tekutina se tvofi ve vybézcich rasnatého téliska,
vypliiuje predni a zadni komoru oka a je odvadéna zvlastnim
drendznim systémem do episkleralnich a intraskleralnich vén.
Nitroo¢ni tekutina cirkuluje v prednim segmentu oka a ucastni se
metabolismu sklivce, rohovky a trabekula. UdrZzuje optimalni
nitroocni tlak, jehoz zvysSeni je jednim z nejvyznamnéjsich
rizikovych faktord glaukomu. Normalni hodnoty nitrooéniho tlaku

se pohybuji v rozmezi od 10 do 21 torrd.

1.1 Rizikové faktory

1.1.1 Nitroocni tlak

Nitroo¢ni tlak (NOT) je vSeobecné povazovan za
nejvyznamné&jsi rizikovy faktor. Cim vy&si jsou hodnoty NOT, tim
vySSi je riziko vzniku a rozvoje glaukomového poskozeni.
Priblizné 80% jedincl, se zvy&enym NOT, se véak nikdy zrakovy
nerv neposkodi ( tzv.ocni hypertenze). Na druhé strané az
¢tvrtina glaukomatikl onemocni normotenznim glaukomem - coz
je forma glaukomu s normalnimi hodnotami NOT.

Lze tedy fici, ze definice specifického NOT, ktery by bylo
mozné oznacit za glaukomovy tlak, neexistuje. Za horni hranici
se nejcastéji povazuje hodnota NOT 21 mm Hg. Nahlé zvyseni
NOT (coz milze nastat tfeba u akutniho glaukomu s uzavienym
Uhlem) je |épe snaseno nez chronicky zvySené a kolisavé
hodnoty NOT.

Dulezité jsou také velikosti vychylek (vzestupy a poklesy)
NOT béhem dne. I zde plati, ze ¢im vétsi cirkadianni vychylky,
tim je riziko vzniku poskozeni pravdépodobnéjsi. Tlakové Spicky
se pravdépodobné nevyskytuji pouze rano, ale i jindy béhem

dne, a zavisi kromé jiného i na spanku. NOT kolisd béhem dne a



dle obdobi roku. K urceni nejvyssi Spicky NOT je nutné provést
nejméné 6 mereni formou denni krivky, ktera ovSem nedava
informaci o no¢nich hodnotach. Vysoky nebo pravé kolisavy NOT
poskozuje ter¢ zrakového nervu, snizuje oc¢ni perfuzi a blokuje

axoplazmaticky tok.

1.1.2 Vék

Zde plati, ze se zvysSujicim se vékem, je riziko glaukomovych
zmén vyssi. V&k tedy hraje jednu z velmi ddleZitych roli. Za
pomyslnou hranici rizika vzniku optické neuropatie se povazuje
vék 40-45 let.

V pribé&hu Zivota dochdzi k ¢etnym degenerativnim zmé&nam
trdmdéiny, jedné z dlleZitych odtokovych cest. Na druhou stranu
se ale fyziologicky snizuje tvorba nitroocni tekutiny, takze

vysledny nardst NOT neni tak vyrazny.

1.1.3 Rasa
VysSsSi nitroocCni tlak se castéji objevuje u africké rasy.

Prevalence glaukomu je u nich aZ 4,3 krat vy&si neZ u bélochd.

1.1.4 Pohlavi

Zeny maji ter¢ zrakového nervu citlivéj$i na pusobeni
nitrooéniho tlaku, proto se u nich muZe objevit glaukomové
postiZzeni dfive neZ u muzd pfi stejnych hodnotdch nitroo¢niho
tlaku.

1.1.5 Refrakcni vady

U kratkozrakych o¢&i se nachdzi men&i odolnost v{ci

pUsobeni vy&siho nitrooéniho tlaku.
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2. Klasifikace glaukomu?

2.1 Kongenitalni glaukom

Kongenitalni glaukom je vzacna forma glaukomu. Vétsinou
postihuje ob& o¢i, ale vrizném rozsahu. Castéji dochdzi
k tomuto onemocnéni u chlapct. Postizen byva jeden z deseti
tisic novorozenct. Dé&ti se mohou s vysokym NOT narodit, nebo
k jeho zvy$eni dochdzi b&hem prvnich tydnu Zivota.

ZvySeni NOT je zplsobeno nespravnym nitrod&loznim
vyvojem komorového Uhlu a trabekuldrni sitoviny. Dochazi
k normalni produkci nitroocni tekutiny, ale jeji odtok neni
dostacujici. Tim dochazi ke zvyseni NOT. Dlsledkem zvyseného
NOT béhem détstvi je posSkozeni zrakového nervu jiz drive
zminénymi mechanismy. Kromé poskozeni zrakového nervu vsak
dochazi i ke zvétSeni o¢niho bulbu, protoZze skléra détského oka
vSak rohovka a skléra. Déti s timto onemocnénim proto maji
velké oci, trapi je zvysSené slzeni a svétloplachost.

Nékteré vrstvy rohovky vsSak elastické nejsou a jejich
prilidné natahovani muZe vést k tvorb& trhlinek, které pak
zpUsobi urcité zkaleni rohovky. Pokud dojde ke snizeni NOT, je
toto zkaleni caste¢né vratné. AvSak nasledkem poskozeni
zrakového nervu Ci zkaleni rohovky mohou byt déti

s kongenitalnim glaukomem trvale zrakové postizené.

2.2 Infantilni glaukom

VIVa

mechanismy jako kongenitalni glaukom, objevuje se vSak

pozdéji, nez po narozeni.
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2.3 Juvenilni glaukom

Juvenilni glaukom se objevuje u starSich déti nebo mladeze
a je Casto dédicny. Klinické priznaky jsou podobné chronickému

glaukomu s otevifenym Uhlem u dospélych.

2.4 Primarni chronicky glaukom s otevienym
uhlem (POAG)

DUvodem pro zvy$eny NOT je u tohoto typu glaukomu
vétSinou nedostatecny odtok nitroocni tekutiny. Vétsina nitroo¢ni
tekutiny opousti oko trabekularni sitovinou vedouci do
Schlemmova kanalu a odtud se viéva do krevniho reciste.
Jestlize je komorovy uhel normalné vyvinuty, neni blokovan
duhovkou a neni zde zadna jina pfricina zvySeného NOT, jedna se

o primarni chronicky glaukom s otevienym uhlem.
2.5 Primarni glaukom s uzavrenym uhlem

Tento typ glaukomu je obvykle spojovan s vyraznym
naristem nitroo¢niho tlaku. Spoleénym znakem té&chto
onemocnéni je Uplné nebo casteCné mechanické zamezeni
odtoku nitrooéni tekutiny, které je zplsobeno kofenem duhovky.
Radime sem akutni glaukom s uzavienym uhlem, intermitentni
glaukom s uzavienym uhlem, chronicky glaukom s uzavienym

Uhlem a glaukom s ciliarnim blokem.

2.6 Sekundarni glaukom

Sekundarni glaukom vznikda, pokud je odtok nitroocni
tekutiny omezen nasledkem jiné oéni choroby. Cast&ji téZ vznika

po poranénich Ci operacich oka.
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3. Prevence glaukomového onemocnéni

3.1 Primarni prevence

U glaukomového onemocnéni neexistuje moznost primarni
prevence. Jedinou moznosti sekundarni prevence je aktivni
vyhledavani rizikovych faktorl a zvaZeni jejich vyznamnosti. Jak
bylo popsano v prvni kapitole, existuje celd rfada rizikovych
faktorld, které se spolupodileji na vzniku glaukomového
onemocnéni. Patfi mezi né zvyseny NOT, vék, rasa, pohlavi a jiz
pritomné refrakéni vady. Rozpoznani ovlivnitelnosti nékterych
z t&chto rizikovych faktorl by mohlo vést k moZzné primarni
prevenci této choroby. Mezi dalsi rizikové faktory jsou
zarazovana néktera onemocnéni. Jedna se predevsSim o diabetes
mellitus, hypertenzi, nebo naopak hypotenzi. U téchto
onemocnéni je treba zjistit jejich primarni pri¢inu a adekvatné je

lecit.

Pro prokazani vlivu zivotniho stylu, stravy a koureni na
vznik glaukomového onemocnéni bylo provedeno Vvice
epidemiologickych studii. Sledovaly se faktory Zivotniho stylu
jako cviceni, dieta a koureni, tedy takové, které by mohly
potencialné ovlivnit nitroocni tlak. AvSak doposud nebyla zadna
pri¢inna souvislost potvrzena. Je potreba provedeni dalSich studii
pro ozrfejmeni moznosti zavedeni primarni prevence u tohoto

onemocnéni.?

Dale byly provedeny studie pro objasné&ni pusobeni
konzumace alkoholu ve vztahu k hodnoté NOT. Konzumaci urcité
davky alkoholu Ize docilit poklesu NOT. Mechanismus, na zakladé
kterého se tak déje, neni doposud objasnén. Avsak zadna zména

NOT nebyla sledovana po konzumaci 10 g alkoholu (odpovidajici
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jedné sklence vina). Pokles NOT trvajici 1 hodinu byl pozorovan
po konzumaci 17 g alkoholu. Vyssi davky alkoholu (50 g-
odpovidajici zhruba 3 sklenkam) zptsobi pokles NOT trvajici 2-3
hodiny.

Avdak ne vzdy zpUsobi alkohol pokles NOT. Ve studiich,
provadénych u osob, které kazdodenné konzumujici vysSi
mnozstvi alkoholu, byl naopak sledovan vzestup hodnot NOT.
Podobné i ve Framingham Eye Study byla potvrzena pozitivni
vazba mezi vétsi konzumaci alkoholu a vznikem glaukomovych
ztrat zorného pole. Z téchto studii je zfrejmé, ze pro potvrzeni, Ci
vyvraceni vysledki sob& odporujicich studii je zapotfebi

pokracovat ve vyzkumu této problematiky.

Dale byly provedeny studie pro zjisténi vlivu pravidelného
télesného cviceni jako preventivhi metody pred vznikem
glaukomového onemocnénim’. I zde se opét predpokladala
moznost pozitivniho ovlivnéni NOT. Izometrickda cviceni vedla
k akutnimu poklesu NOT, ktery koreloval s hypokapnii.
Dynamickym cvi¢enim lze snizit NOT vice nez izometrickym
cvicenim, ale i tak je toto snizeni NOT nedostacujici. Vétsi pokles
NOT byl v obou pfipadech sledovan u pacientd s glaukomem nez
u zdravych jedinci. Efekt pravidelné fyzické ndmahy v prevenci

glaukomu z{stava i nadale otdzkou®.

Jedinou prokazanou ucinnou strategii v prevenci glaukomu
zUstava tedy pedlivé uzivani farmakoterapie pro snizeni NOT u

osob s diagnostikovanou nitroocni hypertenzi.

K tomu, aby byla mozna vcasna diagnostika zvyseného
nitroocniho tlaku, je zapotrebi zajistit dostate¢nou informovanost

u potenciondlnich pacientld. Ti vdak nemusi dlouha léta pocitovat

14



ani nejmensi zmény zrakové ostrosti a tudiz nemaji potfebu sami

vyhledavat specializovaného ocniho lékare.

V némecké studii z roku 2002 bylo zjisténo, ze pouze 51 %
dotdzanych znalo pravy vyznam slova glaukom. Pouze 8,4 %
spravné rozpoznalo zakladni definici glaukomu a za pripadné
priznaky tohoto onemocnéni dotdzani povazovali nejcastéji
rozmazané vidéni (39 %), bolest (28 %), nebo obtize pri cteni
(16 %).

Nejinak je tomu u Ceské populace, coz se potvrdilo béhem
akce Ceskd republiko, neslepni !, kterd probihala pod z&astitou
Ceské glaukomové spole¢nosti v letech 2001-2003. Jeji soucasti
byly vzdélavaci akce pro oftalmology, vzdélavaci akce pro
praktické lékare a vzdélavaci akce pro verejnost. Snahou tohoto
projektu bylo informovat ob&any Ceské republiky o problematice
glaukomu prostfednictvim médii, knih, broZur a plakatd
v ordinacich. Soucasti této kampané byly i stany postavené na
vefejnych prostranstvich, jejichz zadmérem bylo zaplsobit na
potencionalni pacienty, kteri nectou ani neposlouchaji rozhlas di
nesleduji televizi. V téchto stanech probihalo vysSetfovani
nahodnych obc&anl. Celkem bylo vySetfeno 11 727 pacientd.

Nejdrive probéhlo Uvodni vyplnéni dotazniku.
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Ot 1:
Vite, co je zeleny zdkal?

Cisainé hodnoty predstavji procenta odpoved|
bae - cely vaorek (11727)

754%

nevim

Graf ¢. 1 z achivu Ceské glaukomové spole¢nosti — akce CR,

neslepni !

5.2
VEk respondenta.

Ci houdnoty pledstavuji procenta otpovédi
baze - caly vzorek (11727)

B s« B s-mn B a0

Graf ¢. 2 z achivu Ceské glaukomové spolec¢nosti — akce CR,

neslepni !
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Nasledné byl pacientovi zméren NOT, lékar vysetril
oftalmoskopicky papilu zrakového nervu a u suspektnich ndlezd
bylo doplnéno vysetreni na pristroji HRT ( Heidelberg retinal
tomograph). Tito pacienti byli doporuceni k dalSi navstéve ocniho

lékare v misté bydlisté.

V prevenci glaukomového onemocnéni se tedy jedna
viceméné o zacarovany kruh, kdy je =zapotrebi pacienty
s rizikovymi faktory vyhledavat a peclivé je vySetfit. K tomu by
mohl prispét i nové vznikly Svétovy den glaukomu, ktery byl

stanoven na datum 12.3.

Pro véasnou diagnostiku kongenitalniho glaukomu u déti, si
je potreba vSimat nezvykle velkych oci, zvySeného slzeni,

svétloplachosti ¢i neklidu ditéte.

3.2 Sekundarni prevence

V rdmci sekunddrni prevence je dlleZitd spravna
informovanost praktickych 1ékaFd a oftalmologt, ktefi by méli byt
schopni  rozpoznat priznaky pocinajiciho  glaukomového
onemocnéni a vcéas rozhodnout o odeslani ke specialistovi na
glaukomové onemocnéni ¢i zahajit adekvatni 1écbu pro stabilizaci
NOT.

17



4. Diagnostika glaukomu?

4.1 Anamnéza

V anamnéze se patra predevsim po nasledujicich rizikovych

faktorech a klinickych udajich:

. Vysoka myopie, vysoka hypermetropie
. oni nemoci aulrazy oka s naslednymi aplikacemi
kortikoidU

. vék nad 40 let

vyskyt glaukomu v rodiné

. krevni tlak (hlavné hypotenze), srdecni frekvence

. hladina cukru a tukd v krvi

. migréna, RaynaudQv syndrom

. diabetes mellitus

. néktera onemocnéni neurologicka, metabolickd nebo

endokrinologicka

. koureni, abusus alkoholu, obezita
4.2 Tonometrie

Pro méreni nitroo¢niho tlaku se standardné pouziva
technika aplanacni tonometrie a v posledni dobéstale oblibené&jsi
bezkontaktni tonometrie. Nitroocni tlak se méri nékolikrat denné
v rlznou denni dobu a z nékolika t&chto méFeni je sestavovana
denni kfivka. Fyziologické je mirné kolisani nitrooCniho tlaku
s maximem rano a minimem v noci. Obvykla hodnota nitrooc¢niho
tlaku u dospélych je 11-21 mm Hg, u déti do dvanacti let by
mély byt prdmé&rné hodnoty o né&co nizsi. Nutno véak zdlraznit,

Ze se jedna pouze o statistické stanoveni hranic, které
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nepostihuje vsSechny interindividualni rozdily (normotenzni

glaukom, ocni hypertenze).

Obr.2 Aplanacni tonometr jako soucast Stérbinové lampy, (zdroj:

Kuchynka)
4.3 VysSetreni vizu

Jedna se o rutinni oc€ni vySetreni, pri kterém oftalmolog
prekontroluje pacientovu zrakovou ostrost na optotypech.
Vysledky vysSetreni vyjadrfujeme zlomkem, kdy Cditatel udava
vzdalenost, ze které jsme vysSetrovali a jmenovatel udava radku,
kterou vysSetrovany bez pochyb precte. Je- li ostrost zrakova u
vySetrovaného normalni, vidi ze vzdalenosti 6m radku oznacenou

6. Jeho ostrost zrakovou, fikdme visus, znac¢ime 6/6.
4.4 Pachymetrie

Pachymetrie je vySetreni, kterym ziskame informaci o
tloustce rohovky. Pfesné zméfeni tloustky rohovky je dileZité

pro spravnou interpretaci méreni vyse NOT. Existuji dvé metody
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meéreni. Prvni je opticka pachymetrie, vyuzivajici koherentniho
polarizovaného svétla a druha je ultrazvukova pachymetrie,

vyuzivajici mechanického vinéni vysokofrekvencniho ultrazvuku.

4.5 Biomikroskopické vysetreni stérbinovou

lampou

Posuzuje se predevSim hloubka predni komory, zmény
zornice, postaveni duhovky, prfitomnost pigmentu v jejich
radidlnich  rasach, pripadné synechie, pseudoexfoliace,
pritomnost katarakty nebo neovaskularizace. Pomoci specialni
¢ocky je mozné na Stérbinové lampé prohlédnout i terc
zrakového nervu (tzv. stereoskopické pozorovani zrakového

nervu).
4.6 Gonioskopie

Komorovy Uhel je vySetfrovan s pomoci gonioskopické

Cocky. Pri gonioskopii Ize zhodnotit :

. vysSku inzerce duhovky

. tvar periferie duhovky

. Sirku komoroveho uhlu

. stupen pigmentace trabekularni sitoviny

. pripadny vyskyt vaskularizaci, synechii nebo dalSich

patologii Uhlu.

4.7 Oftalmoskopie
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Pri oftalmoskopii je vysetfovan terC optického nervu
a neuroretinalniho lemu. Na okraji neuroretinalniho lemu se

hledaji tyto priznaky:

. lokalizovany zarez

. polarni zarezy (nahore a dole)

. difuzni ztrata neuroretinalniho lemu
. hemoragie

Na terci optického nervu lze kvantitativné urcit:

. velikost terce (vertikalni rozmér)

. pomér C/D (horizontalni do 0,35, vertikalni do 0,65)

. pripadnou asymetrii exkavaci mezi pravym a levym okem
. pomér neuroretinalniho lemu k terdi

4.8 Digitalni analyza disku

Zobrazovani terée zrakového nervu je mozné is pouzitim
laserové skenovaci techniky. Snimany obraz je prenasen do
pocitate, kde je dale zpracovavan. Vyhodou je rychlost
pofizovani a statistické vyhodnocovani zaznamu a moznost

pohodIlného archivovani na CD a srovnavani v Case.

Obr. 3. a, b, c (archiv MUDr.H.PeSkové)

21



Na obrazku 3.a je vidét vrstva nervovych vildken v
modrozeleném svétle, na 3.b je vrstva nervovych vlaken
zdravého oka v monochromatickém svétle, na 3.c je vrstva

nervovych vlaken nasvicena bezcervenym svétlem.
4.9 Perimetrie

VySetreni zorného pole ma vyznam jak pri diagnostice, tak
pfi sledovani prib&hu onemocnéni. Prvnim pfiznakem byvaiji
paracentralni skotomy v oblasti 10 - 20° od mista fixace rizné
hloubky v dB. Zpocatku byvaji malé a obtizné zjistitelné, mivaji
obloukovitou formu. Mohou se postupné spojit se slepou skvrnou
nebo s typickou glaukomovou zménou - nasalnim skotomem az
defektem v celé oblasti. Pomé&rné dlouho z(stdvd zachovany

centralni ostrivek s relativné dobrou centralni ostrosti.

4 V4 -

Dulezité je srovnavani perimetrickych nalez( s ndlezy na

papile.

Obr.4 Postupné omezovani zorného pole pfi progresi glaukomu .
V poslednim stadiu se i zbytek zorného pole (tzv. ,trubicové

vidéni“) uplné uzavre a pacient oslepne zcela. Zdroj: Kuchynka
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4.10 Vysetreni psychofyziologickych funkci

Mezi tato vySetfeni patfi napriklad zmény barvocitu a

vySetreni kontrastni citlivosti.
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5. Terapie glaukomu®

Cilem terapie glaukomu je predevsim dosahnout optimalniho
NOT, ktery je vSak treba specificky stanovit pro kazdého jedince.
Po dosazeni nejvhodnéjsi cilové hodnoty NOT se opakované
presvédéujeme o efektu Ié¢by dikladnym vySetfenim pacienta.

Vyvoj moznosti v lé¢bé glaukomu je stale velice rychly. O
tom, jak spravné hodnotit a integrovat ziskané nové informace
do klinické praxe byla provedena studie’, kterd zahrnuje i

prehled nejnovéjsSich operacnich technologii.

5.1 Medikamentozni terapie

Pro [éCbu glaukomu jsou predevSim vhodné takové
pripravky, které c¢inné snizuji nitrooCni tlak a soucasné

nealteruji pulsni a retinalni pratok krve.

5.1.1 Beta-adrenergni blokatory

Neselektivni betablokatory plsobi na B1 iB2 adrenergni
receptory, jejichz inhibici vyvolavaji vazokonstrikci. Zaroven
plsobi na B receptory v srdci a bronchidlni st&né&, z ¢ehoZ plyne
celad fada nezadoucich u&inkd.

Beta-1 selektivni blokatory jsou méné ucinné pri snizovani
nitroo&niho tlaku, avdak vykazuji méné nezadoucich G&inkd.

Betablokatory s ISA (vnitfni sympatomimetickou aktivitou)
maji, stejné jako predchozi skupina, mensi mnozstvi nezadoucich
U¢inkd v porovnani s neselektivnimi betablokatory.

Mezi zastupce této skupiny radime timolol, betaxolol,

metipranolol a dalsi.
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5.1.2 Analoga prostaglandint

Jsou lékem prvni volby v Iécbé glaukomu s otevienym
Uhlem a v lécbé nitroo¢ni hypertenze. ZlepsSuji odtok nitroocni
tekutiny uveoskleralni cestou, méné plsobi na odtok trabekularni
sitovinou. Jejich Uc¢inek trvd minimdalné 24 hodin, stadi je tedy
aplikovat pouze jednou denné. Uveoskleralni odtok je
nejaktivnéjsi v noci, proto se aplikuji nejlépe vecer. NejCastéji se

z této skupiny pouziva latanoprost, travoprost a bimatoprost.

5.1.3 Inhibitory karboanhydrazy

Systémové inhibitory karboanhydrazy maji zavazné
systémové nezadouci UucCinky, proto se vyuzivaji pouze
pri akutnich stavech. Zastupci této skupiny jsou acetazolamid,
metazolamid a dalsi.

Lokalni  inhibitory  karboanhydrazy maji systémové
nezadouci ucdinky méné casté nez drive podavané systémové
inhibitory karboanhydrazy, nicméné se mohou také vyskytnout.

Do této skupiny patfi brinzolamid a dorzolamid.

5.1.4 Sympatomimetika

Neselektivni sympatomimetika jsou agonisté a i
adrenergnich receptord. Zvy3uji odtok nitrooéni tekutiny
a zaroven snizuji jeji produkci v rasnatém télisku. Jsou lékem
treti volby u glaukomu s otevienym uhlem.

Selektivni sympatomimetika jsou selektivni pro a2

adrenergni receptory. Snizuji tvorbu nitroocni tekutiny a zlepsuji
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odtok uveosklerdlni cestou. Maji méné nezadoucich G¢inkd neZ
predesla skupina.

Mezi zastupce fadime epinefrin, dipivefrin, klonidin,
apraklonidin a brimonidin. Nova je moznost terapie brimonidine -
purite, kde je nizSi pravdépodobnost vzniku alergické

konjunktivitidy bélem 1é¢by?°.

5.1.5 Parasympatomimetika

Parasympatomimetika délime podle mechanismu Uclinku na
parasympatomimetika prima (pilokarpin, karbachol) a neprima
(fysostigmin). Prfedevéim pUsobenim midzy zlepSuji odtok
komorové vody, ale zdroven dilatuji odtokové cesty
v trabekuldrni sitoviné. Jsou lékem prvni volby u glaukomu
s uzavienym uhlem.

Mezi zastupce patri pilokarpin, aceklidin a karbachol.

5.2 Laserova terapie

S objevem laseru a jeho zavedenim do oftalmologie se zacal
rozvijet novy smér i vlécbé glaukomového onemocnéni.
Vyhodou oproti klasické chirurgické terapii je moznost provadét
tyto zakroky ambulantné. Laserové zakroky pacienti dobre
snaseji, maji nizSi pravdépodobnost vzniku pooperacnich
komplikaci. Mezi takovéto zakroky radime laserovou iridotomii,
laserovou trabekuloplastiku, gonioplastiku, synechiolyzu
(rozrudeni srdstl), goniofotokoagulaci, endocyklofotokoagulaci a

dalsi.
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5.3 Chirurgicka terapie

Chirurgicka intervence prichazi v terapii glaukomu vétsinou
az pri neuspéchu v |écbé medikamentézni a laserové. Tedy
nedari- i se témito metodami dosdhnout cilového NOT,
pfistupuje se k trabekulektomii, zavedeni drenaznich implantatd

apod.
5.4 Alternativni mozZnosti terapie glaukomu

V nékterych specifickych pripadech je mozno uvazovat o
alternativnich metodach, jakou je napriklad jéga. Provadi se

studie pro uziti THC. Dale se doporucuje konzumace cokolady.
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Zaveér

O glaukomovém onemocnéni mame od dob prvni zminky
Hippokratem v dobé 400 let pfed n.l. pomérné velice podrobné
zpravy. U vétdiny typld glaukomi jsme uZ schopni uréit
mechanismus vzniku a navrhnout adekvatni medikamenozni,
laserovou Ci chirurgickou lécbu.

AvsSak i pres veskeré nové metody diagnostiky a terapie,
glaukom nadale zstava na prednim misté pti¢in ztraty zraku.

Stale se vSak nabizi otdzka, zda nelze tomuto onemocnéni
castecné nebo pIné predejit ¢i ho alespon zachytit v€as a ucinnou
lé¢bou zpomalit & zastavit progresi. Specifikace zplsobu
prevence vzniku glaukomu je predmétem mnoha studii na celém
svété. I tady plati, ze prevence je obvykle méné nakladnd, nez
lécCba.

Prevence jakéhokoliv onemocnéni vychazi logicky z poznani
pricin. Zakladem prevence je vylouCeni nebo alespon
minimalizace podmétl, které mohou &asto byt banalni a mohou
byt pouze otazkou zivotniho stylu, jako je pohyb a spravna
Zivotosprava, ktera ovliviuje spravnou funkci organismu.
Zavaznéjsi priciny ale casto mohou byt jind chronickd nebo
akutni onemocnéni, ktera mohou ovlivnit hlavné nitroocni tlak.
PInd odpovédnost zivotniho stylu za vznik glaukomového
onemocnéni se nepotvrdila, ale vzhledem k Uzké souvislosti
s nitroo¢nim tlakem je i zde dalSi volny prostor pro Sirsi vyzkum.

V soucasné dobé se jako nejrealnéjsi forma prevence
ukazuje zakladni informovanost o glaukomovém onemocnéni. Je
nezbytné, aby se povédomi o tomto onemocnéni rozsirilo i mimo
odbornou verejnost a aby o glaukomu byl dostatec¢né informovan
kazdy potencialni pacient tak, aby mohl vcéas vyhledat odbornou

pomoc a mél moznost se vyhnout hrozici ztraté zraku. Ze studii
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citovanych v této praci vyplyva, Ze v této oblasti jsou pro formu

této prevence velké rezervy.
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Souhrn

Diplomovd prace je vénovdna soucasnym poznatkim a
moznostem v prevenci glaukomového onemocnéni. Glaukom je
onemocnéni charakterizované progresivni neuropatii, které
neléCené kondi slepotou. Mezi rizikové faktory patfi zvyseny
nitroocni tlak, genetické predispozice, rasa, vék a pohlavi.

U glaukomového onemocnéni zatim neexistuje mozZnost
primarni prevence, jedinou moznosti je aktivni vyhledavani
rizikovych faktorl a zvaZeni jejich vyznamnosti. Jak bylo
popsano v prvni kapitole, existuje celd fada rizikovych faktord,
které se spolupodileji na vzniku glaukomového onemocnéni. Patri
mezi né zvySeny NOT, vék, rasa, pohlavi a jiz pritomné refrakéni
vady. Rozpoznani ovlivnitelnosti nékterych z téchto rizikovych
faktord by mohlo vést k mozné primarni prevenci této choroby.
Pro prokazani vlivu zivotniho stylu, stravy a koureni na vznik
glaukomového onemocneéni bylo provedeno vice
epidemiologickych studii. V téchto studiich byly sledovany
faktory zivotniho stylu jako cviceni, dieta, koureni, tedy takové,
které by mohly potencidlné ovlivnit nitrooc¢ni tlak. Avsak doposud
nebyla zadna pri¢inna souvislost potvrzena. Je potfeba provedeni
dalSich studii pro ozrfejmeni moznosti zavedeni primarni prevence
u tohoto onemocnéni.

Jedinou prokazanou ucinnou strategii v prevenci glaukomového
onemocnéni je hodnoceni progrese stavu a vcasné nasazeni
|&Cby.

K tomu, aby byla moznd vcéasna diagnostika zvyseného
nitroocniho tlaku, je zapotrebi zajistit dostate¢nou informovanost
u potenciondlnich pacientd, ti véak nemusi dlouhd Iéta pocitovat
ani nejmensi zmény zrakové ostrosti a tudiz nemaji potfebu sami

aktivné vyhledavat specializovaného ocniho lékare.

30



Summary

The introduced thesis deals with the contemporary
information and possibilities in prevention of glaucoma.
Glaucoma is a disease characterized by progressive optic
neuropathy, without therapy resulting in blindness. Risk factors
include increase of intraocular pressure, genetic predispositions,
race, age and gender.

There is no possibility of primary prevention of glaucoma till
now and the only opportunity seems to be the active search for
risk factors and examination of their importance. As described in
the first chapter, there exist many factors participating in
emergence of glaucoma. The set of important risk factors
involves intraocular pressure, age, race, gender and diagnosis of
refractive error. To determine how to influence some of these
risk factors is possible solution in primary prevention of
glaucoma. Some other epidemiological studies have been
performed to establish impact of lifestyle, diet and smoking on
genesis of glaucoma. Factors of lifestyle such as training, diet
and smoking, which potentially affect intraocular pressure, have
been examined. However, no relation as hypothesized has been
confirmed so far. There is necessary to undertake some
additional studies on establishment of primary prevention of this
disease.

The only evidenced effective strategy in prevention of
glaucoma remains careful use of pharmacotherapy aimed at

lowering of intraocular pressure in patients diagnosed with
intraocular hypertension.

To enable well-timed diagnosis of increasing intraocular
pressure, we need to ensure better knowledgeableness in

potential patients, they have experienced no changes in visual
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acquity and than do not consider important to see an eye

specialists.
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