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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Dijabeticna retinopatija (prvi pregled i pracenje)

Anamneza (Kljucne stavke)

Trajanje dijabetesa [A:l]

Dosadasnja kontrola glikemije (hemoglobin Alc) [A:I]

Terapija [A:lll]

Istorija sistemskih oboljenja (npr. gojaznost [A:lll], bolesti bubrega [A:ll], sistemska
hipertenzija [ A:I], nivo serumskih lipida [A:II], trudnoca [A:I])

e Istorija oftalmoloskih oboljenja[ A:III]

Prvi pregled (Klju¢ne stavke)

Vidna ostrina [A:I]

Merenje 10P-a [A:111]

Gonioskopija prema indikacijama (neovaskularizacija irisa ili povisen IOP) [A:IIT]
Biomikroskopski pregled[A:111]

Pregled fundusau $irokoj zenici ukljucujucéi stereoskopski pregled zadnjeg pola [A:I]
Pregled periferne retine i vitreusa indirektnom oftalmoskopijom ili biomikroskopski
pregled Goldman-ovom lupom sa ogledalima [A:l11]

Dijagnoza

e Klasifikovati tip i tezinu dijabeticne retinopatije na svakom oku pojedinacno, sa ili bez
prisustva CSME[A:III]. Tipovi DR imaju razli€it rizik progresije.

Pracenje

e Oftalmoloska simptomatologija [A:111]
e Sistemski status (trudnoca, krvni pritisak, serumski holesterol, bubrezna funkcija) [A:11]
o Glikemijski status (hemoglobin Alc) [A:l]

Kontrolni pregled

Vidna ostrina [A:I]

Merenje 10P-a [A:111]

Biomikroskopski pregled i stanje duzice [A:II]

Gonioskopija (u slucaju sumnje ili prisustva neovaskularizacije duzice ili povisenog IOP
[A:]

Stereoskopski pregled zadnjeg pola u midrijazi [A:1]

e Pregled periferne retine i vitreusa prema indikacijama [A:1l]

Pomocni testovi

e Foto fundus je retko znacajan ukoliko se radi 0 minimalnim promenama u sklopu DR ili
je stanje nepromenjeno u odnosu na prethodne snimke [A:111]

e Foto fundus moze biti koristan za dokumentovanje znacajne progresije oboljenja ili
reakcije na terapiju [B:111]

e Fluoresceinska angiografija se koristi u pripremi za terapiju CSME [A:l] i za detekciju
uzroka neobjasnjivog pada vida [A:III]. Angiografijom se mogu identifikovati disfunkcija



makularne kapilarna perfuzija [A:11] ili mesta kapilarnog curenja koja stvaraju makularni
edem - potencijalna objasnjenja za pogorSanje vida.

e Fluoresceinska angiografija nije indikovana kao rutinska analiza kod pacijenata sa
dijabetesom [A:111]

e Fluoresceinska angiografija nije neophodna u dijagnozi CSME ili PDR, Kkoji se
dijagnostikuju klini¢kim pregledom

Edukacija pacijenta

e Objasniti rezultate pregleda i njihove implikacije [A:11]

e Savetovati pacijente sa dijabetesom a bez DR da jednom godis$nje obavljaju kompletan
oftalmoloski pregled u Sirokoj zenici [A:1I]

e Informisati pacijente da efikasno leCenje dijabeticne retinopatije zavisi od pravovremenog
reagovanja, uprkos dobroj vidnoj ostrini i odsustvu o¢nih simptoma [A:11]

e Informisati pacijente o znacaju odrZzavanja normalne glikemije, krvnog pritiska i nivoa
serumskih lipida [A:111]

e Razmotriti oftalmoloski nalaz pacijenta sa njegovim nadleznim lekarom, internistom,
endokrinologom [A:111]

e Pacijentima koji ne reaguju na hirurgiju i za koje ne postoji dalje le¢enje, obezbediti
odgovarajuéu profesionalnu podrSku, uputiti na savetovanje, rehabilitaciju i socijalne
sluzbe [A:l1]

e Pacijente sa smanjenom vidnom funkcijom uputiti na rehabilitaciju vida i socijalne sluzbe
[A:1]



Terapijske preporuke za pacijente sa dijabetesom

Stepen retinopatiie Prisustvo Kontrole Panretinalna Fluoresceinska Fokalni i/ili grid
P patlj CSME* (meseci) LFK (scatter) angiografija lasert
Normalan nalaz ili minimalna Ne
NPDR Ne 12 Ne Ne
- Ne 6-12 Ne Ne Ne
Blaga do srednja NPDR Da 2-4 Ne Uglavnom Uglavnom*}
. Ne 2-4 Ponekad® Retko Ne
Teska NPDR Da 2-4 Ponekad® Uglavnom Uglavhom#
PDR umerenod rizika Ne 2-4 Ponekad® Retko Ne
9 Da 2-4 Ponekad® Uglavnom Uglavnomi
. . Ne 2-4 Uglavnom Retko Ne
PDR visokog rizika Da 2-4 Uglavnom Uglavnom Uglavnom!
- . Ne 6-12 Ne Ne Uglavnom
Neaktivna/involutivna PDR Da 24 Ne Uglavnom Uglavnom

CSME = klin¢ki zna¢ajan makularni edem; NPDR = neproliferativna dijabeti¢na retinopatija; PDR = proliferativna dijabeti¢na retinopatija

* Izuzetak su: hipertenzija ili edemi udruzeni sa sréanom insuficijencijom, bubreZznom
insuficijencijom, trudno¢om ili bilo kojim drugim uzrocima koji mogu pogorsati makularni
edem. U ovim slu¢ajevima treba razmotriti odlaganje LFK u periodu lecenja. Odlaganje
terapije CSME je takode opravdano kada nije ukljucen centar makule, postoji odli¢na vidna
ostrina, pacijent je dostupan za kontrolu i svestan je rizika.

+ Dopunski tretmani koje treba razmotriti su intravitrealna upotreba kortikosteroida ili
anti-VEGF preparata (neregistrovani osim ranibizumaba). Rezultati Diabetic Retinopathy
Clinical Research Network iz 2011. g. su pokazali da, nakon dve godine pracenja,
intravitrealni ranibizumab sa istovremenim ili odloZenim laserskim tretmanom, rezultuje
boljom vidnom ostrinom. Takode i primena intravitrealnog triamcinolon-acetonida uz
laserski tretman dovodi do znacajnijeg poboljSanja vidne oStrine kod pseudofaknih o¢iju nego
izolovan laserski tretman. Osobe koje primaju intravitrealne anti-VEGF injekcije mogu biti
pregledane mesec dana nakon aplikacije leka.

i Odlaganje fokalnog LFK tretmana za CSME je opravdano kada nije uklju€en centar
makule, postoji odli¢na vidna oStrina, pacijent je dostupan za kontrolu 1 svestan je rizika. Iako
je malo verovatno poboljsanje vida, otpo€injanje tretmana fokalnom fookoagulacijom treba
razmotriti jer se oekuje stabilizacija postojec¢eg. Tretman lezija blizu fovealne avaskularne
zone moze da dovede do oStecenja centralnog vida direktno ili kasnijim Sirenjem laserskih
oziljaka. Buduce studije treba da daju smernice za primenu intravitrealne terapije, ukljucujuci
kortikosteroide i anti-VEGF u slucajevima gde laser terapija nije bezbedna. Kod makularnog
edema koji nije klini¢ki znac¢ajan mogu biti potrebne ¢es¢e kontrole.

8 Panretinalnu fotokoagulaciju treba razmotriti kako pacijenti ulaze u fazu
visokorizicne PDR. Pacijenti sa teSkom NPDR ili tezim stadijumom retinopatije, imaju vecu
korist od rane panretinalne fotokoagulacije ako je u pitanju dijabetes tip 2 nego ako je tip 1.
Terapiju treba razmatrati kod pacijenata sa teSkom NPDR i dijabetesom tip 2. Ostali faktori,
kao nemoguénost redovnih kontrola, predstojeca operacija katarakte ili trudnoca i stanje
drugog oka, moze pomoc¢i u odredivanju optimalnog vremena za panretinalnu
fotokoagulaciju.

| PozZeljno je da se fokalna fotokoagulacija uradi pre panretinalne da bi se umanjio
obim pogorSanja makularnog edema izazvanog panretinalnom LFK.





