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FARMAKOTERAPIE GLAUKOMU

Glaukom predstavuje progresivni onemocnéni, pfi némz dochd-
zi k neuropatii zrakového nervu, postizeni zorného pole a ztrdté
vidé&ni. DlleZity je €asny zdchyt onemocné&ni, protoZe poskozeni
zrakového nervu i vizu je nevratné. Dle neddvnych Setfeni trpf
glaukomovym postizenim zrakového nervu témér 3 % evrop-
ské populace (ve vékové skupiné 40-80 let) a jeho zastoupenf

ve vy88ich vékovych kategoriich roste.l/ Glaukom se mezi pfi¢ina-
mi slepoty fadi na druhé misto.2/

Onemocnéni je povazovdno za multifaktoridlni. Hlavnim riziko-
vym faktorem pro rozvoj a progresi glaukomu je zvySeny nitroo¢nf
tlak (NOT)." Nicméné hodnoty NOT, které by bylo moZné oznadit
jako ,,glaukomové®, nelze jasné urdit, jde o jakousi individudlni miru
odolnosti. U Fady jedincl je NOT chronicky zvySen, mluvime o oéni
hypertenzi, ale glaukomové onemocnéni se nerozvine. Na druhé
strané vice neZ tfetina pacientd s glaukomem md normdlni hodno-

ty NOT (mluvime o normotenznim glaukomu).2/

Mezi dalsi rizikové faktory pro rozvoj glaukomu patfi:245/

vék — s vékem riziko rozvoje glaukomu stoupd

dédi¢nost — pfi pozitivni rodinné anamnéze je riziko onemocné-
ni vy$3i, identifikovdno bylo jiz nékolik gend, jejichZ pfitomnost
zvysuje riziko rozvoje glaukomu

prislusnost k urcité rase — u afroamerické rasy je obecné vyssi
NOT a castéjsi vyskyt primdrniho glaukomu s otevienym dh-
lem, u Asijcl je East&jsi primdrni glaukom s uzavienym Ghlem
a uromského etnika kongenitdlni glaukom

poranéni oka — nékterd poranéni i z predeslych let se mohou
na vzniku glaukomu podilet

vady zraku — krdtkozrakost (riziko primdrniho glaukomu s ote-
vienym Uhlem), a pfedevsim dalekozrakost (riziko uzdvéru dhlu)
jsou z hlediska rozvoje glaukomu rizikovéjsi

zmény krevniho tlaku — v tomto pfipadé jsou rizikovéjsi jedinci
s vyrazné nizkym krevnim tlakem a souvisejici komorbidity (mi-
gréna, vazospasmy)

dalsi komorbidity — diabetes mellitus, systémové cévni choroby,
poruchy krevni srdzlivosti, onemocnéni stitné Zldzy aj.
medikace — negativni vliv md dlouhodobé uZivdni kortikoidd,
které mlze vést ke zvySeni NOT

obecné& neschopnost pFizplsobit prokrveni tkdné& aktudlni po-
tfebé, coz je pric¢inou nedostatecné perfuze a vede k poskozeni
retindlnich gangliovych bunék a nervovych vidken

KLASIFIKACE A PRUBEH NEMOCI

Glaukom (téZ nazyvany zeleny zdkal) tvofi skupinu onemocné-
ni. Podle mechanismu vzniku rozliSujeme primdrni a sekunddr-
ni glaukom, podle Sife komorového Uhlu glaukom s otevienym
a uzavienym uhlem.3/

NejcastéjSim typem je primdrni glaukom s otevienym uhlem.
Postihuje zpravidla obé odi, ¢asto asymetricky.3/ Rozviji se ob-
vykle pozvolna, pliZivé, pacient nemusi mit priznaky Zddné, nebo

jim nemusi vénovat pozornost — obZasny tlak za o¢ima, zhorSené
vidéni pfi slabé intenzité svétla, drobné vypadky v zorném poli.
Postupné jsou vypadky v zorném poli vyraznéjsi, nemocny po-
stupné ztrdci periferni vidéni, misto pfedmé&td jsou pouze skvrny
nebo stiny. Tato chronickd forma onemocnéni je ¢asto odhalena
az v momenté, kdy je urcitd &dst zorného pole nevratné poskoze-
na. Z tohoto ddvodu je u osob stardich 40 let doporuéeno pravi-

delné oftalmologické vySetfeni v intervalu dvou let.4/

Normotenzni glaukom je druh glaukomu s otevienym uhlem,
u néhoz nejsou hodnoty NOT zvySeny nad 21 mm Hg, nicméné
je moZné pozorovat patologické zmény a poskozeni typické pro
glaukom. Jako moZznd pric¢ina se uvddi kombinace poruch prokr-
veni a relativné vysokého NOT (statisticky normdlni hodnoty, ale
pro daného jedince vysoké). | vtomto pripadé je jedinym vyznam-
nym lé€ebnym pFistupem terapie sniZujici NOT, kterd miZe pro-
gresi onemocnéni vyrazné zpomalit nebo zastavit.®/

Glaukom s uzavifenym komorovym thlem vznikd obvykle u ana-
tomicky predisponovanych o&i. Ke zvy$eni NOT dochdzi v dsledku
uzdvéru odtoku nitroo¢ni tekutiny. Tento typ se obvykle projevuje
akutnimi atakami, tzv. glaukomovym zdchvatem. Mezi vyvoldvaji-
ci faktory patfi dlouhodobd prdce v predklonu, pobyt v prostiedi
s nizkou intenzitou svétla, ¢teni v poloze na bfiSe, emodlni vykyvy
¢i farmakologicky navozend mydridza (napf. atropin v premedika-
ci), mdZe vzniknout napfiklad i po blefaroplastice.?”/ Glaukomovy
zdchvat je akutni stav se silnou bolesti oka, kterd mdZe vystfe-
lovat i do dal8ich &dsti téla (pacient si nemusi uvédomit, Ze bo-
lest vychdzi z oka). Byvd obvykle jednostranny, oko je tvrdé, stav
provdzi mlhavé vidéni, vyrazny pokles vizu, nevolnost a zvraceni.
Tento stav vyZaduje lékafskou pomoc a pacienta vétSinou nuti vy-
hledat lékare.23/ U osob s anatomicky predisponovanym uzdvé-
rem komorového Uhlu je tfeba velké opatrnosti pfi poddvdni LéCiv
s anticholinergnim G¢inkem aplikovanych lokdlné i systémové.3/

Sekunddrni glaukom mdZe byt rovnéZ s otevienym nebo uzavie-
nym komorovym uhlem, byvd i jednostranny, je zndma jeho pfici-
na. MlZe se rozvinout na podkladé o&niho zdnétu, nddoru nebo
traumatu, v disledku pozdnétlivych synechii (sristl) nebo posu-
nu ¢ocky mimo optickou osu. Tyto okolnosti mohou ovlivnit tok
nitroo¢ni tekutiny, vést ke zvySeni NOT a neuropatii zrakového
nervu. Pfi¢ina mdZe byt rovn&Z cévni nebo iatrogenni (nap¥. ste-
roidni glaukom v disledku kortikoterapie). Rada p¥i¢in u sekun-
ddrniho glaukomu se fesi operativné (napf. laser, operace ¢ocky).

Vzécnou variantu onemocnéni predstavuje kongenitdlni
glaukom, ktery se objevuje po narozenf, a byvd spojen s vrozenymi
anomdliemi (zvétSeny bulbus, vrozeny uzdvér odtokovych cest).

Jak bylo uvedeno vyse, existuje rovnéz skupina tzv. o¢nich hyper-
tonikd, ktefi maji zvy$eny NOT, ale ani po letech sledovdni u nich
nejsou zaznamendny funkéni ani morfologické zmény typické

* Nitrooéni tekutina se tvoFi v Fasnatém télisku, udrZuje tvar oka a jeji dileZitou funkci je i G¢ast v metabolickych pochodech tkdni oka.3/ Jeji tvorbu
ovliviiuji biorytmy, endokrinni zmény i mira hydratace organismu. Za fyziologické rozmezi hodnot NOT v dospélé populaci se povaZuje 10-21 mm Hg.2/
Tento stav vyjadfuje rovnovdhu mezi tvorbou nitrooéni tekutiny v fasnatém télisku a jejim odtokem trdm¢&inou a v mensi mife i uveosklerdlnimi prostory.
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pro glaukom. Tito pacienti jsou obvykle pouze sledovdni, lé¢-
ba se zpravidla zahajuje u pacientd s vysokym rizikem konverze
na glaukom, voditkem v rozhodovdni je vy§e NOT a vyhodnoceni
dal8ich rizikovych faktord. &%/

LECBA GLAUKOMU

Cilem Lécby je zachovdni zrakovych funkci a dobré kvality Zivota.
V terapii glaukomu se uplatriuje farmakoterapie, laserové oSe-
tfeni a chirurgickd lé¢ba. Vybér lécby se Fidi typem glaukomu,
rizikovymi faktory (komorbidity, vék a spoluprdce pacienta) a mi-
rou poskozeni zrakovych funkci?/ PFili§ vysoky NOT neumoZiiuje
zajistit dostatelny prdtok krve teréem zrakového nervu a pred-
stavuje hlavni rizikovy faktor progrese optické neuropatie. Ve far-
makoterapii se proto uplatiuji pripravky, které sniZuji hodnoty
NOT, zlep3uji krevni pritok a plsobi neuroprotektivn&. Z hlediska
mechanismu ucinku rozliSujeme Léciva snizujici tvorbu nitroo&ni
tekutiny, lé&iva ovliviiujici jeji odtok a osmoticky plsobici Ldt-
ky.2/ Jejich pfehled uvddi tabulka 1. V&tSina pfipravkd se poddvd
ve formé olnich kapek. Lé¢ba se zahajuje monoterapii (obvykle
analoga prostaglandind, pfipadné betablokdtory), pfi nedosta-
te¢ném Ucinku na snizeni NOT se pfidd dalsi LéCivd ldtka s jinym
mechanismem Ucinku nebo se pokracuje v monoterapii jinou lé-
Civou ldtkou. Hyperosmotické ldatky, které plsobi na fyzikdlnim
principu osmadzy, jsou vyhrazeny pouze pro akutni lé¢bu, kdy je
potfeba rychlé a vyrazné snizeni NOT.

LECIVA SNIZUJICi TVORBU NITROOCNI
TEKUTINY

BETABLOKATORY

Lokdlné aplikované betablokdtory se v terapii glaukomu pouZivaji
samostatné nebo v kombinaci s dalsimi pripravky s jinym mecha-
nismem uUcinku na sniZzeni NOT. Vyuzivdny jsou zejména u primdr-
niho glaukomu s otevienym uhlem, timolol téZ u kongenitdlniho/
juvenilniho glaukomu (pfechodné&, neZ dojde k chirurgickému
feSeni).21°/ Blokdda beta-adrenergnich receptord v hladké sva-
loviné o&nich cév vede k vazokonstrikci, snizeni krevniho prdtoku
a tvorby nitrooéni tekutiny. V disledku toho dochdzi ke sniZenf

Prehled léciv pouzivanych v terapii glaukomu

Lékovd skupina Lécivd latka

NOT. Vyhodou betablokdtor( je, Ze neovliviiuji $ifi zornice a tim
ani vidéni.3/

U betablokdtorl rozliSujeme miru selektivity k jednotlivym ty-
pdm receptorl a vnitfni sympatomimetickou aktivitu (ISA, lé€ivo
se pak chovd jako parcidlni agonista). Neselektivni oéni betablo-
kdtory se ve snizeni NOT vyznacuji vyraznéjSim tcinkem, nicméné
jejich poutziti je rizikovéjsi z hlediska moznych neZddoucich Gcin-
k&. Casto pouZivanym neselektivnim betablokdtorem bez ISA je
timolol. Karteolol je neselektivni betablokdtor, ale se stifednf
ISA. Zlep8uje oéni perfuzi a moZzné ovlivnéni kardiovaskuldrniho
systému by u n&j mélo byt oproti betablokdtordim bez ISA méné
vyjddreno (viz ddle).21°/ Selektivni betablokdtory jsou z hlediska
NOT je méné& vyrazny.2/ Zdstupcem selektivnich betal blokdtor(
bez ISA je betaxolol.*®/

V zdjmu bezpe&ného poddvdni selektivnich i neselektivnich oc-
nich betablokdtorl je dlleZité dodrZovat kontraindikace pro
jednotlivé ucinné ldatky. VSechny ocni betablokdtory jsou kon-
traindikovdny pfi hypersenzitivité na Llécivou Lldtku, sinusové
bradykardii, sick sinus syndromu, sinoatridlni blokddé, AV bloku
2. nebo 3. stupné nekontrolovaném pacemakerem, klinicky zjev-
ném srdecnim selhdni i pfi kardiogennim Soku. Kontraindikovdno
je ddle poddni u pacientl s reaktivnim onemocnénim dychacich
cest v€etné astma bronchiale (pro selektivni betaxolol specifi-
kovdno na téZkou formu onemocnéni) a u téZzké formy chronické
obstrukéni plicni nemoci.®°/

Z nezddoucich G&ink{ se nejéastéji vyskytuji zndmky a symptomy
podrdzdéni o&i. O¢ni betablokdtory mohou vyvolat suchost odi.
| Lokdlné aplikované betablokdtory indikované k terapii glaukomu
se mohou vstfebdvat nazofaryngedlni sliznici a plsobit systémo-
vé. Tyto neZzddouci Ucinky jsou méné casté, le¢ klinicky vyznamné
a je tfeba na né pamatovat. V oblasti ob&hové soustavy se mo-
hou projevit jako poruchy srdeéniho rytmu, kolisdni krevniho
tlaku & hypotenze, v dychacich cestdch mlZe blokdda beta?2 re-
ceptorl vyvolat bronchospasmus nebo obstrukéni dudnost. Mezi

Obvykld sila, denni ddvka a frekvence poddvdni

Léciva snizujici tvorbu nitroo¢ni tekutiny

5 mg/ml, 1 gtt. 2x denné, v udrZovaci lé¢bé nékdy 1x denné

ocniroztok 5 mg/ml, o&ni suspenze 2,5 mg/ml, 1 gtt. 2x denné

10 mg/ml, 1 gtt. 2x denné, u nékterych pacientl i 3x denné&

Betablokdtory timolol
karteolol 20 mg/ml, 1 gtt. 1x denné
betaxolol

Inhibitory karboanhydrdzy brinzolamid
dorzolamid

acetazolamid
hmotnosti/den

Léciva ovliviiujici odtok nitroo¢ni tekutiny

20 mg/ml, jako doplrikovd lécba 1 gtt 2x denné&, v monoterapii 1 gtt. 3x denné
250 mg/tbl., 1-4 tbl. denné rozdélené do 2-3 ddvek, u déti 8-30 mg/kg télesné

Analoga prostaglandind
a prostamidy

latanoprost
travoprost

bimatoprost

0,05 mg/ml, 1 gtt. 1x denné vecer
40 pg/ml, 1 gtt. 1x denné vecer
0,1 mg/ml nebo 0,3 mg/ml, 1 gtt. 1x denné vecer

tafluprost 15 ug/ml, 1 gtt. 1x denné vecer
Alfa2 sympatomimetika brimonidin 2 mg/ml, 1 gtt. 2x denné
Parasympatomimetika pilokarpin 10-40 mg/ml 1 gtt. 2x denné nebo dle indikace Castéji
Osmoticky plsobici ldtky
Hyperosmotické ldtky glycerol 1-1,5 g/kg télesné hmotnosti p.o.
mannitol 2 g/kg télesné hmotnosti i.v.

gtt. — kapka; i.v. — intravendzné; p.o. — perordlné; tbl. — tableta
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dalsi systémové nezddouci Ucinky patfi Unava, deprese, svalovd
slabost, dysgeuzie, pokles libida a impotence.?/ O¢ni betablo-
kdtory mohou maskovat pfiznaky a zndmky akutni hypoglyke-
mie a hypertyredzy. U pacientd s myasthenia gravis mlzZe dojit
v souvislosti s lé€bou k zesileni pfiznakl (diplopie, ptéza i celkovd
slabost). Pro sniZeni systémové absorpce se doporuduje stladit
po aplikaci do oka slzny/nazolakrimdlni kandlek po dobu 1 mi-
nuty nebo zavfit na 2 minuty po aplikaci o€i, coZz by mélo zvysit
mistni U¢inek LéCiva.’°/ Toto doporuceni plati obecné pro vSechny
o¢ni kapky pouZivané v terapii glaukomu.

INHIBITORY KARBOANHYDRAZY

Karboanhydrdza se vyskytuje v rlznych tkdnich téla v podobé
né&kolika izoenzymd. Katalyzuje reverzibilni pfeménu oxidu uhli-
¢itého a vody na kyselinu uhli¢itou. Vzniklé bikarbondty a také
sodik prochdzeji do zadni komory oka aktivnim transportem
a na zdkladé osmotického gradientu s nimi prostupuji i molekuly
vody. Lokdlné aplikované inhibitory karboanhydrdzy ve vybézcich
fasnatého téliska snizuji mnozstvi bikarbondtu vyuzitelného pro
aktivni transport, coZ vede ke sniZeni po&tu pasivné prostupuji-
cich molekul vody, k redukci objemu tvofené nitroo¢ni tekutiny
a ke snizeni NOT.2't/

V terapii jsou pouZivdny lokdlné aplikované Lécivé Lldtky brinzola-
mid a dorzolamid, které inhibuji karboanhydrdzu Il, a pro akutni
stavy systémové poddvany acetazolamid (inhibitor karboanhyd-
rdzy Il a 1V). Lokdlni inhibitory karboanhydrdzy jsou obvykle vyu-
Zivény jako dopliikovd lé€ba k betablokdtordm nebo analogdim
prostaglandind (aditivni efekt) nebo jako monoterapie pf¥i kon-
traindikaci é¢by betablokdtory.>*°/ Lécba inhibitory karboan-
hydrdzy je kontraindikovdna v pfipadé alergie na sulfonamidy
v anamnéze, pfi téZkém poskozeni ledvin a hyperchloremické aci-
ddéze°/ Z nezddoucich G€inkd se mohou objevit zejména bolest
hlavy, rozmazané vidéni, podrdZzdéni a bolest oka, hyperémie, po-
cit ciziho télesa v oku. S ohledem na sulfonamidovou chemickou
strukturu inhibitord karboanhydrdzy a systémovou absorpci tyka-
jici se i lokdlniho poddni, se v priib&hu é&by mohou vyskytnout
stejné typy nezddoucich u&inkd, které jsou zndmy u sulfonamidd,
véetné Stevensova-Johnsonova syndromu a toxické epidermdl-
ni nekrolyzy. Pacienti maji byt pouceni o zndmkdch a pfiznacich
a pozorné sledovdni kvali koZnim reakcim. Pokud se vyskytnou
zndmky zdvaznych reakci nebo hypersenzitivity, poddvdni inhibi-
tor® karbonanhydrdzy md byt ihned ukon&eno.r°11/

Z dGvodu lep3iabsorpce je dorzolamid v roztoku o pH 5,6, coZ mlze
byt pacientem krdtce po aplikaci negativné vnimdno. Brinzolamid
je lipofilni a snadnéji pronikd rohovkou, lé¢ivd Ldtka je aplikovd-
na ve viskdzni suspenzi pro prodlouzeni kontaktniho ¢asu s oénim
povrchem. Viskozita roztoku méZe byt po ur&itou dobu po aplikaci
pric¢inou pocitu rozmazaného vidéni}!/ Pfipravek je pfed pouzitim
tfeba dobfe protiepat.’®/ Perordlné poddvany acetazolamid je
uréen ke krdtkodobé lé¢bé glaukomu (s otevienym dhlem, sekun-
ddrniho) ¢i jako pFedoperalni pfiprava u glaukomu s uzavienym
Uhlem. Poddvd se s jidlem. Vzhledem k plsobeni na acidobazic-
kou rovnovdhu a hospodareni s tekutinami je lé¢ba kontraindiko-
vdna p¥i t&Zké porude funkce jater, ledvin, u stavd s depleci natria
a kalia, pfi hyperchloremické acidéze, Addisonové chorobé av té-
hotenstvi. Opatrnosti je tfeba u pacientd se sklonem k acidéze,
s anamnézou rendlni koliky, u diabetik( a u pacient( s pulmondlnf
obstrukci ¢i emfyzémem.1°/

LECIVA zVYSUJICi ODTOK NITROOCNI TEKUTINY

ANALOGA PROSTAGLANDINU A PROSTAMIDY

Jednd se o moderni antiglaukomatika, kterd jsou dnes v terapii
glaukomu s otevifenym thlem definovdna jako Léky prvni volby.38/
Latanoprost, travoprost a tafluprost jsou analoga prostaglan-
dinu a pUsobi jako selektivni agonisté prostanoidnich receptord.

Jednd se o proléciva, kterd biologickou tcinnost ziskdvaji po hyd-
rolyze b&hem prostupu rohovkou. Bimatoprost je synteticky
prostamid. Prostamidy se fyziologicky vyskytuji u lidi, jsou struk-
turdlné blizké prostaglandindm, ale neplsobi cestou zndmych
prostaglandinovych receptor.’°/ Latanoprost a travoprost jsou
indikovdny téZ ke sniZzeni NOT u déti*°/ Tato LéCiva snizuji NOT
usnadnénim odtoku nitroo¢ni tekutiny, pfedevsim uveosklerdlni
cestou, i snizenim jeji tvorby. Vyhodou je aplikace jednou denné,
obvykle veler (uveosklerdlni odtok hraje vétsiroli v noci). P¥i ¢as-

t&jSi aplikaci nez 1x denné byl dokonce prokdzdn nizsi t¢inek.*°/

Prostaglandiny maji schopnost zvySovat mnozstvi hnédého pig-
mentu melaninu v duhovce a béhem é¢by miZe dojit k ireverzi-
bilni zmé&né& barvy duhovky. Dochdzi k ni obvykle v prib&hu prv-
nich 8 mésicl lé€by zhruba u t¥etiny pacientl, nejvice u pacientd
se smiSenou barvou duhovky. Nebyl prokdzdn Z4ddny klinicky da-
sledek. Pacienti by ale na moZnost trvalé zmeény barvy oka/oc&i
méli byt pfed zahdjenim Lé€by upozornéni. Ddle byvaji béhem te-
rapie zaznamendny prodlouZeni, zesileni a zvySeni pocltu fas, tyto
zmény jsou reverzibilni. M8Ze dochdzet i k pigmentaci oéniho oko-
li, které se dostane do kontaktu s pfipravkem. Pro sniZeni rizika
ztmavnuti kéZe o€nich vi€ek je doporuovdno, aby pacienti nad-
byteénou tekutinu vZdy odstranili otfenim. Analoga prostaglan-
dinG mohou vést k lipodystrofickym zmé&ndm a periorbitopatiim
(prohloubeni zdhybu o&niho vitka, ptéza, enoftalmus, odhalenf
dolnf &dsti skléry aj.). Zmény jsou vétSinou mirné, ale mohou mit
za ndsledek defekt zorného pole, kterého si pacient nemusi byt
védom. Z dalsich neZddoucich G€inkd jsou pozorovdny zejména
lokdlni reakce v podobé prekrveni spojivky, pdleni, svédéni, slzeni
ocinebo pocit ciziho télesa v oku.>1012/

ALFA2 SYMPATOMIMETIKA

Selektivni agonisté alfa2 adrenergnich receptord sniZuji NOT
s minimdlnim ovlivnénim kardiovaskuldrnich nebo pulmondlnich
parametr. Nedochdzi rovnéZ k mydridze. Zdstupce této lékové
skupiny v klinické praxi, brimonidin, mdZe byt pouZivdn v mono-
terapii v pfipadé kontraindikace lé¢by topickymi betablokdtory,
nebo jako dopliikovd terapie k jinym Lékdm sniZujicim NOT (to-
pické betablokdtory, analoga prostaglanding). Terapie je kon-
traindikovdna do dvou let v&ku, u pacientd lé€enych inhibitory
monoaminooxiddzy a antidepresivy, které ovliviiuji noradrenergni
prenos (napf. tricyklickd antidepresiva a mianserin).l°/ Z neZd-
doucich G&inkl byly zaznamendny zejména bolest hlavy, ospa-
lost, podrdzdéni oli (hyperémie, svédéni, pdleni/boddni v olich,
pocit ciziho télesa v oku, rozmazané vidéni, alergické o&ni reakce
a zdnéty).r°/

PARASYMPATOMIMETIKA

Parasympatomimetika predstavuji nejstarsi lékovou skupinu uZi-
vanou v lé¢bé glaukomu. Stimulaci parasympatického nervové-
ho systému rozsifuji odtokové cesty nitroo¢ni tekutiny a vedou
k uginnému snizeni NOT. Lze je pouZit u viech typl glaukomu,
jejich pouziti limituji kontraindikace i neZzddouci Ucinky (midza,
cilidrni spasmus, kataraktogenni pdsobeni, bfidni kiece, broncho-
spasmus, bolest hlavy), nicméné jsou lékem volby u glaukomu
s uzavienym Uhlem.5/ V praxi dostupnym zdstupcem je pilokar-
pin (pfipravovany magistraliter nebo hromadné vyrdbény ve fixni
kombinaci s timololem).

HYPEROSMOTICKE LATKY

Hyperosmotické latky zvySuji osmolaritu plazmy a osmoticky
gradient mezi ni a nitroo&ni tekutinou. V disledku toho pfechdzeji
molekuly vody do plazmy, coZ vede ke snizeni NOT, oviem také
ke zvy$eni objemu plazmy; to mlZe byt rizikové a pfedstavuje z4-
téZ pro srdce i ledviny.2/ Tato léCiva jsou vyuZivdna u akutnich sta-
vU, kdy je tfeba rychld a vyraznd redukce NOT. Poddvaji se pero-
rdlné nebo intravenézné. PouZivdn je perordlné podany glycerol
nebo mannitol aplikovany intravendézné (tab. 1).
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Ndhly a vyrazny vzestup NOT provdzeji silné bolesti a poruchy
vidéni. Glaukomovy zdchvat vyZaduje intenzivni medikamentdzni
snizeni NOT za pomoci lokdlnich antiglaukomatik (vyuZivdny jsou
betablokdtory) a perordlniho poddni acetazolamidu, ddle zizZeni
zornice a prohloubeni komorového thlu za pomoci lokdlni aplika-
ce miotik (1-2% roztok pilokarpinu obvykle v intervalu 10 minut
po dobu 1 hodiny) a laserovou iridotomii.23/

PRAKTICKE POZNAMKY K LOKALNI
FARMAKOTERAPII

Z hlediska G&innosti na snizeni NOT mdZeme sefadit lékové skupi-
ny pouZivané k dlouhodobé terapii: prostaglandiny > neselektivni
betablokdtory > alfa2-adrenergni agonisté > selektivni betablo-
kdtory > lokdlni inhibitory karboanhydrdzy.*t/

V praxi je moZnost vyuZit kombinované pfipravky — fixni kom-
binace Lécivych latek s odliSnym mechanismem ucinku. Jako
vyhody jejich pouZiti miZeme jmenovat vyraznéjsi snizeni NOT,
niZsi mnoZstvi konzervacnich ldtek nez p¥i aplikaci lé¢iv oddé-
lené, a obvykle lepsi adherence pacienta k lé¢bé.23/ Dostupné
jsou fixni kombinace betablokdtoru timololu s lé&ivymi ldat-
kami z ostatnich lékovych skupin, a alfa2 sympatomimetika
brimonidinu s inhibitorem karboanhydrdzy brinzolamidem.
Pokud se v lé¢bé pouZivd vice nez jeden topicky pfFipravek,
je doporuceno zachovat mezi aplikacemi odstup 5-15 mi-
nut (dle pfipravku). Kontaktni ¢ocky je tfeba pfed poddnim
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ocnich kapek vyjmout, vrdtit kontaktni ¢o¢ky do oka je mozné
po 15 minutdch.l®/
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