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FIGURE 86-1. Anatomy of the eye. (Redrawn from an original by Paul Beck and reproduced-with permission from Anatomy of the Eye. Courtesy of Led-
erde Laforatories. In Vaughn D, Asbury T, Riordan-Eva P. General Ophthalmology, 14th ed. Stamford, T, Appleton & Lange, 1995, with permission.)
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FIGURE 86-2. The antenor chamber of the eye, (From Vaughn D Asbury T, Riordan

-Eva P t}eneml Ophthalmology, 14th ed: Stanffog’d, C?: Apple-
ton & Lange 1995, with permission.) . ’
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Table 5—1. RESPONSES OF EFFECFOR ORGANS TO AUTONOMIC NERVE IMPULSES

EFFECTOR ORGANS

i
|
!
|
|
]

Receptor

Type *

NERGIC IMPULSES

Responses

rr
{:cuouwzkmc IMPULSES 1)
Responses 3

Eye
Radial muscle. iris
Sphincter muscle, iris
Cihary muoscle

Contraction tmydriasis) + -+
IR,

Relnxaption for Bar vision -+

fr Contractio «M%m;img.j

Contraction for near vision}
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TABLE 86—1. General Classification of Glaucoma

. Primary glaucoma
~ A. Open angle
B. Angle closure
1. With pupillary block
2. Without pupillary block

L 'Secondary glaucoma
A. Open angle
1. Pretrabecular
2. Trabecutar
3. Posttrabecular
B. Angle closure
1. With pupiliary block _
2. Without pupillary block

M. Congenital glaucoma
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1792 DISORDERS OF ORGAN SYSTEMS

TABLE 88.4. TOPICAL AGENTS USED IN THE TREATMENT OF GLAUCOMA

Dose
: Drug Form . Strength%?® Brand Name Frequency®-
@ B-Adrenerg:c Blockers . A R
; Betaxolol Sofution - - 0.5 Beloptic T og12h
_ Suspension 025 Betoplic S qi2h
* . Carteolol Solution T “ Ocupress - .g12h
Levobunolol © Solutien 025,05 Betagan' q12-24 h
Metioranalci: ~ Sciution 0.3 - OptiPranclol gi2h
Timoiol : Soiution ~ "0.25, 0.5 Timogtic q12-24h
Gelingsain. 025 " Timoptic XE © .g24h
‘Adrenergic Agenis B : - _ . E S
o/ P agonist: ' ' o : _ . 3 :
Egineahrine HC! Solution U.25.08.1,2  Epifrin, Glaucon qi2h 'Encreased,aqdi;u
Epinephrine bitarrate - Solution 2 - : a gizn .- o -
Eginephrine borat° - Sclution 051,58 Epinal ~gi2h .
' Dipivefrin. ~ Saiutien 0.1 Proping . qi2h - Increased aquaou
@, agonist ' L L : :'D_ecr_easatifaq‘ueb'
- Apraclonidine - Solufion .1 . lopidine .- - . pre-and.pos : o
o : Sélution 0.3 - logiding - - gg-12h
-Parasympathemimetics - : T . ST
Direct acting : o T = T
Filocarpine ~Soluton. " 025-10 . Mumarous . . -gi-12h
Pllocarping . Gel 4 - Pilopine HS g24h
Carpachel - Solution . 0.75.1.5.2.25 IsoptoCarbachal - q8-12h
Chelingsterase inhibitors I - T o
Physastigmine Solution- - 0.25,0.5 lsapto Esefine g 8-12h
_ Demecarium Solution 0125 . Humorsol g8-72h
. Echothiophate Scluticn ©0.03-0.25 - Phospholing lodide ~ g12-24h
:  Isoflurophate © Ointment . (.25 Florpryl ~ - -~ q8-72h
‘Carbonic Anhydrase S . B
’ Inhibitors _ ‘ . . :
Dorzolamide - Solution 2 Trusont C q8-12h
S @ Prostaglandin Analogues : ' g S
ERh = latenoprost - Solufon 0005 Xaiatan L q24h

*Usa of nasolacrimal occiusion {NLO) may zllow use of lower coacsntrations at fonger intervals, -
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‘Molécules utilisées dasn le traitement du glaucome

Cholinomimétiques

, o ‘ o |
=~ . R Hol lrlI: o CH p— CH g—N ¥ M s
: —e— —cHo—NYMas
s R \I) .2 . 2 Z -
“y o 7
EE " } : :
. . ' I . . c1L- QAcC
pilqca,fpme * carbachol _ _ lacéclidinc-

' Beta-bloquants

P

. o—CcHs—CH—CH 2—NHPr-i

" metipranolol

A'_Cﬂz—'q—ﬂ-lz—ﬂiz‘@\ o
' — ClR g — CH — CH 2— NHPx—

be_taxolo_l

2
o

OH

l

t-BuNH — CHo— CH—CH2—0

carteolol




alpha-sympathicomimétiques . '

brimonidine - -} - . apraclonidine

dipivefrine

pour mémoire: clonidine =

inhibiteurs de I'anhydrase carbonique -

N VA NSNS
S e AN

NEEE N NHEL

_ brinzolamide - N o 'dorzdlla‘midé-

pour mémoire, voici deux diurétiques thiazidiques . .

_ hydrochlorothlamde (hlstonque) | - B iﬁ&apamide (aptﬁel)
- etl'acetazolanude (mh1b1teur "hlstonque" de l‘anhydrase carbomque et diurétique faible) .

I
_/\ S—NH 2

)\_S ||

ACcNH



o ,-Ahalog"ues.des prostaglandines

(CH2)3 ~~ OPr-i

TFals

Tatanoprost - -

%



% PATIENT EDUCATION

An important consideration in patients failing to respon.d to drug
therapy is compliance. Poor compliance or noncompliance oc-
curs in 25% to 60% of glaucoma patients. A large percentage of
patients also fail to use topical ophthalmic drugs correctly. The
patient should be taught the following procedure:

* Wash and dry the hands; shake bottle if it con-
tains a suspension.

° With a forefinger, pull down the outer portion of
the lower eyelid to form a “pocket” to receive the
drop.

* Grasp the dropper bottle between the thumb and
fingers with the hand braced against the cheek or
nose with the head upward.

* Place the dropper over the eye while looking at
the tip of the bottle; then, look up and place a
single drop in the eye. |

* The lids should be closed (but not squeezed or
rubbed) for 1 to 3 minutes after instillation. This -
increases the ocular availability of the drug.

* Recap botile and store as instructed. |

°* Note that many patients are physically unable to

- administer their own eyedrops without assistance.



Les coliyres ?

Il existe de mombrenses classes thérapeutiques qui permeitent d’abaisser la pression mira-oculaire, ¢e somt: Les
béta-bloquants, les myotiques (comumne la pilecarpine), les inhibitenrs de Vanhydrase carbonique, les prostaglandines, et les
dérivés de Iadrénaline. Votre ophtalmologiste vous preserira le traitement le mieux & méme de controler volre glaucome.
"Le but est d’utiliser le moins de médicaments possible afin &’éviter lears effets indésirables. Suivez donc strictement les
instructions de votre ophtalmologiste. 11 faut tgalement signaler & voire médecin généraliste les collyres que vous instillez
dans volre ceil car ceux ci peuvent aveir des effets secondaires sur le plan de 1'état général.

o

@ Comment les nstiller 7

Aprés avoir déposé une goutte dans votre eil, appuyez
délicatement un doigt sur angle des pauptéres proches du

bloquer le canal lacrymal, et votre collyre aura moins de
chances de passer dans nez puis dans le courant sanguin,

® Est-il impertant des respecter les
horaires ?

: - tn collyre dans 1'cedl, celui oi n'agit que pendant un cerfain
nombre dheures. Certains collyres ont vne durée d”action de Sh ef séront instillés 3 {ols par jour toutes les 8 heures,
d’autres ont unc durée d”action de 12h et seront instillés 2 fois par jour, ou enfin une durée d"action plus longue de 24k
nécessitant nue seule mstillation par jour

® Devez-vous instiller les gouttes avant de venir er consultation ?

Sauf instructions contraires de votre ophtalmologiste, # faat instiller les géuttes avant de venir en consultation afin de
pouvoir contréler Pefficacité du traitement.

@ Quelques régles fondamentales 3 suivre

Prenez vos médicaments réguliérement. Essavez de programmer la prise du traitement en fonction de vos activités
Jjournaliéres (réveil, heures des repas, coucher). 81 vous devez instiller 2 collyres, attendez environ Smn avant $instiller le
second dans voire ceil. :

Signalez 4 volre ophtalmologiste les autres médicaments que vous prenez, méme ceux qui sont en vente libre (comme par
exemple Iaspirine). Assutez vous qué les autres médecins qui vous suivent sont au courant de votre traitement
anfi-glavcomateux.

nez pendant un minvte. Cette pression délicate permet de

H est important de respecter les horaires. Lorsqu’on instiile .



TABLE 86-7. Drugs That May Induce or Potentiate Glaucoma

* Open-angle Glaucoma

Ophthalmic corticosteroids (high risk) -
Systemic corticosteroids

Nasal/inhaled corticosteroids
Fenoldapam

Ophthalmic anticholinergics
Vasodilators (low risk)

Cimetidine (low risk)

Angle-closure Glaucoma.

Topical anticholinergics fhigh risk)
Topical sympathomimetics (high risk)
Antihistamines -
Systemic anticholinergics

Heterocyclic antidepressants

' Phenothiazines

tpratropium

Benzodiazepines

Theophylline (low risk)

Vasodilators -(low risk)

Systemic sympathomimetics {low risk)
CNS stimulants (low risk)

Tetracyclines (low risk)

Carbonic anhydrase inhibitors (low risk)
Monoamine oxidase inhibitors (low risk)
Topical cholinergics (low risk)
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_iris bunches up, biocking the meshwark and producing angle closure. ik

Figure 88.7. In the narrow-angle gye, the lens is displaced antsriory in
refation to the clliary body and the iris root. When the sye is miotic (dotted”
line} the irs liss frmiy 2gainst the lens, producing pupilary tlack, but the -
iris root is pulled away from the trabecular meshwork, In mid-dilatian, pupil-

' lary biogk is present but the fax fris bows fordeard-to block the meshwark, © o
Witk fisrther diftation, pupillary block is broken and the'inis does nct bow fars . -
.ward, allowing aqueous lo flow to the meshwork. (Srom Kolker A, Hethering-

ton S, Becker-Shatlar's Diagnosis and Theragy of ihe Glaucomes, 5ih ed. St Louss,
MO, CV Mosby, 1983, with permission.) : :

F_igure 88.8. In an eye with plateal iris, the irs is attached anteriofly 054
cifiary bouy. In miosis {dotied ling), the roat of the irls is pullad away. %
the meshwork and pupiilary slock is minimal, In mydrizsis, the rcot ,.?f '

HKeliet A, Hetherington §. Becker-Sharir's Diagnasis'and Treragy of the Glaud
Sili ed. St Lovis, MO, CV Mosby, 1983, with pemmission.) B



