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1KO%|l ov® sl ovs

gl auk-m, ol nl

2.Zoznam skratiek
5fl uorouracil

5-FU
AAC
ALT
BAK
CCT
czoO
DME K
DSAEK
EMA
GAT
GCC
GHT
| CE
I TC
LPI
LTP
LV
MD
Ml BS

Ml GS
MMC
MY OC
NCT
NSAI D
OCT
OHT
ONH
ORA
OSD
PACS
PCG
PDS
PG
PGA
PGOU
PGUU
PSD
PXF
PXFG
PUU
RNFL
SAP
SCG

t 1l ak, zelenl z8kal, ter|l zrakov®ho

ak¥tny uz8ver uhl a

arg-nov8 | aserovs8 trabekuloplastika
benzal k- niumchl orid

Centr al c o fcreena Ir 8tl miac knme/sbsk a r ohovKky
centr8lna zrakovs§ ostrosS

Descemet Membrane Endotheli al Keratopl ast
Descemet Stripping Automated Endothel i al I
Eur - pska | iekov8 agent %r a

Gol dmannova aplanalng8 tonometri a

Ganglion &elnmplceaxmmlacnxg! i ovich buni ek

Gl aucoma hemifield test

iridokorne8l ny endoteli 8l ny syndr - -m
iridotrabekul 8rny kont akt

| aserovs§ perif®rna iridot- - mia

| aserovg8 trabekul oplastika

Loss variance

Mean defect

Moder at el y -fionrvnai snifytes bunetddss i nv atzeoomtaow hi r ur
filtraln®ho vank?¥gi ka

mi kroinc2zna glauk-movsg8 chirurgia
mitomyc2n C

g®n myocil 2n

No-mont act /bteoznkoommettarkyt N8 t onometri a
nesteroidn® antifl ogistik?§

optick8 koheren|l n8 tomografia

okul 8rna hypertenzia

Optic nikevé bheadtov®ho nervu

Ocul ar response analyzer

Ocul ar sufofcaoe ediii e poe¥r chu oka
podozrenie na prim8rny uz8ver uhl a
Primary cong/pni m8rnygl Boogmai t 8l ny gl auk- - m
syndr -m pigmentove,] di sperzi e

pigmentovl glauk-m

prostagland2nov® anal gy

pri m8rny odglvoulknmhms uhl om

pri m&rny uglaaulketmms uhl om

Pattern standard deviati on
pseudoexfoliat?2vny syndr - m
pseudoexfoliat?2vny gl auk-m

pri m8rny wuz8ver uhl a

Retinal nelwvetf@abnervaytch viI §kien
gtandardn8 automatizovan8 perimetria
Secondary con/gekundBrghakoomani t8l ny gl aul

H



SGOU sekund8&8rnytgloaekhim sihl om

SI'TA gv®dsky interakt2vny prahovl algoritmus
SLT selekt?2vna | aserov8 trabekuloplastika

TE trabekul ekt - mi a

TLPI term8l na | aserov8 perif®rna iridoplastika
TM Trabecul at rmbskwbB8kna tr8m|ina

TZN ter] zrakov®ho nervu

UBM ultrazvukovsg biometria

USG ultrasonografi a

VFI Vi sual field index

VOT vhn¥%troolnl tl ak

ZP zorn® pol e

Prepojmendizei ns§r odnT mi spololnosSami, metodika
Tento ¢gtandardnl postup bol vypracovanl z8stupoc
oftal mol ogi ckej spol ol nosti. Di agnostick® a teras
zalogen® na princzpoch medi c2 my c hz&d zoajjer e | dakt
Terminol -gia a usmebr.nevnyidaa npiree, gkltaourkl- nb o | vypraco
spol ol nosSou (European Gl aucoma Soci ety, EGS) .

glauk - movadopebhoiaoll ako dnepferedboinmaocerv g8obl ast
gl auk - mu

Spol ol nBsiSopean Gl aukoma Society

N & z d'erminology and Guidelines for Glaucomé&éth Edition( | S B7¢-12-8071829-7)

Aut Praizos, M., Traverso, C. E., Viswanathan, A. €
Rok vydamiz2ab

3. Kompetencie

Lekg&o gpeci@peéeciSxliiozmalvhom odbore oftal mol - -gia (N
Lekgo gpeci@pecziSxliioslalvnom odboreceftalf m&alovagina | s p
|l i nnost.i mi krochirurgia oka.

Sestreaestra mediralviastekls ked o sspted riocsht | & Iveobsa-i proakt i
asi sitasnmtst uj e | ek8rovi proi vygetreniach.

Kompetencie na jednotlivlich %r ovnsgalcahu kz-dmoanvot nej

Vprocese z8chytu, diagnostiky a |lielby glauk- mu

oftal mol ogick® pracoviskg8, ktor® s Y:

a) Of tal mol ogi c’k§8 ambul anci a
- zdravotn¥% starostlivgb8&8ulk: - mdme| &lue pa ep pdaaciz reennt
ngrvom stupni zabezpeluje ver ej?nket od &s tvuypknodn §
z8kl adn® olav® gey getnr eaniper e mozna hroR wjw¥aed ree noi ceh
centr 8l nej zrakovej ostrosti (CzoO), bi omi ki
tonometriu vyget rpachyimetriuoy g ®hoe mpiozg adoan®ho pocC
Doplnkovim vygetren2m mtge byS podOa vybaven

l1Pr2l oha l1a z8koopodskyt®dvat2a@®o4hzZzdravotnej starostl!l iv

stavovsklich organiz8ci8ch v zdravotn2ctve a o zmene a

2A 5b ods. 2 p?2sm. c) p s8kkyotnaav alt.e OB Tt &/ 2ZWrdavdtnej ostar

pracovn2koch, stavovsklch organiz8ci8ch v zdravotn2ct
(0]



vl astnost2z rohovky;omtiibalk& ovwaltércdanl|viygettammdgr ¢
koheren| ng8 tomografick8 angogonigskopid i ®r ¢ aeamgt DV I
vygetrenie zameran® na vyhOadgvanie pacient
of tal nporli-gpozit2vnej rodi nnej anamn®ze, pr 2t
apr2tomnilch subjekt2vnych Sagkostiach zodpo
v n %t r otakun ® mu
b) Zari adeni e na poskytovanie | egdpneocd Raol viedjla d me ma v
of tal mol -gia a oftal mologick?8 &rkkdel amc ivay,k okntS8ovr
| aser ov @& hvilrkuorngyi cak ® oper §ci e gl auk- mu
- poskytuje zdravotn¥% s tgalraouskt-hnaovnst Sinpvenipeacde

ochoreni a, indi k8§¢iuekhl chujear gackepp®i §§beny
gl auk-mhabezpeluje kompletn® ol,n®8myigez lelna é&n G
vygetren8e®Qdg vygetreni a, event . HRT vydgetre

vl astnosit2padbaovikgtreby dopl n? prednosegment
endotelovy% bio®pk?psakepi yea pr ac o vdhsikrou rbgu dcek Va
' i el bu gl auk: - mje poseb®@ mpabpk 8t oni certifikaln¥% p
Mikrochirurgia okaalebos ¥2h | a s n ® G$ ta al kk 0 seikci® Blgvenskej oftalmologickej
spol o*l nosti

c)Zari adenhizg nd¥% aevjsttar otsit b dvib o 5 € of t af mal mgi agiak
ambul anktar§8 nie je veny&kjom@Gadestowv®a Bilrkionhgi @ka®
oper 8cie gl auk- mu
-vgetko ako®gpepiaBmpese®ROhuje zdravotn¥% staros
paci eqlt vk smom i ndakevaofimamegock¥% | ielbu, al
mt ge vygadohmsSpiltiadl|ibzu§ cs ou, r INahleg u pp reo goraecsi ieont
neobvyklTm priebehom, kzor m pel di kkaBvoerjagedmmi | gle & bl - 1
VtTchto prppaflecsblveane® ani e Y% g p e smoagl ni ozsoSsoaun o0 n
hospitabi zs&&isenosSami v m¥pafgmadee fEchptracstv

realizovaS djpuchil mukgimuk % liimpl ant §tmi, je po
pracovn¥% | innosS Mi s b ¢ lais n ®r Slteawnlo kmcveadj e boe k
Sl ovenskej oftal mologickej spololnosti*.

*S¥%h!l asn® &t ankvimekej] sekci e Sl ovenskej oft

napogi adani e zpes kpomhde ke pekck 80OSs “uhl asn® st anoy
nar ealuno®®ho typu amitkghauk: - monp®loat §t om. Gi ad
svoju zrvwylknoons§s am® anti gl auk-movich vikonov.

4.Pvod

Glauk-m, zng&8my aj ako zelenl z8kal, patr?2 medzi
pr2lin nezvratnej sl epoty na svete. Il de o <chro
kpogkodeniu zrakov®ho nervu, zvylajne v dtsledku
nerovnov8hou medzi tvorbou a odtokom komorovej
kpostupnej strate perif®rneho videni a, ktor 8§ m
Zpatofyziologick®abk - mOhdimpkaxi® aochoreni e, ktor
mechanick® faktory (zvligenl tlak na |l amina c¢rib
aneurodegenerat2zvne mechani zmy. Nedostatol n® pr
oxidalnl stres ved¥% k apopt-ze gangliovich buni

A 5b ods. 2 p2sm. c) druthoé)k))dtozv§akt~oen(')ioc!h. ZHTANDO O 4
zdravotn2ckych pracovn?2koch, stavovsklch organi z8ci §
z8konov

n



pozornost. venuj e aj 2l ohe genetickej predispo
dysfunkci e v patogen®ze gl auk - - mu. Di agnosti ka
zahRRaj Y%Yice meranie vn¥%trool n®ho 2drmk®@ho hpad@at ehii
zameran8 predovgetkim na zn2genie vn%trooln®ho
aprogresie glauk: mu. CieOom terapie nie je obno
zastavenie progreshevasraamopanhkken®bBpolviudeni aac

5. Prevencia

Prevencia glauk-mu predstavuje kO% ovl prvok v
zrakov®ho nervu je nezvratn® a stterbd g dpat@ienedu® amo §
progresie ochorenia. Prevencia sa tradilmk del 2
m§& osobitnl viznam v rtznych f8zach vIivoja choro
Pri m8&8§rna pmraewveamteira ava na zn2genie pravdepodobn
jedincov. K z8kladnim opatreniam patr2 v|asn§g i
sgenetickou predispoz2zciou, u starg2ch jedincov
arteri 8l na hypertenzia | dl hodob8 kortikoterapi
of t al molprge kikilzadhok, najm2 po 40. roku ¢givota. Z h
prevencie apssnaeNejur oprotekt2vne strat®gi e, kt ol
buni ek sietnice na ischemick® a oxidaln® pogkode
Sekund8rna mgrewvaenciaO v|asn® zachytenie subklir
ochorenia a okamgit¥ intervenciu, ktor8 zabr 8ni

of tal mol ogi cnke@d myng/d trroeor]f in®ho2 mrakoy®ygpgeelrren a h
zorn®ho poOa. Modern® diagnostick® algoritmy ko
umogRuj % detekciu glauk- move,j neufPephttaev“elgbeeg
tvor2 idenpodoxSen2amdrmredh?gusaausknTm zm8chyt .
Podozrenie na gvlyasul kokvieonmdll mle o vweSk ngpsd ceidanllins t codm, s | s
pacienta do verejne dostupnej oftagmabbgmekeppan
gpeci aludg8gi amanae medziodborovej spolupr8ce. Po
po p8wllj vo verejnej ofkttalrmqg! opgaiccikeent avnybhuQ aadnSc i
voftal mol ogi ckej ambul ancibhol kdorrBejni epareme evretr eqg d
dostupnej ambulancie alek@ mbul anci e i n®ho gpecialistu.

Terci 8rnasareamaeciava na minimaliz8ciu n8sledkov
kvality ¢givota paacipe mtveo.d ez ahRRoR/aa ndil eh cadnat @ @hod npRoh®a
a Yipravu terapie podOa individu8lnnej odpovede.
pacienta o adherenci. k I'ielbe, keNge plr&vytoned
jednim z hlavnich dtvodov progresie glauk:- mu.
Redukcia rizikovich faktoroswod2mwiakupradprvget &$ ime
vn¥%trool n@heodi Nni®dlou preuk8zan®ho modifikovateOn®h
ochorenia. Redukcra n ¥4t r ool e ®@hdoshhkpe f ar markiglaukorgaiikenliy (| ok

| aserovo alebo chirurgicky (trabekul ekt - mia, dr e
al al ebosydte@manilech stavov ovplyvRuj jedhypotdnziaper f Y4z |
sten-: zas k&mwagnded ,i vaskul 8rna dysregul 8§ci a, hoci

vi skwmpor %l a sa aj Ypr apvwra vpSedtikomsteese ] sp8&nkovej de

6.Epi demi ol - gi a

Gl auk-m patr?2 medzi najvliznamnejgie pr2liny nez
zdravotn2zcke]j organi z8cie (WHO) posti huje pribl
doroku 2040 pol et pacientov presiahne 110 mili - -n



variabilitui naj vyggi a prevalencia glauk-mu s otvorenln
ptvodu, zatiaO | o glauk-m s uzavretim uhlom je |
Prevalencia glauk-mu st¥%pa s vekom a riziko sa
geribliéneéw Popul 8cie nad 40 rokov m8§& gl auk- - m,

nedi agnosti kovanTch, naj mad kv?ili asymptomati ck®
VEur - pe je prevalencia prim8rneho glauk-mu s ot
vekovich skupin8ch dosahuje ag 8 %.

Viznamnim faktorom ovplyvRuj¥%cim incidenciu a
starostlivost.i a Yl innosS skr2ningovich progran
naj |l astejgou pr2linou sl epot y epvoe rkzaitbai rlankgt ev, dprsil|e
di agnostiky. Epidemiologick® %daje z8roveR pouka
prevenciu, vlasnl z8chyt a zvigenie povedomia o
Vo val gine z8padnTch kraj2n j e naj menej pol o
nedi agnosti kovangsg a glauk-m je | asto di agnost
sgl auk- mom, odhadom viac ako 10 %, oslepne na ob
na obidvoch ol iach pol as svojho givota. HI avnl
inval idity s¥% z8vagnosS ochorfkmianive |aseelk.ehMdl a
smiernym bilater 8l nym p okgok oidnevna2l m dm§t yo vve €par |i ve¥bl eghi ue
pacient s miernym unilater 8l nym ochoren2zm.,

7. Diagnostka i vgeobecn® z8sady pr iglauky gneotnr ea P e bpa
spodozr eghaunk - nma

Vtejto kapitole uv8§dzame jednotliv® vygettroem® a,
je odpor % an® pou (dedosaieprogresimoni t orovani e a

TabulOk a
QP Odpor 4l an® vygetrenia pri pr
Zrakovsg redtrrakd $18a chyba
Vygetrenie gtrbinovou | ampou
Gonoskopia
Tonometria

Centr 8l na hr Ybikpachymermo wmey a(hnC@T )bi omec han.i ck
Pougi tiinee o@@®Tor 4| a sa pougite upravenlch h
Vygetrenie zorn®ho poOa (ZP)

KIl'inick® zhodnotenie terla zrakov®ho neryv
amakuly.

Uprednost Ruje sa binokul §rne vygetrenie p
Mogno pougi S foRMFo.r afovanie TZN a

Optick8 koheren| n8 tomograf gHRT( OCT) TZN/ R
S% ugitoln®, ale diagn-za gl auk-mu by nen
* PodOa klinick®hoj sNalvai ¢ evynpgin®o da @il @itSeahni ky




TabuOXa !

1Wq; Odpor 4l an® vygetrenia na mo
pOSTupy

Zrakovs§ ostrossS

Vygetrenie ZP

Na n8§sledn® vygetrenie sa otdmpatr@®giaupoug? v
Poug2vajte softv®rov® anallzy progresie.
ZP ost8va najd!legitejg?2m testom na moni t
KIl'inick® vygetrenie TZN a RNFL

Tonometria s pachymetriou

OCT vygetrenie TZN/RNFL/ makuly, event. aj

Je ugitoln® pougdohsSveRoow@kanakr®Payroj a
Anallzy progresie OCT nem!gu nahradi S ana
Vs¥%l asnosti anallza progresie OCT nie je
starnut2m).

Zjavn8 propregiasiO&TZR nie s¥% vgdy korelo
Opakovang gonoskopia za urlitlch okolnost
Z8vis2 od kIl ini ckf@hkoi cvkylgceht rpeanciiae n tnoavj.ma u

* PodOa klinick®ho stavu je mogn® doplni$S

Obr 8lzbkr v® vygetrenie pacienta

( Anamnéza j — ( Podozrenie na ochorenie j
T v
( Rizikové faktory j ( Vstupné Gdaje a stanovenie §tidia ochorenia J
I
-+
( Vy&etrenie na itrbinovej lampe j ( OCT ) ( VySetrenie zorného pol’a j
7 1
TOT, gonioskopia 3 Stanovenie narusenia
* = * r £
pseudoexfolidcie, pigment ) TZN, RNFL, GCC zorného pol'a
l - Stanovenie strat fixdcie
a chybovosti
( Vysietrenie oéného pozadia
Farebna I‘otogr_afia TZN ) Potvrdit alebo
3 vyvratit’ podozrenie
Hemoragie TZN, bledost’ TZN, h
porovnanie oboch ofi )
OCT= opticka koherentna tomografia
IOT= vmitroocny tlak
TZN= ter¢ zrakového nervu
/ RNFL= vrstva nervovych vlakien

GCC= komplex gangliovych buniek

Hodnaota diagnostickych testov by mala byt' zaloZena na klinickom posideni. Samotny test neméZe stanovit’ diagnozu.

a ]



7.VInYt r adlaHO(teonometri a

Prieme@Tul dospel Tch sa 16&dhmandHig esonagtlas5ndar dnou 00
3,MdmHg Tradil ne sa hoWVoO# ehri amruij ca nraadr R8IVddal, a a
touto hodnotou sa pvoOifae) uhleavzral m viTigzeinko v IVip gfgakt or «
aj pre jeho progresiu. N®T 22 sdktalne gei ts®p ovQahhn %S T <4

man®vru, zadr giavaniu dychu, stl 88l aniu vielok al
|l o mtge viesS k VDIl ©Okm@mu t owhlog ent igdut scl heydbkyu vnzensipkr n§
techni ky a biologack&kp.variability rohovky

Mer ahQTe rtznych | asoch dRa vgak mtge byS prospegi
podozrenie vygaduje dtkladnejgie sledovanie.
Mnoh® formy tonometrie boli schv§8l e&o® dnrea nknloivnoiuc k
aplanal nou tononkettorriTous al @AMMyaguj e za s¥ asnl ref
ge vgetky meraniaanuptomehoahkiu, kKt.oo®phplivnen® bio
tT ka geometri e, napr. hr ubky a zakriveni a, ako
ktor® zohr8vaj % dtlegit¥% Y% ohu.anTg¢wit g onplvkw jré c\
ako s¥%reomomezduchoal mdi ampaVv®omonometre. Vpl yv
n&klinick® visledky nebol stanovenl. Pri vgetklec
variabilita medzi pozorovateOmi a v r8mci jedn®]
mali ovplyvRovaS viber tonométdan®he paowigerti & ¢
nal edovanie poug2vaS rovnakl typ tonometr a.
Bezkontaktng§ tahemettbaomMRE€ET) a vzduchovim i mpul z
i mpulz na wvyrovnanie rohovky, | 2m funguje na r
tonometer. NCT mV@T obhdhoWOScoNYgsd&sm nsbdpov &hiae n
pacientov s gl auk- mom.

Gpecifick® upozpraoeerbhkovempperebp®r al nhSE ok,dob?
kedy je meranie NCT kontraindi kovan®.

Ocul ar responseyamadlvazerch@RA) gi u vzduchov®ho ir

mer anz2 oaumleandlom, jedno pri pohybe rohovky dovn
daomor m8l neho tvar u. Pri ¥@&pgostklyd hutj @/ Odikeo ménli aavoadnn@ t
sGol dmannovou met-dou. RozdielvOisea znazllwe t oo how

hyster ®z a.

7.r Y%bka centr 8§l nejvpdghdRulye O©@D)Met VOz.al dlgear® t i

N&CT nie s¥% validovan® a s¥% veOmi variabiln® v z
na odvodenie koreklnlich koeficientov. Preto by s
by mal o skdkazsdpsad SOlaiknoi ck ®ho | ek&ra, | iVOTe prav
s podhadmredtoem& dhodnot en®. Existuj ¥ rltzne met - (
(priemer N SICTuljter oz Vv bkmjafe¥\vs5i4s0l oNs S30medzi t enkc
rizikom glauk-mu je pravdepodobw@l saplsiobes&ul @l
bi ol ogickim vzSahom s patogen®zou gl auk- mu.

Vari 8ci e CCT po refraklnej chiruragidi rohovky sS

predoperalnej CCT a | OP mtge byS ugitolnlT pri [Ii
Tonometre, ktor® zohOadRuj % pwiza me cvhyagngii cek ® vt ajsut |

p roel i po refrakl| nnej chirvogci boNapodpkl amédal mrowaan
mi ni mali zow@predzadipd NASI K. U takTlchgwdearceérrnmo
na glauk-m je potrebn® starostliv® sl edw@lanie zo

SSageng§ interpret§caialar Yimke r @ae i tcn’s gheo elina gtdo Ak jyo w
SO zmenami na rohovke (ak s¥% pr 2t opnont® aruarpart?i kclkaRc

y



pooperal n® zmeny), ktor® m!gu meni S alebo ovply
zmena thurh¥bsktyi raohovky) .

7.&@nioskopi a
Goni oskopi a pjrvey gnegpvayenimeunttno3v s podozren2m na vget k

hypertenzie alebo u pacientov, ktor2 timito ochc
prednej komory oka. Je zalogen8 na rozpoemiam2 or
nasl eduj %cich faktorov:

- Y%oveR inzercie d%hovky, ako aj inzercia bez

- tvar profilu perif®rnej d¥%hovky, buN plochT,6
- #rka iridokorne8l neho uhotlaowleadzi perif ®rnou
- stupeR, typ a rozlogenie pigment8cie v trabek
- obl asti iridotrabekul 8rnej apoz2cie alebo syn
- &k ®koOvek abnorm8lne. alebo pooperaln® n8§lezy

Anat --meéeren| N® Hpiodyamat omi ck® charakteristiky
T Referen|l n® body
Schwal behot 8ltzonilkol ag®nov § kondenz§8ci a Descemeto

tr8mlinou (Trabecul ar mes hwor k, T M) a endotel or
Schwal beho |1 2nia mtge byS virazng§ a posumrut§ do
pi gmentovan§g. Pi gment ovang§ Schwal beho l 2nia (n:

interpretovan8 ako TM, naj md@ ak jrehovMhkoviPé ok &h v
ugitoln8 na rozl 2 genike§ cg toruu kStcvarw ad pheeteoh I1i2vnoi ue ;i dt eS8
ugitolng8 v pr2padoch bledlch alebo slabo definov

dobrTm vichodi skovim bodom pri vykon8van2 gonios
Trabekul §rna tr8mlinarpIpaksctiulan maszwadnlu THMES
po skler8lny vibegok. V. bl 2zkostdi Schwal beho | 2
daadnej, funk] nej a |l asto pigmentovanej TM. V2a]

pozorovan® znaky s¥% norm8lne alebovpbegkygidé&kh®vk
I ndentalng8 gonioskopia (Adymdzand \crketigm pwhm8eha vi zu
Schl emmovakhnéidda sa pred satm§lEhaeymi e Vpbegrbithzbed
je po napl e mp?r 2lprakdaaw ek anr- tniedeoWe bst ovhpo Styauadge mu,

kompresi e, ol nej hypotoni i, kos8li kovitej an®mi

goni oskopie mtge d'jsS k sp2tn®mu toku krvi Z ep

Skler8lnmgvhbhbelgpkvzhOad a nach8§8dza sa medjzeé pigm

skl erg8lny vibegok viditeOnT, uhol je nepochybr

orientalnim bodom v goni o kvazkh Ga,d par emteonggei ums8v arreil a
[

orientaln® body.

Cil8rnwaw gkoviegRdd¥lwoklay sa zvyl ajne nach8§8dza na pre
jej umiestne(giley§rethintakre alby $ ngpirrio kkr, § tnkaopzrr ak ost i,
paraume, alebo wWzky ag neviditpOadnejii Na¢r&ioizr d
Pi gmengiSgmant sa nach8dza prevagne v zadnej TM.
prpdbertou a jeho rozsah mtge byS veDmbtowria

pigment 8ci ou BZwsywaneudoexfsofndar - m pigmentovej di
poranenie, predch8dzaj ca | aserovsg |ielba d¥hovk
je zvylajne najviac otvorenl a pigmentovanl. U

syndanu pigmentovej dieppigmenpu?2 zpak kewveom trab
tmavgia v hornom kvadrante ako v dolnom kvadrant

¢



T nal gi e anatomick® charakteristiky
Krvn® ¢tievgp: sa | asto vyskytuj % v nor m8l nych
smodrou/ svetl ou d%¥hovkou. Charakteristicky maj %
anastom-z a neprebiehaj¥% cez skler8lny vibegok.
zvylajne tengie, maj % nepr avri&lenyn ¥ Tobre geonkt.§ cA bun oar
sa vyskytuj ¥ aj pri Fuchsovej heterochromnej iri
Vibegky d¥hpwvkyomn® v jednej tretine norm8l nych
Ak s% poletn® a virazn®, m: éRi epree dsvthav swaSl r f onu it
Odliguj¥% sa od goniosynechi 2, ktary® vd b elgrokhgi e a
Posttraumati ck® n8lezy pri poraneniach oka
Goni oskopia je po poranen? oka nevyhnutn8 na pos
oboch o] 2 je nevyhnutn® na zistenie jemnlch ab
Gonioskopia sa vgak nesmie vykadrefivaSpeprior pabd®h
penetral n®ho poranenia bul bu. Posttraumati ck® zn
- Recessusdehbatrgn¥% ranu medzi pozdOgnymi a Kk
Gonioskopick® n§lezy | izBhyRyoakj Ysa roetyjP opaot2ci u |
vposti hnut ej obl asti v porovnan2 s inl mi sekto
Hyf ®ma al ebo mi krohyf®ma a zvIigeng&8 hObka pred
recessus uhl a.
- Odtrhnutie d¥%hovkiyd® dd e tkiou tefRead alddhaivikegstaria lut i a

d%hovky mogno zistiS ako defekty pri transilum

- Rozgtiepenie cili8rnehdetel ecdel(anied bdielyi8§3 medhac
vibegku Mal ® rozgtiepenia mtgu byS Sagko zi sti
zobrazovacie techniky, ako je wultrazvukovsg bi ol
vygetrenie na operalnej s8Il e.

Techni ka

Goni osbkyopsaa mal a vykong§8§vaS v slabo osvetlenej mi
potrebn® dbaS na t o, aby svetlo nezasvietilo ce
uhol , | o vedie k podceneni u rliazinkuas 2u zbayws kevt yi knb guahn
bol o pacivemptraviBrieg pmndmdr8, ¢g,e ashbay psoa ez a8b rp§nialnmo
kl asi fik8cii. Ak pacient pozer8 smerom k zrkadl
ne¥“myselnl tllktkorna zraohoavku,d¥%hovku a uhol sa z

goni oskopiou je potrebn®t amer k&n tvakatimy@o Voypvdpel tydvent i
jeho n8sledn® meranie. VYggogyqges ploud r2dn®D. vygetri S

Na vygetrenie pr «drmrsdlkp gk Idavebs®®roi kuyh | a e
T Priama gonioskopia

Pougitie niektorTch kontaktnTch goniogogoviek, a
aby svetlo z prednej komory preglo cez rohovku,
vygetrenia v polohe na chr bptoeugi Gt rebinmp¥epr i amee
Khawova gogovka). nalgie goniogogovky poug2van®

vhodnou pre demalnacolMovatova a

T Nepriama goni oskopi a

Svetl o z prednej komory je odr8gan® cez zrkadlo
vygetrenia zvylajne v sede.viNepBram@ upmodol egaso
poug2vaSsS v ranom pooperalnom obdob?2. Ku goni o¢

M n



Posnerova, Vol kova, Zei ssova,

Magnaview gogovky.
Obr 8lzbKkor ovnanimee pmii &ame jj

A A: priama gonioskopia

- Pacient lezi na chrbte

prednej komory
- Dobré zvécsenie

Niektoré charakteristiky tejto techniky su:

- Poskytuje priamy pohlad na uhol

- Lahké orientécia pre pozorovatela
- VyZaduje vysoké zvacsenie s

Strbinovou lampou

vysokej plusovej SoSovky

ymi lupami alebo pr

- Uhol pohladu mozny priamym
oftalmoskopom pomocou nastavenia

B: nepriama gonioskopia

vySetrenia

Strbinovej lampe.

sucasne

- Pacient pri $trbinovej lampe

- Nepriamy pohlad na uhol prednej komory

- Rychlejsie ako priama gonioskopia
pocas bezného oftalmologického

Niektoré charakteristiky tejto techniky su:

- Méze sa pouzit na pozorovanie fundu
(pomocou strednej Casti SoSovky) na

- NemozZnost porovnévat obe o¢i

@oni oskopi e

gl auk -

Obr 8lzbki agnostick8 gonioskopia pri
Vsetky Struktury su viditelné a normalna anatdmia je zachovana
Ano Nie
Trabekuldrna pigmentacia
[ A 4
. Stabo o Periférne
Y L diferencovatelné Recesus uhla predné
Normaélna Abnormalna* Pr’edr}alnzerua Dlsmzve_ruad.uh synechie
dihovky Roz3tiepenie
ﬁ‘—iv Promin. vybeZky cilidrneho telesa Nové cievy
dihovky
Sampaolesiho
linia Homogénna
heterogénna hyper-
hyper- pigmentdcia
pigmentacia
A 4 l l A 4
4 Uveiticky
Houniny Pseudo- Pigmentova Kongenitdlny/ Post- N Kuli
PGOU . i . N eovaskularmy
OHT exfoliacie disperzia Juvenilny traumaticky |CE**

*Hyperpigmentacia mdZe byt aj po traume, zdpale, laserovej lietbe duhovky
**Iridokornealny endotelialny syndrém

*goni oskopickl ongBeerrpmi upllaakietmplo®28adhverv

Su sksamd mnwdy, a ,G oG adarsati

ot



T Gonioskopick8 technika bez indent§8cie

Pacient by mal byS poulenT, aby sa pozeral pri a
Gol dmannovej je vhodn® zalaS pozorovan2m dol n®hc
ako hornl uhol. Potom je who®mn®dpé&kpalbehasS gogovw
kol m§ na os pozorovania, abpyrisabelzihOayg @t mairkit dar y
sa vygetruj¥ kombin8ciou8pbahymoxrgadbanovej | amp
T Dynamick8 indentaln8 gonioskopi a

Dynami ck§8 gonnosRDPcaous | e z8kl adnTm vygetren:
odsynechi 8l nehdNauz $iemu 8ohba.sa odpor % a pougi S
(nadger kadl ov §) . Pri jemnom tl aku §ogaav kdyYahnoav ksat r
zatlalia dozadu. Pri apozilnom uzavret? wuhla sa
d¥%hovkou a trabekul 8rnou tr8mlinou, ako je to v
Ak prevl 8da mechdmikdBdys pdghiolv&manesja pol as indent
Prkionf i gur 8ci i pl ateau sa t8to konk&8vnosS d¥%hovk
znakom predn®ho umiestnenia cili8&8rnych vibegkov,
zvl 89S viznamn¥% %l ohua9pplsoubzuagjver,etFe uhd ad¥%h omvdlea t
dozadu a zachov.§ si konvexnl profil

Obr 8lzbxynami ck8 indentaln8 gonioskopi a

1 2

” NG

3 4
Dynamick8 i ndent adkn 8p rgeodn ivotslkeolpeéma2 m ni e j e priamo vidi
pr2tomn® uzavretie uhla, ktor® mtge byS synechi §lne a
perif®rne dozadu a uhol sa raokag2apozi2l)n® oz a8wzroekt ive (al
naelat?2vny pupil 8rny blok (2). Ak sa polas vtlaleni
kvonkaj gej stene uhla (3), obr8&8zok v (1) sapoisnutneurtpsr et
gogovka sptsobuje, ge d¥%hovka sa polas indent8cie poh

st8va pravdepodobnou zl ogkou uzavretia uhl a.



1 Peorperal ng8 goni oskopi a
Je z8kl adnou technikou pre oper8cipg ahhavylOvilt8ua
podmi enkou.
Gonioskopia by ksaad di®hloa pvayakiod®ratda ,s1au vy get r
hypertenzi a.
Goni osk®¢py uvykonajte na oOobbobbu ohiyaeht erma
nagl auk-m alebo potvrdenTm gl auk- mom.

Gonioskopia mtge ovplyvni S n8mdlean®y msaa
pdom.

f Hodnotenie uhla prednej komory
Na hodnotenie uhla prednej komory sa odpor Y| a p
to pozorovateOa v systematickom pr2stupe k hodnc¢
urovnaklch pacientov v r!ANmjphdradoeh ga keakifis
goni oskopie podOa Spaetha. nal gie praktick® syst
s¥% zalogen® na g2rke uhla a viditeOnosti gtrukt vy

Obr 8lzo%kpaet hov k|l agiohi bakobisksc®mngl ezov
wmmwm pred a potas kompresie dynamickou gonioskopiou

Inzercia korefia ddhovky

A Pred Schwalbeho liniou (SL)
Za Schwalbeho linicu
Na sklerainej ostrohe (SS)

D Zasklerainou ostrohou
Na pase ciliar. tel, (PC)

Sirka uhla

$ Stbina- Uzavrety
10°
20° } Uzky

5
w}%w

. Konfiguracia periférnej dihovky
: S Strma, dopredu konvexna
== \ I Spravna
SoA (1 Dopredu konkavna
\ Plateau konfiguracia
— N
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7.Hodnotenie hObky perif®rnej pr edi\g H ekroimcokroyv ap o 1
met - da

Hodnotenie podOa Van Her i ckeac hjnei krae pWaina nHe ra dchkaad r
goni oskapieu m* s ksPwgingyakadsg§vanie pr2padov, kto
goni os.kofp8§toau techni ka je zalogen8 na pougit?2 hr Yt
komory v najvzdialenejgej perif®rii, najlepgie n
byS pod uhlom 60 stupRov. Sat urpoehPo vOk yp,r eeds tjav wjzea vk
medzi d¥hovkou a endotelom rohovky meng? ako 1/ 4
anatomi ck®hohlbaavAktije priestor medzi 1/ 4 a 1/ 2
rizikom uzavretia uhla.i StdpeRd8t ¢lei Hlezou i 2z dkiaa lt
1/ 2 hr¥%bky rohovky. Alternat?2vnme Ss aa kno! ¢gpee rhc@nkt ao [
g2rky rohovky.

Obr §8z&kvah. Herickova met-da na hodnotenie hObky
gtrbinovej |l ampy

Tenky

rez .

. 2 = rez rohovkou Kicom
poyoeovarel

D = predna r
Tenky rez lotom na perifémnej rohovke, pri imbe, prna " e ‘_
pozceovany pod 60° uhlom, = rez dGhovkou I68om

b/a: pomer hribky rezu rohovkou la€om (a) ku hibke prednej komory (b)

Stupen

0 Predpokiad uzaveru uhla

<1/4 1 Uzaver uhla pravdepodobny
(uhol 10%)
1/4
do 2 Uzaver uhla mozny (uhol 20°)
<1/2
112 3 Nepravdepodobny uzéaver uhla
1 4 Uzaver uhla velmi nepravdepodobny

© Eurcpean Gisucoma Socery



7. Techni ky zobrazovania predn®ho segmentu

Zobrazovanie predn®ho segmentu, ako je wultrazv
segmenOCT] A8 Schei mpflugove kamery, mtge byS v n
nahradi S gonioskopiu. V kombin8cikyspgmhcBslhbpi

mechani zmus uz8veru uhla. UBM mtge by%hobkol§gs
(predn® vibegky d¥%hovky pri pl ateau iris, n8dor)
kvantitat2vnepom&8handalQuihngmaamvku uht ankomosyetpeli
podmi enkach. Zobrazovanie predn®ho segmentu m! e
neg gonioskopi aal bgnef gedi ag.eddSs pozgceiujehlaa au
360U goniofotografia. Ne dBO/Tn an inee tjaea nlad d @2a aik® z \4e
prdiet ekci i uzavretia uhl a.

7.\ getrenie ter] avrzgtakyp vi®rov meirovlu val §ki en

Gl auk-m charakteristickim sptsobom Imeaucivenh0Oad

RNFL. Stereoskopick® vygetrenie zadn®ho p-lu sa
- neprémenzkoa@p @mutndasi ¢keEgsy kdost atol nTm zva] gen2m
- pri amej ko afmu rekdkat i ecjk g v k y

VeOkosS optick®ho disku (vertik8lnyeproeméingl al
| emu veOkosS jafmkiyslsastlizgod oel kovej veOkosti di
di sku je pribligne 1,9 mm.

T NeuroreltemS8l ny

Disk je zvylajne mierne vertik8lne oVE&amwmyl ajPme d
aspoR tak giroklT v polohe 12 a 6 hod2n ako ind
nasl eduje superopempor lemporB8any§l syekaor = distr
zr egperGn vane@elt ha di skoch. Pri mallch diskoch zme
kuAcuppimosuwinosm ci evnej br8nky naz8§8l ne. Pri veOk
|l emwel at2vne Wzka a mige byS nespr8vne interpret
zoka mtge byS gikml, labi ee¢ dsiveilkaksgtacgtgkioez nua kT d hs bl
Gl auk-m j e charakterizovanl progrem@®Redyincizaugoao
neuroreting8lneho lemu mtge maS rtznu for mu, nap
al ebo kombiZnu8coivbeendateoc &t i n8hwowmeho slaemyskytuje vo

di sku, je vo vgeobecnosti | astejgie a najvirazne

f Vrstva nervovich vlI8kien sietnice
VzhOad RNFL mogno najlepgie pos%di S v centr§ln

smodrTm filtrom. KIlinicky na ¢gtrbinAvéejs&d@mpa sa
bezerven®haaas$ zent?llayea2 m a/ al ebo kr §t kym, YVazkym |
prve Okpma | gen2 po obvode optick®ho disku v r 8mci
di sku. Zvazky vlIg8kien s¥% viditeOn® ako radi §ln

vietenovit® defektyamuggi byédkvi diete®8®naj chavyd
Lok8&l ne (gkliribriwivti® ® defekty s¥% viditeOn® ako ti
sa tiahnu ag k okraju disku. Tieto |l ok8lne def el
kt or® sa prejavuje stratou ja®usaehystkotvyniphulto
ostr® na matnom a gkvrnit om gpeo zbayd® .b ulMb |diiaft¥ezl nnee sy
|l okali zovan® defekty.

Mp



T Peripapil 8rne krv8canie
VeOks§8 | asS pacientov s glauk-mom m§8 vkuoFi®t ¢m n
ndotografi8ch Oahgie zistiteOn®. Mnoh® gt ¥%die pt
svyggtmi kom progresie glauk-mov®ho pogboctheni a zo

T Cievy na ter].i zrakov®ho nervu
Z%genie neuroretin8lneho tkaniva zmen?: pol ohu ¢
vykl enutiu alebo odhaleniu obvodovich ciev. Ti e
prhiDadan2 progresie a mogno ich zisti So dphoanoicSo u

vn¥%t orn¥ hranicy <sKleem8lensio pprgtharkoan gl auk - - mu.

T Peripapil 8rna atrofia
Peipapi | 8rna atrofia sa d§8 rozdeli S na alfa z-nu,
vyskytuje u niektorTch norm8lnych ol2 a vo vysok
na okraj.i beta z-ny aopyehgphbhypéatprgmenc&Ei mepr Be
sused?2 s okrajom optEk&®hwoi gld whay zmradonékerdg &§ea@ n ooud
skl ® ou a veOkImi cievami cievnatky. Beta peripa

1 G2rka okraja a vyklenutie
Tradi | n® pougitie pomeru poh8rika (cup) a disku
apozornosS by sa mal al gmmeerhaoS fraar brue/u EA o ektuj, e Sars®ym
oka a medzi oboma oleshmoi da snterpirbaciide.l nos S v

T Zaznamenanie chavasteyi BNFk TZN a
Na zaznamenanie vzhOadfuotONHr af iIRNFdl esmo odlipeir 4§ lan e
Na detekciu progresie pogkodenia optick®ho di sku

T Optick8|lgpbmognafia (OCT)
Kvantitat 2 vnTeZNz olbvryagzeotyraemmiieet VQNH)er vovich vI §8kien
vistiev makul y | pepmowc@2uv aOCifa sppodpor u diagnosti ky

progresie gl auk - mu. Ani fotografovanie fundu,

avygetrenie zorn®ho poQOa. I nterpret8§cia zjavnej

na mogm#bvaitu meran2, vplyv stgdramnkt imoma o @m®p
pokrol il ej straty mtge anallza progresie presia
di agnosponokcinmi m syst ®mom, ale nenahr8dza klinic
interpretovaS visledky v kontexte vgetklch kI
zobr az cvhgyrbiya se@gment 8ci e softv®r u, ktor @lsethol as't
nakl onenT mi di skami . Lek§8r by nmanlal dtzair ossetgl mevnot §
rozhodnusS, h 8§ d @t arbe8fzear ené |l evant n§ pr e konkr ®tr
gl auk- mov®ho pogkodenia by |l ek&ri mali zohOadni
vristvy sietnicovich nervovich vI&gkien (RNFL) a m
kvantitat2vne merania hr¥bky a kvalitat2vnu anal
Na pos¥%denie gangliovich buniek sietnice sa v ki

kvanti fskloem®Sl no@NHK apgber aame ( g2 rlkemuneak olret ONHE
vperipapil 8rnej mabubhet (-IGRBNFGLLR. vVget ky par amet
naozl2genie glauk-movich ol2 v miernom ag stred
hodnotu v pokrolilom ¢gtg&diu ochoreni a, vtedy | e

MC



hodnoty parametrov sa | 2dgia v z8vislosti od OCT
pr2stroj alebo syst ®m.

Softv®r na kvantifik8ciu progresie glauk-mu, vr
nN8§stroj na hodnotenie progresie glauk:- mu, al e v
testami. Poug2vateO by wm@tupdedhedhonenh?ea phst a
sn2mok a softv®rov¥% anallzu. Ni e k o kup r @y o/ads 2 u |
af unk!l nTm zhorgen2m je |len |iastolng§ kvtli var i :
VzSah me¥Wzou gar filhkicgiloauu kv mur adgrvd ssiz2 o dd gtt gl jae o c
zmeny mikémnom gt 8§diu ochoreni a, vykazuje |l ineS8ri

Sagklch gtg&di &8§ch a dosahuje najslabgiu korel §ci
det eghig geni e. Va]l dgina komer| ne dostupn®ho softyv
starnuti e. Visledky z2skan® r!znymi pr2stroj mi

naongitudinglnu analTlzu.

7.VWWgetrenie zorn®ho poOa

Pri 1 i el benaglvayugke-tnmue nsiae uzparerd®@os tiRaPae (SZR)E i ck§ po
Kinetick §, naperr.i médlrdmgnnnoivea j e vhodn§ na det ek
prgil auk- me, pretoge mal ® defekteyi skl masbodmi guPp]l
perimetria je tieg menej subjekt2zvna, pretoge
ngol2talom asistovan¥% interpretS8ciu. Manus8l na Ki
gt 8di u ouc hkotfeerhi @aai2ennioev,s% tvahopn?2 podst ¥wupi S au
Ef ekt ulenia sa pri peri metri ckomnovhylgcent remB | epkrt
postupmnieebvehu niekodDkyghj eeygat spxDahliiPacssospol
bexk “%4senost 2 s perimetriou dosiahnu spoQOahlivej
vysvetl2, ]J]o mtgu ol akg8vaS a ako maj % reagova$S n

upozorni S nov§glikov v perimeltai® ,a §®a grkno hwi diotden
pacienti s norOo8d nnyenu vz odri el nv gpea? kpya deo cdsrke/sye.n T Ajh  w ¢
mal obsl uhuj Yci per son§8l zostaS v bl2zkosti peri

f Automati zovan8 prahovg8& perimetria
Term2n gtandardn8 automati zovan8 perimetria (SAF
vykon8vanY pomocou gtandardnT ch Gol dmannovTch

odpor ¥l anou techni kou pri manag me rhtoer ® g lad who-r mu .n
vHumphrey Visual Field Analyzer (Zeiss Meditec,

peri metrom, sY% gv®dsky interakt2vny prahovl al g
Vperi metri Gatreed us A(GH aragfkmi)z ,s aGwvnaaj |diaagnosti ku a
| asto odpor %l a dynamick8 strat®gia. Al goritmus C
virazne 12gi od strat®gi?2 SITA a Dy rpaoniocz.r ed?2 ma
ngl auk - m sa peri metria zvyl ajne vykon8va pomo
vcentr 8l nom poli 24A alebo 30A, kde sa nach8dza
mi mo 30A sa testuje zriedka. V posl e®nitelstrooukndh
zameran® na centr8lnych 10A poOa, aby sa zistil

zni govaS frekvenciu gtandardnlch testov 24A al el
dodatol n® testovanie midie oDa Szivythamidae n®T kajevsceel
nezhodujpa 2 maea .olvz s norm8lny@ aéet s§lpraytml d4A ci
podozrivimi n&8lezmi optick®ho nervu alebo RNFL.

a tak@ta@eDmi centr8l nych bodoch, | asto oznal ova
znepokoj uj %ca, pre¥Bmtey ud ebfyek t syy ncpetnotnraStlincekn® a o hr

MT



motorov® vorpdleoi eNdetekcie centr8lneho podgkode

poOa boli vyvinut® regimy s bodmi s va2@.2 nHozcaist ¥
m:gu predstavovaS ugitolnl kompromiedzdmrth. sWlrasSm
mognost2 je vihodn® sledovaS pacientov pomocou k
aj rovnakej technol - gi e, aby sa uOahlpiokaotet ekc
straZBduye byS vihodn® prejsS na va2a]giu veOkosS st
nami esto veOkosti 11, alebo na vzor testovac?2ct
funguj ceho zraku. Vo va&a]| gineodpev® mezaorow, motgnro® f
centr8lnych 10A poOa pri oliach s Sagkou strat

koncentrick® z%genie zorn®ho poOa.

T Nekonven| n8 perimetria

Ni ektor® met - -dy pol 2tal ovej perimetrie poug?vaj
poug2vanich v SAP. Pr 2kl admi s Va SOWAPK a jt¥eccah npd r-ign
Tieto techniky boli vyvinutag sglm8udke jnoow,% (e raud di

skir ako konven|ng§ SAP, ale keN@edogbhdukeyYmu.t kazy

T In® perimetre
Je potrebn® poznamenas, ge hoci sa t8to kapitol
Humphrey, sY k dispozzci.i aj alternat2vne zari a
ni ekoOko sOubnTlchupgercihmeotl r-igu,2 ipate WloimgrcosS a hod
nei st ®.

I nterpret8cia visledkov

Prvky testovac2ch %dajov begne sa vyskytuj %ce v
-Numerick§8 prpaohsokvw& umaep aAsur ov®fi odhadovan® prahov
-Mapa v oslitVa@jRbogshkytuje grafick® zn8§8zornenie mapy
zatiaO |l o v pr2stroji Octopus farebne oznal eng
ochor m&l nych hodntt wupravenlich podOa veku.
-Numerick8 mapa céltboabj dedzdliddmujnraplodov® r oz

nor m§l nou prahovou citlivosSou upravenou podOa
prahovou hodnotou pacienta.

-Numerick8&8 mapa odchlTlok vyomu mapeat tkeorrn goewaina tcih
(corrected deovbiratziugits mapg)hak® hodnoty, ale po ko
typy m8p odchilok tak zd!razRuj¥% lokalizovan¥% s
-Mapy pravdepdod@mistd!l egit®, pretoge poskytuj %
odchTlok v porovnan2 s normat2vnymi %daj mi upr a

-l ndexy sp:olQahloi viosdedxy nie s¥% samy osebe veOmi

frekvencia falogne negat2vungtipa{(iFlodondbgewnedyl m&
ZP, pretoge abnorm8lne zorn® polia maj¥% | asto
i nform§cipmadwch podozrenia na glauk-m alebo v pc
str8t fix8cie (FL) hodnoten8 pomocou techniky s
je poloha slep@hkalbhadowam&@spbvdree ilIndi kovan8 vys
fix8cia je dokonal §. FL maj % obmedzenl vpl yv

svysoki mi hodnotami FL by nemal byS vgdy povagdgov
poznyélv (FP) odpoved? m:ge byS znakom n2zkej S
vysokou mierou FP poskytuje ugitoln® inform8cie
-lndexy zorlnn®&heox ypoZlPa s¥% | 2 sl a, ktor® sumarizuj Ya Vv

My



-Mean d&Déptriemerng odchlTlka v Humphrey alebo p
priemernl rozdi el medzi norm8lnou citlivosSou

prahovej citlivosti vo vgetklch testovanlch bod
-Vi sual fVR(ldndewxdexor n®ho poOa, Humphreysgtijedpodoc
Visledky VFI sa vyjadruj% v percent §ckia tnaarnd ketsyt o
v porovnan? s MD.

-Pattern stané8DdHudmphlketyd omadrVi andex straty rozpt:

sY ur|l en® na detekciu |l okalizovanej straty.
Vgeobecne plat 2, ge gl ob8lne indexy nie s¥% prin
samostatne.

-Met -dy a pom*cky na interpreté8ciu

Prv® norm8lne vygetrenie mige byS akceptovan®,
vygetrenie by sa malo zopakovaS a potvrdi S, ak

sovzhOad&ddm RNFL.

Obr 8lzlknt er pret 8cia vstupn®ho perimetrick®ho vy

| Zorné pole |
. Hraniéné/Podozrenie | Jednoznaéneabnormalne

Zodpovedajuca Strukturalna Zodpovedajica Strukturalna
abnormalita? abnomalita?

55

Strukturalna abnormalita?

55

Zopaku] test, ak
Hie je to Zopaku| test, ak klinicky resevantne Pozitivna
glaukom Klin bk Fsdesvan s Eu.iliﬂ E,l_uj l:IE;:IEI'IJ diagnozm
v

1| |

Zvad
Vradené anomdie
Maké TZN

Iné oplicke neunpatie

Zhodnot spolfahivost testu pred vytvorenim zaverov. Wyl efekt uCenia sa pn hodnoteni progresie I

FP = fabofing pogitivne



Obr 8§z&®KXi dgnost i kke@N gter avts@quipan® ZP abnor m8I| ne

[ Zorné pole je abnormalne ]

(Nespomé ) ( Opakujte ¢o najskor )

LepSie —b( Stale abnormalne
l Ano ' ' Nie Ir—
l Ucebny efekt '4'—1 Lepsne Rovnake/ horsie

'Akceptovat’ l Spolahlwost JQ—J

i Nizka }# Dobra )
rStarc:stli\m znova vysvetli instrukcie Stadium gIaukbmu
Pusti demo
Zopakuj pod neustalym dohfadom
LZ\r;'az':te kontrolu RAPD ( Vasné I Stredné | Pokrocilé )

VZDY ZOHLADNUJTE STAV ZRAKOVEHO NERVU A UCEBNY EFEKT

Anallza visledkov testu jedn®ho poOa na z§kl ade
Skupiny testovanlch bodov s virazne zn2genou cCi
gl auk - mowepr so m&kmyplriovnakl polet virazne zn2genl
rozptiTZR n®x ipot uje jedno pravidlo, ktor® sa | asto
abnor mylyjj@ehlaaj e mini m§lne tri zoskupen® body s vI
jeden by mal ma%. viznamnosS p

Bebi ®ho krivka

Bebi ®ho krivka, zn8ma aj ako kumul at2vna Kkrivk
|l okali zovanej a difYaznej straty <citlivosti. Pri
citlivosS v porovnan? soparcagloam@ddl jaeni episcigy a
Pri fok8lnej strate je pravs§ |lasS krivky zn2gens§

strata je oveOa konzistentnejgia s diagn-zou gl a

Gl aucoma Hemifield Test (GHT)

GHT bol vyvinutl ¢gpeci §t nplicohe pwyeg egtlraeunki-em.s kv ps2l ne
ako Av norm8lnych medziachfi, Ami mo norm§l nych me
s% Avgeobecn® zn2genie citlivostiofp,t iltkiiddi@® ,s aaltey
bemani festn®ho gl auk- mu, a AgbapnaBlujne, vgsolh&ci
tlalidlo odpovede aj v pr2pade, ¢ge neboli prezen
det egglun @r mal izt8% | ade asy medtorlineo umepdozlio vh cwroruouZPa prr
opatrn2z pri interpret8ci?2 symetricklch obl “kovi't
m: gu naprti®kt d otmustve vykazovaS visledok Av nor m§

H N



Potvrdenie klasifik8cie

Def exkdryn®h®a , ktor ® staypigckkaygk jrayv@ akbhtor® s¥% v
klinickTmnivyd&ljemzeminnevygaduj % potvrdenie amd podpo
m: gu vygadovaS potvrdzuj ¥%ce testy.

Detekcia a kvantifik8cia zhorgenia zorn®ho poOa
U pacientov | i el edrtlleenyjina® glissuk-Smaj tieg kvanti fil
Majte na pam2ti, ge softv®r na sl edovanie progtr
nespoOahliv®, aj keN tak®to testy migu st&le pos

Existuj % dva hl avn® pr2stupyZP pol 2talom asisto
T Anallza wudal ost 2

AnallTzy progres2vnych udalost2 sa snagklai iziickaejS,

praxi je anallza udalost?2 doplnkom anallzy trend
T Anallza trendov

Regresng§ anallza na urlenie rlchliosazinerodpersilk

prmanagmente o0o|l2 s glauk:-movou stratou zorn®ho p
zhorgovania ZP a zvylajne sa kvantifikuje pomoc
indexov MD alebo VFI. RTchl oseS oprvog%/ersake. sZaa zwyaj
hodnoty MD alebo VFI oka v |Jlase je mogn® zisti$s
povedie k straseokwewalBivayegi dOgaypgiaota pacienta
na anallzu trendov, pretoge Vv ophbrt g tZoPh nadlme JptoStdo m
dosiahnu vrchol a zalnvZBpadekbesalinek&ENgsampagk

Pol et a frekvencia testov

Urlenie rTchl o®shwk apregl asine vyjadmj e znalnl | aso
roky. Bol o navrhnut ®, aby novodiagnosti kovan?2 pa
po diagnostike testovan2 pomocou SAP trikr8t rol
progresie a s veOkou istotou odhaliS rTchlo pr
testovania mitge zn2¢gi S a prispltsobi S pozorovane
sokul 8rnou mgpetrt emzji bul ast® testovanie ZP; | ast

Urlenie gt&di 8 porugenia zorn®ho poOa

Url enie gts8dia glauk-mu je zalogen® na z8kl ade z
niekoOko syst®mov. AkceptovateOnl (kéapetink8achl
Hodappa)a MorFrgsae hodnotyygRkKDh s¥zskomemwm®| pnuti a.

TabuGCka |
qp Gt §dium z8vagnost. ochoreni
4
Syst ®m Humphrey Octopus
MD: mean deviation MD: mean defect

Mierne MD -6dB MD -4,5dB
Stredn® -6 O MDRdIE -4, 5 O-980B <
Pokrolil ® MD<-12dB MD <-9,5dB




7.Bnel 8 inteligencia
Umel 8 inteligencia (Al) revolulnl mlsapks meomymgn
klinick® wWdaj e, f ot ofPnaaf idui afglnmcsu,i KOCTochotedni &,

progresie a predpovedanie bud¥%ceho vivoja. Gt Y
prdii agnosti ke gl auk - mu a detekci i j eho progres
prpirofilovan?2 rizika pacientov. Pred ich girokIm
viziev (napr. mo gns8S odhemeearzalni§z §cdlreqpnnedost at ok
variabilita zhodnocovania n8lezov medzi gpeci al

Ybud ajoohraana s ¥kroodtaypmEkd,adat M. ) .

Aktus8l ne nie je dostatok d&lkazaeakepreorpxdporu Al
Mogn® riegenia do bud¥cnost. sY nepatkthdhfiedgti
generovani e s yprrt2eptaidcek Tictih d@é dovst at ku, zl epgeni e
vytvE&ranie multimddaZlemyach moeaping cihe d&§t ovej b ¢
zefekt2vRovanie n8kladov na skr2ning pomocou Al .

7.3 netika

Mhnoh® formy vroden®ho a juveniln®ho gl auk- mu s
mut §ciami, ale |ielba tichto ochoren2 je zalogen
Pri m8§rny kongeniet ¥Pawti qapamB| médediece®29spbsoban®
mut §ciC¥milBuzr i edka®BR] ,gi eEK, ANGPT1

Asociovan® vghalkhkjty pri AyeamndRe lmdpehovaksesyndr - m, e
Peterso8ladaaaasnenspoj en®P| $Xhpuyt BOX&8iNMNaRkP§X6h g®noch.
Mol ekul ov8 diagnostika je dnes kOY ovs§ pre difer
by byS s% asSou z8kladnlch vygetren2 pri detskej
Zvygng | asS tejto sekcie sa zaobero§ vpe maf imc kulThrhio
(PGOU, pretoge t8to forma glauk-mu je zodpovedn
HOadanie geneticklich pr2]lin PGOU bolo podnietent
pr2buzn?2 prv®ho stupRa pacientovzmi lgd atukh tm® mo enka g
Obl asti genP@OUsmopen®rezdel i S na mut&cie s me
akompl exn® varianty.

f Mut 8cie s Mendelovskim typom dedil nosti
Zvylajne spltsoben® jedinl mi genetickIl mi defekta
ochoreni a. Environmenitnglcnhe |faaskttiocarcyh ag ewa rmua notkyr ew

nemaj % vplyv na pr2tomnosS algdhbeo sne psmpitHarineom®&S o
vg®ne myocil 2hchMyOEYal enciid Boluapadhedhot8 sn®GZ
pacienti pref er ennmlnaed &hyob evreakni? nn8as tzu§pku aodceh or eni a,

tlaku a viznamnej ripodil emeji hd GaWup@Ngnmr 2161 ad ml adl
nepostihnutlT | len rodiny, kipe I mag®e mrosdpgedomz mg
testowemrdi @ya maS mognosS ho podst Yupi.S Akalhy wd siie:
testu na MYOC negat2vny, tento jedinec nem§ zvl g
d*sl edn® sl edovanie a v|lasn§ |ielba, aby sa pred

T Komplexn® varianty
Lastejgie maj% na vznvkaoehlog¢lkeanp®Rnexn @ veratrair diredri )y
vplyv je re@radpeskat,adipd Tv spojen2 s environment §
prispievaj % k W ogz%logsun ooscthiorreing aj e vhodn® poug?v

H H



z8kl ad
dospel

pre geneti ck®&rskroz nsian gnoevo®d pvoyr gvgl tar ernuitai.n n ®

T m palcad wekn-t mam.s

1 Genotypiz8cia treSou stranou

Jednotlivci mtgu vyhOadaS zdravotn¥% starostlivo:
svojho genotypu, ktor® z2skal. od s¥%wkromnlch s
genetick® inform8cie zvylajne nepodl ikelhiarji¥c krTocvhn
geneticklch slugbg8ch, tak@enwltylpeadlyxi m* guelSp8 5
preto v s¥%W asnost.i nemal a eazurds?kvaan3® nian f kolrinm8icd ke® |
posudzovaS s ohOadohd invao spS epsansoksySt cav asrpeojOas | ugby .

vyplTvaj %ce z nich musia byS integrovan® do kIl in
Polygenick® rizikov® sk-re odhaduj e k ornebli anto2vvamd
rizi ko ochorenia u jednotlivca. Poug2va sa aj

ndielbu. Tento pr2stup je n&§dejnlaki®dt hadlkdcnoasn ® ,

na kI i

nick® pougitie.

8 .KI asi fitkercrmian ddl i qii a& kT obr azt,erdiipaeqgnd stki® kgp ¢

prjiiedn
Vtejto

otlivich klinicklich jednotk&8&ch
kapitole popisujemepojdddnontaljinvo® glelj a stiefrinkia

Us mer nteenr?2mianol - gi ei EBS efpj desmiodlu- i ou, patofyziol
al i el bou.

8.Det skT gl auk-m

Det skT glauk-m sa klasifikuj eChial dhdatsr@lya wc smnrs u
Net wor k-ChCGRNoodGIl aucomal c.o#n) (pozri tabuOku
TabulOk a

Kl asi fik8cia detsk®ho gl a

1. Prim8rny detskIl glauk-m
1.1 Prim8rny vrodenl
- neonat 8l ny al ebo no|0-1mesiac

-infantilnl n8stup 17 24 mesiacov
-neskorT n8stup al eb|, 2roky
di agn-za spont8nne nepr omarerdd

- samovylielenl PCG VOT, al e tzyapniRAGI mi p

(JOAG)

1.2 JuvenibhVogkalhk-  4roky

2. Sekund8&8rny odoévskkengmauk! mms ( SCG)

2.1 SCG asociovanl so z2skanImi olnimi oc
2.2 SCG asociovanaomsSivraodenT mi ol nT mi

23SCG asocviroovdaennil ns sogchoed@mobebm syndr - mom
24SCGpooper §ci i katarakty
Zdrhtitp: // www. chil dhoodglaucoma.com/ files//ugd/ fdfcdi4



http://www.childhoodglaucoma.com/_files/ugd/fdfc49_145b1c5500c5411c9854c68d084f39f9.pdf

f Prim8rny vrodenl gl auk-m

Epi de miVgskytugsagr. i bl i gii28 u00Q0zndRodenl kabkazskejtady u Eur

Viskyt m? gekrb8tS vby gag? ,10ak je pr2todan® 2sdepgon® pr

(65 %)
Patofyzibobl gvansg uhl ov § dysgen®z a, al ebo dy s ge
(trabekul odysgen®za) je najlastejgou formou prin

Kl ini cKlpoalbin az)abuOku
-nie vgdy symptomati ck®

-fotof-bia, slzenie,phll &car, o neazpmks ja @ rdd reiSea @
ve Ok® ol i/buftalmus s veOkIm pretilangzina r ohovk

zvyl ajne objav2 ag po niekoOkVygmi megSacoch

-zvigenl vn¥%troolnlT tlak (objektivizg§cia meran

-goni oskopick® znaky: pvedb® vl &b kmaramimgibhul Wkcy |

e mbr yymwk8rivana sl abo di ferencovanTmi ¢gtr.ukt ¥%r ami

TabulOK a

QP Di agnosti opk® md&rrinte@roi av r o dep®EGR N+ h
4

Na stanovenie diagn-zy5PRGIi m®sid:byS spln

-VOT | 21 mmHg

-N8§l ezy na rohovke:

A Haabov® striae (rupr¥%ry Descemetovej m
A ed®m rohovkov®ho epi,telu (niekedy stron
A Megaloconea (priemer O 11 mm u novorodenca;
piemer . 13 mm bez .ohOadu na vek)

-Exkavs8cia TZN:

Apostupuj %aca di fY%zna redukcia neuroretin
Aaymetria pomerudve®kogiCDR) a@k wad Trme dzio m
spodobnou veOkosSou optick®ho disku
Az8r.ez

-Progres2vna myopiavakemo nmypopimeklanp ons zw 2

-Zodpovedapitiocdukovat eOnT gl aukomat - -zny de
defektu zorn®ho poOa

Podozrenie na gl auk-m <asdefdiufj wjce cpho k@4 tj

-VOT < 21 mmHg pri dvoch rtznych meraniac

-Di sk opt i cpko®hooz rneenr2vmu nsa gl auk-m (napr. V¢

-Vygetrenie zorn®ho poOa pri podozren? na

-VeOkT priemer rohovkynadmdlonyami 80Oha dOgk

Zdrhtitp: // www. chil dhoodglaucoma.com/ files//ugd/fdfcdt4a

Lielhai rurgickl z8krok iankdi kpwviam$§ r ntaa k jmie& p bhvdoo g Veg e

Medi kament -zna | ie|lba zvylajne nie je dlhodobo V¥
- Celogivot n®OTsjleedpewainmne®, aby sa prediglo nez
sl edovani e, ako aj refrakln8 korekcia s% pot
vivoj a, pretoge anizometropick8 amblyopia zos

po ade lontrgleVOE | Kk


http://www.childhoodglaucoma.com/_files/ugd/fdfc49_145b1c5500c5411c9854c68d084f39f9.pdf

- Prim8rny chir Opegir@&kli az&ikhdak: ako napedend ad sko
v pr2pade netransparentnejiotrmihavkdp ¢re¥lt ambrmik uf
prvej voOby. Ak s¥% tieto postupy ne%spegn®, r
bez alebo s pougideen &dn elebktopriba niofvimyn § t r abe kL
trabekul ekt - mi a. Cykl oabl at2vaéepospupy redr mk
pr2padoch

- Lok&8lnaUl detbhamtge spitsobi S niekoOko vedOaj g?

opatrne:

A Alfa-2-agonisty absol “utna kontraindi k8cia ve&k < 2 r
rokov/telesng8 hmotnosS < 20 kg, ako aj por u
soSturgeWe ber ovim syndr-mom a | eptomeninge8lnolt
vedOaj g2 %% inok u kagd®ho jedinca s n2zkou t

A Betabl ok8t aontraindi kovan® naj m2 u predlasne
Mogn8 bradykardi a, respiraln8 depresia, |e

-

l iel by n2zkou koncentr8ciou (0,1 % alebo 0, -
A lnhib2tory karboanhymettalyol(il ok8 | aeci/ dyzsd ®me d

prospievani a, |l etargi a, nedostatok chuti do
naroden® det. naroden® pred 36. tTgdRom a n
d8vka acetazolamilaesnt) agolbhomgi2hdgeBrae S8voé&z
( max. denn8 d8vka 20 mg/ kg telesnej hmot no:
rozpustenl v mlieku (napr. 50 mg/ ml) .

A Mioti kK& mognlT pylorospazmus s n8slednim vraca
< 1 mesiac.

A Prostagttamdpnypst je schv§llatnanoopd owsdkuni mes
prepr ed| asne naroden® det.i naroden® pred 36.
f Juvenilnl glauk-m s otvorenIim uhlom

Epi demiCdlh-agdioav:an8 pr e vlaylpe ncckiya :s al :p50e jOaOvOu.j e medzi
Pat of yziaoslt-ogizaaah RRa v grrii gpoim2mwj dacsugeonmr®amEr ny vr od
sa sp8ja s lodstpko mSakehPdow.roden®hadgbaak?®imgehbe
alebo rohovky i §dne vroden® ol n® agmogn&l bgS aligdmpt cpmatd
dopokrolilej stragyVegypos@pmpbOack®
Kl i ni ckOt whrreagavl gawveoT, r i goni oskopii sa mige pre
d%hovky, alebo,ppbhkedkovedZhatbhy @@iov n2a§wius lao gtoir n@
LieMeali kament,|zarsa ol ijel lpaot ndd).8 oper 8cia (40
Oper8cia wuhl a (id-rmaibag)k,ul oltebmd ak omgminnovan8g8 ope
chirurgia. Filtraln® oper8cie so sebou nes
pacientov. V refrakt®rnych pr2padoch je mogno{

1 Sekund8&8rny detskl glauk-m

Mognlch je mnogstvo patogeneticklch mechani zmov.
Kl asi fik8ci a:

- Gl auk-m asogwidemdAmiims anomg§l i ami

- Glauk-m asagmidesngsi ®smovIim ochoren2m al ebo sync
- Glauk-m asociovanl so z2skanimi olnTmi ochor e
- Glauk-m po oper8cii detskej katarakty



Lielba sekund8rneho detsk®ho gl auk:- mu

Sekund8rny detskl glauk-m mtge byS spltsobenl mec
sa m§&§ prispltsobi S prim8&rneOoTankwmgliie decobai pe
pacienti vygaduj ¥% vysoko gpecializovan¥% starost|
Medi kament -zna terapia mtge byS |iedbdlby pavmpl v
kontrolovaS u kagd®ho dieSaSa po oper8§cii katar
uhl a.

Vgdy, keN je to mogn®, by sa tak®to pr2pady mal.i
s pridrugenimi anom§liami/ probl ®mami m!gu byS eg

8.P2ri m§rny gtaokemlim uhlom

PGOU je chronick®, progres2vne, potenciz9%greemiesl| e
neuroretliem@MelWadyt ok RNFL so s¥%vis@ad@PimiVzthOaakt
komor amsh®rao j e nor m8l ny a medvyy yFaa wny® gr2i zviekko.v & rfas
postimaqno upr edas®odnuasi agnosti kou a |ielbou.

Epi demiGlaugi-an. je jednou z hlavnich pr2lin nezvr
PGOU je menej | astl u Oud2 mladg2ch ako 40 rokov
Ri zi Kov®y §éekewyany@T, & ni ckT plvod: prevalenci,a gl aul
mzEGNLpozit2vna rodinn § iazniaknon ®zzan i gklwaeugkll - anuuki h mo ms ( ©A
je vyggie u jedincov s pr 2PBOW, miopa (p/rTvz@&haomns®t wpR ag e
rizika pri myoppi uehgok®phol §niReRRdvo®Raskal kue o
sp8§nkov® apnoe

Rizi kov® faktoVNygpiwgeddg 2t PBOWUSS hemor §gii di sk
Lielvider prim8rne,j terapeutickej modality je po
(viog z ¢ B)

Obr §zoMognosti Ilielby

i

o

aZ stredne tazky Pokrotily PGOU
(PEXG, PG) J[ IFEIE, PG)
[} I

: ! ™
Konzervatina 5 ]
Laserova ' : _ )
| . onzervativna| . Konzervativna, .| rchirurgia
e o wuﬁﬂkﬂ]t '| terapia® | | terapia’ y

rizikowych - o
faktorov a lOT

Fvidite ftraén chinmgiu 5 anfimataboltmi debo atemalivy ako MIGS albo velly implantaticidodeStuidimy zaaok

* Al do 2 = 3 rdzrych bekov. Nepridavajte liek k inému nedCinnému; 2vadie zmenu

PGOU = primarmy glatkdm s atvorenym shiom  PRFG = pesudoexiolistivivy plaik PG = pigmentovy ghaulkdm




Obr §zlotk nt ervaly hodnotenia a n§8slednich kontrol

[ OHT ][ Pm:zmnienaPGmI PGOU ]
5 ] :
Zvas rizikové faktory (napr If;m'z?;ﬁ: f:;: S’amvfme tierﬂm"'_a "_DT _
I|h-ICE'T_FI:ll:i"ﬂu anamnézu, CCT) rodmna anamnéza, 10T) Namamﬁﬁgrgg rl;l;ame
1
) L_'ﬁ - S { ) !
Nmm] Wysoké nziko [ m [Smbilné[naieﬁba] ‘[ Progresia J
. L " it .
1 3 + :
[ Prehodnot po | | Prehodnot | . 1 I Zmena lietby
12-24 mes po 6-12 mes v itervy Srv—— -\I[F'rehndnulv:lﬁw? m]
Fyad Foad alebe prepush iEaacach F
prepustenie Betbu - ‘I[ Novy baseline )
. . >
Lvadte reylam frefvenciu u pacientoy 8 wysakymm rizikom zavadne| J»
siraty kvalty Bvola, ako sd pacienti s monsbulamym videnim, s
pokrotilim ochorenim alebo preudoexiolidtiou [ 6-12 masiacoy ]E’rﬁmmwtﬁmj
Lvadte mnidenie mekvencie sledovania u pacientov s dobrou
kontrolou 10T, & nizkym rizikom progresie & nizkym rizkom straty PO = primsmy plaukhm 3 ohonensm ukiom
kvality Hvola :-_-541];:,"3“, mﬂ:
GONIOSKOPIA NA VYLUCENIE UZAVERLU UHLA Wazemiode | © Europian Glaucoma Socely
f Prim8rny juvenilnl glauk-m s neskorTm n8§stu
Pat of yZindljeqila:odt ok komorovej vody
Kl inickl obraz
-N8§stup: po detstve, zvylajne po puberte alebo
-Dedi|lnosS: ak je zn8ma, |asto dominantng§. G®ny
identifikovan® ako MYOC
-VOTbez liel bPNHe azRINFenT Typi ck,@efettty  #Jw@o&, p o gk o c
gonioskopcky: gi rokT otvorenl uhol predmna@jdnlkomomnyenl
ani vivojov® anom§lie
Li el ba
-Medi kament.-zna | iel ba
-Chirurgickl z8krok: |l asto je potrebnlT skorl
gonot- mi a/ trabekul ot -mi.a; zv8gte anti metabolity)
-Laserovs§ trabekuloplastika: neodpor %l a sa

1 Podozrenie na prim8rny glauk-m s otvorenim

Kl i ni ckZor mt®r apzol e a/ al ebo optickl disk a/alebo \
podozriv®, prilom ¥3TpR ej ébodyrSo njoe npd choyz railve® o z v 1
LielRobzi k8 a pr2nosy |lielby je potrebn® zvg§gi S o
I ndi k8§cia akejkoOvek formy lielby je relat2vna a
nie je lielManpetijebrng§] gahk' . N 8§ s | enterwa®chl6iol2t r ol y
mesi acov, potom sa predOgia, alebo sa pacient pr

T Okul S8hymar tenzi a
Kl i ni c kMOT o2lrmantigb e z | 20 € Ih ®y npoorl ne§lor en ®CTGNH a RNFL,
gonioskopiazot vor enl Wbmbirpdednapamn®za al ebo pr2znaky
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alebo ug2vania steroidov

Ri zi kov @relkoavkrzivo k y1 8r nej nahPGPEW O @ A xyly @/®T, te n gGCA
Kal kul al ka rizika na odhad rizika vzniku gl auk
https://ohts.wustl.edu/risk/

Liellba| ba sa mtge odporuli S OuNom s vysokim riz
oli el be by sa mal. zohOadni S aj Nal gi e faktory,
a pravdepodobnosS viznamn®ho pogkodenia zraku.
Vo vgeobeée eipmatik as apdci ent\@OTokslo 20 mmHlgo vaa ntTom a | bez |

rizikovlich faktorov. Poliatolnim pr2stupom je po
trabekuloplastiku.

Sledovanie spol iialt2k umews i iarctoerr, v asl oncShs IeednT m predOg
zostanY stabil n®.

8. Bekund8&rnyotghVauknimmS@@U) m

Jedn§8 sa o heterog®nnu skuWOht avafior epmz ol prgii cktl m
sptsobuj %cim glauk: - moV¥%| @oipna ckér nemr 8OUI m§8 kom
kt or® sa m:gu prekrTvaS, alebo vyvinwuS do uzavre

8. Bekund8&8rny glauk-m s otvorenIim uhlom vyvol anT

1T Pseudoexfoliat?2?vny, alebo exfoliat2vny gl au
Epidemi oPsgudoexfoliat2vny glauk-m (PXFG) je na
vpopul 8ci i I 2gi . PXBGB6s& vy¥2pgaOplli bl pgreadoexf ol
(PXF) v priebehu 5 rokov.
N§stup: zvylajne vo veku nad 50 rokov s vysokou
Pat of yzZHXHG gda:vyvz2j avrze hpos esuydmoderx-frod ,i apr i kt orom
abnorm8l na bielkovina (pseudoexfoliat2zvny mater.

KI i ni ckAXFo/bPrXaFizG m!: ge s¥%visieS so syst®mov]I mi och
i nquingl nou hepanwaviac hpror gPrsovm u  §ikerg)t. rHBrcad req s
ako progresia PGOU.

Pseudbekmabher i 8§l sa hromad2 v charakteristickom
viditeOnT po rozg2ren?2 zorewBeE@gms pa skraja pregm
zrenice Oain)@gsi®Romtol an ias §ImeeVrGifcek & ygg2 ako pri
adiurng8lna var iRBadhkoaBENiHglev hvass@k &t anoveni a diagn
oku polkholi m®ge byS giroko otvorenl, Yzky alebo
dopr edudkw dulvsolCenBni agaonéskopii je twypuskhyenBhaz
pigmentu pred Schjwal beywloajldaeivwiu) alasgitMpi gmaert ovan
rozlogen2zm (vzhQOQa&d dAsdo@dlu kpregiesiiImhgbonasyas:
fakodon®zagagesuvukhua8§mige sa zvIigi S mi.&li akbOkp!l i k
rokov po nekomplikovarejnastgaS8§andi skak&cakt y Oin
LielAlka:PpaOU, jehovcyiggi e ri zi ko progresie. Laserovs
l iel ba s% rovnako %l inn®, ale obe str 8cRYPRG Yl i nn
je potrebn® pravidelne kontrol ow® @l awk um®, okme
miera konverzie je vysokS

HY



f Pigmentovl glauk-m (PG)
Epi de miPod -pgiead:sit,a5v u% ev glet k1l chagt @ajudi- enova vyskytuj
kaukazsk®ho ptvodu s kr8tkozrakos®oruakdy.piRikzyi k@
PG u pacientov so syndr - - momb5@®i ggmmentovej disperzi
Pat ofyzedlanginmv] pigment sa uvoORuje z pigment o\

medzi zonul ami gogovky a zadnim povrchom d¥%hovky
Trenie zadnej pl ochy d¥%hovky s konfigur 8i ou #fr
upacientov s pigmentovou disperziou. Mel an2nov®

tTm zvw@kens$%l asng§ predstava je, gdge bunky TM fag
ki czh§ ni k u.
Kl i ni ckExiodbtrwajzs dve entity:
-Syndr -m pigment ov.ejz vdyilsag enrez isea (VRBX)yt uj e bil at
so zvIVgEenT m

-Pigmentovl glauk-movg8 opDSck8& neuropatia a
Pt zndkgygnsil smre8oaiea perif®rie d¥%Whovky s radi 8lny
pi gment u, naj |l epgi e ,vkildaidaendne§ ppirg mernettur onial uew chatce
ako Krukenber pdinog®unnet itenak@ohneds8, kbhbadta®i pi pmg me
vmi este Yaponu zon ¥l na ekvsg8§tore gogovky, ,zn8me

ve Omi hl bok8&8 predn8 komora s vyklepuethomnege riofz@man
videnie v d!\VsOTeldksit o T ky vaoavdg J reed2 a2 redmw? ¢)

LiePBaje podobng8 | ielbe PGOU. Laserovs8 trabekul c
%l inn®, ale po |l aserovej tr ab@]Jk uproeptloa shtyi ksea snaa || aa
opatrne s n2zkym nastaven2m vikonu ¥OF Pepoffy®Prka
iridot -mia je kontroverzn8§, ale u vybranlch paci

f Glauk-m s otvorenIim uhlom indukovanl gogovk

Pat of y zPiral -5gd&U vyvol anom gogovkou s%h odtokov® ¢c
al alebo z8palovimi bunkami
-Fakgtigdkaluk - MM bl okovan§ materi 8l om gogovky,

hyper mat %r nej kat arakty
-Traumati ck® poranmeévnibel okogawnky | asti cami gogov
chirurgicky poranenej gogovky
-Fakoanafyl aktprcktie?gnyaukognovky ved¥% k granul om
TM

KlinicklrdobsthwmamesS so zal er vkploeasn 2 2mr aak ozv8epja | cosnt r 0 s

VOT ngmky pogkodenia godgovky a/ alebo mat %rnal/ hyy
uveitzdy

Liellbmttenz2vna l' i el ba ahtok§l aukd neasttiekaakntid mi gagov
fgment ov gogovkhk, jei poekebmiga

f Glauk-m asociovanl s vn¥%troolnim krv8can2m
Pat of yZNeolr agnnkartviScekd®v:t @e v prednej komore, alebo
v sklovci migev@plsobi S zvigenie
Lerven® krvinky alebo makrof 8gy obsahuj Y“ce hemc
(hemol ytickl gl auk - m), alebo degenerovan® | erve

dysfunkciu TM.
Kl i ni ckBoloebsrSaza poah§dddine el aosktaej g2 pri valg2ch h
splsobenl opakovanTm krvg&can2m, alebo op2tovnlm
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-fiGhost cellso s% degenerovan® erytrocyty, kto
objavia 1 ag 4 tTgdne po krvs&can? do sklovca
vn%troolnej oper8cii) a migrhjw: mreeed majr ukjemdr g
mogno pri goni oskopickom vygetren? vidieS ci
Vn¥%trooln® krv8canie mige tiedg spltsobi S hemc
| ervenkast ® bunky v prednepvéao®ousadehenyewnohl

klinickl obraz glauk-mu s ghost cells a hemol

-Vgdy vyl %l te neovaskulariz8ciu wuhl a, naj ma Y

cukrovky, alebo predch8dzaj »cich cievnych och
Lielba:

-Lok8&8lne a syst®mbOfod Oa kyotnmelayn?2 gnpaci ent ov s

sa odpor ¥ a vyhn%S sa inhib2torom karboanhydr

-Pri nekompli kovanej hyf ®me mogno zv§¢gi S konz

cykloplegi k8 a steroidy. Antifibrinolytiky$8, z
op2tovn®ho krvs8cani a.

-AKWOTRost §va vywakl ku rhiembhlidbiboneygti ckej neur o
vykonaS paracent®zu prednej komory a/alebo v
ze kl ovca
-ZvBGntravitre8§l-\iUGFapJv i kri8cpadeandiievneho ochore
dbaS na konV®bl u vzostupu

f Uveitickl glauk-m
Pat of vy zRroil - gk &t ne|j uveitzdeVQJaspmoa vddoecphog8ddazban ek vp «
kombin8cie zn2genej prodaikgpel kmmoirlov&ijinemayt slp
uveosklerg8lneho odtoku spltsoben®ho uvoOnen2zm pr
dtjsS kvowl gerkiumd8&rnemu gl aukviue Chpook®k@r evF

heterochromn¥% uveit2du, juveniln¥% idiopatick¥ ar
oftalmiu, sarkoidazuwyakptyi%u$i aVOBXkdte oe ® zy kg etnyi
prRosn&cbaVvVossmanov syndr - m, alebo v2rusov® infe
vari-zedtltear a cytomegal ov2rus.
Kl inickT obraz
-Obgtrukcia a dysfunkcia TM z8pal ovI mi bunkan
neovaskul ari z8ciou iridokornes8l neho uhl a. Z8
prPios-8ehl ossmanovom syndr-me a V2rusovVve,j kerat
-Sekund8rny uz8ver iridokorne8l neho uhla sa m?
uhl a, al ebo sekl Y%ziou zrenice s. n8slednim iri

-Kortikosteroidni§vhBerV@Dmhijekporéeod pacientov
Liel ba:

-Princ2pom je s% asn8 | ok8lna VoOTsyst®movsg | iel

-Lok8l na a syst®mov§8 pr otartSipgll awko meetriakp§ a pod

-Lielba prvej VMCBWel @bElomgiam®imsat ory .kar boanhy

-Prostagland2ny sa mtgu pougi S .na lielbu pri d
-Spol ol ng lielba s uve8lnym gpecialistom, najm
-Zvg89gi S treba anallzu komorovej vody na potvro
pacientov

-V ak%tnej f8ze nie je vhodn® realizovaS | aser



T Neovaskul 8rny gl auk- - m
Neovaskul 8rny glauk-m je sekautnddreamizg,lv azejk Tsn, ukt o
detail nej gi es ekoc ipio pA Saik tleroz8rvirye tg lma wkh-1 no s .

T Glauk-m sptsobenl vn%WtroolnTmi n8§8dor mi
Pat of yv2izali -kgfo drkd ade zn2 gen®ho odtoku komorovej Vv
sekund8rnych n8&8dorov, , mfaij Im@r 8pcrieodun ®h M mB&domemmu
bunkami cirkul uj Y%cbigmir uvk ckioomo rToM ezj§ pvaoldoev T mi  bunkar

krv8can2m, alebo pigmentove] di sperzi e.

M ge sa vyvin%uS aj sekund8&8rny glauk-m s uzavretl
Pr2 zaalky®¥ ®Te ®mi InfTo zllii ni ckT obraz, kgol nabui kn- unj u¥sc i
Lielba:

- Definit2vna l iel ba |e ' i el ba z8kl adn®ho n§

enukl.e8§ci a)
- Anti gl aukokmantziekr8v at 2 v rkal m esraa prieaa | vi zoulj deo bd2e,f i ni t
- Cyklodegtruk!|l n® proced?%ry

- I nciangtlgauk - movs§ oper8cia je indikovan8 | en po
8. BexXund8&rny traumatickl glauk-m s otvorenTm uhl
Pat of y zTiupll- gnieapenet r uj %ci , al ebo penetruj %ci Yar a
Ak®koOvek traumati ck® pogketdr®@atuek wik&r nmelnjue ovdi teoskSu
traumaticklch zmien TM (zjazvenie a z8pal, rece
pdupom nepenetruj Y%Scom Yir aze. Krv8canie do skl ov
neperforuj %cim/ nepenetruj %cim Yrazom m!igdge viessS
mognl vznik glaukkomw. vyvol an®ho gogov

KI i ni ckAvTogherda: ge by S ak¥Wtny (zvylajne s¥%vis?2 s
v dtsledku bl ok8dy TM z8&palovimi bun%3amil)g dRalcenb c

ako pri glauk-me s ,,ghost cellsfiAn) a tieg veOmi
pr2znaky z8visia o &kRdoH -mige Yd aQjzuS KRoo@B2tovn®r
komory, keN s a poliatoln® krvn® koagulum zaln

nadentifik©8a, ualrele sisrul awthlposttraumaticklch zmie
ol n®ho %razu (odlogi S o niekoOko tT gdRov).
Liel ba:
- Protiz8pal anwgilgl.aubkamati k§
- Chirurgickl z8krok (viplach VoOTeamreije K olmoeg lyh e
existuje riziko sfarbenia rohovky, alebo v pr
- DIlhodob® ¥OiTdg/lowlamb® sl edovanie v pr2pade tr
segmentu oka (spr aeiuddha nboyr npE@ dmgdm t ibysS weggetr
raz rolne po cell givot).
- Oper8cia glauk-mu, ak samotn§8§VODITel ba neumogRl

8. 3a3rog®khoygd8&rny glauk-m s otvorenim uhl om

A Gl auk-m sptsobenl kortikosteroidnou |ielbou
PatofyzKortgkasteroidy vyvol 8§8vaj % zmeny % tr
(glykoprote2ny), ktor® ved¥%b k zn2geniu odtoku.



Kl i ni ckAviogpe®dbza zvyl| aj-BetVvydRjoa Dpo zalat?2 |ielby
m: ge sa obj awo Svikead&m20vksdar. tzipkodmsatdeydaBrd gyw i ol ogi ck
hodn?tt.

LielAtka:j e to mogn®, odpor %l a sa prerugi S lielbu
z8kl adn®ho ochorenia bez pougitia steroidov. Ak
steroid (napr. |l oteprednol , 2fpladorcdimetah anit @gre) .v y& owv

gl auk - mu.
- Antiglaukomati k§
- Laserov§8 tr,abekar toopp daristdiikam| qul8a u k - mu

A Sekundgrurky mys otvorenTim uhlom v dtsledku ope
al aserovej terapie

Pat of yzQpoelr-§ciiaaza oka m! g¥OTHp nsakoing exv igd earuikeo mat - z

zrakov®ho nervu niektorTmi z niggie uvedenlch me

mat eri 8l gogovky, strata pigmentu VDTpwyv eB8d erredhi it
predn®ho segmentu oka je zvylajne prechodn® a |
TM, ktorT mtge byS spltsobenl: viskoelastickIm
vprednej komor e po opaesrt8cciaimi g egdo®hoov k ¥ § k aulvio,On e n 2
nesprs8vne lielenou fibr - ¥@Im! glek Yilyndys ewaok/en d Sprenryi
iridost - meodi mom dopbvanfkmowitmriamerom (Nd: YAG) ,
| aserovej trabe¥WOT @plzavsyt|liaf en.e \pzrcescthuopd n T , do 24 h
4dhodi n8ch po lielbe.

LielAbati gl aukomatg8prps8lops8 | iel ba

- Na okamgi VO@Banmdgrei eykonaS par.acent ®za predn
-V pr2padeOkleVvBEimatgogovky je potrebn® odstr §
-V pr2pade syndr-mu UGH mtge byS potrebn® odst
- PodOa konkr®tneho stavu eventu8lne antigl auk-

A Gl auk-m spojenlT s vitreoretin8lnou oper8ci ou
Pat of yzZivollg-8g@ilsea m! ge vyvi n%S poanmnii tnrag k2. nsiiil ik -tn
ol ej om, v dtsl|l edku:

- Migr8cie silik-nov®ho oleja do predvw®] komo

poper 8cii), zvylajne .w dt!sledku preplnenia o

- Migr 8cmuwluzi fi kovan®ho silik-nov®ho ol eja do

| astice oleja s%% |iastolne fagocytovan® makr

kvadrante, a migu vyvolaS trabek@) it2du (stre
- Dl hodobT kontakt silik-nov®ho oleja s TM m!§e

faktory preVOdHmi kvizwlekeanimd i s tampon8dou si l
existuj Yacu OHT, alebo glauk-m, diabetes mel i
Li elAbti gl aukroomaitzi8kp8a,l opv 8 | i el ba

-V pr2pad¥OTvidgehiedku emul zifik8cie silik-nove
silik-nov®ho ol ej a. S| asn® ¥Ydaje vgak nazna
“wlinn® vo vgetklch pr2padoch a zvyguje sa ri:

- Transskler8lna cyklofotokoagul 8cia a i mplant
Yol T nnej g2 mi mognosSami , hoci S Ya Sspojen® <
dosubkonjunktiv8l neho priestoru

- Endoskopick8 cyklofotokoagul 8cia v oliach, k
|l i el bu glauk-mu,. je Nal gou mognosSou

OH



- Klasickg8 filtraln8 oper8ci.a je spojen8 s neprt
8. Be«kund8rny glauk-m s otvorenIm uhlom vyvolanl

A Gl auk-m s p?!bnobeepnils kzl velrg8elmny m ven-znym tl akom
Pat of y Niaslt -§giaa:zv]Ii geni e episkler8&8lneho ven-zneho
odt oku av@¥igen2zm
Mogno op2saS nasleduj %ce poruchy:

- Episkler8lne a achleimi 8lk®e ppmpXlliemy e, alebo po

ogi arenzm, h e m@ealge rr arw @m i s ySrt dirr -.gree , Ot ov nevus,
orbits8lny (retrobulb8rny) tumor, pseudotumor,
arterzinoav efni-st ul a

- Neurol ogii ckw®r Sltrmev yshunty, tr.omb-za kavern-zne
- I n® syst ®moobR®g tprr#ddiny hornej dutej gily, obgt
g2l

- Il diopatick® for my

Kl i ni ckAvTogher@aiimé ge by S ak¥Wtne s podr&§gden2m a bol
dilatovan®, kongest2vne episkler8lne ¢gily, chem:
s¥% charakteristickT mi pr2znakmi A/ V fi st Yl
Liellba:l ba z 8kl a,dna®rhtoi glcahwk ggrhaataikk Snova8 oper 8ci a

8 Wz 8ver uhl a

Pat of yzDiedfli-nguijae: sa akkbontralkdtotflabP@xuV8&uhye O180 s
apozilnl (reverzibilnl pomocou indentalnej goni
alebhd®dkm alebo synechi 8l ny. Gonioskopia je defini
predn®ho s-©Mmensa MASe poug,iad eake md grl mlkadvia dti Ss
na diagnosti ku.

Gl auk-m s uz8verom uhla sa vyskytuje |l en vtedy,

neuropatia. Vo vgetklch pr2padoch uzaliregktykhouou®Il a
mohli wuz8ver vyvol aS$

Uz8ver uhla mogno klasifikovaS podOa mechani zmt
datkateg-ri2 uvedenlch od prednej | asti k zadnej

. Na %YrovndipuprkeBirnog bl ok

Obgtrukcia na Yrovni zrenice | €&5na Paptkefghaym nke

vystupRovang fyziologick8 reakci a, pri ktorej k
dprednej komory bez ak®hokoOvek odporu. KeN sa
(zvylajne v zrenici), ktorl splsobuje vygg?2 tla

d¥%“hovka sa vyklenie dopredu a m&jr atjr ffdhionvyk y( M) .im
a stredn8 per i fj@r ntay ppircekdyn 8p | kyotnko8r,a pri |l om centr §
hl bok&8. Pupil 8rny blok mtge tieg prispieS k seku
vyvol anej uveitzdou, ktor8 vedie k vewmiX&aO0OAoris b
' 1. Na %rovni <cili8rneho telesa

Uzavretie uhla mtge nastaS aj v disl edku mechani
Pl at eau i ris konfigur8cia Jje charakterizovansts
Perif®rna predn8 komora jeeptypk&kyahkbokBir &l na
viditeOnTm pri dynami ckej goni oskopii. Je to sp°
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perif® nu | asS d¥%hovky dopredu, |lo je viditeOn®
vibegky sa mitgu vyskytovaS spolu s pupil rnym
S

zvirazni dvojitl hrb. Na i ce®ntzirfuigh Sc ipw pp Il Etr ey u

| aserovej iridot- - mie.

Syndr - m plateau iris oznaluje stav, keN sa na o
iridot -mia, ale apozilnl | TC pretrv§gva. Uz8ver u
(@0 rokov) by malo vyvolaS vysok® podozrenie na
plateau iris migu existovaS s¥% asne.

I'I'l Na Yrovni gogovky

Gogovka hr8&8 dtlegit¥% YWbbbkuy méeehtaimine pnpfveEEra
je vyhradenl pre pribligne 5 % pr2padov, kde | e

- biela, alebo intumescentn8 katarakt a
- sublux8cia gogovky s posunom dopredu, napr. P
Pri uz8vere uhla vyvolanom gogoekom jezprbhdn8 ko

Il V. Mechanizmy za gogovkou
Mi sdirekcia komorovej vody, mammejl fhadu& uz naér’ gny

Mechani zmus nie je zn§8my, ale pravdepodobne =zah
tekutiny zo zadnlch do prednlch segmentov s nes
| asti, kde sa m:ge hrgomyalklo 8§ vdiskl nagina Dé&hpokoww
uhol prednej komory. Predn8 komora je rovnomer ne¢

vody sa zvylajne wmakgtuuaei BoWNopetd®§gkolbaleth gt §d
vn¥%utroolnlT tlak norm8lny.

I n® mechanizmy posunu zadne] | asti, napr. ngdor
(napr. spont 8§nna, vyvolang | iekmi) m§ggowposmijbi
di afragmy, | o mtge byS rtzne kombinovan® s pupil

8. Arim8rny glauk-mmsP@U@WlVretT m uhl

Epi demiPorle-vgailaesnci a PGUU uk alwkgpzdWajhv eBarg y npaadn 040 r

priblighei 0Og¥4v et iny pr2padov sa vyskytuj %% u g¢gien

Kl inickT obraz:

Prirodzenl priebeh prim8rneho uz8veru uhla (PUU)
a. Podozrenie na prim8rny uz8ver uhla (PACS)
AO180 stupRov IVICCER sbeiorpn&d infy@r nych prednlch syn
gl auk- movej optickej neuropatie.

b. Pri m8rny uzM¥er uhla (P

AG180 stupRov | TC v ¥YOTalian @dioi PAS. zNeganismu| %
gl auk- movej optickej neuropatie.

c. Primgrny glauk-m s uzavretim uhlom (PGUU)

A 0180 stupRov I TC s glauk-movou optickou neur c

Va]| gina paci ent owd 'ss% eadskyumputzoanvarteitcika?® .k o mor ov®ho ul
VOT sa mtge objaviS bolestivosS bulbu, zalervena

Di aogsnt:i k a
-Goni ogkomiag | epgia techni ka na potvrdenie I TC
-ASOCT mt ge poskytnwuS doplnkov¥% bezkontaktn¥% m
komory, ale nemtge nahradi S gonioskopiu



-HObka prednej ko2bor%) oaklae (o AVin) He® i ckov test

|l i mbe m8 vysok¥% citlivosS a gpecifickosS pre
Rizikov® kahpbohyprpne PUU zagekRBaPY“upoWhgleakamne®
hyper mat mapiuy prilom sa | astejgie vazhpntwEgpru I

L2 Ranabvgie f ak®PaisyYs:s phorjuebns® pser ipfr@r rdnnae j j¥bhao viknaz e r ¢ |
vyklenutejgia .predn8§8 | asS gogovky
-PEX mtge byS tieg spojenl s GUU, pravdepodobne
-Vo v?&| gine pr2padov je predispoz2cia k pupil 8§
prednim segmentom a vekovo podmienenim zvIgen?2
Pr2buzn2 prv®ho stupRamoshby s nmalsiawlksonporma vs ded a
of t al movy@getcke®ni a.

Li elMoagnost.i |l iel by pupil 8rneho bloku/PUU zahRRa
gogovky,siop&h kaluu, alebo extrakciu godgovky (v
vyskytuj “ssi®gmptz 8kgl u, odpor di@h s az kalmg. t Se @pies t
dtkazy, ktor® by podporoval. extrsakrcaituy |z2rraekju ¢porg
alebo PUU s n2zkym rizikom.

Liel ba 2WOTgye nmehloa byS sprevg§dzan§ | aserrnwdgenmi al e
| TC a zn2genie rizika nevratn®ho pogkodenia TM.

Obr §zakPoliatolnl managment uz8veru uhl a
]
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Obr 8zakKahadment pri m8rneho uz8veru uhl a

[: Gonioskopia: 2180 ITC !

Nomainy 10T A . -
P it Zvyseny IOTISynéchie Opticky disk
gp:f::;;:ﬁ,mm Opticky disk nomalny poikodeny
N, F, \, r - >,
1 T T
i L i ) - B
PACS PUU PGUU
. w, \, r
+ - - +
i 3 r 3 - N r '
Mizke Vysoke Nizke Vysoké
riziko riziko nziko Aziko
h Fo " . h, r \, r
: . + :
[ 10 ) ' ! [ Fake ) Fako )
Zvagit LPI LP| emul:allf;na emulzifikicia |[Mizhe riziko ::rl’llnﬂk.
observaciu +.Fitraé. op | |+-Fitraé. op [JLPI+/-IPL CLE
b v W F, \ ’ \ >

Opakujte gonioskopiu po 2akroku |

Po fakoemulzifikacii sa v pripade planovania filtrainej operacie berie do (vahy adfina difka |

ITC = ido- trabekuldrny kontaki LP = Laserova Periférna Iridotémia 1PL = Iidoplastika  CLE = Extrakcla Eirej &ofovky

A Podozrenie na prim8rny uz8ver uhla (PACS)
Riziko Kr@gkeslodb® ag strednodob® riziko progresi

u Oud2 s PACS a bez inTch abnormal2t je n2zke.

Liel ba:

-Sledoalambhe LPI . LPI nie je potrebn® u vgetklc
aNal g2 mi rizi kovTl mi faktor mi, vr8tane vysokej
viodi nnej anamn®ze, stavov vygaduj %cich mydri &
uhl a, ug2vamiich alnitd kchw,l ime®dwd?2 s jednIm okom,

obl astiach bez fptralsmakpugikoki&jgiena aiteij . o

Pacientom s nelielenlm PACS fhyal ol mgbok®mipe® r 1
vyhn%uS sa farmakol ogickej mydri §ze. Mal i by by
uz8veru uhla s odpor % an2m vyhOadaS okamgit % |
-Po LPlI je dtlegit® opakovaS gonioskopiu a pretl
ugitolng8 pri stratifik©8cid.i rizika pacientov. G
aj po LPIlI, pretoge uhol sa rmude? pdsnumnEogaglow

A Prim8§rny uz8er uhla (P
LielMoaynostiACtarRRRyj] B LPIl, al ebo ®Cext2rpakdei w ygokKa
Gt sadi a EAGLE preuk8zala, ¢ge extrakcia gogovky bo
S VYysokorACM&M®8 0 mmmHg) al ebo PGUU. Neexistuj¥% k
opti m8I nej poliatol nej IAiCe | Ay eADa VD BEBRT TH mpmalkdg en
bexzympt omati ckej k a-treerda kktayme na v ganla L RPlel A |j e pr a
voObou. Rozhodnutie, |i odporuliS extrakciu |2re
rizika ohroszséedauzuakuvuretdad uvuhla v porovnan? s |
intraokul 8rnej oper8cie je vyggke mmol(haprkr gt B d
ocC



komorovej vody, rupt¥wra kapsuly). U mladlch paci
poextrakcii gogovky. Treba zvg§¢gi S aj vplyv oper §c

A Prim8&rny glauk-m s uzavretIm uhlom (PGUU)
Liel ba:

-Ak sa vyskytuj¥% sympt-my katarakty, odpor %l a
gogovky vyriegi pupil 8rny blok a v pr2pade uzs§
-Vykonanie goniosynechiollzy (GSL) nem8 Vv por o
pr2nos.

-Ak sa vyskytuje PGUU a ¢giadna symptomati ck§8 Kk
gogovky, najm® u paaiwingacov vo veku 50 rokov
-LPlI je alternat2vna mognosS s nigg2m rizikom
gogovky, ale je pravdepodobne menej Yal 1 NN §, n
pr2tomn® PAS.

-Pacienti s PGUU 1l iel en?z LPI bud% pravdepodobn
n&kontu@T u

-Lielba PGUU je podobng8 | ie|lbe PGOU, pril]lom ak

prostagland2noivbk®8pgabeppudt $odcu vedOaj g2ch ¥l
dl hodobo.

-Po fakoemul zifik8ci.i je zvylajne uhol otvorer
vgak zvaguje n8sledn8 filtraln8 oper8cia, pri

okaot Worenjptmeahhiec kaju nmmeegrn@®@ eni e trabekul 8rnych
dtkazy o %l innosti s¥% obmedzen®.

A Ak¥%tny uz8ver uhla (AAC)

Ak %t ny uz8ver wuhla je stav, ktorlT vygaduje okam
| ielenl bezodkladne, nemus?2 nastaS$S trval® pogko
kdevastuj ucej strate zraku v kr8tkom | ase.

Pat of y/i mli .ekitaarT ch pr2padoch mtge I TC viesS k vIi
a ak¥%tnemuOBmal ge®mu vysok® hiozdn artmyHg .n aZpvrl.g eangl noad

transpupil 8rnemu toku komorovej vody v dtsl edku
pravdepodobne vyplTva Zz00 sgWlealsireo w forz R ir einted U c hi
dil at §tswradwlvch K tomu mtge d!jsS v reakcii na f
osvetlenia, alebo farmakologick® podnety. Pupil 8§
vyl %l i S sekund8rne pr2liny uzavkembroudjavodppr .
pupil 8rny Dblok sa I|ieli pil okarp2nom, pr2liny &
l enti kul 8rne pr2liny by s a mal i lielis$S cykl org

cykl opentol 8§t om) ahorigiok.arfAp®R osma szav ynlagjunez spont §

Kl i ni ckboloebbFagel, hingdyens8z zrakovs§ ostrosS, rozmaz
sve,trnpgrmenwlaigvs®y®t ®mov® pr2znaky (nauzea a vracani
aryt,mim)zna kongesciaviaazné¢ i \B@hdgemihjekaeaviay (spol
prevagne,tepéedreé ovdldg2ren8 zreni eat rao fzina Jdgtihdo 8r keya)k
perif®rna | asS prednej komory (,sgliaruicso nidd mebcakee nv (
subkapsub8bekerny podobn® z8kalom spl!soben® bodk
nad unde: TZN m:ge byS norm8lny, alebo vykazova$S g
di sku a retin8lne krv8cani a.



- Gonioskopia: rozsiahlT 1 TC (mtge byS .spoli at
Nadruhom oku typicky ukazuje riziko ak¥%Wtneho

Liel ba:
-VzhOadom nd tpw, efack st @0 uz8veru uhla je vyv
syst®movIimi |liekmi, je nevyhnutn® zisti$S podr
liekov a urliS ak®koOvek alergie na |ieky.
-Lok8&8lne a syst®mov® | iekwOBdynaasmail éhPadiemiSe
Syst ®movs§ I|ielba
A Ak Vy@TO 40 mmHg, odpor%¥%l a sa okamgit® podani e
(1®g/ kg intraven-zne), ak pacient zvracia alebo
zni guje produkciu vn¥%trool nnej tekutiny. Ne ma l b
naul fonamidy, alebo ak m8 z8vagn® ochorenie obl i
B:Ak je reakci anemda sa aatod mEl,amiodyno zv§8§§gi S intrave
1,5 g/ kg telesnej hmotnosti vo forme 15 % al ebo
5 ml/ min¥%tu).VOVlaynp ¢ 0d smisaltiiiqekioe v edk dehydr at §ci i S
Pacienti musia byS vygetren2 na srdcov® a obl il k
objem krvi, |l o zvyguje z8Sag srdca. U niektorflec
rizi k§&m, vri 8§t anegedehy direakt ugteihnea mie p ®ep8Gc sr dcov ®h «
nerovnovs8hy elektrolytov, ak%tneho pogkodenia ol
zvg8gi S syst®mov® rizik8 manitolu a nie je vhodng
Lok8l na | ielba
Anal - gy prostagland?2nov maj % pomal g2 n8stup %l in
podozrenie na pupil &8rny bl ok, ma | by sa poda$S | ¢
ak vjo&wT razne zvigenl, alebo ak je d¥%hovka ischen

kT mVOadhezn2 gimmHgd 4#ZOgenie zren2c zvy Ml nekdast §v
vo veOkTch d&8vkach mtgu spltsobi S syst®mov® vedOa

by sa male pgougnwezaemwine pilokarp2nu obmedzi S. Pi
d¥%hovdogovkove,] di afragmy dopredu, |l 2m sa pre
kontraindi kovanT pri mechani zmoch t zeanvt ri ktuil a8 r n lg |
mechmméhkz. V tTchto pr2padoch je i ndikkoWangmslime
z8palu sa odpor %l a intenz?2vknra8tl odke8nnmea. apl i k8ci a
Laserovs8 a chirurgick8 | ielba

A: Laserovs§8 perif®rna iridot-mia (LPI)

LPI by sa mala vykonaS hneN, ako je rohovka dost
ak s% obe oli fakick®, ide8lne v |Jase |ielby ak?
na | ielbu a LPI neQ@Tz Dtsd t§wlan §v,y salkd b oa alkP | ni e |j
pretrvg8vaj %ceho opuchu rohovky, mogno zv&8§gi S chi
B: Laserov8 perif®rna iridoplastika

|l ridoplastika sa mtge pougi S aj ako vlasn§ inter
z8chvat rovnako rTchlo ako l'i el ba i ek mi. I ric
cegdemat -znu rohovku a je vhodnou voObou v prz2pa
LPI, alebo ak medi kaYh@Tto-szma of @rea pil-a& h thezdre 2n@uipir aA k
iridoplastika Yspegne zastav?2 ak¥tny z8chvat, po
C: Paracent ®za prednej komory na dekompresiu ol n
Paracent®za je mognosVnla achamive®@ha ak2jgeareha :
vpr2padoch refrakt®rnych na | ielbu, alebo ak nie

splytgenie prednej komory, prepichnutie d¥hovky,

oy



je sptsoben8 pr2lig rTchlou dek®@impgesilowhlod n®dmi
na udvYQhei potrebn8 antiglauk - mov8§8 terapia. Parac
m:ge umogni S rTchle a dostatoln® vyl|l2renie rohov
D: Extrakcia gogovky

Po zastaven?2 ak%tneho z8chvatu by sa malo zv§g§gi$S

naj md v pr2pw@Bchretyso&®ajoucej | TC po LPI . Ak zIl\
z8§chvatu sa mtge vykonaS aj odstr8nenie gogovky.
z8kroku sa mtge realizovaS abr§8§zia epVO®Igak | ntr

nesie riziko suprachoroi d8l nej hemor 8gie v dtsl e
Fakoemul zifik8cia po ak¥%tnom uz8vere uhla je vo
veOke,j gogovke, opuchu rohovky, slabo rozg2zrenej
ndotelovich buniek rohovkyuaawsétabenohmazpaulugm
iometriu (napr. axi 8l nu dOgku, hObku prednej ko
ri spievaj %ce k ak¥%tnemu z8chvatu a aby sa odhac
z8verom®upobdst kuppolbi oper8ciu katarakty, maj¥% vy
mer ovania komorovej vody, refrak|l n®ho prekvapen
Gl auk- mov8 chirurgia

Ako poliatoln8 chirurgick8 l|lieljpakexX@Ulhksa aodgpagrn
mtge zvr§ti S | TVOF whnoki K omorm&lefy vody mt ge by S
pogkoden2zm TM bez synechi 2. Aj po extrakci.i gogc
|l i el ba n¥OTmn2vyemi ekt orTch pr2padoch je potrebnt
Pri§vagnom ochoren2 mogno zeedul Sitdfi&Bek wl ek tt-rmibu
Pri oliach s kr §tek ompo tarxd b8n §foialptadt@firkodsaShcr. i Ugi t o
mognosSou je aj cykl of otokoagul 8§ci a.

mwecoT oo

Obr §zloMalhagment prim8rneho ak%tneho uz8veru uhl ¢

| Priority: ZniZit' |0 T/Zastavit'atak :l
[ Konzervativna terapia |
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Farmakol ogick8 mydri 8za a syst®mov® | ieky s ¥l in
Syst ®mov® | ieky

Syst ®mov® |ieky, ktor® m:gu vyvolaS aka/mtcniy§ uz§
(i pratropiumbromid a/alebo sal butamol ), sel ekt ?2
tricyklick® antidepres?2va, myorelaxanci 8, nel egs§
a sympatomi metickTm %l inkom8vEar nuahkcal oggd c Ky y li anjd
uanatomicky predisponovanlch o] 2 (napr. plytks
splsobi S ak¥%tny upéwvief®muméja wved§lsneejdkaf Y%4zi e mec
dozadu. Ak¥%Wtny uz8ver uhla sa mige vyskytnwuS aj

Far makol ogick8 mydri 8za
AKk%tne uzavretie uhla mtge nastaS sekund§8rne po

je farmakol ogick8 mydri 8za vo vgeobecnosti bezpe
sietnice v dtsl edku nedoesdtialtaot|onv®hno® vzyrgeentirceen i Naa |fel
uzavretia uhla indukovan®ho diagnostickou mydr.i
mydri 8ze by sa vgak malo odporuli S, aby v pr2pad
of t al m» | wygetkr eni e. Mydri 8za je zvylajne bezpeln
uhl a, ktor?2 podst¥wpili vhodn® profylaktick® oget

poug2vaS na prevent2vne zYjzmérei cae enmtehypbnir®zgzyg
| 2m sa zvyguje riziko uz8veru uhl a.

A Stav po ak¥%tnom uz8vere uhl a
Kl inickPoobk¥%znom uzedwesr ep§uetpoaavmidie| n§ atrofi a ¢
d ¥ah o, vakdyn ® s,ye®ichli egi c k §, alebgu@pdrigegkiB®nZMree np cad
synecohgikeodeni e TM so,ahgdgehli mobedt okpndiot @laantlych b
sY | ast pT ZoNs Inatbgeen @ y S bl edl a pitsokéimiclhpgsonbimcpat
m:ge maS vzhOad typickej glleamk - movej straty neur

8. ZeRunygg@zB8ver wuhl a

Sekund8rny wuz8ver uhla s pupil 8rnym bl okom

Pat of y zRiroil -pgu pail lo&run ojme d%hovka tl alen8 dopredu a

iridocyclit2de mtge vznik zadnTch syn®chii viess§

iris bomb®. N8sledne mtge vzni kn%S ak%tny sekund

Zoznam Nal g2ch mognich pr2lin relat2vneho al ebo
- zva@] gen8, opuchnut8 gogovka (katarakta, traum

- dslok8cia gogovky dopredMar¢hasianmi, havoOmemi m,
syndr -m, atN.)

- prol aps, skll ova@mai ntravitre8l negeho silik-nov®ho

- mi krosf,®rof aki a

- m -zou indukovanl pupil 8rny Dblok (tieg sa ¢gog

- 1 oLndukovanld pupil 8rny bl ok ; prednokomor ov §
zadnokomorov8 | OL.dislokovan8 dopredu

LielvVba8vislosti od pr2linnTch mechani zmov mogno

- antiglaukom@itm«k 8§ st éroidy, vwypntphadepiramBlpml u
indukovanom pupil 8rnom bl oku, rozg2renie zrer

- Nd: YAG PePIi f ® na chir,Exgirak& i ar igobgldvdkmf,AaGv i t r
| aserovs§ synechiollza zadnlTch synechi 2

nn



Sekund8rne wuzavretie wuhla s prednim Apullingh
pupil 8rneho bl oku

Pat of yZTiMolj -egibdokovan8§8 tkanivom d¥%hovky al ebo mer
postupne Sahan® smerom dopredu, |2m doch§8dza k wu

A Neovaskul 8§rny glauk-m

Pat of yizali -kgiia:i dotrabekul 8rnej fibrovaskul 8rnej
ochoren2zm oka s isch®miou sietnice; spoliatku n
SGOU, potom sa sSahuje a splsobuje synechi lne wu
Li e lz8bkal & donc@ oafiesnci le ®ime t(mitVeEeGF t,egetprieani e si etnice |
kryos)mdpuzvIiVieTm&k®B| ne steroi dy, nan triegd uaBukk§ounmaet § fx &
cykl opl egi k8§

- VeOk® dren8dgne implkeMtg§ayzeadgujmpl andiigikdmEl n
antiglauk:- movs8 oper8cia s ant i matkabjod i p mbd c es
neovaskul ari z §,cyikl dasegetgmek|ln@|lwinkony

- Mi ok8 s¥% kontraindi kovan®

A lridokorne8lny endoteli &8lny syndr - -m
Pat of yzliroildgkarrne8l ny endoteli 8l ny (I CE) syndr -

membr 8ny a progres2vnou iridotrabekul 8rnou adh®
fixovan®, s obl asSami TM zdanlivo f@QEi®yodi ch®h
vzg8visl osti od postihnutia gtrukt%r predn®ho se/

stredn®ho veku.

Lielabwiglaukomati k§

- Filtralnsg antiglauk:- mov§ oper 8§ci a ,se@kn& i met
dren8§gne.i mplant 8ty

A Epitel ov® raasftoypropemn&cvach predn®ho segmentu,
poranen?
Pat of y Fipalt-edioas:®aatfainh e -spneppedm&Ho segmentu, ale

poranen2 mtge viesS k tvorbe z8&palovej membr 8ny.
Li elabnat:i gl aukomati k§

- Exc?2zia, degtrukci a imigrovan®ho tkaniva

- Filtraln8 antiglauk - mov8 oper8cia s antimetat

- Dreng8gne ,iymploartg§trywk|l n® vikony

A Misdirekcia komorovej tekutiny, alebo mal 2gny
Pat of vy zZCihgylb-ng®i ssxmer ovani e komor ove,j tekutiny je z
ktorT sa najlastejgie vyskytuje po filtralnej op
type intraokul 8rnej oper 8ci e. s dy pepnc?ny psrae dvnyesjk yktou
u rizikovich ol 2, napr. p o tErxapbaenkzu lae kcti-envinia,t kayl eal
toku tekutiny zo zadn®ho segmentu do predn®ho
vzadnej | asti § kel opvocsau, n -fdoYghsopkkeowdou di af ragmy dop
iridokorne8l neho uhl a.

Rizi kov® faktory zahRRaj % mal ® oli (osov§ dOgka
a PGOU.



Lielba:
Konzervat2apasympatiakol yti k&8 ( atirédokpy2 nzniaglugbvec ecy

komor ovej tekutiny pod§8yahs@no toir 8k @.e Mi ialkkrg8éd teb a8 |

kontraihdi kovan®

Chirurgick8 | iel|lba

- Mus2?2 byS pr2tomn§ pri.echldmiSe pjee i p®rnamn§, dm
LPI

- Fakick® oko: mala by sa vykona$S pars plana vi

- Pseudofakick® oko: mtge sa sk¥siBodud® YABGKkbraas
zonul ohyal oidovitrekt- - miu aj prrednTm pr2stupc
- Diodovs8 |l aserovs8 cyklofotokoagul 8ci a

A Cysty d¥%hovky a icnitlriaS8orknuelhS8r nteelneS8sdor vy
Lielrhet apia, alebo exc2zia n8doru
- Filtralng8 antiglauk-mov§ ykperd®&dgita ukd n@®r ivI ktoal

A Silik-novli ol ej, al ebo i n§, kvapal n§g, al ebo
Li elabnat:i gl auklo8nane ks8t,erloi dy v pr2pade z8palu

- Japonsk8 .iridekt: - mia

- Aspirg8cia silik-nov®ho ol eja, alebo plynu

- Filtralng antigée@k® dhoeBsSpperBmphanuBt p® v kc

A Uves8lna ef %zia
Patofyvyiol - -gia

- Z8%pal ako pri skl eritzde, uveitz2de, i nfekci.i

- Zvigehbdbroid&8lny ven-zny tlak ako pri nanoft
fotokoagul 8cii, okl ¥zii-verntiné&j nepmeniekdciciove

- N8dor

- Vyvol ang | i ekmi

Lielvtyai egi S pr,irnstrinzy§ palodM@m i akyi pbdOkomat i BBy

A Retinopatia nedonosenich (V. gtgdium)
KI i ni ckTH sokbormafzort, bolad®®B,r gd®Ryemmigé€l ne plytk
predn8 komor a
Lielama: gl aukoamti k8§

- Filtralng8 oper8cia s pougitéedk®@adredoSdre pomwl

A Vroden® anom8§lie spojen® so sekund8&rnym gl auk
PatofyzUmdwvrgatai e uhla je splsoben® predsunut2m
Zva@|l genie objemu zadn®ho segmentu oka.

Famili8rna hypopl 8zia d¥hovky, anom®@Weberpovrc
syndr - m, neurofi bromat - za, Mar fanov syndr - m,
goni odysgen®za, Loweov syndr - m,s ym dkrr-onk oginrecak ®
pal ca, perzistuj %ci hyperplastickl prim8rny ¢

Pr 2 zmedaGny :r gixia8kynwe plytk8 predn8 komor a



9.

Vgeobecn® z8sady | ielby

CieOom starostlivosti o Oud2 s glauk-mom alebo
akvalitu ¢givota v r8mci udrgateOn®ho zdravotn®ho
Pohoda a kvalita ¢givota s¥% ovplyvnen® zrakovol
chronick®ho progres2vneho ochorenia ohrozuj %ceho
N§kl ady zahRRaj ¥% nepr2jemnost.i pre jednotlivca
naygetrenia, di agneasttioc kt®a kp opsrteu pjye dan attelriavpciae, ako
Vplyv zrakovej funkcie na pohodu a kvalitu @givoa
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rolil ® gt8dium glauk-mu | en mierny vplyyv, Za
ach mtge virazne zn2¢gi S kvalitu ¢givot a.

i nou preuk8zanou met: -dou zachovani ¥OFrakovej
| ba mus2 DbyS individu8lne prisptsoben8§ potreb
vygetren? pacienta s glauk-mom sa predpokl ac
d lielbou pogkodil okeanhk®PaBtoesa athno¥%?2v %t o

aku, pod ktorou sa Nal gie pogkodenie povaguje
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vn¥%trool n®ho tl akuf. CieOovg hodnota vn
| n®hoktdrakju, spr predpokl ad§g, ge zabr 8&8ni

govanie zern®iorgBo@a Womitarntr ol n§ na zachovani
rakom polle dc&lell e®hiot @i w ofraz p a&/déh ap ozt & kel bayd eu prriacvr
govania zorn®ho poOa a rizika zrakov®ho post
2klad pacienti s Sagkou funklnou stratou al e
t api S agres2vnejgiu |lielbu a dtkladnejgie sl
veOmi star?2 pacienpoOas oploébatjod hmastst armnlom
dozren?2m na glauk-m maj Y% egte mengie riziko
| giny pacientov s pokrolilTm glauk-mom a pri
s2vna |lielba zniguj%¥%ca vn%troolnl tlak. Stat
nym glauk-mom s relat?2vmuerre2dmnkym nvinSYtsrl ceadlornviam
hl osS progresie by mala urlovaS cieOovi ¢t ak,
t® vygetrenia zorn®ho poOa, napr. tri vygetr
u byS wugitoln® u pacientov s viznamnIim ocho
greduj %ci glauk-m. Ak sa vipmamreh pgprvoghe g,0kfo
tov sa mtge zn2gisS.

“wW asnosti je jedinIim pr2stupom, ktorl sa uk§gz

not
ro

~< o0 D

= 0

Yat rool n®ho tl aku.

e

hOad strat®gi 2 na dosiahnutie nagich ci eOov
ldenti fi kovaS pacientov s glauk-mom.a naj m?2 t
ldentifikovaS pacientav s rizikom vzniku glau
ldentifi kovaS typ a mechani zmus gl auk: - mu.
ManayaSli §ébhuk-m podOa ol akgvanej rTchlosti pr
kvality givota s¥%visiaceho so stratou zraku.
Vygetrenie ZP vyug2vajte na url.enie ¢gtsgdia gl
U ohrozenlTch o0l2 s norm8lnym zornim poOom m
dil egit® vygetrenie digit8lnymi zobrazovac?2 mi
Zn2gte riziko progresie ochorenia.

Urlite VOITe®adivii du§l ne. Vo vgeobecnosti pl at ?
potrebnw®@Tzank,yiaSby sa zabr &nil o Nal gej progres



Zn2genie vn¥%trooln®ho tlaku liekmi/laserom/ chiru

- Overte YW innosS |lie®dly a prehodnoSte cieOovl

- Sledujte rTchlosS progresie

- Upravte | iel bu poad GQa zriTkcah |zorsatkio vperhoog rpeossitei h nut

- Pos¥%diemiddokornes8l neho uhl a a pr2znakov seku
prsepr 8vnu fenotypiz8ciu a rozhodnutie o Iielb

- Vgdy vyhodnoSte.dodr giavanie |ielby

- Skontroluj visledky, napr. % innosS, bezpelnc

- Medzi zlyhania patria pacienti VYOPpiaedOaj§gil e
Yol inky I iekov a chirurgick® kompi k8ci e.

val gina foriem glauk-mu s otvorenim uhlom sa n
| aserovou trabekul opl asti kou. Poliatoln8 oper 8c
zorn®ho poOa privVemeamdpypygett8ekd i nAkk®8mu obrazu
zopakovaS. U paci e/mJowk de weOmiovwaysugkl ma potrebn
VOTv ten istl deR, VsGdldwalkro§tVAl ap elmes aB8§VAgt evy,
reprodukovateOnosS.

Ci e OwaT

Lielba glauk-mu m§ za cieO zn2gi S vn¥%troolnl t]I
naroveR, ktor§8 je dostatolng n¥OWe&r GamingOkv alni tcy
kt or§ sa povaguje za kompatibiln¥% s timto I|ielel
dodatol ne % pr2pade zi steni a progres2vneho zho
syst®movIich komorbid2t. Ne e x i®htou jtel ajkeud i nk& ocrige boyv

pre kagd®ho pacienta, preto je potrebn® odhadnY%!
kagd®ho pacienta.

V poliatolnom gts&8diu gvaunB: mg R0OgemblgSsodognagehs
oproti vichodi skovej hodnote. PriVGshts eamel Samrkida
so zn2dgen2m aspoR o 30 %. Pri pokroNiOTepngpm. o8ho
12 mmHg.

Faktory, ktor® je potrebn® zohOadni S: gts&dium gl
a predpokl adang dW@Kkar 1gd lvlod aS mred g redadingdi ep of| aakst osr

navsg§geni e: PEX, centr8lna hr¥bka rohovky, st av
z8kroku, preferencie pacienta
Val gia poliatol ng§ strata ZP j e najd!l egitejg?

Unovodiagnosti kovan®ho pacientWOBaesjanmiveja pao
rizi kovlch f aPkot odrossvt aptrod gnroens isd edovan2 a s dostat

na spoOahliv® stanovenie3progoesiby gssaymagna pro
na YwpravwQli ee@dv®hm sa ¥OMbd darsi g olzloa dbivmayc i eho obd
dOgka §i votcdk oad eankitau 8zlrnaek opvoej funkcie. Ak sa zorn
ohrozi S kvalitu ¢givota polas VYOBkS&wananal d D@k yej i
|l ielba by sa mala zmeni S. Ak existuje dostatoln
progresie a t8to rTlchlosS je dostatolne pomal §,

VOMmogno upravi S smevOomemahodosAlk hmiua dowl ebo ak |
| ielbe alebo m§8§ vedOuap§iemihunkyel ebae®aonaplg mu.



9.VIeobecn® princ2py medi kament - znej l'i el by
A ZadSmonoterapiou

Aby sa minimalizoval: vedOaj gie % inky, mal o by
nalosi ahnutie pogadovanej terapeutickej odpovede
pr2padov s WoOdmiz &wasprklim ochoren2m. Laserov§g tr.
voObou v prvej | 2nii lielby.

A Prefa in¥% monoterapiu

Ak poliatolng8 terapia nie je % inng alebo I|iek
(v t ej i stej al ebo i nej triede) nami esto pri

trabekul opl asti ka.

A PriSdauh® | ie|lbsda@ &loenbo nBrcéju | i el iv
Ak je monoterapia dobre tolerovang8 a %W inng, al e
by sa zv8§gi S pridanie Nalgieho |ieku inej tried:

lielby a zvigi S expoz2 e w karzpeardwea |doism ulp§itoksa m. uF
kombi novans§ terapia pred dvoma samostatnl mi i
neodpor %l a ako |l ielba prvej voOby, okrem pr2pad
dosiahnutT jkead nidamrl2ikelkaodn,prai pokrol il om gl auk- - me
V pr2pade neistoty ohOadom j¥4 i madardddisnr@@n 2v{yesraida nv re
na zn2genie vn¥dolom| m@hw® tvyatkaud nvo@iBiyS nel i el enl

Ak pacientovi nestal?2 l'i el ba dvoma i ekmi, mo
trabekul oplasti ku alebo chirurgick% oper 8ci u.

Po instil &cidi kvapiek do spojovkov®ho vaku nast
k¥apl n®mu vyplaveniu do 5 minbP%t.

Aks Br e dPrvsmajheknv Ry odpor Y%l a sa minim8lny interval
instil 8ciami. Ak je liek pripravenl vo forme su

prepdugit2m pretrepal.

A ProstaglandiPGA® anal - gy
PGA sa stali liekom prvej voOby najm2@ na z8kl ade
denne a vNaka profilu syst®movej bezpel nosti. H
viznamn®, tieto | 8tky posk@Wuk®mhidngevinyswuUVvPhgkt
|l i ekov nWwOTznNemanliie by sa vgak kombinovaS dva r?tz
zni guj ca vn¥%troolnlT tlak, ktor8& bola sk¥man§ u
potrebn® etviSgdk & ked@aj gi e %% inky, najm2 v pr2pad

A Toxicita | okwBbhajkbneeébyaatov

Konzervaln® | 8tky v |l ok8lnych antiglaukomati k§gc
ochorenie povrchu oka (OSMpi bamoviehsgkeh®zokbt ar
| asto u starg2ch dospelTch. Benzal k- niumchlorid
antiglaukomaizk&8kyh OSD sa | asto zmiernia, ak sa
bez konzervalnlTch | 8tok. MognTm negiaducim ¥l in
Yaspegnosti filtralnej oper8ci e.

Terapeutick® mognosti na zn2genie OSD zahRRaj ¥
zn2 genie poltu olnlTch kvapiek (napr. pougit2m f
sl zami bez konzervantov a silkdirigiuveg gu xck®hanize kiravka

np



Eur -pska agent %ra pre |lieky (EMA) odpor ¥l a, aby
ich netoleruj%, a u pacientov podstupuj %%cich dlIl h
pacientom s gl auk- mom, komr2uuftorpch ©8Dy plteéeb
such® oko alebo podr&8gdenie oka. Vo vgeobecnost:i
| 8t ok, ak je to mogn®.

A Generick8 | ok8&8l nvaOTl i el ba na zn2geni e

Mnoh® |l ieky ug nie s¥%%W patentovan® a existuje mno
defin2cie ekvivalentnl patentovan®mu origin8lne
pod8vani a, charakteri sti ck ¥ |%| isncnhovs8d eani w@ar |l é re@& up
generick®ho |l ieku a zodpovedaj “saceho origin8lneh
Naschvg&lenie genericklich l|iekov v oftal mol - -gi.i S
EMA povagiuj @t ezGnTpor ovdmedziN koncentr ciou %l inn
origing8lnom |lieku. Hoci sa predpokl ads8, ge %l inn
Toto je dtlegitl faktor, pretoge rtzne adpkvans

Existuj % rozdiely tlTkaj %ce sa veOkost.i kvapi ek,

neexistuj¥% ¢giadne predpisy tlkaj%ce sa viberu Kk
neakt2vne z|YdemaSByvmtgu paetzn§ganlivosS a penc
zohOadni S. Po zmene na tak¥to |lok8lnu |ielbu mtg
A Dodr gi avanie antiglauk: - movej l' i el by

Begne poug2vanl ip¢jdemr Acamphi ahcge v poslednej

poj mom Aadherencefi (adherencia). Oba s% definov
|l ek8r ahf. Prvl pojem je pas2vnejg?, zatiaG | o dr
definovang8 ako dOgka obdobi a, pol as ktor ®ho paci
Dodr giavanie lielby sa mtge zlepgi S zjednodugen?
komuni k8§ci e a nastaven2zm pripomienok/ upozornen?2.,
mognosS pod8vania |iekov pr osotORedm2n@tny, o nk tzoa r@ azdn
kagdodennej terapie, |2m sa zvlgi adherenci a.

9. MManagment gl auk- mu dpglleesnitaehot enstva a

Najcitlivejg2m obdob2m je prvl trimester z d!vod
Potenci 8l ne rizik8 pre plod a novorodenca pri p
riziku straty zraku u matky. KeNge hladiny vnY
uni ektorTch pacientok mogno zv§§gi S dolasn® prer.
l ielba nevyhnutng, mala by sa pougi S najniggia

syst®mov§g8 absorpcia zn2¢gi S uzfcero®i adne®hoekygd
vn¥%trool n®ho tHyksuchv &l si/® gmppeecpdu i ti e polas teh

Niektor® |ieky na I|lielbu glauk-mu s% kontraindi
pretoge mtgu byS teratog®nne. Prostagland2ny zvy
u dojliat, a preto sa nesmsevpoagpuh&svdaoapbé&onran
a pilokarp2nom s% znal n® sk¥senost. a vo vgeobec
Polas dojlenia mtgu byS PGA prijateOn®. Netarsurt
preto sa neolak8vaj% ¢giadne %% inky na dojlen® di
klinick® wWdaje. CAl a betdapliokGtohymatigek by&k @ 00
akad®mi a pediatrov. S% tieg |iekmi prvej voOby u



Pri pokrolilom glauk-me m!ge Valsalvov man®ver j
predstavuje teoretick® riziko pre ug pogkoden® o
alebo terminglnych pr2padioichmsge povéngil $§i disgi pky

TabulOGkMogn® negiaduce % inky |iekov zndgpJ &oi ah
H“QP Odpor %4l an® vygetrenia pri pt
A 4
Tehotenstvo Doj | eni ¢
Teoretick® Reportovan
Parasympato|Ter at og ®n n o| Meningizmus Z8chvaty, t
Dysr egul §ci|unovorodencov zvigen® pot

pl acent8rne
Sympat omi mel]PredOgeni e Nie s¥% repo|Depresia ce
-bri monid2n|lhypot -nia mnedgiaduce %nervov®ho
hypotenzia, apnoe
Pr ost agl an d| Kontrakcie maternice Jeden pr2pa|Nie s¥% repo
anal - gy negiaduce Y
bl ok8tory |Zmeny sr dc o|Arytmiaabradykardia |Kontr over zn
respiraln® |Porucha diclkoncentr 8ci

(2]

u novorodencov v materskom mlieku
Apnoe a bradykardia
Lok&8&l ne N2zka hmotn/Nie s%b repo|Nie s¥% repo
karboanhydr negiaduce Ynedgiaduce ¥
inhib2tory
Rho-k i n§zov ® Nie s¥% dost|N2zka syst®
i nhib2tory dostupn® d§latak sa nep
negiaduce Y
Nie s%% dost
relevantn®
Or 8l ne Mal f or m§ci efJeden pr2pa|Nie s¥% repo
karboanhydr negi aduce Y

inhib2tory

9.Beuropr,otwelkgiivaov® doplnky, ¢givotnl gtT]l
Neuroprotekciu mtgeme definovaS ako Aterapeutic
virazn® spomal enie pogkodenia nervovlich buniek.

ZatiaO neexistuj¥% dtkazy, ktor® by podporovali p
Peror 8l rcyi tii &jnd 8laud4d eur - pskych krajin8ch registr
medi c2nske %l ely. Jedna randomi zovan8 kontrol ove
sk¥mal a peror8lny roztok <citikol?2nu akomomeuropr
urlitlT priaznivl vplyv na kvalitu ¢givota. TS§to
aplik8cia olnlTch kvapiek s citikol2nom sa v sl a
overi S, |l ingndigie o Ikioambbou zni guj %cou vn¥%trool nl
upacientov s gl auk-:- mom.

Ni kot2nami d s(avittiaenf nj éBB2 ako sOubnlT kandi d§t, pi
ochranu gangliovich buni ePesbe€hnaesnal emeat §c? a
sa Vv s¥W asnosti testuje v intervenlnlch gt ¥%di §c



gl auk - mu. Je potrebn® dbaS na syst®mov® vedOaj ¢
d8vkach.

Ginko balpbag2va v niektorTm pr2padoch, avgak p
ug2vaj %cich anti koagul anci §.

A Vigivov® doplnky, alternat2vne |ielby
V s¥%l asnosti neexistuj ¥ dtkazy, ktor® by potvrdz
l'iel bu gl auk: - mu.

A Faktory ¢givotn®ho gtTllu
S rozvojom alebo zhorgen2zm glauk-mu sa sp8ja via
konzum§cia kofe2nu, alkoholu, vigiva, cvilenie,

9.l4aserovsg§ I|lielba

A Laserovsg peri f(&mPia iridot-mia

I ndi k8ci e:

- pupil 8r,ny Dbl ok

- vwsokorizi kov@UWPACS, PAC, P

- liel ba AAC s podobrekz2m/ abepappl &8r nkonfigur §
l ri dom8 mbwaS w%plne prekryt8 alebo wplne odkryt §
zrakov® Sagkosti . Opti m8l ne miesto je v hornom k
na 3. alebo 9. hodine, v tencgejnioeblsas tvii dliit ekOrny®p ti
V pr2pade hrubTch t madvilivcohd ud ¥zhnodvg eerki aj ec evl hkoodvne® zN d

predlielbu arg-novim | aserom v 2 krokoch.
Pooperaln§ starostlivossS:
Bezprostredne po z8kroku skontrol 3 tko dirn &aht o
skontrolujte vn¥%troolnl tlak a podOa toho I|ie

Polas prv®ho tTgdRa aplikovaS | ok8&8lne protiz
steroidy kagd® 2 hodiny pol asii2ntdenn?z,2 vim&gIlge cktn
st mavIi mi d¥hovkami

Skontrolujte komorovl uhol gonioskopiou po tI
na konfigur8ciu uhl a.

A Laserov§ trabekul oplastika (LTP)
Existuje viacero foriem LTP, vr8tane arg-novej I
trabekul opl asti kyt e(pSeliIT)HT m d fnd kthorth.as@lbTovsas gi roko
Ned8vno bola zaveden8.aj priama transli mb8l na SL
I ndi k&ci e:
Zn2 geni e VOT pri POAG, PXFG, PDG a vysokorizikov

- ako pol i ataoklon 8 rlyi8e |vboaOb a

- ako doplnkovs8 alebo ako n8hradn8 | ielba z d?t\

alebo sa Oahgie dodrgiava pacientom

Kontraindi k8ci e:

- uzavretl uhol

- neovaskul §rny gl auk-m

- uveitickl glauk-m

- juvenilnl glauk-,m s otvorenTm uhl om

- dysgen®za uhl a
ny



Pooperaln8§ WQaTarboystdd vimaIlS: sXohobdoh8ehSapa pacient

rizi kom, ako s¥% pacient.i s pokrolilTm glauk:- mo\
Lok8&8l ne kortikosteroidy aleBodNBAIRBI m:JwasbpSnacg
PDlinnosS lielby mtget byRhodnoteng po 6

Opakovan@klijel pavsg8 kompletng8 I|ielba % inng, ale
Yl inok do kontroly vyprch8, druh8 I|lielba mtge by
Dtkazy o %l innost.i pre tretiu alebo gtvrt¥¥ opako
ALT je menej Yaspegn8 u ol 2 bez pigment8cie TM,

ogpigment 8ci e TM.

A Term8lna | aserovg perif®rna iridoplastika (TL
|l ndi K§di escyndr - me plat- d¥%Whovky s pretrv§8vaj %cim
iridot -mii a zvIigen®mu VOT, hoci ¥ innosS v zn2y
na prerugenie lielby rezistenttdleggh tak¥%neych »da
snepenetralnimi filtralnlmi oper 8ci ami na preven
Pooperaln§ starostlivossS:

- lok8l ne kortikosteroidy alebo NSAID polas 1 t

- prevencia vzostupu VOT po | aserovej trabekul o

- goni oskopi a

9.6y k!l ode gvtirkuokn yn ®
I ndi k8ci e:

-keN filtraln8 oper8cia alebo glauk-mov® drens§
realizovateOn®

-refrakt®rny gl auk- - m

-a&k¥%tna |lielba misdirekcie komorovej vody

Cykl of otokoagul 8ci a

Pri cyklofotokoagul 8cii pogkodzujeme epitel cild@i
tekutiny.

T Endoskopick8 cyklofotokoagul 8§ci a:

Endoskopick® techni ky kombinovan® s | aserovou t

vibegkov. Pr2stup mtge byS cez |imbus alebo cez
T Transpupil 8rna cykl ofotokoagul 8ci a:

Tento z8krok je limitovanl na pr2pady aniridie,

predn® synechie Sahaj %% d¥%hovku dopredu natoOko,
T Transskler8lna cyahotiopokblhagdg®ei ma skl ®r u

Cyklokryoterapi a
Zmrazen2m pogkodzuj eme meé |lti 8omkeu vi bBtgkgo lan¢jakt eln

Pooperalng Zsvu&ayiostili mesiSe bolesti. Lok8lne kort
potreby atrop?2n. V bezprostrednom pooperalnom o
antiglauk-mov¥ | iel bu.

| mpl ant 8cia glauk- mov®ho dren8gneho i mplanttu n
z8kr ok mi u ol?2? s potenci 8l om zachovania videnia.

n o






