ZIVETI Z
GLAVKOMOM ALI
OCESNO
HIPERTENZIJO




KAJ JE GLAVKOM?

Glavkom je kroniéna bolezen, ki najveckrat ne
povzroca nikakrdnih simptomoyv, in je véasih
dedna. Poskoduje vidni Zivec in lahko poslabsa
bolnikov vid. Za glavkomom navadno zbolijo
starejsi od 40 let. Pogosto ga spremlja povisan
ocesni tlak (OT), &eprav se pri nekaterih bolnikih z
glavkomom okvara pojavi tudi pri normalnem OT.

oeve

Glavkom je tretji najpogostejsi vzrok
slepote na svetu.’

»GLAVKOM« v treh korakih:

zakotje (kot med
Sarenico in rozenico)

Neravnovesje med

A nastajanjem in odtekanjem
tekocine iz sprednjega prekata
povzrodi kopi¢enije prekatne
vodke v sprednjem delu oéesa.

/v‘

prekatna
vodka vidni zivec
zakotje (kot med $arenico in rozenico)
@ Kopicenije prekatne
vodke poveca pritisk 4
na steklovinski
prostor in povisa OT. 4
prekatna
vodka vidni Zivec

zakotje (kot med

Sarenico in roZenico) @ Povisan OT stiska vidni Zivec,
N
=

poskoduje njegova vlakna in
povzroéa napredujoco
’ izgubo vida, ki je brez

N zdravljenja nepopravljiva.

prekatna
vodka vidni zivec

Dejavniki tveganja za razvoj glavkoma:
e starost vec kot 40 let;2
® povidan OT (npr. oesna hipertenzija),® arterijska
hipertenzija,?* sladkorna bolezen tipa 2,° kratkovidnost;®
e druZinska anamneza glavkoma;”
e dolgotrajno zdravljenje s kortikosteroidi.®



KAJ SE ZGODI Z VIDOM
PRI GLAVKOMU?

Najprej pocasi izginjajo majhna podrodja v
perifernem vidnem polju in posameznih elementov
preprosto ne opazimo.

Lahko se pojavijo tezave pri prilagajanju vida na
spremembe v svetlobi (npr. ob vstopu v predor).

Normalen vid

Morda opisanih sprememb sploh ne opaZate,
dokler oci ne pregleda
ocesni zdravnik.



KAKO ODKRIJEMO

GLAVKOM?

Ker v zaéetnih fazah glavkoma navadno nimamo
nikakrdnih teZav, ga lahko pravoéasno in
zanesljivo prepoznamo le z rednimi pregledi
pri o¢esnem zdravniku.

_ MERJENIJE
OCESNEGA TLAKA

Je obvezna preiskava za odkrivanje glavkoma in njegovo
spremljanje. Postopek je hiter in neboleg, vrednost OT
pa poda v milimetrih Zivega srebra (mm Hg).

PREGLED
OCESNEGA ZAKOTIJA

Je pomembna preiskava, s katero oéesni zdravnik
ugotovi $irino zakotja (1. kot, ki ga oklepata $arenica
in roZenical) in vrsto glavkoma (z odprtim ali zaprtim

zakotjem) ter dolo&i ustrezno zdravljenje.




PREGLED
VIDNEGA ZIVCA

Ocesni zdravnik pregleda vidni Zivec s svetlobnim
zarkom. Preiskava je neboleda.

TESTIRANJE VIDNEGA POLIJA

Periferni vid je lahko prizadet, $e preden opazite
tezave s centralnim vidom. To je tudi razlog za
napotitev na testiranje vidnega polja. Preiskava je
neinvazivna in neboleca.

Med preiskavo boste sedeli pred zaslonom in ob
zaznavi kakrinega koli svetlobnega draZljaja
(lueke) s strani takoj pritisnili na gumb.

S testom odkrivamo »poskodovana« podrogja
vasega vida.

DRUGE PREISKAVE ZA
POTRDITEV VIDNIH OKVAR

O¢esni zdravnik vas bo morda napotil na dodatno
3D-slikovno preiskavo mreznice in vidnega Zivea |t. i.
optiéno koherenéno tomografijo), ki prikaZze zacetno

okvaro zaradi glavkoma, $e preden jo lahko
ugotovimo s testiranjem vidnega polja.



KAKO ZDRAVIMO

GLAVKOM?

Glavkom navadno zdravimo s kapljicami za oko
za znizanje OT. Na voljo so v enoodmernih
vsebnikih ali v plastenkah, po moZnosti brez

konzervansov. O&esni zdravnik bo predpisal tip

kapljic, ki so primerne za vas.

ZAKAJ KAPLJICE BREZ KONZERVANSOV?

Kapljice brez konzervansov je lazje
vkapati, manj draZijo oesno povriino in
povzroéajo manj nezelenih uéinkov.?

NAVODILA ZA VKAPAVANIJE KAPLJIC ZA OKO

Temeljito si Odprite enoodmerni vsebnik
umijte roke. ali plastenko.

QQ

Spodnjo veko rahlo Stisnite enoodmerni
potegnite navzdol. vsebnik ali plastenko.

Po vkapanju zaprite oéi za 2 Zavrzite enoodmerni

minuti'® ali s prstom pritisnite vsebnik ali zaprite
na notraniji oéesni kot, da plastenko. Pred
izboljsate quorpcqo kop|||ce vkapanjem druge kapljice
in zmanij3ate sistemske (umetnih solz ali zdravila)
nezelene ucinke. pocakajte 5 minut.

Glavkom lahko zdravimo tudi na druge nadine, npr.
z laserjem ali operacijo. O moZnostih zdravljenja se
pogovorite z o&esnim zdravnikom.
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ZELO POMEMBNO JE,
DA UPORABLJATE KAPUIJICE
PRAVILNO IN VSAK DAN.

Ker kljub zdravljenju morda ne boste opazili
nobenih sprememb v vidu, so zelo pomembni
redni kontrolni pregledi. Samo oéesni zdravnik
namreé lahko ugotovi, ali je zdravljenje uéinkovito.

Tudi & vam zdravljenje s kapljicami povzroéa
neviednosti, nikakor ne smete zmanjsati
intenzivnosti zdravljenja ali zdravljenja celo
opustiti, preden se o fem ne pogovorite z o&esnim
zdravnikom.

Zdravila imajo ucinek samo, ce jih
redno jemljete.

ﬁ‘&

SVETUJEMO, DA SI POMAGATE Z OPOMNIKI:

@ Zdravlienje naj postane
vsakodnevna rutina.

® Nastavite alarm.

® Prosite za pomog, npr. druzinskega
élana ali medicinsko sestro.



ZDRAVE ZIVLJENJSKE NAVADE

POMOC PRI BOLJSEMU
VODENJU GLAVKOMA

PREHRANA

Uzivaijte sadije in zelenjavo, s &imer boste
vnos vitaminov in hranil zagotovili na naraven
nadin, kar je veliko bolje kot jemanie sintetiénih
vitaminov in prehranskih dopolnil.

Zdrav nacin prehranjevanja pomaga pri
prepreevanju debelosti, ki je pomemben
dejavnik poslab3anja glavkoma.™12.13

4 KAKO ZMANJSAMO
( ' TVEGANJE ZA
v . RAZVOJ GLAVKOMA?

v

® |zsledki najnoveisih raziskav kazejo, da lahko z
uravnotezeno prehrano uspesno preprecimo
glavkom. Nekatere snovi, kot so retinol (vitamin A)'4,
vitamin B2 in vitamin B3'® ter ma3&obne kisline
omega-3 (EPA in DHA)' 17 lahko delujejo zadcitno.
Nahajajo se v svezem korenju, ohrovtu, breskvah,
orehih in mastnih ribah, kot so sardele in skuse.

Vsekakor je pomembno, da upostevate prehranska
priporoéila. Sprememba prehrane je zelo
pomembna, zato o tem vedno obvestite zdravnika.




ZDRAVE ZIVLJENJSKE NAVADE

SPORT

Sport ni zgolj »koristen za zdravie« — pomaga
lahko tudi pri nadzory OTI*18.19.20

Ne skrbite, ce se niste nikoli odlikovali v
$portu — za zadetek nikoli ni prepozno!?'

*pri bolnikih z glavkomom odprtega zakotja.

A KAKO ZMANJSATI TVEGANJE
GLAVKOMA IN IZBOLJSATI
NADZOR NAD OT?

® Z dinamicno telesno
vadbo, npr. hojo,
kolesarjenjem,
tekom ali
aerobiko.1819:20.21
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e S plavanjem s
potapljasko masko:
ne uporabljajte
plavalnih o&al.1%:2022 >
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\ VADBA,
J . KILAHKO ZVI3A OT

® Bolnikom z glavkomom odsvetujemo
ekstremne 3porte, kot so globinsko
potaplianije,?® skakanije z velikih viin
(t. i. bungee jumping), vaje z izjemnim
naprezanjem (dvigovanje utezi)'%%
ter poloZaii pri jogi z glavo navzdol.

GOVORI SE

Resnice in neresnice
o glavkomu

e ,Uzivanje kave povecuje tveganje
za razvoj glavkoma.”
Ve kot tri skodelice kave na dan lahko
pri bolnikih s prirojeno dovzetnostjo za
glavkom sicer povecajo tveganije
glavkoma, kar pa ne velja za osebe
brez prirojene dovzetnosti.?* UZivanije
kave v zmernih koli¢inah je torej
povsem varno.226 P



e ,Ugotavljam, da pitje kave
poslabsa glavkom.”
Res je, da zauzitje kofeina prehodno
povisa OT in lahko pri ljudeh, ki pijejo
izrazito veliko kave, celo povzroéi
glavkomsko okvaro.?¢ Zato se pred
merjenjem OT pitju kave izogibaijte. Sicer
je zmerno uzivanje kave povsem varno.

POZOR: Kofein vsebujejo tudi &aij,
Coca-Cola in energijske pijace.

e ,Delo pred zaslonom poskoduje oci
in povecduje tveganje za razvoj
glavkoma.”

Dolgotrajno delo z ragunalnikom nikakor ni
zdravo - Zzlasti ne za odi. Ve kot 8-urno
delo za raéunalnikom dokazano povecuje
pojavnost nenormalnosti v vidnem polju, kot
je kratkovidnost, ki v povezavi z drugimi
dejavniki lahko poveca tveganie za razvoj
glavkoma.*?8 Delo pred zaslonom lahko
povia OT celo v obeh oceh.? Zato
odsvetujemo pretirano gledanie v zaslon in
svetujemo, da poskrbite za ustrezen
polozaj, pravilno oddaljenost od zaslona in
primerno osvetlitev.




e ,Kajenje povecuje tveganje
za razvoj glavkoma.”
Tveganje za razvoj glavkoma je vedje
samo pri hudih kadilcih. Vendar
kajenje nesporno povecuje
OT in lahko pri glavkomu

povzrodi napredovanije

okvare vidnega polja.”* ‘4
Zato svetujemo, da porabo
tobaka omeiite.

® ,Spanje z obrazom navzdol
poslabsa glavkom.”

Pri bolnikih z
glavkomom spanje z
obrazom navzdol
odsvetujemo.®!

® ,Visok krvni tlak je pri bolnikih z
glavkomom nevaren.”

Tako visoke kot tudi nizke

vrednosti krvnega tlaka a
zahtevajo skrbno spremljanie,

Zlasti pri bolnikih, pri katerih

glavkom kljub uravnanemu “

OT napreduje.’'32%

NOSECNOST

Ce uzivate zdravila za zdravljenje glavkoma in

nadrtujete nosecnost, se o tem pogovorite z
oc¢esnim zdravnikom.34:35.36
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»»»>POMEMBNO €<«

OCESNI TLAK (OT) JE EDINI
DEJAVNIK TVEGANIJA, KI GA JE
MOGOCE NADZOROVATI

... z uporabo kapljic za ... z zdravim nadinom
znizanje olesnega zivljenja.
tlaka, po mozZnosti brez
konzervansov.

CE IMATE KAKRSNA KOLI VPRASANJA,
STOPITE V STIK Z VASIM OCESNIM ZDRAVNIKOM

Priporocila v brosuri so validirali in odobrili
specialisti za glavkom.

Zahvaljujemo se avtorjem
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Pripravo knjizice
je podprlo podietie
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