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GLAUKOM

Postovani,

Ukoliko se nalazite na lijecenju na Odjelu za glaukom ili ste upuceni na pregled u ambulantu za
glaukom Klinike za o¢ne bolesti moguce je da imate glaukomsku bolest uslijed ¢ega slabije vidite.U
ovome letku nadi éete neke osnovne informacije koje ¢e Vam pomodi da bolje razumijete o ¢emu se
radi i da mozZete Sto bolje suradivati s Vasim lijecnicima i medicinskim sestrama te drugim osobljem
Klinike.

Ne treba zaboraviti da je klu¢ suvremenog lijecenja suradnja izmedu bolesnika i lije¢nika i stoga se
nemojte ustrucavati komunicirati sa svojim lije¢nikom i koncentrirati se na pitanja koja ¢e Vam se
postaviti kako bi dali Sto tocnije odgovore prema Vasem najboljem znanju.

Glaukom je bolest vidnog Zivca karakterizirana specificnim progresivnim promjenama vidnog Zivca
koje dovode do propadanja vidnog polja, gubitka vidne funkcije te moguceg trajnog gubitka vida.
Obuhvada citav spektar klinickih entiteta te je vezan uz mnoge ocne bolesti. Vrlo je ¢esta o¢na bolest
te je jedan od vodecih uzroka sljepoce u svijetu i kod nas. S obzirom na izgled kuta prednje o¢ne
sobice, dijelimo ga na glaukom otvorenog kuta i na glaukom zatvorenog (uskog) kuta.

Glaukom moze biti primarna bolest oka pa ga nazivamo primarnim ili moZe nastati kao komplikacija
drugih ocnih bolesti i stanja, traume oka, operacije oka ili uzimanja nekih lijekova pa ga nazivamo
sekundarnim glaukomom.

Po svojoj specificnosti posebnu skupinu glaukoma predstavljaju glaukomi u djecjoj dobi koji nastaju
kao posljedica slabije diferencijacije pojedinih struktura kuta prednje o¢ne sobice.

Klini¢ka slika glaukomskog bolesnika moZe varirati ovisno o obliku bolesti. Glaukom otvorenog kuta
najcesce nema simptome dok bolesnici s glaukomom uskog kuta mogu imati povremene bolove u
ocnoj jabucici i dugine boje oko ivora svjetla. U napadu akutnog glaukoma naglo nastupa jako

crvenilo oka, bolnost, zamucenje vida i glavobolja s nagonom na povraéanje.

Najistaknutiji rizi¢ni ¢imbenik za razvoj glaukoma je poviseni o¢ni tlak. Vrijednosti o¢nog tlaka koje se
smatraju normalnima su od 11 do 21 mmHg, a one iznad 21 mmHg se definiraju kao ¢imbenik rizika
za razvoj glaukoma. Povisen ocni tlak nastaje kao posljedica neravnoteze izmedu stvaranja i otjecanja




ocne vodice iz oka. Kako je o¢na jabucica zatvoren sustav, taj se tlak prenosi na sve dijelove oka i
pritisée vidni Zivac koji s vremenom trajno propada. Medutim postoje i glaukomi kod kojih o¢ni tlak
nije nuzno povisen, pa govorimo o normotenzivhom glaukomu i glaukomu s niskim vrijednostima
ocnog tlaka.

lako se glaukom moZe javiti u svim dobnim skupinama, najucestaliji je u starijoj Zivotnoj dobi. Rizik za
razvoj glaukoma dramaticno raste s dobi. U nekim istraZivanjima je prikazano kako je ucestalost
glaukoma u opcoj populaciji starijih od 40 godina 2-5%, a u starijih od 65g. 10-30%.

Pojava glaukoma u obitelji

predstavlja povecan rizik za oboljenje ostalih ¢lanova, a time i potrebu za ¢eséim preventivnim
pregledima.
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Detaljna osobna i obiteljska anamneza i kompletan oftalmoloski pregled temelj su za postavljanje
dijagnoze glaukoma. Pregled se sastoji od provjere vidne ostrine, mjerenja o¢nog tlaka aplanacijskom
tonometrijom, gonioskopije (pregled morfologije o¢nog kuta), pahimetrije (mjerenje debljine roZnice)
i pregleda o¢ne pozadine s posebnom paznjom na papilu vidnog Zivca. Neophodno je uciniti
ispitivanje vidnog polja, najéescée se koristi kompjuterizirana perimetrija. Ovom pretragom se dobija
uvid u Sirinu i eventualne ispade u vidnom polju koji su rezultat glaukomskog osteéenja vidnog Zica.
Za otkrivanje pocetnih strukturnih promjena vidnog Zivca preporuca se mjeriti debljinu Ziv€anih
vlakana vidnog Zivca pomocu OCT uredaja.

Glaukomska atrofija vidnog Zivca

Lijecenje glaukoma ima individualizirani pristup koji ovisi o dobi u kojoj zapocne bolest, tipu
glaukoma, stadiju u kojem je bolest otkrivena te brzini progresije bolesti. U pocetku se preporucuju
nesto ¢esée kontrole o¢nog tlaka i vidnog polja. Radi pracenja progresije bolesti, preporucuje se
ispitivati vidna polja svakih 6 mjeseci.




LIJECENJE

Cilj je lijeCenja sacuvati vid i kvalitetu Zivota prilagodeno individualnim potrebama bolesnika. Jedini
nacin lije¢enja koji se za sada pokazao ucinkovitim je snizavanje ocnog tlaka i postizanje tzv. ciljnog
ocnog tlaka, odnosno vrijednosti tlaka uz koje se usporava napredovanje bolesti.

Gonioskopija

Snizavanje o¢nog tlaka moze se postiéi kapanjem kapi u oci,primjenom lasera i kirurskim lijeCenjem.
Postoji nekoliko skupina lijekova koji smanjuju proizvodnju o¢ne vodice ili povec¢avaju njeno
otjecanje. To su analozi prostaglandina, potom neselektivni i selektivni B blokatori, inhibitori

karboanhidraze, adrenergicki agonisti, parasimpatomimetici, osmotici.
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Glaukomsko vidno polje

Prilikom propisivanja terapije potrebno je uzeti u obzir opée zdravstveno stanje bolesnika radi
mogucih nuspojava. Ukoliko medikamentna terapija nije dostatna ili je slabija suradnja bolesnika,
kombinira se i lasersko lijecenje. Lasersko lijecenje koje se najéesce primjenjuje je argon laserska
trabekuloplastika i Nd:YAG laserska iridotomija. Laserska trabekuloplastika se koristi u lijecenju
glaukoma otvorenog kuta na nacin da se primjenjuju laserski pecati u o¢énom kutu, a laserska
iridotomija poboljsava protjecanje o¢ne vodice izmedu prednje i straznje sobice kod glaukoma uskog
kuta.

Kirursko lije¢enje je najcesée krajnji nacin lijeCenja kada prethodno navedene metode nisu postigle
Zeljeni uc¢inak. Zlatni standard u kirurskom lijec¢enju glaukoma je trabekulektomija. Ovim zahvatom

se ucine otvori na bjeloocnici i korijenu Sarenice $to omogucdava filtraciju ocne vodice izmedu straznje




ocne sobice, prednje sobice i subkonjuktivalnog prostora gdje se visSak o¢ne vodice resorbira (
filtracijski mjehuri¢ ). Najvaznije komplikacije ovog postupka su poslijeoperacijska hipotonija,
oziljkavanja filtracijskog jastucica, upala, te endoftalmitis. Kod potrebe za opetovanim filtracijskim
glaukomskim operacijama koriste se drenazni glaukomski sistemi. Cikodestrukcijski zahvati se izvode
u sluc¢ajevima kada je nemogucde provesti filtracijsku kirurgiju, a ocni tlak je jako povisen. Primjenjuje
se cikolofotokoagulacija diodnim ili Nd:YAG laserom ili ciklokriodestrukcija. Cilj je ovih zahvata unistiti

ciljarno tijelo i na tako sniziti vrijednosti o¢nog tlaka.

Akutni glaukom je hitno stanje u oftalmologiji koje dovodi do naglog ekscesivnog porasta o¢nog tlaka
( od 50,00 — 80,00 mmHg) s posljedicom nepovratnog ostecenja vidnog Zivca. Ono zahtjeva hitnu
hospitalizaciju i naglo spustanje o¢nog tlaka sistemskom terapijom osmoticima i inhibitorima
karboanhidraze te pojacanom primjenom lokalne terapije, a nakon regulacije o¢nog tlaka moze se
kombinirati laserko ili kirursko lijecenje. Glaukom je kroni¢na progresivna bolest koja unatoc
lije¢enju napreduje do kraja zZivota. No, odgovarajuéim lijeCenjem i dobrom suradnjom bolesnika,
moZe se uspostaviti dobra kontrola i sporije napredovanje bolesti uz duze ocuvan vid i kvaliteta

Zivota.
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