SELEKTIVNI LASEROVA
TRABEKULOPLASTIKA = VYZNAM
PRO PRERUSENI MEDIKAMENTOZN)
LECBY GLAUKOMU U TEHOTNYCH

A KOJICICH ZEN

SOUHRN

V obdobi poslednich 6 let (2010-2016) autofi provedli selektivni laserovou trabekuloplas-
tiku (SLT) u 32 Zen (64 oci), téhotnych pacientek s primarnim glaukomem otevieného Ghlu,
odeslanych na O¢ni kliniku 1. LF UK a UVN v Praze k provedeni tohoto zakroku s cilem preru-
Sit jejich antiglaukomatdzni 1é¢bu ocnimi kapkami po dobu téhotenstvi a kojeni. V dalSich 7
pripadech (14 oci) provedli SLT s cilem ukoncit lokalni medikamentdzni terapii pred planova-
nym otéhotnénim. Zakrok byl proveden v jednom sezeni vzdy na obou ocich, ambulantné, po
jednorazovém lokalnim znecitlivéni, podle vlastniho protokolu v rozsahu 270 stupritd cirkum-
ference uhlu, s parametry 1,0 mJ, 80 zasahd, 400 um, pfistrojem Tango. Veskera stéavajici lo-
kalni antiglaukomova lécba byla po provedeni zakroku vysazena. V obdobi gravidity a laktace
se u téchto pacientek nevyskytly Zadné subjektivni oftalmologické problémy, ani objektivné
nedoslo ke zhorSeni zrakovych funkci. Na zakladé vlastnich zkuSenosti autofi nabizeji v indi-
kovanych pfipadech moZnost preklenout obdobi gravidity a laktace u pacientek s primarnim
glaukomem otevieného Uhlu provedenim selektivni laserové trabekuloplastiky, tedy bez rizi-
ka nezadoucich ucinkd medikamentdzni antiglaukomové |écby.
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SUMMARY

SELECTIVE LASER TRABECULOPLASTY — IMPLICATION FOR ME-
DICAMENT GLAUCOMA TREATMENT INTERRUPTION IN PREG-
NANT AND BREASTFEEDING WOMEN

During the period of the last six years (2010-2016), the authors performed Selective Laser
Trabeculoplasty (SLT) in 32 women (64 eyes); pregnant women patients with primary open
angle glaucoma were referred to the Department of Ophthalmology, First Medical Faculty,
Charles University, and Central Military Hospital in Prague, Czech Republic, European Uni-
on, to perform this procedure with the goal to interrupt their antiglaucomatic treatment by
means of eye drops during the pregnancy and the breastfeeding period. In other 7 cases (14
eyes), they performed the SLT with the goal to terminate the local medicament treatment be-
fore planned pregnancy. The procedure was performed on the outpatient basis, during one
session, always in both eyes, after one-shot local anesthesia, following their own protocol in
the range of 270° of the iridocorneal angle circumferentially, with the parameters 1.0 mJ, 80
shots, 400 um, using the Tango laser device. All the current local antiglaucomatic treatment
was after the performing of the procedure stopped. During the period of pregnancy and bre-
astfeeding, no subjective ophthalmologic problems were neither present, nor objective wor-
sening of visual functions was noticed. According to their own experience, the authors offer
the possibility to get over the period of pregnancy and breastfeeding in women patients with
primary open angle glaucoma by means of performing the selective laser trabeculoplasty, so
without the risk of medicament antiglaucomatic treatment adverse effects.
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Lécba glaukomu u Zen v obdobi téhotenstvi a kojeni je pro-
vazena obavami z moznych neZddoucich ucinkd souvisejicich
s plsobenim ocnich kapek, které jsou soucasti terapeutického
schématu této choroby. Riziko negativniho ovlivnéni zdravot-
niho stavu dosud nenarozeného anebo jiz kojeného potomka
povazuji zeny v nékterych pripadech za tak zavazné, Ze radé-

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2017

ji prerusuji 1é¢bu. Zakladni uvahou lékare — glaukomatologa
tedy je posoudit v kazdém individudlnim pfipadé miru tohoto
rizika plynouci z pokracujici lé¢by glaukomu pro plod a kojené
dité, ale také moznou progresi glaukomovych zmén pacient-
ky, pokud terapii zredukujeme nebo vysadime. Jednim z fe-
Seni je medikamentdzni 1écbu v tomto vyznamném obdobi
Zeny nahradit jinou metodou lécby glaukomu. Jako vhodna
varianta se jevi selektivni laserova trabekuloplastika.
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METODIKA A VYSLEDKY

V obdobi poslednich 6 let (2010-2016) jsme provedli se-
lektivni laserovou trabekuloplastiku (SLT) u 32 Zen (64 oci),
téhotnych pacientek s primarnim glaukomem oteviené-
ho uhlu, odeslanych na nase pracovisté k provedeni toho-
to zakroku s cilem prerusit jejich antiglaukomatézni 1é¢bu
ocnimi kapkami po dobu téhotenstvi a kojeni. V dalSich 7
pfipadech (14 oci) jsme provedli SLT s cilem ukoncit lokaIni
medikamentdzni terapii pfed planovanym otéhotnénim. Ve
vsech pfipadech byly pacientky vedeny na monoterapii, bez
funkénich zmén zrakovych funkci (preperimetrické stadium),
pouze s mirnymi zménami morfologickymi (hrani¢ni nalezy
na maximalné 2 segmentech pri vySetreni S-OCT). Hodnoty
nitroo¢niho tlaku méreného aplanacné se v prvni skupiné
(u jiz téhotnych Zen) pohybovaly v rozmezi 15-23 mm Hg,
ve skupiné druhé v rozmezi 11-24 mm Hg (u Zen graviditu
teprve planujicich, a to nejdrive za 2—-3 mésice).

SLT jsme provedli v jednom sezeni vidy na obou ocich,
ambulantné, po jednorazovém lokdlnim znecitlivéni, pod-
le naseho vlastniho protokolu v rozsahu 270 stupni cir-
kumference Uhlu, s parametry 1,0 mJ, 80 zasahl, 400 um
pfistrojem Tango (11, 12, 13, 14). Veskera stdvajici lokalni
|é¢ba byla po provedeni zakroku vysazena. Dalsi péce o tyto
Zeny byla vzhledem k jejich komfortu s ohledem na aktudlni
zdravotni stav dale vedena jejich oSetfujicimi ocnimi Iékafi
ve spadu. Hodnoty nitroo¢niho tlaku u obou skupin pacien-
tek se v obdobi po laserovém zakroku az do Sesti mésicl
po porodu pohybovaly v rozmezi 11-20 mm Hg. Ve vSech
pfipadech podle zprav oftalmologl a také podle nasi doku-
mentace se v obdobi gravidity a laktace u téchto pacientek
nevyskytly Zadné subjektivni oftalmologické problémy, ani
objektivné nedoslo ke zhorSeni zrakovych funkci. Nemame
zadnou informaci o zdravotnich komplikacich narozenych
déti. V budoucim obdobi planujeme ziskat dalsi informace
o pribéhu glaukomu u takto osetrenych Zen.

DISKUSE

V1écbé glaukomu volime podle klinického pribéhu mezi
farmakoterapii, laserovou lé¢bou a chirurgickou interven-
ci, mozné jsou i kombinace téchto postupl. Cilem nasi
prace neni podrobny rozbor doporucené farmakoterapie
glaukomu v obdobi téhotenstvi a kojeni. Obecné Ize vSak
shrnout néktera fakta s touto problematikou souvisejici.
Validnich studii, které by hodnotily vliv antiglaukomatik
u této skupiny pacientek, je velmi mélo. Pfekazkou prova-
déni prospektivnich farmakologickych studii jsou hlavné
etické dlivody. Vyrobci v zdsadé tedy nemohou pouzivani
lokdlnich antiglaukomatik u téhotnych a kojicich Zen do-
porucovat. V dostupnych pfibalovych informacich 1éka
a v edukacnich materidlech se proto lze docist pouze vag-
ni formulace typu ,0 uzivani v téhotenstvi se poradte se
svym lékafem nebo Iékdrnikem”. Nelze oc¢ekavat v tomto
sméru néjakou vyraznou zménu také vzhledem k tomu,
Ze cilova skupina téhotnych a kojicich pacientek s glauko-
mem je pfilis mala, nez aby ekonomicky pfinos z preskrip-
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ce vyvazil farmaceutickym firmam nepochybna souviseji-
ci rizika. Redenf je tedy presunuto na bedra piisluiného
oftalmologa, ktery musi dalsi zdravotni péci Zzené v této
Zivotni situaci poskytovat.

Podle FDA lze klasifikovat antiglaukomatika do 5 skupin: A,
B, C, D, X. Ve skupiné A by byly Iéky bezpecné, ovérené stu-
diemi na téhotnych zenach, avsak Zzadny takovy Iék v klinické
praxi k dispozici neni. Do skupiny B fadime léky ,relativné
bezpecné”, ovérené studiemi na zviratech, avsak nikoliv na
téhotnych Zendch. U skupiny C riziko poskozeni plodu ,nelze
vyloucit” — nebyly provedeny studie ani na zviratech, nebo
bylo na zviratech prokazano negativni ovlivnéni, avsak neby-
lo verifikovano na téhotnych Zenach. Ve skupiné D jsou léky
s prokazanym poskozenim — , positive evidence”. Zarazeni
do skupiny X znamena kontraindikaci v gravidité (2, 8).

PomuzZe ndm v rozhodovacim procesu dostupna litera-
tura? Podle nékterych zdroja bychom mohli shrnout, Ze do
skupiny B Ize zaradit brimonidin, do skupiny C ostatni anti-
glaukomatika. Betablokatory mohou pusobit bradykardii
a hypoglykémii plodu v pozdéjsich stadiich gravidity a bé-
hem kojeni, bez rizika nejsou ani v ¢asnych fazich gravidity.
Inhibitory karboanhydrazy jsou lokalné pravdépodobné bez-
pecné, pfi celkovém podani je riziko vzniku teratomu a elek-
trolytového rozvratu. Pilokarpin je béhem téhotenstvi prav-
dépodobné bezpecny, ale do materského mléka prechazi
a mUZe vyvolat svalovou slabost, kiece a febrilie novorozen-
cll. Brimonidin je v gravidité pravdépodobné bezpecny, ale
pro moznost ovlivnéni CNS, zmén srdec¢niho rytmu a hyper-
tenze, a dale moznost apnoe u novorozenct, se doporucuje
vysadit Iék koncem gravidity a opatrnost u kojicich matek.
Analoga prostaglandin mohou mit kontraktilni vliv na en-
dometrium, zvysit riziko potratu nebo predcasného porodu
(1,3,4,5,6,7,8, 10, 15).

Chirurgicka lécba je indikovana v téhotenstvi jen vyjimec-
né u pacientek s progresivnim zhorSenim glaukomu, je moz-
né provedeni lokalni i celkové anestézie, cykloplegik a ste-
roidd, avsak kontraindikovany jsou antimetabolity (2). Lécba
laserem je idedlni v pripadé planovaného téhotenstvi, jiz
aktudlniho téhotenstvi i v obdobi laktace (2, 9).

V souvislosti se sledovanou problematikou existuji i po-
znatky priznivéjsiho charakteru: vyskyt glaukomu u Zen v re-
produkénim véku nebyva prilis casty, pribéh onemocnéni
v gravidité se ve vétsiné pripadl nezhorsuje, nitroocni tlak
v prlibéhu gravidity ma tendenci spise klesat (3, 8).

Spoluprace oftalmologa, gynekologa, porodnika a posléze
i pediatra je nutna, a podle nasich zkusenosti funguje dobre.

ZAVER

Lécba glaukomu u téhotnych a kojicich ma svoje pravidla,
situace je vsak s rozvahou resitelna.

Na zakladé vlastnich zkusenosti nabizime v indikovanych
pfipadech moznost preklenout obdobi gravidity a laktace
u pacientek s primarnim glaukomem otevreného Uhlu pro-
vedenim selektivni laserové trabekuloplastiky, tedy bez ri-
zika nezadoucich ucinkd medikamentdzni antiglaukomové
|éCby.
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