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ABSTRACT

Ciel'om prace bolo zhodnotit’ vplyv rizikovych faktorov artéri-
ovej hypertenzie a diabetes mellitus na progresiu glaukémovej
optikoneuropatie pomocou vyhodnotenia stereometrickych
parametrov ziskanych opakovanymi meraniami na Heidel-
begskom retindlnom tomografe v ¢asovom intervale 5 rokov.
V nasej praci sa javi arteridlna hypertenzia ako silnejsi rizikovy
faktor pri zhor$eni nalezu na terc¢i zrakového nervu v porovnani
s diabetes mellitus.

Kracové slova: Primarny glaukom s otvorenym uhlom. Rizi-
kové faktory. Hypertenzia. Diabetes mellitus. Heidelbergsky
retinalny tomograf.

ABSTRACT

The aim of the work was to evaluate the influence of risk factors
of arterial hypertension and diabetes mellitus on progression
of glaucoma opticoneuropathy by evaluating stereometric pa-
rameters obtained by repeated measurements on Heidelberg ret-
inal tomography at 5 years. In our work, arterial hypertension
appears to be a more potent risk factor in worsening the finding
on the target of the optic nerve compared to diabetes mellitus.

Key words: Primary open angle glaucoma, Risk factors , Hy-
pertension, Diabetes mellitus, Heidelberg retinal tomograph.

UVOD

Diagnoéza primarny glaukém s otvorenym uhlom
zahriiuje chronické, progresivne optikoneuropatie,
ktorych spoloénym znakom su charakteristické
morfologické zmeny teréa zrakového nervu (TZN)
a vo vrstve retindlnych nervovych vldken (RNFL),
pri absencii inych o¢nych ochoreni alebo kongeni-
talnych anomalii. S tymito zmenami su spojené
progresivna smrt’ retinalnych gangliovych buniek
a strata v zornom poli. Glaukém je spolu s katarak-
tou celosvetovo najéastej$im ochorenim oéi. V si-
¢asnosti nim trpi viac ako 70 milionov l'udi, z toho
priblizne u 10% pacientov vedie k bilateralnej strate
zraku. Aj na Slovensku v poslednych rokoch toto
ochorenie vykazuje postupné zvySovanie prevalen-
cie aj incidencie. VySetrenie o¢i Heidelbergskym
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retindlnym tomografom sa v Ziline vykonava
od roku 2002 a patri k pravidelnému vySetrova-
ciemu algoritmu na glaukémovej ambulancii. Odo-
sielani su pacienti z vel’kej spadovej oblasti v Zilin-
skom kraji. Spektrum vySetrenych zahriuje pacien-
tov s podozrenim na glaukom aj s diagnostikova-
nym glaukémom vo vSetkych $tadiach. Verejno
zdravotny problém pri rieSeni situacie vo vyskyte
glaukému je jeho vasna zachytnost, ¢im sa da
vyznamne ovplyvnit’ prognéza ochorenia. VySetre-
nia si zamerané na skrining aj sledovanie glauko-
movych pacientov. Velmi délezité¢ je stanovenie
progresie zmien na terci zrakového nervu pri opa-
kovanych vySetreniach, od ¢oho sa odvija d’alsi
manazment terapie pacienta. St¢innost zmien na
papile zrakového nervu s organovymi zmenami pri
metabolickom syndréme je Casto zo strany inter-
nych lekarov podcefiovana.

Rizikové faktory pre rozvoj glaukomu s otvo-
renym uhlom

Pevny vzt'ah medzi medzi rizikovymi faktormi
arozvojom primarneho glaukému s otvorenym
uhlom (PGOU) mézu potvrdit’ len populaéné kohor-
tové Studie [1, 2]. Etiopatogenéza PGOU zostava
detailne nevyjasnend. V minulosti bol glaukém cha-
pany ako choroba zapri€inena zvySenym vnutro-
o¢ny tlakom, ale v poslednych rokoch sa nahl'ad na
pri¢iny ochorenia zmenil. Podl'a zadverov Eurdpskej
glaukomovej spolo¢nosti k rizikovym faktorom
vzniku a progresie glaukému okrem vysSieho veku
patria aj aterosklerdza, artériova hypertenzia, nocné
hypotenzie a diabetes mellitus. Vaskularne podmie-
nené rizikové faktory primarneho glaukému s otvo-
renym uhlom boli dokazané v prospektivnych,
retrospektivnych aj velkych populaénych stadiach.
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VySetrenie terca zrakového nervu Heidelberg-
skym retindlnym tomografom

Klinickou vyzvou u glaukomu je detegovat
Strukturdlne zmeny na teréi zrakového nervu a ich
progresiu ¢o najskor, eSte pred vypadmi v zornom
poli. Na odhalenie preperimetrického $tadia glau-
kému slazia digitalne zobrazovacie metody, medzi
ktoré patri aj Heidelbergsky retindlny tomograf
(Heidelberg Engineering, Nemecko). HRT 3 je kon-
fokéalny laserovy skenovaci systém, ktorého soft-
ware umoziuje vyhodnotit’ 22 stereometrickych pa-
rametrov, ktoré sa pri naslednych vysetreniach daja
porovnavat’.

METODY

Na o¢nej ambulancii so zameranim na glauko-
mové ochorenie v Ziline su dispenzarizovani a sle-
dovani pacienti prevazne zo Zilinského kraja.
Od roku 2002 do roku 2016 bolo na tomto pristroji
aspont jedenkrat vySetrenych 11458 pacientov.
Do stadie bolo zahrnuté sledovacie obdobie od
1. janudra 2011 do 31. decembra 2015. Z celkového
poctu vySetrenych bolo vybranych 541 pacientov,
ktori splnili kritérid vyberu.

Kritéria pre zaradenie pacientov do Stidie

Do suboru boli zaradeni Zeny aj muzi. VSetci pa-
cienti mali na zaciatku Sttidie v roku 2011 a na konci
Studie v roku 2015 vySetrenie terca zrakového nervu
na Heidelbergskom retinalnom tomografe HRT 3.
Ak bolo v medziobdobi vykonanych vySetreni viac,
parametre z tychto merani neboli do vysledného
suhrnu zaradené. Vzdy boli vySetrené obidve o¢i.
Do stiboru boli zahrnuti pacienti s glaukémom otvo-
reného uhla, okularnou hypertenziou, suspektnym
glaukémom a zdravi jedinci. Podmienkou zaradenia
boli ¢ire optické média po celti dobu §tudie a ref-
rakéna vada mensia ako 5 dioptrii ( sférickych alebo
cylindrickych). Zaradeni boli fakicki aj pseudofa-
kicki pacienti.

VySetrovacie metody

Vsetky vySetrenia na Heidelbergskom retinal-
nom tomografe HRT 3 (Heidelberg Retinal Tomo-
graph; software version 2.2; Heidelberg Enginee-
ring GmbH, Heidelberg, Nemecko), vykonal jeden
lekéar. Kvalita vySetreni bola dana smerodajnou
odchylkou, ktora nepresahovala v celom stbore
hodnotu 30 um. Zo vSetkych dostupnych stereomet-
rickych parametrov boli na spracovanie vybrané tri,
ktoré boli vyhodnotené ako najdodlezitejSie pri sle-
dovani zmien na pristroji HRT [3]:
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rim area (plocha neuroretinalneho lemu),
C/D (pomer cup - disc),
rim volume (objem neuroretinalneho lemu).

Specificita pre skrining glaukémového poskode-
nia ter¢a zrakového nervu pri pouziti metédy mera-
nia HRT dosahovala podl'a §tadii od 87% do 97%,
senzitivita bola od 25% do 100% [4].

Rozdelenie siiboru
541 pacientov (1082) o¢i bolo rozdelenych do 5
skupin:

e Bez —pacienti lieCeni na glaukém, ktori sa ne-
liecili na diabetes mellitus ani hypertenziu,
DM — pacienti lie¢eni na glaukém, ktori sa sa-
Casne lie¢ili na diabetes mellitus,

HT — pacienti lie€eni na glaukém, ktori sa su-
¢asne liec¢ili na hypertenziu,

HTDM — pacienti lie¢eni na glaukém, ktori sa
sucasne lie¢ili na HT aj DM,

K —kontrolna skupina pacientov, ktori sa nelie-
¢ili na glaukoém ani systémové ochorenie.

Udaje o systémovych ochoreniach boli ziska-
vané zo zdravotnej dokumentacie. Do skupiny
pacientov s diabetes mellitus boli zaradeni chori,
ktori boli lie€eni peroralnymi antidiabetikami aj in-
zulinom. Skupinu lie¢enych na hypertenziu tvorili
pacienti vo vSetkych S$tadiach ochorenia, lieceni
monoterapiou aj kombinaciou lieciv.

Statisticka analyza
Pre ucely statistického spracovania stuboru boli
udaje spracované v Microsoft Excel vs.10 databaze.
Pre testovanie bol pouzity software Statgraphics
centurion XV, v 15.2.06 a Statistica v.10.

VYSLEDKY

Zakladny subor obsahoval 541 pacientov (1082
oci), z toho 376 (69,5%) zien a 165 (30,5%) muzov.
144 (26,6%) RF ,,Bez“, 25 (4,6%) RF ,,DM*, 253
(46,8%) RF HT*, 82 (15,2%) RF ,HTDM*, 37
(6,8%) RF ,,K*.

Z uvedeného prehladu sumarnej Statistiky vy-
plyva, ze subory vykazuji dobru zhodu s normal-
nym rozdelenim, s najniz§im priemernym vekom
pri faktore ,,K* 40,4 roka a najvys$Sim priemernym
vekom pre rizikovy faktor ,,HTDM® 59,0 roka.

Dalsie vysledky boli spracované sumarne pre
1082 o¢i. Vysledky pre 'avé — L a pravé — P oko.
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Tabul’ka 1 Zakladny stbor — pocetnost’ podl'a rizikovych faktorov

Relative Cumulative Cum. Rel.
Class Value Frequency
Frequency Frequency Frequency
1 Bez 144 0,2662 144 0,2662
2 DM 25 0,0462 169 0,3124
3 HT 253 0,4677 422 0,7800
4 HTDM 82 0,1516 504 0,9316
5 K 37 0,0684 541 1,0000
Tabulka 2 Sumarna Statistika — vek podl'a rizikovych faktorov
RF | Count | Average Stal.ld?rd Coeffi.ciefnt Minimum | Maximum | Range B Standar.d.
Deviation | of variation Skewness Kurtosis
Bez 144 | 46,2083 | 12,0255 | 26,0246% 22,0 77,0 55,0 0,769231 -1,76994
DM 25 54,48 | 9,98799 | 18,3333% 36,0 71,0 35,0 | -0,920806 -0,659837
HT 253 | 57,8696 | 9,75426 | 16,8556% 25,0 83,0 58,0 -2,18911 0,802428
HTDM | 82 | 59,0244 | 8,14373 | 13,7972% 38,0 80,0 42,0 0,185439 0,385882
K 37 140,4324 | 14,0684 | 34,7948% 16,0 68,0 52,0 | 0,0063813 -1,40426
Total 541 | 53,5915 | 12,238 | 22,8357% 16,0 83,0 67,0 -4,75903 -0,382948

Tabulka 3 Sumarna Statistika pre L R _rim_area_ VST _SUM (na vstupe), LR rim_area KON_SUM (pri kontrole)

aL R rim area change SUM (rozdiel)

Standard |Coeff. of |Mini-|Maxi- Stnd. Stnd.
Count|Average . . . L. Range .
deviation |variation |mum |mum skewness | kurtosis
L R rim area VST SUM 1082 | 1,57831 | 0,382554 | 24,2382% | 0,00 | 3,15 | 3,15 | 5,87955 |11,0583
L R rim area KON SUM | 1082 | 1,55788 | 0,388185 | 24,9175% | 0,29 | 3,27 | 2,98 | 5,86124 |9,27215
L R rim area change SUM| 1082 | -0,02043 | 0,129488 [-633,963%|-1,05| 2,28 | 3,33 | 71,9071 | 697,54

Tabul’ka 4 Sumarna Statistika pre L R C D VST SUM

(cup/disc area ratio pri kontrole) a L_R_C__D_change_SUM

(cup/disc area ratio na vstupe), L R C D KON_SUM
(cup/disc area ratio rozdiel)

Standard Coeff. of Mini- |Maxi- Stnd. Stnd.
Count|Average . . .. Range .
deviation variation |mum |mum skewness | kurtosis
L R C D VST SUM 1082 | 0,304233 0,155268 51,036% | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 3,41888 |2,56147
L R C D KON SUM | 1082 | 0,311978 0,158902 50,9338% | 0,00 | 0,89 | 0,89 | 2,69209 [0,58094
L R C D change SUM| 1082 |0,00774492| 0,0547224 | 706,559% | -0,76 | 0,33 | 1,09 - -

kontrole) a L R rim_volume change SUM (rozdiel)

Tabul’ka S Sumérna Statistika pre L R _rim_volume VST SUM (na vstupe), L_R rim_volume KON_SUM (pri

Count| Average Standard |Coeff. of Mini- | Maxi- Range Stnd. Stnd.
g deviation |variation mum |mum g skewness |Kkurtosis
ﬁlﬁj{,rg%vos'UM 1082 | 0424418 | 0,176541 | 41,596% | 0,0 | 1,29 | 1,29 | 11,9055 | 12,1674
ﬁlﬁ;rﬁ%Nvo-SUM 1082 | 0,422033 | 0,179351 | 42,4968% | 0,03 | 1,26 | 1,23 | 10,6145 | 8,68114
{:l_mRe_réIfl;—anoe_ SUM 1082 [-0,0023844|0,0735617| -3085,03% | -0,44 | 0,77 | 1,21 | 19,5587 | 115,309

Z uvedeného prehladu sumaérnej Statistiky vy-
plyva, Ze priemernd hodnota L_R_rim_area na vstu-
pe bola 1,57831 a pri kontrole 1,55788. Priemerna
hodnota rozdielu (zhorSenia) bola -0,0204251.

Rozdelenie dat v subore nevykazuje charakteris-
tiky normality, s vysokym podielom extrémnych
hodnét u Zien.
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Priemern4 hodnota L. R C D _na vstupe bola
0,304233 a pri kontrole 0,311978. Priemerna hod-
nota rozdielu (zhor$enia) bola 0,00774492. Rozde-
lenie dat vstubore nevykazuje charakteristiky
normality.

Priemerna hodnota L_R_rim_volume na vstupe
bola 0,424418 a pri kontrole 0, 422033. Priemerna
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hodnota rozdielu (zhorSenia) bola -0,00238447.
Rozdelenie dat v sibore nevykazuje charakteristiky
normality.

Najvyssia priemernd hodnota L R_rim_area na
vstupe bola zistena pre RF ,,K* (1,78311) a RF
»Bez“ (1,58264). Naopak najniz8ia priemerna hod-
nota L R rim area na vstupe bola zistend pre RF
»HTDM" (1,53189) a RF ,HT* (1,56093).

Najvyssia priemernd hodnota L_R_rim_area pri
kontrole bola zistena zistena pre RF ,,K* (1,75865)
a RF ,,Bez” (1,56451). Naopak, najnizsia priemerna
hodnota LR _rim_area pri kontrole bola zistena pre
RF ,,HTDM" (1,51494) a RF ,,HT* (1,53826).

Z prehl'adu sumarnej Statistiky vyplyva, ze naj-
vys$$ia priemerna hodnota L_R_rim_area change pri
kontrole avstupe bola zistenda pre RF K¢
(-0,0244595) a RF ,,HT* (-0,022668). Naopak, naj-
niz§ia zistend priemernd hodnota rozdielu
L R rim area change pri kontrole a vstupe bola
zistena pre RF ,.DM* (-0,0164) a RF ,,HTDM*
(-0,0169512).

Najvyssia priemerna hodnotaL_R _C_D na vstu-
pe bola zistena pre RF ,HTDM" (0,32939) a RF
»HT“ (0,310316). Naopak najnizsia priemerna hod-
notalL. R C_D navstupe bola zistena pre RF ,,DM*
(0,2582) a RF ,,K* (0,258919).

Najvyssia priemerna hodnota LR _C_D pri kon-
trole bola zistena pre RF ,HTDM* (0,336463) a RF
»HT* (0,319407). Naopak najnizsia priemerna hod-
notaL R C D na vstupe bola zistena pre RF ,,DM*
(0,266) a RF ,,K* (0,268108).

Z prehl'adu sumarnej $tatistiky vyplyva, Ze naj-
vy$Sia priemernd hodnota rozdielu L R C D
change pri kontrole a vstupe bola zistena pre subor
»K“ (0,00918919) aRF ,HT* (0,00909091). Na-
opak, najniz8ia zistend priemerna hodnota rozdielu
L R _C_D change pri kontrole a vstupe bola zistena
pre RF ,Bez“ (0,00538194) aRF ,HTDM®
(0,00707317).

Najvyssia priemerna hodnota L_R_rim_volume
na vstupe bola zistena pre stubor ,,K* (0,52) a RF
DM (0,435). Naopak najniz$ia priemerna hodnota
L R rim volume na vstupe bola zistena pre RF
»HTDM" (0,392805) a RF ,,HT* (0,414644).

Najvyssia priemerna hodnota LR rim_volume
pri kontrole bola zistena pre RF ,,K“ (0,508514)
a RF ,,DM* (0,4336). Naopak najniz§ia priemerna
hodnota L R _rim_volume pri vstupe bola zistena
pre RF _HTDM* (0,395122) aRF _HT®
(0,412352).
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Z prehl'adu sumarne;j $tatistiky vyplyva, ze naj-
vyS$Sia priemernd hodnota rozdielu L_R_rim_vo-
lume_change pri kontrole a vstupe bola zistena pre
RF ,,K“ (-0,0114865) a RF ,,Bez* (-0,00305556).
Naopak, najniz$ia zistena priemerna hodnota roz-
dielu L R rim volume change pri kontrole
a vstupe bola zistena pre RF ,,HTDM* (0,00231707)
a RF ,,DM* (-0,0014).

DISKUSIA

Kontrolna skupina ,,K“ najmlad$ich pacientov
bez systémovej aj lokélnej terapie mala na vstupe
najlepSie hodnoty parametrov rim_area, C/D, rim-
_volume, zaroven u nich bola zaznamenana najvac-
§ia dynamika zmien. Porovnavana skupina
,HTDM" najstarSich pacientov, nastavenych na lo-
kalnu antiglaukomatéznu terapiu a systémovu
liecbu hypertenzie aj diabetes mellitus mala
na vstupe najniz§ie hodnoty parametrov rim_area,
rim_volume, najvdc§iu hodnotu C/D, sucasne
unich bola zaznamenand najmenSia dynamika
zmien.

Cievne systémové ochorenia a sucasny nélez
a zhorSovanie glaukémovej neuropatie su predme-
tom mnohych klinickych §tadii s rozdielnymi vy-
sledkami.

Diabetes mellitus

je skupina heterogénnych, multifaktoridlnych
a multigenetickych metabolickych ochoreni, cha-
rakterizovana chronickou hyperglykémiou. DM je
spdsobeny insuficiencou alebo inzulinovou rezis-
tenciou a zmenou charakteristiky sekrécie inzulinu.
Zasahuje do homeostazy metabolizmu sacharidov,
lipidov aj bielkovin [5]. K potencidlnym patofyzio-
logickym mechanizmom vzniku glaukému u pa-
cientov s DM patria: dyslipidémia, porucha vasku-
larnej regulacie, abnormality axonalneho tran-
sportu, neurotrofické faktory, porucha glidlnych
funkcii, zmena biomechanickych vlastnosti tkaniv.
Podla vaskularnej tedrie st pri DM poskodené
drobné cievy, ¢o ma za ndsledok zmenu perfuzie
sietnice aj zrakového nervu. Poskodenie endotelial-
nych buniek vedie k poruche autoregulacie a k po-
klesu ochrany pred fluktudciou vnutrooé¢ného tlaku.
Hyperglykémia méa vplyv na vysledni hodnotu
vnutroo¢ného tlaku. Ovplyviiuje osmoticky gra-
dient a tym zvy$uje mnoZstvo komorovej tekutiny.
Zaroven narusuje funkciu trabekularnej tramciny
a meni mechanické vlastnosti rohovky.
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Diabetes mellitus bol referovany v publikova-
nych $tudiach ako rizikovy faktor rozvoja glaukému
s otvorenym uhlom, ako faktor bez asociacie
s PGOU, dokonca ako protektivny faktor pri naleze
okularnej hypertenzie ( OHT). Ocular Hypertension
Treatment Study ( OHTS ) v inicialnej sprave ozna-
¢ila diabetes ako ochranny faktor konverzie okular-
nej hypertenzie na glaukém [6]. Nasledna re-ana-
lyza odstranila mozny priaznivy t€inok DM [7].

Studia The Blue Mountains Eye Study [8] zistila
zvySenu prevalenciu glaukomu u l'udi s DM v po-
rovnani so skupinou bez diabetu. Okularna hyper-
tenzia bola taktiez Castej$ia u pacientov lieCenych
na DM.

The Los Angeles Latino Eye Study [9] odhalila,
7e z 5894 zaradenych, 1157 (19,6% ) malo DM 2.
typu a 288 ( 4,9%) PGOU. Prevalencia glaukomu
bola 0 40% vysSia u pacientov s diabetom ako bez
DM. Analyza vyvoja potvrdila, ze dlhSie trvanie
DM 2.typu bolo spojené s vy$Sou prevalenciou
PGOU ( p <0,0001 ). V stadii The Michigan Study
(2011 ), ciel'om ktorej bolo zistit’, ¢i existuje vztah
medzi zlozkami metabolického syndrému a glauko-
mom, bolo spracovanych 2 182 315 zadznamov pa-
cientov vo veku alebo starSich ako 40 rokov, ktori
navstivili oftalmoléga aspori 1 krat ro¢ne od roku
2001 do 2007. 55 090 pacientov (2.5%) sa liecilo
na PGOU. Pacienti s DM 2. typu mali 0 35% vysSie
riziko diagnézy PGOU.

Z danych udajov vyplyva, Ze existuji dokazy na
podporu aj vyvratenie pozitivneho vzt'ahu diabetu
a glaukomu. Prekryvanie ochoreni a mechanizmus
ich interakcii nie je doteraz jasne definovany.

DM je v sucasnosti jednym z najcastejSich a fi-
nan¢ne najnaro¢nejsich chronickych ochoreni. Pre-
valencia aj incidencia tohto ochorenia celosvetovo
stlpa.

Vyssia frekvencia pravidelnych vySetreni diabe-
tickych pacientov u oftalmologa v ramci dispenzar-
nej strarostlivosti mdze znamenat’ zdroveni vysSie
percento diagnostikovanych glaukomatikov.

Na druhej strane medikamentdzna terapia dia-
betu moéze ovplyvnit' vznik a priebeh glaukdémo-
vého ochorenia ako dokazal v svojej praci Lin [10].
Vyhodnocoval longitudinalne data 150 016 pacien-
tov v USA starSich ako 40 rokov, ktori mali aspor
1 krat ro¢ne o€né vysetrenie. Analyza odhalila, ze
diabetici lie€eni metforminom mali o 25% menSie
riziko rozvoja PGOU v porovnani s tymi, ktori toto
lie¢ivo neuzivali.
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Artériova hypertenzia

je jednou z diagnéz skupiny chordb obehovej
sustavy a sucasne rizikovym faktorom. V stcasnosti
je zaznamenany epidemicky vyskyt tohto ochore-
nia.

Artériova hypertenzia (HT) je prepojena so $iro-
kym spektrom oénych chor6éb. Vysoky arterialny
tlak znizuje chorioideélnu cirkuléaciu, zvy$uje intra-
okularny tlak, suvisi s retindlnymi mikrovaskulér-
nymi abnormalitami, zvySuje prevalenciu okluzie
centralnej vény sietnice, zapriCifiuje hyperteznu
retinopatiu.

Vysoka prevalencia zvy$eného tlaku krvi u star-
§ej populacie znamend vysoku pravdepodobnost
sucasného vyskytu arteridlnej hypertenzie a glau-
kému s otvorenym uhlom. Tuto vysoku koinciden-
ciu potvrdili aj vysledky epidemiologickej $tadie
zroku 2004, publikovanej v British Journal of
Ophthalmology. Ciel'om vyskumu bolo zistit’ kore-
laciu medzi HT a glaukomom. Autori analyzovali
databazu praktickych lekarov, ktora obsahovala
udaje 4 milionov britskych pacientov. Porovnavali
subor 27 tisic pacientov s glaukdémom a taky isty
velky stbor pacientov bez glaukému. Zistili, ze
v subore pacientov s glaukomom bol vyskyt HT
030% vyssi, ako upacientov bez glaukomu.
Pacienti, ktori uzivali betablokatory z dovodu HT
mali menSie riziko rozvoja glaukému ako ti, ktori
uzivali iné skupiny hypotenziv. Aj ked’ je patoge-
néza artériovej hypertenzie a primarneho glaukému
s otvorenym uhlom multifaktoridlna a detailne
neobjasnend, maju tieto ochorenia spoloéné dva
vyznamné etiopatogenetické mechanizmy. Prvym
je porucha hormonalnej regulacie epitelidlneho
transportu sodika. Dal$im délezitym spolo&nym
faktorom je endotelova dysfunkcia a porucha auto-
némneho nervového systému, ktora postihuje systé-
mové cievy a zarovei cievne zasobenie oka. Funk-
¢nym nasledkom dysfunkcie endotelu je vaskularna
dysregulacia. K poskodeniu oénych tkaniv docha-
dza pri nizkom systolickom a diastolickom tlaku
krvi ale aj pri nadmernom diurnalnom kolisani krv-
ného tlaku. Casto je podceiiovany vyznam noénych
hypotenzii pri nadmernej systémovej antihyperten-
zivnej terapii. Artériova hypertenzia tu predstavuje
nielen jeden z rizikovych faktorov pre vznik glau-
kému, ale mé vplyv aj na jeho priebeh aj prognézu.
Zo zaverov Rotterdam Eye study (1995) vyplynulo
zvy$ené riziko PGOU pre pacientov, ktori uzivali
blokéatory kalciovych kanélov. Tento efekt nebol
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potvrdeny pri systémovych betablokatoroch. Bloka-
tory kalciovych kandlov redukuju krvny tlak, ale ne-
znizuju vnutrooény tlak. Systémové betablokatory
znizujt krvny aj o¢ny tlak, preto nedochadza po ich
aplikacii k poklesu perfuzneho tlaku [11]. ZvySené
riziko PGOU pri nizkom diastolickom perfiiznom
tlaku potvrdili aj Barbados Eye Study, the Sin-
gapore Malay Eye Study a Baltimore Eye Study.
Vysledky populaénych $tudii o vztahu zvySeného
tlaku krvi arizika vzniku glaukomu sa kontro-
verzné. Podla Rotterdam Eye Study [12], Blue
Mountains Eye Study [13] a Egna-Neumarkt Glau-
coma Study [14] arteridlna hypertenzia znamena
vyssie riziko PGOU. Na druhej strane $tudia Balti-
more Eye Study uvadza hypertenziu ako ,, protek-
tivny* faktor u glaukomu, priCom stupen protekcie
klesa s vekom, pravdepodobne pre zhorSenu ate-
rosklerézu.

ZAVERY

Poznatok, ¢i su diabetes mellitus a arteriova
hypertenzia pozitivne alebo negativne asociované
s glaukdémom otvoreného uhla moéze byt uzitocny
pri posudzovani ich role pri glaukémovom skri-
ningu. V sucasnosti pri epidemickom vyskyte chro-
nickych choréb nadobuda identifikacia rizikovych
faktorov na vyzname. Cielom diagniostiky glau-
kému je odhalit’ progresivnu glaukémovt optiko-
neuropatiu ¢o najskor, aby sa prediSlo ireverzibil-
nému poskodeniu teréa zrakového nervu a strate
zrakovych funkcii.

Sledovanie glaukémovych pacientov na pristroji
HRT 3 vykazuje vysoky stupen diagnostickej spo-
I'ahlivosti. VySetrenia su vysoko reprodukovatel'né
a senzitivne pri sledovani zmien v Case.

Vysledky naSej prace potvrdili, Ze progresia
v Case pretrvava pre vsetky sledované parametre,
pre pravé aj l'avé oko. K zlepSeniu vybranych para-
metrov nedoslo.

V naSej praci bola najvic¢sia dynamika zmien
v kontrolnej skupine nelie¢enych ,,K* a skupine hy-
pertonikov ,,HT*, najmensie zmeny boli v skupine
polymorbidnych pacientov ,,HTDM* a diabetikov
»DM®. ZhorSovanie nalezu v kontrolnej skupine
mozeme vysvetlit doteraz nediagnostikovanym pre-
biehajucim glaukomom, alebo podcenenim prizna-
kov chordb obehovej sustavy. Progresia parametrov
v kontrolnej skupine ,,K* dokazala, Ze u rizikovych
pacientov bez klinickych priznakov glaukému
na urcenie diagndzy a sledovanie nesta¢i len mera-
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nie vnatrooé¢ného tlaku. Sekundarna prevencia pro-
strednictvom digitalnych zobrazovacich metéd je
ucinnej$i prostriedok.

Hypertenzia sa v nasej praci javi ako silnejsi
rizikovy faktor progresie glaukomovej optikoneuro-
patie v porovnani s diabetes mellitus.

Vicsia progresia glaukdémovych zmien u hyper-
tonikov moéze suvisiet' s antihypertenzivnou tera-
piou blokatormi kalciovych kanalov a moznymi
noénymi poklesmi krvného tlaku, ktoré zhorSuju
perfuziu ter¢a zrakového nervu atym zapricitiuju
zhorSovanie poSkodenia papily. Na druhej strane je
kardiovaskularny protektivny efekt metforminu
v terapii diabetu, ktory moze oddialit’ zhorSovanie
nalezu.

Skupina lie¢enych hypertonikov a diabetikov
L,HTDM® mala vnasej $tudii pomalt progresiu
zmien. Ich priemerny vek bol 59,2 roka, takze sa
jednalo o najstarS$ich pacientov. Tato vekova sku-
pina chorych byva v nasich podmienkach v dispen-
zarnej starostlivosti internistu a diabetologa s na-
slednymi pravidelnymi kontrolami u oftalmoldga,
ktorych neoddelitel'nou sucast'ou je aj meranie vnut-
roo¢ného tlaku a vySetrenie o¢ného pozadia.
Z tohto dovodu je mozny skorsi zachyt glaukdémo-
vého ochorenia, pravidelny monitoring zmien
na funde pomocou digitalnych zobrazovacich me-
tdd a dobra kompenzacia glaukému medikamentdz-
nou terapiou.

U sledovanych pacientov v spadovej oblasti
Ziliny (okres Zilina, Cadca, Kysucké Nové Mesto,
Byt¢a) nedochédzalo v 5-ro¢nom sledovani pri pra-
videlnych medzioborovych kontrolach k takému
zhor$ovaniu nalezu parametrov na teréi zrakového
nervu ako vyplyvalo z citovanych svetovych studii.

Nestlad naSich vysledkov s multicentrickymi
§tudiami, ktoré prebehli v zahrani¢i moze suvisiet
s rasovou prisluSnostou zaradenych pacientov
(u AfroameriCanov ma glaukém horSiu prognézu
ako u kaukazskych belochov) ako aj s dostupnost'ou
lekarskej starostlivosti a terapie (po personalnej,
materidlno-tecchnickej aj finanénej stranke).
Na Slovensku podobné studie doteraz neboli vyko-
nané.

Agresivna terapia hypertenzie moze vyustit’ do
vazneho poskodenia srdcovocievnej ststavy aj zra-
kového nervu, ¢o zdoraziiuje nutnost” spoluprace
oftalmolodga s internymi $pecialistami. Glaukdém nie
je izolovana o¢na choroba. Je definovany ako stav
chorého organu v chorom organizme a takto treba
postupovat’ aj pri jeho diagnostike a liecbe.
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