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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt szemész, gyermekszemész szakorvos, elndk, tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Csutak Adrienne szemész szakorvos, tarsszerzd
Dr. Szab6 Aron szemész szakorvos, tarsszerzd

Dr. Hamor Andrea szemész szakorvos, tarsszerzo

Dr. Kranitz Kinga PhD szemész szakorvos, tarsszerz6

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Belgyogyaszat, endokrinologia, diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozat

Dr. Bedros J. Robert reumatologia és fiziotherapia, belgyogyaszat; hipertonoldgia; lipidologia; obezitoldgia

szakorvosa, elnok, tarsszerzd

2. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabo Janos haziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzdéi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan

egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem vett részt a fejlesztésben.
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjadk az ellatas
minbségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatossagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanldsai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentéaltan el lehet térni.

II1. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: Glaucoma
Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnosztika, kezelés (gyogyszeres és / vagy

miitéti), gondozas

Erintett ellatottak kore: Valamennyi nyitott és zart zugu, primer és secunder glaucomas
beteg, barmely életkorban. Glaucoma tekintetében fokozott
kockazatl, de adott idépontban nem glaucomas személyek.

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 0700 szemészet
6301 haziorvosi ellatas

Ellatasi forma:
J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
J7 jarobeteg-szakellatas, gondozas
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas

Progresszvitias szint: I-11-111. szint
Egyéb specifikacio: Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Adherencia: a paciens altal az egészségiigyi szakemberrel egyeztetett ajanlasok betartasa, mely érinti a
gyogyszerszedés és életmod-valtoztatas teriiletét is.

Glaucoma: olyan betegségcsoport, ami a retinalis ganglionsejtek progressziv pusztulasaval, ennek
kovetkeztében a retinalis idegrostréteg és a latoidegfo (papilla nervi optici) progressziv karosodasaval, valamint
a latasfunkciok (pl. a latotér) progressziv romlasaval definidlhaté klinikailag. A retinalis ganglionsejtek
egészséges szemen is folyamatosan pusztulnak (élettani veszteség), am ez a pusztulds lasst, és viszonylag
kismértékli. Mivel sziiletéskor az optimalis latashoz sziikségesnél lényegesen tobb retindlis ganglionsejttel
rendelkeziink (fiziologias redundancia), még a mintegy 30-50%-o0s veszteség sem okoz latdsi panaszt. Eppen
ezért a glaucoma sokaig tiinetmentes, am a ganglionsejt tartalék elvesztését kdvetéen a latasfunkcidé romlds mar
gyors litemil. Az elpusztult retinalis ganglionsejtek potlasara nincsen lehet6ség.

Perzisztencia: az az id6tartam, ameddig a beteg egy adott terapiat ténylegesen folytat — ez az adherencia
legkonnyebben és legobjektivebben megragadhato6 indikatora.
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2. Roviditések

AA: (alpha-2 receptor agonist): alfa-2 receptor agonista

ACG: (angle closure glaucoma): zart zugli glaucoma

ALPI: (argon laser peripheral iridotomy): Argon 1ézer peripherias iridotomia
ALT: (argon laser trabeculoplasty): argon lézer trabeculoplastica

BAK: (benzalkonium-chloride): benzalkonium klorid

CAl: (Carbonic anhydrase inhibitor): carboanhydrase gatld

CCT: (central corneal thickness): centralis cornea vastagsag

CPC: (cyclophotocoagulation): ciklofotokoagulacio

DED: (dry eye disease): szaraz szem betegség

EMA: (European Medicines Agency): Europai Gyogyszeriigynokség

FC: (fix combination). fix kombinaciok

FDA: (Food and Drug Administration): az USA Elelmiszerbiztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala
GCC: (ganglion cell complex): macularis ganglion sejt komplex

10P: (intraocular pressure): szem(bel)nyomas

ITC: (irido-trabecular contact): irido-trabekularis érintkezés

LPI: (laser peripheral iridotomy): 1ézer periférias iridotomia

MIGS: (minimally invasive glaucoma surgery): minimalisan invaziv glaucoma sebészeti eljaras
MMC: (mitomycin-C): mitomycin-C

Nd:YAG:: neodymium yttrium aluminium granit kristaly

OAG: (open angle glaucoma): nyitott zugli glaucoma

OCT: (optical coherence tomography): optikai koherencia tomograf

OHT: (ocular hypertension): okularis hypertenzid

OSD: (ocular surface disease): szemfelszin karosodasa

PAC: (primary angle closure): primer zart zug

PACG: (primary angle closure glaucoma): primer zart zugt glaucoma

PACS: (primary angle closure suspect): primer zart zug gyana

PAS: (peripheral anterior synechiae): periférias anterior synechiak

PGA: (prostaglandin F2-analog): prostaglandin F2-analog

RNFL: (retinal nerve fibre layer): retinalis latdidegrost réteg

ROP: (retinopathy of prematurity): korasziilottek retinopathiaja

SLT: (selective laser trabeculoplasty): szelektiv 1ézer trabeculoplastica
ZAP: (Zhongshan Angle Closure Prevention (ZAP) trial): Zhongshani tanulmany a csarnokzugi

elzar6das megel6zésére

3. Bizonyitékok szintje

A fejlesztécsoport elfogadta a korabbi kiadashoz felhasznalt eredeti tanulmanyokat, és az iranyelveket kiado
nemzetkdzi szervezetek publikalt eredményeit, a nemzetkozi szakértok véleményét alapul véve készitette el
naprakész ajanlasat.

Az adaptalt ajanlasokat alatimaszto bizonyitékok, valamint a tovabbi felhasznalt tanulmanyok a “New Zealand
Guidelines Group” (2007) besorolasi rendszerének adaptalt verzidja alapjan keriiltek at-, illetve besorolasra,
valamint a fejlesztGcsoport figyelembe vette a Terminology and Guidelines for Glaucoma 4th ed. -t [21, 26].
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Bizonyitékok szintje, az evidencia kategoridja: “New Zealand Guidelines Group” (2007) besorolasi rendszerének
adaptalt valtozata [21, 26]

Bizonyiték szintje Az evidencia kategoriaja

Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, melyek klinikailag relevansak,
nem ellentmondodak és hasonld hatdst mutatnak, sajat populédciora, hazai
A kornyezetre alkalmazhatbéak és varhatéan ijabb kutatds nem modositja,
tobb  randomizalt, kontrollalt vizsgilaton vagy tanulmanyok
metaanalizisén alapul.

Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat,
relevancidjat, az eredmények egybehangzosagat és/vagy sajat populéciora,

hazai kornyezetre alkalmazhatosagat illetéen bizonytalansag meriil fel, de

varhat6an ijabb kutatds nem modositja.

Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelkedd nemzetkozi
C szakértok konszenzusan alapul, mely a sajat populacidra, hazai

kornyezetre alkalmazhat6, de kutatasi eredmény modosithatja.

Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy, nemzetkdézi konszenzus
hianyadban vagy, ha ezek sajat populaciora, hazai kornyezetre nem
D alkalmazhatdéak, a hazai ,legjobb gyakorlat” meghatarozasa az
iranyelvfejlesztd csoport tagjainak tapasztalatan, vagy konzultacioval
szerzett szakmai visszajelzéseken alapul; kutatasi eredmény modosithatja.

A kezelésre vonatkozo adatok ,,A” szintii evidencia értékii multicentrikus, randomizalt, kettbsen maszkirozott,
prospektiv klinikai vizsgéalatokon alapulnak, melyeket az Eurdpai Glaucoma Tarsasag Ajanlésai [27] kritikai és
értelmezd modon prezentdlnak. A diagnosztikai ajanldasok szintén erds (I szintli) nemzetkdzi ajanlasoknak
felelnek meg. [27]

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok szintjét az Eurdpai Glaucoma Tarsasag 2021-ben megjelent ,,Terminology and Guideline for
Glaucoma” ajanlasok alapjan alakitottuk ki, tovabba az ajanlasok besorolasdhoz a bizonyitékok
megbizhatosaganak szintjét altalanosan elfogadott, tudomanyos értékeléssel probaltuk meghatarozni. [27]

Ajanlasok Szint

A klinikai gyakorlatban igen fontos, ezért ajanlott Y
erds

.
A klinikai gyakorlatban kevésbé fontos, ezért csak javasolt gyenge
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V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A glaucoma krénikus, progressziv neurodegenerativ betegségcsoport, éppen ezért ellatasa komplex folyamat, és
a szemészet mas részteriileteitdl eltérd szemléletmodot kivan. A teend6ket nem lehet mechanikusan
alkalmazand¢ listaként felsorolni, mivel a kezelést az allapot valtozéasa alapjan folyamatosan feliil kell biralni.

A glaucoma kezelésének sikerességéhez egységes €s egyértelmii klasszifikacio, terapias célkitiizés és hatékony
kezelési méd megvalasztds, szemnyomds csokkentés sziikséges. A megcélzott szemnyomast a kezelés eldtti
allapot alapjan kell definidlni, az ezt biztositd gydgyszeres vagy miitéti eljarast a bizonyitékon alapulé adatok
alapjan kell kivalasztani, az elért eredményrdél szemnyomas gorbe felvétele révén kell meggy6z6dni. A kozép és
hosszl tavi eredményességrol a latasfunkciok és a strukturalis paraméterek részletes és folyamatos mérésével
kell meggy6zddni (gondozas). A progressziot ezen adatok alapjan koran kell észlelni vagy kizarni a beteg élete
folyaman. Progresszi6 esetén ujabb, alacsonyabb szemnyomas értéket kell kitlizni, és annak elérését biztositani.
A jelen egészségiligyi szakmai iranyelv bizonyitékon alapuldé modon e tevékenység gyakorlati, klinikai
megvalositasat tartalmazza.

A glaucoma gyakorisaga és genetikai hattere

A glaucoma a vezetd vaksagi okok egyike és az irreverzibilis vaksag f6 oka.

A 40-80 éves korosztalyban vilagviszonylatban a nyitott zugu glaucoma prevalencidja (OAG) 3,5%, a zart zuga
forma prevalencidja (ACG) 0,05%.

A prevalencia fligg a rassztol is, a nyitott zugti forma az atlagosndl magasabb prevalenciaju a fekete
populécidban, a zart zugl forma az azsiai populacidoban.

A 40 évesnél id6sebb kaukazusi népességben a glaucoma gyakorisaga mintegy 2 %-ra tehetd.

Szamos népesség alapll tanulmany azt mutatja, hogy a glaucomasok szama ennél is magasabb. Europaban kozel
50%-a lehet a glaucomésoknak, akik nem keriilnek diagnosztizalasra, de ez az arany Azsidban és Afrikdban még
magasabb lehet.

Egyes glaucomak csaladi halmozodast mutathatnak, genetikai hatterilk azonban jelenleg nem tisztazott. A
glaucomahoz vezetd eddig feltart mutacidk (myocillin, optineurin, CYP1B1, WDR36, ASB10, LOXL1 mutaciok
sth.) csupan az esetek néhany szazalékaért feleldsek, ezért altalanossdgban glaucoma kockazatot genetikai
adatok altal meghatarozni jelenleg nem lehet [20, 23, 27, 32].

A glaucoma eléfordulasara pontos magyarorszagi adatok nem allnak rendelkezésre, tekintettel arra, hogy a
glaucoma sokaig tiinetmentes. Becslése megkisérelhetd a vaksagi- illetve gyogyszer eladasi statisztikak alapjan.
(Ilyen becsiilt adat szerint a magyarorszagi glaucomasok szama kb. 60 ezer lehet.) Egy 2014-ben kdz6lt meta-
analizis alapjan a glaucoma prevalenciaja vilagszerte 3,54%.

A glaucomas betegek szama 2014-ben 64,3 millié volt, mely fokozatosan emelkedett és 2020-ban elérte a 76,0
milliét, és varhato értéke 2040-re 111,8 milliora becsiilt.

A valtozas foként Azsiat és Afrikat érintheti aranytalan mértékben a népességszam novekedésével és a populacid
életkori valtozasaval osszefliggésben [32].

A glaucomas lataskarosodas sok éven, tobb évtizeden at jelent stlyos terhet az egyén és csaladja szamara
(életmindség romlésa, kozlekedési, olvasasi, jarmlivezetési korlatozottsag, a teljes vaksag lehetésége miatti tartos
szorongas), emellett direkt tarsadalmi koltségei (gyogyszer, mutét) és foként indirekt tarsadalmi koltségei
(pénzbeli ellatas, munkabol kiesés, segitség igénybevétele iigyek intézésekor) hatalmasak. A beteg érdekében és
a tarsadalmi koltségek jelentds csokkenésére a glaucoma korai felismerése és koran megkezdett hatékony
kezelése elengedhetetlen. Korai kezeléssel az életmindség csokkenése gatolhatd, a direkt tarsadalmi koltségek
csokkenthet6ek (kevesebb gyogyszer alkalmazasa, illetve miitét utani gyogyszermentesség lehetsége), tovabba
nem vagy alacsonyabb mértékben jelentkez6 indirekt tarsadalmi koltségek.

2. Felhasznaloi célcsoport

Az egészségligyi szakmai iranyelv elsddleges felhasznaloi a szemész szakorvosok.

Szamukra, napi gyakorlatukhoz igyekszik az egészségiigyi szakmai iranyelv, a leglijabb bizonyitékokra épiilo
ajanlasokat megfogalmazni. Tovabbi célja, hogy a dontéshozok, ellatds szervezOk részére attekinthetd
iranyvonalat biztositson, amely a szolgaltatasok tervezéséhez a legujabb bizonyitékokra épiilé tampontot nyujtja.
Javasolhatd minden betegnek és hozzatartozoiknak, betegképviseletek és civil szervezetek szamara, akik az
egészségiigyi szakmai iranyelv elolvasdsaval Osszefoglald szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatas
1épéseirdl.

Az egészségligyi szakmai iranyelv vonatkoz6 ajanlasait, alkalmazni/érvényesiteni sziikséges a hazai progressziv
egészségiigyi ellatd rendszer valamennyi szemészeti szolgaltatast nyajtd szintjén, a jard/fekvobeteg szakellatas
feladatait - miikodési engedéllyel - végz6 allami és magan intézményekben.
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Tovabbi felhasznaldé a tarsadalombiztositd, mely az egészségiigyi szakmai iranyelv mentén kialakitja a
finanszirozési eljarasrendeket, illetve olyan egyéb szakmapolitikai programok, melyek a glaucoma téméajaval

foglalkoznak.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito:
Cim:

Nyomtatott verzio:
Elektronikus elérhetdség:

002041

Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma szakmai
iranyelve a glaucoma kezelésérél
Egészségiigyi Kozlony 2017., 3. szam
https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

s

Szerz6(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

European Glaucoma Society

Terminology and Guidelines for Glaucoma 5th edition

Savona, Italy: Publicomm. 2020. 1-172.
https://eugs.org/educational _materials/6

https://bjo.bmj.com/content/bjophthalmol/105/Suppl 1/1.

full.pdf

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

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A glaucoma pathomechanizmusa

A retinalis ganglionsejtek apoptosisa

A retinalis ganglionsejtek progressziv pusztuldsa apoptosis kdvetkeztében jon létre. Az apoptosis alapvetéen
harom koroki tényezd kovetkeztében alakul ki, ezen tényezoék egymas hatasat fokozzdk. A retinalis
ganglionsejtek apoptosisat glaucomaban a kérosan emelkedett intraocularis nyomas, az intraocularis nyomas
kérosan nagy ingadozasa (diurnalis és vizitek kozotti szemnyomas fluktuacid) valamint a latoéidegfo (papilla
nervi optici) arteriolas keringésének diszregulacidja valtja ki. Az apoptosis az axonnak a latdidegfd teriiletén
keletkezo karosodasaval indul meg, majd a sejttest karosodasaval és szétesésével ér véget. Ez a mintazat jol
kovethet6 a latotér karosodas progresszidja soran, hiszen a karosodas kiterjedése az axonok papilla nervi optici
teriiletén elfoglalt helyének megfelelden terjed tovabb. A glaucoma hatterében zajldé patologias folyamat
morfoldgiailag kimutathatdan érinti a corpus geniculatum lateralét és a latokérget is [19].

Az apoptosist kivalté hatasok

Az emelkedett intraocularis nyomas

A nyitott zugli glaucomakban a csarnokviz elvezetd utakban (trabecularis halézat, uveoscleralis tér) az
extracellularis anyag atépiil. Ez megneheziti a csarnokviz elvezet6dését, ami a szemnyomdas emelkedéséhez

vezet.

A szembelnyomas tartds emelkedésének hatdsara a retinalis ganglionsejt axonjaban zajlo transzportfolyamatok
lassulnak, illetve leallnak. Egészséges szemben a retinalis ganglionsejtekben a sejttesttdl a corpus geniculatum
lateraleban 1év6 szinapszis felé halado (ortograd) sejtorganellum transzport mellett ellentétes iranyu (retrograd)
transzport is zajlik. Ez utobbi juttatja el a sejt testhez a kozponti idegrendszerben termelt neurotrofikus
faktorokat. Ha ezek utanpétlasa megsziinik, a retinalis ganglionsejtben apoptosis indul meg.
Glaucomaban a latéidegfé extracellularis alloménya koérosan atépiil, rugalmatlannd valik, igy az emelkedett
nyomas hataséara a lamina cribrosa elvékonyodik és deformaldodik, amivel tovabb karositja az axonokat [11, 30].


https://kollegium.aeek.hu/
https://eugs.org/educational_materials/6
https://bjo.bmj.com/content/bjophthalmol/105/Suppl_1/1.full.pdf
https://bjo.bmj.com/content/bjophthalmol/105/Suppl_1/1.full.pdf
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Az intraocularis nyomas kérosan nagy ingadozasa

Az intraocularis nyomas nem allandé. Egészséges szemen 3-5 Hgmm napszaki ingadozast mutat. Az ennél
lényegesen nagyobb ingadozés kiilondsen veszélyes a glaucoma progresszidja szempontjabol, mivel a deformalt
latoidegf6 ingadozd alakvaltozasaval sulyosbitja az axonok mechanikai kdrosodasat, valamint eldsegiti a papilla
vérkeringési zavaranak kialakuldsat. Primer nyitott zugl glaucoméaban a szemnyomads napi ingadozéasa 5-11
Hgmm-ig is néhet. A szemnyomas nagy ingadozasanak pathomechanizmusa jelenleg nem ismert teljességében,
de gyanithat6, hogy a csarnokviz eclvezetésében Kkitiintetett szerepet jatszo trabecularis rendszer kontraktilis
elemeinek koros szabalyozasa a fluktuacio f& oka. Jelenlegi ismereteink szerint a nagymértékii, atmeneti
trabecularis kontrakciot a papilla nervi optici keringési zavaraihoz hasonlé molekuléaris szabalyozasi zavarok
okozhatjak [16, 28].

A latéidegfo arteriolas érellatasanak diszregulacidja

A latoidegfé vérellatast a rovid hatso ciliaris arteriakbol eredd szegmentdlis végartérids rendszer biztositja.
Primer nyitott zugti és normalis nyomasu glaucomaban a retinalis ganglionsejteket és axonjaikat ellato
végarteriolas rendszerben tulstlyba jut a vazokonstriktiv szabdlyozas. A kéros szabalyozas (diszregulacid) miatt
ismétlodé hipoperfuzié alakul ki. Ez az érintett ganglionsejtek apoptosisat inditja meg. Az emelkedett
szembelnyomds csokkenti az ocularis perfuzidos nyomast (ez az arteria ophthalmica kozépnyomdsanak és a
szemnyomasnak a kiilonbségével jellemezhetd), ami fokozza a hipoperfuzidt. Ha az intraocularis nyomads
jelentds fluktuaciot is mutat, akkor az alacsony szemnyomast idészakokban a hypoxias teriiletekre vér aramlik
be, ami tovabbi, oxidativ karosodast (reperfuzios szindroma) eredményez, és meginditja az apoptosist. Az
elpusztult ganglionsejtekbdl felszabadulo glutaminsav a még megkimélt ganglionsejtek tulstimulalasaval, az
eredeti artalomtdl fiiggetlenedve, tovabbi ganglionsejtek apoptosisat inditja meg [4, 6, 11, 18].

A normalis intraocularis nyomas

Az intraocularis nyomas eloszlasa nem Gauss-gorbével, hanem egy magasabb értékek iranyaban eltolodott
gorbével irhat6 le. A szemnyomas atlagértéke a feln6tt populdcidban 15-16 Hgmm, mely koriilbeliil 3 Hgmm
szorast mutat. Altalaban a normal érték felsé hatara az atlag és a szoras dupldjanak Gsszegeként hatdrozhatd meg
(azaz 21 Hgmm), ez azonban egyaltalan nem jelenti azt, hogy minden 21 Hgmm-nél magasabbnak mért
szemnyomas érték patologias folyamatot jelez. Ocularis hypertensioban - glaucomara jellemzé morfologiai és
funkcionalis eltérések nélkiili, de emelkedett szemnyomassal jaré allapot, ami joval gyakoribb, mint a glaucoma
- a szem egészséges, de nyomdasat 21 Hgmm-nél magasabbnak mérjiik. Ismereteink szerint, 5 év alatt a
kezeletlen ocularis hypertensiv szemek kevesebb, mint 10%-a alakul at kezdeti stadiumu glaucomassa. Ha a
cornea centruma, amelynek applanalasa a szemnyomas mérés elengedhetetlen része, a szokasosnal (ez koriilbeliil
540 um) lényegesen vastagabb (és ezért rigidebb), a mért szemnyomas érték 1ényegesen meghaladhatja a
tényleges intraocularis nyomast. Vékonyabb cornea esetén a torzitas ellentétes irany. A cornealis rigiditas
hatasa, a mért szemnyomasra klinikailag nem hatarozhatd6 meg, a cornea vastagsag és a szemnyomas mérésre
gyakorolt torzitd hatas Osszefiiggése nem linearis. Mindezek miatt optimalis korrekcidé nem végezhetd, ezért
CCT alapt szemnyomas korrekcid nem javasolt. A mért szemnyomas tehat onmagaban legtobbszor nem
elegend6 az egészséges és a glaucomas allapot elkiilonitésére [15, 27].

A glaucoma klasszifikaciéja

A glaucoma korszerti klasszifikalasahoz az Eurdpai Glaucoma Tarsasag aktualisan érvényes iranyelveit kell
kovetni [27]. A-patomechanizmus alapjan készitett osztalyozast az 1. tablazat tartalmazza. Fontos szem el6tt
tartani, hogy pusztin a panaszok jellege és a lataskarosodas mértéke alapjan a glaucoma tipizalasa nem
lehetséges [5, 27].
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1. tablazat: A legfontosabb glaucoma tipusok patomechanikai felosztasa [27]

0002212

Kategoria Szemnyomas Eletkor Megjegyzés

Ocularis hypertensio > 21 Hgmm nem jellemz6 Glaucomas eltérés
nincsen

Primer nyitott zugu glaucomadk

Primer nyitott zugl glaucoma > 21 Hgmm 35 éves kor felett Vascularis
diszregulacio
lehetséges

Normalis nyomast glaucoma <21 Hgmm 35 éves kor felett Vascularis
diszregulacio
dominalhat

Primer juvenilis glaucoma > 21 Hgmm 10 — 35 éves kor Kiilondsen magas
szemnyomas

Secunder nyitott zugu glaucomak

Exfoliativ (pseudoexfoliativ) glaucoma | >21 Hgmm 60 éves kor felett Exfoliativ szindroma
talajan alakul ki

Pigment glaucoma > 21 Hgmm 30 éves kor kortil Pigment dispersio
szindroma talajan
alakul ki

Egyéb secunder nyitott zug glaucoma | > 21 Hgmm Nem jellemz6 Részletes ismertetés
a szovegben

Zart zugu glaucomak *

Primer zdrt zugu glaucoma (acut, > 21 Hgmm Fo6ként 40 éves kor Pupillaris blokk

intermittald, chronicus) felett mechanizmussal
vagy anélkiil

Secunder zart zugu glaucomak > 21 Hgmm Nem jellemz6 Részletes ismertetés

a szovegben

Primer congenitalis glaucomak

Primer congenitalis glaucoma

Az életkori normalis
érték felett

0 — 1-2 éves kor

Buphthalmus alakul
ki

Kés61i megjelenésili gyermekkori nyitott zug glaucoma

Az életkori normalis
érték felett

1-2 évt6l- pubertésig

Buphthalmus mar
nem alakul Ki

* a primer zart zug (PAC) glaucomas papilla és latotér karosodas nélkil (180° -ot meghaladoé ITC gonioscopia
soran) nem glaucoma, hanem kiilon kategoria, ami glaucoma szempontjabol kockazati tényezéként értékelendo,

és teenddt igényel.
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A nyitott zugu glaucomak esetében a csarnokzug nyitott, képletei gonioscopia sordn lathatdak, nem fedi el dket
iris vagy mas anyag. A primer formak koziil a leggyakoribb a primer nyitott zugt glaucoma, ami 40 éves kor
felett észlelhetd, ¢és Magyarorszagon a glaucomas esetek legnagyobb részét alkotja. A juvenilis nyitott zugl
glaucoma 10 és 40 éves kor kozott manifesztalodik, altalaban kiilondsen magas intraocularis nyomadssal,
valamint korai és stlyos karosodassal jar. E két formaban a szembelnyomas novekedésének oka a csarnokzug
trabecularis rendszerének korosan fokozott ellendllasa. Ezzel szemben a normalis nyomasu glaucoméaban nem
tapasztalunk szemnyomas-emelkedést az egészséges népesség intraocularis nyomasahoz képest. Ebben a
tipusban a szisztémas és az intraocularis perfuzio szabalyozasi zavarai dominalnak. A secunder formak harom
csoportra oszthatok. A pretrabecularis tipusban a trabecularis haldzatot idegen szovet takarja (pl. epithel réteg,
fibrozus és gyulladasos eredetii membranok, neovascularizacio). A trabecularis tipusban a trabecularis halozat
tomodik el vorosvértestekkel (pl. haemorrhagias glaucoma), macrophagokkal (pl. phacolyticus glaucoma),
tumorsejtekkel (malignus tumorok okozta glaucoma), pigmentszemcsékkel (pl. pigmentglaucoma), proteinek
altal (pl. pseudoexfoliativ glaucoma) vagy tivegtest altal (aphakias glaucoma). Corticosteroidok hatdsara (steroid
glaucoma) a trabecularis halézat extracellularis anyaga valik talzottan tomotté. Uveitis vagy marddas okozta
trabecularis oedema esetén is csokkent a trabecularis halozat csarnokviz ateresztoképessége. A traumas
csarnokzugi recessus csokkenti a filtralod trabecularis halozat felszinét. A posttrabecularis tipusban a koérosan
magas episcleralis vénas nyomas kdvetkeztében csokken a csarnokviz elvezetése, és nd az intraocularis nyomas
(pl. carotideo-cavernosus fistula vagy Sturge-Weber syndroma esetében) [5, 27].

Zart a csarnokzug, amennyiben gonioscopiaval 180 fokot meghaladd irido-trabecularis érintkezés (irido-
trabecular contact - ITC) lathatd. Primer zdrt zug gyanu (primary angle closure suspect - PACS) all fent, ha a
zart zug mellett normal a szemnyomas és ép a latdéidegfs. Primer zart zugr6l (primary angle closure - PAC)
beszéliink, ha a zug zart, a szemnyomas emelkedett és/vagy peripherias anterior synechiak (PAS) lathatok, de a
latoidegfé még ép. Primer zdrt zugu glaucoma (primary angle closure glaucoma - PACG) abban az esetben
allapithatd meg, ha zart zug mellett glaucomas karosodas van a latdéidegfon (még akkor is, ha az aktudlisan mért
szemnyomas nem magas). Akut csarnokzugi elzarodasban (azaz glaucomds rohamban) pupillaris blokk all fenn.
A csarnokviz a hatsé csarnokban felhalmozddik, és az iris laza, periférids részét eldredomboritja. Az
eléredomborodé szovet elzarja a csarnokzugot. Ez azt eredményezi, hogy a csarnokviz mar az eliils6 csarnokbol
sem képes tdvozni, €s az intraocularis nyomas ugrasszeriien megemelkedik. Ez az allapot lehet egyszeri vagy
intermittalo, és kialakulhat lassan, tiinetszegényen is.

A secunder zart zugu glaucomakat két nagy csoportra osztjuk, pupillaris blokkal jaré vagy pupillaris blokkal
nem jaro formakra.

A pupillaris blokkal jaro formakban a pupilla teriiletén a csarnokviz atjutasa gatlodik, vagy teljesen megszlinik,
kiilonb6z6 mechanizmusok miatt, pl.: iritis miatti Osszendvések a pupilla teriiletén, nagyméretii, tul vastag
szemlencse, lencse eldre torténd diszlokacidja, aphakia miatti ivegtest vagy szilikon olaj eléreesése.

A nem pupillaris blokkal jaro formdkat is tovabbi 2 csoportra osztjuk, a huzo (pulling) mechanizmussal jaré és a
tolo (pushing) mechanizmusu formakra.

A huzo (pulling) mechanizmusok k6zé tartoznak azon folyamatok, amikor valamilyen okbol a csarnokzugot az
iris gyoke vagy egy membran zarja el a csarnokviz eldl. Ilyen folyamatok zajlanak le pl. neovascularis glaucoma,
iridocornealis endotelialis szindroma esetében.

A tolé (pushing) mechanizmus esetén az iris gyokot a csarnokzugba tolja valamely elvaltozas vagy
mechanizmus az livegtest feldl. Ilyen folyamatot figyelhetiink meg: malignus glaucoma, iris vagy sugartest ciszta
vagy tumor, uvealis effizio esetében és a ROP 5. stadiumaban is.

A herediter primer congenitalis glaucomdaban a csarnokviz-elvezeté utak nem fejlédtek ki vagy nem
atjarhatéak. A klinikai tiinetek mar a sziiletéskor fennallnak vagy az elsé életévben megjelennek. Mivel a
szemburkok ekkor még tagulékonyak, a szem megnagyobbodik, buphthalmus alakul ki. Ezen életkor utan
manifesztalodo glaucoma mar nem eredményez buphthalmust.
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Diagnosztika
A glaucoma diagnosztikaja

A glaucoma betegség folyamat, éppen ezért egyetlen modszerrel diagnosztizalni, a valtozast észlelni nem lehet.
A legkorabbi szakaszban a betegség egyetlen tiinete (papilla kdrosodas, idegrostréteg veszteség, funkciokiesés)
sem mutathat6 ki, azonban a fokozott kockazatot jelentd hajlamositd tényez6k (pozitiv csaladi anamnézis, a
kozvetlen hozzatartozok primer glaucomadja tekintetében, a 60 év feletti életkor, a rovidlatas és a klinikailag
jelentés mértékben emelkedett szemnyomas) mar azonosithatoak. Késébb a morfologiai vizsgalatok (a
latoidegfo klinikai vizsgalata, papilla elemzése scanning lézer tomografiaval, optikai koherencia tomografiaval,
az idegrostréteg (RNFL) vizsgalat optikai koherencia tomografiaval és a macularis ganglion sejt komplex (GCC)
vastagsag vizsgalata Fourier-domain optikai koherencia tomografiaval) mar koros eredményt adhatnak, noha a
latasfunkciok még épek. A betegség tovabbi elbrehaladasa a kiiszobperimetrias latotér korossa valasat, majd
romlasat vonja maga utan.

Mindezek alapjan a glaucoma kérismézése és a mar megallapitott, kezelt glaucoma progresszidjanak vagy
stabilitdsanak bizonyitdsa egyarant igényli a kockazati tényezOk felderitését, a szemfenék (idegrostréteg és
latoéidegfo) vizsgalatat, a latasfunkcidk elemzését és a csarnokzug allapotanak (nyitott, el nem zard6do;
elzarodasra hajlamos, appozicionalisan zart; synechialisan zart) értékelését (2. tablazat) [27].

2. tablazat: A glaucoma iranyu elsé vizsgalat folyamata (legfontosabb lépések) [27]

Anamnézis felvétel Vizsgalat

- Szemészeti anamnézis - Visus vizsgalat, Réslampas vizsgalat

- Altalanos anamnézis (kiilonos tekintettel a (kiilonos tekintettel a csarnokzug
keringési, 1égzési és endokrin allapotra, occludabilitasara, pseudoexfoliatiora,
gyogyszerelésre) pigment szorodasra)

- Csaladi anamnézis (kiilonds tekintettel a - Szemnyomasmérés standardizalt és
kozeli vérrokonok glaucomajara és hitelesitett applanaciés modszerrel
latasromlasara), a korabbi orvosi adatok (preferaltan Goldmann tonometria)
kritikus attekintése - Centralis szaruhartya vastagsag mérése (nem

- Eletvitel, napi aktivitisok, egészségiigyi hasznalhat6 a szemnyomas érték
vonatkozasu nehézségek a napi korrigalasara!)
tevékenységekben - Gonioscopia

- Pupillatagitasban végzett részletes papilla
sztereo-vizsgalat és fotddokumentacio
(lehetdség szerint az idegrostréteg és a belsd
macularis vastagsag vizsgalata OCT és
polarimetria médszerrel, illetve a papilla
vizsgalata Heidelberg retina tomografiaval)

- Standard automata kiiszob perimetria
vizsgalat Octopus vagy Humphrey rendszerti
késziilék megfelel6 glaucoma programjaval,
a vizsgalat sziikséges szamu ismétlése a
stabil, reprodukalhato eredmény
kialakulasaig (minimum 2 reprodukalhato
vizsgalatig, melyek azonos programmal
késziiltek)

Gyakorlati jelentésége miatt a nem szemész orvosnak is tudnia kell, hogy a hevenyen kialakulo, nagy
szemnyomds emelkedés (akut csarnokzugi elzdardodas) stlyos 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 ettdl oedemassa valik. Szintén emiatt lat a beteg a
fényforras koriil szivarvanyszinii karikat. Az episcleralis vénak pangasos vérbdséget mutatnak. A szem nyomasa
ilyenkor 40-70 Hgmm. Akut csarnokzugi elzarodasban (glaucomdas rohamban) a pupilla tonusat vesztve ovalisan
kitagul, és fényre nem reagal. Mivel a magas szembelnyomds meghaladja az intraocularis arteriolds nyomast,
kezelés nélkiil 24 — 48 ora alatt hypoxids eredetli, irreverzibilis vaksag alakulhat ki. A kronikus lefolydsu
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glaucomdk (1. tablazat) ezzel szemben tiinetszegények, a beteg csupan elérehaladott stadiumban észleli a 1atotér
— ekkor mar jelentds - kiesését, ami életmindségét jelentdsen rontja.

A glaucoma kezelése
A kezelés elve

A glaucoma kezelésének az a célja, hogy a diagnézis felallitdsakor ismert allapothoz képest tovabbi, az
¢letmindséget rontd mértékii karosodas ne alakuljon ki a beteg élete soran [26, 27]. A mar elpusztult
ganglionsejtek és az azokhoz tartozo latasfunkcio visszaallitasara nincsen mod.

A glaucoma kronikus, progressziv neurodegenerativ betegségcsoport, éppen ezért ellatasa komplex folyamat, és
a szemészet mas részteriileteitdl eltérd szemléletmodot kivan. A teenddket nem lehet mechanikusan
alkalmazando¢ listaként felsorolni, mivel a kezelést az allapot valtozasa alapjan folyamatosan feliil kell biralni.

A glaucoma kezelésének sikerességéhez egységes és egyértelmii klasszifikacio, terapias célkitiizés és hatékony
kezelési méd megvalasztds, szemnyomds csokkentés sziikséges. A megcélzott szemnyomast a kezelés eldtti
allapot alapjan kell definidlni, az ezt biztositd gydgyszeres vagy mutéti eljarast a bizonyitékon alapuldé adatok
alapjan kell kivalasztani, az elért eredményr6l szemnyomasgorbe felvétele révén kell meggyd6zddni. A kdzép és
hosszu tavi eredményességrol a latasfunkciok €s a strukturalis paraméterek részletes és folyamatos mérésével
kell meggy6zddni (gondozas). A progresszidt ezen adatok alapjan kordn kell észlelni vagy kizarni a beteg élete
folyaman. Progresszi6 esetén ujabb, alacsonyabb szemnyomas értéket kell kitlizni, és annak elérését biztositani.
Jelen egészségiligyi szakmai iranyelv bizonyitékon alapuld moédon e tevékenység gyakorlati, klinikai
megvalositasat tartalmazza.

Ajanlasl

A megfelelé életminéséghez hozzatartozik a latasfunkcié hosszi tavi megérzése (is). Glaucoma esetén
valtozasat, a retindlis idegrostréteg allapotat, a retina szenzitivitisanak alakuldsat automata
kiiszobperimetrias latétér vizsgalattal, valamint a megcélzott célszemnyomast és annak tartds
megtartasat.

Stabilitas esetén a megkezdett kezelés folytatandé, a karosodas fokozodasa esetén a terapia megfelelé
moédositasa sziikséges. Jelenleg a glaucoma kezelésének egyetlen bizonyitottan hatékony mdédja az
intraocularis nyomas megfelel6 mértékii csokkentése [27]. (I.) (evidenciaszint A)

Az intraocularis nyomas csokkentésének kozép és hosszu tavi hatdsat szamos, az utobbi években befejezodott
vizsgalat elemezte. Ezek a tobb kozpontban sok betegen végzett, randomizalt, kontrollalt vizsgalatok felolelik a
nyitott zugli glaucoma betegség-spektrumanak egészét az ocularis hypertensiotol kezdve (Ocular Hypertension
Treatment Study) a kora allapoti 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 nyomdasu glaucomaban is (Collaborative Normal Tension
Glaucoma Study). Valamennyi vizsgalat eredménye azt mutatja, hogy a kelléen nagy szembelnyomas-
csokkentés elonyds a glaucoma minden stddiumaban, am az is lathat6, hogy dnmagaban nem képes a betegség
progresszidjat minden szemen teljes mértékben kikiiszobolni. [27]

A kezelés megkezdése elott mar meg kell hataroznunk a megcélzott szemnyomas tartomanyt. A kezelés tipusat,
illetve szemcseppkezelés esetén a valasztandod hatéanyagot ennek alapjan kell megvalasztani. Ehhez az Eurdpai
Glaucoma Téarsasag aktualis ajanldsai, valamint a fent jelzett randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatok
eredményei nyujtanak irinymutatast. Altalanossagban elmondhat6, hogy minél alacsonyabb az a szemnyomés,
amely mellett a glaucoma kialakult, minél hosszabb a varhatd élettartam és minél stlyosabb a glaucoma
észlelésekor mar fennallé karosodas, annal nagyobb mértékii szemnyomas csokkentésre van sziikség mar a
kezelés megkezdésekor is.

Célszemnyomas meghatarozasa

cres

rontd tovabbi latotérdefektus kialakulasat megelézhessiik [27].
A célszemnyomas az a legmagasabb intraocularis nyomas, ami ennek a terapias célnak még megfelel. A
meghatarozott érték rendszeres feliilvizsgalatot igényel annak fliggvényében, hogy mellette észleliink-e
progressziot vagy sem, illetve a glaucoma mellett mas szembetegségrdl, vagy szisztémas megbetegedésrol
szerziink tudomast.
A célszemnyomas meghatarozasaban kevés bizonyiték all rendelkezésre egy konkrét algoritmus bemutatasara,
azaz nincsen egy konkrét szemnyomas érték, mely minden betegnél ugyanugy alkalmazhato. A kezelési cél
jellemzéen egy értéktartomany, vagy szazalékos csokkenési arany elérése, melyet minden beteg minden
szeménél egyedileg kell meghatdrozni és rendszeresen feliilvizsgalni, példaul:

- Enyhe fokd glaucomas karosodas esetén 18-20 Hgmm-es szemnyomas, illetve 20 szazalékos

szemnyomascsokkenés elegendd lehet.
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- Kozepes foku glaucomas karosodas esetén a 15-18 Hgmm-es szemnyomas, illetve 30 szazalékos
szemnyomascsokkenés lehet sziikséges.

- Elorehaladott megbetegedés esetén még ennél is alacsonyabb értékben, 10-12 Hgmm-nél (vagy akar 10
Hgmm alatt) érdemes meghatarozni a célszemnyomast.

A célszemnyomas meghatarozasanal javasolt a kovetkezd tényezdk figyelembe vétele:

- Glaucomas karosodds mértéke (minél jelentésebb a karosodés, annal alacsonyabb a meghatdrozandé
célszemnyomas).

- Eletkor, varhato élettartam (fiatalabb életkor hosszabb varhato élettartammal jar, ezért alacsonyabb
célszemnyomas javasolhato, mig id6sebb életkorban szintén ajanlott az alacsonyabb érték, tekintettel a
glaucoma gyorsabb progresszidjara).

- Kezeletlen, terapia mentes szemnyomas (minél alacsonyabb szemnyomas mellett alakult ki glaucomas
karosodas, annal alacsonyabb a javasolhato célszemnyomas).

- Vékonyabb pachymetrids értékek.

- Egyéb rizikéfaktorok (pl. pseudoexfoliatio).

- Progresszi6 mértéke a kovetési id6 alatt (minél gyorsabb a progresszid, anndl alacsonyabb érték
javasolt) [27].

Ajanlas2

A kezelés megkezdésekor javasolt meghatirozni egy célszemnyomas-értéket, melyet a terapiaval el
kivainunk érni, feltételezve, hogy ezen érték mellett oly mértékben lassithaté a latétér tovabbi
progresszidja, mely a beteg életmindségét nem rontja. A meghatarozott értéket minden kontrollvizsgalat
soran javasolt feliilvizsgalni, tekintettel a glaucomaban észlelt esetleges progressziora, mas szem- illetve
szisztémas megbetegedésekre. (1.) (evidenciaszint C) [27]

A szemnyomascsokkenté cseppek, csoportositasuk, alkalmazasuk

Glaucomaban alkalmazhaté szemcsepp tipusok

A glaucoma kezelését legtobbszor szemnyomas csOkkentd cseppekkel kezdjik meg [3]. Szelektiv lézer
trabeculoplasticaval hasonlé szemnyomas csokkenés érhet6 el, mint a szemnyomas csokkentd cseppekkel, igy
ezzel a fajta 1ézer kezeléssel is indithaté a glaucoma kezelése. Fontos, hogy viszonylag révid idén (néhany
hoénapon) beliil olyan kezelést allitsunk be, amivel kelléen nagy és kelléen stabil szemnyomas csokkenést
érhetiink el a lehetd legkevesebb szamu csepp alkalmazasaval, amit a beteg jol toleral. Ha ez nem sikeriil, miitéti
vagy lézeres kezelésre kell attérni [27].

Az intraocularis nyomast szemcseppel vagy a csarnokviz termelésének csokkentése révén (béta-receptor
blokkoldk, alfa-2 receptor izgatok, helyi carboanhydrase-bénitok), vagy a csarnokviz elvezetés fokozdsaval
csokkenthetjiik. A cholinerg szerek a trabeculo-canalicularis (konvencionalis) csarnokviz elvezetést serkentik, a
prostaglandin F2-alfa strukturalis analogjai f6ként az uveoscleralis elfolyast fokozzak. Az alfa-2 receptor izgatok
szemnyomascsokkentd hatasanak egy része szintén a csarnokviz elfolyas el6segitésébol ered. A rho-kinaz gatlok
mind a csarnokviz elvezetés fokozasaval, mind a termel6dés gatlasaval csokkentik az intraocularis nyomast [27].
A szemcsepp kezelést illetéen a szemorvosnak figyelembe kell vennie mind a bizonyitékon alapulé ismereteket
(a randomizalt, kontrollalt vizsgalatok eredményeit), mind a kezelend6 beteg individualis szempontjait
(kisérébetegségek, gyogyszer-intolerancia, szisztémas gyogyszerelés, a beteg preferenciaja stb.). A vilag nagy
gyogyszer hatosagai (EMA, FDA) az egyes készitményeket hatékonysaguk alapjan un. ,,els6 vonalba tartoz6”
szereknek nyilvanitotta. Ezeknek a legnagyobb a szemnyomast csokkentd hatasuk, jol toleraltak és magas
responder aranyt biztositanak. Ez a kategorizalas segiti a szemorvost a terapia megkezdése soran, de nem
kotelezi semmire, hiszen minden engedélyezett szemnyomdas csokkentd csepp lehet elsé vdlasztasu szer.
Természetesen altalaban célszer(i a leginkabb hatékony és toleralt szerek koziil valasztani a kezelés megkezdése,
valamint a megkezdett kezelés kiegészitése soran. Az egyes szemnyomdascsOkkenté szemcsepp-osztalyok
Osszehasonlito bemutatasat a 3. tablazat tartalmazza [27].
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3. tablazat: Az egyes szemnyomascsokkenté csepp osztalyok legfontosabb klinikai jellemz6i [27]

Hatasmoéd

Adagolas

Fo6 mellékhatasok

Béta-receptor blokkolok

a csarnokviz

12 éranként

Allergias conjunctivitis, kontakt dermatitis,
keratitis

termelés Bronchospasmus, 1égzésfunkci6 romlas,
Nem szelektiv csokkentése bradycardia, hypotenzio, szivelégtelenség,
impotencia,
Timolol 0,25%:; 0,5% depresszio
Carteolol 1%; 2% * Ellenjavallat:
Metipranolol 0,3%* COPD, asthma, congestiv szivelégtelenség,
bradycardia, hypotensio, nagyobb, mint elsé
Bétal-receptor szelektiv foka AV-blokk
Betaxolol 0,25%; 0,5%
Szempillak intenziv ndvekedése
PGF2aita rokon molekulak Szemkornyéki hiperpigmentaciod
dontden az 24 Kotohartya vorosség
Latanoprost 0,005% uveoscleralis | 6ranként Allergias conjunctivitis/kontakt dermatitis
csarnokviz Iris fokozott pigmentacidja
Latanoprostene Bunod 0.024% elfolyas Cisztoid macula oedema
* novelése Uveitis
Periorbitopathia
Travoprost 0,004% Migrén-szeri fejfajas
Megtazasszeri tiinetek
Bimatoprost 0,03%
Ellenjavallat:
Tafluprost 0,0015% Aktiv uveitis esetén nem adhatdok
Korébbi cornealis herpes fertdzés
Macula oedema
Conjunctiva hyperemia, kot6hartyavérzés
Rho-kinaz gatlok Trabecularis | 24 o6ranként | Corneal verticillata

Netarsudil 0,02%*
Ripasudil 0,4% *

elfolyas
novelése,
episcleralis
vénas nyomas
csokkentése

Szemfajdalom

Keratitis

Gastrointestinalis megbetegedés,
Szédiilés, fejfajas

allergias rhinitis

Ellenjavallat: -
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Carboanhydrase bénitok

Dorzolamid 2%
Brinzolamid 1%

Acetazolamid
250 mg tabl,
500 mg i.v. injectio

A csarnokviz
termelés
csokkentése

Napi 2-3
alkalommal

Napi 1-4 tabl.

Lokalisan:
Allergias dermatitis/conjunctivitis, cornea
oedema, keratitis

Ellenjavallat:
szulfonamid allergia,
csokkent cornealis endothel sejt szdm

- Stevens-Johnson szindréma

- anorexia,

- depresszio,

- szérum elektrolit eltérések (Na, K)

- Vesekd, vérképzési zavarok (aplasztikus
anaemia, thrombocytopenia)

- Paraesthesia

- Tinnitus, hallascs6kkenés,

- Diarrhea

-Hasi gércsok

Ellenjavallat:

Szulfonamid allergia

Vesekovesség, veseelégtelenség, mellékvese
elégtelenség

Aplasticus anaemia, Thrombocytopenia
Sarlosejtes vérszegénység

Szelektiv a2 receptor izgato
Apraclonidine 0,5-1%*

Brimonidin 0,2 %

csarnokviz
termelés
csokkentése,
uveoscleralis
elfolyas
fokozasa

Napi 2-3
alkalommal

Allergias conjunctivitis/contact dermatitis,
follicularis conjunctivitis

Szaj-€és orrszarazsag,

Hypotensio

Fejfajas

Féradtsag, aluszékonysag

Ellenjavallat:
MAO-gatl6 terapia, gyermekkor

Parasympathomimeticumok
Pilokarpin 1%; 2%

Echothiophate 0,03%*

a trabecularis
csarnokviz
elvezetés
novelése

Napi 3-5
alkalommal

Myopizalodas, latasromlas, sziirkehalyog,
iris lendvése a lencse tokjahoz, kontakt
dermatitis, allergias conjunctivitis,
conjunctiva hegesedés, keratitis, paradox
csarnokzugi elzarodas, retinaszakadas,
levalas, szemfajdalom, fokozott
nyaltermelés, hasi gorcsok

Ellenjavallat:

Retinaszakadas kialakuldsara hajlamosito
szemfenéki patoldgia, rendszeres
fundusvizsgalat sziikségessége,
neovascularizacio, uveitis, malignus
glaucoma
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Megjegyzés: Az EMA 2014 decemberében a travoprost szemcsepp indikacioit Kiterjesztette a gyerekkori
glaucomadkra is. A készitmény 2 honapos kort6l alkalmazhato.
*Magyarorszagon jelenleg nincs forgalomban

Prostaglandin F2-anal6gok (PGA)

A prostaglandin F2-alfa strukturalis analdgjai, a latanoprost, a travoprost, a tafluprost és a bimatoprost naponta
egyszer cseppentenddk.

Az intraocularis nyomast 30-35%-kal mérséklik, effektusuk a cseppentés utani 24 ora egészében egyenletes [27].
Alkalmazasukkal csokkenthetd tovabba a rovid tavi intraocularis nyomas-ingadozas. A hatéanyag osztilyon
beliil jelentds eltérés a szemnyomascsokkentd hatasban nincsen, a prostaglandin-analdg cseppek egymassal nem
kombinalhatoak, azonban a legtobb egyéb szemnyomascsokkentével egyiitt alkalmazva hatasuk additiv [27].
Gyakran, foként alkalmazasuk elsd heteiben a conjunctiva ereinek nem gyulladasos értagulatat valtjak ki. Az
értagulat megjelenésének gyakorisdga ¢s mértéke, az egyes hatdoanyagok kozott eltérd lehet és id6vel csokkenhet.
Tartds hasznalatuk soran a szempillak novekednek, zoldes-barna iris esetén a szivarvanyhartya szine sotétebbé
valik. Ez utobbi hatas irreverzibilis, és nem a melanocytdk szdmanak fokozddasa, hanem az iris-melanocytdk
pigment tartalmdnak novekedése okozza. Esetenként, tartdos hasznalat soran, a szemhéjak is sotétebbé valnak
[27].

Ajanlas3

A prostaglandin analégokat hatékonysaguk, jo toleralhatésaguk, napi egyszeri hasznalatuk, valamint jo
mellékhatas profiljuk miatt javasolt els6ként valasztott szerként alkalmazni, figyelembe véve a
kontraindikaciokat. [27] (l.) (evidenciaszint A)

Béta-receptor blokkoldk (BB)

A nem szelektiv béta-receptor blokkold cseppek (pl. levobunolol, timolol) 12 vagy 24 éranként cseppentendfk,
szemnyomascsokkentd hatasuk koriilbeliil 25%.

Jelentds szisztémas effektusuk miatt asthma bronchiale és bradycardia esetén egyértelmiien ellenjavalltak.
Szisztémas hatasaik a per os béta-blokkolokéval és kalcium-antagonistakéval dsszeadddnak. Id6s személyeken
nemritkan a 1égzésfunkciok romlasat, eleséshez vezetd atmeneti keringészavart okoznak. Alkalmazasuk kapcsan
el6fordul depresszid és szexualis zavar is.

A béta-1 receptor szelektiv betaxolol a szembelnyomast mintegy 20%-kal csokkenti, plazmaszintje és szisztémas
mellékhatasai 1ényegesen kisebbek, mint a nem szelektiv béta-receptor blokkold cseppeké [27].

Ajanlas4

Mivel alvas alatt a szimpatikus ténus csokken, a béta-receptor blokkolok éjszaka lényegesen kevésbé
hatékonyan csokkentik az intraocularis nyomast, mint nappal [27].

Emiatt a béta-receptor blokkolokat reggel kizvetleniil ébredés utan, valamint kora este (a reggeli cseppentés
utdn 12 ordval), és nem réviddel elalvds eldtt kell alkalmazni. (11.) (evidenciaszint A)

A szuszpenzid vagy gél formatumban alkalmazott béta-receptor blokkolok kevésbé jutnak a ductus
nasolacrimalison at a garatba, mint az oldatban kiszereltek. Ennek megfelelden ocularis kontaktidejiik hosszabb,
felszivodasuk jobb, mint a megfeleld szemcseppeké. Ezt kihaszndlva hatéanyag koncentracidjukat a vizes
oldatban kiszerelt szemcseppéhez képest csdkkenteni lehetett, ami a szisztémas mellékhatasok csokkenését
eredményezte.

Alfa-2 receptor agonistak (AA)

Az alfa-2 receptor agonista brimonidin az intraocularis nyomast koriilbelil 25%-kal csokkenti. Emellett
allatkisérletes modellekben a retinalis ganglionsejtekre neuroprotektivnek bizonyult. Alkalmazasa soran
el6fordulhat almossag, faradtsag és szajszarazsag, azonban mellékhatasai lényegesen kisebbek, mint e
gyogyszercsoport legkorabbi tagjanak, a clonidinnak [27].

Rho-kinaz gatlok

Magyarorszagi forgalomban, az egészségiigyi szakmai iranyelv készitésének idépontjaban még nem elérhetd
rho-kinaz gatlo, ripasudil a trabecularis elfolyas fokozasa, mig a netarsudil emellett a csarnokviz termeldés és
az episcleralis vénas nyomas csokkentése révén mérséklik az intraocularis nyomast koriilbeliil 20%-kal. Bar
szisztémas mellékhatasaik lényegében nincsenek, lokalisan gyakori a cseppentéskori diszkomfort érzet mellett
kialakul6 conjunctivalis hyperaemia és vérzés, el6fordulhat cornea verticillata, valamint keratitis [27].
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Carboanhydrase-gatlok (CAI)

A dorzolamid szemészeti oldatként, a brinzolamid szemcsepp szuszpenzioként keriil forgalomba. A helyileg
alkalmazott carboanhydrase-gatlok szemnyomascsokkent6 hatasa 15-18%.

A szembelnyomas csokkentésére szisztémas carboanhydrase-bénitokat (acetazolamid) is hasznalunk. A
szisztémas kezelés elssorban rovidtava, erbteljes szemnyomas-csokkentés céljara valasztando (pl. akut
csarnokzugi elzar6das 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, vesekOképzddést, és esetenként aplasticus anaemiat vagy
agranulocytosist okozhat [27].

Ajanlas5

Amennyiben szisztémas acetazolamid adasara tartésan sziikség van, célszerii a laboratoriumi
paraméterek rendszeres ellendrzése. A helyi carboanhydrase-bénitoknak igen ritkdk az altaldnos
mellékhatisai, 4m szemnyomas-csokkenté hatasuk is kisebb (15-20%), ezért els6sorban a kombinalt
cseppkezelésben javasolt hasznalatuk [27]. (1.) (evidenciaszint A)

A parasympathomimeticumok (pilocarpin) a legrégebbi glaucoma ellenes szerek, melyek a szemnyomas jelentds
csokkenése mellett a pupilla beszikiilését (miosis) is okozzak. Ez wutébbi hatds miatt a
parasympathomimeticumokat a fiatalok nem toleraljak jol, és mar enyhe cataracta esetén is rontjak a latast.
Hasznalatuk mellett az életvitel (pl. a gépjarmiivezetés) korlatozott, naponta legalabb haromszor kell e cseppeket
alkalmazni, és a chronicus hasznalat soran az iris legtobbszor letapad a szemlencséhez, azaz a pupilla véglegesen
szlik marad.

Ozmotikumok

A hyperozmotikus agensek, mint a per os formaban alkalmazhat6 glycerol vagy az intravénasan adhatdé mannitol
az uvegtest dehidralasa révén annak volumenét csokkentik, mely a lencse-iris sikjanak hatrahelyez6désével, az
eliilsé szemcsarnok mélyiilésével jar.

Masodik hatéanyag bevezetése/ fix kombindcidk hasznalata

Amennyiben monoterapiaval a célszemnyomas elérése nem sikeriil, megfontolandé egy madas hatéanyag
csoportba tartozo csepp hozzaadasa.

Az utdbbi években vilagszerte elterjedtté valt a kombinalt hatébanyagu szemnyomdscsokkentd cseppek (fix
kombinaciok — FC) hasznalata. A kombinalt készitmények két kiilonb6zd hatdéanyagot tartalmaznak kodzos
oldatban, ezaltal a napi cseppentésszam novelése nélkiil fokozhatd a szemnyomas csokkentése (4. tablazat).
Jelenleg timolol és pilocarpin, timolol és dorzolamid, timolol és brinzolamid, timolol és egy prostaglandin
analog (latanoprost vagy travoprost vagy tafluprost vagy bimatoprost) valamint az egyetlen béta-blokkold
mentes fix kombinacioként elérheté brimonidin és brinzolamid hatéanyagt cseppek koziil valaszthatunk.

4. tablazat: Fix kombinaciéban elérheté szemnyomascsokkenté szemcseppek [26]

Szemcsepp osztaly Komponensek Napi cseppentésszam
Latanoprost 0.005% és timolol 0.5% 1/nap
Travoprost 0.004% és timolol 0.5% 1/nap
Prostaglandin analég+ B3 receptor blokkolo
Bimatoprost 0.03% és timolol 0.5% 1/nap
Tafluprost 0.0015% és timolol 0.5% 1/nap

Carboanhydrase bénité + BB receptor blokkolo

Dorzolamid 2% és timolol 0.5%

2 /nap (12 éranként)

Brinzolamid 1% és timolol 0.5%

2 /nap (12 éranként)

Alfa receptor agonista + B3 receptor blokkolo

Brimonidin 0.2% és timolol 0.5%

2 /nap (12 éranként)

Pilokarpin + B3 receptor blokkolé

Pilocarpin 2-4% és timolol 0.5%

2 /map (12 oéranként)

Carboanhydrase bénité + alfa receptor agonista *

Brinzolamid 1% és brimonidin 0.2%

2 /nap (12 oéranként)
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A legmagasabb intraocularis nyomascsokkentd hatasa a prostaglandin-analdég cseppeknek, majd a nem-szelektiv
béta-receptor blokkoldknak van. Ezeket kovetik a Rho-kinaz gatlok, az alfa-2 receptor izgatok, a szelektiv béta-
receptor blokkolok és a helyi carboanhydrase-bénitok.

Ajanlas6

A masodik hatéanyag hozziaadasakor, amennyiben elérhetd, fix kombinacié hasznalata javasolt, két kiilon
készitmény helyett [27]. (1.) (evidenciaszint B)

Ajanlas7

Sziikség esetén a kombinalt hatéanyagu készitményeket mas, az adott kombindcioban nem szereplé
hatéanyagot tartalmazé készitménnyel kombinaltan is alkalmazhatjuk [27]. (I.) (evidenciaszint C)
Ajanlas8

Fontos szem elott tartani, hogy a kombinalt cseppek naponta legfeljebb annyiszor cseppenthetdk,
ahanyszor a kombinacié ritkabban cseppenthetd tagja [27]. (I.) (evidenciaszint A)

Ajanlas9

A jelenleg forgalomban 1lévé kombinalt készitmények a brimonidine/brinzolamid fix kombinaci6
kivételével egymassal nem kombinalhatok, mert mindegyik timololt tartalmaz [27]. (l.) (evidenciaszint A)

A glaucoma kezelése varanddssag és szoptatas idején.
Ajanlas10
Viarandéssag alatt, az elsé trimeszter a legkritikusabb idészak a glaucoma kezelése szempontjabdl, a

potencialis teratogenitas miatt. Fogamzoképes koru, glaucomaban szenvedd néi paciensekkel érdemes
megvitatni gyermekvallalds esetén a varanddssag, és az azt megel6z6 idészak lehetséges Kkezelési

srer

miitétekkel kiterjesztve javasolt végiggondolni [27]. (1.) (evidenciaszint C)

Kezelési lehetéségek

Az alkalmazott glaucoma ellenes kezelés, ill. annak modositasa, a magzatra (és Ujsziilttre) gyakorolt lehetséges
kockazatok és az anyai latasvesztés varhatd kockéazatainak viszonylataban mérlegelendd. Tekintettel arra, hogy
varandossag és szoptatds ideje alatt az IOP szint csdkkenhet, a terdpia ideiglenes elhagyasa, szigort kontrollok
mellett megfontolhatdé. Amennyiben a terapia elhagyasa funkcié romlassal vagy annak fokozott veszélyével jar,
abban az esetben a legalacsonyabb hatasos gyogyszermennyiség alkalmazand6. Az alkalmazott szemcseppek
szisztémas hatasat javasolt csokkenteni a konnypontok ideiglenes vagy végleges zarasaval [27].

Az aldbbi glaucoma ellenes kezelések ellenjavalltak:
- elsé trimeszterben foként a potencialis teratogén hatasai miatt: carboanhydrase gatlok (CAI),
- utolsé trimeszterben és a szoptatas ideje alatt brimonidin, mely csepp apnoét okozhat a csecsemd
szamara.
A szemnyomascsokkentd szerek allatkisérletes eredményei nem kivant eseményekrél (adverse event) szamoltak
be, azonban a varandds paciensekre és a magzatokra/csecsemOkre gyakorolt kockazat altalanos bizonyiték
szintje alacsony.

Az alabbi glaucoma ellenes kezelések mérlegelendéek:

- altalanossagban biztonsagosnak tekinthetdek a béta-blokkolok és a pilokarpin, mivel szamos
tapasztalat all mar rendelkezésiinkre;

- szoptatas alatt mind a PGA-k, mind a CAIl-k és a béta-blokkolok is alkalmazhatok (American
Academy of Pediatricians) [36];

- velesziiletett glaukomaban szenved6 csecseméknél a CAl-k és a béta-blokkolok az elsé valasztandd
terapias lehetdségek a miitéti megoldasig;

- varanddssag alatt a kontrollalt human klinikai vizsgalatok hianyoznak, ezért nem rendelkeziink pontos
ismeretekkel a karos hatasok tényleges vonatkozasait illetden a magzatra nézve;

- gyermekkorban, a csecsembkorban is alkalmazhatd CAI-k és béta-blokkolok mellett 2 honapos kortol
a travoprost, latanaprost szemcsepp is alkalmazhato.

Generikus szemnyomas-csokkento szemeseppek

A generikus gyogyszerkészitmények bioekvivalensek az originalis készitményekkel, azaz dozisban,
hatdserdsségben, az alkalmazis modjaban, hatdsmechanizmusban megegyeznek. Altaldnossigban ezt
farmakokinetikai vizsgalattal igazoljak. A farmakokinetikai vizsgalatok azonban a helyileg hato készitmények
(igy a szemcseppek) esetében nem lehetségesek [9]. A biztonsagossagi vizsgalatokon tul a generikus
szemcseppek esetében kevés kivételtdl eltekintve klinikai 6sszehasonlitd vizsgalatok sem torténnek.
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Mig a hatéanyagtartalom feltehetden a generikus és originalis készitmények kozott megegyezik, addig a
hozzaadott segédanyagok jelentdsen eltérhetnek, és megvaltoztathatjak a szemcsepp viszkozitdsat, ozmolaritdsat,
pH-jat, melyek befolyasolhatjak annak tolerdlhatosdgéat és cornealis penetranciajat. Kiilonbségek adddhatnak
mindemellett a kiszerelésben is, azaz eltérhet a csepp mérete, a cseppentds iiveg és a cseppentd hegye is.
Mindezek miatt alkalmazasuk a glaucoma progresszidja, a mellékhatasok, az adherencia és perzisztencia
tekintetében kockazatot jelent, igy az originalis készitményrdl generikus készitményre, vagy az egyes
generikumok kozotti valtas esetén a beteg szorosabb monitorozasa sziikséges.

Ajanlasll

Generikus szemcseppre atallitas szorosabb szemészeti ellendrzést igényel, és a generikumok valtogatott
hasznalatat Keriilni kell [9, 24, 27]. (I.) (evidenciaszint D)

Szemfelszin toxicitas és tartositoszerek

A konzervalt szemcseppekkel torténd tartés cseppkezelés gyakran okozza a szemfelszin karosodasat (OSD:
ocular surface disease, szaraz szem: Dry Eye Disease, DED). Ha DED, illetve OSD mar fennall, azt jelentdsen
sulyosbithatja, valamint a korabban tiinetmentes DED-et klinikai betegséggé ronthatja. Ritkdbban a
konzervaloszerre kontakt allergia is kialakulhat. A fentiekkel magyarazhato, hogy a glaucomas populaci6 OSD
prevalenciaja joval magasabb a hasonlé kort nem glaucomas népesség vonatkozo adatainal.

A szemcseppekben leggyakrabban alkalmazott tartdsitoszer a benzalkonium-klorid (BAK), melynek hossza tava
alkalmazasa a fent emlitett mellékhatasokon tul rontja a késébbi esetleges szemnyomascsokkentd filtraciés mutét
sikerességét.

A BAK okozta DED és OSD kialakulasa megel6zhet6, a mar kialakult DED és OSD sulyossaga jelent6sen
csokkenthetd (ezaltal a beteg latassal kapcsolatos életmindsége, a Vision Related Quality of Life jelentdsen
javithato), ha konzervaldszer mentes szemcseppeket alkalmazunk.

A szemfelszini megbetegedés prevalenciajanak csokkentésére javasolt még a tartositdszer-mentes vagy egyéb,
kevésbé toxikus tartositoszert tartalmazod, BAK-mentes szemcseppek hasznalatan kiviil, az alkalmazott
szemcseppek szdmanak csokkentése (pl. fix-kombindcidk hasznalataval), tartdsitdoszer mentes miikonny
alkalmazasa, illetve egy esetleges 1ézeres vagy sebészi beavatkozas korabbi id6pontban torténd elvégzésének
megfontolasa. Figyelembe kell venni mindemellett magat az aktiv hatdéanyagot, a segédanyagokat, a tartdsitoszer
tipusat, illetve a beteg képességét arra nézve, hogy tudja-e hasznalni az egyadagos kiszerelésti termékeket [1, 3,
8, 10, 13].

Ajanlas12

Szemfelszin megbetegedés, BAK-allergia, illetve hosszid tavii kezelés esetén az adott
hatéanyagot/hatéanyagokat tartalmazé benzalkéonium kloriddal konzervalt cseppekhez képest elonyben

részesitendok a tartositoszer mentes vagy a kevésbé toxikus tartositoszert tartalmazé cseppek [1, 3, 8, 10,
13]. (1.) (evidenciaszint C)

Pre-klinikai vizsgalatokban neuroprotektivnek bizonyult gyégyszerek

A retinalis ganglionsejtek apoptosisanak gydgyszeres blokkoldsa elméletileg eldsegithetné a glaucomas
progresszi6 csokkentését, a betegség stabilizalasat. A klinikai gyakorlat szdmara azonban jelenleg még nem all
rendelkezésre bizonyitott hatékonysagu antiglaucomas neuroprotektiv kezelés [27].

Szemnyomascsokkento lézerkezelések és miitétek

Lézerkezeléseket a glaucoma kezelése soran széles korben hasznalnak. Lehet alternativaja a cseppkezelésnek (pl:
SLT), szerepelhet els6 terapias 1épésként is (pl: SLT, LPI), gyakorta alkalmazzak, amennyiben a konzervativ
terapia nem hoz megfeleld szemnyomascsokkenést a glaucomas betegnél (pl: ALT, SLT, CPC) vagy az incizios
beavatkozas valamilyen ok miatt nem kivitelezhet6 (pl: CPC).

Ajanlas13

A lézerkezelések utan Kkisebb-nagyobb steril gyulladds mindig fellép, és a szemnyomas atmenetileg
emelkedik. A posztoperativ idészakban ezért gyulladascsokkenté szemcseppkezelés (fluorometholon,
prednisolon, bethamethason, dexamethasone, diclofenac), és a beavatkozas el6tt kiegészité szemnyomas-
csokkentés sziikséges [27]. (1.) (evidenciaszint C)

Periférias 1ézer iridotomia (LPI)
Lézer: Nd:YAG lézerrel végezziik.
Indikacidk:
- eliils6 csarnokzug elzarodasa akutan vagy kronikusan;

- pupillaris blokk és plateau iris mechanizmusu csarnokzug elzarodads megel6zésére occludabilis
csarnokzug esetén.
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El6készités:

- Beavatkozas el6tt az irislap feszessé tétele céljabol pilocarpin egyszeri cseppentése javasolt.

- Amennyiben a szaruhartya 6démas, 10% -os glicerin cseppel javithatjuk a latasi viszonyokat.

- Az iridotomia elvégzése eldtt preventiv egyszeri szemnyomascsokkentés javasolt a post-lézeres
nyomaskiugras megel6zésére (helyi brimonidin és/vagy timolol, illetve szisztémas acetazolamid), és a
szemnyomast a beavatkozas utan 1-3 oraval ellendrizni célszerti.

- Amennyiben az akut csarnokzugi elzar6das miatt a szemnyomas fokozottan emelkedett, a szemnyomas
tovabbi csokkentésére szisztémas acetazolamid, i.v. mannitol vagy oralis glicerin terapiat is javasolt
alkalmazni.

- Helyi érzéstelenitd csepp adasa kdzvetleniil a beavatkozas elétt.

Lézer kezelés Kivitelezése:

- Steril metilcelluléz (vagy mas viscoelasticus) cseppel feltoltdtt Abraham vagy Wise kontaktkagylot
illesztiink a szaruhartyara. A kontaktkagylé a szemhéjat nyitva tartja, a szemet rogziti, a lézerfényt
fokuszalja, kell6 nagyitdst biztosit és elnyeli a keletkezett felesleges hot. Az esetek egy részében a
beavatkozas kontaktlencse alkalmazasa nélkiil is elvégezhetd.

- Teljes vastagsagu irisnyilast lehetdleg a szemhéj altal takart periferias iris szakaszon alakitsuk ki XI és I 6ra
kozott, ezaltal elkeriiljik monocularis diplopia kialakulasat és a kaprazast. Iris kriptat vagy vékony iris
teriiletet célozzunk meg.

- A valasztott névleges energia 2 - 6 mJ kozott legyen, a mar hatdsos legkisebb energiat kell valasztani. A
fokusz az iris stromajaba, ne pedig a felszinére keriiljon. A 1ézer iridotomia akkor sikeres, ha a nyildson at a
lencsetok lathatova valik. A voros visszfény megjelenése az iridotomia helyén nem jelenti azt, hogy a nyilas
teljes mélységii.

Hatasmechanizmus: a hatso és eliilsé csarnok kozotti Osszekottetés kialakitasaval az iris két oldalan a
nyomaskiilonbség megsziinik.

Ajanlasl4

Pupillaris blokk pathomechanizmusu glaucomiakban a hatsé és elillsé csarnok kozotti osszekottetés

kialakitasara és ezaltal a blokk megsziinésére a Nd:YAG lézer iridotomiat mar a kezelés kezdeti szakaban
javasolt elvégezni. [27]. (I.) (evidenciaszint A)

Az EAGLE tanulmany (Effectiveness in Angle- closure Glaucoma of lens extraction) egy multicentrikus,
randomizalt, prospektiv klinikai vizsgalat, amelyet a periférias lézer iridotomia és a szemlencse eltavolitas
Osszehasonlitasara terveztek akut csarnokzug elzarodas és zart zugh glaucoma esetében hatékonysag,
biztonsagossag ¢s koltséghatékonysag szempontjabol [2].

Ajanlas15

Magas nyomasi primer zart zugu (PAC) vagy primer zart zuga glaucomas (PACG) betegeknék
amennyiben a betegnél cataracta is fennall, a szemlencse primer eltavolitasa alternativaja lehet a lézeres
iridotomianak. [2]. (I1.) (evidenciaszint A)

Pupilléris blokk megsziintetésére, a hatso és eliilsé csarnok kodzotti csarnokviz-aramlas biztositasara sebészi
gyoki iridectomidt is végezhetiink, erre azonban a 1ézer iridotomia elterjedése ota ritkan kertil sor.

Primer zart zug suspect (PACS) esetén, egy kinai tanulmany (Laser peripheral iridotomy for the prevention of
angle closure - ZAP) szerint ugy tlinik, az LPI elvégzése ugyan statisztikailag szignifikansan csokkenti a késébbi
akut csarnokzugi elzarddas, vagy a primer zart zugba (PAC) valoé konverzid esélyét, azonban ennek
valosziniisége a kontroll csoportban (ahol nem tortént LPI) is igen alacsony volt. Az LPI indikaciojat PACS-ben
ezért szelektalt, magas rizikoju esetekre javasoljadk. Az eredmények kaukdzusi populaciora valod
alkalmazhatosaga jelenleg nem ismert [27].

Lézer trabeculoplastica

A trabecularis halozat 1ézerkezelése (1ézer trabeculoplastica) a trabecularis extracellularis allomany atépiilését
valtja ki, emiatt csokken az ellenallas, n6 a csarnokviz-elvezetés, és csokken az intraocularis nyomas. A 1ézer
trabeculoplastica hatdsa azonban a kezelt szemek jelentds részében 2-3 év utan mérséklédhet vagy megsziinhet
[27].
Indikacidok:
Szemnyomas csokkentése nyitott zugl glaucomak esetében és magas kockazatu ocularis hypertensidban

- akar kezdeti kezelésként (SLT);

- kiegészitd vagy helyettesitdé kezelésként, amennyiben a konzervativ terapidval nem lehet a
célszemnyomads értéket elérni vagy a beteg intoleranciat mutat valamely hatéanyagra.
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Nem alkalmazhat6 az alabbi esetekben: zart zug, neovascularis glaucoma, uveitissel jaré glaucoma, csarnokzug
anatomiai problémai (pl. posttraumas zugi recessus, zugi dysgenesis).

El6készités:

- A trabeculoplastica elvégzése eldtt preventiv egyszeri szemnyomas-csokkentés javasolt a post-1ézeres
nyomaskiugras megel6zésére (helyi brimonidin és/vagy timolol, pilocarpin vagy szisztémas
acetazolamid), és a szemnyomast a beavatkozas utan 1-3 doraval ellendrizni célszert.

- FErzéstelenités.

Argon lézer trabeculoplastica(ALT)

Lézer: Argon lézer (514 nm hullimhosszusagu zold vagy kék 1ézer)
Lézer kezelés kivitelezése:

Goldmann tipusu gonioscopias vagy Ritch féle trabeculoplasticas lencsét illesztiink a szaruhartyara.

Attekintjiik a csarnokzugot 360 fokban, amennyiben a kezelendd teriilet nem kellden nyitott, lézer
trabeculoplasticat végezni nem szabad, a periférias eliilsé synechiak kialakulasanak veszélye miatt.

Elsé beavatkozaskor kb. 50 db 50 pum atmérdji, 180 fokban egyenletesen elosztott gdcot képeziink 0,1 sec
expozicios idével, de indokolt esetben a teljes korfogat kezelhetd. A gocokat a trabecularis halozat eliilsé és
kozépsé harmada kozé pozicionaljuk. A lézer energiat a szdveti valasz alapjan titraljuk (elhalvanyodas, kis
buborék képzddése). Markansan pigmentalt trabecularis sav esetén kevesebb, mint 500 mW teljesitmény
alkalmazand6, mérsékelten pigmentalt trabecularis savhoz kb. 1000 mW teljesitményre lehet sziikség. A kezelés
hatdsa 4-6 hét utan itélhetd6 meg. A posztoperativ szakban gyulladascsokkentd cseppkezelés, sziikség esetén
szemnyomas csokkentd szemcseppkezelés is sziikséges [27].

ALT hatasmechanizmusa: termalis abszorpcid, a trabeculdris hal6zatban hé hatdsara megvaltozik a trabecularis
halozat szerkezete, mely javitja a halozat rései kozt a folyadék kiaramlasat [27].

Szelektiv 1ézer trabeculoplastica (SLT)
Lézer: Frekvencia duplazott ND YAG 532 nm- zold

A szelektiv 1ézer trabeculoplastica az ALT-hoz képest joval nagyobb gocatmérdvel dolgozik: 400 pum és
rovidebb expozicids idével 3 nanosec. A kezelés szintén 180- 360 fokban torténik és 50-100 egymast nem atfedo
gocokkal. Az energia 0,4-2,0 mJ kozt valtoztathatd. Ezzel a 1ézerrel az ALT-hoz képest kb. 100-ad mennyiségii
energiat juttatunk a trabecularis hal6zatra.

A rovid behatdsi id6 miatt a 1ézer héterhelése elhanyagolhatdé a trabecularis halozatban, igy az ALT-nél
tapasztalt periférias 6sszendvésekre is minimalis az esély [7, 27, 31].

SLT hatasmechanizmusa: a 1ézer neve onnan ered, hogy ezt a hullamhosszisagli energiat csak szelektiven, a
trabecularis halézat endothel sejtjeiben levé melanin szemcsék képesek felvenni. A sok melanint tartalmazoé
sejtek a lézer hatdsara szétesnek, majd a fagocitild sejtek segitségével az extracellularis matrixbol a
sejttormelékek elszallitddnak, majd a citokinek segitségével az extracellularis matrix is atépill. Ez a két
parhuzamos folyamat javitja az extracellularis haldzat porozitasat és ezaltal az atjarhatosagat [7, 27, 31].

Hatékonysag SLT, ALT:

A lézeres trabeculoplastica kezdetben a kezelt szemek 80-85%-aban hatasos.

A kezelés hatékonysaga mindkét 1ézer tipus esetében azonos, hatasossag esetén kb. 20-25% nyomascsékkenés az
els6é honapokban. A szemnyomas csokkenése 4-8 hét mulva értékelhetd. A hatas mindkét 1ézer esetében id6vel
csokkenhet. Mivel az SLT-vel torténd kezelés nem hajlamosit eliilsé Osszendvések kialakulasara, igy
ismételhetd, amennyiben a kezelés hatékony, de nem éri el a megcélzott szemnyomast, vagy ha idével a
hatékonysag csokken [7, 27, 31].

A LiGHT studyban igazoldodott, hogy az SLT hatékonysaga hasonld, mint a szemcseppel elért szemnyomas
csokkentés nagysaga [7].

Ajanlas16

A szelektiv lézer trabeculoplastica kezdetben kiegészité terapiaként szolgalt a nem elégséges konzervativ

terapia mellett a nyitott zugu glaucomas és ocularis hypertenziés betegeknél. A novekvé esetszam és az
egyre hosszabb kovetési idé azt mutatta, hogy akar kezdeti terapiaként is alkalmazhaté. (1.) (evidenciaszint

B) [7]
Iridoplastica (ALPI)

Argon lézer peripherias iridoplastica (ALPI) végezhetd tovabbi kezelést igényld plateau iris esetén (amennyiben
patent LPI van, de phaco miitét nem tervezett), illetve akut csarnokzugi elzarodas azon ritka eseteiben, amikor a
konzervativ kezeléssel a roham megtorése sikertelen.
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Cyclodestrukcios eljarasok
A csarnokvizet termeld sugarnyulvanyok roncsolasa (cyclophotocoagulatio: CPC) a csarnokviz termelés
csokkentése révén mérsékli a szemnyomast.
A cyclophotocoagulatio hatdsa azonban nehezen tervezhetd: gyakran elégtelen és tobbszori ismétlésre
kényszeriiliink, maskor a kezelés hypotoniat okozhat [27].
Indikacié:

- amennyiben a szemnyomas csokkentésére a konzervativ kezelések nem elegendok és a filtracios

mitétek nem kivitelezhetok, vagy nem hatékonyak (refrakter glaucoma);
- rossz visus és neovascularis glaucoma esetében els6 valasztas is lehet [1];
- fajdalom csokkentése.

Lézer: altalaban 810 nm dioda lézer

Kivitelezés:
Mivel az eljaras fajdalommal jarhat retrobulbaris vagy peribulbaris érzéstelenités javasolt.
A kezelés soran a sugartestet kezelhetjiik:
Folyamatos lézersugdrral:
Kiils6 behatas: TSCPC transscleralis cyclophotocoagulatio
Bels6 behatas: ECP endoscopos cyclophotocoagulatio
Nem folyamatos: pulzdlo lézer sugarral

Szemnyomas csékkenté miitétek

Amennyiben a szemnyomds csokkentd szemcseppekkel és 1ézer kezeléssel sem sikeriil elérni a kitlizott
célszemnyomas értéket, a glaucoma ellenes mitét elvégzését is érdemes mieldbb fontolora venni. A
szemnyomascsdkkentd miitéteket nem érdemes utolsé lehetéségként kezelni.

A mutét elsddleges célja a szemnyomas olyan mértékii csokkentése, hogy mas glaucoma ellenes beavatkozasra
ne legyen sziikség. Amennyiben csokken a szemnyomas, de nem a megfeleld aranyban, konzervativ kezeléssel
lehet tovabb csokkenteni a mitét altal elért szemnyomas értékét.

A glaucoma ellenes miitétek tipusai:
1. Filtracids, penetrald mitétek: trabeculectomia, trabeculotomia és goniotomia.
2. Filtraciés, nem penetrald mitétek: mély sclerectomia, canaloplastica, viscocanalostomia.
3. Csarnokviz elvezeté implantatumok.
4. Egyéb és alternativ miitéti lehet6ségek (pl. sziirkehalyog miitét, MIGS-ek).

Trabeculectomia soran a csarnokviz fokozatos kidramlasat biztositd filtracidos csatornat készitiink, ami a
csarnokvizet a kotéhartya ald vezeti, ahonnan az az orbita vénas rendszerébe szivodik fel. Mivel a filtracios
csatorna hegesedés kovetkeztében besziikiilhet, és el is zarodhat, a nem atrophias kotéhartyaju szemeken a miitét
soran az operalt teriileten hegesedést gatlé anyagot (mitomycin C (MMC), 5-fluorouracil) alkalmazhatunk, vagy
a posztoperativ id6északban subconjunctivalis injekciokkal juttathatunk a miitéti teriilet kdzelébe fluorouracilt
[27].

Szakirodalmi adatok és széleskorli nemzetk6zi alkalmazas tamasztja ala az MMC hatasossagat és
biztonsagossagat a sebgyodgyulasi folyamatok szabalyozasaban. [27]

A csarnokviz-elvezetd implantitumok szintén a csarnokviz-elvezetés javitasa révén csokkentik a
szembelnyomast. Csarnokviz elvezeté implantatumnak kizarolag a hosszi elvezetd cs6vel rendelkezd
implantatumok nevezhet6k (Baerveldt, Ahmed, Molteno). Ezek a csarnokvizet az eliilsé csarnokbol (vagy
vitrectomia utan az tivegtesti térbdl) a limbustol tavoli, ép kdtohartya ala vezetik, ahol jobban felszivodhat, mint
a limbushoz kozeli, karosodott conjunctivan at [27].

Ajanlasl7

A csarnokviz elvezeté implantatumok ezért olyan esetben alkalmazanddk, ahol vagy a filtraciés csatorna
belsé nyilasanak elzarédasi kockazata nagy (meovascularis glaucoma, ICE syndromahoz kapcsolédo
glaucoma, uveitis eredetii secunder glaucoma), vagy az episcleralis hegesedés fokozott a limbus kézelében
(tobb korabbi miitét, égés, marodas utani allapot) [27]. (1.) (evidenciaszint C)

A nem penetrdlo filtrdacios miitétekkel a csarnokviz episcleralis felszivodasanak eldsegitése a cél. E miitétek egy
része igéretes, de még nincs kell szamu bizonyiték a hatékonysag pontos megitélésére.

A szamos ,,minimalisan invaziv glaucoma sebészeti eljaras” (,,MIGS”) nagy részének kozép €s hosszi tava
eredményei nem érik el a trabeculectomiaét, az eljarasok miiszer és eszkdz koltsége nagy, ezért ezek az eljarasok
jelenleg a klinikai gyakorlat szamara csak egyedi esetekben javasolhatok [31].
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Minden filtracios mutéti eljaras és valtozat koziil a leghatékonyabb, a megfeleld elokészités utan, a korszerti
szakmai szabalyoknak megfeleléen végzett, sziikség szerint mitomycin C alkalmazassal kiegészitett, elsd
mitétként végzett trabeculectomia [31], amit megfeleld, posztoperativ gondozas és a sebgyogyulas modulalasa
kovet. Barmilyen masodik vagy tobb beavatkozas esetén, a miitét sikerességének valdszinlisége jelentdsen
csokken.

Ajanlas18

A betegek érdekében a legelsé filtraciés miitétként a fentieknek megfelelé trabeculectomia végzendd [27].
(1.) (evidenciaszint C)

Zart zug bizonyos eseteiben a lencse eltavolitasa bizonyitottan hatékony a szemnyomas csokkentése
szempontjabol. [2]

Congenitalis és gyermekkori glaucoma miitéti terapiaja [27]

A congenitalis és gyermekkori glaucoma kezelése kiilondsen nagy kihivast jelent a betegség jellege €s a betegek
vizsgéalatanak nehézségei miatt.

A kezelést az elsddleges anomalidhoz kell igazitani, a legtobb esetben a miitét a leghatékonyabb megoldas. A
konzervativ terapia altalaban nem hatékony, igy hosszii tdvon nem ajanlott az alkalmazasa, csak a miitét
idopontjaig vagy sikertelen miitét esetén a kovetkezd beavatkozasig. A leggyakrabban alkalmazott miitéti
tipusok: goniotomia, trabeculotomia vagy hosszlcsoves shunt beiiltetés. A leghatékonyabb miitéti tipus és a
miitét idejének optimalis megvalasztasahoz a kezeldorvos és a sebészeti beavatkozast végz0 szemész szoros
egyittmiikodése sziikséges.

A betegek adherencidjanak javitisa

A legtobb glaucomas betegnek tartdésan szemcseppet kell hasznalnia. Javasolt a kezelés sikerességének
érdekében, hogy a terapia hosszi tavon is kivitelezhetd, betarthato és az életmindséget a legkevésbé csokkentd
legyen, ellenkezd esetben az adherencia romlasaval kell szamolnunk [17]. Ennek megfeleléen a minél kevesebb
szemcseppel beallitott, a minél ritkabb (napi egy vagy két alkalommal torténd) cseppentéssel elért, a beteg
életmindségét nem csdkkentd (jol toleralt, a pupilla tagassdgat nem befolyasolo) és szisztémas mellékhatdst nem
okoz6 szemészeti gyogyszerelés tarthatd az idedlisnak. Javasolt a kombinalt készitmények alkalmazasa (egy
kiszerelésben két hatdanyag) mert hosszl tavon eldnydsebbek, mint ugyanazon hatéanyagok kiilon kiszerelésbol
cseppentése. Ennek az az oka, hogy a kevesebb cseppentés jobb compliance-szel jar, és a kotohartyat kevesebb
benzalkonium-klorid irritdcionak teszi ki, ami az esetleges késobbi filtracios mitét sikerességét eldsegiti. Az
utobbi években elérhetévé valt teljesen tartositoszer-mentes szemnyomascsokkentd cseppek hasznalata tartdsan,
vagy legalabb a tervezett filtracios mitét el6tti honapokban jelentdsen javithatja a miitét hosszi tava
sikerességét.

A kombinalt készitmények alkalmazasa azonban csak akkor igazolhatd, ha a beteg minden egyes alkotora
responder (megfeleld mértékli szemnyomas csokkenéssel reagal). A korabban széles korben alkalmazott
életmod-korlatozasok a korszertii kezelési lehetoségek mellett nem javasoltak. [27].

A glaucomas beteg gondozasa

A glaucomas beteget alapesetben, a kiindulasi allapot részletes feltérképezését kovetden, beallitott terapia mellett
rendszeresen, az allapotatol fliggden, ellendrizni kell. Az ellendrzések gyakorisaga fiigg az allapot silyossagatol,
a kezelés sikerességétdl, az ahhoz valo adharenciatol, illetve a péaciens preferencidjatol. Altalanossagban
elmondhato, hogy a diagnozist kovetd els6 két évben gyakoribb (2 év alatt 6 1atotér), relativ stabilitas esetén
ritkabb (6-12 havonta), terapias valtoztatds utan szintén gyakoribb (1-3 honap) ellendrzés kivanatos. Optimalis,
minden esetre alkalmazhaté monitorizalasi séma nem létezik. Az ellenérzés nem a szemnyomas megmérését és a
szemcseppek felirasat jelenti, hanem az allapot dokumentalasat, az allapotnak a korabban dokumentalt
allapotokkal torténd 0Osszehasonlitasat, és a mért szemnyomads, valamint a megcélzott szemnyomas
Osszehasonlitasat [27]. Az allapotot a papilla, a macula és az idegrostréteg allapotanak foto, sztereofoto, illetve
amennyiben rendelkezésre all Fourier-domain OCT, scanning laser polarimetrids vagy Heidelberg retina
tomografias dokumentalasaval kell jellemezni morfologiai szempontbol, és Humphrey vagy Octopus perimetrias
vizsgalattal funkcionalis szempontbol. A valtozast (progresszido versus stabilitas) a késziilékek progressziot
analizal6 szoftvereivel célszerli kimutatni, csak ezek hianyaban szabad esemény tipusu valtozast keresni, és
rajzos dokumentaciot alkalmazni.

Ocularis hypertensio (OHT) ellendrzése a glaucoma konverzios riziké fiiggvényében torténik, akar kapnak a
paciensek kezelést, akar nem. Alacsony konverzios riziko esetén a fentieknél ritkabb kontroll is bevezethetd,
valtozatlansag esetén emisszio is lehetséges.
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Ha progresszié6 mutatkozik, a szemnyomast gorbe alapjan ismét fel kell mérni, a beteg compliance-t
erdsiteni Kell, és 1j, hatdsosabb cseppkezelést kell bevezetni vagy lézer trabeculoplasticat végezni, illetve
filtracios miitétet javasolni [27]. (I.) (evidenciaszint A)

A latétér progresszidja

A glaucomas latotérkarosodas felmérésére és nyomonkovetésére két rendszer terjedt el vildgszerte: Humphrey
Field Analyzer (Carl Zeiss Meditec) és Octopus (Haag-Streit). Mindkettd ellathaté progresszioé analizis
szoftverrel (GPA, Progressor, EyeSuite), melyek esemény, illetve trend alapu analizist tesznek lehetové. A
glaucoma progresszidjanak adekvat felméréséhez megfelelé minéségii és mennyiségii latotérvizsgalat sziikséges.
Megfeleld mindség alatt kell érteni, hogy az egyes vizsgalatok azonos programmal €s stratégiaval késziiljenek, a
normativ adatbazishoz valo hasonlitds szempontjabol a betegadatok hidnytalanok és azonosak legyenek, a
vizsgalat sordn a megfeleld aktualis optikai korrekciot alkalmazzdk, illetve a regisztratumok miiterméktol
mentesek legyenek. A gyors progresszio detektalasara alkalmas minimum mennyiségll 1atotér az els6 két évben
legalabb hat értékelhetd vizsgdlat, a tanulasi vizsgalaton felil. Az eredmények interpretdlasa, a glaucomas
progresszié megallapitasa a beteg atfogd vizsgalatat kovetéen az orvos feladata [10, 27].

A strukturalis progressio

A latéidegfd karosodasanak felmérésére és nyomon kovetésére a szteredvizsgalat és foté mellett a Fourier- vagy
spectral domain OCT glaucoma protokollok valtak elterjedtté. Szamos gyartd szamos modellje kinal progresszid
kovetésére programot, azonban a kiilonboz6 képalkotasi modok, axialis felbontas, szegmentacios algoritmusok
¢és felhasznalt normativ adatbazisok kovetkeztében ezek egymassal nem 0Osszehasonlithatdak. Az OCT
technologia a glaucoma diagnozisahoz és nyomon kovetéséhez jelenleg nem elengedhetetlen, valogatott
esetekben segitséget nyujthat, azonban varians morfologiaji anatomia esetén kevéssé hasznalhato. A
latotérvizsgalathoz hasonloan, sziikséges a megfeleld mindségli és mennyiségli, miterméktdl mentes
regisztratum elkészitése, mely tartalmazza a peripapillaris idegrostréteg (RNFL) és belsé macularis
retinavastagsag (GCC) értékeit. Az eredmények adekvat interpretalasa elengedhetetlen, nem javasolt kizarolag
OCT paraméterek hasznalata a glaucoma diagnosztizalasara és a progresszidé nyomon kovetésére. Keriilendo a
mitermék vagy egyéb technikai korldt okozta fals pozitiv (red disease), illetve fals negativ (green disease)
diagnozis [12, 27].

Rehabilitacio

A glaucomas betegek rehabilitaciojat illetden az altalanos latas rehabilitacios teendék az iranyadok.

llyen lehetdségek pl: latastréning, tadjékozddas és kozlekedés tanuldsa, fehérbot hasznalatanak elsajatitasa,

optikai segédeszkozok megismerése, alkalmazasa, ,tapinthatd irds- és olvasas” megismerése, alkalmazasa
(Braille és Moon), informatika tanfolyamok, foglalkozas rehabilitacios tanacsadas.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

Nem készilt.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitisa
Szemorvosok kompetenciai

A 4 egyetemi szemészeti klinika altal szervezett akkreditalt kotelezd és ajanlott tovabbképzések, az Eurdpai
Glaucoma Téarsasag ingyenesen letdlthetd Ajanlésai, a tagdijat fizetd minden szemorvos szamara automatikusan
jaré ,,Szemészet” szakmai folyoirat magyar nyelvii tovabbképzé kozleményei elegendd aktualis ismeretanyagot
nyujtanak az egészségiigyi szakmai iranyelvek ért6 alkalmazasahoz.

Az alapelldtas (haziorvos) feladatai, kompetencidi:

A glaucoma diagnosztizaliasa tekintetében az alapellatoknak kizarélag a szemfajdalommal jaro esetek
felismerésében és differencial diagnosztikajaban van szerepiik, ami a kovetkezékben meriil ki:

1) a magas szemnyomads felismerése digitalis (ujjal torténd) szemnyomas becsléssel;

2) a beteg azonnali szemészetre juttatasa;

3) akut zart zugu glaucoma szakmailag megalapozott gyanuja esetén (V1. fejezet), ha ellenjavallat nem all fenn, a
kezelés megkezdése (oralis acetazolamid és/vagy intravénas mannitol adéasa, lehetdség szerint szemnyomas
csokkent6 szemcsepp alkalmazasa, sziikség esetén fajdalomesillapito);
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4) a szemorvos altal irasban kozolt teenddk (pl. gydgyszerfeliras) ellatdsa abban az esetben, ha a glaucomas
beteg megjelenése a szemorvosndl nem lehetséges vagy a szemorvos meghatiarozott idére az eldirt
formanyomtatvanyon a gyogyszerfelirast engedélyezi.

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

A fent leirtakon talmend feladata és kompetenciaja az alapellatdknak glaucoma tekintetében nincsen.
1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

A glaucomas betegeknél a tonométerek koziil a nemzetkozileg is arany standardnak szamité Goldmann
applanacios tonométert javasolt hasznalni. Amennyiben mas tonométerrel torténik a szemnyomas mérése, az a
beteg dokumentacioban keriiljon feltiintetésre. A Goldmann applanacios tonométer (és minden mas tonométer)
kizarélag rendszeres kalibralas utan alkalmazhato. Sziikség esetén (gyermek, szorongd beteg, fekvo testhelyzet
stb.) egyéb, a nemzetkdzi gyakorlatban is bevalt tonométerek alkalmazhatdak (pl. TonoPen, Perkins, iCare,
Pascal Dynamic contour tonometer).

A latétér vizsgalatok eszkozei koziil glaucomds gondozasra a korszerti Octopus és Humphrey késziilékek
felelnek meg, mivel ezek a glaucoma stadiumbeosztasara standardizaltak, és validalt progresszié analizist
biztositanak. Betegvizsgalatra és az eredmény klinikai interpretalasara kizardlag a korrekten kivitelezett,
vizsgaloi hibatol mentes latotér regisztratumokat szabad felhasznalni. A glaucomas gondozas soran egymassal
kompatibilis perimétercket és programokat kell hasznalni, hogy a progresszié analizise elvégezhetd legyen.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai heterogének. A
betegtajékoztatast a beteg egyéni igényeinek megfelelden kell elvégezni.

1.4. Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato oktatasi anyagok

Betegtajékoztatok, oktatasi anyagok az alabbi weboldalakon érhetdk el:

1. Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika Nyitolap/A szem betegségei
https://semmelweis.hu/szemeszet/a-szem-betegsegei/galukoma-zold-halyog/[32]

2. Moorfields Eye Hospital, London https://www.moorfields.nhs.uk/service/glaucoma [33]

3. International Glaucoma Association https://glaucoma.uk/about-glaucoma/ [34]

4. A szemcseppentés helyes gyakorlata

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok
Nem késziilt.

2.3. Tablazatok

1. tablazat: A legfontosabb glaucoma tipusok patomechanikai felosztasa [27]

2. tablazat: A glaucoma iranyu els6 vizsgalat folyamata (legfontosabb 1épések) [27]

3. tablazat: Az egyes szemnyomascsokkent6 csepp osztalyok legfontosabb klinikai jellemz6i [27]

4. tablazat: Fix kombinacidban elérheté szemnyomascsokkenté szemceseppek [26]

5. tablazat: Terhességgel Osszefiiggo rizikot jelentd termékinformaciok [22, 27]

6. tablazat: Szemnyomascsokkenté gydgyszerek nem-kivant mellékhatasai varanddossag és szoptatas alatt [22,
27]

2.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

2.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

1.

A glaucoma nyitott vagy zart zugu csoportba sorolasa gonioscopia alapjan torténjen. Lehetdség szerint
legyen dokumentéalva valamely, a vizsgdl6 altal standardan alkalmazott klasszifikacié, (pl. Shaffer,
Spaeth, stb.) vagy egyértelmiien értelmezhetd szdveges leirdsa a csarnokzugnak, vagy a diagnézisok
kozt szerepeljen a nyitott vagy zart zug megnevezése.

A vizsgalt idészakban legalabb egyszer elvégezték gonioscopia modszerrel a glaucoma nyitott
vagy zart zugu csoportba sorolasat?

A rendszeres szemnyomas mérés a glaucoma nyomonkdvetése soran kiemelt fontossagli vizsgalat. A
szemnyomas mérése lehetdség szerint Goldmann applanacids tonométerrel torténjen, amennyiben ett6l
eltéré modszer keriil alkalmazasra, az legyen feltiintetve.

A vizsgalt idészakban a szemnyomas mérését hany esetben végezték Goldmann applanacids
tonométerrel vagy egyéb applanacios elven alapuld vizsgalomédszerrel?

A glaucoma diagnézisdban a szemnyomas mérés mellett a 1atoidegfé allapota és a beteg latoterének
kontrollja és ezen eredmények rogzitése a leletben sziikséges.

A vizsgalt idészakban milyen gyakorisaggal dokumentaltak glaucoma diagnozis felallitisa soran a
leletben a szemnyomas mérés eredménye mellett a latoidegfo allapotat?

A vizsgilt idészakban a betegdokumenticiok hany szazaléka tartalmazott legalabb évi egy,
értékelheté automata kiiszobperimetrias latétér regisztratumot?

A latotér progresszid vizsgalatara amennyiben lehetdség van ra, a Humphrey, illetve az Octopus
rendszer szoftveres progresszio analizise legyen hasznalva vagy ennek hianyaban a vizsgalo altal leirt
szoveges értékelés.

A vizsgilt iddészakban milyen gyakorisiggal végeztek a latétér progresszié vizsgalatiara
Humphrey vagy Octopus rendszer szoftveres progresszié analizist? Amennyiben szamitégépes
progreszsié analizisre nincsen lehetéség hany esetben keriilt a vizsgalé altal irt széveges értékelés
rogzitésre?

A Dbetegdokumentacionak javasolt tartalmaznia legalabb évi egy, értékelhetd automata
kiisz6bperimetrias 1atotér regisztratumot.

A vizsgilt idészakban a betegdokumenticiok hany szazaléka tartalmazott legalabb évi egy,
értékelhet6é automata kiiszobperimetrias latotér regisztratumot?

A latoidegfé allapotardl a betegdokumentacio tartalmazzon részletes leirast és/vagy rajzot és/vagy
egyéb képi dokumentaciot.

A vizsgalt idészakban a betegdokumenticiok hany szazaléka tartalmazott latéidegfé allapotarol
részletes leirast és/vagy rajzot és/vagy egyéb képi dokumentaciot?

kezelt szem feltiintetése a leleten.

A vizsgalt idészakban hany esetben tortént meg a glaucoma terapiajaban ajanlatos szemcseppek
vonatkozasaban a megfelel6 adagolas a leleten?

A vizsgalt idészakban hany esetben tortént meg a glaucoma terapiajaban ajanlatos szemcseppek
vonatkozasiban a kezelt szem feltiintetése a leleten?

Amennyiben a kontroll soran mért szemnyomas érték mellett progresszié mutathat6 ki, fel kell mérni, a
beteg compliance-t , erdsiteni kell ebben, és emellett a terapia feliilvizsgalata is ajanlott.

Kontroll vizsgalat soran mért szemnyomas érték melletti progresszié esetén hiany esetben mérték
fel a vizsgalt idészakban a beteg compliance-t?

Kontroll vizsgalat soran mért szemnyomas érték melletti progresszio esetén hany esetben
végezték el a terapia feliilvizsgalatat?

Amennyiben a szemcsepp terapia nem kielégitd, javasolt a beteg tovabb iranyitasa olyan intézménybe
ahol 1ézer kezelésre, vagy glaucoma ellenes miitétre lehetdség van.

A szemcsepp terapia nem Kkielégité volta miatt, a vizsgalt idészakban hany esetben Kkeriilt sor a
beteg tovabbiranyitasara olyan intézménybe, ahol 1ézer kezelésre, vagy glaucoma ellenes miitétre
lehetéség van?
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VI11. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv feliilvizsgalata lehet tervezett vagy soron kiviili, annak mértékét a felmeriilo
valtozas jellege hatarozza meg. Az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik,
de indokolt esetben ennél hamarabb.

A feliilvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta elott fél évvel kezdddik el. Az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Szemészet Tagozat elndke kijeldli a tartalomfejleszté feleldst, aki meghatarozza a fejlesztd
munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértket.

Az aktudlis egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasaban részt vevo, fejlesztd csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatdé kornyezetben bekovetkezd valtozdsokat. A
tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellaté kornyezetben bekdvetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztd
munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatds kezdeményezésérdl és annak mértékérdl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentaliasanak médja

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium elndke felkérte a témaban érintett tagozatok delegalt tagjait, hogy kezdjék
meg az egészségiigyi szakmai iranyelv fejlesztést. A fejlesztdcsoport a megalakulast kdvetden meghatarozta az
egyes elvégzendé feladatokat. Az egészségiigyi szakmai iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkajan és
tobbszori konzultacion keresztiil valosult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az egészségligyi szakmai irdnyelvfejlesztés kiindulasi alapjat a hazai elézményiranyelv képezte, illetve tovabbi
meghatarozo eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcio és elemzés.

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed adatbazisban fellelhetd, nyilvantartott publikacioi,
kozleményei alapjan tortént. A keresés az alabbi keresszavak (és ezek magyar megfeleldje), valamint ezek
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kombinacidjanak segitségével valosult meg: keresdszavak: glaucoma, glaukéma. A felhasznalt irodalom altal
lefedett idéintervallum: 1997-2020.

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

A fejlesztécsoport elfogadta a felhasznalt eredeti tanulmanyokat és az iranyelveket kiadd nemzetkdzi
szervezetek feldolgozasainak eredményeit, a szakértok véleményét.

Az adaptalt ajanlasokat alatamasztd bizonyitékok, valamint a tovabbi felhasznalt tanulmanyok a New Zealand
Guidelines Group besorolasi rendszerének adaptalt verzidja alapjan at-, illetve besorolasra kertiltek.

4. Ajanlasok kialakitasainak mddszere

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént, a fent
mar idézett iranyelvre timaszkodva.

Jelen egészségligyi szakmai iranyelv hatokorének megfeleld ajanlésai, azok hazai ellatdé kdrnyezetre (ellatott
populécié jellemzdi, preferencidi, egészségkulturdja és koltségterhelhetdsége, jogszabalyi kornyezet) torténd
adaptalasaval kertiltek atvételre.

Az ajanlasok kialakitasa a fejlesztocsoport konszenzusa alapjan tortént.

5. Véleményezés médszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetden megkiildésre keriilt a
dokumentum az egészségiigyi ellatasban érintett Egészségiigyi Szakmai Kollégium véleményez6 Tagozatainak.
A visszaérkez0 javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségiigyi szakmai iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan
modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés médszere
Fliggetlen szakértd nem vett részt a fejlesztésben.

XI. MELLEKLET

1. Az alkalmazast segité dokumentumok listaja
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. Betegtajékoztato, oktatasi anyag: Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti
Klinika Nyitolap/A szem betegségei https://semmelweis.hu/szemeszet/a-szem-betegsegei/galukoma-zold-

halyog/ [32]

2. Betegtajékoztato, oktatasi anyag: Moorfields Eye Hospital, London
https://www.moorfields.nhs.uk/service/glaucoma [34]

3. Betegtajékoztato, oktatasi anyag: International Glaucoma Association https://glaucoma.uk/about-
glaucoma/ [35]

4. Betegtajékoztato, oktatasi anyag: A szemcseppentés helyes gyakorlata

A szemcsepp kezelés beallitasakor figyelembe kell venni, hogy a beteg a cseppentést képes-e megfeleléen
kivitelezni (pl. tremor, a kar vagy a kéz mozgaskorlatozottsaga esetén mas kezelési mod valasztasa célszeril). A
beteget meg kell tanitani a helyes cseppentési technikara [25]. Id6seknek célszer(i haton fekve cseppenteni, mert
igy elkeriilhet6 a fej talzott hatrahajtasabol ered6 agyi keringészavar. Egyszerre egy cseppet kell a szemrésbe
ejteni. A cseppentd és a szem érintkezését keriilni kell, a sériilés veszélye miatt. Cseppentés utan 2-3 percre
mindkét szemet lazan csukva kell tartani, hogy a hatdéanyag felszivodasa optimalis legyen. Keriilni kell a
pislogast, mert az eldsegiti a folyadék tavozasat a ductus nasolacrimalison keresztiil a garatba. A klasszikus,
vizben oldott szemcseppek mintegy 85 %-a ezen az Uton tadvozik a szemrésbol. A garatbol torténd felszivodas
jelentds szisztémas mellékhatasokat eredményezhet. A legkorszeriibb szemcsepp kiszerelések ezt a problémat
vagy szuszpenzids vivoanyaggal, vagy a szemrésbe jutd csepp kisebb térfogata révén hatékonyan csokkentik.
Cseppentés utan a szemhéjak Osszeszoritasat is keriilni kell, mert az kipréselheti az oldatot a szemrésbol.
Kombinalt cseppkezelés soran csak kiilonb6z6 hatastani csoportba tartozo hatéanyagok adhatok egyiittesen. Az
egyes cseppentések kdzott — az optimalis felszivodas érdekében — legalabb 10 perces idétartamnak el kell telni.
Szuszpenzid formajaban alkalmazott cseppek esetén a beteget figyelmeztetni kell, hogy cseppentés elott a
cseppentOs iliveget razza fel. Az egészségiigyi személyzet feladata tobbek kozott ezek alapjan felmérni, hogy a
péciens alkalmas lesz-e a kés6bbiekben a cseppek helyes és rendszeres hasznalatara.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

Nem késziilt.
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1.3. Tablazatok

1. tablazat: A legfontosabb glaucoma tipusok patomechanikai felosztasa [27]

0002212

Kategoria Szemnyomas Eletkor Megjegyzés

Ocularis hypertensio > 21 Hgmm nem jellemzo Glaucomas eltérés
nincsen

Primer nyitott zugu glaucomak

Primer nyitott zugl glaucoma > 21 Hgmm 35 éves kor felett Vascularis
diszregulacio
lehetséges

Normalis nyomast glaucoma <21 Hgmm 35 éves kor felett Vascularis
diszregulacio
dominalhat

Primer juvenilis glaucoma > 21 Hgmm 10 — 35 éves kor Kiilondsen magas
szemnyomas

Secunder nyitott zugu glaucomdk

Exfoliativ (pseudoexfoliativ) glaucoma | >21 Hgmm 60 éves kor felett Exfoliativ
szindroma talajan
alakul ki

Pigment glaucoma > 21 Hgmm 30 éves kor kortil Pigment dispersio
szindroma talajan
alakul ki

Egyéb secunder nyitott zugli glaucoma | >21 Hgmm Nem jellemz6 Részletes ismertetés
a szovegben

Zart zugu glaucomak *

Primer zdrt zugii glaucoma (acut, > 21 Hgmm Foéként 40 éves kor Pupillaris blokk

intermittalo, chronicus) felett mechanizmussal
vagy anélkiil

Secunder zart zugu glaucomak > 21 Hgmm Nem jellemz6 Részletes ismertetés

a szovegben

Primer congenitalis glaucomak

Primer congenitalis glaucoma

Az életkori normalis
érték felett

0 — 1-2 éves kor

Buphthalmus alakul
ki

Késoi megjelenésii gyermekkori nyitott zugu glaucoma

Az életkori normalis
érték felett

1-2 évtdl- pubertasig

Buphthalmus mar
nem alakul Ki
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* a primer zart zug (PAC) glaucomas papilla és latotér karosodas nélkil (180° -ot meghaladod ITC gonioscopia
soran) nem glaucoma, hanem kiilon kategoria, ami glaucoma szempontjabol kockazati tényezéként értékelendod,
és teendot igényel.

2. tablazat: A glaucoma iranyu elsé vizsgalat folyamata (legfontosabb lépések) [27]

Anamnézis felvétel Vizsgalat

- Szemészeti anamnézis - Visus vizsgalat, Réslampas vizsgalat

- Altalanos anamnézis (kiilonds tekintettel a (kiilonos tekintettel a csarnokzug
keringési, 1égzési és endokrin allapotra, occludabilitasara, pseudoexfoliatiora,
gyogyszerelésre) pigment szorddasra)

- Csaladi anamnézis (kiilonds tekintettel a - Szemnyomasmérés standardizalt és
kozeli vérrokonok glaucomajara és hitelesitett applanacioés modszerrel
latasromlasara), a korabbi orvosi adatok (preferaltan Goldmann tonometria)
kritikus attekintése - Centralis szaruhartya vastagsag mérése (nem

- Eletvitel, napi aktivitisok, egészségiigyi hasznalhat6 a Szemnyomas érték
vonatkozasu nehézségek a napi korrigalasara!)
tevékenységekben - Gonioscopia

- Pupillatagitasban végzett részletes papilla
sztereo-vizsgalat és fotddokumentacio
(lehetdség szerint az idegrostréteg és a belsd
macularis vastagsag vizsgalata OCT és
polarimetria médszerrel, illetve a papilla
vizsgalata Heidelberg retina tomogréafiaval)

- Standard automata kiisz6b perimetria
vizsgalat Octopus vagy Humphrey rendszerii
késziilék megfelel6 glaucoma programjaval,
a vizsgalat sziikséges szamu ismétlése a
stabil, reprodukalhat6 eredmény
kialakuldsaig (minimum 2 reprodukalhat6
vizsgalatig, melyek azonos programmal
késziiltek)
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3. tablazat: Az egyes szemnyomascsokkenté csepp osztalyok legfontosabb klinikai jellemz6i [27]

Hatasmoéd

Adagolas

Fo6 mellékhatasok

Béta-receptor blokkolok

a csarnokviz

12 éranként

Allergias conjunctivitis, kontakt dermatitis,
keratitis

termelés Bronchospasmus, 1égzésfunkcié romlés,
Nem szelektiv csokkentése bradycardia, hypotenzio, szivelégtelenség,
impotencia,
Timolol 0,25%:; 0,5% depresszio
Carteolol 1%; 2% * Ellenjavallat:
Metipranolol 0,3%* COPD, asthma, congestiv szivelégtelenség,
bradycardia, hypotensio, nagyobb, mint elsé
Bétal-receptor szelektiv foka AV-blokk
Betaxolol 0,25%; 0,5%
Szempillak intenziv ndvekedése
PGFaaita rokon molekulak Szemkornyéki hiperpigmentaciod
dontden az 24 Kotohartya vorosség
Latanoprost 0,005% uveoscleralis | 6éranként Allergias conjunctivitis/kontakt dermatitis
csarnokviz Iris fokozott pigmentacidja
Latanoprostene Bunod 0.024% elfolyas Cisztoid macula oedema
* novelése Uveitis
Periorbitopathia
Travoprost 0,004% Migrén-szeri fejfajas
Megtazasszeri tiinetek
Bimatoprost 0,03%
Ellenjavallat:
Tafluprost 0,0015% Aktiv uveitis esetén nem adhatdok
Korébbi cornealis herpes fertdzés
Macula oedema
Conjunctiva hyperemia, kot6hartyavérzés
Rho-kinaz gatlok Trabecularis | 24 o6ranként | Corneal verticillata

Netarsudil 0,02%*
Ripasudil 0,4% *

elfolyas
novelése,
episcleralis
vénas nyomas
csokkentése

Szemfajdalom

Keratitis

Gastrointestinalis megbetegedés,
Szédiilés, fejfajas

allergias rhinitis

Ellenjavallat: -
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Carboanhydrase bénitok

Dorzolamid 2%
Brinzolamid 1%

Acetazolamid
250 mg tabl,
500 mg i.v. injectio

A csarnokviz
termelés
csokkentése

Napi 2-3
alkalommal

Napi 1-4 tabl.

Lokalisan:
Allergias dermatitis/conjunctivitis, cornea
oedema, keratitis

Ellenjavallat:
szulfonamid allergia,
csokkent cornealis endothel sejt szdm

- Stevens-Johnson szindréma

- anorexia,

- depresszio,

- szérum elektrolit eltérések (Na, K)

- Vesekd, vérképzési zavarok (aplasztikus
anaemia, thrombocytopenia)

- Paraesthesia

- Tinnitus, hallascs6kkenés,

- Diarrhea

-Hasi gércsok

Ellenjavallat:

Szulfonamid allergia

Vesekovesség, veseelégtelenség, mellékvese
elégtelenség

Aplasticus anaemia, Thrombocytopenia
Sarlosejtes vérszegénység

Szelektiv a2 receptor izgato
Apraclonidine 0,5-1%*

Brimonidin 0,2 %

csarnokviz
termelés
csokkentése,
uveoscleralis
elfolyas
fokozasa

Napi 2-3
alkalommal

Allergias conjunctivitis/contact dermatitis,
follicularis conjunctivitis

Szaj-€és orrszarazsag,

Hypotensio

Fejfajas

Féradtsag, aluszékonysag

Ellenjavallat:
MAO-gatl6 terapia, gyermekkor

Parasympathomimeticumok
Pilokarpin 1%; 2%

Echothiophate 0,03%*

a trabecularis
csarnokviz
elvezetés
novelése

Napi 3-5
alkalommal

Myopizalodas, latasromlas, sziirkehalyog,
iris lendvése a lencse tokjahoz, kontakt
dermatitis, allergias conjunctivitis,
conjunctiva hegesedés, keratitis, paradox
csarnokzugi elzarodas, retinaszakadas,
levalas, szemfajdalom, fokozott
nyaltermelés, hasi gorcsok

Ellenjavallat:

Retinaszakadas kialakuldsara hajlamosito
szemfenéki patoldgia, rendszeres
fundusvizsgalat sziikségessége,
neovascularizacio, uveitis, malignus
glaucoma
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Megjegyzés: Az EMA 2014 decemberében a travoprost szemcsepp indikacioit kiterjesztette a gyerekkori
glaucomakra is. A készitmény 2 honapos kortdl alkalmazhato.
*Magyarorszagon jelenleg nincs forgalomban

4.

tablazat: Fix kombinaciéban elérhet6é szemnyomascsokkenté szemeseppek [26]

Szemcsepp osztaly

Prostaglandin analég
+ B receptor blokkolé

Komponensek Napi cseppentésszam
Latanoprost 0.005% ¢és timolol 0.5% | 1/nap
Travoprost 0.004% és timolol 0.5% 1/nap
Bimatoprost 0.03% és timolol 0.5% 1/nap
Tafluprost 0.0015% és timolol 0.5% 1/nap

Carboanhydrase bénito
+ B receptor blokkolé

Dorzolamid 2% ¢és timolol 0.5%

2 /nap (12 6éranként)

Brinzolamid 1% és timolol 0.5%

2 /nap (12 éranként)

Alfa receptor agonista
+ 8 receptor blokkold

Brimonidin 0.2% és timolol 0.5%

2 /nap (12 éranként)

Pilokarpin
+ B receptor blokkolé

Pilocarpin 2-4% ¢és timolol 0.5%

2 /nap (12 éranként)

Carboanhydrase bénit6
+ alfa receptor agonista *

Brinzolamid 1% és brimonidin 0.2%

2 /nap (12 éranként)
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5. tablazat: Terhességgel dsszefiiggo rizikot jelent6é termékinformaciok [22, 27]
Riziké tényezok | A potencialis kockazatokra vonatkozoan tartalmaz
osszefoglaléja megallapitdsokat, melyek az adott gydgyszer nem kivant
mellékhatasait irjak le a magzat fejlodésére. Szakirodalmi
eseteken keresztiil ismertetve: a human megfigyeléseket és az
allatkisérletek, valamint a farmakolodgiai vizsgalatok eredményeit.
Integralt  rovid  Osszefoglalok,  esetenként  tobbszords
rizikotényezokkel. Hiteles - egészségiligyi szakdolgozoktol
Terhesség szarmaztatott — informaciok.
(Terhességi riziké
regiszter) Klinikai - Alapbetegséghez kapcsolt anyai és/vagy magzati riziko(k)
megfontolasok - Véarandossag alatti és sziiletés utani dozisbeallitas
- Anyai nem kivant mellékhatasok
- Magzati/Gjsziilottkori nem kivant mellékhatasok
- Vajudas és sziilés
Adatok - Human klinikai vizsgalatok
- Allatkisérletek
Szoptatas Riziko dsszefoglalas | Az adott informaciok Osszefoglalasa: a gyogyszer és/vagy aktiv
metabolitjainak jelenléte az anyatejben, hatdsai a szoptatott
gyermekre és a tejtermelésre.
Klinikai A gyogyszer alkalmazas elény vs. rizikd (risk-benefit) aranyos
megfontolasok mérlegelése.
Erre vonatkozo adatok.
Reproduktiv Ezen populaciéra vonatkozo informaciokat tartalmazza. Ajanlasokat fogalmaz meg a

életszakaszban ¢élo
férfiak és nok

varandossag vizsgalatara és/vagy fogamzasgatlasra a gyogyszer alkalmazas eldtt, alatt és
utan. Ismerteti — amennyiben rendelkeziink — a dokumentalt human klinikai vizsgalatok és

allatkisérleti eredményeket a fertilitasra vonatkozolag (pl. here- és ovarium-korszdvettan).

F6bb pontjai:
a) terhességi teszt
b) fogamzasgatlas
c) medddség
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6. tablazat: Szemnyomascsokkento gyogyszerek nem-kivant mellékhatasai varandossag és szoptatas alatt

[22, 27]
Terhesség Szoptatas
Allatkisérletek Human Kklinikai vizsgalatok
Elméleti riziko Leirt esetek
Parasympatho- Teratogének Teratogén hatas: | Ujsziilottkori Gorcsroham, laz,
mimeticumok placenta-perfizio- meningismus hyperhidrosis
jénak zavara
Sympatho- Nincs szignifikans Uterus hipotonia, Nincs Kozponti
mimeticumok hatés késleltetett sziilés dokumentalt idegrendszeri
brimonidin mellékhatas alulmikodés,

hipotenzid, apnoe

Prostaglandin Emelkedett vetélés Uterus-kontrakcio Egy irodalmi eset | Nincs dokumentalt
analogok szam vetélésrol mellékhatas
B-blockoléok Késleltetett magzati | Szivritmus- Ujsziilottekben Ellentmondasosan
csontosodas, foetus | zavarok, arrhythmia, magas felhalmozdodasa
resorptio respiratorikus bradycardia, az anyatejben, apnoe,
szovédmények 1égzési kontroll bradycardia

Zavara

Topicalis Els6 trimeszterben
carboanhydrase- teratogenitas
gatlok
Csokkent Alacsonyabb magzati | Nincs Nincs dokumentalt
sulygyarapodas, testtomeg dokumentalt mellékhatas
csigolyatest- mellékhatas
malformaciok
Per os Fels6 végtagi Végtagi Egy dokumentalt | Nincs dokumentalt
carboanhydrase- | anomalidk malformaciok teratdmas eset mellékhatas
gatlok

1.4. Algoritmusok

Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.
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