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Cil 1écby glaukomu

e Zachovani zrakovych funkci zastavenim nebo zpomalenim progrese
neuropatie zrakového nervu

e Zachovani kvality Zivota ( Qol)

* \/ysSe cilového nitroocniho tlaku je individualni



LécCba glaukomu

e Lécebné moznosti:
Kapky
Laser ,
MIGS '
Operace

3,

}~

| cnvn,

e Konzervativni léCba glaukomu kapkami je stale zakladem a pacienti
|éCeni kapkami tvori hlavni a nejvétsi skupinu glaukomatiks

» Casto je potfeba vice neZ jednoho léku k dosaZeni cilového tlaku



Lokalni lécba glaukomu -
dobry nebo Spatny pritel?

latrogenni onemocnéni ocniho povrchu



Glaukom a onemocnéni ocniho povrchu -
Onemocneéni ocniho povrchu a glaukom

Casto se vyskytuji sou¢asné

Shodné vlastnosti:

* Chronické onemocneéni, vyskyt a zavaznost stoupa s vekem

* Ruznorodost v priznacich a projevech, ¢asto neni korelace zavaznosti
 Strukturalni poskozeni muze vést k trvalému poklesu zrakovych funkci
* Obé onemocnéni mohou zhorsovat QoL



Onemocneéeni ocniho povrchu ( OOP) a glaukom
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* Prevalence glaukomu celosvétoveé stale stoupa e Total .
e Celosvétovy pocet glaukomatiku v r 2020 2 )
se odhaduje na 80 milionu 5
* Mezi 40 — 80 ti letymi 3,54 % v
Global prevalence od Glaucoma and Projections of Glaucoma Burden through 2040
Ophthalmology 2014, Vol 121, p 208

e OOP —syndrom suchého oka (SSO) se vyskytuje
minimalné v 15 % populace vyssiho veku

* Mezi glaukomatiky se OOP - SSO vyskytuje az v 60 %

Lee AJ, Lee J, Saw S M, et al. Prevalence and risk factors associated with dry eye symptoms: a population based study in Indonesia. Br J Ophthalmol 2002, 86. 1347-1351.

Lee S-Y, Wong T T, Chua J et al. Effect of chronic anti-glaucoma medications and trabeculectomy on tear osmolarity, EYE 2013, vol. 27, p. 1142-1150



Projevy nezadoucich Ucinku
okalni lecby glaukomu

* Zmeény v okoli o¢i a na vickach
e predni a zadni blefaritis
e zmény / ztrdta funkce meibomskych Zlazek

e Zmeény slzného filmu:
* Snizeni
* Nestabilita
* Hyperosmolarita




Ni

Projevy nezadoucich ucinku lokalni [eCby

glaukomu

Rohovka
 Keratitis punktata

jemna teckovita epitelopathie, barvici se
fluoresceinem, rlizné intenzivni nalez na
rohovce....typicky v oblasti oCni Stérbiny

e Keratitis filamentosa
Toxicita PG, Bb, cholinergika




Onemocnéni ocnhiho povrchu a glaukom
Alergie

* Periorbitalni oblast: otoky vicek, periokularni erytém, ekzém, svedeéeni
* Spojivky: hyperemie, chemosa, folikuly |
 Alergicka reakce typu | ( akutni), IV ( pozdni)

* \/yskyt: Prostaglandiny 1,5 %.......neobvyklé
B—-blokatory 12 %........ kontaktni dermatitis
Dorzolamid 3%.......... dermatitis

4% .........konjunktivitis
Brinzolamid 9-11,5 %.....folikularni konjunktivitis
Brimonidine 10 - 20 %......vernal-like keratoconjunctivitis




Onemocnéni ocnhiho povrchu a glaukom
Jiné manifestace

* Pseudopemfigoid

- Jizevnata konjunktivitida imitujici ocni jizevnaty pemfigoid (OCP)
- Asociace s dlouhodobou |écbou, obvykle vicecetna terapie, B-b

* Rekuretni Herpes simplex keratitis
- Prostaglandiny mohou potencovat reaktivaci viru

 Dekompenzace rohovky
- Dorzolamid zhorsuje endotelialni nedostatecnost



Onemocnéni ocnhiho povrchu a glaukom

* Je néjaka soucast ocCnich kapek, ktera vede k OOP ?

 Jsou nékteré kapky ,, lepsi“ nez jiné?

* Je zavislost mezi dennim poctem aplikovanych kapek a OOP ?
* Ma OOP vliv na adherenci k |écbe ?

* Muze byt nitroocni tlak ( NT) ovlivnén OOP?

* Jaké jsou moznosti lécby soubézného OOP a glaukomu



latrogenni onemocnéni ocniho povrchu
u glaukomovych pacientu

Etiologie

 U¢inna latka

* Vehikulum

e Konzervacni latky



Konzervacni

/ ® _CnH2n+1
N
at ky O/H;; \CH3 Cl@

n=8, 10, 12, 14, 16, 18

Konzervacni latky jsou pridavany k prevenci kontaminace a prodlouzeni pouzitelnosti

Jedna z prvnich a dosud nejcastéji pouzivanych konzervacnich latek v ocnich roztocich
Benzalkoniumchlorid (BAK) — Kvartérni dusikata kationtova povrchové aktivni latka

BAK ma vyraznou nespecifickou antimikrobialni aktivitu, ale i toxicitu
Detergent narusujici lipidovou membranu bunék s naslednou smrti mikroorganizmu
Shodné ucinky na povrchu oka

Dlouhodoba opakovana expozice muze vést k OOP



Toxicky UcCinek BAK je zavisly na koncentraci a davce

* BAK se pri chronické expozici i ve
velmi nizkych koncentracich casem
akumuluje ve vrstvach epitelu a
stromatu rohovky a spojivky, v
cocce, epitelu ciliarniho télesa,
bunkach tramciny, glialnich
bunkach

A) V nizkych koncentracich 0,0001% je zpomalen rist bunék

° . . 7 v 7
Identlflkovatelny az tyden PO (B) ve stfedni koncentraci 0.01% se objevuje apoptdza

expozici




BAK nezadouci Ucinky

A > Corneal epithelium

Corneal endothelium

Conjunctiva

e Vicka : kontaktni dermatitis vicek, ekzém, blefaritis,

. Schlemm’s

Spojivky: zanét a fibroza, apoptoza bunék

(&‘ Trabecular

&, meshwork

Slzny film: naruseni homeostazy

Rohovka: osychani, keratitis superficialis punktata

v s v oy o v Conjunctiva
* Akumulace BAK v predni komore, uveitida Cornes i
» Poskozeni bunék trabekula=> sniZzeni odtoku e
* Tramdéina a Schlemmav kandl jsou vzdaleny méné nez 1 mm od / ?"f :
mista aplikace ocnich kapek na spojivku a dolni ¢ast rohovky Corneal endothelium . »-%‘?fﬁﬁ@ﬁ.g.a —

=% meshwork o

Sedy zakal, makuldrni edém, neurotoxicita

»0c¢ni diskomfort, snizeni compliance pacienta, Spatna kompenzace NOT

»2Zvysené riziko neuspéchu filtrujici operace glaukomu



Obsah BAK ve vybranych antiglaukomaticich

0,003% Simbrinza, Arutimol

0,005% Luxfen, Alphagan, Combigan, Lumigan, Vistagan
0,0075% Cosopt, Truopt, Dozotima

0,01% Azarga, Azopt, Betoptic

0,015% travoprost (genericky), Dorzogen combi

0,02% Xalatan, Arulatan, Latalux

+0,001% dysfunkce epitelu, porucha regenerace

¢ 0,0025% ztrata mikroklk( epitelialnich bunék

+** 0,005% krabaceni bunék

+ 0,01% ztrata bunék, peeling bunék

Absolutni mnozstvi BAK, které si pacient skutecné aplikuje do spojivkového vaku v dennim terapeutickém
rezimu a které se dostane na povrch oka zavisi také na velikosti kapky a frekvenci aplikace.



Circulus vitiosus OOP ( SSO)

e Suché oko je multifaktorialni
onemocneéni povrchu oka
charakterizované ztratou
homeostazy slzného filmu a
doprovazené ocnimi
symptomy, v jejichz etiologii
hraje roli nestabilita a
hyperosmolalita slzného
filmu, zanét a poskozeni
povrchu oka a

neurosenzorické abnormality.
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Souvislost mezi dennim poctem aplikovanych

kapek a OOP

Mumber of gloscoma medicalians

FIGURE 2. Distribution of Q501 scores by number of glawcoma
rmedications taken. *f = 0007 wversus patients taking 1
medication; +F = 00001 versus patients taking 1 medication,

retan OS50 scare

leung e.w., medeiros f.a., and weinreb r.n. prevalence of ocular surface disease in glaucoma patients. j.
glaucoma. 17:350-355, 2008 3.



Adherence k |écbeée

DRUG THERAPY

Adherence to Medication

ars Osterberg, M.D., and Terrence Blaschke, M.D.

Drugs don't work in patients who don't take them.

— C. Everett Koop, M.D.

1m e

0 P } » Adherence k |écbé klesa
} } v zavislosti na poétu
dennich davek
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Rate of Adherence (%)

Once Twice Three times  Four times > SC h é m a I é (\f by CO
daily a day a day a day .o vv/s
nejjednodussi

Medication Schedule

Claston A, Cramier LPseron O A SyS0EMaTic review of the associasons Deoaesn Jdose nEgemens and
medication compliance. Clin Ther. Aug 2007 238) 12%6-1310



Priciny zvyseni NOT u OOP

Ocular Surface Disease Exacerbated Glaucoma: Optimizing
the Ocular Surface Improves Intraocular Pressure Control
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Poskozeni bunék

e Zanét trabekularni tramciny a zanétlive jizveni v oblasti episkléry a
skléry snizuje snadnost odtoku komorové tekutiny

* Tauber et al.:Glaucoma in Patients with Ocular Cicatricial Pemphigoid,Ophthalmology Volume 96, Issue 1,p.33-37 (January 1989)



Klicové body posouzeni ocniho
povrchu u glaukomovych pacientu

e Anamnéza

* Aspekce
e Stérbinova lampa + Fluorescein



Klicove body vysetreni ocniho povrchu u
glaukomovych pacientu

Anamnéza

»0c¢ni onemocnéni
* Jiné, operace, laserove zakroky, KC

»Celkova onemocnéni
e Autoimunitni onemocnéni, SZ, vliv hormonu

»Vlivy prostredi

e Koureni, klimatizace, PC, zameéstnani

»Farmakologickd anamnéza
* Topické léky - témer vsechny ocni kapky.... alergicky, toxicky, zanétlivy efekt

* Systemove léky - vasodilatatory, anxiolytika, antidepresiva, antihistaminika.... snizeni
reflexni produkce slz, zanétlivy efekt na slzné zlazy, pfima iritace pritomnosti v slzach



Klicové body vysetreni ocniho povrchu
u glaukomovych pacientu

Please answer the following questions by checking the box that best represents your answer.

Have you experienced any of the following during the last week:

Sym ptomy o i Nldﬁma Hos\olhm Hdloilimu Sunlnlhmt None of the time
. v ’ v s ’ ’ ’ ::;:“;:::mw: g g g g
* Poruchy vidéni, zamlzeni, kolisani, neostrost e E 2 g : :
Have problems with your eyes limited you in performing any of the following during the last week:

[ ] FOtOfObie Allofthefime  Mostof the time _Half of the time Sﬂmo’ﬁmﬂ None of the time NA

6. Reading? O [m] O =] [
7. Driving at night? =] o o o O o
. /7 ing wil ? L
* Pocit suchého oka e ———
Have your eyes feit uncomfortable in any of the following situations during the last week:
° SIzenl'
11. Places or areas with low humidity (very dry)? o ] o O O 1
= 4 é v 7 . . Vé vz 12. Areas that are air conditioned? o [8] =] O O =
* Rezani, paleni, pocit ciziho téliska

Item scoring
° S v d v ’ 7v k The total 0SDI score is calculated based on the following formula:
Ve enl Vlce 05Di= (sum of severity for all questions answered) x (100)
- (total # of questions answered) x (4)

e Casté mrkani et e

0 = none of the time,
1= some of the time,

2 = half of the time,
3 = most of the time,
4 = all of the time.

Interpretation
A score of 100 corresponds to complete disability (a response of “all of the time" to all questions answered), while a score of O corresponds to no

v v s 7 . 7 V4 . .
[ ] V b e Z n C h d e n n I C h S It u a C I C h : V I t r’ k | I m a t I Za Ce’ :1;:2?22%;2‘:;5': :;’;:r:eo[]g:::;es"am all qw answered). Therefore, change from baseline of —12.5 corresponds to an improvement by at
7 V'é v 7 :
S u C h e’ O rke p ro St re d I :ﬁl?:::::leesmrslarecompuledsimilanywithomyme questions from each subscale used to generate its own score.

Therefore, any subscales analyzed separately would also have a maximum possible score of 100.

* Pfi béznych dennich ¢innostech: TV, PC, fizeni |

a u t a Ocular Symptoms 1,23

Enviromental Triggers 10,11,12




Klicové body vysetreni ocniho povrchu u
glaukomovych pacientu

Aspekce - Stérbinova lampa - Barveni Fluoresceinem

e Vicka dermatitis, blefaritis, meibomiitis
* Spojivky hyperemie, osychani

* Meniskus slzného filmu, spojivkové rasy

 Rohovka BUT, teckovita keratitis




Klicové body vysetreni ocniho povrchu u
glaukomovych pacientu

Dalsi vysetreni
* Schirmer test
Obvykle neni nutné

* Méreni osmolality slz
V bézné klinické praxi nedostupné

* Podezreni na systémové onemocnéni:



LécCba

* Pouceni

» Uprava lokalni i celkové terapie
* Hygiena vicek

e Odstranéni zevnich pricin

» Uprava Zivotospravy



Uprava lokalni i celkové terapie

Preruseni circulus vitiosus OOP

»Zjednoduseni |é¢ebného rezimu glaukomu
* Max 2 lahvicky, max 2xd (max 3 kapky)
e Eliminace BAK
* Pamatovat : viceCetné kapani narusuje homeostazu povrchu oka
e Dalsi moznosti léCby glaukomu...laser, MIGS, operace

»Lécba SSO: Umélé slzy bez konzervacnich latek a bez fosfatu
* ...substituce, redéni a odplaveni toxickych latek
* Obnova homeostazy, stability slzného filmu
»Lécba zanétu
e Kortikoidy 1T 4xd pak snizovat 3x-2x-1x, dlouhodobé 1x-2xd
e Cyklosporin A v kapkach
* Tetracyklin mast



Snizeni nebo eliminace BAK

* Preparaty s nizSim obsahem BAK

* SniZeni poCtu preparatu
» Fixni kombinace (hl. kombinace beta-blokator + PG, ICA, brimonidin)
» Ve formé gelu 1xd
» Dlouhodobé pUlsobici formy |éka
» Adjuvantni efekt laserovd lécba (SLT), MIGS

e Eliminace BAK
» Novéjsi, ,méné toxické” konzervacni latky tzn. ,,BAK-free”

detergent (Polyquad), oxidacni Cinidla (Purite) a pufry (sofZia)
» Prepardty bez obsahu konzervacni latky tzn. , preservative free = PF“

Jednodavkové kontejnery — Single dose unit-SDU
Speciani multidavkové lahvicky s filtry nebo ventily k zabrané kontaminace

» Chirurgicka lécba



Prechod na preparaty bez konzervacni latky

Switch studie

* Ekvivaletni u¢innost preparatim s BAK 14
Statisticky signifikantni zlepSeni pfiznak(i ,0SD“ za 3 mésicel34®

(subjektivni obtize, hyperemie, folikularni konjunktivitida, te¢kovita epiteliopatie)
e Pokles subjektivnich obtizi o dvé tretiny>
* SniZeni pripadu blefaritidy, barveni povrchu oka a hyperemie o polovinu®
* Prevdzind vétsina pacientl preferovala BAK-free preparat
e Toxické zmeény vyvolané BAK jsou Casem reverzibilni
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Zaver

* Glaukom se €asto vyskytuje zaroven s OOP
 Lokalni lécba glaukomu muze OOP zhorsit
* OOP zhorsuje moznosti lokalni [écby glaukomu

* OOP je chronické onemocnéni.

* Pretnout bludny kruh

* Obnova homeostazy, stability slzného filmu

* Po vysazeni BAK je regenerace mozna. Wash-out perioda 4-6m.



Zaver

* Terapie glaukomu ma smysl ve snizeni rizika / rychlosti progrese
glaukomovych zmén

e Lécbou jednoho onemocnéni nezpusobme jiné

* Naslouchejme svym pacientum a vénujme pozornost jejich ocnimu
povrchu, nezadouci ucinky lokalni terapie jsou Caste

* Dejme prednost antiglaukomatikum bez konzervacnich latek vzdy kdyz
je to mozné.

* Nedovolme vznik zavaznych komplikaci
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