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Pouzité skratky
Angio OCT optickd koherenc¢na tomograficka angiografia

CT pocitacova tomografia

Cz0 centralna zrakova ostrost’

DFNsP Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou
EGS Europska glaukomova spolo¢nost’

GCC komplex gangliovych buniek

GDx skenovaci laserovy polarimeter

HRT Heidelberg sietnicovy tomograf

IKU iridokorneélny uhol

MR magnetickd rezonancia

OCT opticka koherenéna tomografia

PERG vzorova elektroretinografia

RNFL vrstva nervovych vlékien sietnice

SGIS Slovenska glaukomova spolo¢nost’

TZN ter¢ zrakového nervu

USG B sonografia s dvojrozmernym zobrazenim
VEP zrakovo evokované potencialy

VOT vnutroocny tlak

Definicia celkového ciel’a Standardného postupu

Ciel'om §tandardného postupu je skrining, diagnostika, sledovanie a sposob liecby glaukomovych
ochoreni v roznom $tadiu. Prinosom je v€asny zachyt, zabranenie preventabilného poSkodenia,
zachovanie kvality Zivota pacienta V ramci udrZatelnej zdravotnej starostlivosti. Doleziti tlohu
zohrava stav zrakovych funkcii a psychologicky vplyv chronického progresivneho ochorenia,
ako aj cena a vedlajsie ucinky liecby.

Glaukom predstavuje skupinu ochoreni vsetkych vekovych kategorii oboch pohlavi, ktoré
charakterizuje progresivna, chronicky prebiehajuca neuropatia zrakového nervu s typickymi
Strukturdlnymi zmenami na ter¢i zrakového nervu, vo vrstve nervovych vldkien sietnice
a v zrakovej drahe, ¢omu zodpovedajii zmeny v zornom poli (1).

Standardny postup bol vypracovany vyborom Slovenskej glaukémovej spolognosti bez uéasti
pacientov, verejnosti, ¢i finan¢nej podpory farmaceutickych spolo¢nosti. Informacie pri tvorbe
navrhovanych postupov boli ¢erpané z 5. vydania Guidelinov EGS z r. 2020, ktoré boli spracované
na zaklade klinickych studii, vedeckych publikacii a dlhoro¢ne;j klinickej praxe .

Odporucenia su urcené pre oftalmolégov a sestry pracujuce na oftalmologickych ambulancidch
a na klinickych oftalmologickych pracoviskach, pre praktickych lekarov ako aj pre pacientov

s glaukémom.

Tieto Standardné postupy su k dispozicii na webovej stranke SGIS www.glaukomsk.sk.



http://www.glaukomsk.sk/

Kompetencie
Lekar so Specializaciou v odbore oftalmologia.
Pri vySetreniach asistuje lekdrovi sestra, event. technicky pracovnik.

Kompetencie na jednotlivych urovniach zdravotnej starostlivosti o pacientov s glaukémom
V procese zachytu, diagnostiky a lie¢by glaukoému vyuzivaju Standardné postupy vsetky

zainteresované oftalmologické pracoviska, ktoré su:

a)

b)

océnda ambulancia

zdravotnu starostlivost’ a lieCbu pre pacientov s glaukémom alebo podozrenim na glaukom,
alebo s ocnou hypertenziou na prvom stupni zabezpecuje o¢nd ambulancia, ktora vykona
zékladné ocné vySetrenie zahrnujuce vysSetrenie: centralnej zrakovej ostrosti (CZO),
biomikroskopické vysetrenie predného segmentu, tonometriu /dennu tlakovu krivku/,
vySetrenie zorného pol'a, vysetrenie o¢ného pozadia, gonioskopické vySetrenie. Doplnkovym
vysetrenim moze byt podl'a vybavenia ambulancie meranie pachymetrie, biomechanickych
vlastnosti rohovky, zobrazovacich vysetreni so zameranim na ter¢ zrakového nervu (TZN).
Sem patria: opticka koheren¢na tomografia (OCT), optickd koheren¢na tomograficka
angiografia (angio OCT), Heidelberg sietnicovy tomograf (HRT), skenovaci laserovy
polarimeter (GDx), foto fundu,

provokacné testy majui vo vSeobecnosti nizku informa¢ni hodnotu. Ich indikéciu je potrebné
individudlne zvazit, nakol’ko moézu vyvolat akutny zachvat pri uzdvere rohovko-
duhovkového uhla, a to eSte pocas vySetrenia,

pacienti s dg. glaukomu, s podozrenim na glaukém aj s o¢nou hypertenziou st
dispenzarizovani. V pripade progresie o¢ného nalezu u tychto pacientov, zmeny lokéalneho
ocného nalezu, subjektivnych tazkosti, po vnutroonych operaciach, urazoch je mozné
vykonat’ ktorékol'vek z uvedenych vySetreni podla potreby,

preventivne vySetrenie zamerané na vyhladdvanie pacientov s glaukomom robi kazdy
ambulantny o¢ny lekar pri pozitivnej rodinnej anamnéze, pritomnych inych rizikovych
faktoroch a pri podozreni na glaukém pri predpisovani presbyopickej korekcie, u pacientov
nad 40 rokov,

v pripade akutneho uzaveru IKU je potrebné neodkladné akitne vySetrenie a zahajenie
konzervativnej liecby, v pripade nedostatocného poklesu VOT sa pacient neodkladne odosle
na vysSie pracovisko za ucelom infliznej osmoterapie ¢i chirurgického rieSenia.
Specializovand glaukomova ambulancia

poskytuje zdravotnu starostlivost’ pre pacientov s glaukdmom alebo podozrenim na glaukom
alebo s ocnou hypertenziou na stanovenie diagnézy ochorenia, indikdciu k laserove;j
a chirurgickej liecbe. Zabezpecuje kompletné ocné vySetrenie ako je uvedené vysSie
a doplilujice vysetrenia: pachymetria, biomechanické vlastnosti rohovky, denna tlakova
krivka, vySetrenie zrakového nervu zobrazovacimi technikami (OCT, HRT, GDx, angio
OCT),

v pripade potreby indikuje doplnkové vySetrenia: pocitacovou tomografiou (CT)
alebo magnetickou rezonanciou (MR) mozgu, Dopplerské ultrazvukové vysetrenie,
elektrofyziologické vySetrenie, genetické vySetrenia.



C) Vv spdadovej o¢nej ambulancii Specializovanej na pediatricku oftalmologiu

- je vhodné dispenzarizovat detskych pacientov s podozrenim na vrodené, juvenilné
a sekundarne formy glaukomu. V komplikovanych pripadoch s potvrdenym glaukémom
U deti je vhodné dispenzarizovat’ na o¢nych ambulanciach v zdravotnickych zariadeniach
poskytujucich zdravotnu starostlivost’ primerant k zavaznosti diagnézy.

d) oéné oddelenie klinika/centrd jednodiiovej chirurgickej zdravotnej starostlivosti

- zabezpeCuju zdravotnu starostlivost pre pacientov s glaukdémom vyzadujacich si vykonanie
laserovej alebo chirurgickej lieCby.

Epidemiolégia a klinické formy glaukému

Glaukom je 2. najéastejSou pric¢inou slepoty v Eurdpe. V stredoeuropskej populécii je vyskyt
primarnej formy glaukému asi 2 %. V roku 2020 bol celosvetovo pocet glaukomatikov 76 milionov
a oCakava sa vzostup v roku 2040 na 112 miliéonov. Populacné §tidie poukazuju na to, Ze najmenej
50 % glaukomatikov zostava nediagnostikovanych. Hlavné rizikové faktory vzniku ochorenia st
vys§i vek, vysoky vnutroo¢ny tlak (VOT), rodinna anamnéza glaukomu, exfoliacie, myopia
a hemoragie na terc¢i zrakového nervu (1, 4).

Formy glaukému delime na primarne a sekundarne (S otvorenym alebo s uzatvorenym uhlom),
a to na zaklade:

- gonioskopického nalezu iridokornealneho uhla (1IKU),

- biomikroskopického nalezu na strbinovej lampe,

- nalezu na ter¢i zrakového nervu vratane nalezu ziskaného zobrazovacimi technikami,

- stavu zorného pol'a hodnoteného vysetrenim statickou, v niektorych pripadoch kinetickou

perimetriou,
- merania vnutroo¢ného tlaku kontaktnou, event. nekontaktnou tonometriou,
- merania hrubky rohovky/biomechanickych vlastnosti rohovky (1, 4).

Frekvencia a vykazovanie vySetreni u dospelych pacientov.
Oko je parovy organ, kazdé oko sa vySetruje zvlast’ a kazdy niZSie uvedeny vykon sa vykazuje
na kazdé oko zvlast.

Standardné
[:S:?t%[['{."FQP Meranie VOT

o¢nd hypertenzia, nelieCeni pacienti 1x za 6 mesiacov - 2 roky podl’a rizikovych faktorov
o¢na hypertenzia, lieCeni pacienti, 1x za 3 - 6 mesiacov

kompenzovany glaukdém, podozrenie

na glaukém

nedostato¢ne kompenzovany glaukém podl’a rozhodnutia lekara

Meranie VOT je tieZ beznou sti€astou oného vysetrenia z akéhokol'vek dovodu.



Gonioskopia
Vzdy pri stanoveni diagnozy glaukomu. Potrebné opakovat pri zmene lokalneho nalezu,
po chirurgickej intervencii, Uraze, zapale, progresii glaukomu, atd’.

F%‘.xwi;mlw‘ . . .
pOSTUPY d} Zobrazovacie techniky - OCT , angio OCT, HRT, GDx, foto fundu
o¢nd hypertenzia, nelieCeni pacienti 1x za 12 mesiacov
oc¢na hypertenzia, lieCeni pacienti, 1x za 6 - 12 mesiacov
kompenzovany glaukém, podozrenie
na glaukém
nedostato¢ne kompenzovany glaukom, frekvencia vySetreni podl'a rozhodnutia lekara
progresia glaukému (! nutna zmena doterajSieho postupu liecby )
Perimetria

- v prvych 2 rokoch po stanoveni diagnézy 4 - 6 hodnotiteI'nych vysetrent,

- na posudenie progresie ochorenia 2 - 3x rocne,

- pri stabilizacii ochorenia 1x ro¢ne,

- na potvrdenie progresie su potrebné 3 nasledné vysetrenia,

-V pripade potvrdenia progresie je nutna zmena doterajSicho postupu lie¢by.

Pachymetria/meranie biomechanickych vlastnosti rohovky
- pri stanoveni diagnozy,
- po o¢nych operaciach a inych patologickych stavoch na rohovke,
- pri progresii ochorenia,
- sucast’ bezného merania VOT.

Kompetencie lekara — biomikroskopické vySetrenie, vySetrenie oného pozadia, gonioskopia,
zhodnotenie vysledkov perimetra, OCT (HRT, GDx), stanovenie diagnozy, d’alSieho postupu
a liecby.

Pri ostatnych vySetreniach asistuje lekarovi sestra, event. technicky pracovnik.

Liecba glaukomu

1. Konzervativna liecba glaukomu
Cielom liecby glaukému je udrzat’ zrakové funkcie, a s tym stvisiacu kvalitu Zivota pacienta
za prijatelnu cenu. Pri stanoveni cielového VOT a vybere konzervativnej lieCby je potrebné
zohladnit’ mechanizmus uc¢inku, neziadGice ucinky a kontraindikédcie u kazdého pacienta
individualne.

Pri stanovovani ciel'ového vnutroocného tlaku berieme do tivahy nasledujtce faktory:
- Stadium glaukomu
¢im je vicsie preexistujuce glaukomové poskodenie, tym nizsi by mal byt’ cielovy VOT



- vek a odhadovand dizka Zivota

mladsi vek vyzaduje nizsi cielovy VOT
- hodnoty VOT pred liecbou

¢im je niz8i VOT bez liecby, tym nizs§i by mal byt’ aj cielovy VOT
- miera progresie pocas sledovaného obdobia

¢im je progresia vyraznejSia, tym sa ma stanovit’ nizsi cielovy VOT
- pritomnost inych rizikovych faktorov, napr. exfoliativny syndrom
- preferencie pacienta, rodinnd anamnéza, stav druhého oka

ZjednodusSené pravidla pre stanovenie ciel’ového VOT:

V<iasny glaukom - VOT 18-20 torr alebo pokles 20 % oproti vychodiskovej hodnote VOT.
Stredne pokrocily glaukém - VOT 15-17 torr alebo pokles 30 % oproti vychodiskovej hodnote
VOT.

Pokrocily glaukém - VOT 10-12 torr.

NASTAVENIE CIELOVEHO VOT

Uréenie individualizovaného ciefového VOT

Predpis liecby a prehodnocovanie pri

progresii
Progresia Stabilizacia
Nasledné
sledovanie
¥ g
Lyl Snaha o niZsi ™ Progresia Stabilizacia
ciefovy VOT
. .
¥ P
Daosiahnuty ciefovy Ciefovy VOT nedosiahnuty
voT
Intervaly sledovania su len doporucenim : Akceptovanie vysSieho
Prehodnocovanie ciefového VOT alebo
podfa potreby pridanie lie€by
Prehodnocovanie




TERAPEUTICKY ALGORITMUS PRI TOPICKEJ TERAPII GLAUKOMU

Prva volba - monoterapia
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Laser/ chirurgia

Do skupiny liekov prvej linie zniZujicich VOT patria:
Analogy prostaglandinov/prostamidy inhibitory karboanhydrazy, beta-blokatory, alfa-adrenergni
agonisti, pilokarpin.

Akutny uzaver IKU (viac ako 180° iridotrabekularneho kontaktu) vyzaduje neodkladnu liecbu,
ktora spociva v zniZzeni VOT, potlaceni zdpalu a odstraneni uzaveru uhla. ZniZzenie VOT moZno
dosiahnut’ kombinaciou antiglaukomatik a celkovou osmoterapiou. Podl'a odozvy na tito liecbu
pokracujeme laserovou, ¢i inciznou antiglaukémovou chirurgiou. V pripade chronického
glaukomu je pravidlom zahajenie medikamentdznej liecby monoterapiou, avsak su pripady s VOT
vys§im ako 30 Torr, kedy je zahajena lieCba aj kombinaciou pripravkov s rozdielnym



mechanizmom ucinku. Vo vSeobecnosti, ak si priebeh ochorenia vyzaduje kombinovant liecbu
uprednostiujeme fixné kombindcie. Vzhl'adom na dlhodobu liecbu glaukomu a jej vedlajsie
ucinky v pripade dostupnosti uprednostitujeme antiglaukomatikd bez konzerva¢nych latok.

Liecba glaukému pocas tehotenstva

Najrizikovejsim obdobim je prvy trimester z hl'adiska moznej teratogenicity antiglaukomatik.
Kontraindikované su inhibitory karboanhydrazy. V poslednom trimestri a pocas dojcenia je
potrebné vynechat’ brimonidin.

Beta-blokatory a pilokarpin je mozné pocas gravidity v pripade nevyhnutnosti opatrne pouzit’.
Riziko pokracovania antiglaukémovej liecby pre plod musi byt’ porovnané s rizikom straty zraku
matky.

V tehotenstve zvyknt hladiny VOT klesnut’, preto je mozné zvazit' vysadenie antiglaukdmove;j
liecby za predpokladu prisneho monitorovania matky alebo zvazit’ indikaciu laserovej liecby.

Systémovo podavané lieciva pri glaukéme

Kratkodobo je mozné podat’ systémovo inhibitory karboanhydrazy v tabletkovej forme (Diluran
tbl) a osmoticky posobiace latky.

Pridavnu lie¢bu ku lickom znizujicim VOT predstavuji napr. pripravky pre Specidlne lekarske
ucely s neuroprotektivnym ucinkom (citikolin), pripravky obsahujuce ginkgo biloba,
vazodilatancia (Enelbin) (1, 3).

Nefarmakologické moznosti - napr. transorbitdlna stimulacia striedavym elektrickym
mikropridom alebo kognitivna terapia zalozena na mindfulness - ¢ize uvedomeni sa.

2. Laserové operdcie glaukomu
Laserova iridotomia
Indikacie: Akutny uzaver a tendencia k uzaveru IKU ale aj chronicky uzaver IKU.
Cielom tejto operacie je vytvorenie dostatoCne velkého otvoru v celej hrubke duhovky
k vytvoreniu komunikacie medzi prednom a zadnou o¢nou komorou.

Laserova trabekuloplastika

Indikacie: O¢na hypertenzia alebo glaukom s otvorenym uhlom, pokial' VOT nie je dostatocne
kompenzovany na konzervativnej terapii, pokial konzervativna liecba je kontraindikovana
pre nespolupracu pacienta. V indikovanych pripadoch aj ako primérna liecba.

Laserova iridoplastika
Indikécie: Eliminécia apozi¢ného uzaveru uhla bez rozsiahlych periférnych prednych synechii
a roz$irenie pristupu do uhla.

Cyklofotokoagulacia
Indikacie: primarny aj sekundarny glaukom. Laserova cyklofotokoagulacia diodévym laserom
a mikropulznd cyklofotokoagulacia st metédy volby pre znizenie VOT pokial’ by filtrujuca



operacia pravdepodobne nebola uspesna, ak nebola uspesna, alebo ju nie je mozné vykonat. Maji
niz§i vyskyt komplikacii v porovnani s inymi cyklodestruktivnymi metodami (1).

3. Incizne operdcie glaukomu
Indikacie k chirurgickej lie¢be glaukomu su: nedostato¢na kompenzacia VOT pri kombinovanej
konzervativne lieCbe, progresia glaukomového poSkodenia a intolerancia liecby ¢i nespolupraca
pacienta.

Penetrujuce protiglaukomové operacie:
- Trabekulektomia,
- filtra¢na operacia s pouzitim implantatov/ExPress, Esnoper, Preserflo a in¢ podl'a aktualne;j
registracie platnej v podmienkach Slovenskej republiky,
- trabekulotomia - je vS§eobecne pouzivana pri kongenitalnom glaukome,
- hlboka penetrujtca sklerektomia,
- trabekulostémia.

Nepenetrujuce protiglaukomové operacie

Tieto techniky su operacie pre glaukém s otvorenym uhlom:
- hlboka sklerektomia, CO2 asistovana hlboka sklerektémia,
- viskokanalostomia (1, 2).

Metody prevencie jazvenia filtraéného vankisa

Antimetabolity Mitomycin C alebo 5 Fluorouracil st pouzivané pocas chirurgickej operacie
glaukomu alebo v pooperaénom obdobi ako pripravok zabranujuci jazveniu subkonjuktvalneho
a subtenonského priestoru a tym zlepsuju funkény vysledok operacie.

DrenaZne implantaty

Ahmedova chlopiia alebo iné podla aktualnej registracie platnej v podmienkach Slovenskej
republiky predstavujui vol'bu pre refraktérne glaukémy alebo po opakovanych antiglaukomovych
zakrokoch.

Iné cyklodestrukéné operacie

Cyklokryoterapia vedtca k znizeniu produkcie komorového moku je uréend pre pokrocilejsie
formy primarneho alebo sekundarneho glaukomu pokial’ je iny antiglaukomovy zékrok rizikovy
alebo nie je mozny.

Opericia SoSovky a protiglaukomova operacia

Pri glaukome s izkym uhlom moéZe byt vymena SoSovky (aj ked’ nie je pritomnd katarakta)
za umelt $oSovku indikovana ako antiglaukomova operacia. Dojde k prehibeniu prednej oénej
komory a znizeniu VOT. Pokial je pritomna katarakta, mozu byt’ vykonané operacie v kombinacii
s inym antiglaukomovym zékrokom alebo nasledne za sebou. Rozhodnutie by malo byt urobené
podla klinickych ukazovatel'ov, po pouéeni pacienta a zvazeni vyhod/nevyhod individualne (1, 2).



Diagnosticky postup u deti
V detskom veku su zékladné diagnostické postupy Specifické a na stanovenie diagndzy detského
glaukomu je nutné dodrzat’ postup:

Prvé vySetrenie: anamnéza - osobna, rodinnd, socialna, epidemiologicka, alergickd, liekova
anamnéza.

Priznaky terajSieho ochorenia: u deti do 3 rokov epifora, svetloplachost’, blefarospazmus, Skulenie,
cervené oko, bolesti oka, bolesti hlavy, poruchy videnia, zvic¢Senie rohovky a bulbu.

Objektivne vySetrenie: celkovy stav.

Genetické vysetrenie: odber krvi na DNA analyzu - stanovenie mutacie génu CYP1B1 alebo TIGR
geénu.

Pri kongenitadlnom glaukéme - konziliarne vySetrenia - pediatrické, genetické, neurologicke,
endokrinologické.

Vysetrenie zrakovej ostrosti
Pristrojové vybavenie: optotypy alebo preferenéné testy u preverbalnych deti.

Frekvencia vySetreni: pocas kazdej kontroly, kazdé 2 - 3 mesiace.

Meranie vnutroocného tlaku

U deti do 3 rokov a nespolupracujtcich deti sa meranie VOT realizuje v celkovej anestéze pocas
hospitalizacie. Meria sa aplanaénym ruénym tonometrom, digitalnym aplanacnym tonometrom
alebo metddou rebound.

A4

U spolupracujucich deti sa VOT meria bezkontaktne, pri namerani vysSich hodnot VOT nutné
zmerat’ aplana¢ne - Goldmanovym aplanacnym tonometrom. K stanoveniu diagnézy zrealizovat’
dennu tlakovu krivku (minimélne 5 merani denne) ambulantne alebo v rdmci hospitalizacie.

Frekvencia vySetreni: u kompenzovaného glaukému kazdé 2 - 3 mesiace, v celkovej anestéze
u malych a nespolupracujucich deti kazdé 4 mesiace. Pri nekompenzovanom glaukéme, kontroly
podla potreby.

VysSetrenie predného segmentu Strbinovou lampou
U deti do 3 rokov a nespolupracujucich deti ru¢nou Strbinovou lampou.

Frekvencia vySetreni: VySetruje sa na kazdej kontrole, nutné meranie diametra rohovky u deti
do 3 rokov pri kazdej kontrole kazdé 2 - 3 mesiace.



Vysetrenie oéného pozadia s hodnotenim TZN
Frekvencia vySetreni: pri kazdej kontrole kazdé 2 - 3 mesiace, fotodokumentacia 2x rocne.

Gonioskopia

Frekvencia vySetreni: 1x ro¢ne, u deti do 3 rokov a nespolupracujucich deti vySetrenie sa realizuje
v celkovej anestéze.

Pachymetria
U spolupracujucich deti:
- pri stanoveni diagnozy,
- po o¢nych operacidch a inych patologickych stavoch na rohovke,
- pri progresii ochorenia,
- sucast’ bezného merania VOT.
U deti do 3 rokov a nespolupracujicich deti sa vySetrenie realizuje v celkovej anestéze.

Meranie biomechanickych vlastnosti rohovky (okuldrna hysteréza)

U spolupracujucich deti:

pri stanoveni diagnézy,

po o¢nych operaciach a inych patologickych stavoch na rohovke,
pri progresii ochorenia,

- sucast’ bezného merania VOT.

Poditacova perimetria

Frekvencia vySetreni: u spolupracujtcich detskych pacientov (od 6 r.) 2x rocne.

GDx alebo OCT alebo HRT
- meranie hrabky RNFL peripapilarne,
- meranie hraibky GCC v makule.
Frekvencia vySetreni: u spolupracujtcich detskych pacientov 2x rocne.

Echobiometria/opticka biometria:

- meranie axialnej dizky bulbu,
- udeti do 3 rokov a nespolupracujtcich deti v celkovej anestéze.
Frekvencia vySetreni: 2x rocne.

VysSetrenie objektivnej refrakcie v cykloplégii
Frekvencia vySetreni: 2x ro¢ne.

Synoptofor
- zmeranie objektivnej ichylky Skulenia, stanovenie binokularnych funkcii.

Frekvencia vySetreni: 2x rocne.



Prednosegmentové OCT
U spolupracujucich deti:

- pri stanoveni diagnozy,
- po oc¢nych operaciach a inych patologickych stavoch na rohovke.

USG B
Pri patologickych stavoch na rohovke, kedy nie je mozné posudit’ stav ocného pozadia:

- pri stanoveni diagnozy,
- po o¢nych operaciach,
- pri progresii ochorenia.

Elektrofyziologické vySetrovacie metddy - pattern elektroretinografia P-ERG, zrakové evokované
potencialy - VEP
- pri stanoveni diagndzy a pri progresii ochorenia.

Pri konzervativnej liecbe glaukdému u deti treba prihliadat’ na potencidlne riziko neZiaducich
ucinkov.

Chirurgicka liecba glaukému u deti

Ako primarnu vol'bu liecby pri kongenitadlnom glaukéme volime penetrujice operaéné metody
- trabekulotomiu alebo trabekulektomiu s bazalnou iridektomiou S pouzitim antimetabolitu
Mitomycin C na prevenciu jazvenia filtraéného vankusa alebo pouzitie drendzneho implantatu.
Cyklodestrukéni metéodu - cyklofotokoaguldciu volime pri refraktérnom glaukéme alebo
po opakovanych protiglaukomovych operaciach.

Liecba glaukomu u deti vyZaduje niektoré Specifické principy, ktoré treba zohl'adnit’ v priebehu
diagnostiky a liecby detského glaukomu.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran

Pacient (pripadne jeho zakonny =zastupca) podpisuje informovany suhlas Vv zdravotnej
dokumentacii v stilade s § 6 zakona ¢. 576/ 2004 Z.z.,. Tymto pacient vyjadri svoj stihlas s aktuédlne
aj v budicnosti realizovanymi diagnostickymi aj lieCebnymi postupmi.

Indikacné opatrenia pre Standardné postupy

Standardné postupy je povinny dodrzat’ poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti vratane dodrzania
platnych poZziadaviek na personalne zabezpeCenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni.

V ramci lieCby glaukomu je povinnostou dodrziavat' platné indikacné obmedzenia uvedené
Vv zozname liekov vyddvanych Ministerstvom zdravotnictva SR.



Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

1) u detského pacienta s poskodenim zrakovych funkcii:

Narok na rodic¢ovsky prispevok trva do troch rokov veku dietat’a, najdlhsie vSak do Siestich rokov
veku diet’at’a, ak ide o diet’a, ktoré ma dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav a vyzaduje si osobitnti
starostlivost. Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav dietata posudzuje prislusny Urad prace,
socialnych veci a rodiny podla miesta trvalého pobytu alebo prechodného pobytu opravnenej
osoby na zéklade ziadosti, na podklade predlozenej lekarskej dokumentéacie o zdravotnom stave
dietata. Z posudkového hladiska, posudkovi lekari Socidlnej poistovne posudzuju dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav diet’at’a, ktoré si vyzaduje osobitnt starostlivost’, a to na ucely § 15 ods.
1d zékona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov, t. j. na ucely
dochodkového poistenia osoby, ktora sa riadne stard o takéto dieta od doviSenia
6 rokov jeho veku, najdlhSie do 18 rokov veku. Posudkovi lekari posudzuju zdravotny stav
na zdklade dolozenych odbornych lekarskych nalezov s dokumentovanym stupiiom zavaznosti
ochorenia. Socialna poistoviia vyda posudok o zdravotnom stave dietata z vlastného podnetu
na zéklade dat poskytnutych Ustredim prace, socidlnych veci a rodiny, alebo na zaklade Ziadosti
opatrovatel’a dietata. V pripade chordb oka sa posudzuje, ¢i nasledky st na Grovni obojstrannej
praktickej slepoty alebo obojstrannej uplnej slepoty po korekcii. Za osobitnt starostlivost
pri chorobach oka a jeho adnexov sa podla Prilohy ¢. 2 - Choroby a stavy, ktoré si vyzaduja
osobitnu starostlivost™ - k zakonu ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorSich
predpisov, povazuje najmi sprevadzanie v nezndmom prostredi, prevencia Urazov, pomoc
pri komunikécii, sprevadzanie do Specializovanych zdravotnickych zariadeni, pomoc pri vyucbe,
asistenciu pri doprave.

2) u dospelych pacientov s glaukomom (t. j. od 18 rokov veku), posudkovi lekari socialnej
poistovne posudzuju zdravotny stav pacienta na tcely invalidity podl'a zakona ¢. 461/2003 Z. z.
o0 socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov . Pri zavaznom poskodeni zrakovych funkcii je
pacient uznany invalidnym v stilade s Prilohou €. 4 k zakonu o socidlnom poisteni. Percentudlna
miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa ur¢i podl'a zrakovej ostrosti dosiahnute;j
s korekciou.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia tohto Standardného postupu do roka a nasledne kazdych 5 rokov resp.
pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo liecby a tak
skoro ako je moznost’ zavedenia tohto postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo /iecbe ako
uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie
vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na zdklade klinickej
konzultacie alebo klinického konzilia.Takyto klinicky postup mad byt jasne zaznamenany
v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Ulinnost’
Tento Standardny postup nadobuda uc¢innost’ od 15. novembra 2022.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva



