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A glaukoma tiinetei, fajtai, gyogyszeres és miitéti kezelése

Zajacz Magdolna dr., Hassan Ziad dr.
DOTE Szemészeti Klinika, Debrecen

Szerzok ismertetik a glaukoma kiilonbozd fajtdit. Felhividk a
figyelmet azokra a tiinetekre és vizsgdlo modszerekre, ame-
Iyek ismerete és alkalmazdsa alapjdn diagnosztizdlhato a
glaukoma. A gyogyszerek ismertetésekor fo torekvésiik, hogy
a ma Magyarorszdgon kaphato szereket emeljék ki és hatd-
sukat értékeljék. Az anti-glaukémds miitétekrol rivid, eliga-
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zito jellegii dttekintést nyijtanak.

A glaukéma (zold hilyog) kifejezés dsszefoglald név, amely
tobb, jellegében mas kdrképet jeldl. A kézos tulajdonsag a ké-
rosan megemelkedett szemnyomds és annak kivetkezményei.
A szemben dllandé folyadékkeringés van. A csarnokviz a cor-
pus ciliare nydlvdnyaiban termelddik. A hitsé csarnokbdl a
pupilldn keresztiil az eliilsé csarnokba, onnan pedig a csarnok-
zugi képleteken, a trabekuldris hil6zat részein keresztiil a
Schlemm csatorndba keriil. Majd atdiffunddlva a csatorna en-
dothelbélésén a vv. aquaeosae-kon keresztiil a episcleralis vé-
ndkba tdvozik. Minden nyomasemelkedés oka tehdt a termeld-
dés és az elfolyas kozotti egyenstily felboruldsa.

A szem belsd nyomdsa normdlisan 12-21 Hgmm kozott van, a
két szemen kozel azonos és nem mutat nagyobb ingadozast.

A szemnyomds koros fokozdddsdt okozhatja a csarnokviz
hiperszekréciéja vagy az elfolyds akadalyoztatasa, azaz a csar-
nokzugi ellenéllds fokozddidsa. Az elGbbi igen ritkdn fordul
eld. Az ok szinte mindig az utébbiban, azaz a csarnokzugi ele-
mek megbetegedése miatt 1étrejovd csokkent elfolydsban
talalhato.

A tartés szemnyomds fokozodds legsilyosabb kivetkezménye
a latoidegf6 krénikus ischaemidja. A fokozott intraocularis
nyomds miatt ugyanis romlik a papilla arterioldiban a perfuzi-
Os nyomds. A rossz vérellatds a n. opticus rostjainak a pusztu-
lasat, degenerativ elvaltozdsait okozza, amelyek irreverzibili-
sek. Az idegrostok helyén képzdédott hegszdvet zsugorodik,
hétrafelé hizza a lamina cribrosat és kialakul a glaukémas ex-
cavatio.

Az idegrostok pusztuldsa okozza a glaukémara jellemzd 14t6-
tér elviltozdsokat is. A glaukdma viszonylag gyakori beteg-
ség. Vildgszerte az 50 éves kor feletti lakossdg kb. 4%-a glau-
komads (Hollwich). Imre szerint a Magyarorszdgon €16 vakok
16%-a glaukémaban vakult meg.

A glaukémak osztalyozasa

@ Primér glaukéma (gl.).

B Nyiltzugd (gl. simplex).

B Zartzugi (gl. congestivum acutum és chronicum).
@® Szekunder glaukéma.
® Congenitilis glaukdma.

Primer glaukéma

A primer glaukéma ,,sui generis” megbetegedés, azaz a szem
mds megbetegedéseivel nem mutathatdé ki kapcsolat vagy
osszefiiggés. Ezzel ellentétben a szekunder glaukéma mas
szembetegség (pl. sériilés, gyulladas, intraocularis tumor stb.)
kovetkeztében lép fel. A congenitalis glaukéma fejlédési rend-
ellenesség kovetkezménye.
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NYILTZUGU GLAUKOMA (GL. SIMPLEX)

Ezt a tipust egyes szerzok igazi ,,0regkori” glaukémdnak tart-
Jak. Annak ellenére, hogy a csarnokzug nyitott, a csarnokviz
elfolyds nehezitett. Okként olyan idéskori elviltozdsokat lehet
felsorolni, mint a sclera rigiditds fokozdddsa, a trabecularis
rendszer sclerosisa.

A simplex glaukdma teljesen észrevétlentil kezdSdhet. Ennek
oka az, hogy szubjektiv panaszokat nem okoz. A szem kiilséleg
viéltozatlan, reakciémentes. A centrdlis litéélesség tdvolra és
kozelre is hosszi ideig megtartott, tehdt az anamnézis is negativ
lehet. A korai diagnézis sokszor csak véletlen. Ezért igen fontos
az, hogy olvas6 szemiiveg rendelése alkalmdval a kezd6dg
simplex glaukéma kimutatdsdra szolgdl6 vizsgdlatokat is elvé-
gezziik (fundus vizsgdlat, 1totér, i. 0. nyomds mérés.).
Tiinetek: mérsékelt nyomdasemelkedés (24-30 Hgmm). Nap-
szaki nyomdsingadozds (nagyobb mint 5 Hgmm). A két szem
kozotti nyomdskiilonbség (nagyobb, mint 5 Hgmm). A csar-
nokviz elfolyds értéke (C) 0,20-ndl kisebb. Latétérsziikiilet
Jjelentkezik. Elfszor a vakfolt nagyobbodik meg, majd iv alakid
Bjerrum scotoma, a nasalis felsé quadrins kiesése, koncentri-
kus latotér-besziikiilés a kivetkezd 1épcsd. A végstddiumban a
centralis latds is elvész.

A szemfenéken kezdetben az tn. fizioldgids excavatio tempo-
ral fele és vertikdlisan kiterjed. KésGbb a papilla halvidnyabbd
valik és tistszerlien minden irdnyban excavalédik.

Simplex glaukdéma esetében a szemnyomds fokozddds leg-
tobbszor mérsékelt. Ritka a 30-40 Hgmm kozotti érték. Ha
csak gyands hatarértékeket mériink, a diagndzis biztositisa
érdekében esetleg az (in. terhelési prébakhoz folyamodhatunk
(folyadékitatds, pupilla tagitas stb.).

Fel kell hivnunk a figyelmet arra, hogy ismeretes egy olyan
fogalom is, hogy ,,normotenziv glaukéma”, vagy ,.glaucoma
sine hypertensione”. Arterioszklerotikus alapon ocularis kerin-
gés zavar alakul ki. Ezekben az esetekben a normalis intraocu-
laris nyomas is sok a szem keringése szempontjabol, perfusids
zavart okoz. A rossz keringés a ldtéidegfében és lat6térben a
glaukéma 4ltal okozottakkal azonos elviltozdsokat eredmé-
nyez. Keringésjavitd gydgyszerek, esetleg a szemnyomds
tovdbbi cstkkentése allithatja meg a tovdbbi romlast.

ZARTZUGU GLAUKOMA (GL. CONGESTIVUM)

A zértzugu glaukémdanak akut és krénikus formdja ismeretes.
Az akut formdban a szemnyomas 6rdk alatt, rohamszeriien ké-
pes a normal érték 4-5-szorosére emelkedni.

Sulyos szubjektiv tiinetek 1épnek fel. Fejfajds, rossz kizérzet,
hdnyinger, hdnyas, hidegrdzds lehetséges, amelyek alapjdn
akut belgyogydszati megbetegedésekkel is dsszetéveszthetd az
tin. glaukémas roham.

Szerencsére az objektiv tinetek rogton eligazitanak, csak
figyelni kell rdjuk. Az érintett szem (a roham gyakran egyolda-
1i) haragos vords, szemhéj-odéma is keletkezhet. A cornea mat-
td, sziirkéssé vilik (6déma). A csarnok sekély, a pupilla ovili-
san tdg. A szem belsébb részei dltaldban nem vizsgdlhatok. Ha
mégis be lehet nézni a szemfenékre, akkor elmosott széEl{ papil-
la, pangdsos véndk, pulzalé artéridk lathatdk, esetleg peripapil-
laris vérzések. A latéélesség fényérzésig csokkenhet. A szem
kifejezett keménysége tapintdssal is megéallapithatd.



Az akut zdrtzugi glaukéma a 60 év koriiliek megbetegedése.
Hollwich beteganyagédban az dtlagéletkor 62 év volt. Bizonyos
anatémiai sajitossdgok gyakorithatjdk (nagy lencse, kis cor-
nea-4tmérd, hipermetropia). Felléphet pszichés megterhelésre,
de miitét, baleset, testi megterhelés és toxikus hatdsok (alko-
hol, koffein) is kivalthatjak. Lindner kizolt egy esetet. Nébe-
tegénél az egyik szem glaukémds rohama nagy ijedtséget oko-
z6 élmény utdn keletkezett. Megoperdltdk és ismét jOl Erezte
magit. A mdsodik szem rohama kdzvetleniil az utdn kezdd-
datt, amikor kozolték vele, hogy emldrikja van.

A zartzugi glaukéma krénikus formdja kezdddhet isméti6da,
subacut nyomésemelkedésekkel. Egyre tobb hdtsd synechia
alakul ki a csarnokzugban és egyszer csak bekovetkezik az
akut roham. Kezdédhet a betegség akut rohammal is €s a
gyégyszeres vagy miftéti kezelés hatdsdra megy 4t a kronikus
formaba.

A krénikus zdrtzugid glaukéma papilla és latotér-elvaltozasai
megegyeznek a nyiltzugd glaukéméban taldltakkal. Az intrao-
cularis nyomdsingadozasok dltaldban magasabb értékeket mu-
tatnak, mint simplex glaukémds esetekben. Ezért el6fordulhat
szempirossag, kiodos 1atds, szem- €s fejfdjas.

Szekunder glaukoma

Sokféle betegség vezethet mdsodlagos glaukémahoz. A nyo-
mésemelkedés ugyancsak a csarnokviz-keringés akadélyozta-
tdsa miatt jon létre. Ebben az esetben azonban az akadaly nem-
csak a csarnokzugi képletek teriiletén, hanem a pupilla teriile-
tében is fenndllhat.

Okként a kovetkezd kérképek szerepelhetnek: Iridocyclitis,
perfordlé sériilések, lencse luxatio v. subluxatio, érbetegségek
(trombosis venae centr. ret., rubeosis iridis, érijdonképzddés a
csarnokzugban, intraocularis vérzések), intraocularis tumorok,
retrolentalis fibroplasia, congenitalis vagy traumds aniridia, a
lencse pseudoexfoliatioja.

Meg kell emliteni, hogy ismeretes az (n. kortizon-glaukéma
is. Tobb hetes vagy honapos dltaldnos vagy lokdlis kortiko-
szteroid kezelés utdn felléphetnek sokszor reverzibilis nyomd-
semelkedések. Vannak olyan esetek is, ahol a hosszi ideig tar-
t6 kortikoszteroid kezelés a meglévd glaucomds dispositist
lenditi 4t a manifest glaukémaba.

Congenitdlis glaukdéma

A velesziiletett glaukémadt hydrophthalmusnak vagy buphthal-
musnak nevezziik. Egy vagy kétoldali lehet és fejlddési rend-
ellenességnek tekinthets. A csarnokzugi képletek helyét he-
lyenként persistal6, mesodermalis szovet foglalja el (Barkan
membrin). Ez neheziti vagy lehetetlenné teszi a csarnokviz
elvezetését. A szem belnyomdsa n§. Mivel csecsemdkorban a
szem burkai tdgulékonyak. A cornea dtmérGje és elddomboro-
ddsa megnd, a sclera a tgulds miatt elvékonyodik, elveszti
fehér szinét és kékesen dttiinik rajta a chorioidea. Az anyik
kezdetben biiszkén emlitik, hogy a gyermeknek szép nagy sze-
me van. A buphthalmust el kell kiiloniteni az igen ritkén,
ugyancsak fejlédési rendellenességként kialakul6, nyomés-
emelkedéssel nem jaré megalocorneitol.

A glaukéma terapiaja

Gyogyszeres és miitéti kezelés lehetséges. Alapvetd szabaly-
ként fogadhaté el, hogy a miitét akkor indokolt, ha a tenzi6
gyégyszerekkel nem normalizdlhat ¢s a szem funkci6i (latds,
lat6tér, papilla dllapota) romlanak.

Magyarorszagon jelenleg a kivetkez8 szemcseppek kaphatok
és ajanlhatok.

Pilocarpinum hydrocloricum. FoNo készitmény, 1% és 2%-
os. Humacarpin (ugyancsak pilocarpin) 1% és 2%-os. E szerek

szfikitik a pupilldt, ezért igen hatdsosak a zdrtzugi glauk6mak-
ban. Mellékhatdsuk lehetséges, fejfdjds, rosszullét, miopizalas.
A pilocarpin 8%-os formdja intézetekben hasznédlanda.
Erdsebb miotikum a Humorsol, Carbachol, Chinorto, Chinorto
forte. Ezek a szerek a pupilla sz(ikitése és igy a trabecularis
rések megnyitdsa dltal fokozzdk a csarnokviz elfolydst.

A kovetkez6 csoportba olyan gydgyszerek sorolhatok, ame-
lyek esékkentik a csarnokviz termelddési, de ugyanakkor kicsit
tagitjdk a pupilldt, ezért tehdt szlikzugd glaukémédban nem ad-
haték. Ide tartozik a 0,1%-o0s tonogen, Eppy (1%-0s tonogen),
D-epiphrin. Ezek a szerek tachycardidt, arrithmidt, fejfdjdst
okozhatnak. Mds szerekkel viszont j6l kombindlhatok.
Ugyancsak a csarnokviz-termelddést csokkentik a 3 féle higi-
tdsban 1étezd Isoglaucon. Kedvelt szemcsepp, azonban jelen-
leg alig beszerezhetd Magyarorszdgon. A hasonlé hatéanyagi
(clonidin hydrochlorid) Aruclonin engedélyeztetése jelenleg
van folyamatban.

Az utdbbi évek vizsgdlatai bebizonyitottdk, hogy a proszta-
glandin D,, E,, F, alacsony koncentriciéban cskkentik a
szemnyomadst. Kiilongsen alkalmas a nyomdscsikkentése a
prosztaglandin F,o-isopropilészter. A Latanoprost (Ph XA42)
néven forgalomba keriil$ csepp napi 1X-i alkalmazdsa az intra-
ocularis nyomds lényeges csokkenését eredményezi. A szer
torzskonyvezése folyamatban van.

Es végiil térjiink rd a béta-receptor blokkoldkra, amelyek a
csarnokviz termelést ugyancsak csokkentik, de a pupilla dlla-
potét nem befolydsoljdk.

Legelterjedtebb a non szelektiv timolol-maleat (0,25 &s 0,5%-
o0s). Jelenleg kiilonbézd cégek készitményei kaphatdk kiilon-
bozé neveken. (Timoptic, Arutimol, Cusimolol). Megjelentek
a cardioselectiv béta-receptor blokkolék (betaxolol Betoptic
néven, levobunolol Vistagan néven). Ez utébbiak nyomas-
cstkkentd hatdsa enyhébb, mint a timololé, de fokozzdk a
szem perfiziéjat. Asthma bronchiale, bronchitis, bradycardia
és sziv vezetési zavarok esetében a Betoptic valasztdsa indo-
kolt.

A szemcseppeken kiviil a per os adhato acetarzolamide is eré-
lyesen csokkenti a szemnyomast. Jelenleg Huma Zolamide
néven van Magyarorszdgon forgalomban. (Régebben Fonurit,
Diamox.) Jél csokkentik a szemnyomaist az osmatikus hatési
szerek is (Mannisol infusio).

A simplex glaukéma esetében megszokott gyakorlat, hogy
kiilénbdzd szereket probdlunk ki, és a hatdsosat rendeljiik a
betegnek. Ez vonatkozhat egyes szekunder glaukéma félesé-
gekre is. A zdrtzugd glaukémdban ajdnlatos pupillaszikité
szer alkalmazdsa.

Az akut roham esetében nincs varidcios lehetség. A beteget el
kell 14tni 2%-os Pilocarpinnal, azt 1/4 érianként cseppenteni,
kozben szemészeti osztilyra széllitani a beteget. Ott folytato-
dik a Pilocarpin cseppentés. Mannisol infiizié és 1-2 tabl. Hu-
ma Zolamide egésziti ki a kezelést. A fdjdalomcesillapitds is
sziikséges. A kellGen eldkészitett beteget 24-48 6ran beliil meg
kell operdlni, anti-glaukémds basalis iridectomidt kell végezni.
Ezt a miitétet egyesek pdr héttel késGbb preventiv célbdl a ma-
sik szemen is elvégzik.

Anti-glaukémas miitétek

Az elébb emlitett iridectomia elkeriilhetetlen glaukomads ro-
ham esetében. A tobbi anti-glaukémas miitéttel vagy a csar-
nokviz elvezetést akarjuk javitani, vagy biztositani, vagy a ter-
melést csokkenteni.

A csarnokviz elvezetést biztosité mitétek kozil a legfrekven-
taltabb a trabeculectomia (csarnokviz elvezetés a conjunctiva
ald).

A cyclodialysis a csarnokvizet a subchorioidedlis rés felé veze-
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ti: A lencsesériilés elkeriilése végett féként aphakids szemen
végezhetd. A csarnokviz-termelés csokkentését célozza a
cyclocryopexia, amikor fagyasztdssal (-70 °C) karositjuk a
csarnokvizet termeld corpus ciliaret.

Ezen leggyakrabban alkalmazott miitéteken kiviil még szamos
egyéb miitéti mad, ill. mddositds is ismeretes.

A miitéti beavatkozdsok nagyfoki szemnyomads-ingadozdssal
Jjdrmak. Ezt a nyomdsingadozdst és vele egyiitt a keringés inga-
dozdsat egyes szemek rosszul tiirik és rd ldtdsromldssal reagal-
nak. Vannak tehit olyan esetek, amikor noninvasiv miitéti
megolddsokhoz kell nyilnunk. Ezek a kiilonféle 1ézerekkel
végzett miitétek (trabeculoplastica, gonioplastica, YAG lézer
iridotomia stb.). Hatdsuk azonban sokszor csak dtmeneti.
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