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PODSUMOWANIE ZALOZEN DLA ZALECANYCH ALGORYTMOW POSTEPOWANIA
W PRAKTYCE KLINICZNE)

Wstep

Jest to podsumowanie wytycznych Amerykanskiej Akademii

Okulistyki dla zalecanych algorytméw postepowania (Prefer-

red Practice Pattern® - PPP) w praktyce klinicznej. Algorytmy

te zostaly opracowane w oparciu o trzy podstawowe zasady:

® Kazdy zalecany algorytm postepowania powinien by¢ istot-
ny klinicznie i okreslony w taki sposob, aby dostarczy¢ uzy-
tecznych informacji dla lekarzy praktykow.

® Kazda rekomendacja powinna mie¢ jasno okreslong range
ukazujacg jej znaczenie dla optymalnego procesu diagno-
styki i leczenia.

® Kazda rekomendacja powinna mie¢ jasno okre$long range
odzwierciedlajaca oparcie si¢ na dostepnych aktualnie do-
wodach klinicznych.

Zalecane algorytmy postepowania stanowia ogdlne wska-
z26wki, a nie wzory do stosowania u wszystkich chorych. Pod-
czas gdy obejmujg one potrzeby wigkszosci chorych, to jednak
mogg nie by¢ optymalne dla wszystkich pacjentéw. Postepowa-
nie zgodne z tymi wytycznymi nie stanowi gwarancji sukcesu
leczenia w wigkszo$ci przypadkow. Te wskazowki nie powinny
by¢ traktowane jako zbidr wszystkich wlasciwych metod po-
stepowania, nie wykluczajg one réwniez innych, pominietych
tu metod ukierunkowanych na osiaggnigcie najlepszych wy-
nikéw leczenia. U réznych chorych moze by¢ konieczne sto-
sowanie roznorodnych sposobéw postepowania. Ostateczna
ocena i dobor najwla$ciwszej metody postepowania u danego
chorego w $wietle wszystkich okoliczno$ci nalezy do lekarza.
Amerykanska Akademia Okulistyki (American Academy of
Ophthalmology) pomaga swoim czlonkom w rozwigzywaniu
dylematéw natury etycznej, ktore pojawiaja si¢ w ich codzien-
nej praktyce.

Zalecane algorytmy postepowania (Preferred Practice
Pattern®) nie stanowig standardéw medycznych dla wszyst-
kich sytuacji klinicznych. Akademia nie ponosi odpowiedzial-
noéci za zaden uraz ani inne uszkodzenie wynikajace z zanie-
dban, ani tez nie przyjmuje odpowiedzialnoéci za roszczenia,
ktére moglyby powstac z tytulu stosowania powyzszych reko-
mendacji lub innych informacji zawartych w niniejszym opra-
cowaniu.

Dla kazdej wigkszej jednostki chorobowej streszczono zalece-
nia dla sposobu leczenia, w tym zbierania wywiadu, badania
fizykalnego i stosowania badan dodatkowych, a takze wazniej-
sze rekomendacje dotyczace leczenia, badan kontrolnych oraz
edukacji chorych. Dla kazdej jednostki przeprowadzono do-
ktadny przeglad piSmiennictwa w jezyku angielskim w takich
zrodlach, jak PubMed oraz Biblioteka Cochranea (Cochrane
Library). Wyniki tego przegladu zostaly zweryfikowane przez
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panel ekspertéw i uzyte do opracowania rekomendacji, ktére
zostaly sklasyfikowane na dwa sposoby.

Panel najpierw ocenit kazdy algorytm wedlug jego znaczenia
dla procesu leczenia. Klasyfikacja ,znaczenia dla procesu lecze-
nia” przedstawia rekomendacje postepowania majace w istotny
sposob poprawic jako$¢ opieki nad chorym. Ocena danej reko-
mendacji zostala podzielona na trzy poziomy:

® Poziom A - najwazniejszy dla procesu leczenia.

® Poziom B - o po$rednim znaczeniu.

® Poziom C - o znaczeniu istotnym, ale nie krytycznym.

Eksperci oceniali kazdg rekomendacje rowniez na podstawie

wspierajacych ja dowodoéw naukowych dostepnych w literatu-

rze. Tutaj réwniez ,wiarygodnos¢ dowoddw” zostala podzielo-

na na trzy poziomy:

® Poziom I - zawiera dowody uzyskane w przynajmniej jed-
nym, wlasciwie przeprowadzonym, dobrze zaprojektowa-
nym randomizowanym badaniu klinicznym. Mogly to by¢
réwniez metaanalizy randomizowanych badan klinicznych.

® Poziom II - zawiera dowody uzyskane z nastepujacych zro-
det:

o Dobrze zaprojektowane kontrolowane badanie bez ran-
domizacji.

« Dobrze zaprojektowane badanie duzej grupy chorych lub
analiza serii przypadkéw, najlepiej z wigcej niz jednego
oérodka.

 Analiza szeregéw czasowych przypadkéw z/lub bez in-
terwencji leczniczej.

® Poziom III zawiera dowody uzyskane z nastepujacych zro-
del:

« Badania opisowe.

« Opisy przypadkéw.

+ Raporty komisji/organizacji ekspertéw (np. konsensus
panelu PPP z zewnetrznym recenzentem).

Algorytmy (PPP) maja stuzy¢ jako przewodniki do postepo-
wania z chorymi, z polozeniem nacisku na aspekty techniczne.
Stosujagc te wiedze nalezy pamietaé, ze doskonato$¢ w sztuce
medycznej osigga sie tylko wtedy, gdy umiejetnosci wykorzy-
stuje si¢ przede wszystkim dla zaspokojenia potrzeb chorego.
AAO prowadzi doradztwo dla swoich czlonkéw w zakresie
problemoéw natury etycznej, ktore moga pojawic sie¢ w codzien-
nej praktyce (AAO kodeks etyki - AAO Code of Ethics).
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Retinopatia cukrzycowa (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)
® (Czas trwania cukrzycy 11

® Kontrola glikemii w przesztosci (hemoglobina glikozylowa-
na Alc) &1,

® Przyjmowane leki A1,

® Wywiad ogdlny (np. otyto¢ 1M, choroba nerek 41, nad-
ci$nienie tetnicze 7, poziom hpldow W 0soczu krw1 (A

cigza (A1),

(A1)

® Wywiad okulistyczny

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

® Ostro$¢ wzroku A4,

® Pomiar ci$nienia §rodgatkowego (411,

® Gonioskopia, gdy jest wskazana (przy neowaskularyzacji te-
cz6éwki lub podwyzszonym ci$nieniu) A4,

® Badanie w lampie szczelinowej 41,

® Badanie dna oka po rozszerzeniu Zrenic facznie ze stereo-
skopowym badaniem tylnego bieguna A1,

® Badanie obwodowej siatkowki i ciata szklistego, najlepiej za
pomocg oftalmoskopu posredniego lub w lampie szczelino-
wej z uzyciem soczewki kontaktowej (4111,

Rozpoznanie

® Nalezy sklasyfikowaé oczy pod wzgledem rodzaju i cigzko-
$ci retinopatii cukrzycowej, z lub bez obecnosci klinicznie
znaczgcego obrzeku plamki 1. Kazda kategoria ma swoje
wlasne ryzyko progres;ji.

Wywiad przy badaniach kontrolnych
¢ Objawy podmiotowe wzrokowe (A1,

® Stan ogdlny (cigza, ci$nienie krwi, poziom cholesterolu
we krwi, stan nerek) (A1,

¢ Stan glikemii (hemoglobina Alc) (A1,

Kontrolne badanie fizykalne

® Ostro$¢ wzroku 1,

® Pomiar ci$nienia §rodgatkowego (411,

¢ Badanie w lampie szczelinowej z badaniem teczéwki A1,

® Gonioskopia (jezeli podejrzewa sie¢ neowaskularyzacje
teczowki lub gdy jest ona obecna albo gdy ci$nienie srédgal-
kowe wzrasta) A1,

® Badanie stereoskopowe tylnego bieguna po rozszerzeniu
zrenic (A1,

® Badanie siatkowki obwodowej i ciata szklistego, kiedy jest
to wskazane 11,

Badania pomocnicze

® Dokumentacja fotograficzna dna oka rzadko ma znaczenie
w przypadkach minimalnej retinopatii cukrzycowej, a takze
wtedy, gdy retinopatia cukrzycowa nie zmienia si¢ w porow-
naniu z poprzednimi zdjeciami dna oka ™,

® Dokumentacja fotograficzna moze by¢ uzyteczna dla wyka-
zania znaczacej progresji choroby oraz jej reakcji na lecze-
nie [B:HI].

® Angiografia fluoresceinowa jest uzywana jako przewod-
nik dla leczenia klinicznie znaczacego obrzeku plamki
(CSME) 1 oraz jako $rodek do oceny przyczyny (przyczyn)
niewyjaénionego naglego spadku ostroéci widzenia “". Za
pomocy angiografii mozna zidentyfikowaé brak perfuzji
plamkowej (4™, a takze zrédta przecieku z drobnych naczyn,
wskutek czego dochodzi do obrzegku plamki, ktéry moze by¢
przyczyna utraty widzenia.

® Angiografia fluoresceinowa nie jest cze$cia rutynowego ba-

dania u chorych z cukrzycg (411,

® Angiografia fluoresceinowa nie jest niezbedna dla rozpo-
znania CSME ani proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej
(PDR), gdyz oba te stany mozna rozpozna¢ badaniem kli-
nicznym.

Edukacja chorych

Nalezy:

® Przedyskutowaé wyniki badania i jego implikacje 11,

® Zacheci¢ chorych z cukrzycg bez retinopatii cukrzycowej,
aby raz do roku poddali si¢ badaniu okulistycznemu z roz-
szerzeniem Zrenic ™,

® Poinformowa¢ chorych, ze skuteczne leczenie retinopatii
cukrzycowej zalezy od wdrozenia leczenia w odpowiednim
czasie, niezaleznie od dobrej ostro$ci wzroku oraz braku ob-

jawow ze strony oka A1,

® Poinformowa¢ chorego o tym, jak wazne jest utrzymywanie
poziomu glikemii i wartosci ci$nienia ogélnego w granicach
normy oraz obnizenie poziomu lipidéw w osoczu krwi A1,

® Porozumie¢ si¢ z lekarzem leczacym, tj. lekarzem rodzin-
nym, internistg lub endokrynologiem, w sprawie stanu na-
rzgdu wzroku A1,

® Zapewni¢ wlasciwg profesjonalng pomoc choremu, u ktore-
go zabiegi chirurgiczne nie przyniosty poprawy/stabilizacji
oraz u ktdrego dalsze leczenie nie jest dostepne i zaofero-
wa¢ mu konsultacje, dalszg rehabilitacje lub opieke spotecz-
na (A1)

® Pokierowal chorych z obnizong funkcja narzadu wzroku
na rehabilitacje wzrokows (patrz www.aao.org/smartsight)
oraz do opieki spolecznej 411,
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Retinopatia cukrzycowa (zalecane sposoby postepowania)

Zalecane sposoby postepowania u chorych z cukrzyca

Badania Laserowa Laser ogniskowy

Obecny kontrolne fotokoagulacja Angiografia i/lub laser typu
Ciezko$¢ retinopatii CSME* (miesigce) panretinalna fluoresceinowa grid’
W granicach normy lub
minimalna NPDR Nie 12 Nie Nie Nie
Lagodna lub $rednio Nie 6-12 Nie Nie Nie
ciezka NPDR Tak 2-4 Nie Przewaznie tak Przewaznie tak**

Nie 2-4 Czasami! Rzadko Nie

Zaawansowana NPDR Tak 2-4 Czasami! Przewaznie tak Przewaznie tak!
Retinopatia proliferacyj- Nie 2-4 Czasami/ Rzadko Nie
na poczatkowa Tak 2-4 Czasami/ Przewaznie tak Przewaznie tak!
Retinopatia proliferacyj- Nie 2-4 Czasami Rzadko Nie
na wysokiego ryzyka Tak 2-4 Czasami Przewaznie tak Przewaznie takll
Nieaktywna/inwolucyj- Nie 6-12 Nie Nie Przewaznie tak
na retinopatia prolife- Tak 2-4 Nie Przewaznie tak Przewaznie tak

racyjna

CSME (clinically significant macular edema) - klinicznie znamienny obrzek plamki; NPDR (nonproliferative diabetic retinopathy) — retinopatia cukrzycowa
nieproliferacyjna; PDR (proliferative diabetic retinopathy) — retinopatia cukrzycowa proliferacyjna.

* Wyjatek stanowig nadcié$nienie lub retencja ptynow zwiazane z niewydolnoscia serca, nerek, cigzg lub innymi przyczynami, ktére moga nasili¢ obrzek plam-
ki. Mozna rozwazy¢ odlozenie nieco w czasie fotokoagulacji laserowej w celu leczenia tych stanéw. Mozna réwniez odlozy¢ leczenie CSME, jezeli centrum
plamki nie jest zajete, ostro$¢ wzroku jest bardzo dobra, mozliwe jest wykonywanie czestych badan kontrolnych, a chory rozumie ryzyko zwigzane ze swoja
choroba.

" Dodatkowymi sposobami leczenia, ktére mozna rozwazy¢ sg iniekcje doszklistkowe kortykosteroidow lub lekéw anty-VEGF (blokujacych czynnik wzro-
stu $rodblonka naczyn) - stosowanych poza wskazaniami rejestracyjnymi. Dane pochodzace z Diabetic Retinopathy Clinical Research Network z 2011 roku
wykazaly, iz po 2 latach obserwacji ranibizumab podany doszklistkowo z szybka lub nieco odtozong w czasie laseroterapig oraz doszklistkowo podany octan
triamcynolonu + laseroterapia (w oczach pseudofakijnych) pozwolily na odzyskanie ostroéci widzenia w wiekszym stopniu niz sama laseroterapia. Osoby
otrzymujace iniekcje doszklistkowe lekéw anty-VEGF moga by¢ badane po miesigcu od wykonania iniekcji.

# Odlozenie w czasie ogniskowej fotokoagulacji laserowej w przypadku CSME moze by¢ brane pod uwagg, o ile centrum plamki nie jest zajete, ostro$¢ wzro-
ku jest bardzo dobra, mozliwe jest wykonywanie czgstych badan kontrolnych, a chory rozumie ryzyko zwigzane z choroba. Rozpoczecie leczenia za pomoca
lasera ogniskowego powinno by¢ brane pod uwagg, poniewaz pomimo ze laser ogniskowy daje niewielkie szanse na poprawe widzenia, to jednak jest duza
szansa na ustabilizowanie ostro$ci wzroku na obecnym poziomie. Leczenie zmian chorobowych zlokalizowanych blisko dotkowej strefy beznaczyniowej
moze spowodowac uszkodzenie widzenia centralnego, a z czasem blizny po laserze moga powieksza¢ sie i powodowa¢ dalsze pogorszenie widzenia. Badania
kliniczne w przyszto$ci moga by¢ pomocne w ustalaniu wytycznych dla stosowania terapii doszklistkowych, wlaczajac w to kortykosteroidy i leki anty-VEGE,
w tych przypadkach, kiedy koagulacja laserowa nie moze by¢ stosowana bezpiecznie. Czgstsze badania kontrolne mogg by¢ konieczne w przypadkach kli-
nicznie nieznamiennego obrzgku plamki.

I Fotokoagulacja panretinalna moze by¢ brana pod uwage u chorych zagrozonych retinopatia proliferacyjna wysokiego ryzyka. Korzy$¢ wczesnej panreti-
nalnej fotokoagulacji laserowej przy ciezkiej nieproliferacyjnej retinopatii lub przy pogarszajacej si¢ retinopatii jest wieksza u chorych z cukrzyca typu 2 niz
typu 1. Nalezy wzia¢ pod uwage tego typu leczenie u chorych z cigzka postaciag NPDR i cukrzycg typu 2. Pomocne przy okreslaniu czasu wykonania fotoko-
agulacji panretinalnej beda tez inne czynniki, takie jak zta wspdtpraca chorego w zakresie zglaszania si¢ na wizyty kontrolne, planowane usuniecie za¢my lub
cigza oraz stan drugiego oka.

I Preferuje sie wykonanie lasera ogniskowego przed fotokoagulacja panretinalng, aby zminimalizowa¢ indukowane przez panretinalng laseroterapie nasilenie
sie obrzeku plamki.
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