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Geral kontroliuojamas, bet
,progresuojantis* glaukomos
pacientas

| kg reikia atsizvelgti susidurus su
tokiu pacientu



« Europoje ir Siaurés Amerikoje glaukoma, jskaitant labiausiai paplitusia pirmine
atvirojo kampo forma (POAG), yra antra pagal daznumg aklumo priezastis

Quigley H, Broman AT. The number of people with glaucoma worldwide in 2010 and 2020. Br J Ophthalmol. 2006;90(3):262-267.

Nors tiksli patogenezé néra aiskiai suprantama, padidéjes akispiidis
yra vienas i$ pagrindiniy rizikos veiksniy, susijusiy su POAG atsiradimu ir
progresavimu.

1. Lever M, Unterlauft JD, Halfwassen C, Bechrakis NE, Manthey A, Bohm MRR. Individualized Significance of 24-Hour Intraocular Pressure Curves for Therapeutic
Decisions in Primary Chronic Open-Angle Glaucoma Patients. Clin Ophthalmol. 2020 May 28;14:1483-1494.

2. Kass MA, Heuer DK, Higginbotham EJ, et al. The ocular hypertension treatment study. Arch Ophthalmol. 2002;120(6):701

* Todél pirminis glaukomos gydymo biidas — akisptidzio mazinimas vaistinémis ar
chirurginémis priemonémis.

1. AGIS7. The advanced glaucoma intervention study (AGIS): 7. the relationship between control of intraocular pressure and visual field deterioration. Am J Ophthalmol.
2000;130(4):429-440.
2. Dietlein TS, Hermann MM, Jordan JF. The medical and surgical treatment of glaucoma. Dtsch A'rzteblatt Int. 2009;106(37):597-605



Glaukomgqg gydome maZindami pacienty akispiidj.

 Kai kalbame apie “gerai kontroliuojamg pacientg”, turime omenyje, kad
“ligos eiga” yra gerai kontroliuojama, taCiau daznai tiesiog kalbame apie
paciento akispudj
apsilankymo poliklinikoje metu (de facto).

Dietlein TS, Hermann MM, Jordan JF. The medical and surgical treatment of glaucoma. Dtsch A rzteblatt Int. 2009;106(37):597-605
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Tokie teiginiai yra klaidinantys, nes paciento akispudzio kontrolés adekvatumag
galime nustatyti tik retrospektyviai; kitaip tariant, akispudis buvo gerai
kontroliuojamas, jei paciento liga neprogresavo.

1. Lever M, Unterlauft JD, Halfwassen C, Bechrakis NE, Manthey A, Bohm MRR. Individualized Significance of 24-Hour Intraocular Pressure Curves for Therapeutic
Decisions in Primary Chronic Open-Angle Glaucoma Patients. Clin Ophthalmol. 2020 May 28;14:1483-1494.
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2. AGIS7. The advanced glaucoma intervention study (AGIS): 7. the relationship between control of intraocular
pressure and visual field deterioration. Am J Ophthalmol. 2000;130(4):429-440.

Tn 15,9 mmHg

Tn 13,4 mHg

Tn 15,9 mHg



Glaukomos proceso kontrolés tema yra aktuali, nes kai kurie pacientai, kuriy
akispudis buvo gerai kontroliuojamas, apanka nuo glaukomos.

* Mayo klinikos mokslininkai nustate, kad pacientams, gydytiems nuo glaukomos, po 20 mety yra 27 %
vienakio aklumo ir 9 % abiakio aklumo rizika [1].
* Sietlo universiteto tyr¢jai pranesé apie Siek tiek perspektyvesnius skaicius 14,6 % vienakio aklumo ir 6,4 %

abiakio aklumo, taciau jy stebéjimo laikotarpis buvo tik 15 mety [2].
1.Hattenhauer MG, Johnson DH, Ing HH, et al. The probability of blindness from open-angle glaucoma. Ophthalmology. 1998
2.Chen PP. Blindness in patients with treated open-angle glaucoma. Ophthalmology. 2003;110:726-733.

Labai mazai tikétina, kad daugumai Siy pacienty glaukomos eiga buvo “prastai valdoma”; be to, daugelis
tikriausiai turéjo gerai kontroliuojamg akispiidj, bet vis tiek apako.

*  Klinikiniai tyrimai patvirtina §ig prielaida. AKIU HIPERTENZIJOS GYDYMO tyrime 5 % tiriamyjy
susirgo glaukoma, nepaisant to, kad akispiidis sumazéjo 20 % [3].
3. Kass MA, Heuer DK, Higginbotham EJ, et al. The ocular hypertension treatment study. Arch Ophthalmol.2002;120(6):701

«  Liga progresavo 12 % pacienty, jtraukty j NORMALAUS AKISPUDZIO GLAUKOMOS tyrima (CNTGS

Collaborative Normal Tension Glaucoma Study Group), nepaisant akispiidZio sumaz¢jimo 30 % [4]
4. Anderson DR; Normal Tension Glaucoma Study. Collaborative normal tension glaucoma study. Curr Opin Ophthalmol. 2003 Apr;14(2):86-90.

« 45 % pacienty ANKSTYVOSIOS AKIVAIZDZIOS GLAUKOMOS tyrimo metu liga progresavo,
nepaisant to, kad akispiidis sumazéjo vidutiniSkai 25 %, atlikus lazering trabekuloplastikg ir du kartus per
dieng lasinant beta adrenoblokatorius [5].

5. AGIS7. The advanced glaucoma intervention study (AGIS): 7. the relationship between control of intraocular pressure and visual field deterioration. Am J
Ophthalmol. 2000;130(4):429—-440.

Paminésiu kelis aspektus, j kuriuos verta atsizvelgti gydant pacientus, kuriy
glaukominé optiné neuropatija progresuoja, nepaisant 1§ pazitiros gerai kontroliuojamo
akispiuidzio.



RAGENOS STORIS

AKIU HIPERTENZIJOS GYDYMO tyrimo 1Svada, kad centrinés ragenos storis

(CRS) yra vienintelis stipriausias akiy hipertenzijos virsmo glaukoma prognozés
veiksnys.

Kass MA, Heuer DK, Higginbotham EJ, et al. The ocular hypertension treatment study. Arch Ophthalmol. 2002;120(6):701

Gordon MO, Beiser JA, Brandt JD, Heuer DK, Higginbotham EJ, Johnson CA, et al. The Ocular Hypertension Treatment Study—Baseline factors that predict the onset of
primary open-angle glaucoma. Arch Ophthalmol. 2002;120:714-20.

Vidutinis ragenos storis mazdaug 550 pm.
D¢l storu rageny akisptuidzio vertés gaunamos didesnés, 0 plony ragenuy —
akisptidzio vertés mazesnés.

» CRS fenotipas yra labai paveldimas bruozas, pagristas dvyniy tyrimais.

Toh TY, Liew SHM, MacKinnon JR, Hewitt AW, Poulsen JL, Spector TD, et al. Central corneal thickness is highly heritable: the twin eye studies. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 2005;46:3718-22

»Vidutinis CRS skirtingose etninése grupése skiriasi.

Kniestedt C, Lin S, Choe J, Nee M, Bostrom A, Sturmer J, et al. Correlation between intraocular pressure, central corneal thickness, stage of glaucoma, and
demographic patient data: prospective analysis of biophysical parameters in tertiary glaucoma practice populations. J Glaucoma. 2006;15:91-7

> Yra teigiamas rySys tarp CRS ir gliukozés kiekio serume. Metabolinis sindromas,
letine inksty liga ir cukrinis diabetas susij¢ su didesniu CRS.

Su DHW, Wong TY, Foster PJ, Tay WT, Saw SM, Aung T. Central corneal thickness and its associations with ocular and systemic
factors: the Singapore Malay Eye Study. Am J Ophthalmol. 2009;147:7009.

» Nenustatyta CRS priklausomybés nuo lyties.

Brandt JD, Beiser JA, Kass MA, Gordon MO. Central corneal thickness in the Ocular Hypertension Treatment Study
(OHTS) Ophthalmology. 2001;108:1779-88

> Yra reikS§minga atvirkstiné koreliacija tarp amziaus ir CRS, mazéjanti ~2—
10 pm per deSimtmet]

Brandt JD, Beiser JA, Kass MA, Gordon MO. Central corneal thickness in the Ocular Hypertension Treatment Study
(OHTS) Ophthalmology. 2001;108:1779-88

» Akispiid] maZzinantys akiy lasai didina ragenos storj.

Meda R, Wang Q, Paoloni D, Harasymowycz P, Brunette I. The impact of chronic use of prostaglandin analogues on the biomechanical properties of the cornea in
patients with primary open-angle glaucoma. Br J Ophthalmol. 2017;101:120-5.



Pacientams, kuriems nustatyta glaukoma, nuspéjamasis CRS vaidmuo gydant
ar ilgalaikéje prognozéje néra taip gerai jrodytas.
Taciau pacientams, kuriems yra toli pazenge glaukominiai pazeidimai, didesné
tlklmybe, kad CRS bus mMazas cuiesed:c, Lin s, Choe J, Nee M, Bostrom A, Sturmer J, et al. Correlation between intraocular

pressure, central corneal thickness, stage of glaucoma, and demographic patient data: prospective analysis of biophysical parameters in tertiary glaucoma practice
populations. J Glaucoma. 2006;15:91-7.

Los AndZelo Latino akiy tyrime pacientams, kuriems buvo plona
ragena, PAKG paplitimas buvo Zymiai didesnis nei tiems, kuriy
ragena normalaus storio arba stora.

Francis BA, Varma R, Chopra V, Lai MY, Shtir C, Azen SP, et al. Intraocular pressure,
central corneal thickness, and prevalence of open-angle glaucoma: the Los Angeles
Latino Eye Study. Am J Ophthalmol. 2008;146:741-6.

Plonesnés ragenos (diapazonas: 522 +35-537,5+33,0 um) turi
ry$] su normalaus akispiidzio glaukoma.

Shin J, Lee JW, Kim EA, Caprioli J. The effect of corneal biomechanical properties on
rebound tonometer in patients with normal-tension glaucoma. Am J
Ophthalmol. 2015;159:144-54.

Pacientams, sergantiems pseudoeksfoliaciniu sindromu (PxS) ir
pseudoeksfoliacine glaukoma (PxG), CRS buvo plonesnis arba
panaSus su kontrolinémis grupémis

1 Kniestedt C, Lin S, Choe J, Nee M, Bostrom A, Sturmer J, et al. Correlation between
intraocular pressure, central corneal thickness, stage of glaucoma, and demographic

patient data: prospective analysis of biophysical parameters in tertiary glaucoma
practice populations. J Glaucoma. 2006;15:91-7.

2. Kocabeyoglu S, Mocan MC, Irkec M, Karakaya J. In vivo confocal microscopic
evaluation of corneas in patients with exfoliation syndrome. J Glaucoma. 2016;25:193—
7.

Nustatyta, kad pacientams, sergantiems pirmine uZzdaro kampo
glaukoma, CRS buvo mazZesnis nei kontrolinés grupés (nuo
509,7 27,4 1ki 525,9 = 5,0 um)

Tan HK, Ahmad Tajuddin LS, Lee MY, Ismail S, Wan-Hitam WH. A study on
the central corneal thickness of primary angle closure and primary angle

closure glaucoma and its effect on visual field progression. Asia-Pac J
Ophthalmol (Phila, Pa) 2015;4:161-5.

Populiacijos tyrimai, jskaitant grupes i§ Vakary Afrikos ir Ryty
Azijos, neparodé jokio skirtumo tarp glaukominiy ir
neglaukominiy akiy CRS.

1.Day AC, Machin D, Aung T, Gazzard G, Husain R, Chew PTK, et al. Central corneal
thickness and glaucoma in East Asian people. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2011;52:8407-12.

2.5ng C, Barton K, Kim H, Yuan S, Budenz DL. Central corneal thickness and its
associations with ocular and systemic factors in an urban West African population. Am J
Ophthalmol. 2016;169:268-75

Nenustatytas rySys tarp normalaus akispadzio glaukomos ir
plonesnio CRS.

Grise-Dulac A, Saad A, Abithol O, Febbraro JL, Azan E, Moulin-Tyrode C, et al.
Assessment of corneal biomechanical properties in normal tension glaucoma and
comparison with open-angle glaucoma, ocular hypertension, and normal eyes. J
Glaucoma. 2012;21:486-9

Palko ir Sheybani nenustaté nuoseklaus CRS rysio su PxS arba
PxG.

Palko JR, Qi O, Sheybani A. Corneal alterations associated with pseudoexfoliation
syndrome and glaucoma: a literature review. J Ophthalmic Vis Res. 2017;12:312-24.

Kniestedt ir kt. savo kohortoje nerado jokios asociacijos tarp
pirminés uzdaro kampo glaukomos ir CRS.

Kniestedt C, Lin S, Choe J, Nee M, Bostrom A, Sturmer J, et al. Correlation between
intraocular pressure, central corneal thickness, stage of glaucoma, and demographic patient
data: prospective analysis of biophysical parameters in tertiary glaucoma practice
populations. J Glaucoma. 2006;15:91-7.




RAGENQOS STORIS

Daugelis matuoja centrinés ragenos storj kaip standarting glaukomos tyrimo dalj 1r
koreguoja duomenis pagal tikslinio akispudzio skaiiavimus (,, tikslinis *“ akispiidis —
yra daug labiau gestaltinis nei matematinis).

Medeiros FA, Sample PA, Zangwill LM, et al. Corneal thickness as a risk factor for visual field loss in patients with preperimetric glaucomatous optic neuropathy. Am J Ophthalmol. 2003;136:805-813.

Labai svarbu zinoti ,,gerai kontroliuojamo®, bet ,,progresuojancio® paciento
ragenos storj.

Plona ragena gali priversti manyti, kad paciento akispudis yra geriau
kontroliuojamas nei yra.

, 1. ISmatuoti centrin€s ragenos storj ,,progresuojantiems‘‘ pacientams.
. ‘A 2. Jei ragena plona, apsvarstyti galimybe sumazinti,,tikslinj* akisptdj.
& 3. Kuo plonesné ragena, tuo didesnis tonometrijos tyrimo netikslumas.



AKISPUDZIO PAROS SVYRAVIMAI

Paros bégyje akisptidis nuolat kinta — yra dinaminis kintamasis.
»Neserganciose“ akyse per parg akispiidzio svyravimai stebimi 3—4 mm Hg st.

« Tyrimai parodé, kad akyse, su negydyta glaukoma, paros akispiidzio svyravimai
gali pasireiksti net 10-15 mm Hg st. (vidutinis 7 mmHg st.)

* Gydymas sumazina Siuos pokyc¢ius 6-8 mm Hg st.

Konstas AG, Topouzis F, Leliopoulou O, Pappas T, Georgiadis N, Jenkins JN, Stewart WC. 24-hour intraocular pressure control
with maximum medical therapy compared with surgery in patients with advanced open-angle glaucoma. Ophthalmology 2006 May;11: & G

24 @ Normal

Glaucoma vs. Normal: 24-Hour I0P (Habitual Position)

Wake Sleep Wake

Paros akisptidZio svyravimai gali paaiskinti kai kuriy pacienty,

IOP (mmHg)
3 8 R
/ﬁ

kuriy akisptdis (is paziiiros) gerai kontroliuojamas, B

glaukominiy pazeidimy progresavima. i
Pacientai jgyja tam tikrus jprocius — polinkis vizitus pas “ Atsigulus ant nugaros akispiidis
oftalmologg atlikti mazdaug tuo paciu laiku. didéja [1]

D¢l to tg patj pacientg galima matyti ryte kas 3 ménesius 5 metus.

Jo akispudis gali buti ,,tikslinis™ kiekvieno apsilankymo metu, taCiau taip gali buiti todél,
kad Siuo paros metu jo akispiidis yra jo paros kreivés apacioje. Kitu paros metu paciento
akispudis gali biiti 7 mm Hg didesnis.

- Butina tikrinti paciento akispud] skirtingu dienos metu, nes niekada nepastebésime
akispudzio svyravimo, kuris, kaip jrodyta, yra progresuojancios optinés neuropatijos
rizikos veiksnys [2].
1.Liu JHK, Bouligny RP, Kripke DF, Weinreb RN. Nocturnal elevation of intraocular pressure is detectable in the sitting position. Invest Ophthalmol
Vis Sci 2003;44: 4439-4442.

A 2.Lever M, Unterlauft JD, Halfwassen C, Bechrakis NE, Manthey A, Bhm MRR. Individualized Significance of 24-Hour Intraocular Pressure
. " / Curves.for Therapeutic Decisions in Primary Chronic Open-Angle Glaucoma Patients. Clin Ophthalmol. 2020 May 28;14:1483-1494.
-~ T



VAISTU VEIKSMINGUMAS

Glaukomos progresavimas gali buiti d¢l kintamo kai kuriy akispiid] mazinanciy vaisty veiksmingumo

per jy dozavimo laikotarpj.

Pvz., du kartus per parg vartojamas vaistas gali turéti didZiausiq akispidj mazinantj veiksmingumqg

praéjus 2 valandoms po jlasinimo, o maZiausias akispiudj mazZinantis veiksmingumas — dozavimo

intervalo pabaigoje.

Jei pacientas kiekvienq rytq lasina lasus 8:00 val. ir reguliariai lankosi pas oftalmologqg 10 valandqg

ryto, matuosime jo akispiidj Zemiausiu lygiu ir praleisime informacijq apie laikotarpj, kai vaisto

poveikis baigiasi.

« Kai kuriy vaistiniy medziagy didziausias ir maZiausias veiksmingumo skirtumas gali siekti 3—4
mm Hg st., o tai gali turéti jtakos glaukomos proceso stabilumui ir progresavimui.

Prostaglandiny analogai yra absoliuciai geriausia grupé dél akispaidZio svyravimy
. Travaprost [3,2 mmHg],

. Bimatoprost [3,5 mmHg].

. Latanoprost [nuo 3,8 iki 4,4 mmHg]

. Timolol [apie 5 mmHg].

. Dorzolamid [>5 mmHg]

. Fiksuotas kombinuotas Dorzolamid/timolol dar labiau sumazina svyravimus

Konstas AG, Topouzis F, Leliopoulou O, Pappas T, Georgiadis N, Jenkins JN, Stewart WC. 24-hour intraocular
pressure control with maximum medical therapy compared with surgery in patients with advanced open-angle
glaucoma. Ophthalmology 2006 May;113:761-5

Norint nustatyti tiek dienos problemas, tiek didZiausio vaisty veiksmingumo problemas,
A svarbu nepamirsti paciento vizito planavimo tendencijy.

!
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NEATITIKIMAS

Neatitikimas gali buti jvairiy formy.

« Kai kurie pacientai leidZia manyti, kad jy akispiidis yra geriau kontroliuojamas nei
1§ tikryjy, nes vaistus vartoja tik pries pat apsilankyma pas oftalmologa.

Vieng dieng is 3 ar 4 ménesiy jy akispudis yra puikus, ir gydytojas apsigauna

manydamas, kad sis akispudzio dydis atitinka kitas 100 dieny tarp apsilankymy.

» Taip pacientai gali elgtis dé¢l keleto priezasCiy:
v'vaistai gali turéti $alutinj poveiki, kurj pacientai laiko netoleruojamu;
v galbiit jie negali sau leisti vaisty vartoti kasdien (taupo vaistus).

Nepriklausomai nuo motyvacijos didesné problema yra ta, kad pacientai savo noru
neprisipazjsta savo neatitikimo ir daznai, net ir tiesiogiai apklausiami, nepasisako
(meluoja).
Kadangi sunku jrodyti, neatitikimg sunku iStaisyti.
& % Jei apziiiros kambaryje su pacientu yra Seimos narys, galima paklausti:
W Ar jilsy artimasis reguliariai prisimena savo akiy lasus? .
. i Taciau jei Sie nekonfliktiniai bandymai Zlunga, belieka tik pakartotinai
& & pacientams aiSkinti, kaip svarbu laikytis reikalavimu, ir tikétis, kad jie
supras.



NEAKISPUDINIAI LIGOS MECHANIZMAI
Pirmin¢ atviro kampo glaukoma apibréziama kaip

DAUGIAFAKTORINE REGOS NERVO NEUROPATIJA

Glaukoma gydome mazindami pacienty akispidj, taciau padidéjes akispidis
yra tik vienas i§ keliy glaukomos rizikos veiksniuy.
Deja, tiksliai nenustatome

v" kokie Kiti gali bati glaukoma serganciy pacienty rizikos veiksniai,

v' kaip atpazinti juos sergan¢iuose asmenyse,

v' kaip tokius asmenis gydyti.

O sie veiksniai labai tikétina, gali turéti jtakos glaukomos proceso valdymui.

Anderson DR; Normal Tension Glaucoma Study. Collaborative normal tension glaucoma study. Curr Opin Ophthalmol. 2003 Apr;14(2):86-90.



NEAKISPUDINIAI LIGOS MECHANIZMAI

Pacienté, serganti progresuojancia glaukoma.

Negydytas akispudis yra 12 mm Hg abiejose akyse,

Abiejy rageny pachimetrija — 550 pm.

Regos nervy ekskavacija 0,9 PD

Regéjimo laukuose matomi abipusiai virSutiniai lankiniai defektai.
Vartojant tris vietinius vaistus, jos akispiidis nukrenta tik iki 11 mm Hg.

Remiantis CNTGS (Collaborative Normal Tension Glaucoma Study Group) kriterijais, pacientei
akispudj reikia sumazinti 30 proc., o siuo atveju tai galima pasiekti tik atlikus operacijg.

Taciau pries planuodami trabekulektomija su antifibrotikais, atkreipkime démesj, kad
Pacientés rankos visada biina Saltos.

Ant kiekvieno regos nervo yra strichiné kraujosruva.

Pacienté kencia létinius migreninius galvos skausmus.

Nors si pacienté serga klasikine normalaus akispidZio glaukoma, labiausiai tikétina, kad jos regos nervy
paZeidimas néra akispiidiio rezultatas, o gali buti del tam tikros formos vaskulopatijos ir glaukomos
chirurginis gydymas jai gali nepadeti.
CNTGS grupés analizé parodeé, kad vaskulopatiniams pacientams akispiidzio mazinimas néra
naudingas, kontroliuojant opting neuropatijg. CNTGS duomenys pabrézia, kiek maZai mes
Zinome apie normalaus akispiidZio glaukomos gydymgq. Kad ir kaip bity apmaudu, greiciausiai
padarysime daugiau Zalos nei naudos operuodami fokig paciente, Kuri neturi jokiy su spaudimu
b . susijusiy pazeidimy poZymiy.

Idealus gydymas pacientams, sergantiems normalaus akispudzio glaukoma su
sistemine vaskulopatija, Siuo metu néra aiskus.

Anderson DR; Normal Tension Glaucoma Study. Collaborative normal tension glaucoma study. Curr Opin Ophthalmol. 2003 Apr;14(2):86-90.



NEOFTALMOLOGINIAI VEIKSNIAI

« Daugelis pacienty vartoja kelis sisteminius vaistus (anamnezés rinkimas); tai gali turéti
jtakos akisptidzio svyravimams ir glaukominiy pazeidimy progresavimui.

«  Umus emocinis stresas gali sukelti arba iSprovokuoti sunkig akiy reakcija, pasireiskian¢ia
rySkiu akispiidZio padidéjimu.

Tyrimai parodé, kad iminis stresas padidino akispidj sveiky asmeny grupéje (1,0-1,1 mmHg st)

ir glaukoma serganciy (2 mmHg st). Kadangi glaukoma ir nerimo sutrikimai daznai egzistuoja

kartu, svarbu geriau suprasti rysj tarp psichologinio streso ir akispiuidzio.

Reakcijos j stresa sukelianciy dirgikliy masta gali paveikti keli veiksniai, jskaitant glaukomos
diagnoze, glaukomos tipa, paciento asmenybés tipa ir suvokiamga emocinio streso sunkuma.

A IOP (mmHg) Acute stressful event (

Time (visits)

Asmenybés tipai ir emocinis bei socialinis kontekstas yra veiksniai, j
kuriuos reikia atsizvelgti vertinant glaukomos eiga.

Gillmann K, Hoskens K, Mansouri K. Acute emotional stress as a trigger for intraocular pressure elevation in Glaucoma. BMC Ophthalmol. 2019 Mar 8;19(1):69.



PACIENTU, SERGANCIU PAZENGUSIA GLAUKOMA,

STEBEJIMAS

Siems pacientams reikia ypatingo démesio:

kadangi jiems gresia didelé ligos progresavimo ir aklumo
rizika;
kadangi jie yra jautresni tolesniam regéjimo praradimui;

kadangi paprastai jiems reikalingas maZesnis akispiidis.

Progresuojantis regéjimo praradimas paprastai yra labiau
pastebimas, sergantiems ankstyvos stadijos glaukoma.

Tyrimai, kuriuos atliekame jvertinti regos nervo pazeidima ir
regéjimo lauko praradima, gali biiti maziau jautriis sunkiy ligy
akiy pokyciams.

Dél Siy priezasciy stebint pacientus, sergancius paZzengusia
glaukoma, reikia specialiy tyrimo testu ir jprasty stebésenos
metody koregavimo.



APIBENDRINIMAS

Kai kuriems pacientams, kuriy akispiuidis ,,gerai kontroliuojamas*, progresuoja
glaukominiai pazeidimai. Akivaizdu, kad tam tikriems asmenims tiesiog reikia
mazesnio ,,tikslinio* akisptidZio, nei manéme i$ pradZiy, nors turétume atsiminti,
kad ,.tiksliniai* akispiidZiai yra tik spelionés.

Kai kuriems ,,gerai kontroliuojamiems pacientams‘ tokios problemos kaip gydytojy
rekomendacijy nesilaikymas, paros akispiidZio svyravimai ir plonos ragenos gali
uzlitliuoti klaidingg saugumo jausmg d¢l akispiidzio kontrolés.

Kruopsciai stebint ir vertinant tokius pacientus, daznai paaiskéja akivaizdus
akispiidzio kontrolés ir glaukominiy pazeidimy progresavimo neatitikimas, kurio
priezastis surasti ne visada pavyksta.
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