Rezime vodica dobre prakse

Tekst pred Vama predstavlja rezime (Sumary benchmarks) Vodic¢a dobre prakse (Preferred Practice
Pattern®-PPP) Americ¢ke oftalmoloske akademije. PPP predstavlja seriju vodica napisanih na osnovu
tri principa.
e Svaki PPP vodi¢ mora biti klinicki znacajan i dovoljno specifican kako bi pruzio korisne
informacije za lekare prakticare.
e Svaka preporuka treba da bude rangirana tako da to ukazuje na njenu vaznost u postupku
lecenja.
e Svaka preporuka takode treba da ima jasno naznacen rang proistekao iz snage najboljih
dostupnih dokaza.

Ovi vodici daju smernice za obrasce medicinske prakse a ne i za leCenje pojedinacnih slucajeva.
lako generalno zadovoljavaju potrebe veéine pacijenata, nikako ne mogu biti najbolje reSenje za sve
pacijente. Cak i strogim pridrZavanjem uputstava navedenih u vodi¢ima ne moze se osigurati uspesan
ishod lec¢enja svakog pacijenta.

Treba imati u vidu da PPP vodi¢ ne ukljuuje sve dostupne metode lecenja, kao i da postoje
neobuhvacene metode koje se moraju razmotriti u cilju postizanja najboljeg rezultata. Neophodno je
imati individualni pristup pacijentu. Lekar mora doneti odluku o nacinu le¢enja svakog pojedina¢nog
pacijenta uzimajuéi u obzir njegovo kompletno zdravstveno stanje. Americka oftalmoloska akademija
¢e pruziti pomo¢ svojim ¢lanovima pri reSavanju etickih dilema u oftalmoloskoj praksi.

PPP vodi¢i ne predstavljaju medicinske standarde primenjive u svim situacijama. Akademija
decidno odri¢e svaku i bilo kakvu odgovornost za povredu ili drugu $tetu bilo koje vrste, nastalu iz
nehata ili na drugi nacin, za bilo kakve prituzbe i zahteve koji mogu proisteéi iz upotrebe bilo koje
preporuke ili druge informacije sadrzane u ovom tekstu.

Za Cesta oboljenja saZete su preporuke za proces leCenja, koji ukljuéuje anamnezu, pregled i dopunsku
dijagnostiku, ukljucujuc¢u i preporuke za leCenje, pracenje i edukaciju pacijenta. Za svaki PPP
sprovedeno je detaljno pretrazivanje dostupne literature na engleskom jeziku na PubMed-u i Cochrane
Library. Rezultati su pregledani od strane ekspertske komisije i kori§¢eni za pripremu preporuka
klasifikacijom na dva nacina.

Najpre je ocenjivana svaka preporuka na osnovu njene vaznosti za proces leCenja. Ovo rangiranje po
»znacaju za proces leCenja“, predstavlja misljenje komisije o uticaju preporuke na znacajno
unapredenje procesa lecenja.

Rang vaznosti podeljen je na tri nivoa:

e Nivo A, definisan je kao najvazniji

e Nivo B, definisan je kao umereno vazan

e Nivo C, definisan je kao znacajan ali ne presudan

Komisija je vrednovala preporuke i na osnovu snage dokaza dostupnih u literaturi koji ih potkrepljuju.
Ovo rangiranje takode ima tri nivoa:

e Nivo I sadrzi dokaze dobijene iz najmanje jedne pravilno sprovedene, dobro dizajnirane
randomizovane kontrolisane studije. Obuhvata i meta-analize randomizovanih kontrolisanih
studija.

e Nivo II sadrzi dokaze dobijene na osnovu:

o Dobro dizajnirana kontrolisana istrazivanja bez randomizacije,
o Dobro dizajnirana kohortna ili case-control analiticka istrazivanja, po mogucnosti iz
vie centara,
o Visestruka-viSevremenska istrazivanja.
e Nivo I sadrzi dokaze dobijene na osnovu:
o Deskriptivnih analiza
o Prikaza slu¢aja



o lIzvestaja struéne komisije/organizacije (npr. Konsenzus komisija PPP uz recenziju
spoljnih saradnika)
Namena Vodica dobre prakse je da budu preporuka za leCenje pacijenata sa najvecim akcentom na
tehnicki (proceduralni) aspekt. Koriste¢i ove preporuke, najbitnije je razumeti da se vrhunska
medicinska usluga postize samo kada su vestine tako primenjene da se potrebe pacijenta stavljaju na
prvo mesto. Americka oftalmoloska akademija ¢e pruziti pomo¢ svojim ¢lanovima pri resavanju
eti¢kih dilema u oftalmoloskoj praksi. (AAO Code of Ethics)
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Egzotropija (Prvi pregled i pracenje)

Anamnesticki podaci (kljucne stavke)

*  Oc¢ni simptmi i znaci [A:11]

» Oftalmoloska anamneza (vreme pojave i uéestalost devijacije, postojanje diplopija)[A:111]

» Sistemske bolesti, uklju¢ujuéi prenatalne, perinatalne i postnatalne medicinske faktore[A:111]

» Porodi¢na anamneza (Strabizam, ambliopija, vrsta korekcije, operacije strabizma, genetska
oboljenja)[A:11]

Prvi klinicki pregled (Kljucne stavke)

* Odredivanje fiksacije i vidne ostrine [A:l11]

* Ugao razrokosti na blizinu i na daljinu [A:111]
 Ispitivanje funkcije spoljasnjih o¢nih misic¢a [A:111]

» Detekcija latentnog ili manifestnog nistagmusa [A:111]
» lspitivanje senzorijuma [A:l11]

» Cikloplegi¢na retinoskopija/refrakcija [A:111]

» Pregled fundusa [A:II]

Protokol lecenja

» Sve oblike egzotropije treba pratiti a neke zahtevaju lecenje [A:llI]

* Mlada deca sa intermitentnom egzotropijom i dobrom fuzijom se mogu pratiti bez operacije
[A:11]

» Devijacije koje su stalne ili Ceste zahtevaju lecenje [A:llI]

»  Propisati korekciju za svaku klini¢ki znacajnu refraktivnu gresku [A:l11]

*  Optimalni nacini terapije nisu dovoljno utvrdeni

Kontrolni pregledi

» Ucestalost kontrola zavisi od uzrasta deteta, moguénosti precizne procene vidne ostrine i
kontrole devijacije [A:111]

* Deca sa dobrom fuzionom kontrolom intermitentne egzotropije se kontroliSu na svakih 6-12
meseci [A:11]

» Intervali kontrola se mogu prorediti kada se dostigne zrelost vizuelnog sistema [A:111]

* Kontrolni pregledi ukljucuju anamnezu prethodnog perioda, proveru pridrzavanja terapijskog
protokola (ako se sprovodi) i ispitivanje motiliteta [A:l11]

Edukacija pacijenta

» Razmotriti stanje sa pacijentom i roditeljma/starateljima kako bi se poboljsalo razumevanje
poremecaja i uspostavila §to bolja saradnja u cilju postizanja uspeha le¢enja [A:11]
» Napraviti plan lecenja uz konsultaciju sa pacijentom i/ili porodicom/starateljima[A:111]





