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GLAUKOD
- zeleny 74

0¢i su najddlezitejSim zmyslovym organom, ktory mame.

Mali by sme sa o svoj zrak starat' a mat’ dostatok informacii
0 moznych ocnych ochoreniach.

Glaukom je chronické progresivne ochorenie
postihujtice zrakovy nerv, pri ktorom dochadza k zhorSovaniu
periférneho videnia. Vypady sa postupne rozSiruju, spajaju

a mozu viest az k rurovitému videniu a slepote.

Pri¢ina vzniku ochorenia u primarnych foriem nie je zndma, sekundarne
formy vznikaju ako komplikdcia uz existujliceho oéného ochorenia.

Pocet pacientov stipa s vekom, preto po dosiahnuti 40. roku Zivota
by sme si mali nechat ocnym lekdrom pravidelne zmerat vnitrooény
tlak a vySetrit zrakovy nerv.

LEN VCASNA DIAGNOSTIKA JE ZARUKOU USPESNEJ LIECBY!
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PREJAVY GLAUKOMU

NORMALNE OKO 0KO S GLAUKOMOM

hromadenie poskodenie
vnutroocnej zrakového
tekutiny nervu

Obr. 1: Normalne oko a oko s glaukémom

Foto: google.com

Obr. 2: Prehlbovanie a rozSirovanie atrofie zrakového nervu (hornd
Cast obrazku) sposobuje oblukovité vypady s periférnom videni
(spodna cast obrazku)

Foto: google.com

RIZIKOVE FAKTORY

NajddlezitejSim rizikovym faktorom je vy$si vnitrooény
tlak (nad 21 mmHg). Medzi dalSie patria vysoky vek,
cievne ochorenia (hypertenzia, diabetes), refraktné chyby
(kratkozrakost, dalekozrakost), etnické rozdiely, genetické
faktory, iné oCné ochorenia.

Obr. 3: Bezkontaktné meranie vnutroocného tlaku.

Foto: google.com

FORMY GLAUKOMU

Glaukom sa moze vyskytnut v kazdom veku a existuje

niekolko desiatok foriem ochorenia. Je typicky nalezom vysSieho
vnutroo¢ného tlaku (viac ako 21 torr), ndlezom

atrofie zrakového nervu viditelnom na o¢nom pozadi

a vypadmi periférneho videnia.

Po narodeni dietata sa mdzZe vyskytnut vrodena forma
(Kongenitalny glaukom), pricom deti maju vyvojové zmeny

v prednej Casti oka, vacsi priemer rohoviek a ¢asto pri pohlade
na dieta nas uputaju “velké oCi“. Pri vrodenej forme je dolezité
operacné rieSenie. Pokial sa diagnostikuje ochorenie u deti
starSich ako 2 roky, (Juvenilny glaukom) na ociach nie su
viditelné vyvojové zmeny a je dolezita lieCba predovsetkym
ocnymi kvapkami.

U dospelych, pri najcastejSej primarnej forme (Primarny
glaukom s otvorenym uhlom) nie su Ziadne varovné priznaky
ochorenia. Aj niekol'ko rokov si pacient neuvedomuje svoje
ochorenie, vo vacsine pripadov pacienta ni¢ neboli

a nevSimne si ziadne zhorSenie videnia.

MenSia Cast pacientov ma aj napriek normalnym
hodnotam vnutrooéného tlaku (Normotenzny glaukom)
typické posSkodenie zrakového nervu a zorného pola.

Pri primarnej zachvatovitej forme glaukomu (Primarny
glaukom s uzatvorenym uhlom) naopak pacienti mozu
pocitovat obCasné bolesti oci, vidia dihové farby okolo svetiel.

V pripade akitneho zachvatu glaukému (Akutny uzaver
iridokornealneho uhla) stipa vnutrooCny tlak aj na trojnasobok
a pacient je schvateny, s bolestami hlavy, oka, Castokrat stipa
aj krvny tlak a pacient zvracia. Postihnuté oko je na pohlad
Cerveng, rohovka je menej priehladnd a zrenicka viditelne SirSia
oproti druhému oku. V pripade akutneho zachvatu je potrebné
¢o najskor vnuatroo¢ny tlak znizit konzervativne (0¢né kvapky,
infuzie), laserovym alebo chirurgickym zakrokom.

Sekundarne formy glaukému vznikajl nasledkom inych
o¢nych ochoreni (zapaly, nadory, Urazy, Sedy zékal...), alebo
aj celkovych ochoreni (diabetes, hypertenzia, lieCba kortikoidmi...)

DIAGNOSTIKA GLAUKOMU

Pri navsteve oftalmoldga je potrebné okrem dokladne;
anamnézy, vySetrenia centralnej zrakovej ostrosti a vySetrenia
prednej Casti oka Strbinovou lampou zmerat vnitrooény
tlak a vySetrit oéné pozadie zamerané na zhodnotenie
zrakového nervu.

Oftalmoldgovia v stuc¢asnosti pacientov aktivne vyhladavaju

a maju moderné metddy na sledovanie zrakového nervu
alebo nervovych vidkien sietnice (laserové zobrazovacie
pristroje - HRT, OCT) a periférneho videnia (perimetre). Okrem
toho je dolezité vySetrenie dihovkovorohovkového uhla
(gonioskopia) a zmeranie hriibky rohovky (pachymetria).
Pokial mate len zvy$eny vnitroocény tlak nemusi eSte

ist 0 glaukom, ale len o oCnu hypertenziu.

Obr. 4: Topografia zrakového nervu — glaukémova atrofia (HRTII)

Foto: MUDr. Sylvia Lea Ferkova, PhD.

Lekdr zvazi na zéklade inych rizikovych faktorov, i je v takomto
pripade nutna lieCha. Pokial mate glaukom, znamena to, ze
okrem vySSieho vnutroocného tlaku mate aj urcité Stadium
atrofie zrakového nervu a vypady v periférnom videni.

Pre kvalitu Zivota je najddleZitejSie funkéné vySetrenie
periférneho videnia (zorného pola).
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Obr. 5: OCT - vySetrenie nervovych viakien sietnice.

Foto: google.com
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Obr. 6: Oblikové vypady v periférnom videni (perimetria)
Foto: MUDr. Sylvia Lea Ferkova, PhD.

Pre glaukom st typické oblikovité vypady periférneho
videnia, ktoré sa postupne spdjaju az do rdrovitého videnia.
Vypady su charakterizované ako vyrazne neostré videnie

v postihnutej oblasti a mdzu pacienta obmedzit pri beznych
¢innostiach, orientacii v priestore a chodzi.

LIECBA GLAUKOMU

Cielom lie¢by glaukomu je predovSetkym znizit vnutroocny
tlak v snahe zachovat zrakové funkcie. NajdoleZitejSie je v akom
Stadiu ochorenia je pacientovi ochorenie diagnostikované.
Pokial' ma len o¢nu hypertenziu alebo zaciatoCné Stadium
ochorenia, lieCbou je mozné ochorenie stabilizovat.

Pokial sa za¢ina lieCit v pokrocilejSom Stadiu, je mozné
priebeh ochorenia len spomalit.

Lieébou prvej vol'by su predovSetkym ocné kvapky

znizujuce vnutroo¢ny tlak (antiglaukomatikd). K dispozicii je

v sticasnosti na Slovensku 5 skupin lie€iv, ktoré mozeme
navzajom kombinovat (betablokdtory, inhibitory karboanhydrazy,
selektivne sympatomimetikd, parasympatomimetika

a prostaglandinové analogy).

Dolezité je dodrziavanie liecby a pravidelnost kvapkania.
Podla doporucenia lekara si pacient kvapka na povrch oka
jedenkrat az trikrat denne. Po nakvapkani sa doporucuje
zatlacit ukazovakom vnutorny kutik na dobu 1 minty aby
doSlo k vstrebaniu kvapiek len na povrchu oka a neodtiekli
do nosohltana. Pokial si kvapka niekolko druhov kvapiek je
potrebné medzi kvapkami dodrzat odstup aspori 5 minut.

K lieCbe je mozné pridat aj niektoré podporné lie¢iva

s moznym ochrannym neuroprotektivnym tcinkom (Ginkgo
biloba, citikolin). V indikovanych pripadoch sa méze zacat
primarne aj laserovou lieCbou. Ide o dihodob, Casto celozivotnu
lieCbu. Kvapky mozu mat neziadlce uginky, o ktorych lekar
pacienta oboznami.

Pokial nie je mozné dostatocne
znizit vnutrooCny tlak kvapkami
alebo dochddza k progresii
ochorenia, moze lekar zvolit
laserovy alebo chirurgicky
zakrok.

Obr. 7: Laserova operacia
glaukému.

Dolezitou sucastou lieéby glaukomatika je aj dostatok
pohybu, izometrické cvi¢enia (beh, joga...), zdravy zivotny Styl,
nefarmakologické prostriedky (B12, kurkuma, resveratrol,
flavonoidy, zeleny ¢aj, omega 3 MK, taurin, Cucoriedky...)

Glaukomatik by sa mal vystrihat’ statického cvicenia
- vzpieraniu, hlbokym vodnym ponorom, vysokym
nadmorskym vySkam, chronickému stresu a fajceniu.

Pri skorej diagnostike ochorenia a pravidelnom
dodrziavani lieéby pacientom je mozné zachovat
zrakové funkcie a kvalitu Zivota dlhodobo!

Informacny materidl bol vydany v spoluprdci s
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Bottova 2, 811 09 Bratislava
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