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ji přerušují léčbu. Základní úvahou lékaře – glaukomatologa 
tedy je posoudit v každém individuálním případě míru tohoto 
rizika plynoucí z pokračující léčby glaukomu pro plod a kojené 
dítě, ale také možnou progresi glaukomových změn pacient-
ky, pokud terapii zredukujeme nebo vysadíme. Jedním z ře-
šení je medikamentózní léčbu v tomto významném období 
ženy nahradit jinou metodou léčby glaukomu. Jako vhodná 
varianta se jeví selektivní laserová trabekuloplastika.

ÚVOD

Léčba glaukomu u žen v období těhotenství a kojení je pro-
vázena obavami z možných nežádoucích účinků souvisejících 
s působením očních kapek, které jsou součástí terapeutického 
schématu této choroby. Riziko negativního ovlivnění zdravot-
ního stavu dosud nenarozeného anebo již kojeného potomka 
považují ženy v některých případech za tak závažné, že radě-

SELEKTIVNÍ LASEROVÁ 
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PRO PŘERUŠENÍ MEDIKAMENTÓZNÍ 
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SOUHRN
V období posledních 6 let (2010–2016) autoři provedli selektivní laserovou trabekuloplas-
tiku (SLT) u 32 žen (64 očí), těhotných pacientek s primárním glaukomem otevřeného úhlu, 
odeslaných na Oční kliniku 1. LF UK a ÚVN v Praze k provedení tohoto zákroku s cílem přeru-
šit jejich antiglaukomatózní léčbu očními kapkami po dobu těhotenství a kojení. V dalších 7 
případech (14 očí) provedli SLT s cílem ukončit lokální medikamentózní terapii před plánova-
ným otěhotněním. Zákrok byl proveden v jednom sezení vždy na obou očích, ambulantně, po 
jednorázovém lokálním znecitlivění, podle vlastního protokolu v rozsahu 270 stupňů cirkum-
ference úhlu, s parametry 1,0 mJ, 80 zásahů, 400 um, přístrojem Tango. Veškerá stávající lo-
kální antiglaukomová léčba byla po provedení zákroku vysazena. V období gravidity a laktace 
se u těchto pacientek nevyskytly žádné subjektivní oftalmologické problémy, ani objektivně 
nedošlo ke zhoršení zrakových funkcí. Na základě vlastních zkušeností autoři nabízejí v indi-
kovaných případech možnost překlenout období gravidity a laktace u pacientek s primárním 
glaukomem otevřeného úhlu provedením selektivní laserové trabekuloplastiky, tedy bez rizi-
ka nežádoucích účinků medikamentózní antiglaukomové léčby.
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SUMMARY
SELECTIVE LASER TRABECULOPLASTY – IMPLICATION FOR ME-
DICAMENT GLAUCOMA TREATMENT INTERRUPTION IN PREG-
NANT AND BREASTFEEDING WOMEN
During the period of the last six years (2010-2016), the authors performed Selective Laser 
Trabeculoplasty (SLT) in 32 women (64 eyes); pregnant women patients with primary open 
angle glaucoma were referred to the Department of Ophthalmology, First Medical Faculty, 
Charles University, and Central Military Hospital in Prague, Czech Republic, European Uni-
on, to perform this procedure with the goal to interrupt their antiglaucomatic treatment by 
means of eye drops during the pregnancy and the breastfeeding period. In other 7 cases (14 
eyes), they performed the SLT with the goal to terminate the local medicament treatment be-
fore planned pregnancy. The procedure was performed on the outpatient basis, during one 
session, always in both eyes, after one-shot local anesthesia, following their own protocol in 
the range of 270° of the iridocorneal angle circumferentially, with the parameters 1.0 mJ, 80 
shots, 400 μm, using the Tango laser device. All the current local antiglaucomatic treatment 
was after the performing of the procedure stopped. During the period of pregnancy and bre-
astfeeding, no subjective ophthalmologic problems were neither present, nor objective wor-
sening of visual functions was noticed. According to their own experience, the authors offer 
the possibility to get over the period of pregnancy and breastfeeding in women patients with 
primary open angle glaucoma by means of performing the selective laser trabeculoplasty, so 
without the risk of medicament antiglaucomatic treatment adverse effects.
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ce vyvážil farmaceutickým firmám nepochybná souvisejí-
cí rizika. Řešení je tedy přesunuto na bedra příslušného 
oftalmologa, který musí další zdravotní péči ženě v této 
životní situaci poskytovat. 

Podle FDA lze klasifikovat antiglaukomatika do 5 skupin: A, 
B, C, D, X. Ve skupině A by byly léky bezpečné, ověřené stu-
diemi na těhotných ženách, avšak žádný takový lék v klinické 
praxi k dispozici není. Do skupiny B řadíme léky „relativně 
bezpečné“, ověřené studiemi na zvířatech, avšak nikoliv na 
těhotných ženách. U skupiny C riziko poškození plodu „nelze 
vyloučit“ –  nebyly provedeny studie ani na zvířatech, nebo 
bylo na zvířatech prokázáno negativní ovlivnění, avšak neby-
lo verifikováno na těhotných ženách. Ve skupině D jsou léky 
s prokázaným poškozením – „positive evidence“. Zařazení 
do skupiny X znamená kontraindikaci v graviditě (2, 8).

Pomůže nám v rozhodovacím procesu dostupná litera-
tura? Podle některých zdrojů bychom mohli shrnout, že do 
skupiny B lze zařadit brimonidin, do skupiny C ostatní anti-
glaukomatika. Betablokátory mohou působit bradykardii 
a hypoglykémii plodu v pozdějších stadiích gravidity a bě-
hem kojení, bez rizika nejsou ani v časných fázích gravidity. 
Inhibitory karboanhydrázy jsou lokálně pravděpodobně bez-
pečné, při celkovém podání je riziko vzniku teratomu a elek-
trolytového rozvratu. Pilokarpin je během těhotenství prav-
děpodobně bezpečný, ale do mateřského mléka přechází 
a může vyvolat svalovou slabost, křeče a febrilie novorozen-
ců. Brimonidin je v graviditě pravděpodobně bezpečný, ale 
pro možnost ovlivnění CNS, změn srdečního rytmu a hyper-
tenze, a dále možnost apnoe u novorozenců, se doporučuje 
vysadit lék koncem gravidity a opatrnost u kojících matek. 
Analoga prostaglandinů mohou mít kontraktilní vliv na en-
dometrium, zvýšit riziko potratu nebo předčasného porodu 
(1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 15).

Chirurgická léčba je indikována v těhotenství jen výjimeč-
ně u pacientek s progresivním zhoršením glaukomu, je mož-
né provedení lokální i celkové anestézie, cykloplegik a ste-
roidů, avšak kontraindikovány jsou antimetabolity (2). Léčba 
laserem je ideální v případě plánovaného těhotenství, již 
aktuálního těhotenství i v období laktace (2, 9).

V souvislosti se sledovanou problematikou existují i po-
znatky příznivějšího charakteru: výskyt glaukomu u žen v re-
produkčním věku nebývá příliš častý, průběh onemocnění 
v graviditě se ve většině případů nezhoršuje, nitrooční tlak 
v průběhu gravidity má tendenci spíše klesat (3, 8). 

Spolupráce oftalmologa, gynekologa, porodníka a posléze 
i pediatra je nutná, a podle našich zkušeností funguje dobře. 

ZÁVĚR

Léčba glaukomu u těhotných a kojících má svoje pravidla, 
situace je však s rozvahou řešitelná.

Na základě vlastních zkušeností nabízíme v indikovaných 
případech možnost překlenout období gravidity a laktace 
u pacientek s primárním glaukomem otevřeného úhlu pro-
vedením selektivní laserové trabekuloplastiky, tedy bez ri-
zika nežádoucích účinků medikamentózní antiglaukomové 
léčby.

METODIKA A VÝSLEDKY

V období posledních 6 let (2010–2016) jsme provedli se-
lektivní laserovou trabekuloplastiku (SLT) u 32 žen (64 očí), 
těhotných pacientek s primárním glaukomem otevřené-
ho úhlu, odeslaných na naše pracoviště k provedení toho-
to zákroku s cílem přerušit jejich antiglaukomatózní léčbu 
očními kapkami po dobu těhotenství a kojení. V dalších 7 
případech (14 očí) jsme provedli SLT s cílem ukončit lokální 
medikamentózní terapii před plánovaným otěhotněním. Ve 
všech případech byly pacientky vedeny na monoterapii, bez 
funkčních změn zrakových funkcí (preperimetrické stadium), 
pouze s mírnými změnami morfologickými (hraniční nálezy 
na maximálně 2 segmentech při vyšetření S-OCT). Hodnoty 
nitroočního tlaku měřeného aplanačně se v první skupině 
(u již těhotných žen) pohybovaly v rozmezí 15–23 mm Hg, 
ve skupině druhé v rozmezí 11–24 mm Hg (u žen graviditu 
teprve plánujících, a to nejdříve za 2–3 měsíce). 

SLT jsme provedli v jednom sezení vždy na obou očích, 
ambulantně, po jednorázovém lokálním znecitlivění, pod-
le našeho vlastního protokolu v rozsahu 270 stupňů cir-
kumference úhlu, s parametry 1,0 mJ, 80 zásahů, 400 um 
přístrojem Tango (11, 12, 13, 14). Veškerá stávající lokální 
léčba byla po provedení zákroku vysazena. Další péče o tyto 
ženy byla vzhledem k jejich komfortu s ohledem na aktuální 
zdravotní stav dále vedena jejich ošetřujícími očními lékaři 
ve spádu. Hodnoty nitroočního tlaku u obou skupin pacien-
tek se v období po laserovém zákroku až do šesti měsíců 
po porodu pohybovaly v rozmezí 11–20 mm Hg. Ve všech 
případech podle zpráv oftalmologů a také podle naší doku-
mentace se v období gravidity a laktace u těchto pacientek 
nevyskytly žádné subjektivní oftalmologické problémy, ani 
objektivně nedošlo ke zhoršení zrakových funkcí. Nemáme 
žádnou informaci o zdravotních komplikacích narozených 
dětí. V budoucím období plánujeme získat další informace 
o průběhu glaukomu u takto ošetřených žen.

DISKUSE

V léčbě glaukomu volíme podle klinického průběhu mezi 
farmakoterapií, laserovou léčbou a chirurgickou interven-
cí, možné jsou i kombinace těchto postupů. Cílem naší 
práce není podrobný rozbor doporučené farmakoterapie 
glaukomu v období těhotenství a kojení. Obecně lze však 
shrnout některá fakta s touto problematikou související. 
Validních studií, které by hodnotily vliv antiglaukomatik 
u této skupiny pacientek, je velmi málo. Překážkou prová-
dění prospektivních farmakologických studií jsou hlavně 
etické důvody. Výrobci v zásadě tedy nemohou používání 
lokálních antiglaukomatik u těhotných a kojících žen do-
poručovat. V dostupných příbalových informacích léků 
a v edukačních materiálech se proto lze dočíst pouze vág-
ní formulace typu „o užívání v těhotenství se poraďte se 
svým lékařem nebo lékárníkem“. Nelze očekávat v tomto 
směru nějakou výraznou změnu také vzhledem k tomu, 
že cílová skupina těhotných a kojících pacientek s glauko-
mem je příliš malá, než aby ekonomický přínos z preskrip-
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Anotace
Glaukom zahrnuje skupinu chorob charakterizovaných zvýšeným nitroočním tlakem vedoucích 
k poškození optického nervu a často ke ztrátě zraku. Přes velký pokrok v léčebných možnostech 
jde o chorobu s prvořadou medicínskou i společenskou závažností.
Druhé vydání úspěšné publikace doc. MUDr. Evy Růžičkové, CSc., přináší aktuální stav diagnostiky 
a  terapie glaukomu. Jako u  všech publikací edice Farmakoterapie pro praxi, i  v  této knize je 
kladen důraz na praktické přístupy k terapii. Kniha je určena především oftalmologům, užitečná 
bude i pro praktické lékaře.
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