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Ar viskq zinome apie akispud]e
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Temos aktualumas

o Nors akispudzio kontrole medikamentiniu, lazeriniu ar chirurginiu
budu tebera pagrindinis glaukomos gydymo metodas, pastargj
desimtmet] daugeéja jrodymuy, kad kai kurie koreguojamieiji
aplinkos ir gyvenimo budo veiksniai gali padeti isvengti
glaukomos ar jos progresavimo [1].

o Be to, pacientai vis labiau domisi svelka gyvensena ir vis labiau
stengiasi jsitraukti | ligos gydymaq [1].

o Todel sio pranesimo fikslas yra aptarti su glaukoma susijusiy
modifikuojamuy rizikos veiksniy reikSme ligos patogenezeje ir
gydyme.



10S GLAUKOMOS RIZIKA

AUKSTAS AUKSTA
Didelio intensyvumo FK RUkymas
Tam tikros jogos pozos KMI <18,5 kg/m?

KMI >30 kg/m?2
Plaukimo akiniy naudojimas

Reguliarus aerobiniai
fiziniai pratimai
ZEMAS

Reguliarus fizinis aktyvumas

IEMA

I pav. Gyvensenos veiksniy jfaka intraokuliniam spaudimui (I0S) ir glaukomai rizikai. Modifikuota pagal [2].



Kuno mases indeksas

o Nutukimas (KMI >30 kg/m?) yra susijes su didesniu akispudziu [1,2].

o P. Korejos tyrejai [3] nustate, kad didesne sveiky koréjieCiy motery riebaliné
mase yra susijusi su didesniu |IOS, o didesne raumeny mase — su mazesniu 10S.

o Tikslus mechanizmas nera zinomas; galimos kelios teorijos:

1) su nutukimu susijes oksidacinis stresas, del kurio sutrinka trabekulinio tinklo veikla;

2) dél nutukimo padidejus akiduobeés riebalynui ir krauvjo klampumui, gali padideti
episkleriniy venu slegis, del ko sumazéja intraokulinio skysCio nutekéjimas ir padideja
1OS [3.4].

o Tyréjai taip pat nustate rysj tarp pirmines atviro kampo glaukomos ir dideles
gliukozes koncentracijos nevalgius, kraujospudzio ir cholesterolio, todél rysys su
glaukoma ir KMI gali buti daugiafaktorinis ir susijes su metaboliniu sindromu [5].



Kuno mases indeksas

o Mazas KMI (<18,5 kg/m?) taip pat yra susijes su didesniu normalaus
akispudzio glaukomos pasireiskimu, ypacC moterims ir jaunesniame
amzivje (40-49 m.) [1,2].

o Manoma, kad taip yra del mazesnio visy maistiniy medziagy, ypac
baltymuy ir tiamino, suvartojimo [6].

REKOMENDUOJAMA, KAD KMI BUTY 20-25 KG/M?2 RIBOSE [1].



Fizinis aktyvumas

o Reguliarus fizinis aktyvumas furi daug naudos bendrai sveikatai [7].
Fiziniai pratimai gali pagerinti arba palaikyti jau esamgqg sirdies ir
kraujagysliy sistemos bukle, sumazinti sisteminj kraujo spaudima.

o Teoriskai, pagerejusi sirdies ir kraujagysliy sistemos bukle gali pagerinti
regos nervo funkcijg; sistemine hipertenzija daznai laikoma glaukomos
rizikos veiksniu [6,8].

o rodyta, kad aerobiniai pratimai (pvz., vaiksCiojimas, begiojimas,
dviracio mynimas) mazina [0S, o izometriniai pratimai, tokie kaip svoriy
kilnojimas bei tam fikros jogos pozos, didindami intratorakalinj
spaudimqg, gali sukelti frumpalaik] nedidelj IOS padidejimag [1,2,7,9,10].



Fizinis aktyvumas

o Teigiaomas fizinio kruovio poveikis siejamas su mazesne noradrenalino
koncentracija, padidejusiu koloidiniu osmosiniu slegiu, azoto oksido ir

endoftelino sgveika po fizinio kruvio bei beta-2-adrenerginiy receptoriy
geno polimorfizmu [2,3.8].

o Tyrimuose su gyvuny modeliais nustatyta, kad fizinis aktyvumas
padidina smegeny neurotrofinio faktoriaus reguliavimg ir susfiprina
mitochondrijy funkcijg taip sumazindamas finklainés oksidacin stresq

[1].

o Be to, fizinis aktyvumas gali palengvinti glaukoma serganciyjy nerimo ir
depresijos simptomus, taip pagerinant Siy asmeny gyvenimo kokybe.



Fizinis aktyvumas

o Dinaminiai fiziniai prafimai mazina 10S (| 5,07 £1,76 mmHg iskarf po
begiojimo) [11]. Mechanizmas nera visiskai aiskus; 1OS sumazejimas
siejamas su kraujo pH |, plazmos osmoliariskumo 1 ir laktaty
koncenftracijos kraujyje 1.

o lzometriniai fiziniai pratimai taip pat sumazina 10S (| 2,7 mmHg) [11]. Siy
pratimy metu stebima hiperventiliacija ir hipokapnija, kurios koreliuoja
sU akispudzio sumazejimu.

o TACiau ne visi izomeftriniai pratimai  yra finkami  sergantiesiems
glaukoma. Dideliy svoriy kilnojimas ir kiti  pratimai  atliekami
maksimaliomis pastangomis (pvz., sulaikant kvepavimqg) didina 10S
(sulaikant vs nesulaikant kvepavimo - I0S 1 4,3 4,2 mmHg vs 2,2 £3,0
mmHg) [11]. Siais atvejais padideja IKS, del ko pablogeja akies venine
kraujotaka ir dideja 10S.



Fizinis aktyvumas

o Mazo iIr didelio intensyvumo fizinis aktyvumas susijes su didesniu
glaukomos paplitimu palyginus su vidutinio* infensyvumo fiziniu kruviu

[1].
o Didelio* intensyvumo kasdienis FK susijes su didesniu glaukomos
paplitimu lyginant su to paties intensyvumo FK, atliekamu 3 k./sav. [1].

Nacionalinés fizinio aktyvumo rekomendacijos pagal Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centrg [12]:

*vidutinio intensyvumo fizinés veiklos metu susylama, pradedama prakaituoti, kvépavimas tampa greitesnis bei gilesnis, padidéja SSD; sporto metu geba
be didesniy pastangy kalbéti, bet negali dainuoti (pvz., greitas €jimas, negreitas bégimas, darbas sode ar darze, vaziavimas dviraciu, rieduciais ar
paspirtuku, Siaurietiskas vaiksciojimas ir kt.).

**didelio infensyvumo fizinés veiklos metu prakaitavimas tampa intensyvus, pasidaro sunkiau kvépuoti, padidéja SSD, tampa sunku kalbétis (pvz., greitas
begimas, greitas vaziavimas dviraciu arba vaziavimas kalvota vietove, plaukimas ar intensyvus sportiniai zaidimai: futbolas, krepsinis, lauko tenisas ir kt.).



Fizinis aktyvumas

o Akispudis pradeda palaipsniui dideti praejus 5 min. nuo fizinio aktyvumo
pradzios, o akispud] mazinantis poveikis yra trumpalaikis — islieka 15-60
min. po freniruotes pabaigos [8,11].

o Yra tyrimy, kurivose nustatyta, kad po 3 men. reguliaraus fizinio

aktyvumo bazinis IOS sumazejo per 4,6 £0,4 mmHg. Nutraukus fizinj krovj,
bazinis IOS grjzo | pries tai buvusj per 3 sav. [11].

REKOMENDUOJAMAS VIDUTINIO INTENSYVUMO FIZINIS
AKTYVUMAS BENT 3 K./SAV. [1].

SPORTAS PAVOJINGAS SERGANTIESIEMS PIGMENTINE GLAUKOMA!



Nardymas ir suolis su guma

o Sergantieji glaukoma (ypacC pazengusia) turety vengti Siy sporto saky
del akispudzio suoliy. 10S padidejimas aiskinamas padidejusiu
episkleriniy veny spaudimu ar padidejusiu gyslaines turivu del issipletusiy
kraujagysliy [9].

o Sergantiems glaukoma rekomenduojama nenaudoti plaukimo akiniy,
nes tai gali padidinti 1OS ir sutrikdyti akies hemodinamikg bei RND
kravjotakg [1,2,10]. IOS pakiimas naudojant plaukimo akinius buvo
susijes su didesniu akiduobes krasto plotu ir didesne akiniy elastine jega.



Stresas

o Del uzsitesusio streso padideja endogeninio kortizolio ir katecholaminy
issiskyrimas, del ko gali padideti akispudis [7,92]. Epinefrinas | intraokulinio
skysCio gamybqg, taciau 1t AKS ir tuo gali buti paaiskintas streso poveikis
akispudzio padidejimui [8].

o Padidejusi kortizolio koncentracija gali lemti hipokampo neurony atrofijg ir
atminties sutrikimus, o tai gali buti fiesiogiai susije su prastu gydymo
rekomendacijy laikymusi [13].

o Jel pacientui, serganciam stabilia liga, pastebimai padideja akispudis arba
pablogeéja regéjimo funkcija, reikety paciento paklausti apie psichosocialinius
ar aplinkos streso veiksnius.

o Meditacija, biogriztamojo rysio ir atsipalaidavimo metodai gali padéti geriau
valdyti stresq [?].



Meditacija

o Meditacija furi daug galimy privalumy, jskaitant:

1) akispudzio sumazejimg (T melatonino koncentracija, T NO koncentracijq, |
serumo kortizolio koncentracija);

?2) pagerejusig smegeny kraujotakq ir oksigenacijq;
3) SNS aktyvumo sumazejimqg ir PNS aktyvumo padidejimg [8,13].

o Meditacija sukelia ,,atsipalaidavimo reakcijg” padidinant neurotrofiny ir
mitochondrijy energijos gamybqg bei pagerinant bendrg glaukoma
serganciy pacienty gyvenimo kokybe [13].

o Meditacija gali padéeti pacientui geriau susidoroti su liga [6,9].



JOogo

o Joga gerina daugelio pacienty su sveikata susijusig gyvenimo
kokybe bei pagerina fiek fizine, tiek psichine sveikatqg [6].

o Tam fikros jogos pozos, ypacC pozos zemyn galva (pvz.,
Shirshasana), gali sukelti akispudzio padidejimg 6-11 mmHg ar
net akispudzio suolj (iki 2-3 karty) [2,6,7,9,10].

o Vidutinis akispudzio padidejimas Shirshasana pozos pradzioje ir
iSkart po jos buvo 15,1 24,1 mmHg, pragjus 5 min. Nnuo POzos
atlikimo pabaigos — 15,8 £4,6 mmHg (P<0,05) [14].

o Nors akispudis grjizta | pradinj lygj netrukus po jogos pratimo
pabaigos, Sis akispudzio padidejimas gali buti zalingas, ypac
tiems, kuriems yra didelé glaukomos rizika.




ON s/ o N o o060

KaklaraisCio rysejimas

o Tvirtal uzristas kaklaraistis uzspaudzia jungo veng ir sukelia veninio
spaudimo [skaitant episkleriniy veny spaudimo padidejimg, todel gali
padidinti IOS jautriems asmenims [?,10,158].

o Akispudzio padidejimas yra trumpalaikis, ilgesnis tvirtai  uzristo
kaklaraiscio rysejimas praktiskai neturi jokio poveikio [10].

o Yra jrodymuy, kad homeostatiniai mechanizmai atstato akispud] | pradin;
lygj per 15 minucCiy [9].



PucCiamieji instrumentai

o Asmenims, grojanfiems mediniais puciamaisiais (pvz., saksofonu) 1OS
gali trumpam padideti 2 kartus lyginant su baziniu IOS [2,7,9].

o |OS padidejimas siejamas su intratorakalinio slegio padidejimu, kuris
jungo, akiduobeés ir sukurinemis venomis perduodamas | gyslainés
kravjagysles, sutfrinka  kraujo nutekejimas, kraujagysles tampa
perpildytos, todel padideja gyslaines turis ir kartu akispudis [16]. Taip pat
padideja slegis episklerinése venose, del ko padidéja pasipriesinimas
intfraokuliniaom skysciui nutekétiir taip pat padidéja |OS.



Akupunktura Ir akupresura

o Pagrindinis akupunkturos principas yra tas, kad sveikatg lemia visuose
gyvuose organizmuose esancios subalansuotas gyvybines energijos (ai
arba chi) srautas [8,9,17]. Si energija cirkulivoja 12-oje pagrindiniy
energijos taky — meridiany. Kiekviename jy yra daugiau nei 1000
akupunkty, kurivos stimulivojant galima pakeisti gi srautg. Naudodami
specialias adatas, akupunkturos specialistai bando koreguoti arba
subalansuoti energijos srautqg, kad galety isgydyti ligas [8].

o Yra tyrimy, teigianciy, kad akupunktura turi IOS mazinantj efektq [8].

o Kai kurie tyrimai su gyvunais parode, kad del akupunkturos padideja
Bcl-xL ir BDNF baltymy ekspresija, todel stebimas apsauginis poveikis
tinklainei [6].



Akupunktura Ir akupresura

o Mechanizmas, paaiskinantis ausy akupresuros mazinant] poveik|
intfraokuliniaom spaudimui nera visiskai aiskus, taciou manoma, kad
jfakos turi psichologiniai aspektai bei akupresuros metu aktyvuojama
endokrininé ir autonomine nervy sistema [18].

o Taip pat manoma, kad ausy akupresura, kaip jutimines stimuliacijos
metodas, atlieka neuroprotekcin] vaidmen; regulivuojant nervy augimo
faktoriy ir smegeny kilmes neurotrofin faktoriy bei jyu receptorius, taip
iISvengiant apoptozes ir issaugant regejimo astruma.

o IS turimy duomeny nejmanoma padaryti patikimy isvady, patvirtinanciy
akupunkturos ar akupresuros naudojmg glaukomos gydymui;
naudojimas tebera empirinis [7,9,19].
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