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POPIS SKRACENICA

ACG - glaukom zatvorenog kuta (eng. angle-closure glaucoma)
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VEGF — vaskularni endotelni ¢imbenik rasta (eng. vascular endothelial growth factor)
WGA — Svjetska glaukomska organizacija (eng. World Glaucoma Association)

WGPA - Svjetska organizacija pacijenata oboljelih od glaukoma (eng. World Glaucoma

Patient Association)

WHO - Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization)
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SAZETAK

Naslov rada: Glaukom otvorenog kuta

Autor: Ivana Majdandzi¢

Glaukom otvorenog kuta predstavlja najces¢i oblik glaukoma u svijetu. To je kronicna,
progresivna opticka neuropatija koja rezultira propadanjem vidnog polja i gubitkom vidne
funkcije. Kao drugi najées¢i uzrok sljepoce predstavlja znacajan javnozdravstveni problem
diljem svijeta. Zahvac¢a oko 50 milijuna ljudi s najve¢om ucestalos¢u kod osoba starijih od 50
godina. Pri pregledu gonioskopom uocava se blago suzenje kuta izmedu roznice i Sarenice $to
otezava otjecanje o¢ne vodice i dovodi do poviSenja o¢nog tlaka. Iako u patogenezi ove vrste
glaukoma klju¢nu ulogu igra poviseni ocni tlak, postoje 1 drugi ¢imbenici rizika koji su vazni
za nastanak bolesti. Glaukom otvorenog kuta je kroni¢na bolest koja podmuklo napreduje ne
izazivajuéi ni bol ni druge simptome koji bi ukazivali na prisutnost bolesti sve dok se ne
izgubi vid u znaCajnom postotku. Bolest je nuzno prepoznati $to ranije kako bi lijeCenje
pocelo prije ireverzibilnih strukturnih promjena. Svakom bolesniku treba odrediti ciljni tlak,
pri kojem ¢e progresija bolesti biti zaustavljena ili odgodena. Zlatni standard u mjerenju
o¢nog tlaka predstavlja Goldmannova aplanacijska tonometrija. Na temelju izmjerenog
povisenog o¢nog tlaka, nalaza gonioskopije, testiranja vidnog polja te uocavanja patoloskog
izgleda papile vidnoga zivca i oSteCenja sloja ziv€anih vlakana, moze se postaviti dijagnoza
glaukoma otvorenog kuta. Intraokularni tlak treba odrzavati stabilnim, u dopuStenim dnevnim
oscilacijama farmakoterapijom, a ukoliko je nuzno i laserskom ili tradicionalnom kirurgijom.
Bolesnika treba educirati o kroni¢noj prirodi bolesti, redovitom uzimanju lijekova,
konzultacijama 1 pregledima kod oftalmologa kako bi se ocuvala funkcija vida, a time

omogucila zadovoljavajuca kvaliteta Zivota.

Kljuéne rijeci: glaukom otvorenog kuta, starije osobe, sljepoca, poviSeni o¢ni tlak, rana

dijagnostika
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SUMMARY

Title: Open-angle glaucoma

Author: Ivana Majdandzi¢

Open-angle glaucoma is the most common form of glaucoma in the world. It is a chronic,
progressive optic neuropathy that results in a degradation of the visual field and vision loss.
As the second most common cause of blindness, it represents a major public health problem
worldwide. The disease affects approximately 50 million people. It often occurs after 50 years
of age. The mechanism of open-angle glaucoma is believed to be reduced flow of aqueous
humor through the trabecular meshwork, resulting in increased eye pressure. Although ocular
hypertension plays a major role in the pathogenesis of this type of glaucoma, there are other
risk factors that are important to the onset of the disease. At first, open-angle glaucoma has no
symptoms. It causes no pain. Without treatment, people with glaucoma will slowly lose their
vision until no vision remains. The disease has to be detected as early as possible in order to
begin the treatment before structural changes occur. The target pressure, at which the disease
progression is stopped or delayed, is determined individually in each patient. Goldmann
tonometry is considered to be the gold standard IOP test and is the most widely accepted
method. Beside measurements of the intraocular pressure via tonometry, testing for glaucoma
should include gonioscopy, formal visual field test and examination of the optic nerve to look
for any visible damage. The pressure has to be maintained by pharmacotherapy and, if
necessary, by laser or traditional surgery. The patient has to be informed about the chronic
nature of the disease and the importance of a regular and most often lifelong therapy in

preserving the visual function and quality of life.

Keywords: open-angle glaucoma, older people, blindness, ocular hypertension, early

diagnosis
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1. UvOD

Glaukom u Sirem smislu rijeci predstavlja spektar klinickih entiteta koji je vezan uz mnoge
ocne bolesti. Moze se javljati kao primarna bolest oka ili kao manifestacija drugih o¢nih
bolesti. U svakom se obliku glaukoma radi o karakteristicnim progresivnim strukturnim
promjenama vidnog zivca koje rezultiraju propadanjem vidnog polja i gubitkom vidne
funkcije. [21]

Glaukom je, nakon katarakte, naj¢e$¢i uzrocnik sljepoce u svijetu te predstavlja najcesci
uzrok ireverzibilnog gubitka vidne oS$trine. Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije iz 2010. godine 285 milijuna ljudi na svijetu ima oSteCenje vida, od ¢ega je 39
milijuna slijepo. [34] Nekada su zarazne bolesti bile glavni uzrok sljepo¢e, medutim danas je
dominantan uzrok vezan uz degenerativne bolesti oka, medu kojima se nalazi i sam glaukom.
Zabrinjavajuca je Cinjenica da globalno sve vise raste broj oboljeli od glaukoma te ¢e taj broj
do 2020. porasti na 76 milijuna [28], od ¢ega ¢e 11,2 milijuna biti slijepo. [23] Potaknuti tim
¢injenicama, Svjetska glaukomska organizacija (WGA) i Svjetska organizacija pacijenata
oboljelih od glaukoma (WGPA) pokrenule su 2008. godine, u skladu s inicijativom ,,Vision
2020%, globalnu inicijativu u borbi protiv neznanja o glaukomu. Po uzoru na njihove
programe informiranja ljudi, mnoge su zemlje u svijetu pocele provoditi brojne akcije isticuci
vaznost redovnih oftalmoloskih pregleda i prepoznavanja bolesti u ranom stadiju prije pocCetka
samih ireverzibilnih strukturnih promjena. Medutim, zbog Cinjenice ireverzibilnog gubitka
vida, asimptomatskog pocetka bolesti, podmukle progresije te posljedi¢no zakaSnjele
dijagnoze, neatraktivnih terapijskih moguénosti i slabe suradljivosti bolesnika u odnosu na
terapiju katarakte, prevencija glaukoma u skladu s ciljevima akcije ,,Vision 2020“ teZe je
dostizna. To je u pozadini bio razlog tome da Svjetska zdravstvena organizacija proglasi
glaukom veéim javnozdravstvenim problemom od same katarakte, unato¢ tome Sto je

katarakta vodeci uzrok sljepoce u svijetu.
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2. EPIDEMIOLOGIJA GLAUKOMA

S obzirom na to da raste broj starijih osoba u svijetu ujedno dolazi i do porasta incidencije
kroni¢nih bolesti opéenito, pa tako i kroni¢nih bolesti oka medu kojima se nalazi i sam
glaukom. Rezultati metaanalize iz 2014. godine pokazuju da je 2013. broj oboljelih od
glaukoma u svijetu iznosio 64,3 milijuna, a predvidanja su da ¢e 2020. taj broj biti 76,0

milijuna, dok bi do 2040. godine mogao narasti na 111,8 milijuna oboljelih. [28] Slika 1
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Slika 1. Broj oboljelih od glaukoma 2013-2020-2040 [28]
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Na temelju istrazivanja koje su 2006. proveli Quigley i Broman, pretpostavilo se da ¢e do
2010. godine glaukom uzrokovati sljepocu kod vise od 8,4 milijuna ljudi te da ¢e do 2020. taj
broj narasti na 11,1 milijun. [23] Ono §to je izuzetno zabrinjavajuce je podatak da ¢ak 50 %
pacijenata koji boluju od glaukoma u razvijenim zemljama nije svjesno svoje bolesti, a taj se
postotak u nerazvijenim zemljama penje i do 90 %. [22]

Brojna epidemioloska istrazivanja ukazuju na razliku prevalencije glaukoma otvorenog kuta i
glaukoma zatvorenog kuta medu populacijom. Slika 3 Glaukom otvorenog kuta je najéesci
oblik glaukoma u svijetu. Procijenjuje se da je 2010. godine broj oboljelih iznosio 44,7
milijuna ljudi, a vjeruje se da e se taj broj povecati do 2020. na 58,6 milijuna. [23] S druge
strane, glaukom zatvorenog kuta predstavlja rjedi oblik glaukoma u svijetu s udjelom od 26 %
ukupnog broja glaukoma. Prema rezultatima istrazivanja, vjeruje se da ¢e se broj od 15,7
milijuna oboljelih, prema procijeni u 2010. godini, povecati do 2020. na 21 milijun. [23]
Slika 4
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Slika 3. Udio glaukoma otvorenog Slika 4. Prevalencija glaukoma
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3. KLASIFIKACIJA GLAUKOMA

Prema smjernicama Europskog glaukomskog drustva iz 2014. godine, glaukom je podijeljen u
tri osnovne skupine: djecji glaukom, glaukom otvorenog kuta te glaukom zatvorenog kuta. [5]
Dodatno je unutar svake od navedene skupine glaukom klasificiran, s obzirom na tome radi li
se o primarnoj bolesti oka, na primarni glaukom ili se radi o komplikaciji drugih o¢nih bolesti

pa tada govorimo o sekundarnom glaukomu.

Glaukom je bolest koja najcesce zahvaca osobe starije od 40 godina, no moze se javiti u bilo
kojoj dobi pa tako i u najranijim stadijima Zivota. Tada govorimo o dje¢jem glaukomu i ono
se, s obzirom na vrijeme pojavljivanja, moze podijeliti u tri kategorije. Ukoliko je bolest
prisutna ve¢ u trenutku rodenja djeteta govorimo o kongenitalnom glaukomu i najéesée je
posljedica razvojnih anomalija prednjeg ocnog kuta. S druge strane ukoliko se javi tijekom
djetetove prve godine zivota klasificiramo ga kao infantilni glaukom, dok svaki glaukom iza

druge godine pa sve do puberteta nosi naziv juvenilnog glaukoma. [5]

S obzirom na mehanicki princip nastanka bolesti razlikujemo glaukom otvorenog i zatvorenog
kuta. Pri tome nam nalaz gonioskopije omogucuje dijagnosticirati o kojem se obliku
glaukoma radi. Ukoliko je stupanj otvorenosti kuta koji ¢ine roznica i $arenica veéi od 30°
govorimo o glaukomu otvorenog kuta, no ukoliko je manji od 20° klasificira se kao glaukom

zatvorenog kuta.

Dodatno se glaukom moZe klasificirati i s obziroma na visinu o¢nog tlaka na glaukom niskog,
normalnog 1 visokog tlaka te prema stadiju bolesti na pocetni, razvijeni, uznapredovali i

terminalni stadij glaukoma. [21]

U nastavku teksta bit ¢e obraden glaukom otvorenog kuta koji ujedno predstavlja i najcesci

oblik bolesti.

Medicinski fakultet 4
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4. GLAUKOM OTVORENOG KUTA

4.1. Definicija

Glaukom otvorenog kuta je kroni¢na, progresivna opti¢ka neuropatija koju karakteriziraju
specificne morfoloske promjene glave optickog Zivca i sloja ziv€anih stanica mreznice, UZ
prisutnost otvorenog kuta prednje sobice oka pri gonioskopskom pregledu, glaukomskog

izgleda zivéanog sloja mreznice i PNO te uz karakteristi¢ne ispade u vidnom polju. [21]

4.2. Epidemiologija

Glaukom otvorenog kuta predstavlja najces¢i oblik glaukoma u svijetu. Prema rezultatima
istrazivanja koje su proveli Quigley i Broman 2006. godine, procijenjuje se da je 2010. godine
broj oboljelih iznosio 44,7 milijuna ljudi, $to zauzima udio od 74 %, te se vjeruje da Ce se taj
broj do 2020. povecati na 58,6 milijuna. [23] Najcesce zahvaca populaciju Europe i Sjeverne
Amerike, a nakon nje slijede Indija, Kina i Afrika. Rijetko se pojavljuje prije pedesete godine
zivota. Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije, kao posljedica glaukoma
otvorenog kuta, 4,5 milijuna ljudi je slijepo, a pretpostavlja se da ¢e do 2020. taj broj porasti

na 5,9 milijuna. [23]

4.3. Etiologija i patogeneza

U patofizioloskoj osnovi glaukoma klju¢nu ulogu ima poviseni ocni tlak. Da bi razumjeli
samu patogenezu u nastanku poviSenog o¢nog tlaka potrebno je shvatiti osnove proizvodnje i
odvodnje o¢ne vodice.

Oc¢na vodica, humor aquosus, bistra je tekucina koju stvara kapilarna mreza zrakastog tijela
smjeStena unutra processus ciliares majores, te se izluCuje u straznju o¢nu sobicu. [10]
Arteriole resica cilijarnog tijela aktivno luce ione i hranjive tvari u straznju o¢nu sobicu te
osmotski gradijent, stvoren tim aktivnim transportom, navla¢i molekule vode i stvara glavninu
otne vodice. Jedan manji dio nastaje 1 ultrafiltracijom medustani¢ne tekucine nastale
gradijentom tlaka izmedu arteriola cilijarnog tijela i straznje ocne sobice. [21] Oc¢na vodica

zatim preko lece i zjeni¢nog otvora dolazi u prednju o¢nu sobicu. U kutu prednje ocne sobice

Medicinski fakultet 5
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nalazi se trabekularna mreza u koju ulazi o¢na vodica, nastavlja svoj put Schlemmovim
kanalom i vodenim venama, da bi zavrsilo u sistemskoj cirkulaciji. [21]

Upravo je visina o¢nog tlaka odredena ravnotezom izmedu proizvodnje i1 odvodnje ocne
vodice. Stoga bi poviSenje o¢nog tlaka logicki trebalo biti posljedica ili prevelike proizvodnje
o¢ne vodice ili smanjenog otjecanja. Medutim, nije nadeno nijedno stanje koje bi bilo
povezano s pove¢anom proizvodnjom. Ali brojna stanja mogu dovesti do otezane odvodnje
o¢ne vodice, primjerice razvojne anomalije, prirodeni biokemijski defekti, infekcije, upale,

neoplazme, fizikalne i kemijske traume, ishemija i endokrine anomalije. [21]

Kod glaukoma mozZe biti otezan protok o¢ne vodice na tri razine. [21] Prvenstveno moze doéi
do pomaka le¢e prema naprijed 1 bloka protoka o¢ne vodice na razini zjenice s posljedi¢nim
nakupljanjem ocne vodice u straznjoj o¢noj sobici i povecanjem intraokularnog tlaka.
Takoder moze nastati otpor na razini trabekularne mreze zbog nakupljanja ili izvanstani¢nog
materijala na trabekularnim lamelama ili zbog opstrukcije trabekularnih prostora razli¢itim
tvarima kao §to je stani¢ni debris u stanjima upale, hemolizirani eritrociti, tumorske stanice,
pigmentne stanice ili pseudoeksfolijativni materijal. Otezan protok o¢ne vodice moze i na
kraju biti uzrokovan povisenim tlakom u episkleralnim venama koji se javlja kod brojnih

stanja od karotiko-kavernoznih fistula do tromboze kavernoznog sinusa. [21]

Posljedicno poremecaju odvodnje ocne vodice dolazi do njezinog nakupljanja u o¢nim
sobicama 1 poviSenja intraokularnog tlaka. Upravo taj poviSeni o¢ni tlak gura vidni Zivac
prema pozadini te mehanicki utjece na aksoplazmatski transport u glavi opti¢kog Zivca ili
djeluje na krvnu opskrbu glave vidnog Zivca. Takvo oSte¢eno Ziv€ano tkivo ne moze vise slati
sve informacije do mozga 1 posljedi¢no dovodi do osSte¢enja vidnog polja, Sto je tipican
simptom za glaukom. Vazno je napomenuti da glaukomska atrofija odgovara defektu vidnog
polja i oSte¢enju koje je nastalo na glavi optikusa, a ne oStecenju ganglijskih stanica mreZnice

ili retrobulbarnog dijela vidnog zivca. [21]
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4.4. Rizi¢ni faktori

S obzirom da glaukom predstavlja skupinu optickih neuropatija s razli¢itim patofizioloSkim
mehanizmima, poznato je da brojni ¢imbenici povecavaju rizik za nastanak glaukoma, a uz
njih postoje i mnogi faktori rizika koji nisu jo§ uvijek u potpunosti dokazani. Nekada se
glaukom smatrao boleséu povisenog oc¢nog tlaka, no danas je poznato da je poviSeni
intraokularni tlak samo jedan od ¢imbenika koji povecavaju rizik za nastanak glaukoma. Na
temelju brojnih istrazivanja Europsko glaukomsko drustvo u svojim smjernicama iz 2014.
godine medu rizi¢ne faktore za nastanak glaukoma otvorenog kuta, osim intraokularnog tlaka,
navodi takoder dob, etni¢ko podrijetlo, obiteljsku anamnezu, pseudoeksfolijacijski sindrom,
debljinu centralnog dijela roznice, miopiju i oéni perfuzijski tlak. [5] Nadalje, faktori rizika za
koje se sumnja su dijabetes, sistemski krvni tlak, migrene, Raynaudov sindrom i opstruktivna

apneja pri spavanju, medutim podaci iz literature za navedene faktore su nedoslijedni. [5]

4.4.1. PoviSeni intraokularni tlak

Glavni ¢imbenik rizika za razvoj glaukoma je poviseni intraokularni tlak. Vrijednost ocnog
tlaka distribuirana je prema Gaussovoj krivulji s pomakom u desno, s normalnim rasponom
od 11 do 21 mmHg i srednjom vrijedno$¢u od oko 16 mmHg. [21] Vazno je imati na umu da
tlak ima dnevne varijacije u rasponu od 2 do 6 mmHg s maksimalnom vrijedno$¢u tlaka
ujutro. [16]

Postoje brojne studije koje dokazuju povezanost povisenog oc¢nog tlaka i glaukoma. U
Baltimorskoj studiji zabiljeZzeno je da oko 7 % bijelaca i 25 % afroamerikanaca koji imaju
intraokularni tlak iznad 30 mmHg imaju glaukom otvorenog kuta. [25] Takoder brojne studije
navode da se kod osoba s o¢nim tlakom iznad 21 mmHg javlja glaukomska atrofija vidnog
zivca. Tako, prema podacima Los Angeles studije 18 % latinoamerikanaca koji imaju o¢ni
tlak iznad 21 mmHg imaju glaukom otvorenog kuta [32]. Blue Mountains studija zabiljezila
je podatak da na podrucju Australije 25 % stanovnika ima poviseni tlak i oSte¢enje vidnog
zivca [17], dok Barbados studija navodi da ¢ak 71 % stanovnika u podru¢ju Barbadosa s
povisenim o¢nim tlakom ima oSteéenje vidnog zivca. [15] Na temelju rezultata brojnih
istrazivanja zakljuCeno je da poviSeni intraokularni tlak iznad 21 mmHg predstavlja vazan

rizi¢ni faktor za nastanak glaukoma otvorenog kuta.
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Bitno je napomenuti da svako poviSenje o¢nog tlaka ne znaci nuzno da osoba ima glaukom,
ali i obrnuto, intraokularni tlak u normalnom rasponu ne isklju¢uje dijagnozu glaukoma. Tako
osobe s povisenim o¢nim tlakom ne moraju imati glaukomska oSte¢enja vidnog Zzivca ili
promjene u vidnom polju. Medutim, promjene mogu biti vidljive kod osoba s normalnim ili
snizenim Vrijednostima intraokularnog tlaka. Tada govorimo o normotenzivnom ili
hipotenzivnom glaukomu. Podaci iz Baltimorske studije pokazuju da 50-70 % osoba s
glaukomom ima povisenu vrijednost o¢nog tlaka nasuprot normalnom o¢nom tlaku u 25-50 %
osoba s glaukomom. [21] Upravo nam to ukazuje da postoje, osim poviSenog intraokularnog

tlaka, i drugi rizi¢ni ¢imbenici koji mogu dovesti do razvoja glaukoma.

4.4.2. Dob

Povecanjem dobi povecava se i rizik za razvoj glaukoma. Slika 5 Najveci broj glaukomskih
pacijenata je starije od 40 godina, a rezultati istrazivanja pokazuju da se rizik viSe nego
udvostrucuje nakon 60. godine Zivota. [15] Rezultati Baltimorske studije ukazuju da 1,23 %
afroamerikanaca i 0,92-2,16 % bijelaca u dobi od 40 do 49 godina boluje od glaukoma, dok se
taj broj kod afroamerikanaca u dobi preko 80 godina povecava na 11,26 %. [31] Prema
rezultatima randomiziranih kontrolnih studija OHTS (The Ocular Hypertension Treatment
Study) i EGPS (The European Glaucoma Prevention Study), Europsko glaukomsko drustvo u
svojim smjernicama iz 2014. navodi da se rizik za progresiju glaukoma povecava za 26 % sa

svakim novim desetljeCem Zivota. [5]

20

m African
x European

+ Asian /

POAG prevalence (%)

30 40 50 60 70 80 90 100
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Slika 5. Prevalencija glaukoma otvorenog kuta s obzirom na dob [22]
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4.4.3. Spol

Istrazivanja pokazuju da Zene CeSc¢e obolijevaju od glaukoma otvorenog kuta te zauzimaju
udio od 59,1 % od ukupnog broja glaukoma u svijetu. [23] Kao razlog ovih rezultata navodi
se Cinjenica da Zene zive duze od musSkaraca i1 posljedi€no tome imaju vecu vjerojatnost

pojavljivanja glaukoma. Slika 6

Bmuskarci

B zZene

Slika 6. Prevalencija glaukoma otvorenog kuta s obzirom na spol [23]

4.4.4. Rasa

Postoje razlike u predominaciji odredenih tipova glaukoma medu pojedinim kontinentima,
kao 1 medu pojedinim nacijama. Istrazivanja pokazuju ¢es¢u pojavu glaukoma otvorenog kuta
medu stanovnistvom Afrike i Europe, dok se kod stanovnistva Azije ¢esce javlja glaukom
zatvorenog kuta, a u pojedinim zemljama glaukom poprima i epidemijske proporcije, kao $to
je primarni glaukom zatvorenog kuta u Kini. [23] Rezultati Baltimorske studije potvrdili su da
se glaukom otvorenog kuta javlja 4-5 puta ¢eSc¢e kod osoba crne rase u usporedbi s osobama

bijele rase. [31]

4.4.5. Pozitivna obiteljska anamneza

Familijarna opterecenost glaukomom bila je tijekom povijesti tema brojnih istraZivanja, a

razvojem genetike i molekularne biologije posljednjih godina, potvrdena je uloga genetike.

Medicinski fakultet 9



Ivana Majdandzi¢ Diplomski rad

Do sada je otkriveno 8 lokusa za glaukom na razli¢itim kromosomima, a od toga 2 za
kongenitalni i 6 za glaukom otvorenog kuta. [21]

Istrazivanje obiteljskog pojavljivanja primarnog glaukoma otvorenog kuta [20] pokazuje da je
medu glaukomskim pacijentima 16 % onih s pozitivnom obiteljskom anamnezom za primarni
glaukom otvorenog kuta kroz najmanje tri generacije. Detaljna obiteljska anamneza potvrdila
je obiteljsku pojavu primarnog glaukoma otvorenog kuta, a ispitivanje svih dostupnih ¢lanova
omogucilo je otkrivanje novih 12 % dotad neregistriranih slucajeva.

Istrazivanje, koje je provela Gwendolyn Gramer zajedno sa suradnicima 2013. godine,
pokazalo je kako postoje velike genetske predispozicije za obolijevanje od glaukoma
neovisno o tipu glaukoma. Navedeno istrazivanje je provedeno na 2170 pacijenata oboljelih
od glaukoma koji su ispitivali svoje rodake iz prvog i drugog koljena o povijesti razli¢itih
tipova glaukoma u obitelji. 40 % pacijenata je imalo pozitivnhu obiteljsku anamnezu, bez
obzira o kojem se tipu glaukoma radi, te je najveci rizik za nastanak glaukoma pronaden
medu bracom i sestrama, te medu majkama i njihovom djecom. [7]

U Baltimorskoj studiji zabiljeZzeno je da se rizik za nastanak glaukoma otvorenog kuta
udvostrucuje ukoliko srodnici u prvoj liniji imaju dijagnosticiran glaukom, dok se utrostrucuje
ukoliko brat ili sestra imaju dijagnosticiran glaukom, a ¢ak se povecava za pet puta ukoliko je
zabiljezen glaukom kod dva ili viSe brace ili dvije ili viSe sestara. [30]

U prosjeku, sve studije pokazuju kako pozitivna obiteljska anamneza nosi tri puta veci rizik za
razvoj primarnog glaukoma otvorenoga kuta te kako je pozitivna obiteljska anamneza prisutna
u 10 % do 60 % slucajeva glaukoma. [7] Upravo nam to ukazuje da dobro uzeta obiteljska

anamneza moze dovesti do rane dijagnoze samog glaukoma.

4.4.6. Pseudoeksfolijacijski sindrom (PEX)

Pseudoeksfolijacijski sindrom povezan je s ve¢om incidencijom glaukoma te se takoder
smatra jednim od faktora rizika za pojavu glaukoma. Brojna istrazivanja pokazuju da pacijenti
s PEX-om imaju vecu predispoziciju za poremecaj suzne funkcije i pojavu sindroma suhog

oka te posljedi¢no i razvoja glaukoma otvorenog kuta. [26]
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4.4.7. SniZena vrijednost o¢nog perfuzijskog tlaka

SniZena vrijednost ocnog perfuzijskog tlaka predstavlja jedan od rizika za pojavu glaukoma
otvorenog kuta 1 vjeruje se da je usko povezana s lijeenjem sistemske hipertenzije.
Rotterdamova studija pokazuje da pacijenti s ocnim perfuzijskim tlakom nizim od 50 mmHg
imaju 4 puta veéi rizik za nastanak glaukoma otvorenog kuta u odnosu na pacijente s

perfuzijskim tlakom od 80 mmHg. [9]

4.4.8. Stanjenje centralnog dijela roznice (CCT)

Stanjena roznica predstavlja takoder jedan od faktora rizika za razvoj glaukoma otvorenog
kuta. Rezultati istrazivanja pod nazivom Los Angeles Latino Eye Study (LALES) pokazuju
vecu incidenciju glaukoma otvorenog kuta medu pacijentima s tanjom roznicom u odnosu na

one s normalnom ili ¢ak povec¢anom debljinom roznice. [6]

4.4.9. Ostali faktori

Miopija se ve¢ dugo povezuje s povecanim rizikom za nastanak glaukoma otvorenog kuta.
Istrazivanja su pokazala da visoko kratkovidne osobe imaju dvostruko vecéi rizik za razvoj
glaukoma. [5]

Takoder se vjeruje da dijabetes tip 2 povecava rizik za nastanak primarnog glaukoma
otvorenog kuta utje¢uéi na porast intraokularnog tlaka. Prema rezultatima metaanalize, u kojoj
su bila uklopljena dosadasnja 47 studija, potvrduje se upravo ta teorija. [1]

Mnoge su razvojne anomalije povezane s glaukomom, primjerice kongenitalni glaukom s
poremecajem diferencijacije tkiva trabekularnog sustava, aniridia, Petersov ili Axenfeldov
sindrom u kojima je poremecaj embrionalnog razvoja prednje sobice i drenaznog sistema te
homocistinurija ili Marfanov sindrom u kojima je poremecaj razvoja lee 1 zonularnog
aparata. [21]

Medu ostalim znacajnim rizi¢énim faktorima navode se migrena, cerebrovaskularne bolesti,
hipertenzija i hipotenzija, vazospazam, Raynaudov sindrom, opstruktivna apneja pri spavanju,

medutim dosadas$nje studije nisu jo§ u potpunosti potvrdile njihov znacaj. [5]
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4.5. Podjela

Glaukom otvorenog kuta klasificira se ovisno o etiologiji na primarni i sekundarni glaukom.

4.5.1. Primarni glaukom otvorenog kuta

Daleko najveéi broj glaukoma pripada skupini primarnih glaukoma. Prema definiciji
Europskog glaukomskog drustva iz 2014. godine, primarni glaukom otvorenog kuta je
kroni¢na, progresivna opticka neuropatija koju karakteriziraju morfoloSke promjene glave
optickog Zivca i sloja zivCanih stanica mreznice, uz odsutnost ostalih bolesti oka ili
kongenitalnih anomalija. [5] POAG ¢ini 90 % svih sluc¢ajeva glaukoma u zapadnom svijetu.
[12] Patogenetski mehanizam koji je doveo do poviSenja o¢nog tlaka i poviSenja otpora
otjecanju o¢ne vodice u trabekulumu jo$ je uvijek nepoznat. [21] PoviSeni o¢ni tlak igra
klju¢nu ulogu u patogenezi ove vrste glaukoma, medutim intraokularni tlak u normalnom ili
snizenom rasponu ne iskljucuje dijagnozu glaukoma. Tada govorimo o normotenzivnom ili

hipotenzivnom glaukomu.

4.5.2. Sekundarni glaukom otvorenog kuta

Druga grupa glaukoma otvorenog kuta pripada skupini sekundarnih glaukoma koji su
uzrokovani razli¢itim o¢nim bolestima, ekstraokularnim bolestima, ozljedom, lijekovima ili
komplikacijama kirurSkih zahvata na oku. Prema smjernicama Europskog glaukomskog
drustva iz 2014. godine, sekundarni galukom otvorenog kuta podijeljen je u nekoliko

kategorija s obzirom na etiologiju nastanka poviSenog o¢nog tlaka. [5]

4.5.2.1. Sekundarni glaukom uzrokovan drugim o¢nim bolestima

4.5.2.1.1. Peudoeksfolijacijski glaukom

Pseudoeksfolijacijski glaukom je jedan od najucestalijih oblika glaukoma otvorenog kuta
te se javlja u osoba sa pseudoeksfolijacijskim sindromom. Radi se o poremecaju koji je
obiljeZzen proizvodnjom i progresivnim nakupljanjem pseudoeksfolijacijskog materijala u
prednjoj o¢noj sobici [21] te takoder i u raznim drugim tkivima u organizmu, primjerice u
plu¢ima, jetri, srcu, bubrezima, itd. Ovaj sindrom je prvi puta opisao John G. Lindberg

davne 1917. godine i zapazio da postoji velika povezanost s razvojem glaukoma. [27]
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Prema podacima Europskog glaukomskog druStva iz 2014. godine, smatra se da se
pseudoeksfolijacijski glaukom razvija kod 16-25 % osoba sa pseudoeksfolijacijskim
sindromom unutar razdoblja od 5 godina. [5] Mehanizam nastanka ovog glaukoma leZi u
poveCanom  otporu  otjecanju ofne vodice zbog blokade trabekuluma
pseudoeksfolijacijskim meterijalom. Sama patogeneza 1 tofan kemijski sastav
pseudoeksfolijacijskog materijala nije dovoljno poznat. Medutim, smatra se da 25 % svih
glaukoma otvorenog kuta ¢ini pseudocksfolijacijski glaukom te je on obiljezen
agresivnijim klinickim tijekom bolesti i loSijjom prognozom nego primarni glaukom

otvorenog kuta. [21]

4.5.2.1.2. Pigmentni glaukom

Pigmentni glaukom nesto je rjedi oblik glaukoma otvorenog kuta te se javlja u osoba s
pigmentnim sindromom. Za razliku od drugih glaukoma koji se ¢es¢e javljaju kod starijih
od 60 godina, pigmentni je glaukom najucestaliji kod mladih srednje kratkovidnih osoba
muskog spola bijele rase. [21] Obuhvac¢a 1-1,5 % svih glaukoma otvorenog kuta s
najvecom ucestalos¢u medu muskarcima od 30. do 50. godine. [5]

Mehanizam nastanka glaukoma vezan je uz opstrukciju trabekularne mreze pigmentnim
stanicama. Naime, zbog nesto veceg korijena Sarenice koja je poloZena viSe prema natrag,
dolazi do trljanja pigmentnog sloja Sarenice o lecne zonule te oslobadanja pigmenta. Taj se
pigment nakuplja u prednjoj sobici oka i nosen o¢nom vodicom prema odvodnom sustavu,
dovodi do opstrukcije trabekularne mreze. [21] Naposlijetku, zbog otpora otjecanju o¢ne
vodice dolazi do porasta ocnog tlaka, Sto rezultira oSte¢enjem vidnog Zivca. Pri pregledu
prednje ocne sobice gonioskopom vidljiv je vrlo pigmentirani kut o¢ne sobice, a pri

pregledu na procijepnoj svjetiljci uocava se $arenica s radijalno smjestenim defektima. [21]

4.5.2.1.3. Uveiti¢ni glaukom

Mehanizam nastanka uveiticnog glaukoma vezan je uz opstrukciju trabekularnih prostora
stani¢nim debrisom u stanjima upale. Posljedicno upalnim zbivanjima dolazi do razvoja
priraslica u podrucju pupilarnog otvora izmedu zjeni¢nog ruba i le¢e kao i priraslica u kutu
prednje ocne sobice izmedu Sarenice 1 trabekuluma. To rezultira poremecajem dinamike

stvaranja i otjecanja o¢ne vodice te posljedi¢no poviSenjem oc¢nog tlaka. [21]
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Brojna stanja mogu dovesti do uveiticnog glaukoma. Uz akutno poviSenje o¢nog tlaka
vezu se stanja poput Posner-Schlossmanovog sindroma te infekcije herpes simplex
virusom 1ili herpes zoster virusom. Dok se kroni¢no povisenje o¢nog tlaka Cesto javlja u

stanjima poput juvenilnog idiopatskog artritisa, Behgetove bolesti, sarkoidoze, sifilisa, itd.

[5]

4.5.2.1.4. Neovaskularni glaukom

Neovaskularni glaukom predstavlja rijedak tip glaukoma koji se moze prezentirati kao
glaukom otvorenog ili zatvorenog kuta ovisno o ja¢ini neovaskularizacije. [5] Ovo stanje je
Cesto uzrokovano proliferacijskom dijabetiCkom retinopatijom ili okluzijom centralne
mrezni¢ne vene. [21] Sva ta stanja rezultiraju slabijom opskrbom krvlju pojedinih dijelova
mreznice 1 posljedicnom hipoksijom. Kao odgovor na hipoksiju mrezni¢no tkivo proizvodi
faktore rasta vaskularnog endotela (VEGF) koji dovode do stvaranja novih krvnih zila
(neovaskularizacija). U slucajevima kada kut prednje sobice postane prekriven
membranama sastavljenim od novostvorenih krvnih zila i vezivnog tkiva, dolazi do
opstrukcije otjecanja o¢ne vodice te posljedinog povecanja ocnog tlaka i nastanka
neovaskularnog glaukoma.

Bolesnici s ovakvim stanjem naglo gube vid te im je potrebna hitna terapija. Metoda izbora
u lijjeCenju ishemi¢nih bolesti mreznice 1 neovaskularnog glaukoma ukljucuje lasersku
fotokoagulaciju mreZznice uz primjenu anti VEGF intravitrealne terapije 1 medikamentne
antiglaukomske terapije. [21] Ovakva terapija dovest ¢e do smanjenja stvaranja novih

krvnih Zila i posljedi¢no do normalizacije intraokularnog tlaka.

45.2.1.5. Glaukom nakon traume oka

Trauma oka moZe dovesti do razvoja glaukoma preko nekoliko mehanizama. Naime,
kontuzijske ozljede ocne jabucice povezane su s kompresijom ocne jabucice uz istezanje
ekvatora, $to moze dovesti do puknuca sfinktera Sarenice, odvajanja korijena Sarenice,
odvajanja trabekuluma i rascijepa u trabekulumu, odvajanja cilijarnog tijela od bjeloocnice,
ozljeda zonularnog aparata lece, ozljeda mreznice, krvarenja u staklovinu i prednju o¢nu
sobicu. [21] Kao posljedica svih ovih dogadanja moze do¢i do povecanja vrijednosti o¢nog

tlaka i nastanka sekundarnog glaukoma.
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4.5.2.2. ljatrogeno uzrokovan glaukom

4.5.2.2.1. Kortikosteroidni glaukom

Dugotrajna primjena kortikosteroida moze dovesti do razvoja glaukoma otvorenog kuta.
Najcesce nastaje kao posljedica lokalne primjene kortikosteroidnih kapi za o¢i u razdoblju
duzem od 3 tjedna. [21] Mehanizam nastanka bolesti vezan je uz nakupljanje
glukozaamonoglikana u trabekularnoj mrezi s posljedi¢cnom opstrukcijom otjecanja o¢ne

vodice i poviSenjem o¢nog tlaka. [21]

4.5.2.2.2. Afakic¢ni i pseudofaki¢ni glaukom
Sekundarni se glaukom moze javiti i kao komplikacija operacije mrene. Zaostale le¢ne
mase i viskoelastik koji se upotrebljava pri fakoemulzifikaciji katarakte, kao i upalne

stanice, mogu dovesti do opstrukcije trabekularnog sustava i posljedicnog povisenja ocnog

tlaka. [21]

4.5.2.3. Sekundarni glaukom uzrokovan ekstraokularnim bolestima

4.5.2.3.1. PoviSen tlak u episkleralnim venama

Povisen tlak u episkleralnim venama mozZe biti uzrokovan brojnim stanjima. Njegova
normalna vrijednost krec¢e se izmedu 9 i 10 mmHg. [21] Medutim, stanja poput orbitne
kongestije u tireoidnoj orbitopatiji, tromboze orbitnih vena ili kavernoznog sinusa,
opstrukcije jugularne vene i retrobulbarnih tumora mogu dovesti do povisenja tlaka u

episkleralnim venama, a time i retrogradno do povisenja o¢nog tlaka. [5]
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4.6. Klini¢ka slika

Glaukom je jedna od najpodmuklijih bolesti u medicini. U najvise slu¢ajeva ne izaziva bol i
nema simptome koji bi ukazivali na prisutnost bolesti, sve dok se vid ne izgubi u zna¢ajnom
postotku. Zbog toga je poznat i kao “tihi kradljivac vida”.

Tijek bolesti je polagan i bez simptoma, s postepenim gubitkom vidnog polja, dok centralna
vidna oS$trina nestaje posljedna. [21] NajceS¢e se otkriva slucajno prilikom prvog
detaljnijeg oftalmoloskog pregleda u vrijeme kada pacijenti osjete prezbiopske smetnje te se
jave na pregled za odredivanje naocala. Po nekim istraZzivanjima, samo polovina bolesnika
koji imaju glaukom je svjesna svoje bolesti. [22]

U ponekim sluc¢ajevima bolesnici navode da ve¢ dugo vrijeme osjecaju tupe glavobolje, da im
ne odgovaraju niti jedne nao¢ale te da imaju sporiju sposobnost prilagodbe u mraku. Zale se i
na gubitak perifernog vida, smanjenu sposobnost razlikovanja detalja, teze raspoznavanje
rubova stepenica, a postoji i osjecaj tezine u ocima. Na temelju istrazivanja koje je 2002. pro-
veo Green zajedno sa svojim suradnicima, kroz intervju s 28 ispitanika pokazano je da je
vecina ispitanika bila iznenadena samom dijagnozom te im je i ona bila prvi pokazatelj da
imaju problema s o¢ima. Retrospektivno gledano sjetili su se potencijalnih ranih simptoma
kao S§to su zamagljen vid, problemi sa svjetlom, haloi oko izvora svjetla, teSkoce s
fokusiranjem, ali su te simptome najceSc¢e pripisivali starijoj dobi, umoru, alergiji ili bolesti
oka koja ve¢ postoji. Kao poteSkoce koje su im najviSe smetale naveli su smanjenu
sposobnost voznje i Citanja. Osim toga navodili su Cesto sudaranje s drugim osobama i
predmetima, poteSkoce u obavljanju finijih kucanskih poslova te poteskoce tijekom jedenja,
primjerice ribe. [8]

Veliki problem lezi u tome da kada se pacijenti upucuju na pregled zbog sumnje na glaukom,
u najvecem broju slucajeva, oni ve¢ imaju ozbiljnije ostec¢enje vida ili su ve¢ slijepi. Nazalost,
takvo oSte¢enje vidnog zivca 1 smanjenje vidnog polja su nepovratni. Zbog toga je bitno
naglasiti da su rano otkrivanje i lijeCenje glaukoma najvazniji za sprjeCavanje nastanka

sljepoce.
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4.7. Dijagnoza

Pregled bolesnika za kojeg se sumnja da ima glaukom ukljucuje uzimanje anamneze, pretrage
prednjeg o¢nog segmenta na procijepnoj svjetiljci, mjerenje ocnog tlaka (tonometrija),
gonioskopiju, pregled ofne pozadine s posebnom paznjom na papilu vidnog zivca,
funkcionalne pretrage — vidno polje, pahimetriju (mjerenje debljine roznice) i kvantitativne

strukturne pretrage glave opti¢kog zivca i sloja ziv€anih vlakana mreznice. [21]

4.7.1. Pregled na procijepnoj svjetiljci

Procijepna svjetiljka je temeljni instrument u klinickom pregledu oka. Graden je od pokretnog
izvora svjetla i binokularnog mikroskopa koji se koriste za osvjetljivanje i promatranje oka.
Onovna funkcija mu je pregled prednjeg segmenta oka. [3]

Prilikom pregleda procijepnom svjetiljkom lije¢nik usmjerava snop svjetla na temporalnu
stranu oka okomito na limbus te ocjenjuje sjenu proizvedenu nazalnim dijelom $arenice. [21]
Na taj nacin procijenjuje dubinu prednje ocne sobice te uvidom u plitku ocnu sobicu moze
postaviti sumnju na glaukom uskog kuta. Takoder se ovim klinickim pregledom moze uoditi
bjelicasti sadrzaj oko pupilarnog ruba koji upucuje na pseudoeksfolijativni materijal koji je
doveo do opstrukcije trabekularne mreze 1 nastanka glaukoma. S druge strane, ukoliko se
pregledom primijeti rasap pigmenta u prednjoj o¢noj sobici i atrofi¢na Sareni¢na stroma to

upucuje na dijagnozu pigmentnog glaukoma. [21]

4.7.2. Tonometrija

Mjerenje ocnog tlaka ili tonometrija je metoda odredivanja vrijednosti o¢nog tlaka ¢iji je
normalni raspon od 11 do 21 mmHg. [21] Glavni princip mjerenja tlaka je u tome da je sila
primijenjena izvana, kojom aplaniramo odredenu povrSinu oc¢ne jabucice, direktno
proporcionalna visini o¢nog tlaka. [21] Na temelju te snage potrebne za udubljivanje roZnice
dobivamo vrijednost ocnog tlaka.

Postoje nekoliko metoda tonometrije. Danas su u upotrebi indentacijska tonometrija,

aplanacijska tonometrija te nekontaktna tonometrija.
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4.7.2.1. Indentacijska tonometrija

Indentacijska tonometrija mjeri dubinu udubine na jabucici koju stvara tezina pritiska. Pri
ovoj metodi koristi se Schiétzov tonometar, instrument opterecen utezima koji se prisloni na
anesteziranu roznicu lezeceg bolesnika i pomocu otklona kazaljke na skali mjeri se utisnuce
(indentacija) roznice. Zatim se ocitana vrijednost pomocu posebnih tablica pretvara u
vrijednost o¢nog tlaka. [21] Pri vrijednostima normalnog tlaka uteg od 7,5 grama proizvest ¢e
na ljestvici instrumenta otklon kazaljke izmedu 7 1 8, a Sto je ocni tlak visi kazaljka ce
pokazati manji otklon.

Indentacijska metoda nije posve pouzdana metoda za mjerenje oc¢nog tlaka jer uleknuce
roznice ne ovisi samo o o¢nom tlaku, ve¢ i o tvrdo¢i i rastezljivosti vanjske o¢ne ovojnice.
Zato se primjenjuje rijetko, primjerice kod leze¢ih bolesnika ili kod male djece pri opcoj

anesteziji. [21]

4.7.2.2. Aplanacijska tonometrija

Zlatni standard u mjerenju o¢nog tlaka je aplanacijska tonometrija. To je najéeSée koriStena
metoda pri kojoj se vrijednost o¢nog tlaka ocitava prema sili primijenjenoj izvana koja je
potrebna da izravna 3.06 mm? centralne roznice. [21] Pri ovoj metodi koristi se Goldmannov
aplanacijski tonometar oblika prizme koji se nalazi na procijepnoj svijetiljci i koji u kontaktu s
roznicom stvara dvije polukruznice. Kada se prilikom pregleda Goldmannova prizma prisloni
na centralnu roZnicu tada su te dvije polukruZznice prislonjene svojim unutarnjim rubom i
moze se ocitati vrijednost o¢nog tlaka s mjerne skale. [21] Na dobivene rezultate o¢nog tlaka
veliki utjecaj ima centralna debljina roznice. Zato se prije samog mjerenja odredi invidualna
debljina roznice metodom pahimetrije, a zatim se dobivene vrijednosti o¢nog tlaka korigiraju

pomocu posebnih tablica u kojima su navedene vrijednosti debljine roznice.

4.7.2.3. Nekontaktna tonometrija

Nekontaktna tonometrija je metoda za brzo i jednostavno mjerenje ocnog tlaka bez dodira
roznice. Pri ovoj se metodi pomocu zracnog mlaza utiskuje centralni dio roznice 1 mjeri ocni
tlak pomocu optoelektri¢nog sistema. [21] Ipak ovaj nacin mjerenja, premda najjednostavniji

nije i najbolji te se uglavnom koristi samo kod djece.
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Osim ovih osnovnih metoda za mjerenje ocnog tlaka, postoje i nekoliko novijih oblika
tonometrije. Dynamic contour tonometar (DCT ili Pascal) je, za razliku od Goldmannovog
aplanacijskog tonometra, pod manjim utjecajem debljine roznice i sadrzi senzorni nastavak
konkavne povrSine i minijaturni senzor za tlak kojim se moZze mjeriti i o¢na pulsna amplituda,
odnosno razlika izmedu sistolickog i dijastolickog tlaka. [21] S druge strane, Ocular Response
Analyser (ORA) koristi zra¢nu tehnologiju kojom mjeri dvije vrijednosti, jedna dok se roznica
pomice prema unutra i druga dok se vra¢a u prvobitni polozaj. Zatim izracunom srednje
vrijednosti izmedu ta dva mjerenje dobiva se vrijednost aplanacijske tonometrije. [21] Postoji
i runi prijenosni tonometar za izracun vrijednosti o¢nog tlaka pod nazivom Tono-Pen.

Medutim, ukoliko nemamo instrument kojim bi izmjerili vrijednost o¢nog tlaka, priblizna se
vrijednost moZe odrediti subjektivnom metodom palpacije o€nih jabucica. Ona se izvodi tako
da se jagodicama kaziprsta naizmjeni¢no pritis¢u ocne jabucice preko zatvorenih vjeda u cilju

odredivanja tvrdoce.

4.7.3. Gonioskopija

Gonioskopija je pregled prednje ofne sobice s naroCitim osvrtom na izgled i stupanj
otvorenosti kuta koji ¢ine roZnica i Sarenica. [21] Gonioskopija se izvodi uz pomo¢ le¢a koje
u sebi imaju zrcala pod raznim nagibom te tako omogucavaju pregled tih inace oku tesko
dostupnih podrucja. Radi se o specijalnim kontaktnim le¢ama koje prislanjanjem na roznicu
eliminiraju unutra$nju refleksiju i omogucuju pregled iridokornealnog kuta. Tim se pregledom
moze vidjeti razina pripajanja Sarenice u kutu, izgled perifernog dijela Sarenice, Sirina kuta
prednje ofne sobice, pigmentacija kuta i1 podrucja priraslica izmedu Sarenice i ulaza u
trabekulum. Takoder omoguéava dijagnostiku raznih drugih patoloskih promjena, primjerice
priraslica, tumora, cista, oziljaka trabekuluma nakon traume ili pojacanu pigmetaciju
trabekuluma u pigmentnom ili pseudoeksfolijativnom glaukomu. [21]

Vazan dio pregleda predstavlja odredivanje stupnja otvorenosti kuta prednje sobice. Prema
Schafferovom sustavu, otvorenost kuta se odreduje geometrijskim kutem izmedu straznje
plohe roznice i prednje plohe Sarenice. Ukoliko taj geometrijski kut iznosi 0° radi se o stupnju
otvorenosti 0 §to oznaCava zatvoreni kut u kojem je potpuno onemoguceno otjecanje ocne
vodice i1 koje dovodi do naglog povecanja ocnog tlaka i pojave akutnog glaukoma zatvorenog

kuta. S druge strane, ukoliko geometrijski kut iznosi 0-10° odnosno 10-20° radi se o stupnju
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otvorenosti 1 odnosno 2 §to oznacava uski kut i upuéuje na dijagnozu glaukoma zatvorenog
kuta. Medutim, ukoliko geometrijski kut iznosi 30° ili 40° govorimo o srednje otvorenom
kutu stupnja 3 ili Siroko otvorenom kutu stupnja 4 koji nas upucuju na dijagnozu glaukoma
otvorenog kuta. [21]

Upravo gonioskopskim pregledom i izgledom kuta prednje o¢ne sobice odredujemo 0 kojem
se tipu glaukoma radi, §to je izuzetno vazno u odabiru daljnjeg lijeCenja i same prognoze

bolesti.

4.7.4. Pregled papile vidnog Zivca

Pregled papile vidnog zivca najvazniji je korak u dijagnostici glaukoma koji zahtjeva veliko
iskustvo oftalmologa. Pri pregledu se koristi oftalmoskop ili kontaktna ili nekontaktna prizma
te se stereoskopskom fotografijom PNO objektivno dokumentira nalaz. Glavni cilj pretrage je
utvrditi radi li se o normalnom ili patoloskom izgledu zivca i ima li razlike u odnosu na
prethodne nalaze. [21]

Papila vidnog zivca (PNO) razlikuje se s obzirom na normalni nalaz. Pri normalnom nalazu
PNO je ruzicasta i ima blijedo udubljenje u sredini koje se naziva ekskavacija, a predstavlja
atrofiéno podrucje ispunjeno potpornim tkivom. Normalno je omjer izmedu promjera
ekskavacije 1 promjera optickog diska (C/D, cup/disc) manja od 0,6. Medutim, kako Ziv¢ana
vlakna 1 potporno tkivo propadaju u glaukomu, dolazi do povecanja ekskavacije u
vertikalnom smjeru. Ukoliko je omjer promjera ekskavacije prema promjeru optickog diska
(C/D) veti od 0,6 ili je razlika C/D omjera izmedu desnog i lijevog oka veca od 0,2 to nam
treba buditi sumnju na glaukomsko o$tecenje vidnog Zivca. [5] Daljnjom progresijom
glaukoma dolazi do jo$ vece atrofije ziv€anog 1 potpornog tkiva, a omjer C/D sve viSe raste.
Ekskavacija postaje sve dublja, izgled PNO sve bljedi, da bi u terminalnoj fazi glaukoma

PNO postala potpuno blijeda. Tada govorimo o totalnoj glaukomskoj atrofiji PNO. [21]
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4.7.5. Funkcionalne pretrage u glaukomu — vidno polje

Funkcionalni testovi u dijagnostici glaukoma vazni su indirektni pokazatelji bolesti i njezine
progresije. Kako ziv€ana vlakna u glaukomu propadaju, razlicita podrucja mreznice koja su
izgubila snopove Ziv€anih vlakana pokazuju smanjenu osjetljivost u usporedbi s okolnim
podruc¢jima. [21] Takva smanjena osjetljivost mreZznice otkriva se testiranjem vidnog polja.
Testiranje vidnog polja ili perimetrija se jednostavno moze definirati kao istrazivanje vidnog
polja, a perimetar je uredaj kojim se perimetrija izvodi. Perimetrija je samo jedna od cijele
serije razli¢itih tehnika kojima se moze ocjeniti vidna funkcija. Bitna prednost perimetrije jest
§to ona procjenjuje perifernu mreznicu i zivéane putove odgovorne za prijenos informacija od
periferne mreZnice prema viS§im centrima mozga. Na taj nacin ona ima vaznu ulogu u
otkrivanju stanja koja oSte¢uju perifernu mreznicu ili Zivéane putove. [3]

Danas postoje razlicite tehnike ispitivanja vidnog polja. Test konfrontacije je jednostavna
metoda za brzi skrining vidnog polja. Izvodi se tako da ispitanik sjedne nasuprot ispitivacu na
udaljenosti od jednog metra, pokrije jedno oko, a drugim gleda u ispitivacev nos. Ispitivac¢
tada pomice ruku izvan vidnog polja ispitanika i polako je vra¢a unutar vidnog polja, a
ispitanik treba signalizirati kada ugleda ruku ispitivaca. [3] Time se moze grubo odrediti
suzenje u vidnom polju. S druge strane, preciznija kvantitativna testiranja vidnog polja mogu
se izvoditi na manualnom ili na automatskom perimetru. Prilikom kineticke perimetrije vidno
polje se mjeri pomocu objekata koje ispitiva¢ pomice unutar i izvan vidnog polja ispitanika
koji onda treba signalizirati kada mu objekt postane vidljiv. Naj¢e$¢e se u tu svrhu koristi
Goldmannov manualni perimetar. [3] Kod staticke perimetrije koriste se stacionirani objekti
koji variraju u veli¢ini i sjajnosti, ali se nikad ne pomicu. [3] Na bazi staticke peimetrije
funkcioniraju 1 brojni automatski perimetri kod kojih je polozaj i prezentacija test-znacke,
biljezenje 1 pracenje linije ispitanikovih odgovora te ispis rezultata kompjuteriziran. Medu
automatskim perimetrima najviSe se koriste Octopus perimetar i Humphrey visual field
analyser. [21]

Propadanje ziv€anih vlakana kao posljedica glaukomskog oSte¢enja prezentira se
karakteristicnim ispadima u vidnom polju. U nalazu vidnog polja kod glaukoma
karakteristiCan je defekt zivéanih vlakana Koji je smjeSten nazalno i prema horizontalnom
meridijanu. Veéina se defekata nalazi u tzv. Bjerrumovom podrucju koje je izmedu 10° i 20°

od fiksacije temporalno i $iri se do izmedu 2° i 25° nazalno te zauzima lu¢ni oblik. [21]
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Centralni dio vidnog polja obi¢no je posteden. Stoga se defekti ziv€anih vlakana u glaukomu
najces¢e klini¢ki prezentiraju kao lu¢ni skotomi, ali se mogu pojaviti i kao paracentralni
skotomi, nazalne stepenice, temporalni sektorni defekti ili kao kombinacije svega navedenog.
[21]

4.7.6. Strukturne pretrage u glaukomu

S obzirom da strukturna oStecenja sloja Ziv¢anih vlakana mreznice prethode funkcionalnim
ostecenjima, veliki se naglasak stavlja upravo na pretrage kojima ¢e se mo¢i otkriti pocetna
strukturna o$te¢enja i rano dijagnosticirati sam glaukom. [21]

U tu se svrhu Cesto koristi opticka koherentna tomografija (OCT) kao relativno nova,
neinvazivna i nekontaktna dijagnosticka metoda koja je osobito pogodna za dijagnostiku
mreznice, optickog diska kao i strukture prednjeg segmenta o¢ne jabucice. Rad OCT uredaja
temelji se na refleksiji svjetla blizu infracrvenog podrucja koje se reflektira s unutarnjih
struktura oka te se interferometrijski analizira pomocu uredaja. Dobiveni podaci se
kompjuterski obraduju i dobiva se slika presjeka dijelova o¢ne jabucice. Izuzetno je bitna u
dijagnostici glaukoma jer otkriva strukturne promjene optickog zivca i tocno mjeri debljinu
sloja ziv€anih niti ¢ime moZemo otkriti najraniji stadij glaukomske bolesti koji nije moguce

utvrditi drugim metodama. [3]

Posebno je vazno naglasiti da samo mjerenje ocnog tlaka nije dovoljno za postavljanje
dijagnoze. Naime, o¢ni tlak moZe biti u referentnim vrijednostima, a kod osobe se mogu naci
glaukomska PNO 1 oStecenje sloja ziv€anih vlakana. Stoga je bitno naglasiti vaZnost
kompletne glaukomske obrade. Ucestalost kontrola ovisi od pacijenta do pacijenta.
Preporucuju se redoviti pregledi kod oftalmologa. Tako kod starijih od 65 godina, kod kojih je
i najveca prevalencija glaukoma, potrebni su pregledi svakih 6 ili 12 mjeseci.

Treba imati u vidu da rano prepoznavanje ostec¢enja zivéanih vlakana u glaukomu dovodi do

uspjesnijeg lijecenja i time do bolje prognoze bolesti.
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4.8. LijeCenje

Glavni cilj lijecenja glaukoma je pokusati sacuvati vidnu funkciju i kvalitetu zivota
prilagodeno invidualnim potrebama bolesnika i sociockonomskom okruzenju. [21] Gubitak
vidne ostrine tijekom glaukoma se ne moze vratiti, medutim pravom terapijom moze se
sprijeciti daljnje oSte¢enje vidnog Zzivca i ispadi vidnog polja. Pri tome se istiCe vaznost
snizavanja o¢nog tlaka na vrijednost barem 20 % nizu od vrijednosti prije lijeCenja. [5] To je
ujedno i jedini nacin lijeenja koji se za sada pokazao u¢inkovitim u o¢uvanju vidne funkcije.
Bez lijeCenja, povecani intraokularni tlak oSte¢uje mreznicu i o¢ni Zivac uz ogranicenje
vidnog polja, a u konacnici je mogucéa i sljepoca.

Tri su osnovna nacina lije¢enja glaukoma. Buduc¢i da je poviseni intraokularni tlak jedini
¢imbenik rizika na koji se moze uéinkovito djelovati, moderne smjernice u lijeCenju glaukoma
usmjerene su upravo na njegovo snizavanje. Kako je glaukom otvorenog kuta kroni¢no stanje,
lijeCenje je uglavnom farmakolosko. Medutim, ukoliko se ne postigne ciljna vrijednost o¢nog

tlaka medikamentno, moguca je i laserska i kirurska terapija.

4.8.1. Medikamentno lijeCenje

Za medikamentno lijeCenje glaukoma propisuju se lijekovi koji u svom djelovanju smanjuju
stvaranje o¢ne vodice i/ili povecavaju njezino otjecanje. Na pocetku se lijeCenja zapoc€inje s
monoterapijom. Medutim, ukoliko se prvim lijekom ne postigne kontrola intraokularnog
tlaka, dodaje se jo$ jedan lijek iz skupine koja ima komplementarno djelovanje s prvim
lijekom. [21] U posljednje vrijeme sve se ¢eSce koriste fiksne kombinacije dvaju lijekova
kojima se, prema rezultatima istrazivanja, postize bolja suradljivost bolesnika i jednostavnost
primjene.

Danas se u medikamentnom lijeCenju glaukoma najéescée koriste lijekovi iz skupina analoga
prostaglandina i prostamida, alfa agonista, beta blokatora, inhibitora karboanhidraze ili

parasimpatikomimetika.
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4.8.1.1. Analozi prostaglandina i prostamidi

Analozi prostaglandina i prostamidi danas se naj¢es$ée propisuju kao monoterapija za glaukom
jer imaju dobro hipotenzivno djelovanje i dobro se podnose. [21] Mehanizam djelovanja tih
lijekova nije u potpunosti jasan, ali je vjerojatno rijeC o pove¢anom istjecanju ocne vodice iz
prednje sobice uveoskleralnim putem. Latanoprost je prvi prostanoid upotrijebljen u lije¢enju
glaukoma, a njegov uspjeh potaknuo je razvoj sli¢nih prostanoida s hipotenzivnim u¢inkom u
oku te su danas dostupni bimatoprost, travoprost i tafluprost. [11] Ti se lijekovi lako
primjenjuju kao kapi u spojnicku vrecu jednom do dva puta na dan ¢ime je omogucéena dobra
suradnja bolesnika u lijeCenju. Glavne nuspojave vezane su uz trajnu smedu pigmentaciju

Sarenice i trepavica, suhocu oka i konjuktivitis. [11]

4.8.1.2. Adrenergi¢ni agonisti — alfa agonisti

Stimulatori alfa-receptora imaju vazne ucinke na intraokularni tlak. Alfa-agonisti smanjuju
stvaranje 1 pojacavaju otjecanje ocne vodice iz prednjeg segmenta oka i mogu se iskoristiti
klinicki za smanjenje intraokularnog tlaka. Najpoznatiji iz ove skupine su apraklonidin i
brimonidin. To su a2-selektivni agonisti koji snizuju intraokularni tlak i odobreni su za
lije¢enje glaukoma. [11] Mehanizam djelovanja ovih lijekova u lijeCenju glaukoma jo$ je
uvijek nesiguran. Medutim, vjeruje se da, osim toga §to snizuju intraokularni tlak, imaju i

izravne neuroprotektivne ucinke.

4.8.1.3. Adrenergi¢ni antagonisti — beta blokatori

Tijekom sistemne primjene B-blokiraju¢ih lijekova slucajno je otkriveno da smanjuju
intraokularni tlak u bolesnika s glaukomom. Slijedom tog otkri¢a, utvrdeno je da lokalna
primjena takoder smanjuje intraokularni tlak mehanizmom inhibicije stvaranja o¢ne vodice
koju fizioloski aktivira cAMP. [11] Iz ove su skupine za lijecenje glaukoma odobreni timolol,
betaksolol, karteolol, levobunolol i metipranolol. [11] lako su njihove maksimalne dnevne
doze za lokalnu primjenu od 1 mg male u usporedbi sa sustavnim dozama koje se uobicajeno
rabe u lijeCenju hipertenzije ili angine, oni se iz konjuktivalne vrefice mogu apsorbirati u
mjeri dostatnoj da u osjetljivih pojedinaca imaju ozbiljne ucinke na srce i diSni sustav. Stoga

su kontraindicirani u bolesnika s astmom, kroni¢nom opstruktivnom bolesti pluca, sinus
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bradikardijom. [21] Takoder mogu stupiti u interakciju s oralno primijenjenim verapamilom i
povecati rizik od sr¢anog bloka. Unato¢ tim nuspojavama, beta-blokatori su uz analoge

prostaglandina najpopularniji u lije¢enju glaukoma otvorenog kuta. [11]

4.8.1.4. Inhibitori karboanhidraze

Smanjenje stvaranja o¢ne vodice uzrokovano blokadom karboanhidraze, enzima koji je
neophodan za proizvodnju o¢ne vodice, snizuje Se intraokularni tlak. Danas su dostupni u
lokalnoj i peroralnoj primjeni dorzolamid i brinzolamid. [11] Njihova uporaba povecava
moguénost formiranja bubreznih kamenaca, dovode do pove¢anog gubitka kalija bubrezima te
pridonose razvoju hiperamonemije i hepati¢ne encefalopatije u bolesnika s cirozom jetre.
Stoga su kontraindicirani u stanjima disbalansa elektrolita, bolesti bubrega i jetre i

preosjetljivosti na sulfonamide. [21]

4.8.1.5. Parasimpatikomimetici

Topikalna primjena izravnih agonista muskarinskih receptora u konjuktivalnu vre¢u uzrokuje
kontrakciju glatkog misi¢a Sareni¢nog sfinktera i cilijarnog misic¢a. Posljedi¢no, Sarenica se
udalji od kuta prednje o¢ne sobice, a trabekule se u podrucju hvatista cilijarnog misica
razmaknu. Oba fenomena olakSavaju otjecanje o¢ne vodice kroz Schlemmov kanal te dovode
do snizavanja intraokularnog tlak. [11] Pri uporabi ovi lijekovi mogu uzrokovati sistemske
nuspojave u vidu crijevnih gréeva 1 bronhospazma, dok lokalno dovode do mioze,
pseudomiopije, cilijarnog spazma, cista Sarenice 1 mrene. [21] Nekada su se
parasimpatikomimetici pilokarpin, metakolin, karbakol redovno propisivali za glaukom, no
danas su ih u lijeenju uvelike zamijenili topikalni pripravei blokatora [-adrenergi¢nih

receptora i derivata prostaglandina. [11]

Ukoliko se monoterapijom jednim od ovih lijekova ne postigne ciljni o¢ni tlak, odnosno ona
vrijednost tlaka uz koje se usporava napredovanje bolesti, moZe se ordinirati fiksna
kombinacija sastavljena od dva lijeka. Za sada u Europi moguce su kombinacije beta
blokatora s analogom prostaglandina, s inhibitorom karboanhidraze ili s adrenergi¢nim

agonistom. [21]
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4.8.2. Lasersko lijecenje

U posljednje vrijeme lasersko je lijeCenje postalo popularno kao medukorak izmedu topickih
lijekova i tradicionalne kirurgije. Ukoliko se primjenom medikamentnog lijeCenja ne postigne
ciljni ocni tlak, moze se pristupiti laserskoj kirurgiji kojom se, najjednostavnije receno,
povecava otjecanje ocne vodice.

Vrste laserske kirurgije koje se najces¢e koriste kod glaukoma otvorenog kuta su

trabekuloplastika, iridoplastika, ciklodestruktivni zahvati te anti VEGF terapija. [21]

4.8.2.1. Laserska trabekuloplastika

Laserska trabekuloplastika je oblik laserske kirurgije indicirana kod bolesnika s glaukomom
otvorenog kuta, pseudoeksfolijativnim i pigmentnim glaukomom kada medikamentnom
terapijom nije postignuta ciljna vrijednost ocnog tlaka ili kada nije postignuta suradnja
bolesnika pri samom lije¢enju. [21] Primijetilo se da najbolji odgovor na ovu vrstu lijeCenja
imaju osobe starije od 40 godina i oni s vecom pigmentacijom trabekuluma. [33] Ona
predstavlja privremeno rijeSenje. Pokazala se u¢inkovitom u brzom snizavanju o¢nog tlaka,
medutim brojna istrazivanja govore da dolazi do pada tog efekta tijekom vremena. Rezultati
istrazivanja pokazuju uspjesnost ovog postupka od 50 % u rasponu od 5 godina. [33] Kao
rana komplikacija samog zahvata moze se javiti poviSenje ocnog tlaka u prvih nekoliko sati,
no to se sprije¢ava preventivnom primjenom lijekova za snizavanje o¢nog tlaka. [21]

Pri samom zahvatu moze se koristiti argonski, diodni ili selektivni laser. Argonskom
laserskom trabekuloplastikom (ALT) se laserska zraka promjera 50 pum wusmjeri na
trabekularnu mrezu u opsegu od 360° ili u dva navrata po 180° i uzrokuje nastanak prolaza
kroz vezivo ¢ime se poboljsava otjecanje o¢ne vodice. [5] S druge strane, u selektivnoj
laserskoj trabekuloplastici (SLT) koristi se 532 nm Q-switched Nd:YAG laser dvostruke
frekvencije za selektivno ciljanje melaninskog pigmenta u trabekulumu i time poboljSanje
drenaze kroz trabekulum. [5] Rezultati istrazivanja pokazuju da su ALT i SLT postupci
podjednako ucinkoviti U snizavanju o¢nog tlaka. Pokazuju pocetnu djelotvornost u 80 do 85%
slucajeva S prosje¢nim snizenjem intraokularnog tlaka u vrijednosti 20-25 %, odnosno za 6-9
mmHg. [4] Ipak, prednost SLT-a je §to se on moze ponoviti tri do Cetiri puta, dok se ALT

moze izvesti samo jednom.
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Studija pod nazivoma The Glaucoma Laser Trial (GLT) uspredila je lasersko lijecenje
glaukoma s medikamentnom terapijom. Nakon 7-godi$njeg pracenja pacijenata lije¢enih
laserskom trabekuloplastikom i pacijenata lije¢enih topikalnim lijekovima zabiljeZili su vece
snizenje intraokularnog tlaka za 1,2 mmHg kod laserske terapije u odnosu na medikamentnu
terapiju te da nema razlike u progresiji bolesti kod pacijenata lijeCenih ovim dvjema

metodama. [29]

4.8.2.2. Laserska iridoplastika

Laserskom iridoplastikom djeluje se na korijen Sarenice u svrhu prosirenja kuta prednje o¢ne
sobice i sprjeavanja razvoja priraslica u kutu. [21] Time se pojafava otjecanje o¢ne vodice i

snizuje oc¢ni tlak.

4.8.2.3. Ciklodestruktivni zahvati

Ukoliko je ocni tlak jako poviSen i nije moguce provesti filtracijsku kirurgiju, primjenjuju se
ciklodestruktivni zahvati koji obuhvacaju ciklofotokoagulaciju diodnim ili Nd-YAG laserom
ili ciklokrioterapiju. Za razliku od ostalih postupaka kojima se postiZze povecanje otjecanja
o¢ne vodice, ciklodestruktivni zahvati djeluje prvenstveno na stvaranje o¢ne vodice. Glavni
im je cilj unistiti cilijarno tijelo koje je zaduZeno za proizvodnju i na taj nain sniziti

vrijednost o¢nog tlaka. [21]

4.8.2.4. Anti VEGF terapija

U lijeenju neovaskularnog glaukoma naj¢esc¢e se primjenjuje laserska fotokoagulacija
mreznice uz primjenu anti VEGF intravitrealne terapije 1 medikamentne antiglaukomske
terapije. [21] Monoklonalna antitijela na VEGF djeluju mehanizmom smanjenja stvaranja
novih krvnih zila Sarenice 1 sobi¢nog kuta. Time se sprjecava opstrukcija kuta prednje sobice
membranama sastavljenim od novostvorenih krvnih Zila 1 vezivnog tkiva 1 posljedi¢no

sprjecava se opstrukcija otjecanju o¢ne vodice 1 povecanje o¢nog tlaka.
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4.8.3. Kirursko lijeCenje

Ukoliko se ni medikamentnom ni laserskom terapijom ne postignu ciljne vrijednosti oénog
tlaka, lije¢nik moze preporuciti lijeCenje konvencionalnom kirurgijom. Pri samom odabiru
naCina lijeCenja utjecu invidualne potrebe svakog bolesnika, stadij njegove bolesti, dob te
suradnja pri primijeni medikamentnog lijeCenja. [21] U veéini slucajeva kirurSki postupci
slijede nakon neuspjele medikamentne i laserske terapije. Medutim, u slucajevima visoke
vrijednosti o¢nog tlaka na samom pocetku bolesti, preporuca se odmah zapoceti s kirurSkim
lijeCenjem. [21]

Zlatni standard u kirurSkom lijecenju glaukoma je trabekulektomija. To je kirurski postupak
kojem je cilj stvoriti komunikaciju izmedu straznje ocne sobice, prednje o¢ne sobice i
subkonjuktivnog prostora da se na taj nacin omogu¢i trajna odvodnja o¢ne vodice u
subkonjuktivni prostor preko tzv. filtracijskog mjehuri¢a. Ovim je zahvatom cesto moguée
ostvariti dugotrajnu kontrolu o¢nog tlaka, iako neki pacijenti zahtijevaju dodatno
medikamentno ili lasersko lijeCenje. [21] Retrospektivna kohortna studija u trajanju od 20
godina istrazivala je uspjeSnost lije¢enja glaukoma metodom trabekulektomije. Rezultati
istrazivanja zabiljezili su da je u 60 % slucajeva bila uspjeSna terapija iskljucivo
trabekulektomijom, dok je u 90% slucajeva u lijecenju trebalo dodatno primijeniti i topikalne
lijekove. [13] Kao komplikacija trabekulektomije moze do¢i do stvaranja oZiljka na mjestu
filtracijskog mjehurica. Zbog toga se preporuca lokalna uporaba antimetabolita 5-
fluorouracila ili mitomycina-C za vrijeme operacija koji ¢e sprijeciti pojavu ove komplikacije.
[21] Od ostalih mogué¢ih komplikacija same operacije navode se zamucenje leCe te
endoftalmitis.

U posljednje se vrijeme kao kirurski postupci u lijeenju glaukoma Kkoriste i noviji
neperforacijski 1 mikroinvazivni zahvati kao Sto su duboka sklerektomija 1
viskokanalostomija. [21] U tim se postupcima kirurski odstranjuje dio limbalnog tkiva do
trabekuluma i time omogucuje bolje otjecanje ocne vodice. Iako su novi kirurski postupci
uvedeni da bi se smanjio broj komplikacija vezanih uz trabekulektomiju, rezultati novijih
istrazivanja pokazuju da su manje uspjesni u snizavanju ocnog tlaka u odnosu na standardnu

trabekulektomiju. [33]
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Ukoliko postoji velika vjerojatnost da ¢e doci do zaraStavanja trabekularnog otvora nakon
trabekulektomije, preporuca se ugradnja drenaznih implanata. [21] Indicirani su kod osoba s
loSijom kirurSkom prognozom kao §to je prethodno neuspjesna glaukomska operacija,
afakicni ili pseudoafaki¢ni glaukom, neovaskularni glaukom, uveiti¢ni glaukom ili glaukom
nakon keratoplastike. Pri samom se zahvatu cjev¢ica koja omogucuje protok usadi u prednju
o¢nu komoru a plocica ispod konjuktive da bi se omogucilo istjecanje ocne vodice u tzv.
filtracijski mjehuri¢ ispod spojnice. Postoje razne vrste implanata koji se mogu koristiti pri
samom zahvatu. Kod prve generacije Molteno i ostalih nevalvularnih implanata ponekad je
potrebno podvezati cjevCicu dok se filtracijski mjehuri¢ ne formira u potpunosti pomocu
vezivnog tkiva da bi se izbjegao nagli postoperativni pad ocnog tlaka. Tako se Baerveldt
implant ili Ex-Press implant smjestaju u trabekulektomni otvor gdje onemogucuju
zaraStavanje 1 odvode o¢nu vodicu u filtracijski mjehuri¢. [21] S druge strane, postoje
implanti u obliku valvula koje reguliraju vrijednost o¢nog tlaka, primjerice Ahmedova i

Krupinova valvula. [21]

Za samu terapiju glaukoma vazno je da se bolest §to ranije prepozna i da se $to ranije krene s
lijeCenjem. Poznato je da je glaukom otvorenog kuta kroni¢no stanje koje se ne moze
izlijeciti, a oStecenje koje je ve¢ nastupilo tijekom bolesti se ne moZe popraviti. Medutim,
vazno je napomenuti da redoviti pregledi mogu prepoznati bolest u ranom stadiju kada jo§

nije doslo do vecih oStecenja te pravovremeno lijecenje moZe sprijeciti daljnji gubitak vida.
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4.9. Prognoza

Brojne randomizirane kontrolne studije povezale su niz faktora s progresijom ve¢ nastalog
glaukoma otvorenog kuta. Medu tim prognostickim faktorima, prema smjernicama Europskog
glaukomskog drustva iz 2014. godine, navedeni su dob, poviseni intraokularni tlak,
pseudoeksfolijacija, stanjena centralna roznica i hemoragija opti¢kog diska. [5]

Dob ima glavni utjecaj na prognozu glaukoma otvorenog kuta. Da je tome tako, postoje
mnogi dokazi koji proizlaze iz velikih randomiziranih istrazivanja. EMGT studija (Early
Manifest Glaucoma Trial) navodi da osobe s glaukomom koje su starije od 68 godina imaju za
51 % veci rizik da im se pogorSa bolest u odnosu na mlade osobe. [14] Dok AGIS studija
(Advanced Glaucoma Intervention Study) spominje da se za svakih 5 godina zivota rizik
povecava za dodatnih 30 % [19], a CIGTS studija (Collaborative Initial Glaucoma Treatment
Study) navodi da se za svakih 10 godina Zivota rizik za pogorSanje bolesti povecava za 35 %.
[18]

Sve ove studije navode i1 poviSeni intraokularni tlak kao vazan prognosticki faktor. Prema
EMGT studiji za svako snizenje o¢nog tlaka za mmHg smanjuje se rizik za pogorsanje bolesti
za 10 %. [14] Osim $to je poviseni intraokularni tlak faktor rizika za nastanak glaukoma, on je
ujedno 1 jedini prognosticki faktor na koji mozemo utjecati nakon $to se glaukom ve¢ pojavio.
Stoga se velika vaznost upravo pridodaje redovnoj kontroli ocnoga tlaka kako bi se ili rano

dijagnosticirao glaukom ili kod pacijenta s glaukomom sprijecilo daljnje osteéenje.

Glaukom otvorenog kuta je kroni¢na bolest koja bitno utje¢e na kvalitetu zZivota bolesnika.
Béchetoille je zajedno sa svojim suradnicima 2008. godine proveo istrazivanje u kojem je
pomocu upitnika ispitao kvalitetu Zivota osoba s glaukomom. Rezultati istrazivanja ukazuju
na negativan utjecaj glaukoma na psiholosku dobrobit bolesnika, vlastitu percepciju,
svakodnevni Zzivot, sposobnost voznje automobila, tjeskobu i opterecenje kroni¢nom
terapijom. [2] Vazno je napomenuti da glaukom uzrokuje nepovratni gubitak vidne ostrine te
da je prema procjenama iz 2010. godine uzrokovao sljepocu u vise od 8,4 milijuna ljudi te da
¢e do 2020. taj broj narasti na 11,1 milijun. [23]
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4.10. Prevencija

Glaukom kao drugi najc¢esc¢i uzrok sljepoce predstavlja zna¢ajan javnozdravstveni problem u
svijetu. Upravo to wupucuje na vaznost edukacije stanovniStva o posljedicama
nedijagnosticiranog i nelijeCenog glaukoma. U posljednje se vrijeme takoder spominje i
profilakticko snizavanje o¢nog tlaka u bolesnika s o¢nom hipertenzijom za koje se vjeruje da
odgada nastanak glaukoma. Ono se preporuca kod osoba koji su pod povecanim rizikom za
nastanak glaukoma te kod onih kod koji je o¢ni tlak iznad vrijednosti od 30 mmHg. [5]

Svjetska zdravstvena organizacija u suradnji s Medunarodnom agencijom za prevenciju
sljepoc¢e (IAPB) osnovala je 1999. godine program pod nazivom “VISION 2020: The Right to
Sight” isti¢u¢i vaznost prevencije sljepoce u svijetu. Potaknuti namjerom globalnog S$irenja
svjesnosti 0 uzrocima sljepoce u svijetu, Svjetska glaukomska organizacija (WGA) i Svjetska
organizacija pacijenata oboljelih od glaukoma (WGPA) pokrenuli su 2008. godine globalnu
inicijativu u borbi protiv neznanja o glaukomu te su izabrali 6. ozujak 2008. godine kao prvi
Svjetski dan glaukoma. Po uzoru na njihove programe informiranja ljudi, mnoge su zemlje u
svijetu pocele provoditi brojne akcije isticu¢i vaznost redovnih oftalmoloskih pregleda i
prepoznavanja bolesti u ranom stadiju prije pocetka samih ireverzibilnih strukturnih
promjena. Pri tome se istice da se programi prevencije glaukoma trebaju usmjeriti na ulaganje
vecih napora u edukaciju pu€anstva u cijelosti o naravi same bolesti, vaznosti kontinuiranog i
redovitog provodenja propisane terapije i redovitoj oftalmoloskoj kontroli. Daljnji napori
moraju se uloziti u edukaciju zdravstvenog osoblja opcenito, a naro€ito edukaciju lije¢nika
primarne zdravstvene zastite ¢ija je uloga u probiru bolesnika s povecanim faktorima rizika
glede glaukoma i njihovo upucivanje na daljnju oftalmolosku obradu. U Sirenju svjesnosti o
posljedicama glaukoma treba ukljuciti 1 politiku kojom ¢e se omoguditi prosje€nom
hrvatskom gradaninu dostupnost topicke terapije te dostupnost redovite oftalmoloske
kontrole. Trebaju se ukljuciti i mediji te organizirati $to veéi broj informativnih emisija,
publicisti¢kih i stru¢nih predavanja, dijeljenja promotivnih materijala te javnih dogadanja kao

Sto je probir bolesnika na javnim mjestima.
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ZAKLJUCAK

Glaukom otvorenog kuta predstavlja naj¢es¢i oblik glaukoma u svijetu. To je kroni¢na bolest
koja podmuklo napreduje ne izazivajuéi ni bol ni druge simptome koji bi ukazivali na
prisutnost bolesti sve dok se ne izgubi vid u znacajnom postotku. Njegova je incidencija
stalno u porastu, a kako se ve¢inom prezentira potpuno asimptomatski veliki broj bolesnika
niti ne zna da je bolestan. Medutim, posljedice ove bolesti su znacajne i mogu dovesti do
sljepo¢e kao krajnjeg rezultata. Vazno je naglasiti da oSteCenje vidnog zivca koje je vec
nastupilo tijekom bolesti se ne moze popraviti. Stoga se isti¢e vaznost dijagnostike glaukoma
u ranom stadiju kada jo$ nije nastupilo znacajnije oStecenje vida. To se jedino moze posti¢i
redovitim oftalmoloskim pregledima i dobrom edukacijom stanovniStva, ali 1 lije¢nika
opcenito da prepoznaju bolest i upute pacijenta na daljnju obradu. Kontinuiranim provode-
njem programa prevencije glaukoma nase bi drustvo u cjelini imalo koristi na zdravstvenoj,
socijalnoj i ekonomskoj razini. Radno sposobni bolesnici zadrzali bi svoju radnu sposobnost i
kvalitetu zivota, sprijecila bi se progresija slabovidnosti i gubitak vida, a time bi se onda i
smanjilo opterecenje zdravstvenog sustava. Kako je glaukom, nakon katarakte, vode¢i uzrok
sljepoce u svijetu vazno je educirati stanovnistvo da dijagnostikom glaukoma otvorenog kuta
u ranom stadiju i primjenom odgovarajuce terapije preveniramo napredovanje bolesti a time i
sljepocu kao krajnji negativni ishod. Upravo je to razlog zasSto prepoznavanje i rano lijecenje

glaukoma mora postati jedan od vodecih javnozdravstvenih programa u Hrvatskoj.
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