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Abstract

Glaucoma is progressive optic neuropathy, which damages the optic nerve due to the disappearance of axonal
degeneration of the retinal ganglion cells. The prevalence of glaucoma among people aged 40-80 years is 3.5%.
Glaucoma is one of the leading causes of blindness because the patient may not have any symptoms until the
late stage of glaucoma. Glaucoma is classified according to the effect of the anterior chamber angle: open angle
and angle closure glaucoma. During open-angle glaucoma, optic nerve atrophy develops due to increased
intraocular pressure. Angle closure glaucoma develops when the balance between fluid production and removal
is disturbed. When the angle of the anterior chamber of the eye narrows or closes completely, fluid leakage is
impaired. Chronic open angle glaucoma may have no symptoms for a long time. Patients may complain of
impaired vision, eye fatigue. Acute angle closure glaucoma is characterized by severe pain in one eye, visible
light circles, redness of the eye, dilated pupil. The clinic is the main diagnostic method for this type. Chronic
open angle glaucoma is diagnosed using tests of intraocular pressure, eye fundus, and perimetry. Intraocular
examination usually reveals increased intraocular pressure. However, this is not the only and primary diagnostic
criteria. When diagnosing glaucoma, it is necessary to examine the fundus and assess the optic nerve disc. This
is best done with the slit lamp biomicroscopy. If excavation of the optic disc, a thinning layer of retinal nerve
fibers, and a widening neuroretinal margin are seen during the examination, a diagnosis of glaucoma is made.
Paracentric scotoma and generalized visual acuity can be examined in an eye examination, but it‘s not a

common phenomenon in the early stages of glaucoma. Treatment depends on the type of glaucoma. For an
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acute angle closure glaucoma, fast ophthalmological examination and treatment is required. Applied drug
combination: timolol, apraclonidine and pilocarpine drops, intravenous acetazolamide. After the condition has
subsided, treatment of both eyes with laser peripheral iridiotomy is prescribed. The main drugs prescribed for
open angle glaucoma work by two mechanisms. Some reduce eye fluid production (beta blockers, carbonic
anhydrase inhibitors, alpha agonists), others improve fluid drainage (prostaglandin analogs, cholinomimetics,
alpha agonists). The most effective treatment is a combination of drugs. Another treatment is laser therapy

(trabeculoplasty).

Keywords: glaucoma, angle-closure glaucoma, open-angle glaucoma, eye disease, intraocular pressure,
tonometry, optic disc, excavation, biomicroscopy, perimetry, paracentric scotoma, timolol, acetazolamide,

iridiotomy, trabeculoplasty.
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Santrumpa

Glaukoma — progresuojanti regos nervo neuropatija. Si liga paZeidzia regos nerva, nes vyksta tinklainés
gangliniy lasteliy aksony degeneracija. Glaukomas paplitimas tarp 40-80 mety zmoniy siekia 3,5%. Glaukoma
yra viena i$ pagrindiniy aklumo priezasciy, nes pacientas gali neturéti jokiy simptomy iki vélyvos glaukomos
stadijos. Glaukoma klasifikuojama pagal poveikj priekinés kameros kampui: atviro ir uzdaro kampo. Atviro
kampo glaukomos metu dél padidéjusio intraokulinio spaudimo vystosi regos nervo atrofija. Uzdaro kampo
glaukoma iSsivysto sutrikus pusiausvyrai tarp skyscio gaminimo ir pasalinimo. Kai akies priekinés kameros
kampas susiaur¢ja arba pilnai uzsidaro, sutrinka akies skysc¢io nutekéjimas. Létiné atviro tipo glaukoma ilgai
gali neturéti jokiy simptomy. Pacientai gali skystis prastéjanéia rega, akiy nuovargiu. Umiai uzdaro kampo
glaukomai biidingas stiprus vienos akies skausmas, matomi Sviesos ratilai, akies paraudimas, prasiplétes
vyzdys. Klinika yra pagrindinis $io tipo diagnostikos metodas. Létiné atviro tipo glaukoma diagnozuojama
naudojant intraokulinio spaudimo, akiy dugno ir akiplocio tyrimus. Intraokulinio tyrimo metu, dazniausiai
nustatomas padidéjes akisptidis. Taciau tai néra vienintelis ir pagrindinis diagnostikos kriterijus. Diagnozuojant
glaukoma biitina apzitiréti akiy dugng ir jvertinti regos nervo diska. Tai geriausia padaryti plySinés lempos
biomikroskopijos pagalba. Jeigu, apZiliros metu, matoma regos nervo disko ekskavacija, plonéjantis tinklainés
nerviniy skaiduly sluoksnis ir platéjantis neuroretinalinis krastas, nustatoma glaukomos diagnozé. Akiplocio
tyrime galima aptikti paracentring skotomg ir generalizuotg regos jautrumo sumazeéjima, taciau tai néra daznas
reiskinys ankstyvoje glaukomos stadijoje. Gydymas pasirenkamas pagal glaukomos tipg. Uzdaro kampo
glaukomos priepuoliui biitina skubi oftalmologiné apziiira ir gydymas. Taikomas vaisty derinys: timololio,
apraklonidino ir pilokarpino laSai, intraveniskai skiriama acetazolamido. Buklei nurimus, paskiriamas abiejy
akiy gydymas lazerine periferine iridiotomija. Pagrindiniai vaistai, skiriami atviro tipo glaukomai, veikia dviem
mechanizmais. Vieni — mazina gamyba ( beta adrenoblokatoriai, karboanhidrazés inhibitoriai, alfa agonistai),
kiti — gerina skyscio nutekéjimag (prostaglandiny analogai, cholinomimetikai, alfa agonistai). Efektyviausia

gydyti vaisty deriniais. Kitas gydymo btidas — lazerio terapija (trabekuloplastika).
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Ivadas

Glaukoma yra viena pagrindiniy negrjztamo
regéjimo praradimo priezas¢iy visame pasaulyje.
Pacientas gali neturéti jokiy simptomy iki
vélyvos glaukomos stadijos, todél diagnozés
patvirtinimas  daznai  véluoja. (1) Net
i$sivyscCiusiose Salyse pusé glaukomos atvejy
néra diagnozuoti. Kaip dazniausiai besimptomes
ir létines ligos, glaukomos gydymo issikiai
panasiis | létiniy sisteminiy ligy. (2) Bendras
supratimas apie ligos patofiziologija, diagnozg ir
gydyma gali padéti pirminés sveikatos prieziliros
gydytojams nukreipti didelés rizikos pacientus
iSsamiam oftalmologiniam tyrimui ir aktyviau

dalyvauti gydant Siuos pacientus. (1)

Etiologija ir epidemiologija

Glaukoma priskiriama progresuojanciy regos
nervo neuropatijy grupei, kuriai budinga
tinklainés gangliniy lasteliy aksony degeneracija
ir dél to atsirandantys regos nervo poky¢iai, i§
pradziy pasireiSkiantys kaip regéjimo lauko
praradimas ir galiausiai negrjztamas aklumas, jei
liga negydoma. Ganglinés lastelés yra centrinés
nervy sistemos neuronai, kuriy lasteliy kiinai yra
vidingje tinklainéje, o aksonai - regos nerve.
Gangliniy lasteliy praradimas susijgs su
akispiidzio padidéjimu, taCiau tam jtakg gali
turéti ir kiti veiksniai, tokie kaip vyresnis amzius,

juodoji rasé, paveldimumas, cukrinis diabetas bei

arteriné hipertenzija. Intraokulinj spaudima
lemia pusiausvyra tarp ciliarinio kiino
sekretuojamo akies skysCio ir jo nutekéjimo
dviem nepriklausomais keliais - trabekuliniu
tinkleliu ir uveoskleraliniu nutekéjimo keliu.
Sutrikus §iai pusiausvyrai padidéja intraokulinis
spaudimas, kuris ilgainiui sukelia regos nervo
disko ekskavacijg ir atrofija. (1, 3, 4) Glaukoma
daznai skirstoma j 2 pagrindinius potipius: atviro
kampo ir uzdaro kampo, abu jie sukelia anksc¢iau
minétg regos nervo degeneracija. (5)

Po kataraktos, glaukoma yra antra pagrindiné
aklumo priezastis pasaulyje. Tai yra pagrindiné
negrjztamo aklumo priezastis ir pagrindiné afro-
amerikieciy aklumo priezastis. Atviro kampo
glaukoma yra labiausiai paplitusi glaukomos
rasis tarp europieciy ar afrikieciy kilmés asmeny,
tuo tarpu uzdaro kampo tipo glaukoma labiau
paplitusi tarp Azijos kilmés populiacijy.
Apskaiciuota, kad 2015 m. 57,5 mIn. Zmoniy
sirgo  atvirojo  kampo  glaukoma  ir
prognozuojama, kad 2020 m. $is skaicius padidés
iki 65,5 min. (5) Pasaulyje glaukomos paplitimas
tarp 40-80 mety zmoniy siekia 3,5%. Pirminés
atviro kampo glaukomos paplitimas yra 3,1% ir
tai yra mazdaug 6 kartus didesnis procentas nei
pirminés uzdaro kampo glaukomos paplitimas,
kuris siekia 0,5%. Pirminés atviro kampo
glaukomos paplitimas didziausias Afrikoje
(4,2%), o pirminés uzdaro kampo glaukomos —
Azijoje (1,1%). Manoma, kad iki 2040 m.
glaukoma serganciy zmoniy skaiCius beveik

padvigubeés ir sieks 112 min. (6)
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Klasifikacija

Pagal poveikj priekinés akies kameros kampui,
i§skiriami keli glaukomos tipai: atviro kampo ir
uzdaro kampo glaukomos. Atviro kampo
glaukoma dazniausiai apibuidinama kaip optiné
neuropatija, susijusi su regos nervo atrofija,
sukelta del padidéjusio intraokulinio spaudimo.
Esant Sio tipo glaukomai , regos nervo
pazeidimas jvyksta dél mazginiy lgsteliy aksony
praradimo, tad i§ pradziy gali pasireiksti
regéjimo laiko sumazéjimas, o negydant
glaukomos , gali iSsivystyti negrjztamas
aklumas. Ji skiriama j pirming, kuomet priezastis
yra nezinoma ir antring, kuomet yra nustatoma
priezastis, sukélusi atviro kampo glaukoma,
pavyzdziui, uveitas, trauma, gliukortikoidy
vartojimas ir pan. (7,8) Uzdaro kampo glaukoma
pasireiskia tuomet kai akies priekinés kameros
kampas susiauréja arba yra uzdaromas.
Normaliai Siame kampe yra drenuojamas akies
skystis, taigi ji uzdarius, skystis negali nutekéti,
taciau jis yra gaminamas toliau.(9) Uzdaro
kampo glaukoma dar skirstoma ] pirming ir
antring. Pirminé yra tuomet, kai pacientai yra
anatomiskai linke | Sio tipo glaukomg ir néra
nustatoma priezastis, kuri galéty sukelti uzdaro
kampo glaukoma. Antriné yra tuomet, kai
nustatoma tam tikra priezastis, sukélusi kampo
uzdaryma, pavyzdziui, fibrovaskuliné
membrana, kuri ant kampo ir jj uzdaro arba mase

ar hemoragija, augant uzpakaliniame akies

segmente ir spaudimo biidu uzdarydama
kampa.(10) Taip pat glaukomos gali biti
skiriamos j @iming, pusiau Gminé bei létine.
Klasifikuojant glaukomas i§skiriamos

glaukomos stadijos:

1. Akiy hipertenzija — padidéjes intraokulinis
spaudimas (IOS) >21mmHg, kiti duomenys
yra normaliis

2. Ankstyva glaukoma — IOS>21mmHg bei
pasireiskia vienas i§ S§iy simptomy: regos
nervo disko pakitimai, pradinis regéjimo
laiko sutrikimas, sumazgjgs tinklainés
nerviniy skaiduly kiekis.

3. Nustatyta glaukoma - IOS>2ImmHg,
vidutinis arba reikSmingas regéjimo lauko
pazeidimas, taip pat nustatomi vidutiniai
akiy dugno pakitimai

4. Pazengusi glaukoma — I0S>21mmHg bei
svarbus, oftalmologiskai jrodytas poveikis
regos nervo diskui, pazenggs regéjimo laiko
sumazéjimas bei  nerviniy  skaiduly
sumazejimas

5. Terminaliné glaukoma — [0S>21 mmHg,
taip pat nustatoma regos nervo disko
ekskavacija su atrofija, didelis regéjimo

laiko sumazéjimas. (11)
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Klinika

Létinés glaukomos formos, ypac¢ atvirojo kampo,
yra neskausmingos, o regéjimo lauko
sumazéjimas  pradedamas  pastebéti  tik
veélyvesnése  glaukomos stadijose. (12,13)
Pacientai daznai pradeda skystis, jog palaipsniui
prastéja jy rega, sunku skaityti. Taciau tai néra
specifinis simptomas. (14) Kitokia klinika yra
esant Gimiai uzdaro kampo glaukomai. Pacientai
dazniausiai skundziasi stipriu vienos akies
skausmu, susiliejan¢iu vaizdu, matomais $viesos
ratilais aplink akis, akies junginés paraudimu,
prasiplétusiu  vyzdziu glaukomos paveiktoje
akyje. Skausmas dazniausiai biina Saudantis,
trunkantis po kelias sekundes. Taip pat pacientai
gali jausti galvos skausma, pykinimg ar vemti.

(15,16)

Diagnostika

Diagnozuoti léting atviro kampo glaukoma
ankstyvoje stadijoje yra ganétinai sunku, nes
pacientai tuomet simptomy dar nejaucia. Daznai
glaukoma aptinkama atsitiktinai, apsilankius pas
oftalmologg  del kity  priezasCiy. (17)
Atsizvelgiant | sunkig ankstyva diagnostika,
siiloma pacientams, kuriems yra 40 mety ir
daugiau, intraokulinj spaudimg (IOS) matuoti
bent karta | metus. (18) Glaukoma
diagnozuojama pacientams su glaukomai
specifiniu nervo pazeidimu atliekant akiy dugno

tyrima ir regos lauko testa. Dazniausiai

glaukoma serganCiy pacienty intraokulinis
spaudimas yra padidéjes. (19)

Intraokulinio spaudimo tyrimas

Padidéjgs  intraokulinis  spaudimas  néra
vienintelis diagnostikos kriterijus glaukomai
nustatyti. Iki 50 proc. Zmoniy, turinciy
glaukomai budingy matymo lauko defekty, gali
turéti normaly IOS — 8-21 mmHg. Taip pat, net
iki 90 proc Zzmoniy, turin¢iy didesnj nei 21
mmHg , neturi regos nervo pazeidimo. Taciau,
pacientai su padidéjusiu 10S, turéty biti
priskiriami  didelei rizikai atviro kampo
glaukomai iSsivystyti. Diagnozuojant atviro
kampo glaukoma IOS tyrimo jautrumas yra 47,1
proc., o specifiSkumas — 90 proc. (20) 10S
tyrimas vadinamas tonometrija. Ji yra atlieckama
jvairiais  buidais.  ISskiriami  aplanaciniai
tonometrai, kuriy, kuriy veikimo principas
grindziamas tuo, kokia jéga reikalinga tam
tikram ragenos plotui iSlyginti. Placiausiai
naudojamas ir auksiniu standartu yra laikomas
Goldmann aplanacinis tonometras (21)  Jis
susideda i§ biprizmio, pritvirtinto prie plySinés
lempos. Fluoresceino dazai yra jlaSinami j akis,
kad paryskinty paciento asary plévele. Tuomet
dviguba prizmé priartinama prie akies. Ji
suskaido aSary plévelés menisko vaizda |
virSutinj ir apatinj lanka. Apzidiros metu,
specialioje Sviesoje, prizmée spaudziama j akj kol
lankai i$silygina taip, kad jy vidiniai kraStai
susilietia. (22) Sio tonometrijos bido trikumas
yra tai, kad jo rezultatams jtakos turi ragenos

storis.  Sustoréjusi ragena gali padidinti
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tonometrijos rezultatus, o suplonéjusi, atvirksciai
— sumazinti rezultatus.(14) Taip pat iSskiriamas
Perkins tonometras, kurio veikimo principas toks
pat kaip ir Goldmann tonometro, taciau su $iuo
tonometru galima akisptidj tikrinti bet kurioje
pozicijoje. Taip pat klinikinéje praktikoje
naudojami bekontaktiniai tonometrai, kurie
pudia org j akj, kad suploninty rageng. Sio
instrumento privalumas yra tas, kad jis
nekontaktuoja su ragena, todél yra mazesné
tikimybé ragenos abrazijoms ir infekcijoms po
tyrimo iSsivystyti. Taciau, nustatyta, kad Sis
biidas vélyvose glaukomos stadijose pervertina
IOS, o lyginant su Goldmann matuokliu,
bekontak¢io tonometro rezultatai buvo mazesni.
(23) Taip pat klinikingje praktikoje daznai
naudojamas Schiotz tonometras, kuris yra
pagristas jdubimo principu. Matuojant Siuo
tonometru, j akj sulaSinama nuskausminamuyjy
lasy, pacientas paguldomas ir liepiama zidiréti j
tiesiai prie§ akis iSkelta pirSta. Tuomet
uzdedamas tonometras ir vertinamas [OS.
Trukumas — didesné rizika ragenai subraizyti bei
infekcijai iSsivystyti. ISskiriama daug kity
tonometry akispidziui matuoti, tad pasirinkimas
yra ganétinai didelis. (24)

Akiy dugno tyrimas:

Diagnozuojant glaukoma apziiiréti akiy dugna ir
jvertinti regos nervo diska geriausia plySinés
lempos  biomikroskopijos pagalba. Jeigu
apZzitiros metu, matoma regos nervo disko (RND)
ekskavacija (deformacija), plonéjantis tinklainés

nerviniy skaiduly sluoksnis (TNSS) ir platéjantis

neuroretinalinis  krastas (NRK), nustatoma
glaukomos diagnoze. Dazniausiai TNSS ir RND
pakitimai, esant glaukomai , lokalizuoti
apatiniame smilkininiame kvadrante, o RND
pakitimus taip pat galima rasti virSutiniame
smilkininiame kvadrante. (25). Esant glaukomai
taip pat yra kity biidy tirti akiy dugng. Optinio
disko  fotografavimas iSlieka  naudingas
dokumentuojant RND ir TNSS pakitimus, taciau
skaitmeninio vaizdo gavimo technologijos
suteiké  objektyvesnj,  kiekybiSkesnj  ir
efektyvesnj vertinimg. Konfokaliné skenuojanti
lazeriné oftalmoskopija, skenuojanti lazeriné
poliarimetrija ir optiné koherentiné¢ tomografija
yra trys galimos vaizdinés platformos jvertinti
RND ir TNSS strukttiras. (20,21) Néra tikslaus
sutarimo, kurj metoda geriausia naudoti, taciau
populiariausia  iSlicka optiné  koherentiné
tomografija dél greito skenavimo ir geros
rezoliucijos. (25)

Akiplocio tyrimas:

Perimetrinis regos lauko tyrimas yra trecia
glaukomos diagnozavimo technika. Daug regos
nervo skaiduly gali biiti prarastos dar pries tai,
kai pastebimas akiplocio defektai, todel Sios
diagnostikos preciziSkumas didéja  didéjant
glaukomos stadijai. (14) Iprastinis metodas,
vertinant regos jautrumo sumazéjima esant
glaukomai, yra standartizuota automatizuota
perimetrija, atliekama per centrinj regos lauko
24-30° kampa. Sis tyrimas matuoja slenkstinj
Sviesos jutimg kiekvienoje iSbandytoje vietoje,

baltame fone projektuojant skirtingo rySkumo
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baltos Sviesos stimulus. Regos jautrumo
sumaz¢jimas dazniausiai i§sivysto nuo virSutinés
nosinés dalies iki apatinés nosinés dalies, del
atitinkamai esancio apatinio smilkininio ir
virSutinio  smilkininio  tinklainés nerviniy
skaiduly praradimo. Vis délto paracentraliné
skotoma ir generalizuotas regos jautrumo
sumazg¢jimas néra daznas reiSkinys, esant
ankstyvai glaukomos stadijai. (25)

Uzdaro kampo glaukomos diagnozei labai svarbi
yra klinika. ISsiaiSkinus nusiskundimus ir jtarus
uzdaro kampo glaukoma, tolimesni tyrimai ir
gydymas turi  buti  atlickami  greitai.
Oftalmologas apziliros metu turéty jvertinti regos
aStrumg, vyzdziy simetriSkuma, akisptudj
(dazniausiai jis yra labai padidéjes), per plySine
lempa apzitreéti priekinj segmenta (galima rasti
priezastj, sukélusia kampo uzsidaryma), atlikti
gonioskopija (jvertinamas priekinés akies
kameros kampo uZzsidarymas) bei patariama
atlikti priekinio akies segmento ultragarsing
biomikroskopija ar  opting  koherenting
tomografija. (26)

Gydymas

Umi uZdaro kampo glaukoma.

Sios biiklés atveju reikalinga skubi oftalmologo
pagalba. Gydymas apima greita akispudj
mazinanciy akiy lasy skyrima. Skiriami po lasa
kas minut¢ 0,5 proc. timololio, 1 proc.
apraklonidino ir 2 proc. pilokarpino.

Intraveniskai paskiriama 500 mg acetazolamido.

Esant reikalui skiriami analgetikai, antiemetikai.
(27) Kas 30 -60 minu¢iy matuojamas akispudis.
Jeigu akispiidis nemazéja, oftalmologas gali
atlikti priekinés kameros paracenteze, kad biity
greitas  laikinas  akispiidzio  sumazéjimas.
Pasibaigus priepuoliui, pirmo pasirinkimo
gydymas yra lazeriné periferiné iridotomija. (28)
Lazerinés  periferinés  iridotomijos  metu
sukuriama maza skylé periferingje rainelés
dalyje, pro kurig teka skystis. Po atlikimo svarbu
reguliariai tikrinti akisptidj ir skirti steroidy j
akis. Pagrindinés $ios procediiros komplikacijos
yra uzdegimas, pazeidziama ragena, l¢Siukas ar
tinklainé, kataraktos rizika, recidyvai. Biitina
tikrinti ir sveikg akj ir atlikti profilakting lazering
operacijg. (28)

Jeigu ragena yra per daug drumsta, kad gerai
vizualizuoty rainelé, chirurginé periferiné
iridektomija gali biti taikytina. Atliekama jpjova
priekinéje kameroje ir paSalinama dalis
periferinés rainelés. (29)

Kataraktos operacija (fakoemulsifikacija) su
intraokulinio lgSio implantu kai kuriems
pacientams gali iSsprgsti Uminés ar létinés
pirminés uzdarojo kampo glaukomos problema,
pasalinus 1¢sj. (30)

Létiné uzdaro tipo glaukoma.

Periferiné  iridotomija lazeriu ir pirmo
pasirinkimo gydymas. Taciau akisptdis gali ir po
operacijos likti padidéjes. Tuomet §i buklé
gydoma kaip atviro tipo glaukoma.

Atviro tipo glaukoma.
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Pagrindiniai vaistai veikia dviem mechanizmais.
Vieni — mazina gamybg (beta adrenoblokatoriai,
karboanhidrazés inhibitoriai, alfa agonistai), kiti
— gerina skysCio nutekéjimg (prostaglandiny

analogai, cholinomimetikai, alfa agonistai). (31)

® Vietiniai prostaglandiny lasai vis
dazniau pasirenkami kaip pradiné
monoterapija. Jie efektyviai mazina
akispiidj ir yra gerai toleruojami. Jy
patogus vartojimo biidas — vieng karta
dienoje. Meta - analiziy metu nustatyta,
kad prostaglandinai yra efektyvesni
mazinant  akispiidi negu  beta
adrenoblokatoriai ir alfa agonistai.
Pagrindiniai Salutiniai vietiniai
poveikiai: niezéjimas, sausumas, akiy
dirglumas.

® Beta adrenoblokatoriai gali buti
skiriami pacientams, kurie negali jsigyti
prostaglandiny arba netoleruoja jy
Salutiniy poveikiy. Sie vaistai vartojami
vieng ar du kartus dienoje. Beta
blokatoriai  yra  kontraindikuotini
pacientams, sergantiems létinémis
plauciy ligomis. Jie turi sisteminiy
nepageidaujamy poveikiy: bradikardija,
Sirdies nepakankamumo pablogéjimas,
fizinio kriivio netoleravimas. Visi Sie
poveikiai gali pasireiksti vartojant juos
tik vietiskai.

e Alfa adrenoblokatoriai turi panaSy

veiksminguma kaip ir beta blokatoriai.

Taciau jie turi nemazai Salutiniy
poveikiy, kuriy netoleruoja pacientai:
alerginis konjunktyvitas, akiy
paraudimas, niezéjimas. Neselektyviis
alfa adrenoblokatoriai sukelia aritmija,
tachikardija, hipertenzija. Sie vaistai
skiriami, kai kyla kity wvaisty
netoleravimas, arba derinyje su kitais.

e Karboanhidrazés inhibitoriai néra tokie
veiksmingi kaip anksCiau paminéti
vaistai. Jie skiriami daZniausiai tik

kombinacijose su kitais vaistais.

Derinant skirtingy klasiy lasus, akisptudis gali
sumazéti efektyviau nei monoterapijoje. Be to,
dabar prekiaujama keliy fiksuoty deriniy
produktai. (32)

Kitas gydymo budas — lazerio terapija
(trabekuloplastika). Jos metu yra pagerinamas
akies skysCio nutekéjimas per trabekulinj
tinklelj. (33)

Chirurgija taikoma tik tiems pacientams,
kuriems lazerio terapija ar vaistai, ar kombinuota
terapija nedavé efekto. Chirurginis gydymas
atlickamas retai, nes jis siejamas su padidéjusi

kataraktos rizika, akies hipotonija, infekcija. (34)
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ISvados

Apibendrinant, galima teigti, jog glaukoma yra
visame pasaulyje placiai paplitusi liga. Daznai
liga nustatoma, kai yra vélyvosios jos stadijos.
Glaukomg reikia jtarti pacientams, kuriems
nustatomas padidéjes akispiidis ir palaipsniui
blogéjantis matomumas vyresniems pacientams.
Be to, reikia neuZmirSti @imaus glaukomos
priepuolio, kuriam turi biiti suteikiamas skubus
gydymas. Pagrindinis glaukomos gydymo tikslas
yra akispiidzio sumazinimas. Jrodyta, kad tai
létina regéjimo lauko praradimg. Akispudj
galima sumazinti farmakologine ar lazerio

terapija, ar chirurgija.
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