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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Holl6 Gabor, Szemész szakorvos, MTA doktora, egyetemi tanar,
tarsszerz6
Prof. Dr. Sziklai Pal, Szemész szakorvos, PhD, c. egyetemi tanar, tarsszerz6
Dr. Szabo Aron, Szemész szakorvos, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos, tagozatvezet6, véleményez6

»AZ egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzbi fiiggetlenség
nem sériilt.”

»,AzZ egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségligyi szakmai kolléegiumi tagozatok vezetoéi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereplbi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Fuggetlen szakérto(k):
Nem vett részt a fejlesztésben.

Il. ELOSZO

A Dbizonyitékokon alapulé egészségugyi szakmai iranyelvek az egészsegugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kérnyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészségugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségét. Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a Klinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészseégugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészségugyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészségugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem pétolhatjdk minden esetben az egészséglgyi szakember dontését,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

Ill. HATOKOR

Egészségugyi kérdéskor: Glaucoma
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Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnosztika, kezelés (gyogyszeres vagy
matéti), gondozas

Erintett ellatottak kore: Valamennyi nyitott és zart zugu, primer és
secunder glaucomas beteg, barmely

életkorban. Glaucoma tekintetében fokozott
kockazatu, de adott idépontban nem glaucomas

személyek
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0700 szemészet

6301 haziorvosi ellatas
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Glaucoma: olyan betegség, ami a retinalis ganglionsejtek progressziv pusztulasaval,
ennek kovetkeztében a retinalis idegrostréteg és a latoidegfé (papilla nervi optici)
progressziv karosodasaval, valamint a latasfunkcidk (pl. a latétér) progressziv
romlasaval definialhaté klinikailag. A retinalis ganglionsejtek egészséges szemen is
folyamatosan pusztulnak (élettani veszteség), am ez a pusztulas lassu, és viszonylag
kicsi mérteki. Mivel szuletéskor az optimalis latashoz szikségesnél Iényegesen tobb
retinalis ganglionsejttel rendelkezink (fiziolégias redundancia), még a mintegy 30 -
50%-0s veszteség sem okoz latasi panaszt. Eppen ezért a glaucoma sokaig
tinetmentes, am a ganglionsejt tartalék elvesztését kdvetéen a latasfunkcié romlas
mar gyors Utemu. Az elpusztult retinalis ganglionsejtek poétlasara nincsen lehetbség.

2. Roviditések

ALT: argon lézer trabekuloplasztika

BAK: benzalkonium klorid

DED: szaraz szem betegség

EMEA: Eurdpai Gyogyszerligyndkség

FDA: az USA Elelmiszerbiztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala
MIGS: minimalisan invaziv glaucoma sebészeti eljaras
LPI: 1ézer periferias iridotomia

OCT: optikai koherencia tomograf

OSD: szemfelszin karosodasa

RNFL: retinalis latoidegrost réteg

SLT: szelektiv Iézer trabeculoplasztika

Nd:YAG: neodymium yttrium aluminium granit kristaly

3. Bizonyitékok szintje [11]

A fejlesztécsoport elfogadta a felhasznalt eredeti tanulmanyokat és az iranyelveket
kiadé nemzetkozi szervezetek feldolgozasanak eredményét, a szakérték véleményét.
Az adaptalt ajanlasokat alatamaszté bizonyitékok, valamint a tovabbi felhasznalt
tanulmanyok a New Zeland Guidelines Group besorolasi rendszerének adaptalt
verzidja alapjan, az alabbi tablazatnak megfeleléen at-, illetve besorolasra kertltek.

Bizonyiték szintje Az evidencia kategoériaja
Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, melyek
klinikailag relevansak, nem ellentmondbak és hasonlé
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A hatast mutatnak, sajat populaciora, hazai kornyezetre
alkalmazhatéak és varhatéan ujabb kutatds nem
maodositja, tobb randomizalt, kontrollalt vizsgalaton vagy
tanulmanyok metaanalizisén alapul.
Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok
nagysagat, relevanciajat, az eredmények
B egybehangzésagat és/vagy sajat populaciéra, hazai
kornyezetre alkalmazhatosagat illetéen bizonytalansag
merdul fel, de varhatéan ujabb kutatds nem maddositja.
Megbizhaté  tudomanyos  bizonyiték  hianyaban
C kiemelkedd nemzetkdzi szakértbk konszenzusan
alapul, mely a sajat populaciora, hazai kornyezetre
alkalmazhato, de kutatasi eredmény modosithatja.
Megbizhatdé tudomanyos bizonyiték vagy, nemzetkozi
konszenzus hianyaban vagy ha ezek sajat populaciéra,
D hazai kornyezetre nem alkalmazhatéak, a hazai
Jlegjobb gyakorlat” meghatarozasa az iranyelvfejleszté
csoport tagjainak tapasztalatan, vagy konzultacioval
szerzett szakmai visszajelzéseken alapul; kutatasi
eredmény moédosithatja.

A kezelésre vonatkoz6 adatok ,A” szintl evidencia érték(i multicentrikus, randomizalt,
kettbsen maszkirozott, prospektiv klinikai vizsgalatokon alapulnak, melyeket az
Eurdpai Glaucoma Tarsasag Ajanlasai [11] kritikai és értelmezé modon prezentalnak.
A diagnosztikai ajanlasok szintén erds (I. szintl) nemzetkdzi ajanlasoknak felelnek
meg [11].

4. Ajanlasok rangsorolasa [11]

Az ajanlasok szintjé¢t az Eurdpai Glaucoma Tarsasag 2014-ben megjelent
»1erminology and Guideline for Glaucoma” 4. kiadasu ajanlasok alapjan alakitottuk ki,
tovabba az ajanlasok besorolasahoz a bizonyitékok megbizhatdésaganak szintjét
altalanosan elfogadott, tudomanyos értékeléssel probaltuk meghatarozni.

Ajanlasok Szint

A klinikai gyakorlatban igen fontos, ezért ajanlott
l.
erés

A Kklinikai gyakorlatban kevésbé fontos, ezért csak javasolt
1.

gyenge

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A glaucoma el6fordulasara pontos magyarorszagi adatok nem allnak rendelkezésre.
Becslése megkisérelnetd a vaksagi- illetve gyogyszereladasi statisztikak alapjan.
(llyen becsult adat szerint a magyarorszagi glaucomasok szama 60 ezer lehet.) Egy
2014-ben kozolt meta-analizis alapjan a glaucoma prevalenciaja vilagszerte 3.54%. A
glaucomas betegek szama a jelenlegi 64.3 millérél 2040-re 118.1 milliéra
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novekedhet. A valtozas fékéent Azsiat és Afrikat érintheti aranytalan mértékben a
népességszam novekedésével és a populacid életkori valtozasaval dsszefliggésben
(12)

A glaucomas lataskarosodas sok éven, tobb évtizeden at jelent sulyos terhet az
egyén és csaladja szamara (életminéség romlasa, kozlekedési, olvasasi
jarmlvezetési korlatozottsag, a teljes vaksag lehetésége miatti tartés szorongas),
emellett direkt tarsadalmi koltségei (gyogyszer muitét) és foéként indirekt tarsadalmi
koltségei (pénzbeni ellatas, munkabdl kiesés, segitség igénybevétele lgyek
intézésekor) hatalmasak. A beteg érdekében és a tarsadalmi koltségek jelentés
csOkkenésére a glaucoma korai felismerése és koran megkezdett hatékony kezelése
elengedhetetlen. A megfeleld korai kezeléssel az életmin6ség csokkenése
meggatolhatd, a direkt tarsadalmi koltségek alacsonyabbak (kevesebb gyogyszer
kell, vagy muatét utan semmilyen gyoégyszer nem szlikséges), és az indirekt
tarsadalmi koltségek nem jelentkeznek.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségugyi szakmai iranyelv elsédleges felhasznalodi a szemész szakorvosok.
Szamukra napi gyakorlatukhoz igyekszik az iranyelv a legujabb bizonyitékokra épulé
ajanlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy a dontéshozok, ellatasszervezdk részére
attekinthet6 irdnyvonalat biztositson, amely a szolgaltatasok tervezéséhez a legujabb
bizonyitékokra épulé tampontot nyujt. Javasolhatdé minden betegnek és
hozzatartozoiknak, betegképviseletek és civil szervezetek szamara, akik az iranyelv
elolvasasaval 6sszefoglalé szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatas lépéseirél.

A szakmai iranyelv vonatkozo ajanlasait alkalmazni/érvényesiteni szukséges a hazai
progressziv egészségugyi ellatdé rendszer valamennyi szemészeti szolgaltatast nyu;jtd
szintjén, a jaro/fekvébeteg szakellatas feladatait - ANTSZ engedéllyel - végzé allami
€s magan intézményben.

Tovabbi felhasznal6 a tarsadalombiztositd, mely a szakmai iranyelv mentén kialakitja
a finanszirozasi eljarasrendeket, illetve egyéb szakmapolitikai program a glaucoma
témajaval foglalkozik.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat

dolgozza fel.
Azonosito: -
Cim: Az Egészségugyi Minisztérium szakmai
protokollja A glaucoma és kezelésérél
Nyomtatott verzié: Egészséglgyi Kdzlony 2008,3
Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kulfoldi irdanyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval készult.

Szerz6(k): -
Tudomanyos szervezet: European Glaucoma Society
Cim: Terminology and Guidelines for Glaucoma
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4th edition
Megjelenés adatai: Savona, Italy: Publicomm. 2014. 1-191.
Elérhetéség: http://www.eugs.org/eng/EGS_guidelines4.
asp

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségugyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

|. Bevezetés

A glaucoma krénikus, progressziv neurodegenerativ betegség, éppen ezért ellatasa
komplex folyamat, és a szemészet mas részteruleteitél eltéré6 szemléletmodot kivan.
A teendbket nem lehet mechanikusan alkalmazandd listaként felsorolni, mivel a
kezelést az allapot valtozasa alapjan folyamatosan felll kell biralni.

A glaucoma kezelésének sikerességéhez egységes és egyértelml klasszifikacio,
terapias célkitizés, kezelési mod megvalasztas és hatékony szemnyomas
csOkkentés szukséges. A megceélzott szemnyomast a kezelés el6tti allapot alapjan
kell definialni, az ezt biztositd gydgyszeres vagy mditéti eljarast a bizonyitékon
alapulé adatok alapjan kell kivalasztani, az elért eredményrél szemnyomasgorbe
felvétele révéen kell meggy6zédni. A kdzép és hosszu tavu eredmeényességrol a
latasfunkcidk és a strukturalis paraméterek részletes és folyamatos mérésével kell
meggy6zddni (gondozas). A progressziot ezen adatok alapjan koran kell észlelni
vagy kizarni a beteg egész élete alatt. Progresszié esetén ujabb, alacsonyabb
szemnyomas értéket kell kitizni, és annak elérését biztositani. A jelen iranyelv
bizonyitékon alapuld6 mddon e tevékenység gyakorlati klinikai megvaldsitasat
tartalmazza.

Il. A glaucoma gyakorisaga és genetikai hattere [10,11]

A 40 évesnél idésebb kaukazusi népességben a glaucoma gyakorisaga mintegy 2
%-ra tehetb. Egyes glaucomak csaladi halmozodast mutathatnak, genetikai hatteruk
azonban jelenleg nem tisztazott. A glaucomahoz vezet6 eddig feltart mutacidok
(myocillin, optineurin, CYP1B1, WDR36, ASB10, LOXL1 mutaciok stb.) [10] csupan
az esetek néhany szazalékaért felelések, ezért altalanossagban glaucoma
kockazatot genetikai adatok altal meghatarozni jelenleg nem lehet.

lll. A glaucoma pathomechanizmusa
[1l.1. Aretinalis ganglionsejtek apoptosisa

A retinalis ganglionsejtek progressziv pusztulasa apoptosis kovetkeztében jon létre.
Az apoptosis alapvetéen harom koroki tényezd kovetkeztében alakul ki, ezen
tényez6k egymas hatasat fokozzak. A retindlis ganglionsejtek apoptosisat
glaucomaban a korosan emelkedett intraocularis nyomas, az intraocularis nyomas
korosan nagy ingadozasa (diurnalis és vizitek kozotti szemnyomas fluktuacio)
valamint a latéidegfé (papilla nervi optici) arteriolas keringésének diszregulacioja
valtja ki. Az apoptosis az axonnak a latdidegfo teruletén keletkez6 karosodasaval
indul meg, majd a sejttest karosodasaval és szétesésével ér véget. Ez a mintazat jol
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kovethetd a latotér karosodas progresszidja soran, hiszen a karosodas kiterjedése az
axonok papilla nervi optici tertiletén elfoglalt helyének megfeleléen terjed tovabb. A
glaucoma hatterében zajlé patologias folyamat morfoldgiailag kimutathatéan érinti a
corpus geniculatum lateralét és a latokérget is [8].

[11.1.2. Az apoptosist kivalté hatasok
l.1.2.1. Az emelkedett intraocularis nyomas

A nyitott zugu glaucomakban a csarnokviz elvezeté utakban (trabecularis haldzat,
uveoscleralis tér) az extracellularis anyag atépul. Ez megneheziti a csarnokviz
elvezetbdését, ami a szemnyomas emelkedéséhez vezet. A szembelnyomas tartds
emelkedésének  hatasara a retindlis  ganglionsejt  axonjaban  zajl
transzportfolyamatok lassulnak, illetve ledllnak. Egészséges szemben a retinalis
ganglionsejtekben a sejttesttdl a corpus geniculatum lateraleban Iévé szinapszis felé
haladé (ortograd) sejtorganellum transzport mellett ellentétes iranya (retrograd)
transzport is zajlik. Ez utobbi juttatja el a sejttesthez a kodzponti idegrendszerben
termelt neurotréfikus faktorokat. Ha ezek utanpétlasa megsziinik, a retinalis
ganglionsejtben apoptosis indul meg.

Glaucomaban a latoidegfé extracellularis allomanya kérosan atépul, rugalmatlanna
valik, igy az emelkedett nyomas hatasara a lamina cribrosa elvékonyodik és
deformalddik, amivel tovabb karositja az axonokat.

[11.1.2.2. Az intraocularis nyomas kérosan nagy ingadozasa

Az intraocularis nyomas nem allandé. Egészséges szemen atlagosan 4 Hgmm
napszaki ingadozast mutat. Az ennél lényegesen nagyobb ingadozas kulondsen
veszélyes a glaucoma progresszioja szempontjabdl, mivel a deformalt latoidegfé
ingadozo6 alakvaltozasaval sulyosbitja az axonok mechanikai karosodasat, valamint
elbseqiti a papilla vérkeringési zavaranak kialakulasat. Kezeletlen primer nyitott zugu
glaucomaban a szemnyomas napi ingadozasa 12 Hgmm-ig is néhet. A szemnyomas
nagy ingadozasanak pathomechanizmusa jelenleg nem ismert teljességében, de
gyanithatd, hogy a csarnokviz elvezetésében kitlntetett szerepet jatszd trabecularis
rendszer kontraktilis elemeinek koéros szabalyozasa a fluktuacio f6 oka. Jelenlegi
ismereteink szerint a nagymértékl, atmeneti trabecularis kontrakciét a papilla nervi
optici keringési zavaraihoz hasonldé molekularis szabalyozasi zavarok (pl. tulzott
endothelin termelés) okozhatjak.

[11.1.2.3. A latéidegf6 arteriolas érellatasanak diszregulacioja

A latoidegfé vérellatasat a rovid hatso ciliaris arteriakbdl eredé szegmentalis
végarateridas rendszer biztositja. Primer nyitott zugu és normalis nyomasu
glaucomaban a retindlis ganglionsejteket és axonjaikat ellatd végarteriolas
rendszerben tulsulyba jut a vazokonstriktiv szabalyozas. A koros szabalyozas
(diszregulacio) miatt ismétlédé hipoperfuzié alakul ki. Ez az érintett ganglionsejtek
apoptosisat indita meg. Az emelkedett szembelnyomas csokkenti az ocularis
perfuzids nyomast (ez az arteria ophthalmica kbézépnyomasanak és a
szemnyomasnak a kulonbségével jellemezhetd), ami fokozza a hipoperfuziét. Ha az
intraocularis nyomas jelentés fluktuaciét is mutat, akkor az alacsony szemnyomasu
id6szakokban a hypoxias teruletekre vér aramlik be, ami tovabbi, oxidativ karosodast
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(reperfuziés szindroma) eredményez, és meginditia az apoptosist. Az elpusztult
ganglionsejtekbél felszabadulé glutaminsav a meég megkimélt ganglionsejtek
tulstimulalasaval, az eredeti artalomtél fuggetlenedve, tovabbi ganglionsejtek
apoptosisat inditja meg.

[ll. 2. A normalis intraocularis nyomas

A hagyomanyos klinikai megkozelitésben ,normalis intraocularis nyomas
tartomanykeént” felnbtteken a 12 Hgmm és 21 Hgmm kozotti tartomanyt értik, ez
azonban egyaltalan nem jelenti azt, hogy minden 21 Hgmm-nél magasabbnak meért
szemnyomas érték pathologias folyamatot jelez. Az intraocularis nyomas eloszlasa
ugyanis nem Gauss gorbével, hanem a magasabb értékek iranyaban eltolodott
gorbével irhato le. Ocularis hypertensioban (ez glaucomara jellemzé morfolégiai és
funkcionalis eltérések nélkili, de emelkedett szemnyomassal jaré allapot, ami joval
gyakoribb, mint a glaucoma) a szem egészséges, de nyomasat 21 Hgmm-nél
magasabbnak mérjik. Ot év alatt a kezeletlen ocularis hypertensiv szemek
kevesebb, mint 10%-a alakul at kezdeti stadiumu glaucomassa. Ha a cornea
centruma, amelynek applanalasa a szemnyomasmeérés elengedhetetlen része, a
szokasosnal (ez korulbelul 540 uym) lényegesen vastagabb (és ezért rigidebb), a mért
szemnyomasérték lényegesen meghaladhatja a tényleges intraocularis nyomast.
Vékonyabb cornea esetén a torzitas ellentétes iranyu. A cornealis rigiditas hatasa a
mert szemnyomasra klinikailag nem hatarozhatd meg, a cornea vastagsag és a
szemnyomasmeéreésre gyakorolt torzitd hatas dsszefliggése nem linearis. Mindezek
miatt optimalis korrekci6 nem végezhetd, ezért CCT alapu szemnyomas korrekcio
értelmetlen. A mért szemnyomas tehat dnmagaban legtdbbszér nem elegendé az
egészseges €s a glaucomas allapot elkulonitésere.

lll. 3. A glaucoma klasszifikaciéja [11]

A glaucoma korszerii klasszifikalasahoz az Eurdpai Glaucoma Tarsasag aktualisan
érvényes iranyelveit kell kovetni. Az pathomechanizmus alapjan készitett
osztalyozast a I. tablazat tartalmazza. Fontos szem el6tt tartani, hogy pusztan a
panaszok jellege és a lataskarosodas mértéke alapjan a glaucoma tipizalasa nem
lehetséges.

A nyitott zugu glaucomak esetében a csarnokzug nyitott, képletei gonioscopia
soran lathatok, nem fedi el 6ket iris vagy mas anyag. A primer formak kozul a
leggyakoribb a primer nyitott zugu glaucoma, ami 40 éves kor felett észlelhetd, és
Magyarorszagon a glaucomas esetek legnagyobb részét alkotja. A juvenilis nyitott
zugu glaucoma 10 és 40 éves kor kozott manifesztalodik, altalaban kildondsen
magas intraocularis nyomassal valamint korai é€s sulyos karosodassal jar. E két
formaban a szembelnyomas ndvekedésének oka a csarnokzug trabecularis
rendszerének korosan fokozott ellendllasa. Ezzel szemben a normalis nyomasu
glaucomaban nem tapasztalunk szemnyomas-emelkedést az egészséges népesseg
intraocularis nyomasahoz képest. Ebben a tipusban a szisztémas és az intraocularis
perfuzié szabalyozasi zavarai dominalnak. A secunder formak harom csoportra
oszthatok. A pretrabeculéris tipusban a trabecularis halézatot idegen szdvet takarja
(pl. epithel réteg, fibrozus és gyulladasos eredetli membranok, neovaszkularizacio).
A trabecularis tipusban a trabecularis halézat tomédik el vordsvértestekkel (pl.
haemorrhagias glaucoma), macrophagokkal (pl. phacolyticus glaucoma),
tumorsejtekkel (malignus tumorok okozta glaucoma), pigmentszemcsékkel (pl.

9/30



Egészségiigyi Szakmai Iranyelv 002041
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV

A glaucoma kezelésérdl

pigmentglaucoma), proteinek altal (pl. pseudoexfoliativ glaucoma) vagy Uvegtest altal
(aphakias glaucoma). Corticosteroidok hatasara (steroid glaucoma) a trabecularis
halozat extracellularis anyaga valik tulzottan tomotté. Uveitis vagy marddas okozta
trabecularis oedema esetén is csokkent a trabecularis halézat csarnokviz
atereszt6képessége. A traumas csarnokzugi recessus csokkenti a filtrald trabecularis
halézat felszinét. A posttrabecularis tipusban a kérosan magas episcleralis vénas
nyomas kovetkeztében csOkken a csarnokviz elvezetése, és n6 az intraocularis
nyomas (pl. carotideo-cavernosus fistula vagy Sturge-Weber syndroma esetében).

Zart csarnokzug esetén a szem trabecularis halézatat a zug aktualis elzarédasa
alatt gonioscopia soran nem lathatjuk, mivel azt az elllsé csarnok fel6l valami elzarja.
Az appozicionalisan zart csarnokzug nem azonos a zart zugu glaucomaval. Ha
nincsen glaucomas strukturalis (papilla, idegrostréteg) és funkcionalis (latotér)
karosodas, akkor glaucoma nem, csak elzart csarnokzug all fenn. Ha viszont a
glaucomas karosodas mar kialakult, az allapotot zart zugu glaucomanak kell
definialni. Primer zart zugu glaucoma esetében az elzarddast a periférias iris szovet
okozza. Akut csarnokzugi elzarédasban (azaz glaucomas rohamban) pupillaris blokk
all fenn. A csarnokviz a hats6 csarnokban felhalmozddik, és az iris laza, periférias
részét eléredomboritja. Az eléredomborod6 szdvet elzarja a csarnokzugot. Ez azt
eredményezi, hogy a csarnokviz mar az elulsé csarnokbol sem képes tavozni, és az
intraocularis nyomas ugrasszerien megemelkedik. Ez az allapot lehet egyszeri vagy
intermittalo, és kialakulhat lassan, tinetszegényen is.

A secunder zart zugu glaucomak anterior tipusaban az irist gyulladasos
O0sszenodvések, korabbi glaucomas roham kovetkeztében kialakult elllsé periférias
synechiak, neovascularis vagy fejlédési zavar eredetl membranok huzzak a zugba.
A posterior tipusban a szivarvanyhartyat hatulrél nyomja valami elbére, a
csarnokzugba. A mechanizmus lehet pupillaris blokk (pl. duzzadd vagy subluxalt
szemlencse), de lehet attdl fliggetlen is (az uvea jelentdés bevérzése vagy oedemaja,
hibas iranyu csarnokviz aramlas okozta aqueous humour misdirection glaucoma
stb.).

A herediter primer congenitalis glaucomaban a csarnokviz-elvezetd utak nem
fejlédtek ki vagy nem atjarhatéak. A klinikai tinetek mar a szlletéskor fennallnak
vagy az els6 két életévben megjelennek. Mivel a szemburkok ekkor még
tagulékonyak, a szem megnagyobbodik, buphthalmus alakul ki. A 2 és 10 éves kor
k6zo6tt manifesztalédd primer infantilis glaucoma mar nem eredményez
buphthalmust.

IV. Diagnosztika
IV. 1. A glaucoma diagnosztikaja

A glaucoma betegség folyamat, éppen ezért egyetlen mddszerrel diagnosztizalni, a
valtozast észlelni nem lehet. A legkorabbi szakaszban a betegség egyetlen tunete
(papilla karosodas, idegrostréteg veszteség, funkciokiesés) sem mutathatd ki,
azonban a fokozott kockazatot jelenté hajlamosit6 tényezdk (biztosan pozitiv csaladi
anamnézis, a kdzvetlen hozzatartozdk primer glaucomaja tekintetében, a 60 év feletti
életkor, a rovidlatas és a klinikailag jelentds mértékben emelkedett szemnyomas)
mar azonosithatdk. Késébb a morfoldgiai vizsgalatok (a latéidegfé klinikai vizsgalata,
papilla elemzése scanning lézer tomografiaval, optikai koherencia tomografiaval, az

10/30



Egészségiigyi Szakmai Iranyelv 002041
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV

A glaucoma kezelésérdl
idegrostréteg vizsgalat optikai koherencia tomografiaval és a macularis ganglion sejt
complex (GCC) vastagsag vizsgalata Fourier-domain optikai koherencia
tomografiaval) mar kéros eredményt adhatnak, noha a latasfunkciok még épek. A
betegség tovabbi elérehaladasa a kuszObperimetrias latotér korossa valasat, majd
romlasat vonja maga utan.
Mindezek alapjan a glaucoma kérismézése és a mar megallapitott, kezelt glaucoma
progressziojanak vagy stabilitasanak bizonyitasa egyarant igényli a kockazati
tényez6k felderitését, a szemfenék (idegrostréteg és latdidegfé) vizsgalatat, a
latasfunkcidk elemzését és a csarnokzug allapotanak (nyitott, el nem zarddo;
elzarédasra hajlamos, appozicionadlisan zart; synechialisan zart) értékelését
(Il.tablazat) [11].
Gyakorlati jelentésége miatt a nem szemész orvosnak is tudnia kell, hogy a
hevenyen kialakuld, nagy szemnyomas emelkedés sulyos panaszokat okoz. A szem
és kornyéke fajdalmassa valik, fejfajas, hanyinger, hanyas, elesettség alakul ki. A
beteg szem latasa kodossé valik és megromlik, mivel a nagy intraocularis nyomas
csarnokvizet présel a corneaba, ami ettél oedemassa valik. Szintén emiatt lat a beteg
a fényforras korul szivarvanyszini karikat. Az episcleralis vénak pangasos
vérbdséget mutatnak. A szem nyomasa ilyenkor 40-70 Hgmm. Primer csarnokzugi
elzarodasban (glaucomas rohamban) a pupilla tonusat vesztve ovalisan kitagul, és
fényre nem reagal. Mivel a magas szembelnyomas meghaladja az intraocularis
arterioldas nyomast, kezelés nélkul 24 — 48 o6ra alatt hypoxias eredetd, irreverzibilis
vaksag alakulhat ki. A kronikus lefolyasu glaucomak (l. tablazat) ezzel szemben
tinetszegények, a beteg csupan el6rehaladott stadiumban észleli a latotér — ekkor
mar jelentds - kiesését, ami életminéségét jelentdsen rontja.

V. A glaucoma kezelése

V.1. A kezelés elve

A glaucoma kezelésének az a célja, hogy a kérismézéskor fennallé allapothoz képest
tovabbi, az életminéséget ront6 mértéki karosodas ne alakuljon ki a beteg élete
soran [11,19]. A mar elpusztult ganglionsejtek és az azokhoz tartozé latasfunkcio
visszaallitdsara nincsen méd.

Ajanlasl

Az allapot stabilitaisa hosszi tavon csak ugy biztosithaté, ha megfeleld
idokozokben értékeljuk a papilla nervi optici morfolégiadjanak valtozasat, a
retindlis idegrostréteg allapotat, a retina szenzitivitasanak alakulasat (valtozott-
e az automata kiiszobperimetrias latétér) és az intraocularis nyomas nagysagat
(az alkalmazott kezeléssel elérte-e a megcélzott alacsony tartomanyt és
tartésan azon bellil maradt-e). Stabilitas esetén a megkezdett kezelés
folytatando, a karosodas fokozédasa esetén a terapia megfelel6 moédositasa
sziikséges. Jelenleg a glaucoma kezelésének egyetlen bizonyitottan hatékony
médja az intraocularis nyomas megfelelé6 mértékii csokkentése. (1.A) [11] .

Az intraocularis nyomas csokkentésének kozép és hosszu tavu hatasat szamos, az
utdbbi években befejezddott vizsgalat elemezte. Ezek a tdbb kdézpontban sok
betegen végzett, randomizalt, kontrollalt vizsgalatok felolelik a nyitott zugu glaucoma
betegség-spektrumanak egészét az ocularis hypertensiotéol kezdve (Ocular
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Hypertension Treatment Study) a kora allapotu glaucoman at (Collaborative Initial
Glaucoma Treatment Study, Early Manifest Glaucoma Treatment Study) az
elérehaladott glaucomaig (Advanced Glaucoma Intervention Study), és értékelik a
szemnyomas-csokkentés szerepét normalis nyomasu glaucomaban is (Collaborative
Normal Tension Glaucoma Study). Valamennyi vizsgalat eredménye azt mutatja,
hogy a kelléen nagy szembelnyomas-csokkentés elényos a glaucoma minden
stadiumaban, am az is lathatd, hogy Onmagaban nem képes a betegseg
progressziojat minden szemen teljes mértékben kikiszobaolni.

Mar a kezelés megkezdése el6tt meg kell hataroznunk a megcélzott szemnyomas
tartomanyt. A kezelés tipusat, illetve szemcseppkezelés esetén a valasztando
hatéanyagot ennek alapjan kell megvalasztani. Ehhez az Europai Glaucoma
Tarsasag aktualis Ajanlasai valamint a fent jelzett randomizalt, kontrollalt klinikai
vizsgalatok eredményei nyujtanak iranymutatast. Altalanossagban elmondhaté, hogy
minél alacsonyabb az a szemnyomas, amely mellett a glucoma kialakult, minél
hosszabb a varhato élettartam és minél sulyosabb a glaucoma észlelésekor mar
fennallé karosodas, annal nagyobb mértékli szemnyomas csdkkentésre van szikség
mar a kezelés megkezdésekor is.

Ajanlas2
A legkisebb progressziot a tartésan 18 Hgmm alatti, 4 Hgmm-nél kevésbé
ingadoz6 szemnyomas tartés biztositasa teszi lehetévé. (1.A) [11]

V. 2. A szemnyomascsokkentd cseppek és csoportositasuk [11]

A glaucoma kezelését legtobbszor szemnyomas csokkenté cseppekkel kezdjuk meg
[1]. Fontos, hogy viszonylag rovid idén (néhany hénapon) belll olyan kezelést
allitsunk be, amivel kelléen nagy és kell6en stabil szemnyomas csdkkenést érhetiink
el, és amit a beteg jol toleral. Ha ez nem sikerul, mtéti vagy lézeres kezelésre kell
attérni. A szemcsepp kezelést illetéen a szemorvosnak figyelembe kell vennie mind a
bizonyitékon alapulé ismereteket (a randomizalt, kontrollalt vizsgalatok eredményeit),
mind a kezelendd beteg individualis szempontjait (kisérébetegségek, gyogyszer-
intolerancia, szisztémas gyogyszerelés, a beteg preferenciaja stb.). A vilag nagy
gyoégyszer hatésagai (EMEA, FDA) az egyes készitményeket hatékonysaguk alapjan
un. ,els6é vonalba tartozd” szereknek nyilvanitotta. Ezeknek a legnagyobb a
szemnyomast csokkentd hatasuk, jol tolerdltak és magas responder aranyt
biztositanak. Ez a kategorizalas segiti a szemorvost a terapia megkezdése soran, de
nem koételezi semmire, hiszen minden engedélyezett szemnyomas csdkkentd csepp
lehet elsé valasztasu szer. Természetesen altalaban célszerl a leginkabb hatékony
és toleralt szerek kozul valasztani a kezelés megkezdése valamint a megkezdett
kezelés kiegészitése soran. Az egyes szemnyomascsOkkentd szemcsepp-osztalyok
O0sszehasonlitd bemutatasat a Ill. tablazat tartalmazza.

Az intraocularis nyomast szemcseppel vagy a csarnokviz termelésének csékkentése
révén (béta-receptor blokkoldk, alfa-2 receptor izgatok, helyi karboanhidraz-bénitok),
vagy a csarnokviz elvezetés fokozéasaval csokkenthetjuk. A cholinerg szerek a
trabeculo-canalicularis  (konvencionalis) csarnokviz elvezetést serkentik, a
prosztaglandin F2-alfa strukturdlis analdgjai féként az uveoscleralis elfolyast
fokozzak. Az alfa-2 receptor izgatok szemnyomascsokkenté hatasanak egy része
szintén a csarnokviz elfolyas el6segitésébdl ered. A nem szelektiv béta-receptor
blokkol6 cseppek (pl. levobunolol, timolol) 12 vagy 24 oranként cseppentendok,
szemnyomascsOkkentd hatasuk korulbelul 25%. Jelentds szisztémas effektusuk miatt
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asthma bronchiale és bradycardia esetén egyértelmlen ellenjavalltak. Szisztémas
hatasaik a per os béta-blokkolokéval és kalcium-antagonistakéval osszeadddnak.
Id6s személyeken nemritkan a Iégzésfunkciok romlasat, eleséshez vezet6 atmeneti
keringészavart okoznak. Alkalmazasuk kapcsan el6fordul depresszié és szexualis
zavar is. A béta-1 receptor szelektiv betaxolol a szembelnyomast mintegy 20%-kal
csOkkenti, plazmaszintje és szisztémas mellékhatasai lényegesen kisebbek, mint a
nem szelektiv béta-receptor blokkolé cseppeke.

Ajanlas3

Mivel alvas alatt a szimpatikus ténus csokken, a béta-receptor blokkolok
éjszaka lényegesen kevésbé hatékonyan csokkentik az intraocularis nyomast,
mint nappal. (I.A) [11]

Emiatt ezeket a szereket reggel kbzvetleniil ébredés utan, valamint kora este (a
reggeli cseppentés utan 12 éraval), és nem réviddel elalvas elbtt kell alkalmazni. A
szuszpenzid vagy gél formatumban alkalmazott béta-receptor blokkolok kevésbé
jutnak a ductus nasolacrimalison at a garatba, mint az oldatban kiszereltek. Ennek
megfeleléen ocularis kontaktidejik hosszabb, felszivodasuk jobb, mint a
megfelelészemcseppeké. Ezt kihasznalva hatdanyag koncentracidjukat a vizes
oldatban kiszerelt szemcseppéhez képest csokkenteni lehetett, ami a szisztémas
mellékhatasok csdkkenését eredményezte.

Az alfa-2 receptor agonista brimonidin az intraocularis nyomast koérulbelul 25%-kal
csOkkenti. Emellett allatkisérletes modellekben a retinalis ganglionsejtekre
neuroprotektivnek bizonyult. Alkalmazasa soran eléfordulhat almossag, faradtsag és
szajszarazsag, azonban mellékhatasai lényegesen  kisebbek, mint e
gyogyszercsoport legkorabbi tagjanak, a clonidinnak.

A dorzolamid szemészeti oldatként, a brinzolamid szemcsepp szuszpenzioként kerul
forgalomba. A helyileg alkalmazott CAl szemnyomascsokkentd hatasa 15-18%.

A szembelnyomas csokkentésére szisztémas karboanhidraz-bénitokat
(acetazolamid) is hasznalunk. A szisztémas kezelés elsésorban rovidtavu, erételjes
szemnyomas-csokkentés céljara valasztandé (pl. akut csarnokzugi elzarédas
kezelésének megkezdésekor) nem csak szemorvosi feladat. Az acetazolamid a szem
nyomasat rovid id6 alatt 30-40%-kal csokkenti. Tartésan alkalmazva azonban
acidosist, hypokalaemiat, gastrointestinalis panaszokat, paraesthesiat,
vesekbképzddést, és esetenként aplasticus anaemiat vagy agranulocytosist okozhat
(LA) (12)

Ajanlas4

Amennyiben szisztémas acetazolamid adasara tartésan sziikkség van, célszerii
a laboratériumi paraméterek rendszeres ellenérzése. A helyi karboanhidraz-
bénitéknak igen ritkak az altalanos mellékhatasai, am szemnyomas-csokkenté
hatasuk is kisebb (15-20%), ezért els6sorban a kombinalt cseppkezelésben
hasznalatosak. (I.A) [11]

A prosztaglandin F2-alfa strukturalis analdgjai, a latanoprost, a travoprost, a
tafluprost és a bimatoprost naponta egyszer cseppentendék (gyakoribb cseppentés
esetén hatasuk csdkken). Az intraocularis nyomast 30-35%-kal mérséklik, effektusuk
a cseppentés utani 24 oOra egészében egyenletes. Szisztémas mellékhatasaik
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lényegében nincsenek, am terhességben elvileg ellenjavalltak (a hatdéanyag osztaly
szisztémasan, nagyobb adagban abortuszt okozhat). Gyakran, féként alkalmazasuk
elsé heteiben a conjunctiva ereinek nem gyulladasos értagulatat valtjak ki. Tartés
hasznalatuk soran a szempilldk ndvekednek, zoéldes-barna irisG szemeken a
szivarvanyhartya szine sotétebbé valik. Ez utdbbi hatas irreverzibilis, és nem a
melanocytak szamanak fokozédasa, hanem az iris-melanocytak pigmenttartalmanak
novekedése okozza. Egyes esetekben tartés hasznalatuk soran a szemhéjak is
sotétebbé valnak.

Ajanlas5

A latanoprost jelenleg az egyetlen olyan PGF2 alfa analég, amire csecseméd és
gyermekkori alkalmazas tekintetében részletes vizsgalat tortént. Ennek alapjan
a latanoprost csecsemé és gyermekkorban is alkalmazhaté, adagolasa és
koncentracidja csecsemo és gyermekkorban a felnétteknek eldirttal azonos, és
nincsen specialis gyermekkori szovédmény vagy mellékhatas. (1.A) [11]

A parasympathomimeticumok (pilocarpin) a legrégebbi glaucoma ellenes szerek,
melyek a szemnyomas jelentés csokkenése mellett a pupilla beszikullését (miosis) is
okozzak. Ez utébbi hatdas miatt a parasympathomimeticumokat a fiatalok nem
toleraljak jol, és mar enyhe cataracta esetén is rontjak a latas. Hasznalatuk mellett az
életvitel (pl. a gépjarmivezetés) korlatozott, naponta legalabb haromszor kell e
cseppeket alkalmazni, és a krénikus hasznalat soran az iris legtobbszor letapad a
szemlencséhez, azaz a pupilla véglegesen sz(k marad.

Az utdébbi években vilagszerte elterjedtté valt a kombinalt hatéanyagu
szemnyomascsOkkentd cseppek (fix kombinaciok — FC) hasznélata. A kombinalt
készitmények két kulonb6zd hatéanyagot tartalmaznak kozos oldatban, ezaltal a
napi cseppentésszam novelése nélkul fokozhaté a szemnyomas csOkkentése (IV.
tablazat). Jelenleg timolol és pilocarpin, timolol és dorzolamid, timolol és brinzolamid,
timolol és egy prostaglandin analég (latanoprost vagy travoprost vagy tafluprost vagy
bimatoprost) valamint az egyetlen béta-blokkolé mentes fix kombinacioként elérhetd
brimonidin és brinzolamid hatéanyagu cseppek kdzll valaszthatunk.

Ajanlas6

Sziikség esetén a kombinadlt hatdéanyagu készitményeket mas, az adott
kombinaciéban nem szereplé hatéanyagot tartalmazé készitménnyel
kombinaltan is alkalmazhatjuk. (I.C) (11)

Ajanlas7

Fontos szem el6tt tartani, hogy a kombinalt cseppek naponta legfeljebb
annyiszor cseppentheték, ahanyszor a kombinacié ritkabban cseppenthetd
tagja. (1.A) [11]

Ajanlas8

A jelenleg forgalomban lévd kombinalt készitmények a
brimonidine/brinzolamid fix kombinacié kivételével egymassal nem
kombinalhaték, mert mindegyik timololt tartalmaz. (I.A) [11]

Generikus szemnyomas-csokkent6 szemcseppek

Altalanossagban a  generikus  gyogyszerkészitményeknek az  originalis
készitményhez viszonyitott bioekvivalencigjat farmakokinetikai vizsgalattal igazoljak.
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Ez azonban a helyileg haté készitmények (igy a szemcseppek) esetében nem
lehetséges [2]. Mivel a minimalis biztonsagossagi vizsgalatokon tul a generikus
szemcseppek esetében minimalis kivételtdl eltekintve klinikai 6sszehasonlitd
vizsgalatok nem torténnek, a generikus szemcseppek hasznalata bar szabalyos, de
nem kellben megalapozott/bizonyitott a felhasznal6é (orvos) szamara. A generikus
szemnyomas-csokkentd szemcseppek, kiegészitdé alkotdi, azok koncentracidja, a
kiszerelés technikai részletei eltérnek mind az originalis készitmény, mind a tobbi,
formalisan bioekvivalens generikum megfeleld jellemzbitél, ezért alkalmazasuk, és
kilonosen a gyogyszerész altal kiadott kilonb6z6 generikumok valtott hasznalata a
glaucoma progresszioja, a mellékhatasok, az adherencia és perzisztencia
tekintetében kockazatot jelent.

Ajanlas 9
Generikus szemcseppre atallitas szorosabb szemészeti ellenérzést igényel, és
a generikumok valtogatott hasznalatat keriilni kell (1.D) [2,11].

Ajanlas 10

A legkorszeriibb kiszerelésii glaucoma ellenes szemcseppek mar nem
tartalmaznak benzalkénium klorid konzervalészert, ami rontja a szemfelszin
allapotat, és csokkenti a késdbbi glaucoma ellenes filtracios miitét
sikerességének esélyét. Ezek a cseppek vagy mas, kevésbé toxikus
konzervalészert tartalmaznak (pl. poliquad), vagy teljesen konzervalészer-
mentes, egyadagos kiszerelések. Hosszu tavu kezelés esetén az adott
hatéanyagot/hatéanyagokat tartalmazé benzalkénium kloriddal konzervalt
formaban tartalmazé cseppekhez képest elényben részesitendék. (1.C) [1,11]

V.3. A szemcseppentés helyes gyakorlata

A szemcsepp kezelés beallitasakor figyelembe kell venni, hogy a beteg a
cseppentést képes-e megfeleléen Kkivitelezni (pl. tremor, a kar vagy a kéz
mozgaskorlatozottsaga esetén mas kezelési moéd valasztasa célszer(i). A beteget
meg kell tanitani a helyes cseppentési technikara [18,20]. Id6seknek célszerl haton
fekve cseppenteni, mert igy elkerllhetd a fej tulzott hatrahajtasabol eredd agyi
keringészavar. Egyszerre egy cseppet kell a szemrésbe ejteni. A cseppentd és a
szem érintkezését kerilni kell a sérilés veszélye miatt. Cseppentés utan 2-3 percre
mindkét szemet lazan csukva kell tartani, hogy a hatbéanyag felszivédasa optimalis
legyen. Kertlni kell a pislogast, mert az eléseqiti a folyadék tavozasat a ductus
nasolacrimalison keresztlil a garatba. A klasszikus, vizben oldott szemcseppek
mintegy 85 %-a ezen az uton tavozik a szemrésbél. A garatbdl torténd felszivodas
jelentés szisztémas mellékhatasokat eredményezhet. A legkorszeriibb szemcsepp
kiszerelések ezt a problémat vagy szuszpenzids vivéanyaggal, vagy a szemrésbe
juté csepp kisebb térfogata révén hatékonyan csokkentik. Cseppentés utan a
szemheéjak Osszeszoritasat is kerulni kell, mert az kipréselheti az oldatot a
szemrésbél. Kombinalt cseppkezelés soran csak kilonb6zd hatastani csoportba
tartoz6 hatdanyagok adhatdok egyuttesen. Az egyes cseppentések kozott - az
optimalis felszivodas érdekében - legalabb 10 perces idétartamnak el kell telni.

V. 4. Pre-klinikai vizsgalatokban neuroprotektivnek bizonyult gyégyszerek
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A retindlis ganglionsejtek apoptosisanak gyogyszeres blokkolasa elméletileg
elésegithetné a glaucomas progresszié csokkentését, a betegség stabilizalasat. A
klinikai gyakorlat szamara azonban jelenleg még nem all rendelkezésre bizonyitott
hatékonysagu antiglaucomas neuroprotektiv kezelés [11].

V. 5. Szemnyomascsokkent6 lézerkezelések [4,11] és miitétek

LPI (Iézer periferias iridotomia)

Nd:YAG lézerrel végezzuk pupillaris blokk okozta akut és krénikus csarnokzug
elzarédas megoldasara, a pigment glaucoma egyes eseteiben a két csarnok kozotti
nyomas kiegyenlitésére, valamint preventiv beavatkozasként a pupillaris blokk
mechanizmusu csarnokzug elzarédas megel6zésére occludabilis csarnokzug esetén.
A beavatkozas hatasmechanizmusa minden esetben az, hogy a hatsé és elllsé
csarnok kozotti 6sszekottetés kialakitasaval az iris két oldalan a nyomaskulonbség
megszinik.

Invaziv beavatkozasra legtdobbszor a szemnyomas csokkent§ cseppkezelés
elégtelensége esetén kerll sor. Ezzel szemben

Ajanlas 11

Pupillaris blokk pathomechanizmusu glaucomakban a hatsé és ellilsé csarnok
kozotti 0sszekottetés kialakitasara és ezaltal a blokk megsziinésére a Nd:YAG
lIézer iridotomiat mar a kezelés elsé6 Iépésében elvégezziik. (I.A) [11]

A trabecularis halozat |ézerkezelése (lézer trabeculoplastica) a trabecularis
extracellularis allomany atépulését valtja ki, emiatt csokken az ellenallas, n6 a
csarnokviz-elvezetés, és csokken az intraocularis nyomas (2). A lézer
trabeculoplastica hatasa azonban a kezelt szemek jelentés részében 2-3 év utan
megszlnik. A csarnokvizet termeld sugarnyulvanyok scleran keresztul torténd durva
roncsolasa (cyclophotocoagulatio) a csarnokviz termelés csokkentése révén mérsékli
a szemnyomast. A cyclophotocoagulatio hatasa azonban nehezen tervezheté:
gyakran elégtelen és tobbszori ismétlésre kényszerulink, maskor a kezelés
hypotoniat okoz.

Ajanlas12

A lézerkezelések utan kisebb-nagyobb steril gyulladas mindig fellép, és a
szemnyomas atmenetileg emelkedik. Ezért a posztoperativ idészakban
gyulladascsokkenté6  szemcseppkezelés (fluoromethalon, prednisolon,
bethamethason, diclofenac, flurbiprofen), és a beavatkozas el6tt kiegészitd
szemnyomas-csokkentés sziikséges. (1.C) [11]

Pupillaris blokk megszlintetésére, a hatsé és elulsé csarnok kozotti csarnokviz-
aramlas biztositasara sebészi gyoki iridectomiat végezhetlnk, erre azonban a Iézer
iridotomia elterjedése o6ta ritkan kerul sor.

A beavatkozas el6tt az irislap feszessé tétele céljabdl pilocarpin  egyszeri
cseppentése javasolt. A beavatkozas kivitelezése: helyi érzéstelenité cseppentése
utan steril metylcellulose (vagy mas viscoelasticus) cseppel feltoltott Abraham vagy
Wise kontaktkagylét illesztliink a szaruhartyara. A kontaktkagylé a szemhéjat nyitva
tartja, a szemet rogziti, a lézerfényt fokuszalja, kelld6 nagyitast biztosit és elnyeli a
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keletkezett felesleges hét. Az esetek egy részében a beavatkozas kontaktlencse
alkalmazasa nélkul is elvégezhetd. A teljes vastagsagu irisnyilast lehetbleg a
szemhej altal takart periferias iris szakaszon alakitsuk ki XI és | 6éra kozott, ezaltal
elkeruljuk monocularis diplopia kialakulasat és a kaprazast. Iris kriptat vagy vékony
iris tertletet célozzunk meg. A valasztott névleges energia 2 - 6 mJ kdzott legyen, a
mar hatasos legkisebb energiat kell valasztani. A fokusz az iris stromajaba, ne pedig
a felszinére keruljon. A lézer iridotomia akkor sikeres, ha a nyilason at a lencsetok
lathatéva tehetd. A voros visszfény megjelenése az iridotomia helyén nem jelenti azt,
hogy a nyilas teljes mélységda.
Az iridotomia elvégzése elbtt preventiv egyszeri szemnyomas-csokkentés javasolt a
post-lézeres nyomaskiugras megel6zésére (helyi brimonindin és/vagy timolol, illetve
szisztémas acetazolamid), és a szemnyomast a beavatkozas utan 1-3 o6raval
ellenérizni célszerd.
Minden lézerkezelés utan kisebb-nagyobb steril gyulladas Iép fel, és a szemnyomas
(kezelés hijan) atmenetileg emelkedik. Ezért a posztoperativ id6szakban (jellemzéen
5 napon at) gyulladascsdkkentd szemcseppkezelés (fluoromethalon, prednisolon,
bethamethason, diclofenac, flurbiprofen) szukséges. Mivel kb. 2-3 év utan
hatascsOkkenés varhatd, a beteget szorosan monitorizalni kell a dekompenzacio
okozta tovabbi latasromlas megelbézésére. Az SLT az eddigi (korlatozott) adatok
szerint sikeresebben ismételheté decompenzacio esetén, mint a fotokoagulativ |ézer
trabeculoplastica,ez azonban hosszu tavon jelenleg nem bizonyitott.

Fotokoagulativ lIézer lIézer trabeculoplasztika [4,19]

POAG, pseudoexfoliativ és pigment glaucoma, valamint ocularis hypertensio esetén
végezzik, ha a szemnyomas cseppekkel nem kelléen kontrollalhaté és a
beavatkozastél varhatdé nyomascsokkenés lehetéséget teremthet a megcélzott
szemnyomas (target IOP) elérésre, am szukség esetén elsédleges kezelési mdédnak
is valaszthatd (compliance elégtelenség, id6és beteg esetében).

Lézer trabeculoplastica szamos fotocoagulativ |ézerrel (pl. argon, frekvencia kett6zott
YAG), valamint a kevesebb termikus hatassal jaré6 wu.n. szelektiv lézer
trabeculoplasticas készllékekkel (SLT) végezhet6. Az eredmény (hatdsossag esetén
kb. 30% nyomascsokkenés az els6 honapokban) minden lézer tipus esetében
azonos. Hatasmechanizmusban a trabecularis sejtek extracellularis matrixanak - a
csarnokviz elfolyas fokozédasaval jard - szerkezeti valtozasa jatszik szerepet [9]. A
fotokoagulativ 1ézerek esetében a trabecularis szdveti melanin energiaabsorpcioja
fontosabb tényezd, mint SLT esetében.

A beavatkozas kivitelezése

Fotokoagulativ lézerrel végzett trabeculoplastica

Goldmann tipusu gonioscopias vagy Ritch féle trabeculoplasztikas lencsét illesztliink
a szaruhartyara helyi érzéstelenité cseppentése utan. Attekintjiik a csarnokzugot 360
fokban: ha a kezelendé tertlet nem kelléen nyitott, Iézer trabeculoplasticat végezni
nem szabad (a periférias elllsé synechiak kialakulasanak elkerllése miatt). Els6
beavatkozaskor kb. 50, 180 fokban egyenletesen elosztott 50um atméréji gdcot
képezink 0.1 sec expozicids idével, de indokolt esetben a teljes kérfogat kezelheté.
A goécokat a trabecularis halozat elllsé és kdzépsé harmada kbézé pozicionaljuk. A
lézer energiat a szOveti valasz alapjan titraljuk (elhalvanyodas, kis buborék
képzddése). Markansan pigmentalt trabecularis sav esetén kevesebb, mint 500 mW
teljesitmény alkalmazando, mérsékelten pigmentalt trabecularis savhoz kb.1000 mW

17/30



Egészségiigyi Szakmai Iranyelv 002041
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV

A glaucoma kezelésérdl
teljesitményre lehet szikség. A kezelés hatasa 4-6 hét utan itélhet6 meg. A
posztoperativ szakban gyulladascsokkenté cseppkezelés, sz. e. szemnyomas
csOkkenté szemcseppkezelés is szukséges.

SLT (szelektiv Iézer trabeculoplasztika) [4,14]

SLT soran a paraméterek egy része nem valtoztathatdé meg: igen rovid (3 nanosec.)
az expozicio, és nagy a gocatmérd (400um). Az energia beallitas 0,4 és 1.0 mJ
kozott, szoveti valasz alapjan titralva. A legkisebb hatékony energiat kell alkalmazni.
A zug egészét lefedd, egymas melletti gocokat kell elhelyezni. A periférias elllsd
synechiak kialakulasanak kockazata kisebb SLT utan, mint fotokoagulativ Iézerek
esetében, de a nyomaskiugras és a postoperativ steril gyulladas hasonlo. Ezért az
el6készités, a kontaktlencse alkalmazasa és az utokezelés nem kulonbozik a
fotokoagulativ 1ézerek esetében leirtaktol.

Szemnyomas csékkentbé miitétek

Trabeculectomia soran a csarnokviz fokozatos kiaramlasat biztositd filtracios
csatornat készitink, ami a csarnokvizet a kdtéhartya ala vezeti, ahonnan az az orbita
vénas rendszerébe szivodik fel. Mivel a filtracios csatorna hegesedés kdvetkeztében
beszilkulhet, és el is zarodhat, a nem atrophias kotéhartyaju szemeken a matét
soran az operalt terlleten hegesedést gatlé anyagot (mitomycin C, 5-fluorouracil)
alkalmazunk, vagy a posztoperativ idészakban subconjunctivalis injekciokkal
juttathatunk a mtéti terllet kozelébe fluorouracilt [11].

A csarnokviz-elvezetdé implantatumok szintén a csarnokviz-elvezetés javitasa
révén csokkentik a szembelnyomast. Csarnokviz elvezetd implantatumnak kizarélag
a hosszu elvezetd csbével rendelkezd implantatumok nevezheték. Ezek a
csarnokvizet az elulsd csarnokbdl (vagy vitrectomia utan az Uvegtesti térbdl) a
limbustdl tavoli, ép kétéhartya ala vezetik, ahol jobban felszivodhat, mint a limbushoz
kozeli, karosodott conjunctivan at [11].

Ajanlas13

A csarnokviz elvezeté implantatumok ezért olyan esetben alkalmazandék, ahol
vagy a filtraciés csatorna belsé nyildasanak elzarédasi kockazata nagy
(neovascularis glaucoma, ICE syndromahoz kapcsolédé glaucoma, uveitis
eredetii secunder glaucoma), vagy az episcleralis hegesedés fokozott a limbus
kozelében (tobb korabbi miitét, égés, marédas utani allapot). (evidencia szint
1.C) (11)

A nem penetral6 filtraciés miitétekkel a csarnokviz episcleralis felszivodasanak
elésegitése a cél. E miltétek egy része igéretes, de korant sem bizonyitékon alapuld
mélységben feltart eljaras. A szamos "minimalisan invaziv glaucoma sebészeti
eljaras" ("MIGS") nagy részének kdzép és hosszu tavu eredményei nem érik el a
trabeculectomiaét, az eljarasok miszer és eszko6z koltsége nagy, ezeért ezek az
eljarasok jelenleg a klinikai gyakorlat szamara csak egyedi esetekben javasolhatok
[11].

Minden filtracios mtéti eljaras és valtozat kdzul a leghatékonyabb, a megfeleld
el6készités utan, a korszerli szakmai szabalyoknak megfeleléen végzett, mitomycin
C alkalmazassal kiegészitett, ELSO MUTETKENT VEGZETT TRABECULECTOMIA
(I.A) [11], amit megfeleld, posztoperativ gondozas és a sebgyogyulas modulalasa
kovet. Barmilyen masodik vagy tdbbedik beavatkozas esetén az optimalis sikeresség
esélye mar jelentésen kisebb.
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Ajanlas14. A betegek érdekében a legelsd filtraciés miitétként a fentieknek
megdfeleld trabeculectomia végzendé glaucoma specialista altal (1.A) [11]

V. 6. A betegek compliance-ének javitasa

A legtobb glaucomas betegnek tartésan szemcseppet kell hasznalnia. A kezelés
sikeréhez elengedhetetlen, hogy a terapia hosszu tavon is kivitelezhetd, betarthato
és az életmin6séget a legkevésbé csokkentd legyen, ellenkezd esetben a
compliance romlasaval kell szamolnunk [7]. Ennek megfeleléen a minél kevesebb
szemcseppel bedllitott, a minél ritkdbb (napi egy vagy két alkalommal toérténd)
cseppentéssel elért, a beteg életmin6ségét nem csodkkentd (jol toleralt, a pupilla
tagassagat nem befolyasold) és szisztémas mellékhatast nem okozd szemészeti
gyogyszerelés tarthaté az idealisnak. A kombinalt készitmények (egy kiszerelésben
két hatdanyag) alkalmazasa hosszu tavon elénydsebb, mint ugyanazon hatéanyagok
kulon kiszerelésbél cseppentése. Ennek az az oka, hogy a kevesebb cseppentés
jobb compliance-szel jar, és a kétéhartyat kevesebb benzalkénium-klorid irritacidnak
teszi ki, ami az esetleges késébbi filtracios mitét sikeressegét elbsegiti. Az utobbi
evekben elérhetbvé valt teljesen tartésitészer-mentes szemnyomascsokkentd
cseppek hasznalata tartésan, vagy legalabb a tervezett filtracios mitét el6tti
honapokban jelentésen javithatja a mitét hosszu tavu sikerességeét.

A kombinalt készitmények alkalmazasa azonban csak akkor igazolhatd, ha a beteg
minden egyes alkotora responder (megfeleld mértékii szemnyomas csokkenéssel
reagal). A korabban széles korben alkalmazott életmdod-korlatozas a korszer(
kezelési lehet6ségek mellett teljesen indokolatlan és elavult [11].

V.7. A szemnyomas-csokkentd szemcseppek toxicitasa

A konzervalt szemcseppekkel torténd tartdos cseppkezelés gyakran okozza a
szemfelszin karosodasat (OSD: ocular surface disease, szaraz szem: Dry Eye
Disease, DED), Meibom mirigy dysfunctio) [1,6]. Ha DED illetve OSD mar fennall, azt
jelentésen sulyosbithatja, illetve a korabban tunetmentes DED-t klinikai betegséggé
ronthatja. Ritkdbban a konzervalészerre kontakt allergia alakul ki. A fentiekkel
magyarazhatd, hogy a glaucomas populacié OSD prevalenciaja joval magasabb a
hasonl6é koru nem glaucomas népesség vonatkoz6 adatainal [1,7]. A szemcseppek
leggyakrabban hasznalt konzervaldszer komponense a benzalkénium klorid (BAK). A
BAK tartalom (kdzép és hosszu tavu 6sszddzis) szignifikdnsan ndveli a DED és OSD
megjelenését, és a késbbbi glaucoma ellenes filtraciés mitét sikertelenségének
kockazatat [1]. A BAK okozta DED és OSD kialakulasa megel6zhet6, a mar kialakult
DED és OSD sulyossaga jelentésen csokkenthetd (ezaltal a beteg latassal
kapcsolatos életminésége, a Vision Related Quality of Life jelentésen javithatd), ha
konzervalészer mentes szemcseppeket alkalmazunk [6].

Ajanlas 15

DED, OSD tiineteit mutaté glaucomas beteg konzervativ kezelésében
konzervalészer mentes, de legalabb BAK mentes szemcsepp felirasa javasolt
(1.D) [11]

V. 8. A glaucomas beteg gondozasa
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A glaucomas beteget alapesetben, a kiindulasi allapot részletes feltérképezését
kovetben, beallitott terapia mellett 3-6 havonta kell ellendrizni. Az ellenérzés nem a
szemnyomas megmérését és a szemcseppek felirasat jelenti, hanem az allapot
dokumentalasat, az allapotnak a korabban dokumentalt allapotokkal tortend
Osszehasonlitasat, és a mért szemnyomas valamint a megcélzott szemnyomas
O0sszehasonlitasat [11]. Az A&llapotot a papilla, a macula és az idegrostréteg
allapotanak fotd, sztereofotd, illetve amennyiben rendelkezésre all Fourier-domain
OCT, scanning laser polarimetrias vagy Heidelberg retina tomografias
dokumentalasaval kell jellemezni morfolégiai szempontbdl, és Humphrey vagy
Octopus perimetrias vizsgalattal funkcionalis szempontbdl. A valtozast (progresszio
versus stabilitds) a készllékek progressziot analizalé szoftvereivel kell kimutatni,
csak ezek hianyaban szabad esemény tipusu valtozast keresni, és rajzos
dokumentaciot alkalmazni.

Ajanlas16

Ha progresszié mutatkozik, a szemnyomast gorbe alapjan ismét fel kell mérni,
a beteg compliance-t erésiteni kell, és uj, er6sebb cseppkezelést kell bevezetni,
vagy lézer trabeculoplasticat alkalmazni illetve filtracios miitétet javasolni. (I.A)
[11]

A latétér progresszidja [3]

A glaucomas latétérkarosodas felmérésére és nyomonkovetésére két rendszer
terjedt el vilagszerte: Humphrey Field Analyzer (Carl Zeiss Meditec) és Octopus
(Haag-Streit). Mindkett6 ellathaté progresszié analizis szoftverrel (GPA, Progressor,
EyeSuite), melyek esemény- illetve trend alapu analizist tesznek lehetévé. A
glaucoma progresszidjanak adekvat felméréséhez megfeleld6 mindségli és
mennyiségu latotérvizsgalat szikséges. Megfeleld minéség alatt kell érteni, hogy az
egyes vizsgalatok azonos programmal és stratégiaval készulljenek, a normativ
adatbazishoz valé hasonlitas szempontjabdl a betegadatok hianytalanok és
azonosak legyenek, a vizsgalat soran a megfeleld aktualis optikai korrekciot
alkalmazzak, illetve a regisztratumok muiterméktél mentesek legyenek. A gyors
progresszio detektalasara alkalmas minimum mennyiségi latotér az elsé két évben
legalabb hat értékelhetd vizsgalat, a tanulasi vizsgalaton felil. Az eredmények
interpretalasa, a glaucomas progresszid megallapitasa a beteg atfogd vizsgalatat
kovetben az orvos feladata.

A strukturalis progressio [5]

A latoidegf6é karosodasanak felmérésére és nyomonkovetésére a szteredvizsgalat és
fot6 mellett a Furier- vagy spectral domain OCT glaucoma protokollok valtak
elterjedté. Szamos gyartdé szamos modellje kinal progresszio kdvetésére programot
azonban a kulonb6zé képalkotasi moddok, axidlis felbontas, szegmentaciés
algoritmusok és felhasznalt normativ adatbazisok kovetkeztében ezek egymassal
nem o&sszehasonlithatéok. Az OCT technolégia a glaucoma diagndzisahoz és
nyomonkovetésehez jelenleg nem elengedhetetlen, valogatott esetekben segitséget
nyujthat, azonban varians morfolégiaju anatémia esetén kevéssé hasznalhaté. A
latétérvizsgalathoz hasonléan szikséges a megfelel6 minéségl és mennyiségu,
miterméktél mentes regisztratum elkészitése mely tartalmazza a peripapillaris
idegrostréteg (RNFL) és bels6 macularis retinavastagsag (GCC) értékeit illetve az
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eredmények adekvat interpretalasa. Kerulend6 a mitremék vagy egyéb technikai
korlat okozta fals pozitiv (red disease) illetve fals negativ (green disease) diagnézis.

VI. Rehabilitacié

A glaucomas betegek rehabilitaciojat illetéen az altalanos latas rehabilitacios teendbk
az iranyadok.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa
A 4 egyetemi szemészeti klinika altal szervezett akkreditalt kotelez6 és ajanlott
tovabbképzések, az Eurdpai Glaucoma Tarsasag ingyenesen letdlthetd Ajanlasai, a
tagdijat fizet6 minden szemorvos szamara automatikusan jaré "Szemészet" szakmai
folyGirat magyar nyelvi tovabbképz6 kdzleményei elegendd aktualis ismeretanyagot
nyujtanak az iranyelvek ért6 alkalmazasahoz.

Az alapellatas (haziorvos, hazi gyemekorvos) feladatai, kompetenciai:

I. A glaucoma diagnosztizalasa tekintetében az alapellatéknak kizardlag a
szemfajdalommal jaré esetek felismerésében és differencial diagnosztikajaban
van szerepiik, ami a kovetkezékben meriil ki:

1) a magas szemnyomas felismerése digitalis szemnyomasbecsléssel

2) a beteg azonnali szemészetre juttatasa (csak olyan szemészeti intézetbe szabad
iranytani, amelyben az akut ellatas éppen mikodik)

3) akut zart zugu glaucoma szakmailag megalapozott gyanuja esetén (I. V.1.
fejezetet), ha ellenjavallat nem all fenn, a kezelés megkezdése (oralis acetazolamid
adasa, lehetéség szerint szemnyomas csokkentd szemcsepp alkalmazasa)

4) a szemorvos altal szakmailag korrekten, irasban kozolt teendbk (pl.
gyogyszerfeliras) ellatasa abban az esetben, ha a glaucomas beteg megjelenése a
szemorvosnal nem lehetséges vagy a szemorvos meghatarozott idére az eldirt
formanyomtatvanyon a gyogyszerfelirast engedélyezi.

Il. Az egészségkarosodas és korlatozasok tekintetében az alapellatéonak az
altalanos szabalyoknak megfeleléen kell eljarnia, mivel azok valamennyi
szembetegségre vonatkoznak.

lll. Az I. és Il. pontban leirtakon tilmené feladata és kompetenciaja az
alapellatéknak glaucoma tekintetében nincsen

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és el6segitd
tényezdk, és azok megoldasa)

A tonométerek kozul altalanossagban valtozatlanul a Goldmann tonométer az
aranystandard. Glaucomas betegek szemnyomas mérésénél ezt az eszkozt célszeri
alkalmazni. A Goldmann applanaciés tonométer (és minden mas tonométer)
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kizarolag rendszeres kalibralas utan alkalmazhatd. Szukség esetén (gyermek,
szorongo beteg, fekvd testhelyzet stb.) egyéb, a nemzetkdzi gyakorlatban is bevalt
tonométerek alkalmazhatoak (pl. TonoPen, Perkins, iCare, Pascal Dynamic contour
tonometer). A latétér vizsgalatok eszkdzei kézul glaucomas gondozasra kizardlag a
korszer Octopus és Humphrey készulékek felelnek meg, mivel ezek a glaucoma
stadiumbeosztasara standardizaltak, és validalt progresszié analizist biztositanak.
Betegvizsgalatra és az eredmény kKlinikai interpretalasara kizarolag a korrekten
kivitelezett, vizsgaldi hibatél mentes latotér regisztratumokat szabad felhasznalni
(részletek az V. fejezetben). A glaucomas gondozas soran egymassal kompatibilis
perimétereket és programokat kell hasznalni, hogy a progresszid analizise
elvégezhetd legyen.

1.3. Az ellatottak egészségligyi tajékozottsaga, szociadlis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai
Az ellatottak egészségugyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis kortlményei,
egyeni elvarasai heterogének. A betegtajékoztatast a beteg egyéni igényeinek
megfeleléen kell elvégezni.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

XI.  Melléklet 1 1.1. 1. The Royal College of Ophthalmologists. Information and
advice for the general public. https://www.rcophth.ac.uk/patients/

XI. Melléklet 1. 1.1. 2. Royal College of Ophthalmologists and Royal National
Institute of Blind People. Understanding glaucoma.
http://www.nhs.uk/ipgmedia/national/royal%?20national%?20institute%200f%
20blind%20people%20(rnib)/assets/understandingglaucoma.pdf

XI. Melléklet 1. 1.1. 3. Flammer J. Glaucoma (szerk). Guide for patients.
Hogrefe & Huber, Seattle 2006

XI. Melléklet 1. 1.1. 4. Holl6 G. Szembetegségek. SpringMed, Budapest 2012

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdoivek,
adatlapok
Nincs.

2.3. Tablazatok

XI. Melléklet 1. 1.3. 1. A legfontosabb glaucoma tipusok patomechanikai
felosztasa

XI. Melléklet 1. 1.3. 2. A glaucoma iranyu elsé vizsgalat folyamata
(legfontosabb lépések)

XI. Melléklet 1. 1.3. 3. Az egyes szemnyomascsOkkentd csepp osztalyok
legfontosabb klinikai jellemzéi

XI. Melléklet 1. 1.3. 4. Fix kombinaciéban elérhet6 szemnyomascsokkentd
szemcseppek

2.4. Algoritmusok
Nincs.

2.5. Egyéb dokumentum
Nincs.
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
A glaucoma nyitott vs. zart zugu csoportba soroldsa 100%-ban gonioscopia alapjan
torténjen. Az esetek 100%-aban legyen dokumentélva a standard klasszifikacio
elnevezése és kategoriaja szerint.
A beteg dokumentacié tartalmazzon legalabb évi 1, megbizhaté és helyesen
kivitelezett automata kuszdbperimetrias latotér regisztratumot, ha nincsen
progresszio.
Progresszié vizsgalatara a Humprey illetve az Octopus rendszer szoftveres
progresszio analizise van-e hasznalva. Az analizist a véleménykéréshez mellékelni
kell.
A betegdokumentacio minimumkovetelmnyként tartalmazzon részletes leirast és
rajzot a latéidegférél.
A szemnyomas érték mellett mindig legyen feltintetve, milyen tonométerrel tortént a
meéres.

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv felllvizsgalata lehet tervezett vagy soron kivuli, annak mértékét a
felmerul6é valtozas jellege hatarozza meg. Az iranyelv tervezett felllvizsgalata 5
évenként torténik, de indokolt esetben ennél hamarabb.

A felllvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. A
Szemészeti Tagozat elndke kijeloli a tartalomfejlesztd felel6st, aki meghatarozza a
fejleszt6 munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt
szakeértbket.

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban részt vevd, fejleszté csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai -ellatokornyezetben
bekovetkez6 valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az
ellatokornyezetben bekovetkezé jelentds valtozas esetén a fejleszté munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak
mértékerdl.

IX. IRODALOM

1. Boimer C, Birt CM. Preservative exposure and surgical outcomes in glaucoma
patients: The PESO study. J Glaucoma. 2013 Dec;22(9):730-5.

2. Holl6 G. A generikus szemnyomas-csOkkentd szemcseppek specialis
problémai Szemészet 2014.2. 88-92.

3. Hollé6 G. A glaucomas progresszié korszer(i analizise Octopus perimetriaval
Szemészet 2014. 151. 4.172-180

4. Hollo G. et al. Management of exfoliative glaucoma: challenges and solutions.
Clin. Ophthalmol. 2015: 9 907-919.

5. Holl6 G. Optikai koherencia-tomografia glaucomaban - Alapveté szempontok,
hibas és helyes gyakorlat Szemészet 2015. 153.3. 112-121.

6. Holl6 G. Konzervaldszer-mentes, egyadagos, fix kombinacios cseppkezelés a
szemnyomas csdkkentésére. Osszefoglalas, Ujdonsagok Szemészet 2015. 1.
152. 27-32

7. Leung VC. et al. The relationship between sociodemographic factors and
persistence with topical glaucoma medications. J Glaucoma. 2015
Jan;24(1):69-76.

8. Mastropasqua R. et al. Advanced Morphological and Functional Magnetic
Resonance Techniques in Glaucoma. Biomed Res Int. 2015:160454.
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9. Odberg T. In: Hollé G., Konstas A.G.P., editors. Exfoliation Syndrome and
Exfoliative Glaucoma.2.nd ed.Savoni, Italy: Publicomm Srl, 2012: 151-155

10.Samples J.R. In: Schacknow P.N., Samples J.R. editors. The Glaucoma Book,
A Practical, Evidence-Based Approach to Patient Care Springer, 2010. 91-
100.

11.Terminology and Guidelines for Glaucoma 4th ed. (EUROPEAN GLAUCOMA
SOCIETY) Savona, Italy: Publicomm. 2014. 1-191.

12.Yih-Chung Tham, Xiang Li, Tien Y. Wong, Harry A. Quigley, Tin Aung, Ching-
Yu Cheng, Global Prevalence of Glaucoma and Projections of Glaucoma
Burden through 2040: A Systematic Review and Meta-Analysis,
Ophthalmology,2014. 121, 11, 2081-2090.

13.Villani E. et al. The Ocular Surface in Medically Controlled Glaucoma: An In
Vivo Confocal Study. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2016 Mar;57(3):1003-10.

14.Wong MO. et al. Systematic review and meta-analysis on the efficacy of
selective laser trabeculoplasty in open-angle glaucoma. Surv Ophthalmol.
2015 Jan-Feb;60(1):36-50.

15.The Royal College of Ophthalmologists. Information and advice for the general
public. https://www.rcophth.ac.uk/patients/

16.Royal College of Ophthalmologists and Royal National Institute of Blind
People. Understanding glaucoma.
http://www.nhs.uk/ipgmedia/national/royal%20national%20institute%200f%20b
lind%20people%20(rnib)/assets/understandingglaucoma.pdf

17.Flammer J. Glaucoma (szerk). Guide for patients. Hogrefe & Huber, Seattle
2006

18.Holl6 G. Szembetegségek. SpringMed, Budapest 2012

19.Eurépai Glaucoma Tarsasag. Ajanlasok a Glaucoma terminolégiajara,
diagnosztikajara és kezelésére 3.
http://www.eugs.org/eng/EGS_guidelines.asp (hozzaférés: 2013. 09. 04)

20.Tatham AJ, Sarodia U, Gatrad F, Awan A. Eye Drop instillation technique in
patients with glaucoma. Eye 2013 advanced online publication
doi:10.1038/eye.2013.187
http://www.nature.com/eye/journal/v27/n11/full/eye2013187a.html

21.Francis BA, Singh K, Lin SC, Hodapp E, Jampel HD, Samples JR, Smith CD.
Novel Glaucoma Procedures. A Report by the American Academy of
Ophthalmology. Ophthalmology 2011;118:1466-1480.

X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak maédja

Az egészséglgyi szakmai kollégium elndke felkérte a témaban érintett tagozatok
delegalt tagjait kezdjék meg az iranyelvfejlesztést. A fejlesztécsoport a megalakulast
kovetéen meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat. Az iranyelv kialakitasa a
tagok egyéni munkajan és tdbbszori konzultacion keresztul valésult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio
Az iranyelvfejlesztés kiindulasi alapjat a hazai el6zményiranyelv képezte, illetve
tovabbi meghatarozo eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcio és
elemzés, kulonos tekintettel, a 2012 6ta megjelent tudomanyos bizonyitékokra.
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Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed adatbazisban fellelhet6,
az utobbi 5 év - esetenként 10 év - nyilvantartott publikacioi, kozleményei alapjan
tortént. A keresés az alabbi keres6 szavak (és ezek magyar megfelelje), valamint
ezek kombinacidjanak segitségével valdsult meg: keresdszavak: glaucoma,
glaukéma

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
érékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi médja

A fejlesztécsoport elfogadta a felhasznalt eredeti tanulmanyokat és az iranyelveket
kiadé nemzetkdzi szervezetek feldolgozasanak eredményét, a szakérték véleményét.
Az adaptalt ajanlasokat alatamasztd bizonyitékok, valamint a tovabbi felhasznalt
tanulmanyok a New Zeland Guidelines Group besorolasi rendszerének adaptalt
verzidja alapjan kerultek besorolasra.

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasok szintjét az Eurdpai Glaucoma Tarsasag 2014-ben megjelent
»rerminology and Guideline for Glaucoma” 4. kiadasu ajanlasok alapjan alakitottuk ki,
tovabba az ajanlasok besorolasahoz a bizonyitékok megbizhatdésaganak szintjét
altalanosan elfogadott, tudomanyos értékeléssel probaltuk meghatarozni.

Ajanlasok Szint

A klinikai gyakorlatban igen fontos, ezért ajanlott
l.
erbs

A klinikai gyakorlatban kevésbé fontos, ezért csak javasolt
Il.

gyenge

5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak 6sszeallitasat kovetéen, a kapcsolattarté megkuldte
a dokumentumot a korabban véleményezési jogot kérd és a fejlesztécsoport
véleményezli felkérését elfogadd Szakmai Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok
beillesztésre kerultek az iranyelv szOvegébe, vagy azok alapjan modositasra kerdlt a
dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok
tartalmaval.

6. Fuggetlen szakért6i véleményezés modszere
Flggetlen szakérté nem vett részt a fejlesztésben.

XI. MELLEKLET

1. Az alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
1. The Royal College of Ophthalmologists. Information and advice for the general
public. https://www.rcophth.ac.uk/patients/
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2. Royal College of Ophthalmologists and Royal National Institute of Blind
People. Understanding glaucoma.
http://www.nhs.uk/ipgmedia/national/royal%20national%20institute%200f%20b
lind%20people%20(rnib)/assets/understandingglaucoma.pdf

3. Flammer J. Glaucoma (szerk). Guide for patients. Hogrefe & Huber, Seattle
2006

4. Hollé G. Szembetegségek. SpringMed, Budapest 2012

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé6 kérdéivek,
adatlapok
Nincs.

1.3. Tablazatok
1. A legfontosabb glaucoma tipusok patomechanikai felosztasa

Kategoéria Szemnyomas Eletkor Megjegy
zés
Ocularis hypertensio >21 Hgmm nem jellemzd Glaucom
as
eltérés
nincsen
Primer nyitott zugu glaucomak
Primer nyitott zugu glaucoma > 21 Hgmm 35 éves kor felett Vascularis
diszregulacio
lehetséges
Normalis nyomasu glaucoma <21 Hgmm 35 éves kor felett Vascularis
diszregulacio
dominalhat
Primer juvenilis glaucoma > 21 Hgmm 10 — 35 éves kor Kulénésen magas
szemnyomas
Secunder nyitott zugu glaucomak
Exfoliativ (pseudoexfoliativ) > 21 Hgmm 60 éves kor felett Exfoliativ
glaucoma szindroma talajan
alakul ki
Pigment glaucoma > 21 Hgmm 30 éves kor korul Pigment dispersio
szindroma talajan
alakul ki
Egyéb secunder nyitott zugu > 21 Hgmm Nem jellemz4 Részletes
galucomak ismertetés a
szovegben

Zart zugu glaucomak *
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Primer zart zugt glaucoma (akut,
intermittalo, krénikus)

Secunder zart zugt glauomak

Primer congenitalis glaucomak

Primer congenitalis glaucoma

> 21 Hgmm Foként 40 éves kor Pupillaris blokk
felett mechanizmussal

vagy anélkul

> 21 Hgmm Nem jellemzd Részletes
ismertetés a
szOvegben

Az életkori 0 -2 éves kor Buphthalmus

normalis érték alakul ki

felett

Primer infantilis
Buphthalmus mar nem alakul ki
glaucoma

Az életkori normalis érték felett 2 — 10 éves kor

* a primer zart csarnokzug glaucomads papilla és latotér karosodas nélkiil (3 vagy 4 kvadransra
kiterjedé iridocorneélis érintkezés, azaz a trabecularis sav 180° - 270°-ban nem lathatd
gonioscopia soran) nem glaucoma, hanem kiilon kategoria, ami glaucoma szempontjabol

kockazati tényezoként értékelendd, és teenddt igényel.

2. A glaucoma iranyu elsé vizsgalat folyamata (legfontosabb Iépések)

1. Anamnézis felvétel

o Szemészeti anamnézis

« Altalanos anamnézis (kiilonos tekintettel a keringési, 1égzési és endokrin allapotra,

gyogyszerelésre)

o Csaladi anamnézis (kiilonos tekintettel a kdzeli vérrokonok glaucomadjara és
latasromlasara), a korabbi orvosi adatok Kritikus attekintése
o Eletvitel, napi aktivitasok, egészségiligyi vonatkozasu nehézségek a napi

tevékenységben

2. Vizsgalat

e Visus vizsgalat, Réslampas vizsgalat (kiilonos tekintettel a csarnokzug
occludabilitasara, pseudoexfoliatiora, pigment szorodasra) [11.D]

e Szemnyomdsmérés standardizalt és hitelesitett applanacios modszerrel (preferaltan
Goldmann tonometria) [1.D]

o Centralis szaruhartya vastagsag mérése (nem hasznalhat6 a szemnyomasérték

korrigalasara!) [11.D]

o Gonioscopia [D:l], Pupilla tagitasban végzett részletes papilla sztereo-vizsgalat és
fotddokumentacid (lehetdség szerint az idegrostréteg és a belsé macularis vastagsag
vizsgalata OCT és polarimetria modszerrel, illetve a papilla vizsgalata Heidelberg
retina tomografiaval) 1.[D]

o Standard automata kiiszobperimetris vizsgalat Octopus vagy Humphrey rendszer(i
késziilek megfeleld glaucoma programjaval, a vizsgalat sziikséges szamu ismétlése a
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stabil, reprodukalhat6 eredmény kialakuldsaig (minimum 2 reprodukalhat6 vizsgalatig,
melyek azonos programmal késziiltek) [1.D]

3. Az egyes szemnyomascsokkenté csepp osztalyok legfontosabb klinikai

jellemzoi

Az egyes szemnyomascsokkento csepp osztalyok legfontosabb klinikai jellemzai

Hatasmod Adagolas F6 mellékhatasok
a csarnokviz 12 6ranként
termelés Légzésfunckcid romlas,
Béta-receptor blokkolok csokkentése bradycardia,
szivelégtelenség,
impotencia, depresszio
Nem szelektiv
Timolol  0,25%; 0,5%
Levobunolol 0,25%;
0,5%
Bétal-receptor szelektiv
Betaxolol 0,25%; 0,5%
PGF,.. rokon molekulak dontOen az 24 oranként Terhességben

Latanoprost 0,005%
Travoprost 0,004%
Bimatoprost 0,03%

Tafluprost 0,0015%

uveoscleralis
csarnokviz elfolyas
novelése

ellenjavalltak

Aktiv  uveitis esetén
nem adhatok

Korabbi cornealis
herpes

fert6zés esetén recidivat
okoznak
Aphakia esetén cystoid

macula oedemat
okozhatnak (ritkan)
A csarnokviz Napi 2-3 alkalommal Szulfonamid  allergia
termelés esetén nem adhatok
Karboanhidraz bénitok csokkentése Szisztémasan: acut
Dorzolamid 2% agranulocytosis,
Brinzolamid 1% Napi 1/1-2 tabl anaemia,
threombocytopenia;
krénikusan alkalmazas
Acetazolamid 250mg tabl, SOoran paraesthesia,
500 mg i.v. injectio gastrointestinalis
panaszok,
faradékonysag,
depresszio, vesekd
képzddés
Szelektiv. a2 receptor Dont6en a Napi 2-3 alkalommal | Depresszio,
izgaté csarnokviz termelés vérnyomases€s,
Brimonidin 0,2 % csokkentése. szajszarazsag
CsecsemoOn  letargikus
allapot
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Paraszimpatomimetikum
Pilokarpin 1%; 2%

a trabecularis Napi 3-5 alkalommal
csarnokviz
elvezetés novelése

Latasromlas,

lenovése a szemlencse

tokjahoz

az 1ris

Megjegyzés: Az EMA 2014 decemberében a travoprost szemcsepp indikacidit kterjesztette a
gyerekkori glaucomakra is. A készitmény 2 hénapos kortol alkalmazhato.
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4. Fix kombinacidéban elérheté szemnyomascsokkenté szemcseppek

Fix kombinacidoban elérheté szemnyomascsokkenté szemcseppek

Szemcsepp osztaly

Komponensek

Napi cseppentésszam

Prosztaglandin analog

Latanoprost 0.005% ¢és timolol

1/nap

+  béta  receptor | 0.5%
blokkolo Travoprost 0.004% ¢és timolol | 1/nap

0.5%

Bimatoprost 0.03% és timolol | 1/nap

0.5%

Tafluprost 0.0015% ¢és timolol | 1/nap

0.5%
Karboanhidraz bénité | Dorzolamid 2% és timolol 0.5% | 2 /nap (12 é6ranként)
+  béta  receptor | Brinzolamid 1% és timolol 0.5% | 2 /nap (12 6ranként)
blokkolo
Alfa receptor agonista | Brimonidin 0.2% és timolol 0.5% | 2 /nap (12 6ranként)
+  Dbéta  receptor
blokkolo
Pilokarpin +  béta | Pilocarpin 2-4% és timolol 0.5% | 2 /nap (12 6ranként)
receptor blokkolo
Karboanhidraz bénité | Brinzolamid 1% ¢és brimonidin | 2 /nap (12 6ranként)

+ alfa
agonista

receptor

0.2%

1.4. Algoritmusok

Nincs.

1.5. Egyéb dokumentumok

Nincs.
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