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Kas lemia glaukomos pokycCius miego metu?
Ktno padétis (l)




KUno padetis ir akispudis

Gulimoje padétyje = akispudis pakyla tiek
sveikiems Zzmonéms, tiek sergant jvairiy tipy
glaukoma:

Didziausias akispudzio pakilimas stebimas
(a) Supine (b) Prone gulint ant pilvo pasukus galva!

Dalis tyrimy pastebeéjo, jog gulint ant Sono ar
pilvo su pasukta galva, apacioje esancioje (t.y.

— *@ spaudzZiamoje) akyje stebimas didesnis
&=——= |\ akisptidzio padidéjimas nei kitoje;
Atlikus apklausas nustatyta - pacientai su
(c) Right lateral decubitus (d) Left lateral decubitus asimetriskais akip|oé|o pokyé|a|s tarp akiq’

dazniau miega ant to sono, kuri akis yra labiau
pakenkta.




KUno padetis ir akispudis

Akispudis gulint labiau padidéja:

e Akyje, kurioje toliau pazengusi glaukoma;

Akispudzio pakilimas gulint tiesiogiai koreliuoja su:

e TNSS skaiduly pazeidimo ir akiploCio pakitimy laipsniu;

Akispudzio pakilimas gulint nesikeicia:

e Naudojant skirtingy grupiy vaistus glaukomos gydymui;
e Po trabekulektomijos operacijos.



Kas lemia glaukomos pokycius miego metu?
Cirkadinis ritmas (I1)




Akispudzio cirkadinis ritmas

- Akispiidzio didziausios yy | owRnaLwake  [ICCHNINRGEIN OUURNALWAKE

reikS§més - anksti ryte; 22 - culint
- Maziausios reik§meés > vakare: 21 - Hin |
* Sveiky Zzmoniy akispuldis paros i W

bégyje svyruoja 4—6 mmHg; i

« Sergant akiy hipertenzija > 6- 3 « »
C . - C Q17 - Sédint

8mmHg su pavieniais pakilimais iki < .|

15mmHg; 5 - W
« Glaukomos pacienty = 6-15 I

mmHg su pakilimais iki 40mmHg . s DN O A B N G SR A S 9
- Staigis akispiidzio svyravimai g s % S 3 é % ‘é é g 3

padidina glaukomos
progresavimo tikimybe 30%.

Paros metas
2 pav. Akispudzio paros svyravimai gulimoje ir sédimoje padétyje




Akies poveikis cirkadiniam ritmui
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Glaukoma ir melatonino sintezeés sutrikimai

Glaukoma pazeidzia ne tik paprastas

os  ganglines lgsteles, bet ir melanopsino
— turincias sviesai jautrias ganglines
Igsteles:

OPL
1. Sutrinka Sviesos signaly perdavimas
suprachiazminiam branduoliui;

o 2 - 2. Sutrinka cirkadinio ritmo
S O sinchronizacija su aplinka;
3 ® GCL v : :
3. Tuo paciu sutrinka melatonino

sintezés procesai = vystosi miego
sutrikimai.

INL




Glaukoma ir miego sutrikimai

Glaukomos strukturiniy ir akiploCio pakitimy tikimybé 2- 3 kartus didesné zmonéms, kurie:
* Miega < 3 ar >10 val. per dieng;

* Sunku atlikti uzduotis ar uzsiimti veikla dél mieguistumo diena.

HTC One
Huawei Ascend D2
Sony Xperia Z



Melatoninas ir akispudis
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Kiti cirkadiniai veiksniai lem
glaukomos progresavirnr

lantys
9

Kraujospudis:

 Kraujospudzio didZiausios reikSmeés =
dieng;

* Maziausios reikSmés = anksti ryte;

* Kraujospudzio nukritimas >20% nakt;j
—> stiprus ir nepriklausomas rizikos
veiksnys regos nervo kraujosruvy
atsiradimui ir regos lauko defekty
progresavimui. (25% normalaus
akispudzio glaukomos pacienty);

* Didelis kraujo spaudimas = didina
akies perfuzinio paudimo paros
svyravimus.
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3 pav. Kraujospudzio ir akispudzio paros svyravimai

Akispudis



Kiti cirkadiniai veiksniai lemiantys
glaukomos progresavima

Akies perfuzinis spaudimas - tai spaudimas,

kuriuo kraujas jteka j akj; . DURRAL SRR
*  Kraujospudis yra Zymiai didesnis uz akisptdj = todél g 70 ]
kraujospudzio pokyciai Zymiai labiau lemia akies perfuzinj 'g 65 -
spaudimg! g 80 - N/
* Akies perfuzinio spaudimo didZiausios reikSmés = naktj; “ :
Matiausios reikimeés = dienga; S 551 MW
* Senstant akies perfuzinis spaudimas ir jo paros svyravimai % 50 ] W
didéja, kas leidZia jtarti autoreguliaciniy mechanizmy sutrikima; & - V‘?’H
* Akies perfuzinio spaudimo svyravimas —> nepriklausomas @ 49 |
glaukomos progresavimo rizikos veiksnys; < 40 -
Mean OPP (MPP) 'E'ﬁ][_dlﬁgt;:-llc BP + 1/3 (systolic BP — diastolic = £ 2 2 2 = = = = E 2 2
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Systolic OPP (SPP) | Systolic BP — IOP e R s T 2 e r e o T
Diastolic OPP (DPP) | Diastolic BP — IOP 4 pav. Akies perfuzinio spaudimo paros svyravimai

BP — kraujospudis; IOP — akisptdis; OPP — akies perfuzinis spaudimas




Kas lemia glaukomos pokycius miego metu?
Miego apnéja ()

Miego apnéja — tai liga, kuriai
budinga miego metu
pasikartojantis pilnas ar dalinis
normalaus kvépavimo
sutrukdimas, dél funkcinés
virsutiniy kvépavimo taky
okliuzijos, kas lemia apnéjg ar
hipopnéja ir hipoksijg, padidéja
kraujagyslinis pasiprieSinimas
audiniuose.




Miego apneja

Simptomai: Rizikos faktoriai:

* Knarkimas; * >40 mety;

* Kvepavimo

. : * Vyriska lytis;
sustojimas miegant; Y Y

. Nutukimas;
* Nuovargis;

L : Trumpas platus
* Mieguistumas dieng; kaklaE- P
* Atminties sutrikimai; Didelés tonzilas:
* Rytiniai galvos

. Seiminé anamneze.
skausmai.




Miego apneéja ir glaukoma

Pacientai sergantys miegos apnéja dazniau serga glaukoma
- nepriklausomai nuo akispudzio;

Pacientams, kurie serga miego apnéja, budinga:
- Tinklainés nerviniy skaiduly plonéjimas;
- Regos nervo disko pokyciai;
- Gyslainés ir makulos storio pokyciai;
- AkiplocCio defektai.

Pacientams sergantiems miego apnéja = didesnés
akispudzio svyravimo amplitudés paros bégyije.

Miego apnéjos daznis: 2-14% bendroje populiacijoje ir 21-
90% pacienty, kurie nukreipiami miego kokybeés jvertinimui;




24 valandy akisptdzio matavimas

Sekant glaukomos paciento L. Savarankiskas matavimas — pacientai
akispudj standartiniais namuose savarankiskai matuojasi

matavimo budais 2> el P .
vidutinitkai akispadzio akispudj nesiojamu tonometru;

Jatavimas uztrunka 16 3 AkispiidZio matavimas
“undziy per metus;

- stacionarizavus — akispudis
al. per parg: matuojamas jprastais badais, tam

* Graikijos, linéje pries 12 tikrais laiko intervalais;
mety prac ispudzio

matavimas
e Per tg laikg -
pacienty, kuriy
buvo neadekvatus;

e 49.6% -> pakeistas gydymas; 4. Implantuojamas intraokulinis
e 16.7% = nustatyta, jog jie netinakamai naudojo tonometras. (ARGOS — studijy fazé)

iaskirti iidimi

3. Triggerfish akispudj matuojantis

caikytas 1500 kontaktinis leSis (CE ir FDA patvitintas
.eaiski arda gydymas naudojimui)'



Glaukomos gydymas miego metu —
miego pozicija

1. Stengtis 2. Miegojimui

miegoti ant naudoti = lovas su

nugaros =2 pa_keligmu ' ; Q Y
nemiegoti ant galvlgaliuarba F— ;E_l’_,f

pleistines pagalves;

pilvo ar Sono;

3. Galvos pakélimas sudedant dvi pagalves Vidutinis
vieng ant kitos = ne toks efektyvus, nes lemia Tyrimas | Pakilimas | akispudzio Pagalvé/lova
kraniocervikaline fleksija ir uzspaudzia kaklo pokytis
kraujagysles! Lazoarlro et 20° -1.51mmHg Plei$tiné pagalvé
Buys et al. 30° -3.20mmHg PleiStiné pagalvée
&A_ Yeon et al. 30° -2.80mmHg Lova su pakilimu
Park et al. 30° -2.00mmHg Lova su pakilimu




Glaukomos gydymas miego metu — cirkadiniy
akispuzio pokyciy kompensacija

* Normoje, akies skyscCio gamyba paros bégyje svyruoja,
mazéja nuo 2.6 uL/min dieng iki 1.1 pL/min naktj;

* Taciau naktj akyje sumazeéja ir akies skyscio istekéjimo
greitis;

* Beta-blokatoriai ir Alfa-2 adrenerginiai agonistai - mazina
akies skysCio gamybg, todél yra mazai efektyvus miego
metu, nes akies skysCio gamyba miego metu naturaliai btuna
sumazejusi;

* Prostaglandiny analogai ir karboanhidrazés inhibitoriai -
gerina akies akyscio nutekéjimg = todél efektyviau mazina
akispudj miego metu;

* Kombinuoti medikamentai — efektyviau mazina akispudj ir
jo svyravimus nei monoterapija!




Glaukomos gydymas miego metu — cirkadiniy
akies perfuzinio spaudimo ir kraujospudzio
svyravimy kompensacija
Rekomenduoti kardiologo konsultacija: ¥

1. Paros kraujospudzio svyravimy
matavimas;

2. Hipertenzijos gydymas, siekiant |
kuo mazesnio kraujospudzio paros
svyravimo;

3. Ypatingai stengtis =2 nesumazinti

kraujo spaudimo naktj >20% nuo
dienos lygio.

%2 8 8 § &




Glaukomos gydymas miego metu —
miego sutrikimy gydymas

Miego higiena
PrieS miega: Kasdien:

* Nepersivalgyti; * Keltis tuo paciu metu;

* Nenaudoti LED ekranuy; * Vakare eiti pasivaikscCioti;

* Nevartoti alkoholio, * Miegoti patogioje lovoje;

nerukyti; oy v e e e
Y * Pries miegg issivedinti

* Negerti kofeino; kambaryj;

* Sunkiai nesportuoti; * Turéti ruting vakare;

* Sumazinti streso lyg;j. * Atpalaiduojanti vonia.



Glaukomos gydymas miego metu —
miego sutrikimy gydymas

Melatoninas ir jo analogai — daugiausia naudojami papildy forma miego
sutrikimams. Nustatyta, jog mazina akispudj tiek vartojant vietiskai, tiek sistemiskai:
Melatonino ir jo analogy lasai tyrimuose su gyviinais:
* mazina akispudj nuo 22% iki 85.6%!
* Stiprina kity hipotenziniy lasy (brimonidino, dorzolamido) poveikj kombinacijoje MELATONIN
apie 10-15%;
Melatoninas ir jo analogai sistemiskai Zzmoniy populiacijoje:

* 0.5 mg geriamo melatonino = 17% akispldzZio sumazéjimas
* 10 mg geriamo melatonino > 23% akispldZio sumazéjimas

25 mg agomelatino (patvirtintas sunkios depresijos gydymui) = 30% akispudZio Melatonino skyrimo principai:
sumazéjimas pacientams sergantiems atviro kampo glaukoma, bet siejamassu 1. Jis pagreitina uimigima, bet ne miego

kepeny pazeidimu ilgalaikiam naudojimui. trukme;

Trikumai: 2. Efektyvios mazos dozés 0,1-0,5mg,

* Melatoninas lasy forma ir analogai > klinikiniy tyrimy stadija; didesnés dozés negerina migdomojo

- Sisteminis melatoninas ir analogai-> triiksta ilgalaikio naudojimo saugumo efekto, bet didina salutiniy reiskiniy rizika;
tyrimy, kolkas tirta iki 3 ménesiy. 3. Vartoti 30 min. prie§ miega.



Glaukomos gydymas miego metu —
miego apnéjos gydymas

* Aukso standartas — nuolatinio
teigiamo slégio aparatai 2 pagerina
gyvenimo kokybe, mazina
kardiovaskuliniy ligy rizika;

* Glaukoma:
1. Neéra galutinio sutarimo ar mazina
akispudj;

2. Galimai neuroprotekcinis poveikis ir
funkciniy regos pokyciy geréjimas;

3. Truksta prospektyviy, randomizuoty
studijy.




Apibendrinimas

Glaukoma tai multifaktoriné liga. Akispudis iSlieka vienas is pagrindiniy rizikos veiksniy;

Nustatyta glaukomos eigos priklausomybé nuo kuno padéties miegant, cirkadiniy pokyciy
organizme ir miego sutrikimuy;

Rekomenduojama matuoti kraujo spaudimg, paros akispudj, vertinti akies perfuzinj spaudima
pacientams, kai:

e Neaiski diagnozé;

e Normalaus akispudzio glaukoma;

e Regos nervo disko kraujosruvos;

e Progresuojant glaukomai esant kompensuotam akispudziui;

e |S anamnezés zemas kraujospudis, daugybiniai antihipertenziniai vaistai.
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