FARMAKOTERAPIJA PRI BOLNIKIH Z

GLAVKOMOM IN SVETOVANJE
GLEDE SOCASNEGA JEMANJA




= ANATOMIJA OCESA IN VRSTE GLAVKOMOV

= ZDRAVILA, KI VPLIVAJO NA NASTANEK ALI POSLABSANJE
GLAVKOMA

= ANKETNI VPRASALNIK O POZNAVANJU VRST GLAVKOMA IN
ZDRAVIL, KI VPLIVAJO PRI GLAVKOMU



ANATOMIJA OCESA IN NAJPOGOSTEJSI TIPI
GLAVKOMOV

ANATOMIJA OCESA

Ocesno zrklo (bulbus oculi)

Tri plasti, ki odevajo leCo, sprednjiin zadnji ocesni prekat:
» - zunanja vezivna plast (tunica fibrosa)- belocnica, spredaj rozenica
» - srednja plast (tunica vasculosa-media) — zilnica, ciliarnik in spredaj Sarenica
» - notfranja plast (funica interna) - mreznica



Ciliarnik

Rozenica

Sarenica

Prekatna vodica

Beloénica

Steklovina

Vidni Zivec

Izstopisce
vidnega Zivca




GLAVKOM:

» Glavkom je skupina oCesnih bolezni, ki povzrocijo napredujoco okvaro
vidnega zivca na mestu, kjer le-ta izstopi iz ocesa. Ob okvari vidnega zivca
pride do izpadov v vidnem polju.

- Ti izpadi ostanejo dolgo neopazeni, saj se pojavijo ob srediSCu vidnega polja

zato ne poslabsajo ostrine vida.

Kadar odmrejo vsa viakna vidnega zivca pride do slepote.

Glavkom je drugi najpogostejsi vzrok slepote na svetu. Zaradi neopaznega
poteka bolezni polovica obolelih ne opazi pojava bolezni.



Normal Vision Early Glaucoma

Advanced Glaucoma Extreme Glaucoma




VRSTE GLAVKOMOYV

1. GLAVKOM PRIMARNO ODPRTEGA ZAKOTJA
2. GLAVKOM PRIMARNO ZAPRTEGA ZAKOTJA

3. SEKUNDARNI GLAVKOMI
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1. GLAVKOM ODPRTEGA ZAKOTJA

» Najpogostejsa oblika glavkoma.

» Skozi kanalCke v odprtem zakotju ne odteka zadostna koliCina prekatne vodice.
Bolezen poteka pocasi, brez boleCin in tezav z vidom (kronicna oblika). Ocesni
tlak (v nadaljevanju OT) se postopno zvisuje in okvarja vidni zivec. Pogosto izpad

idne funkcije nadomesti drugo oko, Ce bolezen ne poteka simetricnho.

®» Pomembno je, da se bolezen odkrije dovolj zgodaqj, da se preprecCi huda okvarag,

oziroma popolna izguba vida
GLAUCOMA




DEJAVNIKI TVEGANJA ZA GLAVKOM ODPRTEGA ZAKOTJA SO:

- starost, Glaucoma Risk Factors

- znotraj ocesni tlak, | |

rasa. sente @ fmmes iR e
ednost, Do M, Al g wme

- centralna debelina rozenice 4‘7 i el y tevnotigh

- kratkovidnost,
- perfuzijski tlak ocesa ter

- ostale bolezni in stanja: sladkorna bolezen, hipertenzija,  migrena,
hipotireoidizem, Raynauldov sindrom.



Normal angle Closed angle
Trabecular Iris
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2. GLAVKOMI ZAPRTEGA ZAKOTJA

S,  Fluid drains out of eye :

Fluid can’t drain well

= Pri nekaterin o¢eh je Sarenica zelo blizu kanalckom v zakotju in ovira odtekanje prekatne
vodice. Oko je manjse in daljnovidno, sarenica pa lahko povsem prekrije kanalCke v
otju, pri cemer se OT hitro in mocno zvisa.

Lahko pride do akutnega napada s simptomi, kot so huda boleCina v oCesu in okrog
njega, glavobol, mavricni krogi okrog izvorov svetlobe, meglen vid, huda ocesna
boleCina, vCasih nastopi slabost z bruhanjem.

= 60 odstotkov glavkomov zaprtega zakotja poteka brez simptomov.
= Potrebno takojsnje zdravljenje, ki pri vecini prizadetin popravi vid.

= Ce z zdravljenjem zamudimo, je posledica nepovratna okvara ocesa in poslabianje
vida.



3. SEKUNDARNI GLAVKOMI

So heterogena skupina stanj, kjer je povisan OT vodilni vzrok za glavkomsko
opticno nevropatijo (odprto ali zaprto zakotje).

» posledica ocesnih bolezni
= pigmentni glavkom

glavkom povzrocen z lecCo,

» glavkom, ki je posledica intraokularnih krvavitev,

» glavkom povzrocen z infraokularnim tumorjem (ne zdravimo z analogi
prostaglandinov in pilokarpinom, ker lahko pripomorejo k metastaziranju)

» jatrogeni glavkomi odprtega ali zaprtega zakotja



» Od zbolelih za glavkomom jih 5 do 10% oslepi na obe ocesi.

» Ce se podatki prenesejo ha Slovenijo, je zbolelo za glavkomom 22.729 oseb
med 40. in 90. letom in od teh je najmanj 1136 slepih na obe ocesi. Pri vec kot
50% oseb glavkom ni odkrit.

» Stevilo glavkoma z odprtim zakotjem naj bi do leta 2020 zraslo na 65,5
milijonov, z zaprtim zakotjem pa na 32 milijonov (75% v Aziji).

* Glavkom zaprtega zakotja je pogostejsi pri Azijcih, odprtega zakotja pa pri

Evropejcih in Africanih.



DIAGNOSTIKA GLAVKOMA:
- TONOMETRUJA

- GONIOSKOPUJA

- OFTALMOSKOPUJA

- PERIMETRUJA

ZDRAVLJENJE:

izanjem ocesnega ftlaka; prepreCimo oziroma odlozimo nastanek in napredovanije

- ZDRAVILA

- LASER (pri glavkomu odprtega zakotja povecamo odtekanje prekatne vodice skozi
kanalCke v zakotju, pri glavkomu zaprtega zakotja pa se napravi odprtina v sarenici in se
prekatni vodici omogocCi dostop do kanalCkov v zakotju)

- KIRURSKO (prekatni vodici se operativno pod mikroskopom napravi nova pot, da lazje
odteka iz ocesa)



= CILJNI OCESNI TLAK

= Cilini OT je zgornja meja vrednosti za katero se pricakuje, da bo
kompatibilna z dovolj poCasno stopnjo progresije, da se ohrani
kvaliteta zivijenja povezana z vidom v pricakovani zivljenjski
dobi bolnika.

Enotne vrednosti za ciljni OT ni. Vedno se doloca individualno.

» Srednja vrednost OT pri zdravih odraslih je 15 do 16 mmHg + 3
mmHg.

» Okvirno se vrednosti nad 21 mmHg jemljejo kot povisan OT



PROTIGLAVKOMSKA ZDRAVILA
1. zmanjSajo nastajanje oCesne vodice
2. zveCajo odtekanje oCesne vodice

3. oboje hkrati

Po smernicah si sledijo:

a) prostaglandini v obliki oCesnih kapljic

b) neselektivni B-antagonisti obliki oCesnih kapljic
C) a2- adrenergicni agonisfi

d) selektivni p2-antagonisti

e) topicni inhibitorji karboanhidraze



GLAVKOMI, KI NASTANEJO ALl SE POSLABSAJO
ZARADI NEZELENIH UCINKOV ZDRAVLJENJA Z
ZDRAVILI

LAVKOM ODPRTEGA ZAKOTJA
(GLUKOKORTIKOIDI)

2. GLAVKOM ZAPRTEGA ZAKOTJA
(ANTIHOLINERGIKI, SIMPATOMIMETIKI)



1. IATROGENI GLAVKOM SEKUNDARNO ODPRTEGA ZAKOTJA

GLUKOKORTIKOIDI
NEZELENI UCINKI:
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GLUKOKORTIKOIDI

» Dolgotrajno zdravljenje lahko povzrocCi akutno ali
kronicno povisanje OT.

» Riziko povisanja OT je odvisen od:

kemijske strukture (jakosti) glukokortikoida,

nacina aplikacije,

odmerkaq,

pogostosti odmerjanja ter

trajanja zdravljenja.



Riziéni faktorji za »steroidni« odgovor so:
» druzinska anamneza,

» sladkorna bolezen,

» kratkovidnost,

®» revmatoidni artritis ter

I\-A}Tro§ko ali starejse obdobje

ehanizem:
glukokortikoidi inducirajo spremembe v trabekularnem
zunajcelicnem matriksu (glikoproteini), kar pripelje do
zmanjsanega odtekanja oCesne vodice.

Znaki: zvisanje OT se pojavi 2-6-tednov po zacetku zdravljenja.
®» PO koncu zdravljenja se normalizira.

» | ahko pride do edema rozenice. Dolgotrajno se lahko
poskoduje vidni zivec.



JAKOST GLUKOKORTIKOIDOV

-
GLUCOCORTICOIDS

classified usually by potency and duration of action
e low-potency, short-acting (8 — 12 hours)

* cortisol, hydrocortisone
¢ indications: adrenal insufficiency, weak antiinflammatory agents

* medium-potency, intermediate-acting
(12 - 36 hours)

« prednisone, prednisolone, methylprednisolone, triamcinolone
* most often used glucocorticoids for systemic treatment

¢ indications: cancer, inflammation, allergy, autoimmune disorders

* high-potency, long-acting (more than 36 hours)
* bethametasone (systemic + local use — skin disorders),

* dexamethasone (dexamethasone suppresion test, cancer, inflammation)

LN




NACIN APLIKACIJE

Najvecja moznost za povisanje oCesnega tlaka in posledicno nastanka glavkoma je

pri topikalnih zdravilih za okularno uporabo, sledijo sistemska zdravila s kortikosteroidi
ter inhalacijski glukokortikoidi:

a) Topikalna zdravila za okularno uporabo s kortikosteroidi (oCesne kapljice, mazila,
[ itrealni vsadki). Pri dolgotrajni terapiji lahko pride do povisanja ocesnega tlaka
ksametazon, florometolon, loteprednol, hidrokortizon...).

b) Sistemski kortikosteroidi. Previdnost je potrebna zlasti pri doloCenih skupinah

bolnikov (bolniki s sladkorno boleznijo, otroci, starejsi) pri dolgotrajni uporabi in visokin
odmerkih. Nevarnost za nastanek glavkoma je manjsa, kot pri topikalnin ocesnih
pripravkih (deksametazon, betametazon, metilpredizolon, prednizon,
triamcinolon...).



= c) Inhalacijski glukokortikoidi:

- majhna sistemska absorpcija preko pljuc;
majhna verjetnost, da bi prislo do povisanja OT in posledicno glavkoma.
Bolj izpostavljene so doloCene skupine bolnikov (bolniki s sladkorno
boleznijo, dedno predispozicijo, otfroci in starejsi).

- nhevarnost ob stiku z oCmi.




INTERAKCIJE:

Glukokortikoidi se presnavljajo v jetrih, pretezno s CYP3A4. MocCni inhbitorji lahko povecajo
koncentracije glukokortikoidov v krvi in s tem nezelene ucinke.

MOCNI INHIBITORJI CYP3A4 SREDNJE MOCNI INHIBITORJI CYP 3A4

ANTIVIROTIKI

ANTIARITMIKI IN ANTIHIPERTENZIVI

atazanavir, boceprevir, darunavir, indinavir,
lopinavir, nalfinavir, ombitasvir, dasabuvir, ritonavir,
telaprevir, kobicistrat

amiodaron, verapamil, diltiazem

posakonazol

ANTIBIOTIKI ANTIBIOTIKI
klaritromicin, telitromicin eritromicin
ANTIMIKOTIKI ANTIMIKOTIKI
itrakonazole, ketokonazol, vorikonazol, flukonazol

ZAVIRALCI PROTONSKE CRPALKE

cimetidin

IMUNOSUPRESIVI

ciklosporin

CITOSTATIKI

imatinib

ANTIEMETIKI

netupitant, aprepitant

SOK GRENIVKE




PRIPOROCILA PRI ZDRAVLJENJU Z GLUKOKORTIKOIDI:
- pred uvedbo kronicne terapije ali ob visanju odmerka obvezna
kontrola OT.

- upostevati starost bolnika in pridruzene bolezni ter preveriti,
e ima bolnik dedno predispozicijo za nastanek glavkoma

- ocesne kapljice in mazila s glukokortikoidi uporabljati najvec dva
tedna.

menjava z glukokortikoidom manijse jakosti



2. AKUTNI GLAVKOM ZAPRTEGA ZAKOTJA POVIROCEN $
FARMAKOLOSKO MIDRIAZO

Sirienje zenice s topikalnimi ali sistemskimi zdravili lahko povzrodi zaprtje
kota v oCcesnem zakotfju.

Akuytnha stanja zaprtega kota se lahko zgodijo pri bolnikih, ki so zdravljeni
s sistemskimi ali lokalnimi oCesnimi antinolinergiki ali simpatominetiki.

Lahko gre za zdravila, ki imajo antiholinergicni ucCinek za osnovni
mehanizem delovanja ali pa nastopi kot nezeleni uCinek zdravila.



UcCinek UcCinek parasimpatolitika | UCinek al-simpatika
parasimpatika (antagonist na muskarinskih | (spros¢anje NA in A)
(agonist na muskarinskih |receptorjih/antiholinergik)
receptorjih)
ECH
/ Midriaza Kontrakcija,
iris midriaza
Ciliarna misica Kontrakcija za bliznski  Fotofobija, ni
vid akomodacije /

tsekrecija Isekrecija /

Sfinkter misice Kontrakcija (mioza) Paraliza /

Ocesni tlak 1OT 10T z inhibicijo
odtfekanja oCesne 10T
vodice




ANTIHOLINERGIKI

1.) ANTIHOLINERGICNI-PARASIMPATOLITICNI UCINEK KOT GLAVNI AL
NEZELENI UCINEK ZDRAVILA

hanizem: ANTIHOLINERGIKI so kompetitivni inhibitorji vezave na
uskarinske  (acetilholinske) receptorje  (antimuskarinski  ucinki).
Muskarinski receptorji se nahajajo tudi v ciliarnem telesu ocCesa.

Posledica antiholinergicnega delovanja na ocesu je midriaza.
PovzrocCijo lahko akutno epizodo glavkoma pri pacientih z glavkomom
Z zaprtim zakotjem.



|

ANTIPARKINSONIKI

ANTIPARKINSONIKI; BIPERIDEN Nezdravljen Pri uporabi redna Pretezno centralno

ANTIHOLINERGIKI glavkom z ozkim kontrola ocesnega tlaka delujoc

zakotfjem antiholinergik.
Deluje tudi
periferno, vendar
je to delovanje v
primerjavi z
atropinom majhno



SPAZMOLITIK], MIDRIATIKI IN CIKLOPLEGIKI

e s T
KLASIFIKACIJA

OPOMBA

IDRAVILA ZA BUTILSKOPOLAMIN Zaradi moznih Je kvarterni amonijev derivat in
ZDRAVLIENIJE GIT antiholinergi¢nih zapletov  ne prehaja v CZS. Zato ne
FUNKCIONALNIH je potrebna previdnost pri  povzroca antiholinergicnih
MOTENJ, bolnikih nagnjenih h nezelenih ucCinkov na osrednji
ALKALOIDI / glavkomu z zaprtim Ziveni sistem. Deluje periferno
VOLCJE CESNJE IN zakotjem. antiholinergiéno.

(I o)V ]S 7-Y I SKOPOLAMIN /
-1 ! !
ZDRAVILA ZA ATROPIN Bolniki z glavkomom Midriaza, povisan OT
OCESNE BOLEZNI; zaprtega zakotja ali
MIDRIATIKI IN sumom nanj.

CIKLOPLEGIKI; SKOPOLAMIN / Midriaza, povisan OT
LUl le Bl Sl OB HOMATROPIN / Midriaza, povisan OT

TROPIKAMID Lahko povzroci povisan KratkodelujoCi antiholinergik, ki
ocCesni tlak. Zlasti pri blokira odgovor misichega
starostnikih je potrebno sfinktra Sarenice in holinergicne
upostevati moznost stimulacije ciliarne misice. V

/ nediagnosticiranega ocCesu povzroci dilatacijo

glavkoma. Pred zacetkom zenice (midriazo) in paralizo

zdravljenja je potrebno akomodacije (cikloplegijo).

izmeriti ocesni tlak. UCinkuje hitro in ima kratek cas
delovanja.




IDRAVILA ZA TIOTROPIJ
OBSTRUKTIVNE

PLJUCNE BOLEZNI, NN
ZA INHALIRANJE;
NN [3: e[ (B GLIKOPIRONIJ

UMEKLIDINIJ

INHALACIJSKI ANTIHOLINERGIKI

UCINKOVINA |KONTRAINDIKACIJA [OPOZORILO [OPOMBA
KLASIFIKACIJA

Previdno pri Specificni antagonistl
bolnikih Z na muskarinskih
glavkomom receptorjin z
zaprtega dolgotrajnim
zakotja. delovanjem.



ATC KLASIFIKACIJA UCINKOVINA KONTRAINDIKACIJA |OPOZORILO OPOMBA

ANTIHOLINERGIKI/

ZDRAVILA ZA FENOTEROL/IPRATROPIJ
OBSTRUKTIVNE PLJUCNE

BOLEZNI; INHALACIJSKI

ADRENERGIKI, VILANTEROL/UMEKLIDINIJ
ANTIHOLINERGIKI V

KOMBINACUI S

KORTIKOSTEROIDI FORMOTEROL/AKLIDINIJ

OLODATEROL/TIOTROPIJ

FORMOTEROL/GLIKOPIRONIJ
IN BEKLOMETAZON

VILANTEROL/UMEKLIDINIJ
IN FLUTIKAZON

INDAKATEROL/GLIKOPIRONIJ

Previdno pri bolnikih Antiholinergicno/
s predispozicijo za parasimpatoliticno
glavkom ozkega  delovanje

zakoftja. Posami¢na

porocila navajajo

ocesne zaplete, kot

so midriaza,

povecan ocesni

tlak, glavkom z

zozenim zakotjem.



ZDRAVILA ZA BOLEZNI SECIL

ATC KLASIFIKACIJA UCINKOVINA (KONTRAINDIKACIJA OPOZORILO OPOMBA

IDRAVILA ZA BOLEZNI
SECIL ; ZDRAVILA ZA
ZDRAVLJENJE
POVECANE POGOSTOSTI
URINIRANJA

OKSIBUTININ Nenadzorovan glavkom

PROPIVERIN

TOLTERODIN

SOLIFENACIN
TROSPIUM

DARIFENACIN

FEZOTERODIN

z ozkim zakotjem

/

Antagonist acetilholina na

muskarinskin receptorjih
Poveca tveganje za nastanek Anftiholinergicno
akutnega glavkoma zaprtega delovanje.

zakotja.
/ Kompetitiven, specificen
/ antagonist muskarinskih
/ receptorjev.

Previdna uporaba pri bolnikih z Selektiven antagonist

nadzorovanim glavkomom z  muskarinskih receptorjev

zaprtim zakotfjem. Previdnost ~ M3 in vitro.

pri viSanju odmerka. Kompetitiven, specificen
antagonist muskarinskih
receptorjev.



ANKSIOLITIKI, HIPNOTIKI IN SEDATIVI.
ANTIDEPRESIVI. ANTIPSIHOTIKI. ANTIEPILEPTIKI -
antiholinergicni ucinek nastopi kot nezeleni

ATC KLASIFIKACIJA [UCINKOVINA |KONTRAINDIKACIJA | OPOZORILO OPOMBA

PSIHOLEPTIKI, DIAZEPAM Akutni glavkom z Mozno

ANKSIOLITIKI ozkim zakotjem anfiholinergi¢no
AR delovanje.

OKSAZEPAM
LORAZEPAM / Posebna previdnost je
BROMAZEPAM / pofrebna pri bolnikih z

KLOBAZAM / akutnim glavkomom z
ozkim zakotjem
ALPRAZOLAM / /

/! ____________________[ |
PSIHOLEPTIKI, FLURAZEPAM  Akutni glavkom z Mozno

HIPNOTIKI IN ozkim zakotjem antiholinergicno

SEDATIVI NITRAZEPAM Previdnost pri uporabi delovanje.
zdravila pri bolnikih z

/ glavkomom z ozkim

zakotjem.




PSIHOANALEPTIKI, AMITRIPTILIN Nezdravljen
ANTIDEPRESIVI; glavkom z ozkim
NESELEKTIVNI zakotjem
ZAVIRALCI PRIVZIEMA
SEROTONINA
MAPROTILIN
/

PSIHOANALEPTIKI, FLUOKSETIN
ANTIDEPRESIVI; /
SELEKTIVNI ZAVIRALCI

STV S {ed[e)[[\ VW CITALOPRAM /
ESCITALOPRAM /
PAROKSETIN /
SERTRALIN
/

ATC KLASIFIKACIJA UCINKOVINA KONTRAINDIKACIJA |OPOZORILO OPOMBA

PorocCali so o pojavu midriaze.
Pri poviSanem tveganju za
akutni glavkom z ozkim

zakofjem potrebna
previdnost.

Triciklicni
antidepresiv; deluje
antagonisticno na
muskarinske in
histaminske H1
receptorje.
Tetraciklicni
antidepresiv. Zmerni
antiholinergicni
ucinek.

Nima prakticno
nobene afinitete za
druge receptorje

Zelo majhna
afiniteta za
muskarinske
receptorje

Nima afinitete za
muskarinske
receptorje.



ATC KLASIFIKACIJA UCINKOVINA KONTRAINDIKACIJA |OPOZORILO OPOMBA

PSIHOANALEPTIKI, DRUGI

ANTIDEPRESIVI

TRAZODON

MIRTAZAPIN

VENLAFAKSIN

REBOKSETIN
DULOKSETIN

Previdnost pri odmerjanju in
reden nadzor pri akuthem
glavkomu zaprtega zakofja.

Lahko se pojavi z midriaza.

Porocali so o midriazi.

Ni kontraindiciran pri
glavkomu in motnjah
v delovanju
urinarnega trakta.
Antiholinergicni
ucinek je majhen.
Nima prakticno
nikakrsnega
antiholinergicnega
delovanja

Nima afinitete za
muskarinske
receptorje

Nima pomembne
afinitete za
muskarinske
receptorje.



C KLASIFIKACIJA |[UCINKOVINA KONTRAINDIKACIJA OPOZORILO OPOMBA

PSIHOLEPTIKI;
ANTIPSIHOTIKI

ASENAPIN, RI

LEVOMEPROMALIN

PROMALZIN
FLUFENAZIN

HALOPERIDOL

ZIPRASIDON
FLUPENTIKSOL
ZUKLOPENTIKSOL
SULPIRID

AMISULPIRID
LOKSAPIN

KLOZAPIN

OLANZAPIN

KVETIAPIN

KARIPRAZIN

Tveganje za glavkom z
zaprtim zakotjem

/

Tveganjem za glavkom z
zaprtim zakotjem

Previdnost je potrebna pri
glavkomu z ozkim zakotjem

Ob socasni uporabi
antiholinergi¢nih zdravil
skupaj s haloperidolom

lahko pride do povisanja IOT

Previdno uporabljati pri
bolnikih z glavkomom z
zaprtim zakotjem.

Previdnost.
Previdno uporabljafi pri
bolnikih, ki imajo zvisan

ocesni tlak ali glavkom z
ozkim zakotjem.

lahko se razvije katarakta

SPERIDON, ARIPIPERAZOL, PALIPERIDON nimajo dfinitete do muskarinskih receptorjev

LYY

Izrazite antiholinergicne
lastnosti

Antiholinergicni uCinki
izrazeni v manjsi meri.

Ima manj izrazeno
sedacijo in manj
antiholinergi¢nih u€inkov.

Nima afinitete za
holinergicne muskarinske
receptorje

Veze se tudi na
muskarinske receptorje.

Mocno antiholinergi¢no
delovanje

Veze se tudi na
muskarinske receptorje.

Kvetiapin ima majhno,
norkvetapin pa zmerno do
veliko afiniteto do vec
muskarinskih receptorjev.

Neznatna afiniteta do
muskarinskih receptorjev




ATC KLASIFIKACIJA UCINKOVINA KONTRAINDIKACIJA |OPOZORILO OPOMBA

ANTIEPILEPTIKI KARBAMAZEPIN
/

ZONISAMID

TOPIRAMAT

Previdnost pri bolnikih z
zvisanim ocesnim Deluje blago
tlakom antiholinergi¢no

Porocali so o sindromu, Zaviralci karboanhidraze
ki je sestavljen iz akutne (TOPIRAMAT,
miopije v povezavi s ACETAZOLAMID);
sekundarnim previdnost
Glavkomom zaprtega

zakotja. Med simptome Ni popolnoma znan
sodi akuten pojav mehanizem.
zmanjSanja ostrine vida

in /ali o€esnih bolecin.

Simptomi se pojavijo

obicajno en mesec po

uvedbi terapije.

ZDRAVILA PROTI CINARIZIN/ Zdravila se ne sme
VRTOGLAVICI DIMENHIDRINAT uporabljati pri
bolnikih z
glavkomom z
zaprtim zakotjem.

DIMENHIDRINAT je
anfihistaminik z
antiholinergicnimi
lastnostmi.



ANTIHISTAMINIKI STAREJSEGA TIPA-
antiholinergicni ucinek nastopi kot nezeleni

ATC UCINKOVINA KONTRAINDIKACIJA OPOIZORILO OPOMBA
KLASIFIKACIJA

PGNPV O DIFENHIDRAMIN Anfiholinergik.
ZDRAVLIJENJE /

Antagonist H1

Previdno pri glavkomu recepforjev

. Je antagonist
zaprtega zakotja
DIMETINDEN Priey J bradikinina,

/ serotonina in

acetilholina.
DOKSILAMIN Glavkom z zaprtim Zavira delovanje

zakotfjem / histaminskih
receptorjev H1.




2.) a1-ADRENERGICNI SIMPATOMIMETIKI

- zdravila pri prehladu, gripi (npr. PSEVDOEFERDRIN, FENILEFRIN)
- nosni in ocesni dekongestivi (npr. KSILOMETAZOLIN)
ihostimulansi (npr. METILFENIDAT)

MEHANIZEM:

Vezejo se predvsem na al-adrenergicnhe receptorje in
spodbujajo  sproscanje noradrenalina, cesar posledica je
midriaza.
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ATC KLASIFIKACUJA UCINKOVINA KONTRAINDIKACIJA |OPOZORILO OPOMBA

ZDRAVILA PRI PREHLADU  paWYelll Bolniki z glavkomom PSEVDOEFEDRIN:
PARACETAMOL/ z zaprtim zakotjem  simpatomimetik, ki spodbuja
PSEVDOEFEDRINIJEV se pred jemanjem  adrenergicne receptorje al v

KLORID / posvetujte z gladkih misicah zil. Midriaza.
zdravnikom. FENILEFRIN: pred jemanjem nqj
se bolnik z glavkomom z
_ zaprtim zakotjem posvetuje z
ASA ali Glavkom z zaprtim  Previdnost pri zdravnikom.
PARACETAMOL/ zakotiem bolnikih z Midriaza/akutni glavkom
FENILEFRIN glavkomom zaprtega zakofja.
Mocan postsinapticéni agonist
al-adrenergicnih receptorjev.
A O
DEKONGESTIVI Z PSEVDOEFEDRIN/ Glavkom z ozkim Simpatomimetik
ANTIHISTAMINIKI LORATIDIN zakotjem

SISTEMSKO ZDRAVLJENJE
-/ ./ [/ |

DEKONGESTIVI ZA OKSIMETAZOLIN Za samozdravljenje Simpatomimetik, nazalni
LOKALNO VZDRAVLJENJE KSILOMETAZOLIN naj ne bi uporobIJ.oI| dekonges.’gv.. Selektivni ggoms’r
NOSNE/OCESNE bolniki z ozkokotnim adrenergiCnih receptorjev a2.
SLUZNICE NAFAZOLIN glavkomom.
]




ATC KLASIFIKACIJA UCINKOVINA KONTRAINDIKACIJA [OPOZORILO OPOMBA

ZDRAVILA ZA OCESNE TETRIZOLIN Glavkom z ozkim Povzroci zacasno Simpatomimetik, ki
BOLEZNI; DEKONGESTIVI zakotiem midriazo. neposredno stimulira
IN PROTIALERGIJSKA TETRIZOLIN, Ni havedeno Izogibatise je freba  a-adrenergicne
IDRAVILA; KOMBINACIJE dolgotrajni uporabi  receptorje.
SIMPATOMIMETIKI ZA zdravila in prevelikim  Ima vazokonstriktivhe
OZENJE KRVNIH ZIL odmerkom, in dekongestivne
predvsem pri ofrocih. lastnosti.

ZDRAVILA ZA EFEDRIN Glavkom z zaprtim Indirektni
OBSTRUKTIVNE PLJUCNE zakotjem simatomimetik.
BOLEZNI;

SISTEMSKI AGONISTI

ADRENERGICNIH

RECEPTORJEV a IN B



ATC KLASIFIKACIJA UCINKOVINA KONTRAINDIKACIJA | OPOZORILO OPOMBA

ANTIPARKINSONIKI; BENSERARAZID/LEVODOPA Glavkom zzaprtim  Osebe s kronicnim  LEVODOPA zvisa OT
DOPAMINERGIKI KARBIDOPA/LEVODOPA zakotjem glavkomom

LEVODOPA, ZAVIRALCI LEVODOPA/KARBIDOPA/ odprtega zakotja

DEKARBOKSILAZE IN ENTAKAPON lahko zdravimo,

ZAVIRALCI COMT vendar moramo biti

pri fem previdni in

ves cas zdravljenja

nadzorovati ocesni

tlak.

ZDRAVILA Z DELOVANJEM §,"\1{835\[p:N] Glavkom z zaprtim Stimulans osrednjega
NA ZIVCEVJE; zakotjem. ZivEevja. Blokira
PSIHOSTIMULANSI, ponovni privzem NA
UCINKOVINE ZA in dopamina v
ZDRAVLIJENJE presinapticne
HIPERKINEZIJE nevrone.
ATOMOKSETIN Zaviralec
presinapticnega
prenasalca NA, brez
neposrednega
vpliva na prenasalce
serotoninain
dopamina.

A WY



ATC KLASIFIKACIJA UCINKOVINA KONTRAINDIKACIJA |OPOZORILO OPOMBA
y1 VNV wA-N:TelRy4 I DAPOKSETIN lahko povzroci midriazo Mocan zaviralec

SECIL; ali ocesno bolecino. Pri ponovnega
DRUGI UROLOGIKI bolnikih zzveCanim IOT ali  privzema
tveganjem za pojav serotonina
glavkoma zaprtega

zakotja je treba zdravilo

uporabljati previdno.

|
ZDRAVILA ZA BOLEZNI B[OV Glavkom z ozkim  Previdna uporaba pri Sekundarniin

PREBAVIL IN zakotiem bolnikih z glavkomom z primarni aminski
PRESNOVE; odprtim zakotjiem in presnovek,
ZAVIRALCI APETITA S bolnikih, ki jih ogroza zvisan zavirata privzem
CENTRALNIM ocCesni tlak (druzinska NA, serotoninain
DELOVANJEM anamneza) dopamina.



N KO WV 2131 L O ESKETAMIN Uporabljati previdno
pri pregledu oci al

kirurSkem posegu na
ocCesu, kjer se ocesni
tlak ne sme povisati.

KETAMIN Kontraindiciran pri
povisanem ocesnem
tlaku
ol C-AR WX\ 1311 O ARTIKAIN/ Bolniki dovzetni za
ADRENALIN akutni glavkom

zaprtega zakotja
(zaradi adrenalina-
uporabiti najmansi
odmerek, ki zagotovi
ucCinkovito anestezijo)

ZDRAVILA ZA DOPAMIN
BOLEZNI SRCA;
SPODBUJEVALCI

SRCNE FUNKCLUJE: Glavkom z ozkim
ADRENERGIKI IN DOBUTAMIN zakotjem

DOPAMINERGIKI

ADRENALIN

ATC KLASIFIKACIJA [UCINKOVINA KONTRAINDIKACIJA |OPOZORILO OPOMBA

Simpatomimeticni uCinek.

Adrenalin je vazokonstriktor,
ki deluje neposredno na a- in
B-adrenergiCne receptorje,
vendar prevladujejo B-
adrenergicni ucinki.

Je maticna snov za A in NA.
Deluje kot nevrotransmitor v
osrednjem zivCevju

Simpatomimetik z
neposrednim delovanjem na
adrenergicne receptorje Blv
sréni misici. Vpliva na
sproscanie NA.



ANKETA O POZNAVANJU RAZLIK MED VRSTAMI GLAVKOMOV IN
ZDRAVIL, KI VPLIVAJO NA GLAVKOM

= ANKETNI VPRASALNIK (spletni vprasalnik ,, TKA*)
9 vprasanj (4 vprasanja z vec moznih odgovorov)

druzinski zdravniki in lekarniski farmacevti

31 vrnjenih vprasalnikov od 61 poslanih

28 pravilno izpolnjenih



1. POZNAVANJE RAZLIK MED GLAVKOMOM ODPRTEGA IN ZAPRTEGA ZAKOTJA

1. Poznate razliko med glavkomom
odprtegain zaprtega zakotja?

W DA (52%)
m NE (48%)
B NI RAZLIKE




[

/éNAéILNOSTI GLAVKOMA ODPRTEGA ZAKOTJA

2. Za glavkom odprtega zakotja je

znacilno (vec¢ odg.):

15

20

25

W Oéesni tlak se postopno

zviSuje (82,1%)

m Skozi kanalc¢ke v oéesnem
zakotju ne odteka zadostna
koli¢ina oéesne vodice (50%)

m Je kroniéna oesna
nevropatija (39,3%)

INACILNOSTI GLAVKOMA ZAPRTEGA ZAKOTJA

4. Za glavkom zaprtega zakotja je

znacilno (vec odg.):

25

® Lahko je prisotna huda
boledina v ofesu, glavobol in

motnje vida (85,7%)

M Je kroni¢na ofesna nevropatija
(10,7%)

m Lahko pride do akutnega dviga
ocesnega tlaka in nepovratne

okvare vida (82,1%)

M Je posledica anatomske
predispozicije (32,1%)

30



POZNAVANIJE ZDRAVIL, KI VPLIVAJO NA GLAVKOM
ODPRTEGA ZAKOTJA

3. Dolgotrajna terapija z dolocenimi
zdravili lahko povzroci poviSanje oCesnega
tlaka. Ta zdravila so:

H Peroralni antidiabetiki
M Kortikosteroidi (92,9%

m Diuretiki

POZNAVANJE ZDRAVIL, KI LAHKO POVZROCIIO
ZAPIRANJE KOTA PRI OZKOKOTNEM GLAVKOMU

5. Nekatera zdravila lahko povzrocijo
zapiranje kota v ocesnem zakotju.
(vec odg)

m Simpatomimetiki (60,7%)

® Peroralni antidiabetiki (7,1%)

M Diuretiki (10,7%)

m Antiholinergiéni inhalacijski
bronhodilatatorji (32,1%)




SISTEMSKA ABSORPCIJA UCINKOVINE IZ OCESNIH KAPLJIC

6. Pri aplikaciji o¢esnih kapljic lahko
pride do sistemske absorpcije
ucinkovine

= NE VEM

mNE
mDA(71,4%)

0 5 10 15 20 25



PREPOZNAVANJE GLAVKOMA $ SIROKIM ZAKOTJEM
IN ZDRAVIL, KI VPLIVAJO NA GLAVKOM

7. Starejsi bolnik s sladkorno boleznijo je na
dolgotrajni sistemski terapiji s kortikosteroidi

M Kortikosteroidi ne vplivajo na
ocesni tlak

m (e nima teZav z vidom, spremljanje
ofesnega tlaka ni pomembno

B Pomembno je spremljanje
ocesnega tlaka ob uvedbi terapije
KS in med zdravljenjem (96,4%)

PREPOZNAVANJE GLAVKOMA Z OZKIM ZAKOTJEM IN
ZDRAVIL, KI VPLIVAJO NA GLAVKOM

8. Bolnik s parkinsonovo boleznijo, depresijo in astmo toZi za glavobo
in motnjami vida. Kako bi ukrepali? (vec¢ odg.)

m Bolniku damo protibolecinsko
terapijo in priporo¢imo pocitek

M Pomislimo na akutni napad
glavkoma z zaprtim zakotjem

(89,3%)

M Preverimo terapijo, ki jo prejema
39,3%




AKUTNI GLAVKOM ZAPRTEGA ZAKOTJA

9. Za akutni glavkom zaprtega zakotja
velja:

B Zdravila nimajo vpliva na
zapiranje kota v oCesnem
zakotju

® Vedno poteka s simptomi
(57,1%)

M Je urgentno stanjev
oftalmologiji (85,7%)

30



POVZETEK

» Glukokortikoidi ob daljsi uporabi lahko povzrocCijo dvig OT, kar je tezava
zlasti pri bolnikih, ki ze imajo glavkom odprtega zakotja, bolniki z drugimi
pridruzenimi boleznimi ali stanji (starejsi bolniki s pridruzeno sladkorno
boleznijo, kratkovidnostjo, boleznimi scitnice, povisanim krvnim tlakom) ter
otroci.

Tveganje za povisanje OT je odvisno od jakosti, odmerka, pogostosti
erjanja, frajanja zdravljenja ter nacina aplikacije.

ajvecCja moznost za povisanje oCesnega tlaka in posledicno nastanka
glavkoma je pri topikalnih zdravilih z glukokortikoidi za okularno uporabo,
sledijo zdravila za sistemsko zdravljenje ter na zadnjem mestu inhalacijski
glukokortikoidi.

> Sirjenje zenice z nekaterimi sistemsko ali lokalno delujo&imi (o&esnimi  dali
nosnimi) simpatomimetiki ali antiholinergiki lahko povzrocCi zaprije kota v
oc¢esnem zakotju, zlasti pri ljudeh, ki imajo za to anatomsko predispozicijo.

> |z anketnega vprasalnika je razvidno, da vecina vprasaninh pozna vpliv
glukokortikodov na dvig oCesnega tlaka pri glavkomu odprtega zakotja,
manj pa na vpliv simpatomimetikov in antiholinergikov pri glavkomu
zaprtega zakofja.



ZAKLJUCEK:

Glavkom je v vecini primerov nevidna in necutna bolezen, ki lahko povzroci hude
okvare na vidnem zivcu, ¢e ostane predolgo neodkrita.

Za klinicnega farmacevta je pomembno poznavanje razlik med obema vrstama glavkomov.

Pozorni moramo biti zlasti pri starejsih bolnikih z rizicnimi dejavniki, kot so kratkovidnost,
rna bolezen, katarakta in druga pridruzena bolezenska stanja.

Pfri glukokortikoidih za ocesno aplikacijo ali dolgoirajno sistemsko zdravljenje, je potrebno

spremljati OT pred uvedbo zdravila in med samim zdravljenjem (glavkom odprtega zakotja).

Pri simpatomimetikih in _antiholinergi¢nih zdravilih moramo imeti v mislih moznost glavkoma

zapriega zakotja ter biti pozorni ob simptomih, kot so motnje vida, bolecine v o¢esu in drugih
simptomih, ki so znacCilni za akutno stanje glavkoma zaprtega zakotja, ki je urgentno stanje v

oftalmologiji.






