GLAUKOM

Primarni glaukom otvorenog ugla (prvi pregled)

Anamnestic¢ki podaci (klju¢ne stavke)

e Istorija o¢nih bolesti (refraktivhe anomalije,
povrede, prethodne operacije)
Rasa/etni¢ka pripadnost

Porodi¢na anamneza

Anamneza sistemskih bolesti

Pregled medicinske dokumentacije
Trenutna terapija

Prethodne laserske ili incizione
antiglaukomske operacije

Klini¢ki pregled (klju¢ne stavke)

Provera vidne ostrine

Pregled zenica

Ispitivanje vidnog polja konfrontacijom
Biomikroskopija prednjeg segmenta

Merenje intraokularnog pritiska

Gonioskopija

Pregled glave o¢nog nerva (ONH) i retinalnog
sloja nervnih vlakana (RNFL)

e Pregled fundusa

Dijagnosticki testovi (kljuéne stavke)
e Centralna pahimetrija (CCT)

e Perimetrija

¢ Snimanje ONH, RNFL i makule

Terapijski protokol kod pacijenata kod kojih

postoji indikacija za leCenje

e Zadatak leCenja je odrzavanje IOP u okvirima
cilinog pritiska i stabilizacija ONH/RNFL i
vidnog polja

e Ciljni IOP je okvirna vrednost koja mora biti
individualna i/ili korigovana u toku le¢enja

e Postaviti ciljni pritisak najmanje 25% nizi od
IOP pre tretmana. Izbor jos nizih vrednosti
ciljnog IOP je opravdan ukoliko postoje
ozbiljnija oStecenja optickog nerva, brza
progresija ostecenja ili su prisutni drugi faktori
rizika (porodi¢na anamneza, starost ili
papilarne hemoragije)

e Snizenje IOP se moze posti¢i medikamentnom
terapijom, laserskom ili incizionom hirurgijom
(pojedinac¢no ili kombinovano)

¢ Medikamentna terapija je trenutno najc¢esca
inicijalna intervencija kojom se snizava IOP
(videti tabelu 4 poglavlja POAG u PPP za
pregled dostupnih opcija); potrebno je uzeti u
obzir nezeljene efekte i efektivnost prilikom
izbora terapijskog rezima s maksimalnom
efektivnoscéu i tolerancijom, kako bi se
postigla zeljena redukcija IOP za svakog
pojedinacnog pacijenta

e Ukoliko se uoci progresija s postignutim
ciljnim pritiskom, potrebno je razmotriti
mogucénost nedetektovanih fluktuacija IOP i
pridrzavanje terapijskog protokola pre
postavljanja nizeg ciljnog pritiska

¢ Kod pacijenta na antiglaukomskoj terapiji
potrebna je procena toksi¢nosti i postojanja
lokalnih i sistemskih nezeljenih efekata

e Laser trabekuloplastika moze se razmotriti
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kao inicijalna ili dodatna terapija kod
pacijenata sa POAG (videti tabelu 5 poglavlja
POAG u PPP). Laser trabekulektomija je
efektivna u snizavanju IOP i moze se primeniti
na 180 ili 360 stepeni komornog ugla.

Perioperativni pristup kod pacijenata tretiranih
laserskom trabekuloplastikom
e Oftalmolog koji sprovodi trabekuloplastiku
ima sledec¢e odgovornosti:
— Da pribavi informisani pristanak pacijenta
ili odgovorne osobe nakon razgovora o
rizicima, koristi i o¢ekivanom ishodu
intervencije
— Da se uveri da preoperativni nalazi
indikuju hirursku intervenciju
— Najmanje jedna provera IOP neposredno
pre i 30 minuta do dva sata nakon
intervencije
— Kontrolni pregled u roku od Sest nedelja
od operacije ili ranije ukoliko postoji rizik
ostedenja optickog nerva povisenim IOP

Perioperaivni pristup kod pacijenata tretiranih

incizionim operacijma

e Oftalmolog koji sprovodi hirursko le¢enje ima
sledec¢e odgovornosti:

— Da izvrsi preoperativnu gonioskopiju,
posebno ako se planira MIGS
trabekularnog sistema/Slemovog kanala
(videti tabelu 6 poglavlja POAG u PPP)

— Da pribavi informisani pristanak pacijenta
ili odgovorne osobe nakon razgovora o
rizicima, koristi i o¢ekivanom ishodu
intervencije

— Da se uveri da preoperativni nalazi tacno
dukumentuju stanje i indikuju hirursku
intervenciju

— Da propise kortikosteroidnu terapiju u
postoperativnom periodu

— Kontrola prvog postoperativhog dana i
najmanje jednom u naredne dve nedelje
radi pregleda vidne ostrine, IOP i stanja
prednjeg segmenta

— Ukoliko nema komplikacija, obavljati
dodatne postoperativne kontrole tokom
perioda od tri meseca radi pregleda vidne
ostrine, IOP i stanja prednjeg segmenta

- Kod pacijenata s postoperativnim
komplikacijama (atalamia ili plitka prednja
komora, rana fibroza jastuceta, povisena
inflamacija ili Tenonova cista) zakazivati
cesce kontrole, po potrebi

— Primeniti dodatne intervencije u slucaju
nefunkcionalnog jastuceta, a da bi se
podstakao tok o¢ne vodice u filtraciono
jastucCe i smanjio IOP, koje obuhvataju
injekcije antifibroti¢nih lekova, masazu i/ili
punkciju jastuceta, korekciju ili presecanje
Savova



— Postoperativhe komplikacije kao Sto su
curenje jastuceta i atalamia, treba
zbrinjavati ¢im nastanu

— Uputiti pacijenta da je nakon filtracione
operacije dozivotno u riziku od
endoftalmitisa i da je neophodno da se
odmah javi oftalmologu ukoliko nastane
bol u oku, umanjenje vida , crvenilo i
sekrecija.

Edukacija pacijenata koji su na medikamentnoj

terapiji

e Objasniti dijagnozu, ozbiljnost bolesti,
prognozu, plan lec¢enja i verovatnocu da c¢e
terapija biti dozivotna

e Objasniti pacijentu da zatvori oci ili izvrsi
kompresiju na nazolakrimalni kanal kad koristi
lokalnu terapiju da bi se smanijili sistemski
efekti terapije

e  Ohrabriti pacijenta da ukaze svom
oftalmologu na fizicke i psihicke promene
koje se dogadaju u tokom primene terapije
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Primarni glaukom otvorenog ugla (praéenje)

Anamnesticki podaci e Razvoj kontraindikacija za pojedine lekove

¢ Oftalmoloska anamneza u proteklom ¢ Kod pacijenta koji prima topikalnu
periodu hipotenzivnu terapiju u duzem vremenskom

e Opsta sistemska anamneza u proteklom periodu postoji nizak IOP i stabilan status
periodu oc¢nog nerva. U tim okolnostima razmotriti

o Nezeljeni efekti terapije kontrolisanu redukciju terapije.

e Ucestalost i duzina upotrebe propisane ¢ Kod progresivnih ostec¢enja optickog nerva
terapije za snizenje IOP-a i disciplina i promena u vidnom polju postaviti nizi ciljni
upotrebe IOP

e Podizanje ciljnog IOP dolazi u obzir kod

Klini¢ki pregled stabilnih stanja gde pacijent insistira ili zeli

e Odredivanje vidne ostrine redukciju terapije.

o Biomikroskopski pregled prednjeg
segmenta Edukacija pacijenta

e Merenje IOP e Edukovati pacijenta o toku bolesti, nameni i

¢ Kod sumnje na zatvaranje ili abnormalnosti ciljevima intervencije, njegovom staniju,
komornog ugla, smanjenje dubine prednje relativnim prednostima i rizicima od
komore ili neobjasnjive promene IOP alternativnih intervencija, tako da pacijent
potrebno je uraditi gonioskopiju. Periodi¢no moze aktivno da uestvuju u planiranju daljeg
je ponavljati. toka le€enja.

e Pregled papile i perimetrija e Pacijente koji razmatraju keratorefraktivnu

hirurgiju treba obavestiti o mogué¢em

Podesavanje terapije uticaju laserske korekcije dioptrije na

e Preispitati rezim le¢enja ako nije postignut smanjenje kontrastne senzitivnosti i
ciljni pritisak i ako korist od promene preciznosti merenja IOP.
terapije prevazilazi rizik e Pacijente sa znacajnim padom vida ili

e Progresivno osStec¢enje o¢nog nerva uprkos slepilom uputiti i podrzati da koriste
postignutom ciljnom IOP odgovarajuc¢a pomagala za rehabilitaciju

e Pacijent ne podnosi propisan terapijski vida i socijalne usluge.
protokol

Pracenje:

Smernice za pracenje i evaluaciju glaukoma bazirane na konsenzusu

Postignut ciljnilOP Progresija ostecenja Period pradenja Prosecni interval
(meseci) praéenja(meseci)**
DA NE <6 6
DA NE >6 12
DA DA NA 1-2
NE DA NA 1-2
NE NE NA 3-6

IOP = o¢€ni pritisak; NA = nije primenljivo

*Mladi i pacijenti s uznapredovalim ostecenjima mogu zahtevati ¢escée preglede. Ovi intervali su preporuceni maksimum.
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Suspektan primarni glaukom otvorenog ugla (prvi pregled i

praéenje)

Anamnestic¢ki podaci (kljuéne stavke)

e |storija oCnih bolesti (refraktivhe anomalije,
trauma, operacije)

e Rasa/etni¢ka pripadnost

¢ Porodi¢na anamneza

¢ Anamneza sistemskih bolesti

e Pregled prethodne medicinske
dokumentacije

e Trenutnairanija oCna i sistemska terapija

o« Operacija katarakte, LASIK i/ili inciziona
hirurgija

Klini¢ki pregled (klju¢ne stavke)

Provera vidne ostrine

Pregled zenica

Ispitivanje vidnog polja konfrontacijom

Biomikroskopija prednjeg segmenta

Merenje intraokularnog pritiska

Gonioskopija

Pregled glave o¢nog nerva (ONH) i retinalnog

sloja nervnih vlakana (RNFL)

e Pregled fundusa

Dijagnosticki testovi (kljuéne stavke)

e Centralna pahimetrija (CCT)

e Perimetrija. Ukoliko je glaukomsko ostecenje
vidnog polja novootkriveno kod pacijenta
sa sumnjom na glaukom, najbolje je
ponoviti test.

e Snimanje ONH, RNFL i makule. Prilikom
formulisanja terapijskog rezima, klinicki
lekari treba da ukljuCe sve perimetrijske i
druge strukturne informacije uz dodatak
digitalne imidzing tehnologije

Plan terapije kod pacijenata kod kojih postoji

indikacija za le€enje

e Cilj lecenja je pracdenje ili medikamentno
snizavanje |IOP ukoliko postoji sklonost
progresiji u POAG; pratiti morfoloSke
promene papile i retine; pratiti funkcionalne
promene o¢nog nerva perimetrijski

e Odluka o primeni terapije kod suspektnog
glaukoma donosi se iz razli¢itih razloga (videti
poglavlje Suspektan glaukom u PPP)

e Ciljni IOP je okvirna vrednost i mora biti
prilagodjen i/ili korigovan tokom pracenja

e Medikamentna terapija je danas naj¢esca
inicijalna intervencija za umanjenje IOP (videti
tabelu 2 poglavlja Suspektan glaukom u PPP
za pregled raspolozivih opcija); imati u vidu
odnos nusefekata i efektivnosti u izboru
protokola maksimalne efektivnosti i
tolerancije pri postizanju zeljene redukcije IOP
kod svakog pacijenta

e Ukoliko medikamentna terapija ne postigne
ocCekivanu redukciju IOP potrebno je ili
primeniti alternativnu mono terapiju ili
ukljuciti dodatnu do postizanja zeljene
redukcije
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Kontrolni pregled - anamnesticki podaci
¢ Oftalmoloska anamneza u proteklom

periodu

e Opsta sistemska anamneza u proteklom
periodu

o Nezeljeni efekti terapije (ukoliko je
ordinirana)

e Ucestalost i duzina upotrebe propisane
terapije za snizenje IOP-a i disciplina
upotrebe (ukoliko je ordinirana)

Kontrolni klini¢ki pregled

e Vidna oStrina

¢ Biomikroskopski pregled prednjeg
segmenta

¢ Merenje IOP

e Gonioskopija je indikovana kad postoji
sumnja na zatvaranje ili abnormalnosti ugla,
smanjenje dubine prednje komore ili
neobjasnjive promene |IOP-a

Podesavanje terapije

e Ciljni IOP nije postignut a promena terapije
ima vise prednosti nego rizika

e Pacijent ima intoleranciju na propisanu
terapiju

e Pacijent ne primenjuje propisanu terapiju iz
finansijskih ili drugih razloga

¢ Nastala je bolest ili je propisana sistemska
terapija koja moze biti kontraindikovana sa
postoje¢om antiglaukomskom terapijom

e Pacijent pod terapijom je duze vreme stabilan
i bez progresije u POAG kada se moze
razmotriti praceni prekid terapije

e Pacijent je razvio POAG (videti poglavlje
Primarni glaukom otvorenog ugla u PPP)

Edukacija pacijenata

e Diskutovati o dijagnozi, prognozi, o
faktorima rizika i njihovoj tezini, planu
leCenja i verovatnoci da ¢e jednom
otpoceta terapija biti dugotrajna.

¢ Edukovati pacijenta o toku bolesti,
trenutnom stanju i mogudénosti progresije u
POAG, nameni i ciljevima intervencije,
relativnim prednostima i rizicima od
alternativnih intervencija

¢ Objasniti pacijentu da zatvori oci ili izvrSi
kompresiju na nazolakrimalni kanal kad
koristi lokalnu terapiju da bi se smanijili
sistemski efekti terapije

e Ohrabriti pacijenta da ukaze svom
oftalmologu na fizi¢ke i psihiCke promene
koje se dogadaju u toku terapije

¢ Pacijente sa znacajnim padom vida ili
slepilom uputiti i podrzati da koriste
odgovarajuc¢a pomagala za rehabilitaciju
vida i socijalne usluge.
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Oboljenje primarnog zatvaranja komornog ugla - PACD
(prvi pregled i terapija)

Anamnesticki podaci (klju¢ne stavke)

Oftalmoloska anamneza (npr. zamagljenje
vida, haloi oko izvora svetla, bol u oku,
glavobolja, crvenilo oka)

Porodi¢na anamneza epizoda akutnog
zatvaranja ugla (acute angle closure crisis
AACQC)

Zdravstvena anamneza (upotreba lokalnih
ili sistemskih lekova)

Klini¢ki pregled (klju¢ne stavke)

Refraktivni status
Pregled zenice
Biomikroskopski pregled prednjeg

segmenta

— Konjunktivalna hiperemija (kod akutnih
slu¢ajeva)

— Centralno i periferno suzenje komornog
ugla

— Inflamatorni elementi u prednjoj komori
koji ukazuju na skorasniji ili aktuelni napad

— Otok roznjace (mikrocisti¢ni edemi
stromalni edem su cCesti u akutnim
slu¢ajevima)

— Mali pre¢nik roznjace (indikativan za kracu
aksijalnu osovinu i povisen rizik za PACD)

— Abnormalnosti duzice, uklju¢ujuci difuznu
ili fokalnu atrofiju, zadnje sinehije,
abnormalnu zeni¢nu reakciju, iregularan
oblik zenice i srednje Siroku zenicu
(upucuje na skorasnji ili aktuelni napad)

— Promene u socivu ukljucujudi kataraktu i
glaukomflecken

— Redukcija broja endotelnih ¢elija roznjace

Merenje IOP

Gonioskopija

Pregled fundusa i papile direktnim

oftalmoskopom, biomikroskopijom s

indirektnom lupom, centralnim delom

gonioskopske lupe ili snimanjem papile i

retine nemidrijaticCnom kamerom kroz

neprosirenu zenicu

Dijagnosticki testovi (kljuéne stavke)

imidzing prednjeg segmenta
biometrija
provokativni testovi

Plan terapije kod pacijenata kod kojih je
indikovana iridotomija

Iridotomija je indikovana kod pacijenata s
suspektnim primarnim zatvaranjem ugla
(PACS) u cilju umanjenja rizika zatvaranja
ugla

Kod epizode akutnog zatvaranja ugla
(AACCQC), primeniti najpre medikamentnu
terapiju kako bi se snizio |IOP, ublazio bol i
smanjio kornealni edem (videti tabelu 4
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poglavlja o POAG), a potom treba sto pre
napraviti iridotomiju

e Laser iridotomija je preferiran hirurski
tretman kod akutnog zatvaranja ugla
(AACC) jer ima najbolji rizik-benefit odnos;
pacijente sa PACS kojima nije uradena
iridotomija treba da budu upozoreni na
potencijalni rizik od AACC i medikamente
koji indukcijom midrijaze mogu izazvati
AACC

¢ Oftalmolog se moze odluciti za primenu
ciklofotokoagulacije kod pojedinih
pacijenata

e Potrebno je izvrsiti i profilakti¢ku
iridotomiju na drugom oku ukoliko je
komorni ugao anatomski uzan jer skoro
polovina drugih ociju moze razviti AACC u
narednih pet godina

e S obzirom na nedostatak ¢vrstih dokaza o
koristi profilakticke iridoplastike kod
pacijenata sa iris-plato, bol i inflamaciju koji
je prate, oftalmologu je prepusten izbor
izmedu pracenja i tretmana ovih pacijenata

Perioperativna nega kod laserske iridotomije
¢ Oftalmolog koji izvodi intervenciju ima
sledec¢e odgovornosti:

— Da pribavi informisani pismeni pristanak
pacijenta ili staraoca nakon razgovora o
rizicima, koristi i o¢ekivanom ishodu
intervencije

— Da se uveri da preoperativni nalazi
indikuju hirursku intervenciju

— Da razmotri potrebu preoperativne
aplikacije parasimpatomimetika u cilju
olakSavanja iridotomije

— Da aplikuje topikalne hipotenzivne
lekove perioperativno u cilju
sprecavanja naglog povisenja IOP,
narocito kod pacijenata sa teSkom
formom oboljenja

- Da se uveri u funkcionalnost izvrSene
iridotomije direktnom observacijom
toka o¢ne vodice i pigmenta iz zadnje u
prednju komoru. Samo postojanje
crvenog refleksa nije dovoljan dokaz
funkcionalnosti

- Ukoliko je potrebno, da prosiri precnik
iridotomije na najmanje 100 mikrona

— DaizvrSi najmanje jednu proveru IOP
neposredno pre intervencije i u periodu
od 30 minuta do dva sata nakon
intervencije

— Da propise topikalnu kortikosteroidnu
terapiju za postoperativni period

— Da se uveri da pacijent ima adekvatnu



postoperativnu negu

Kontrolni pregled ukljucuje:

Procenu funkcionalnosti iridotomije
pomocu vizualizacije zonula, prednje
kapsule sociva ili cilijarnih procezusa
Merenje IOP

Gonioskopiju u mraku uz
kompresiju/identaciju da se ustanovi
postojanje i obim PAS, ukoliko nije
uradena neposredno nakon iridotomije
Pregled fundusa, ukoliko postoji klinicka
indikacija

Pracenje pacijenata s iridotomijom

Pacijenti s rezidualnim otvorenim uglom ili
kombinacijom otvorenog ugla i PAS (sa ili
bez glaukomske opti¢ke neuropatije)
kontroliSu se u adekvatnim intervalima radi
uvida u Sirenje PAS

U slucajevima prolongiranog povisenja IOP i
razvoja PAC ili PACG moze nastati potreba
za nastavkom lokalne antiglaukomske
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terapije radi umanjenja IOP (videti pradenje

pacijenata sa POAG)

GLAUKOM

Edukacija pacijenata

Pacijente sa PAS kojima nije uradena
iridotomija treba da budu upozoreni na
potencijalni rizik od AACC i medikamente
koji indukcijom midrijaze mogu izazvati
AACC

Pacijente treba upoznati sa simptomima
akutnog zatvaranja ugla i uputiti ih da u
slu¢aju njihove pojave odmah obaveste
svog oftalmologa

Pacijente koji imaju slepilo ili znacajnu
redukciju vidne funkcije uputiti na vidnu
rehabilitaciju i socijalne sluzbe



Ogranic¢enja prevoda

Ovaj tekst je prevod publikacije Ameri¢ke oftalmoloske akademije nazvan Rezime. Predstavlja trenutnu
praksu u Sjedinjenim Americkim Drzavama od dana kad ga je objavila Akademija i moze ukljucivati i
neke modifikacije koje odslikavaju nacionalnu praksu. Americ¢ka oftalmoloska akademija nije prevodilac
teksta na ovaj jezik te se odri¢e odgovornosti za bilo kakve modifikacije, greske, omaske i druge moguce
propuste u prevodu. Akademija ovaj materijal obezbeduje samo u cilju edukacije. Nije namenjen kao
primer jedinog ili najboljeg nac¢ina le¢enja i/ili najpogodnije procedure u svakom pojedina¢nom slucaju
i ne zamenjuje sopstvenu odluku lekara koji moze dati usko specifican savet za le¢enje. Objedinjavanje
svih indikacija, kontraindikacija, nezeljenih efekata, sporednih efekata, kao i alternativnih preparata za
svaki lek ili tretman daleko prevazilazi obim ovog materijala. Sve informacije i preporuke trebalo bi
potvrditi pre upotrebe dostupnim informacijama u samom pakovanju proizvodaca ili drugim nezavisnim
izvorima informacija, i razmotriti u skladu sa stanjem i istorijom bolesti pacijenta. Akademija se posebno
odrice svake odgovornosti za povrede ili Stetu bilo koje vrste, zbog nemara ili drugih razloga, za sve
primedbe koje mogu proisteci iz preporuka ili informacija sadrzanih u ovom tekstu.
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objavljena na sajtu AAO https://www.aao.org/guidelines-browse?filter=preferredpracticepatterns.

36
© 2020 American Academy of Ophthalmology, Translated 2021


https://www.aao.org/guidelines-browse?filter=preferredpracticepatterns



