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Wstęp

Jest to podsumowanie wytycznych Amerykańskiej Akademii 
Okulistyki dla zalecanych algorytmów postępowania (Prefer-
red Practice Pattern® – PPP) w praktyce klinicznej. Algorytmy 
te zostały opracowane w oparciu o trzy podstawowe zasady:

 � Każdy zalecany algorytm postępowania powinien być istot-
ny klinicznie i określony w taki sposób, aby dostarczyć uży-
tecznych informacji dla lekarzy praktyków.

 � Każda rekomendacja powinna mieć jasno określoną rangę 
ukazującą jej znaczenie dla optymalnego procesu diagno-
styki i leczenia. 

 � Każda rekomendacja powinna mieć jasno określoną rangę 
odzwierciedlającą oparcie się na dostępnych aktualnie do-
wodach klinicznych. 

Zalecane algorytmy postępowania stanowią ogólne wska-
zówki, a nie wzory do stosowania u wszystkich chorych. Pod-
czas gdy obejmują one potrzeby większości chorych, to jednak 
mogą nie być optymalne dla wszystkich pacjentów. Postępowa-
nie zgodne z tymi wytycznymi nie stanowi gwarancji sukcesu 
leczenia w większości przypadków. Te wskazówki nie powinny 
być traktowane jako zbiór wszystkich właściwych metod po-
stępowania, nie wykluczają one również innych, pominiętych 
tu metod ukierunkowanych na osiągnięcie najlepszych wy-
ników leczenia. U  różnych chorych może być konieczne sto-
sowanie różnorodnych sposobów postępowania. Ostateczna 
ocena i dobór najwłaściwszej metody postępowania u danego 
chorego w świetle wszystkich okoliczności należy do lekarza. 
Amerykańska Akademia Okulistyki (American Academy of 
Ophthalmology) pomaga swoim członkom w  rozwiązywaniu 
dylematów natury etycznej, które pojawiają się w ich codzien-
nej praktyce.

Zalecane algorytmy postępowania (Preferred Practice 
Pattern®) nie stanowią standardów medycznych dla wszyst-
kich sytuacji klinicznych. Akademia nie ponosi odpowiedzial-
ności za żaden uraz ani inne uszkodzenie wynikające z zanie-
dbań, ani też nie przyjmuje odpowiedzialności za roszczenia, 
które mogłyby powstać z tytułu stosowania powyższych reko-
mendacji lub innych informacji zawartych w niniejszym opra-
cowaniu.

Dla każdej większej jednostki chorobowej streszczono zalece-
nia dla sposobu leczenia, w  tym zbierania wywiadu, badania 
fi zykalnego i stosowania badań dodatkowych, a także ważniej-
sze rekomendacje dotyczące leczenia, badań kontrolnych oraz 
edukacji chorych. Dla każdej jednostki przeprowadzono do-
kładny przegląd piśmiennictwa w języku angielskim w takich 
źródłach, jak PubMed oraz Biblioteka Cochrane’a  (Cochrane 
Library). Wyniki tego przeglądu zostały zweryfi kowane przez 

panel ekspertów i użyte do opracowania rekomendacji, które 
zostały sklasyfi kowane na dwa sposoby.

Panel najpierw ocenił każdy algorytm według jego znaczenia 
dla procesu leczenia. Klasyfi kacja „znaczenia dla procesu lecze-
nia” przedstawia rekomendacje postępowania mające w istotny 
sposób poprawić jakość opieki nad chorym. Ocena danej reko-
mendacji została podzielona na trzy poziomy:

 � Poziom A – najważniejszy dla procesu leczenia.
 � Poziom B – o pośrednim znaczeniu.
 � Poziom C – o znaczeniu istotnym, ale nie krytycznym.

Eksperci oceniali każdą rekomendację również na podstawie 
wspierających ją dowodów naukowych dostępnych w literatu-
rze. Tutaj również „wiarygodność dowodów” została podzielo-
na na trzy poziomy:

 � Poziom I – zawiera dowody uzyskane w przynajmniej jed-
nym, właściwie przeprowadzonym, dobrze zaprojektowa-
nym randomizowanym badaniu klinicznym. Mogły to być 
również metaanalizy randomizowanych badań klinicznych.

 � Poziom II – zawiera dowody uzyskane z następujących źró-
deł:
• Dobrze zaprojektowane kontrolowane badanie bez ran-

domizacji.
• Dobrze zaprojektowane badanie dużej grupy chorych lub 

analiza serii przypadków, najlepiej z więcej niż jednego 
ośrodka.

• Analiza szeregów czasowych przypadków z/lub bez in-
terwencji leczniczej.

 � Poziom III zawiera dowody uzyskane z następujących źró-
deł:
• Badania opisowe.
• Opisy przypadków.
• Raporty komisji/organizacji ekspertów (np. konsensus 

panelu PPP z zewnętrznym recenzentem).

Algorytmy (PPP) mają służyć jako przewodniki do postępo-
wania z chorymi, z położeniem nacisku na aspekty techniczne. 
Stosując tę wiedzę należy pamiętać, że doskonałość w  sztuce 
medycznej osiąga się tylko wtedy, gdy umiejętności wykorzy-
stuje się przede wszystkim dla zaspokojenia potrzeb chorego. 
AAO prowadzi doradztwo dla swoich członków w  zakresie 
problemów natury etycznej, które mogą pojawić się w codzien-
nej praktyce (AAO kodeks etyki – AAO Code of Ethics).

PODSUMOWANIE ZAŁOŻEŃ DLA ZALECANYCH ALGORYTMÓW POSTĘPOWANIA 
W�PRAKTYCE KLINICZNEJ
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Wstępny wywiad chorobowy (elementy kluczowe)

 �  Dotyczący chorób oczu [A:III].
 �  Dotyczący chorób ogólnoustrojowych [A:III].
 �  Wywiad rodzinny [A:III].
 �  Przegląd dokumentacji mającej związek z chorobą [A:III].
 �  Ocena wpływu funkcji widzenia na codzienne funkcjono-

wanie i aktywność chorego [A:III].

Wstępne badanie fi zykalne (elementy kluczowe)

 �  Ostrość wzroku [A:III].
 �  Badanie źrenic [B:II].
 �  Badanie przedniego odcinka oka w  lampie szczelino-

wej [A:III].
 �  Pomiar ciśnienia śródgałkowego [A:I].
 �  Pomiar centralnej grubości rogówki [A:II].
 �  Gonioskopia [A:III].
 �  Stereoskopowa ocena tarczy nerwu wzrokowego i warstwy 

włókien nerwowych w powiększeniu [A:III].
 �  Dokumentacja wyglądu tarczy nerwu wzrokowego za po-

mocą kolorowej stereoskopowej fotografi i lub komputerowa 
analiza wyglądu tarczy [A:II].

 �  Ocena dna oka (o  ile to możliwe, po rozszerzeniu źre-
nic) [A:III].

 �  Badanie pola widzenia, najlepiej za pomocą automatycznej 
progowej perymetrii statycznej [A:III].

Plan postępowania dla chorych, u�których istnieją 
wskazania do podjęcia leczenia

 �  Możliwe do osiągnięcia jest ustawienie ciśnienia docelowe-
go na poziomie o 20% niższym niż średnie ciśnienie śród-
gałkowe uzyskane podczas kilku pomiarów w okresie dia-
gnostyki [A:I].

 �  Należy dobrać leki tak, aby osiągnąć pożądaną odpowiedź 
na leczenie z  maksymalną skutecznością i  tolerancją na 
lek [A:III].

Wywiad przy badaniach kontrolnych

 �  Wywiad okulistyczny od ostatniego badania [A:III].
 � Wywiad ogólny od ostatniego badania oraz zmiany przyj-

mowanych ogólnie leków [B:III].
 �  Efekty uboczne działania leków okulistycznych, jeżeli chory 

był nimi leczony [A:III].
 �  Częstość i  czas przyjmowania ostatnich leków przeciwja-

skrowych, przegląd ich stosowania, jeżeli chory jest nimi le-
czony [B:III].

Kontrolne badanie fi zykalne

 �  Ostrość wzroku [A:III].
 �  Badanie w lampie szczelinowej [A:III].
 �  Pomiar ciśnienia śródgałkowego [A:III].
 �  Gonioskopia jest wskazana, gdy istnieje jakiekolwiek podej-

rzenie zamykania się kąta przesączania, spłycanie się komo-
ry przedniej lub niewyjaśnione zmiany ciśnienia śródgałko-
wego [A:III].

Częstość wizyt kontrolnych

 �  Częstość wizyt kontrolnych zależy od indywidualnych inte-
rakcji chorego i jego choroby [A:III].

 �  Częstość oceny nerwu wzrokowego oraz badań pola widze-
nia jest zależna od czynników ryzyka. Chorzy z cieńszymi 
rogówkami, wyższym ciśnieniem śródgałkowym, krwotocz-
kami na tarczy, większym współczynnikiem c/d, większym 
średnim odchyleniem od wzorca w polu (pattern standard 
deviation) lub z jaskrą w rodzinie mogą wymagać ściślejsze-
go nadzoru.

Edukacja chorych leczonych zachowawczo

 �  Należy poinformować chorego o  rozpoznaniu, liczbie 
i  ciężkości istniejących czynników ryzyka rozwoju choro-
by, rokowaniu, przedyskutować plan postępowania i praw-
dopodobieństwo rozpoczęcia leczenia, które może trwać 
długo [A:III].

 �  Należy poinformować chorego o istocie choroby, przesłan-
kach i celach proponowanego leczenia, o aktualnym stanie 
zdrowia oraz względnych korzyściach i ryzyku alternatyw-
nych metod postępowania [A:III].

 �  Należy nauczyć chorego, aby po każdorazowym zapuszcze-
niu kropli zamykał oczy i ucisnął drogi łzowe w celu zmini-
malizowania wchłaniania leku do krążenia ogólnego [B:II].

 �  Należy zachęcić chorego do zgłaszania lekarzowi leczącemu 
występujących objawów fi zykalnych lub zmian emocjonal-
nych, które pojawiają się podczas przyjmowania leków prze-
ciwjaskrowych [A:III].

Podejrzenie jaskry pierwotnej otwartego kąta (badanie wstępne i�badania kontrolne)
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