GLAUKOM

PODMUKLI KRADLJIVAC VIDA

Glaukom ili zelena mrena (grcki glaucos- zelenkast, sjajan) dobio je ime po promijenjenoj

boji zjenice u akutnoj fazi bolesti.

Glaukom je bolest vidnog zivca koju karakteriziraju:
- os$tecenja vidnog Zivca s posljedi¢nim promjenama u vidnom polju

- povremeno ili trajno povisenje o¢nog tlaka

Ovi simptomi u vecini slu¢ajeva ostaju nezamijeéeni sve do poodmakle faze bolesti zbog
¢ega se i naziva ,podmuklim kradljivcem vida. Glaukom je drugi uzrok sliepoce po
ucestalosti u svijetu. Ostecenja vidnog zivca u pravilu su nepovratna, a lijecenje moze
usporiti ili zaustaviti napredovanje bolesti. Da bi se to postiglo nuzna je pravovremena
dijagnoza pa se kod svih osoba starijih od 20, a posebice starijih od 40 godina,

preporucuje preventivni pregled kod oftalmologa.

SI. 1 U¢inak povisenog o¢nog tlaka na o¢ni Zivac



Postoje brojni tipovi glaukoma, ali dva naj¢esca su glaukom otvorenog i glaukom uskog

kuta.

Primarni glaukom otvorenog kuta cini 90% svih glaukoma kod bijelaca. Nastaje
smanjenjem otjecanja ocne vodice kroz drenazne kanale (trabekulum) prednje ocne
sobice (oznaceno zelenom strelicom na slici 1). Posljedica zastoja u otjecanju je postupno
povecanje o¢nog tlaka. Pacijenti ne zamjecuju promjene u pocetnim fazama bolesti kada
lijecenje daje dobre rezultate.

Glaukom uskog kuta cini 9% svih galukoma kod bijelaca. Moze se javiti naglo zbog
zatvaranja kuta prednje ocne sobice $to onemogucava otjecanje o¢ne vodice u drenazne
kanale. O¢ni tlak pritom moze narasti do iznimno velikih vrijednosti. Naglo povisenje
o¢nog tlaka dovodi do slabljenja vida zbog zamucenja roznice i ukocenja zjenice uz
iznimno jake glavobolje pracene mucninom i cesto povra¢anjem. Ako nastupe ovi

simptomi, potrebno je hitno javiti se oftalmologu.

Sl. 2. Kod glaukoma uskog kuta Sarenica pritisce i zatvara kut prednje o¢ne sobice



Drugi manje Cesti tipovi glaukoma su normotenzijski (oStecenja vidnog Zivca nastaju uz
uredan ocni tlak), kongenitalni (nepotpuni razvoj o¢nog drenaznog sustava za vrijeme
prenatalnog perioda), sekundarni (nastaje kao posljedica ozljeda oka, upala, tumora, s

uznapredovalom kataraktom ili dijabetesu), pseudoeksfolijativni glaukom itd.

TKO IMA POVISEN RIZIK RAZVOJA GLAUKOMA?
Najznacajniji faktori rizika su:

1. poviseni oéni tlak

2. povijest glaukoma u obitelji (20% vjerojatnosti razvoja glaukoma ako boluju
roditelji, te 50% ako boluju brat ili sestra)
dob (1% opce populacije u dobi od 40-49 godina, ¢ak 20-30% iznad 75 godina)
rasa (tamnopute rase)
visoka kratkovidnost i dalekovidnost

suspektni izgled vidnog Zivca, te tanja roznica
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sistemske bolesti poput dijabetesa, hipertenzije, migrenoznih glavobolja,
Chronove bolesti, reumatoidnog artritisa itd.

8. nakon operacija oka ili produljenog kapanja kortikosteroidnih kapi

9. bolovi oko oéiju nakon gledanja televizije te pojava duginih boja, tzv. halo-a, oko
svijetala u nodi

10. crne ,mrlje"” koje se pojavljuju na rubovima vidnog polja.

POSTAVLJANJE DIJAGNOZE

Preventivni glaukomski pregled uklju¢en je u standardni kompletni oftalmoloski pregled
koji uklju¢uje mjerenje oénog tlaka i pregled o¢ne pozadine.

U poliklinici OPTO CENTAR o¢ni tlak mjerimo na nekontaktnom zraénom tonometru (SI.
3) te kontaktnom aplanacijskom tonometrijom. Aplanacijska tonometrija referentna je
metoda mjerenja o¢nog tlaka. Prije izvodenja potrebno je u odi ukapati lokalni anestetik
zbog dodira roznice prizmom tonometra. Ipak, najvaznija pretraga kojom se postavlja

sumnja na glaukom je pregled o¢ne pozadine s pregledom vidnog Zivca.



SI. 3. Nidek nekontaktni zra¢ni tonometar

Ukoliko oftalmolog posumnja na glaukom preporucit ¢e dodatne testove: gonioskopiju,
pahimetriju, perimetriju i opticku koherencijsku tomografiju (OCT) s mjerenjem

debljine Ziv¢anih niti (RNFL).

Gonioskopija je metoda kod koje se uz pomod¢ posebne zrcalne prizme promatra sobicni
kut (kut izmedu roznice i Sarenice). Pomaze u razlikovanju glaukoma otvorenog i

zatvorenog kuta.

sl.4 Gonioskopija - prikaz struktura drenaznog

podrucja oka u kutuizmedu Sarenice i roznice



Pahimetrija je mjerenje debljine roznice. Izmjereni ocni tlak korigira se za vrijednost
pahimetrije. Ako je roznica deblja, ona pruza vedi otpor pritisku tonometra pa je stvarni
intraokularni tlak nizi, a ako je ona tanja, otpor pritisku tonometra je maniji, te je tlak visi od
izmjerenog.

Perimetrija ili mjerenje vidnog polja zlatni je standard u dijagnostici glaukoma.
Neizostavna je pretraga u ranom otkrivanju i pra¢enju progresije glaukoma. Propadanje
Ziv€anih vlakana kao posljedica glaukomskog ostecenja prezentira se karakteristi¢cnim
perifernim ispadima u vidnom polju. Vidno polje nam pokazuje postoje li funkcionalna
ostecenja vidnog Zivca i u kojoj mjeri.

U poliklinici OPTO CENTAR na Humphrey-Zeiss perimetru mozete, uz standardan pregled
vidnog polja za glaukom, napraviti i automatsku perimetriju sa svjetlom kratkih valnih
duljina (tzv. perimetrija plavih toc¢aka na Zutoj podlozi) kojom je moguce otkriti vrlo rana

ostecenja vidnog zivca.

Visual field loss

SI. 5 Pocetniispadi u vidnom polju koji koje pacijenti najé¢esce ne primijecuju



Optic¢ka koherencijska tomografija ili OCT je novija, jednostavna i nekontaktna metoda
laserskog slojevnog snimanja mreznice i vidnog zivca. OCT nam daje uvid u strukturne
promjene vidnog zivca, pa ima vaznu ulogu u dijagnosticiranju i prac¢enju bolesti. U nasoj
poliklinici OCT pregled mozete napraviti zajedno sa fotodokumentiranjem nalaza ocne

pozadine na najnovijem uredaju Nidek Retina Scan Duo.

SI. 5 3D-OCT prikaz zute pjege i o¢nog zivca

LIJECENJE i PREVENCIJA

Kao sto smo vec naveli, oStecenja vidnog Zivca su nepovratna. Zbog toga se glaukom ne
moze izlijeciti, ali se moze sprijeciti daljnje napredovanje bolesti. Gotovo sve vrste
glaukoma se mogu uspjesno lijeciti lokalnom primjenom lijekova (o¢nih kapi). Kod
mnogih pacijenata nije dovoljno samo sniziti o¢ni tlak na vrijednost nizu od 21 mmHg, vec
je potrebno postici tzv. cilini o¢ni tlak. Ciljni o€ni tlak je ona vrijednost o¢nog tlaka pri
kojoj postoji najmanja vjerojatnost za ostecenje vidnog polja ili vidnog zivca uzrokovanih
tlakom ili daljnju progresiju vec¢ nastalih ostecenja. Snizenje vrijednosti o¢nog tlaka trebalo
biti stoga biti individualno, s ciliem ocuvanja vida pacijenta kroz cijeli njegov Zivotni vijek.
Ukoliko se lijekovima ne postigne adekvatno snizenje ocnog tlaka, pristupa se invazivnijim

zahvatima poput laserskih i klasi¢nih operativnih zahvata.



Najbolji nacin za prevenciju gubitka vida uzrokovanog glaukomom su redoviti
oftalmoloski pregledi. Ameri¢ko udruzenje oftalmologa (AAO) preporucilo je sljededi broj

pregleda za odredene dobne skupine:

* od 20 do 29 godina - kod pozitivne obiteljske anamneze glaukoma svake 3 do 5 godina,
ostali najmanje jednom u ovom razdoblju
* od 30 do 39 godina - kod pozitivne obiteljske anamneze glaukoma svake 2 do 4 godine,

ostali najmanje dva puta unutar tog razdoblja

VAZNO:

* od 40 do 54 godine - svake 2 do 3 godine.
* od 54 do 64 godine - svake 1 do 3 godine
* od 65 i vise godina - svake 1 do 2 godine

Pacijenti u rizi¢noj skupini na kontrole dolaze ¢esce, prema preporuci oftalmologa.

Za informacije i narudibe mozete se obratiti u Oénu polikliniku OPTO CENTAR u
Vlaskoj 64 u Zagrebu.

Naruciti se mozete za preventivni kompletni o¢ni pregled s mjerenjem ocnog tlaka i
pregledom ocne pozadine te za posebni glaukomski pregled koji uklju¢uje mjerenje

oc¢nog tlaka, vidnog polja, pahimetrije i gonioskopje.

opto centar

Telefon: 01 4686 544, e-mail: poliklinika@opto-centar.hr



