Glaukom

Glaukom je skupina klinicky odlisnych onemocnéni rlizné etiologie, kterd
zpUsobuji neuropatii zrakového nervu a vedou k ireverzibilnimu poskozeni
zrakovych funkci. Je to onemocnéni multifaktorialni, pro jehoz rozvoj je
ddlezitym rizikovym faktorem zvysSeny nitroo¢ni tlak.

Nitroocni tlak

Hodnota nitroo¢niho tlaku u zdravého oka by se méla pohybovat od 9 do
21 mm Hg''!. Jeho hodnota je zavisld na tvorbé a odtoku nitroo&ni
tekutiny. Nitroocni tekutina je tvorena v pars plicata corpus ciliare,
proudi zornici do predni komory a odtéka tramcinou Uhlu predni komory
do Schlemmova kanalu, odkud se pres episkleralni a intrasklerdini vény
vraci do celkového obéhu. V mensi mire je nitroo¢ni tekutina absorbovana
duhovkou nebo rasnatym télesem. U glaukomu byva zvyseny nitroo¢ni
tlak kvli obstrukci nebo poruse absorpéni funkce tramdiny. Zvyseny NT
zpUsobuje snizeni perfuzniho tlaku cév v oblasti papily zrakového nervu.
To vede k dysfunkci a smrti gangliovych bunék sitnice.
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Rizikové faktory pro vznik glaukomu

vék;

rodinnd anamnéza;

pohlavi (Castéji zeny);

rasa (Castéjsi vyskyt u ¢ernosské populace);

systémova hypertenze (po podani antihypertenziv —» noc¢ni
hypotenze);

diabetes mellitus;

refrak¢ni vady;

celkové choroby;

zmény srazlivosti a viskozity krve.

Teorie vzniku glaukomu

= mechanicka,
= vaskularni,
= neuropatologicka.

Klasifikace glaukomu

= primarni glaukom:

1. s otevifenym komorovym Uhlem;
2. s uzavienym komorovym Uhlem (akutni, maligni, chronicky);

= sekundarni glaukom:
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Buftalmus u détského pacienta s
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Klasifikace a odkazy
MKN H40 (https://mknl
0.uzis.cz/prohlizec/
H40) vrozeny
glaukom:Q15.0 (ht
tps://mkn10.uzis.c
z/prohlizec/Q15.0)

MeSH ID D005901 (https://
www.medvik.cz/b
mc/link.do?id=D00
5901)

OMIM 137750 (https://o

mim.org/entry/137
750), 137760 (http
s://omim.org/entry
/137760), 231300
(https://omim.org/
entry/231300)

MedlinePlus 001620 (https://m
edlineplus.gov/enc
y/article/001620.ht
m)

Medscape 1212398 (https://e
medicine.medscap
e.com/article/1212
398-overview)

1. s otevienym komorovym Uhlem (pigmentovy, exfoliacni, pozanétlivy, polrazovy, pooperacni,

neovaskularni);

2. s uzavienym komorovym Uhlem (pozanétlivy, pooperacni, polrazovy);

= kongenitalni glaukom:

1. ¢asny - buftalmus = zvétSeny bulbus - vétsi prlimér rohovky (vznik za nitrodélozniho Zivota, bulbus se
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vlivem zvyseného nitroo¢niho tlaku zvétsuje)

2. pozdni - juvenilni = vétsinou vrozené okluze odtokovych cest v Ghlu (sténa bulbu jiz pevna, projevy jako u

priméarniho glaukomu).

Primarni glaukom s uzavirenym komorovym uhlem (g/laucoma

angulare)

= nitroo¢ni tlak je zvysen kvili zablokovani odtoku nitroo¢ni tekutiny trémcinou Ghlu;

= vznika u anatomicky predisponovanych oci;

. mensi axialni délka bulbu;

. Vétsi radius predni a zadni plochy rohovky;

. mensi radius predni plochy ¢ocky;

. Vétsi Cocka;

. posun ¢ocky vpred nebo volny zdvésny aparéat.

b wWNPRE

Glaukom s uzavfenym komorovym Uhlem Casto zacind pod obrazem
opakujicich se tzv. malych zéchvatd (nékolikahodinové bolesti hlavy s
irizaci nebo zamlZzenym vidénim) a posléze vede k akutnimu zachvatu
glaukomu.

Akutni zachvat glaukomu

Zakladnim mechanismem vzniku akutniho zachvatu glaukomu (v anglické
terminologii acute primary angle closure) je kompletni cirkuldrni okluze
odtokovych cest duhovkorohovkového Uhlu predni plochou periferni ¢asti
(korene) duhovky. Pri ¢astecné okluzi akutni zachvat glaukomu nevznika a
stav se mlze projevit klinicky nesignifikantnim zvysenim nitroo¢ni tenze
(popf. tzv malym zachvatem doprovdzenym jen kratkodobou prechodnou
cephaleou, popf. s irizaci). Zplsoby okluze duhovkorohovkového Ghlu jsou
dva (vtazeni duhovkové tkané do uUhlu pri mydriaze a vytlaceni korene
duhovky vpred pfi pupilarnim bloku) a mohou se vzajemné doplnovat:

1. Periferni ¢ast duhovky mdze byt vtazena do uhlu a tim ucpava
odtokové cesty. Nejc¢astéjSim iniciacnim mechanismem je znacné rozsireni
zornice na 6 mm a vice - ve tmé, ve spanku nebo stresem. Okluze je
podminéna anatomickymi predisponujicimi faktory - mélkou predni
komorou, Uzkym duhovkorohovkovym Uhlem kolem 20° a zdsadni roli ma
konfigurace rasnatého téliska vytvarejici plateau iris (Stérbinova
konfigurace duhovkorohovkového Ghlu). Sekundarné mdze byt akutni
zachvat glaukomu navozen pfi anatomické predispozici medikamenty
(preparaty s mydriatickym efektem).

2. Druhym zcela odliSnym mechanismem je vytlaceni periferie
duhovky dopredu, pricemz opét dochdzi k okluzi odtokovych cest
(trabekuldrni trdmciny) v duhovkorohovkovém Uhlu. Podstatou je vznik
pupilarniho bloku (mezi zadni plochou zornice a predni plochou ¢ocky) ve
stfedni mydridze 4-5 mm na anatomicky predisponovanych ocich.
Tekutina se za¢ne hromadit v zadni komore a vytlacuje kofen duhovky
dopredu, zmélcuje periferii predni komory, az dojde k okluzi odtokovych
cest predni plochou duhovky. Vzestup nitroo¢niho tlaku az na 70 torr
vyvoldva parézu sfinkteru zornice, to vede k mydridze a umocnéni okluze
Uhlu. Vysoky nitrooc¢ni tlak snizuje perfuzi oka, vede k akutni ischémii
sitnice, vlivem zpomaleni krevniho pritoku m{ze vést k trombdze cév na
papile a vysledkem mze byt totalni amaurdza (kompletni slepota oka bez
projekce svétla) v préibéhu i nékolika hodin od zacatku klinickych priznaka.

Exkavace terce zrakového nervu vznikla
zvysenym nitroo¢nim tlakem pri chronickém
glaukomu

Akutni glaukom s uzavifenym tGhlem na
pravém oku, patrnd anizokorie

- -

Akutni glaukom s uzavienym Ghlem

Vyvolavajicim momentem muize byt jen pronacni poloha hlavy, kdy ¢oc¢ka Uc¢inkem gravitace nalehne zezadu na
zornici a zpGsobi jeji okluzi - pupildrni blok. Uzavér odtokovych cest v (hlu je opét podminén anatomickymi
faktory - velikosti bulbu, volnym zavésnym apardtem cocky a jeji velikosti. Sekundarné dochdazi k pupildrnimu bloku
pri sekluzi ¢i okluzi zornice po zadnétech ¢i Urazech nebo pri zbobtnani cocky vékem nebo Urazem. Akutni zachvat
glaukomu s uzavrenym thlem s typickymi klinickymi projevy tak mdze vzniknout i na p@ivodné anatomicky zcela
normalnim oku. Zvlastni formou akutniho zachvatu glaukomu s uzavienym Uhlem je maligni glaukom se zcela
vymizelou predni komorou, vznikajici iatrogenné po operacich nebo po Urazech.

Klinické projevy

= bolesti hlavy (podrdzdéni n. V z nitroo¢ni tenze kolem 30 torr);

® jrizace: pacient vidi kolem svétla duhové kruhy (tlak nad 30 torr vyvoladva edém rohovky a kolem bodovych

zdroji svétla se vytvareji onybem svétla Newtonovy krouzky);

= zhorsené, zamlzené vidéni (tlak kolem 50 torr snizuje perflzi sitnice a tim i jeji funkci);

= fotofobie (ochrnuti svérace zornice vede k reaktivni mydridze);

® nauzea a zvraceni (prfipomind nahlou prihodu brisni) - z podrdzdéni parasympatiku - pacient ¢asto prijat na
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Normalni visus Simulace visu
pacienta s
glaukomem

Terapie

chirurgii nebo pro Uporné bolesti hlavy na neurologii nebo infekci;
zvyseny nitroo¢ni tlak (az 70 torrQ);

bélavé edematdzni rohovka;

zarudnuti spojivky;

castéji u zen.

CLDSED PNGLE GLAULOMA

(NARROW)

Glaukom (video v anglicitiné)

1. poddvdme 1% pilokarpin (ke zUzeni zornice

a vytazeni korene duhovky z Uhlu, ¢imz

prerusime okluzi odtokovych cest) opakované po 15 minutdch (v nouzi dostupné;jsi 2% roztok);

2. celkové farmaka ke snizeni nitroo¢niho tlaku (osmotické preparaty: 50 ml glycerol per os, 100 ml 20%
manitol i.v.), diuretikum Diluran (acetazolamid) per os;

3. ke zlepSeni vidéni a vizualizaci duhovky pfi laserové iridotomii pouzijeme lokdlné v kapkach 20% roztok
glukézy z ampulky pro i.v. podani;

lokalné inhibitory karboanhydrdzy - dorzolamid a brinzolamid (snizuji produkci komorové tekutiny
rasnatym téliskem), betablokatory — timolol, prostaglandiny — latanoprost, travoprost, bimatoprost;

= prvni volba laserova iridotomie ke zruSeni pupildrniho bloku a tim okluze Uhlu;
= nebo chirurgickd bazalni iridektomie pokud stav rohovky nedovoli laserovy vykon (zrusi nejen pupildrni blok

ale otevre pfimo vstup do odtokovych cest);
maligni glaukom vyzaduje vykon na specializovaném vitreoretinalnim pracovisti.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

Pric¢iny nahlé slepoty
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