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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KORNEALNA EKTAZIJA (Prvi pregled i pracenje)

Anamnesticki podaci

Pocetak 1 tok bolesti
Pogorsanje vida
O¢na, licna i1 porodi¢na anamneza

Prvi klinicki pregled

Odredivanje vidne oStrine
Inspekcija

- Kornealna protruzija
- Kapci i koza periorbitalne regije

Biomikroskopski nalaz

- Prisustvo i lokalizacija kornealnog istanjenja ili protruzije

- Znaci ranijih o¢nih operacija

- Vogtove strije, prominenti kornealni nervi, Fleischer-ov prsten ili drugi depoziti
gvozda

- Znaci kornealnog oziljavanja ili prethodnog hidropsa, prisustvo prominentnih
kornealnih nerava

Merenje intraokularnog pritiska
Pregled fundusa: ispitivanje crvenog refleksa na tamne zone i retine na tapetoretinalnu
degeneraciju

Dijagnosticki testovi

Keratometrija

Kornealna topografija
Topograpfska mapa zakrivljenosti
Topografska elevaciona mapa
Kornealna pahimetrija

Terapijski protokol

Terapija je prilagodena svakom pacijentu pojedinacno u zavisnosti od oStecenja vida i
mogucih vidova lecenja

Vid se moze korigovati nao¢arima, ali ukoliko dode do progresije keratokonusa mogu biti
potrebna kontaktna sociva

Tvrda gas propusna soc¢iva mogu da maskiraju kornealne iregularnosti. Nova hibridna
kontaktna sociva obezbeduju vecu propustljivost za kiseonik. ,,Piggyback® kontaktna
sociva se mogu koristiti u slu¢ajevima kornealnog oziljavanja ili decentriranog konusa.
Kada nije moguce fitovati RGP ili hibridna sociva, indikovana su skleralna sociva.
Implantacija intrastromalnih kornealnih prstenova moze poboljsati toleranciju na
kontaktna sociva i korigovanu vidnu ostrinu kod pacijenata sa kornealnom ektazijom,
providnom roznja¢om i intolerancijom na sociva

Crosslinking mozZe poboljsati rigidnost roznjace ojaCavanjem veze izmedu kolagenih
vlakana.

Lamelarna keratoplastika (DALK tehnike) se moze razmotriti u slucaju progresivnog
keratokonusa bez znacajnog oziljavanja ili hidropsa. Lu¢na segmentna lamelarna
keratoplastika je opcija kada se najvece istanjenje nalazi na periferiji roznjace.

Periferno istanjenje i ektazija mogu biti tretirani standardnim decentriranim lamelarnim
procedurama u tektonske svrhe, uz naknadnu centralnu penetrantnu keratoplastiku.



Penetratntna keratoplastika je indikovana kada pacijent ne moze da ostvari funkcionalnu
vidnu oStrinu sa naofarima ili kontaktnim so¢ivima ili kada nakon hidropsa nastane
perzistentni kornealni edem. DSEK ne moze korigovati ektaziju.

Kod dubokog stromalnog oziljavanja penetrantna keratoplastika ima prednost nad DALK.
Lamelarni graft se postavlja iz tektonskih razloga kada je ektazija na dalekoj periferiji
roznjace

Kontrolni pregledi

Ucestalost kontrolnih pregleda zavisi od progresije oboljenja i nacina leCenja
Preporucuju se godisnje kontrole osim ako pacijent ima znacajne promene u vidnoj ostrini
Pacijente treba uputiti u prodrome odbacivanja grafta i potrebu javljanja odmah po
nastanku simptoma. Lekar treba da poznaje biomikroskopske znake epitelnog, stromalnog
i endotelnog odbacivanja.

Savetovanje i upucéivanje pacijenta

Kada korekcija naoCarima i/ili kontaktnim so¢ivima ne moze poboljsati vidnu funkciju,
indikovano je upucivanje na hirursko lecenje

Pacijente sa alergijama i atopijskom konstitucijom treba uputiti dermatologu ili
alergologu

Pacijente sa ,,floppy eyelid”“ sindromom treba uputiti okuloplasti¢nom hirurgu a nekad i
drugim specijalistima.





