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Uvod

Téma diplomové prace jsem vybrala na zdkladé svého dlouholetého zajmu o
o¢ni lékafstvi. Zaroveil to byla moznost obeznamit se s riznymi technikami uzivanymi
k terapii glaukomového onemocnéni.
V diplomové praci sem se snazila nastinit problematiku a moznosti ovlivnéni dynamiky
nitroo¢ni tekutiny, jeji patologii, diagnostické a terapeutické metody. Cilem této prace
bylo podat ptehled dosavadnich poznatkii v oblasti ovlivnéni dynamiky nitroo¢ni
tekutiny a moznosti terapie u pacientl s glaukomem.
Prvni kapitola se zabyva anatomii komorového systému oka.
V druhé kapitole je podan piehled dulezitych parametrl, tykajicich se nitroo¢ni
tekutiny a jeji dynamiky.
V tieti kapitole jsou uvedeny oftalmologické vySetiovaci metody souvisejici s feSenim
sledované problematiky.
Ctvrtd kapitola fe$i soudasné moznosti konzervativni terapie ovliviiujici dynamiku
nitroo¢ni tekutiny.
Patd a Sesta kapitola jsou zaméfeny na laserové a chirurgické zakroky na tfasnatém
télese a v uhlu ptedni komory oka.
V sedmé kapitole jsou graficky zpracovany vysledky vyznamnych studii za poslednich
5 let.
Na zavér seznamuji se soudasnou situaci v oblasti glaukomu ve svété a v CR

a s vyznamem preventivnich opatieni.



1. Anatomie komorového systému

Anatomické struktury oka zvlasté dilezité v problematice dynamiky nitroo¢ni
tekutiny jsou fasnaté télisko, kde se vytvaii nitroocni tekutina, dale predni a zadni
komora o¢ni a trabekularni sitovina se Schlemmovym kanalem, které slouzi k odtoku

nitroo¢ni tekutiny.

1.1 Rasnaté téleso (Corpus ciliare)

Rasnaté t&leso ma pii pohledu zpfedu zezadu tvar mezikruzi, na prifezu je
tvofeno trojuhelnikovitym prstencem, ktery je umistén pii kofeni duhovky. Na
rasnatém télisku rozliSujeme zadni pars plana a predni Cast corona ciliaris. Corona
ciliaris je tvorena ciliarnimi vyrastky, které jsou radialné usporadany a jejichz podklad
tvoii kapilarni klicky. Cilidrnich vybézki je 70-80, jsou 2-3 mm dlouhé, maji hrbolaty
povrch a od jejich bokii a z ryh mezi nimi vystupuji zavésna vldkna cocky. Kapilary
cilidrnich vybézkli jsou fenestrované po celém svém obvodu. Zde je vytvarena
komorova voda. [1]

Epitel fasnatého télesa ma dve vrstvy a je tvofen vnéjSim pigmentovym a vnitinim
nepigmentovym epitelem. [2]

Uvniti corpus ciliare je vazivové stroma a vném svazky hladké svaloviny
m.ciliaris. Je to soubor prostorové uspofadanych vlaken, kde lze rozlisit vldkna tfi
hlavnich sméri: fibrae meridionales, circulares a radiales.

Cinnost ciliarniho svalu ovliviuje tah zavésnych vlaken ¢o¢ky a tim je umoznéna

akomodace. [3]

1.2 Predni komora o€ni (Camera bulbi anterior)

Predni komora je prostor mezi zadni plochou rohovky, ptfedni plochou
duhovky a piedni plochou ¢ocky. Jeji centralni hloubka je pfiblizné¢ 4 mm. Po jejim
obvodu je angulus iridocornealis se svou tramcinou reticulum trabeculare
(spongium anguli iridocornealis) a s prostory mezi tramci retikula - Fontanovymi
prostory, odkud je vstfebavana komorova tekutina do sinus venosus sclerae a z néj

do krevniho obéhu. [1]



1.3 Zadni komora oéni (Camera bulbi posterior)

Camera oculi posterior (zadni komora o¢ni) sahd od zadni plochy duhovky az
po corpus vitreum. Z toho vyplyva, Zze do zadni o¢ni komory je obracen i medidlni
okraj corpus ciliare a je v ni ulozena zonula ciliaris (zaveésny aparat Cocky), takze
prostory mezi fibrae zonulares (spatia zonularia) patii k zadni komofe a jsou
vyplnéné komorovou tekutinou. Humor aquosus (komorova tekutina) vypliuje

predni a zadni o¢ni komoru. [1]
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Obr.1: detail komorového systému, pfevzato z www.zeleny-zakal.cz

2. Nitrooc¢ni tekutina

Komorova voda (humor aquosus) je bezbarva c¢ira tekutina vypliujici prostor
pfedni a zadni komory oka. Je produkovédna vybéZzky fasnatého téliska. Ze zadni
komory proudi ptes zornici do pfedni komory oka a odtud se vstfebava tramcinou
iridokorneélniho uhlu do Schlemmova kanalu (sinus venosus sclerae). Ze Schlemmova
kanalu je komorova tekutina odvadéna cévni pleteni ve sklefe.

Celkovy objem komorového moku v obou komoréch ¢ini 0,2 — 0,3 ml. [4]
Objem tvoieného moku roste pfi vy$$im arteridlnim tlaku, pfi niz§im produkce klesa.
Normalni nitroo¢ni tlak je zajistén dynamickou rovnovahou mezi tvorbou a odtokem

komorového moku. Fyziologicky béhem 24 hodin nitroo¢ni tlak mirn€ kolisa, ve dne je



lehce vy$si, v noci mirné klesa, vykyv tvofi 2-4 mm Hg. Pfi poklesu tvorby tekutiny,
napt. pii uveitidé ¢i vlivem 1€k snizujicich arterialni tlak, dochazi ke sniZeni
nitroo¢niho tlaku. Pfi zvySeni odporu odtoku v komorovém thlu a zvysSeni nitroo¢niho

tlaku maze dojit ke vzniku glaukomu. [5]

21 Vyznam

Nitroo¢ni tekutina je Cird, bezbarva tekutina, ktera je z 98% tvofena vodou.
Hladina bilkovin je oproti hladin¢ v plazmé velmi nizka, ale spektrum bilkovin je
obdobné jako v krevni plazmé. Slouzi k udrzeni tvaru bulbu vcetné tvaru a zaktiveni
rohovky, vyzivé bezcévnych struktur oka, odsunu katabolitl a je jednim z optickych
médii oka. [4]

Utastni se metabolismu sklivce, rohovky a trabekula. Téz se podili na zachovéni
konstantniho nitroo¢niho tlaku.
V komorové tekutiné se nachazi vysoka koncentrace askorbatu, ktery ma antioxidaéni

vlastnosti, 1 protilatky, a G€astni se tak 1 imunologickych funkci. [2]

2.2 Tvorba

Komorova voda je produkovdna z krevni plazmy mechanismem sekrece a
ultrafiltrace pfi uplatnéni principu aktivniho transportu a osmotického gradientu. Za
normalniho stavu je nitroocni tekutina hypertonicka s vyraznou koncentraci kyseliny
askorbové a s malym obsahem proteint. Tésna spojeni mezi buiikami pigmentového a
nepigmentového epitelu fasnatého télesa vytvareji selektivni bariéru a nedovoli za
fyziologického stavu prostupovani velkym ani stiedné velkym molekuldm, zejména
bilkovinam, z krve do nitroo¢ni tekutiny. Tyto buiiky obsahuji i karboanhydrazu, ktera
hraje vyznamnou roli v udrzeni iontového prostiedi nutného k aktivnimu transportu
komorové tekutiny. [4]

Nitroo¢ni tekutina se vytvari v mnozstvi mezi 1,8 — 4,2 pl/min v rozmezi 24h. Produkce
nitroo¢ni tekutiny cirkadidln¢ kolisad. Béhem dennich hodin tvorba nitroo¢ni tekutiny
kolisa jen minimaln¢, béhem noc¢ni doby dosahuje tvorba piiblizn¢ polovi¢nich hodnot

ve srovnani s dobou bdéni. [2]
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2.3 Odtok

Z predni komory oc¢ni nitroocni tekutina odtéka pies spatia ligamentum
pectinatum v komorovém uhlu (angulus iridocornealis) do Schlemmova kanalu (sinus
venosus sclerae).

Této oblasti se také fika trabekularni sitovina (trabecular meshwork). Schlemmuv kanal
je vystlan endotelem, a pfipomina tak lymfatickou cévu, kterd cirkularné kopiruje celou
oblast komorového thlu.

Vodni kolektory dale odvadéji nitroocni tekutinu do zil corpus ciliare a jimi do systému
skléralnich zil, nebo je vedena cestou vv. ciliares anteriores do systému Zzil spojivky. Z
obou oblasti je nitroo¢ni tekutina drénovana az do vv. ophtalmicae.

Mensi cast tekutiny je odvedena fasnatym télesem a duhovkou. Je to takzvany
uveoskleralni odtok, ktery je schopen odvadét az dvacet procent vytvorené nitroocni

tekutiny. Nevyznamna ¢ast nitroo¢ni tekutiny odchazi rohovkou. [4]

2.4 Dynamika nitrooc¢ni tekutiny

Vztah mezi tvorbou a odtokem nitroo¢ni tekutiny urcuje nitroo¢ni tlak.
Dynamika nitroocni tekutiny u zdravého dospélého ¢loveka je ptiblizn€é 2,3 pl/min.
Nejrychlejsi je dopoledne a nejpomale;jsi tok je ve spanku.

Za normalni situace dynamika nitroo¢ni tekutiny udrzuje nitroo¢ni objem a tlak na
relativné stalé urovni. VEk, uraz, zanét, ischémie a dalsi faktory mohou negativné

ovlivnit tvorbu a odtok nitroo¢ni tekutiny. [5]

2.5 Nitrocni tlak

Tento tlak je v podstaté funkci toho, jak rychle a v jakém mnoZstvi nitroo¢ni
tekutina vstupuje do oka a jakym zpisobem nasledné oko opousti. ZvySena produkce
nitroo¢ni tekutiny nebo ztizeny odtok zplisobuje zvySovani nitroo¢niho tlaku. Normalni
nitrooc¢ni tlak je individudlni, ale nemél by piekrocit hranici 21mmHg. V oku je tlak za

normalnich okolnosti stabilni, mirn€ kolisd béhem dne v rozmezi 3mmHg. Tlak se lisi
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rasou, lehce se zvysSuje vékem. NejvétsSim nebezpecim zvySeného nitroo¢niho tlaku je
poskozeni zrakového nervu, tedy rozvoj zeleného zakalu (glaukomu).

Nitroo¢ni tlak je veli¢ina neinvazivni, pomérn¢ dobfe méfitelnd a v soucasné dob¢ je
ovlivnéni hodnoty nitroo¢niho tlaku jedinym G¢innym zptisobem 1écby glaukomu.

K méfeni nitroo¢niho tlaku se pouziva celd fada rlznych technik.
K nejvyznamnéjSim patii metody kontaktni a nekontaktni. Impresni tonometrie je
zalozena na principu vtlaceni stiedni ¢asti rohovky jako reakce na piiloZeni tonometru.
Zlatym standardem je aplanacni tonometrie, ktera je zaloZena na principu oplostovani
rohovky po aplanaci ¢idla. Méfeni se provadi v lokélni anestezii. Nejnovéjsi generaci
tonometrt jsou dynamické konturni tonometry.

Nejrozsifenéjsi je tonometrie bezkontaktni zalozend na principu oplosténi
rohovky proudem vzduchu.

V dnesni dobé je tfeba u bezkontaktni tonometrie a aplanacniho méfeni vzdy
korelovat naméfenou hodnotu s tloustkou rohovky (pachymetrii). Tato korelace je
dualezita predevsim u tlustSich rohovek, které pti méfeni NOT kladou méticimu pfistroji
vétsi odpor, dochdzi pak k faleSné pozitivnimu nélezu zvySeného NOT. Pokud by
naméfeny NOT 1 po pfepoctu byl vyS$i nez statistickd norma a zarovenl nebyly

pfitomny jiné glaukomové zmény, jednalo by se nejspiSe o o¢ni hypertenzi.[7]

3. Vysetrovaci techniky

3.1 Oftalmoskopie

VysSetfuje se ocni pozadi se specidlnim zaméfenim na zhodnoceni papily
zrakového nervu. Ideélni je fotograficka ¢i laserova dokumentace papily zrakového
nervu. Radné vysetieni je nejlépe provadét v arteficialni mydriaze.

Primy oftalmoskop je ru¢ni nastroj se zabudovanym osvétlenim, ktery umoziuje
vySetfit sklivec a zadni pol rozsifenou nebo nerozsifenou zornici. Pfi vySetieni hraje
dilezitou ulohu, aby optickd média vySetfovaného byla jasnd a zornici prochazel
z oftalmoskopu dostatek svétla. Nevyhodou této techniky je relativné malé pole, které

1ze takto piehlédnout (5-8°).
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Pro neprimou oftalmoskopii vyuzivame tzv.indirektni oftalmoskop. Jedna se o
svételny zdroj, ktery fixuje vySetiujici na své hlaveé. Svétlo se kondenzuje na sitnici
pomoci cocek o hodnoté 20-30 dioptrii, které vyvolavaji redlny ale pfevraceny obraz
pozorovany binokularné. VySetfované zorné pole méd v tomto pfipad¢ rozsah asi 45°.

[6]

3.2 Gonioskopie

Vysetfeni komorového thlu se provadi pomoci specidlni kontaktni ¢ocky, ktera
se piiklada do oka po mistnim znecitlivéni. Zjistuje tak Sitku a pfipadné patologické
nalezy komorového uhlu. Lze tak wvySetfit 1 v periferii skrytou oblast
duhovkorohovkového uhlu, kde se nachazi sitovina drénujici komorovou vodu do
odvodného kanalku.
Gonioskopii sledujeme troven inserce duhovky, zakiiveni periferie duhovky, §ifi uhlu,
stupent pigmentace trabekula, pfitomnost vaskularizaci, synechii ¢i jiné patologie.
Obraz uhlu vznikd odrazem svétla a struktur v zrcadlech gonioCocky pti pouziti
Stérbinové lampy.

Pro nepfimou gonioskopii je nejcastéji pouzivana Goldmannova 3-zrcadlova

cocka. Pfi pootoCeni ¢ocky muzeme dosdhnout prehledu o komorovém uhlu ve 360°.

[2]

3.3 Pentacam

Pentacam patii do skupiny analyzatori pfedniho oc¢niho segmentu. Ptedni
segment oka je osvétlen Stérbinou a vznikly fez je zaznamenavan CCD rotujici
kamerou. Pomoci poéitace a software je rekonstruovan piedni segment v rozsahu 360°.
Na jeho podkladé vznika 3D model pfedniho segmentu.

Je vyuzivan predevsim pro moznost pachymetrie a zhodnoceni piedni komory
véetné komorového thlu. Pomoci Pentacamu lze vytvofit mapu tloustky rohovky,
zjistit jeji tloustku v kterémkoli bod¢, zédkladni parametry rohovky zobrazit ve formé
tabulky, nebo komplexni zobrazeni v barevné Skale s pfislusSnymi hodnotami. K

dispozici je i automatickd funkce umoznujici pfepocet nitroo¢niho tlaku vzhledem k
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centralni tloustce rohovky podle Ehlerse, Shaha, Drazd’anského nebo vlastniho
nastaventi.

Podminkou vySetfeni jsou ¢ira ocni media. [7]

3.4 Opticka koherentni tomografie (OCT)

OCT je neinvazivni bezkontaktni diagnostickd metoda, kterd zobrazuje
biologické tkané v jejich piicném prafezu. Principem se podobd ultrazvukovému
vySetieni, ale namisto akustické reflektivity vyuziva reflektivitu optickou. UZiva
infracervené zafeni o vinové délce 820 nm (OCT 3), resp. 850 (OCT 1, 2) a ma vyssi
rozliSovaci schopnost (v axidlnim sméru 4-5 um a v lateralnim15 um). Ve zvolené
vlnové délce se od jednotlivych pod sebou lezicich struktur odrézi 512-768 téchto
paprskli (A-skenll). Nameéfena latence odrazu paprskii je barevné kodovéna a
z jednotlivych A-skenli je zkonstruovan 2D obraz prifezu tkani. Barevné rozliSeni
vysledného obrazu slouzi k jednodussi diferenciaci vrstev tkan€.

Nejkvalitngjsi skeny u OCT 3 jsou slozeny az z 500 tisic bodt a vznikaji rychlosti 400
A-skent/s. [2]

OCT byla poprvé piedstavena v USA v roce 1995. Od svého zavedeni se pouziva pfi
vySetieni predniho segmentu, sitnice zadniho pdlu oka a pfilehlych tkani. OCT
umoznuje méfit tloustku tkani prostupnych pro infracervené zaieni a prokazat
pritomnost a mnozstvi tekutiny ¢i novotvorené tkang.

V diagnostickych moZnostech OCT lze ocekavat dalsi posun po zavedeni UHR OCT do
klinické praxe. [8]

3.5 Skenovaci laserova oftalmoskopie (HRT)

Heidelbersky sitnicovy tomograf je scanovaci mikroskop pro tfirozmérné
zobrazeni.
Ptistroj je pouzivan od roku 1990, avSak nam jiz znamy HRT II je v pouziti 1ékaid od
roku 1999, dokonalejsi forma HRT III pak od roku 2002.
Tato metoda pouziva laserovou scanovaci tomografii. Hlavni vyuZiti pfistroje je v

ziskani 3D obrazu a zmén v ¢ase.
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HRT II v soucasné dobé& nabizi 3 zakladni funkce:

o Glaukomovy (,basic”) modul poskytuje kvantitativni popis topografie terce
zrakového nervu a posouzeni jeho zmén v Case.

® Makularni modul slouzi ke kvantitativnimu méteni edému sitnice.

® Rohovkovy modul umoznuje intrastromalni mikroskopii a optickou pochymetrii.
Nabizi vizualizaci struktur rohovky s rozliSenim 1pm.

Tato analyza zafadi vySetfeni ocnich struktur do skupiny snormalnim nalezem,
hrani¢nim nalezem a patologickym nalezem. VysSetfeni lze provést na oku s normalni
§ifi zornice a vySetfeni jednoho oka a vyhodnoceni nalezu trva jen nékolik minut. Pii
opakovaném vySetieni uréit¢tho pacienta HRT automaticky provede srovnani
ptedchoziho a soucasného nalezu, takZe je mozné sledovat dlouhodobé stabilitu nebo

progresi nalezu na ter¢i zrakového nervu. [9]

3.6 Ultrazvukova biomikroskopie (UBM)

Ultrazvukova biomikroskopie je neinvazivni vySetfovaci metoda pro
diagnostiku ptedniho segmentu na principu vysokofrekvenéniho ultrazvuku s vysokym
stupném rozliseni (50 um). Sondou je vysilano akustické vinéni o vysoké frekvenci 50
MHz, kter¢ je reflektovano anatomickymi strukturami.

Reflektované viny jsou zachycovany, zesilovany a nésledné je generovan obraz
vySetfovanych struktur s vyuzitim 256 A-skenli osmkrat za sekundu s penetraénim
limitem 5 mm, lateralnim rozliSenim 50 pm a axidlnim rozliSenim 25 um. Obraz je
transformovan do Skaly Sedi. Touto metodou Ize posoudit stav a vzajemny vztah
rohovky, Schwalbeho linie, duhovky, zadni komory, ciliarniho télesa, skléry a skleralni
ostruhy v komorovém uhlu, pfedni kapsuly a pfedniho kortexu a zavésného aparatu
cocky.

Tato metoda je piinosnd zejména pii diagnostice glaukomu s uzavienym thlem a

pigmentového glaukomu. [5]
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4. Konzervativni terapie

Medikamento6zni 1é¢ba byva nejcastéji lokalni a spociva v aplikaci ocnich kapek
nebo o¢niho gelu, ptipadné mize byt doplnéna celkovym podavanim 1€ki. Nékteré 1éky
snizuji tvorbu nitroo¢ni tekutiny, jiné zlepsuji jeji odtok. U nékterych 1éka se oba tyto

mechanizmy kombinuji.

4.1 Latky snizujici tvorbu nitroo€ni tekutiny

A. betablokatory (adrenergni antagonisté)
B. sympatomimetika (adrenergni agonisté)

C. inhibitory karboanhydrazy

4.1.1 Betablokatory (adrenergni antagonisté)

Predpoklada se piimé plisobeni na nepigmentovy epitel cilidrniho télesa
ovlivnénim p-2 receptordi, které omezuje tvorbu nitroo¢ni tekutiny ¢i ovlivnéni
kapilarni perfuze ciliarnich vybézka s naslednym poklesem ultrafiltrace. Neovliviiuji
odtokové cesty.

e Neselektivni B-adrenergni antagonisté: Timolol, Carneolol.
e Selektivni B-1-adrenergni antagonisté: neovliviiuji B-2-adrenergni receptory v hladké
svalovin¢ broncht, cév i pankreatu. Neovliviiuji tedy negativné bronchidlni dilataci a

nemaji negativni vliv na perfuzi. Betaxolol. [2]

4.1.2 Sympatomimetika (adrenergni agonisté)

Snizuji tvorbu nitroo¢ni tekutiny stimulaci a-adrenergnich receptort a zvySenim
odtoku nitroo¢ni tekutiny. [5]
e Neselektivni agonisté: dipivefrin, epinefrin
e Selektivni agonisté: snizuji nitroo¢ni tlak omezenim tvorby nitroo¢ni tekutiny
konstrikci  aferentnich cév v ciliarnich  vybézcich.  Aprakilonidin,  klonidin,

brimonidin. [2]
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4.1.3 Inhibitory karboanhydrazy

Karboanhydraza je enzym, vyskytujici se v izoformé II jak v pigmentovych, tak
1 nepigmentovych buinkach cilidrniho télesa. Tento enzym je zodpovédny za
katalytickou hydrataci CO; a dehydrataci H,COs.
Inhibitory karboanhydrazy snizuji mnozstvi hydrogenuhli¢itanu v nitroo¢ni tekuting,
tim vedou ke sniZeni jeji tvorby a néasledné pak i nitroo¢niho tlaku.
Neovliviiuji  jeji  odtok. Maji téz diureticky efekt. Jsou jedinou skupinou
antiglaukomatik, kterd kromé lokalni aplikace mtize byt podavana i celkove.
e Celkové podavané IK: acetazolamid, diclofenamid

e Lokaln¢ podavané IK: dorzolamid, brinzolamid [2]

4.2 Latky ovliviaujici odtok nitroo€ni tekutiny

A.parasympatomimetika(miotika)

B. analogy prostaglandinii

4.2.1 Parasympatomimetika (miotika)

Kontrakci longitudinalnich svalovych vlaken fasnatého télesa dochazi ke zméné
konfigurace trdmciny v thlu piedni komory, roztahovanim trabekularnich otvort
v tram¢in¢ komorového thlu, sndslednym zvySenim snadnosti odtoku nitroo¢ni
tekutiny. Z nezadoucich u¢inkl se po aplikaci miotik mohou objevit: midza, ciliarni
spazmus, kataraktogenni piisobeni, hyperemie spojivek atd.

Pilokarpin, carbachol, acetylcholin. [14]

4.2.2 Analogy prostaglandint

Primdrnim mechanismem ucinku analogii prostaglandinli je zvySeni odtoku
nitroo¢ni tekutiny uveosklerdlni cestou. Mdme tak moznost terapeuticky zasdhnout
jinde nez v oblasti tram¢iny komorového thlu, pokud se ndm nepodafilo ovlivnit odtok
1écbou ucinkujici v tram¢iné. Drendzni kapacita uveoskleralniho prostoru je vysoka.
Zvyseni odtoku nitroo¢ni tekutiny uveoskleralni cestou predstavuje zcela novy princip
v konzervativni 1é€bé glaukomu.

Latanoprost, Isopropylunoproston, Travoprost, Bimatoprost. [10]
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4.3 Latky osmoticky pusobici

Hyperosmotika piisobi na zéklad¢ jednoduchého fyzikélniho principu, osmdzy.
Podle tohoto principu zacne tekutina z oka do krve odtékat rychleji, pokud krev
obsahuje mnoZzstvi specialni vysoce osmolarni latky. Tato skupina Iékd je vSak
vyhrazena pouze pro akutni ptipady, kdy je potifeba rychle snizit extrémné vysoky
nitroo¢ni tlak. Hyperosmotickeé latky se podéavaji bud’ peroralné, nebo intraven6zné.
Nejcastéji pouzivanymi osmoticky aktivnimi latkami jsou glycerol (p.o.) a manitol

(iv.). [12]

5. Laserové zakroky

Pokud medikament6zni 1éCba nedokaze u¢inné snizit nitroo¢ni tlak, miZeme se
pokusit usnadnit odtok komorové tekutiny paprskem laseru.
Laserova lécba je méné traumatizujici nez operativni zdkrok. Také je vhodnym
feSenim, pokud se u pacienta objevila alergie na 1€ky nebo pokud je operace z riznych
davodi kontraindikovana.

Laserové operace se vétSinou délaji ambulantné a bolestivost je minimalni. Po
laserovych operacich je pacient schopen d€lat vétSinu dennich aktivit jiz druhy den po
operaci, kapani o¢nich kapek je vétSinou nutné i nadale. Nékdy je nutné laserové

operace opakovat k lepsi kontrole vySky nitroo¢niho tlaku.

5.1 Laserova iridotomie

Je to fotodisrupéni metoda. Dalo by se fici, ze vytlaCuje chirurgickou
iridektomii, pii které se musi vytnout ¢ast duhovky a musi se tedy vniknout do oka
s naslednymi moznymi komplikacemi. V dne$ni dobé& pouZitim argonového nebo Nd-
YAG laseru lze ziskat velmi maly otvor v duhovce i bez chirurgického fezu. Na oko se
v lokalni anestézii ptilozi specidlni ¢ocka, kterd minimalizuje o¢ni pohyby a také
pomaha nasmérovat svétlo laseru. Paprsek laseru je namifen na duhovku , kde vznikne
otvor v periferii ptedstavujici ,,shunt mezi ptfedni a zadni komorou. Duhovka se tak
reponuje a uvolni se trabekularni trémc¢ina. Tim se usnadni cirkulace a odtok nitroo¢ni

tekutiny z oka s naslednym snizenim NOT.
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Po zasahu mtize byt prechodné snizena ostrost zrakova. [11]

5.2 Agronova laserova trabekuloplastika (ALT)

Principem je jemna fotokoagulace trabekularni tkan¢ argonovym nebo Nd-YAG
laserem. Laserovym paprskem relativné vysoké energie se vytvari v pigmentované ¢asti
trabekula série spalenin. Vzniklé jizvy pak napnou okolni sitovinu a umozni tak
zlepSeni odtoku komorové tekutiny trabekulem.

Laserova trabekuloplastika je indikovana tam, kde je lokalni terapie nedostatecna. Je
vhodna zejména u glaukomu s otevienym tUhlem, kde tvoii mezistupeii mezi
farmakoterapii a chirurgickou lé€bou. U uzavieného uhlu Ize také pouzit, avSak je
kontraindikovana u velmi uzkého uhlu, u zanétlivého postizeni o¢i a v piitomnosti
neovaskularizaci v komorovém thlu. Uginnost je dobra (sniZeni nitroo&niho tlaku u 3/4
pacientll), efekt na nitroo¢ni tlak se vSak dostavuje az po 4 - 6 tydnech a je vétSinou
pouze docasny. Nevyhodou této metody je predevSim piechodnost Uc€inku.

Kompenzace nitroo¢niho tlaku je pozorovéna vétSinou jen nékolik let. [13]

5.3 Selektivni laser trabekuloplastika (SLT)

SLT wvyuziva kratkych nizkoenergetickych svételnych pulst selektivné
zasahujicich pouze bunky obsahujici melanin nebo pigment uloZzeny v buiikach cilové
tkané. Absorbovand energie vyvold u zasazenych bunék samovolny zanik a pii
nasledném procesu hojeni se obnovuje fyziologickd struktura tkdné¢ a zlepSuje se
filtrace a odtok nitroo¢ni tekutiny se snizenim nitroo¢niho tlaku.

Pti pouziti SLT je do cilové tkdn¢ dopravena energie zpravidla 1mJ ve stopé
400mikront pti dobé€ trvani pulsu 3 nanosekundy — tedy doba fadové tisickrat kratsi nez
Cas potiebny pro tepelnou relaxaci bunék obsahujicich melanin. Elektromagneticka
energie pulsu je zde proto tak kratkd, aby nedoslo k pfeméné na energii tepelnou —

nevznikne tedy termické poskozeni okolnich bunck bez pigmentu a ostatnich ¢asti oka.

[2]
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5.4 Transskleralni cyklofotokoagulace

Vykon vede ke koagulacni nekroze cilidrniho epitelu, stromatu ciliarniho téliska
a jeho cévniho systému teplem.
Po lokalnim znecitlivéni je laserova sonda umisténa nad fasnaté télisko. Laserovy
paprsek prochazi skrz skléru na tasnaté télisko, které je Casteéné zniCeno. Skléra je
relativné nepoSkozena, jelikoz laserova energie selektivné zni¢i spodni tmavé
pigmentovanou tkéan fasnatého téliska. Laserové body jsou aplikovany na fasnaté
télisko pres 270°. Cilem 1é¢by je ponechat dostatek ¢inného fasnatého téliska
k produkci néjaké nitroocni tekutiny, ale zaroveil ho dostate¢né rozrusit aby doslo
k efektivnimu sniZzeni nitroocniho tlaku. Zakrok mtize byt pottebné opakovat
nckolikrat. Pozdni zménou je atrofie cilidrnich vybézkl, fibroza cilidrniho epitelu

a stromatu. [15]

5.5 Laserova sklerostomie

Laserova sklerostomie tvoii piechod mezi laserovou a klasickou filtracni
chirurgii. Pomoci laseru se vytvati filtracni kandl v plné tloust'ce skléry. Pristup je bud’

ab-externo z podspojivkového prostoru, nebo ab-interno ptes predni ocni komoru.

6. Chirurgické zakroky

Chirurgicka 1écba je nezbytna v ptipade, Ze se zrakové funkce zhorSuji i pres
konzervativniho pfistupu. V porovnani s farmakologickou 1écbou se chirurgii dosahuji
a udrzuji nizsi hodnoty nitroo¢niho tlaku s mens$imi diurnalnimi fluktuacemi.

Klasicka chirurgie je vétSinou spojend s nékolikadenni hospitalizaci. 1 az 2 dny
pfed operaci si pacient kape antibiotické kapky do operovaného oka. Operace se
provadi v lokdlni anestézii oka a zaroven Ize podat pacientovi tzv. analgosedaci
(medikace pro celkové zklidnéni, pacient je pii védomi, ale neciti bolest, je celkové
zklidnén, na vétSinu vykonu si nemusi pamatovat).

Operace se déli na filtrujici, které zvySuji odtok nitroocni tekutiny z oka
(naptiklad trabekulektomie ¢i sklerostomie, pii nichz se provadi otvor do struktur oka,

kudy se odvadi nadbytecna nitroo¢ni tekutina), a na operace, které snizuji tvorbu
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nitroo¢ni tekutiny zniCenim c¢asti fasnatého (ciliarniho) téliska. Pii filtrujicich
operacich se vytvaii ndhradni cesta odtoku nitroo¢ni tekutiny. Existuji razné
modifikace téchto vykont. Nékdy se pfi téchto operacich pouZzivaji i tzv. drenazni
implantaty.

Ze studii sledujicich pooperacni stav starSich pacientli vyplyva uspésnost
v prvnim roce po operaci 70 az 90 procent. Obcas dochazi k opétovnému uzavieni
chirurgicky provedenych otvorli v rdmci reparacnich pochodl oka. U mladsich pacientl
k tomu dochézi dfive, protoZe maji rychlejsi reparaéni moznosti — operaci je pak nutno

opakovat. [6]

6.1 Zakroky na fasnatém télese

6.1.1 Cyklokryokoagulace

Patfi k vykonim kompenzujicim nitroo¢ni tlak snizenim tvorby nitroo¢ni
tekutiny. Provadi se pii ni destrukce poloviny fasnatého télesa transskleralné s aplikaci

-60 az -70 °C. V posledni dobé¢ se provadi cyklodestrukce pomoci laseru.

6.1.2 Iridektomie

Chirurgickd  iridektomie se provadi u  glaukomového zachvatu po
medikament6znim snizeni tlaku. Vytvofenim komunikace mezi ptfedni a zadni ocni
komorou se zabrani pupilarnimu bloku. V posledni dobé se vSak castéji provadi

laserova iridotomie.

6.2 Zakroky v uhlu predni komory oka

6.2.1 Trabekulektomie

Je vykon provadény ke zlepSeni odtoku nitroocni tekutiny. Vytvaii se nové

drendzni misto pro usnadnéni odtoku NOT z oka. Namisto odtoku do drendzni sité
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(tramciny) je nitroocni tekutina odvadéna do nového prostoru, ktery je Uplné piekryt
bilou vnéjsi skleralni lamelou.

Po preparaci spojivkového laloku se vytvoii obdélnikovitd lamela, kterd se pteklopi
ptes rohovku a v rozhrani mezi sklérou a rohovkou je vytvoten otvor do piedni komory.
Jelikoz je operace obvykle provedena blizko vrcholu o¢ni bulvy, tak oblast zdkroku pak

vétSinou neni vidét, protoze je umisténa za hornim ocnim vickem. [4]

6.2.2 Nepenetrujici zakroky

Pii téchto operacich je odstrafiovana vnitini sténa Schlemmova kanalu a tak

vznika subkonjunktivalni filtrace bez nutnosti pfimého vstupu do ptedni komory. [2]

6.2.3 Glaukomové implantaty

Silikonové drendzni implantaty jsou ucinné zejména tam, kde konvencni
chirurgické postupy nevedou k dostate¢né kompenzaci nitroo¢niho tlaku, jsou spojeny
s technickymi obtiZzemi nebo je pfi jejich pouziti jen mald nadé€je na Gspéch.
Postupujeme jako u nepenetrujicich operacich kdy odstranujeme sklerdlni tkan a
odkryvame sténu Schlemmova kanalu a odstraiiujeme ¢ast trabakula. Takto je mozno
docilit zvySeni drenaze nitroo¢ni tekutiny bez otevieni predni komory.

Drenaznich implantati je celd fada. Skladaji se vétSinou z drendzni kanyly, restrikéni
membrany a explantatu, ktery tvofi vlastni t€lo implantatu. Neabsorbovatelny T-Flux
implantat je zaSit hluboko v intrasklerdlnim prostoru. Princip vétSiny implantati je
obdobny. Skladaji se z hadicky (vétsinou silikonové), jejiz jeden konec je implantovan
do predni komory. Druhym koncem je pak nitroo¢ni tekutina odvadéna do vzdaleného
mista, kde se vstiebava bud’ do desticky nebo do cerklazniho pasku; u nékterych
implantati odtok neni regulovan, u jinych je omezen zuzenim. Chirurgicky zasah
s pouzitim implantati byva €asto poslednim pokusem o regulaci NOT.

Z vysledki studie Cork University Hospital vyplyva, ze ETTF zajistuje vyznamnou

kontrolu nitroo¢niho tlaku a ma nizsi vyskyt komplikaci. [9]
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Obr. 2 Drenazni implantat , Ceska a Slovenska oftalmologie, 3 ¢islo, 2007
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7. Vyznamné studie za poslednich 5 let (2004 - 2009)

K vyhledavani pfislusnych vyznamnych studii jsem vyuzila databdzi Medline.
Nejprve jsem definovala klicova slova v angli¢tiné a poté jsem z nalezenych odkazi
vybrala studie vztahujici se k mnou fesené tématice.

Vysledky studii tykajici se nitroocniho tlaku pied a po zakroku jsem zpracovala pomoci

programu Excel.

7.1 Argonova laserova trabekuloplastika (ALT)

Mahar a Jamali [16] roku 2008 publikovali vysledky dvouleté studie na 35
ocich primarné 1écenych LT. Stfedni NOT pied operaci byl 27,6 + 6,5 mmHg, 6mésict
po operaci byl stfedni NOT 15,5 = 4,5 mmHg. Doslo k primérnému snizeni NOT o
12,1 mmHg (43,7).

Laser trabeculoplasty as primary therapy in open angle
glaucoma, Mahar & Jamali (2008)
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V belgické studii Detry-Morel et al. [17], 2008 byl zkoumén ucinek LT u 15 oc¢i
po 3 mésice. Po 3 mésicich bylo zaznamenano snizeni stfedniho NOT z 21,6 + 4,2
mmHg na 16,7 + 3,3 mmHg. Doslo tedy ke snizeni NOT o 4.9 + 3.4 mmHg (21,8 +
11,1%).
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Argon laser trabeculoplasty, Defry-Morel et al. (2008)

hodnota IOP [mmHg]

preoperative |IOP postoperative IOP (after 3 months)

7.2 Selektivni laserova trabekuloplastika

V roce 2006 byly zvetejnény vysledky slovinské studie Gracner et al. [18]
zkoumajici 90 o¢i po SLT. Stiedni NOT pred 1é¢bou byl 22,4 + 2,3 mmHg. M¢ésic po
operaci bylo zaznamenano snizeni sttedniho NOT na 17,4 + 2,3 mmHg, po 6 mésicich
17,2 + 2,4 mmHg, po 12 mésicich 17 + 2,4 mmHg, po 24 mésicich 16,6 £ 2,3 mmHg a
po 36 mésicich od operace 16,7 £ 2,1 mmHg.

Po 3 letech od operace bylo tedy zaznamenéano snizeni NOT v priméru o 5,7 +

2,3 mmHg (25,4 + 10,3 %).
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Long-term follow-up of selective laser trabeculoplasty,
Gracner et al. (2006)

hodnota IOP [mmHg]

preoperative postoperative postoperative postoperative postoperative postoperative
IOP IOP (after1 IOP (after6 |10OP (after 12 |OP (after 24 IOP (after 36
month) months) months) months) months)

Cinska studie Oian & Sun [19], 2007 kontrolovala po 24 mésict 85 o&i po SLT.
Primérny ptredoperacni NOT 25 + 4 mmHg byl zredukovan na 19,9 + 2,3 mmHg mésic
po zékroku, po 6 mésicich namétili hodnoty 21 + 2,3 mmHg, po 12 mésicich 21,2 + 2,3
mmHg a za 24 mésict ¢inila hodnota NOT 21,7 + 2,3 mmHg.

Selective laser trabeculoplasty, Oian & Sun (2007)

preoperative IOP  postoperative postoperative postoperative postoperative
IOP (after 1 IOP (after 6 IOP (after 12 IOP (after 24
month) months) months) months)

hodnota IOP [mmHg]
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Svycarska studie Zaninetti & Ravinet [20]sledovala dva roky 36 o&i po SLT.
NOT pied operaci 19,2 + 4,7 mmHg by snizen na 15 + 3,6 mmHg po 24 mésicich.
Primérné doslo ke snizeni NOT o 3,3 mmHg (17,2%).

Selective Laser Trabeculoplasty, Zaninetti & Ravinet (2008)
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Ceskd studie publikovana tohoto roku Fyborny & Sicdkovd [21], 2009
zvefejnila vysledky po SLT provedené u 133 oc¢i. Bylo naméfeno snizeni primérného
NOT z 21,1 + 4,5 mmHg na 17,8 + 3,2 mmHg mésic po zakroku. Po 3 mésicich byl
NOT 18,6 + 3,6 mmHg, za 6 mésict po SLT 17,8 £ 3,1 mmHg a 17,7 + 2,8 mmHg za

12 mésict od operace.
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Selective laser trabeculoplasty - new possibilities in glaucoma
treatment, Vyborny & Si¢akova (2009)
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7.3 Transskleralni cyklofotokoagulace (TSCPC)

Studie Leszcynski et al. [22], 2004 hodnoti efekt TSCPC u 83 oc¢i v dob¢& 12-ti
mésicti. Dynamika NOT je ukdzana na zménach nitroo¢niho tlaku po zakroku. Stfedni
nitro¢ni tlak po TSCPC klesl z 46 + 12 mmHg na 18 + 6,4 mmHg po 12-ti mésicich. U

téchto pacientil klesl i pocet antiglaukomatéznich 1€kt z 2,8 + 0,9 na 1,9 £ 0,9.

Transscleral cyclophotocoagulation, Leszcynski et al.
(2004)
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Americka studie Liu et al. [23],2004 sledovala 68 o¢i s glaukomem po dlouhou
dobu 10-ti let. Hodnota NOT pied TSCPC byla 36,3 + 10,1 mmHg, po jednom roku
bylo zaznamenéano snizeni na 22,6 + 11,3 mmHg. Stiedni NOT 5 let po zakroku byl
21,8 £ 13,3 mmHg a 18,9 + 12,2 mmHg po 10-ti letech.

TS Nd:YAG CPC: Long-term outcome, Liu et al. (2004)

hodnoty IOP [mmHg]
B RN N W W
o o o0 o o o O

o

preoperative |IOP postoperative IOP (after postoperative IOP (after postoperative IOP (after
12 months) 60 months) 120 months)

V roce 2005 vysly vysledky ¢inské studie Lai et al. [24], kde bylo po 18 mésicti
sledovano 13 o¢i schronickym glaukomem wuzavieného thlu (rozuméj
duhovkorohovkového uhlu). Stiedni NOT byl po TSCPC redukovan z 36,4 + 12,6
mmHg na 18,7 + 12,2 mmHg osmnéct mésicti po zakroku.

Diode laser TSCPC: Long-term clinical outcomes, Laij et al. (2005)

hodnoty IOP [mmHg]

preoperative |IOP postoperative IOP (after 18 months)
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Ve Finské studii Ralvio et al. [25], 2008 byl hodnocen efekt TSCPC s 670 nm
diodovym laserem u 60 o¢i s glaukomem. Preoperaéni nitroocni tlak byl 27 + 11
mmHg, 6 mésict po 1é€bé NOT klesl na 18 + 5 mmHg, po 12 mésicich na 19 + 7
mmHg, po 2 letech byl NOT 18 £ 7 mmHg a 18 = 6 mmHg po 3 letech.

TSCPC with the 670nm diode laser, Ralvio et al. (2008)

hodnoty IOP [mmHg]

preoperative IOP  postoperative IOP  postoperative IOP  postoperative IOP  postoperative |IOP
(after 6 months) (after 12 months)  (after 24 months)  (after 36 months)

Italské studie publikovana tohoto roku Frezzotti et al. [26],2009 zkoumala 124
o¢i po dobu 12 mésict po TSCPC. Stiedni NOT pied zdkrokem byl 29,9 + 8,4 mmHg a

po roce se snizil na 20,8 + 8 mmHg.

Long-term follow-up of diode laser TSCPC, Frezzotti et al. (2009)

hodnoty IOP [mmHg]

preoperative IOP postoperative IOP (after 12 months)




7.4 Cyklokryokoagulace
Vysledky chorvatské studie na 36 ocich, publikované Kovacic et al. [27], 2004
zaznamenaly snizeni stredniho NOT ze 44,8 + 6,7 mmHg na 19,9 + 4,4 mmHg po 2

letech.

Cyclocryocoagulation in treatment of neovascular glaucoma,
Kovacic et al. (2004)

hodnota IOP [mmHg]

preoperative IOP postoperative IOP (after 24 months)

7.5 Trabekulektomie

Do brazilské studie Tavares et al. [28], 2006 bylo zahrnuto 25 oc¢i u pacientli
jenz podstoupili trabekulektomii. NOT pted operaci 20,7 + 5,4 mmHg byl snizen po 4
mésicich na primérnych 11,1 + 2,5 mmHg.
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No changes in anatomical and functional glaucoma evaluation after
trabeculectomy, Tavares et al. (2006)

hodnota IOP [mmHg]

preoperative IOP postoperative IOP (after 4 months)

V roce 2008 byly publikovany vysledky studie Minckler et al. [29] zjistujici
NOT po trabekulektomii u 738 o¢i. NOT byl redukovan z 25,7 = 7,7 mmHg (o0 35%) na

16,6 £ 4 mmHg po 24 mésicich. Potfeba uzivani 1€kt se po 2 letech snizila z 2,9 na 1,2.

Trabeculectomy: additional experience and extanded follow-
up, Minckler et al. (2008)

hodnota IOP [mmHg]

preoperative IOP postoperative IOP (after 24 months)




7.6 Nepenetrujici zakroky

Vroce 2005 byla publikovéna cinska studie Mong-Ping et al. [30], kterad
sledovala vysledky u 28 ocich po Non-penetrating trabeculectomy po 12 mésict.
Stfedni preoperacni NOT byl 27.8 + 6.7 mmHg. Dvanact mésicti po operaci se NOT
pohyboval v hodnotach 17,9 + 4,9 mmHg.

Nonpenetrating trabeculectomy, Mong-Ping et al.
(2005)

hodnoty IOP [mmHdg]

preoperative IOP postoperative IOP

Brazilska studie Guedes et al. [31], 2005 zjistovala hodnoty NOT po operaci u
111 o¢i. Predoperac¢ni NOT ¢inil 22,6 + 4,9 mmHg, po 3 letech bylo zjisténo snizeni na

14,2 £ 2,9 mmHg.
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Nonpenetrating deep sclerectomy: 3-year study
30,0
27,5
Chee 22,6
E 3
£ 20,0 |
o 17,7 17,1
© 150 7 +14,2
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S 100 | =
T
o
< 50
0,0 !
preoperative IOP postoperative IOP (after 36
months)

7.7 Glaukomové implantaty

Do americké studie Yablonski [32], 2005 se zapojilo 23 pacientd, kteri
podstoupili operaci na jednom oku. NOT pted operaci 25,4 mmHg byl 12 mésicii po
operaci snizen na 13,8 mmHg. Pooperacni potieba medikace byla snizena z 3,0 na 1,1

1€ku.
Tureckd studie Ates et al. [33], 2004 uvadi vysledky po operaci 23 oci.

Primérny NOT se zredukoval z hodnoty 26,3 + 4,3 mmHg na 17,6 + 4,4 mmHg po 18

mésicich.
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Deep sclerectomy with a nonabsorbable implant (T-Flux), Ates et al.
(2004)

hodnota IOP [mmHg]
= = N N
[S) o1 o a

(&)]

o

preoperative IOP postoperative IOP (after 18 months)

Studie uskuteénéna Shaarawy et al. [34], 2004 ve Svycarsku zahrnovala 52 o&i
po operaci s implantatem. Uvedenym zakrokem byl NOT snizen z 25,6 + 4,9 mmHg na
12,7+ 2,1 mmHg po 48 mésicich. Pocet medikace byl zredukovéan z 2,2 + 0,7 na 0,4 +
0,6 léku.

Comparative study between deep sclerectomy with and without
collagen implant, Shaarawy et al. (2004)

hodnota IOP [mmHg]

preoperative IOP postoperative IOP (after 48 months)




Do studie irského tymu Jungkim et al. [35], 2006 bylo zahrnuto 32 o¢i pacientd.
Pfedopera¢ni NOT byl 32,9 + 5,7 mmHg, 12 mésict po zédkroku byl naméten NOT
15,4 £ 1,6 mmHg. Operaci bylo dosazeno i snizeni mnozstvi 1¢kti z 2,7 + 0,6 na 0,1 +

0,3 po 12 mésicich.

External trabeculectomy with T-Flux implant, Jungkim et al.
(2006)

hodnota IOP [mmHdg]

preoperative IOP postoperative IOP (after 12 months)
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8. Diskuse

Poruchou dynamiky nitroo¢ni tekutiny dochdzi nejéastéji k vzestupu

nitroo¢niho tlaku. ZvysSeny nitroo¢ni tlak pfedstavuje nejvetsi riziko pro vznik zeleného
zakalu, miZze poSkodit o¢ni nerv, a tim samoziejme i nas zrak.
Zvyseny nitroocni tlak vSak vétSinou neplisobi zadné obtize. PiestoZze o ném clovek
vibec nevi, miiZze vysoky nitroo¢ni tlak pisobit Skodlivé a nevratné zmény na ocnim
nervu. Na onemocnéni se tak Casto pifijde az ve chvili, kdy je ¢ast ocniho nervu
nevratné¢ poskozena a pacient pfiSel o znacnou cast svého zorného pole. Proto se
doporucuje pravidelné absolvovat prohlidky u o¢niho 1ékate. Doporucena frekvence
téchto prohlidek je jednou za dva roky do 45 let véku a jednou za rok po 45. roce
Zivota.

V celosvétovém meéftitku trpi glaukomovym poskozenim optického nervu asi
1,5-2 % populace nad 40 let a 8 % mezi 50 - 60 lety véku ma zvySeny nitroocni tlak.
Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je glaukom druhou nejcastéjsi
PFi¢inou slepoty na svété - zpusobuje slepotu v 9 - 12 % (asi 7 miliont lidi). Slepota
vede ke zvySeni jak pfimych, tak i nepfimych Zivotnich nakladd. Tyto naklady na jednu
slepou osobu za rok jsou odhadovany asi na 17.000 eur.

V Ceské republice je podle idajii z roku 2004 dispenzarizovano vice nez 260
000 lidi s glaukomem. Nemocnost obyvatelstva se pfi porovnani s piedchozimi roky
podstatné zvysila. U pacientli ve véku mezi 20 - 64 let Cinil narast vyskytu glaukomu
42 %, mensi narlst byl ve v€kové skuping 65 let a vice (27 %). K tomuto nartistu
ptispivaji i nové piistroje, které jsou schopny urcit i dosud sporné ptipady glaukomu.
Ze studii sledujicich pooperacni stav starSich pacientd vyplyva UspéSnost terapie

v prvnim roce po operaci 70 az 90 %.
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Zaver

Cilem mé prace bylo shrnout poznatky o terapeutickych moznostech
ovlivnéni dynamiky nitro¢ni tekutiny u pacientd s glaukomovym onemocnénim.
Glaukom pfedstavuje z pohledu oftalmologa jeden 2z nejvétSich socidlnich,
ekonomickych i etickych problémt soucasnosti. Vyfazuje z pracovniho procesu osoby
v produktivnim véku. Tuto situaci by mohl zlepsit vyvoj dokonalejsich screeningovych
technik, v€asny I¢karsky zasah a prevence.

Rozsifujici se moznosti léebnych postupi stavi pied lékafe nutnost ovéfovat v
nezavislych studiich ucinnost 1é¢ebnych postupii a jednotlivych 1ékti. Je nutné podlozit
ucinek 1éku ¢i terapeutickych metod diikazy (evidence based medicine). Vysledky jsou
piinosné pro odborniky, protoze jasné¢ prokazuji vyznamny vliv dostatecného sniZeni
nitroo¢niho tlaku na progresi glaukomového poskozeni zraku.

V soucasné dobé¢ je k dispozici pro diagnostiku a 1é¢bu glaukomu velké mnozstvi
pfistrojové techniky a IéCiv. Je velmi dulezité orientovat se v tom, kterou techniku
v daném piipad¢ zvolit, jakou medikaci nasadit a také jak vysledky interpretovat — zda
dochézi k progresi, anebo je choroba kompenzovdna. Mlizeme se v této oblasti fidit
doporucenimi Evropské glaukomové spolecnosti, nejsou vSak zdvazna a je tieba

ptistupovat ke kazdému pacientovi individualné.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyva problematikou ovlivnéni dynamiky nitroo¢ni
tekutiny u pacientli s glaukomem, jehoZ incidence jiz fadu let nartistd. V tivodni Casti je
zminéna anatomie komorového thlu, fyziologie a funkce nitroo¢ni tekutiny. Nasledné
jsou popsany jednotlivé diagnostické metody. Dalsi kapitoly jsou vénovany lécebnym
metodam glaukomu, jak konzervativni terapii tak laserovym ¢i chirurgickym zdkrokim
na fasnatém télese a v tthlu pfedni komory oka. StéZejni ¢asti této prace je zpracovani
vysledkli vyznamnych studii v obdobi 2004-2009 a porovnani zmén nitroo¢niho tlaku
pied a po opera¢nich zakrocich. Vysledky ukazuji, Ze sledované metody 1éCby Gspésné
ptispivaji ke snizeni nitroo¢niho tlaku, pfi€emz musi byt zachovano individualni vedeni
lécby u kazdého nemocného. Zavér prace je vénovan pojednani o preventivné
medicinskych aspektech glaukomového onemocnéni a jsou uvedena doporucena

opatteni snizujici dopady na vetejné zdravi.

Kli¢ova slova: nitroo¢ni tekutina, fasnaté téleso, trabekuloplastika,

cyklofotokoagulace, iridotomie, trabekulektomie,

glaukomovy implantat

Summary

This thesis deals with affecting the dynamics of intraocular fluid in patiens with
glaucoma. Incidence of this disease grows steadily for years. In the beginning, this
work provides description on anatomy and physiology of anterior chamber angle and
circulation of aqueous humour. There is also comprehensive introspection on
elementary, as well as some very advanced diagnostic methods . Following chapters
describe various therapeutic modalities of glaucoma, both conservative
pharmacotherapy and laser or surgical interventions on ciliary body and anterior
chamber angle. The major part of this thesis is processing of results from important
studies on this topic within last 5 years, assessing the.changes of intraocular pressure
before and after laser and surgical interventions. Results show, that both lead to good
improvement of intraocular pressure, bearing in mind the importace of individual

attempt for each patient. At last, preventive aspects of glaucoma disease are discussed,
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and some measures, which may help to decrease the impact on public health are

mentioned.

Keywords: aqueous humour, ciliary body, trabeculoplasty, cyclophotocoagulation,

iridotomy, trabeculectomy, glaucoma implant
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Seznam pouzitych zkratek:

NOT = nitroo¢ni tlak, jednotky [mmHg]

CCD = Charge-Coupled Device, elektronickd soucastka pouzivand pro snimani
obrazové informace

3D = trojrozmérny

OCT = opticka koherentni tomografie

2D = dvojrozmérny

UHR OCT = Ultrahigh Resolution Optical Coherence Tomography

HRT = Heidelberg Retina Tomograph, skenovaci laserova oftalmoskopie
UBM = ultrazvukova biomikroskopie

CO, = oxid uhlicity

H,CO; = kyselina uhlicita

IK = inhibitory karboanhydrazy

Nd-YAG laser= Neodymium-doped Yttrium Aluminium Garnet laser
SLT = selektivni laserova trabekuloplastika

ALT = argonova laserova trabekuloplastika

IOP = intraocular pressure, nitroocni tlak

TSCPC = TransScleral CycloPhotoCoagulation

WHO = World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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