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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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Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (age-related macular degeneration - AMD)
(badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad chorobowy (elementy kluczowe)

® Objawy podmiotowe (metamorfopsje, obnizenie ostrosci
wzroku) W1,

® Leki oraz suplementy diety B,

® Wywiad okulistyczny ®1,

® Wywiad ogdlny (jakiekolwiek reakcje nadwrazliwoéci) 1.

® Wywiad rodzinny, zwlaszcza AMD w rodzinie B0,

® Wrywiad spoteczny, zwlaszcza palenie tytoniu B,

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

® Ostro$é wzroku A1,

® Badanie stereoskopowe plamki w lampie szczelinowej 10,

Badania dodatkowe

Angiografia fluoresceinowa w przypadku stwierdzenia AMD

w badaniu klinicznym jest wskazana *4;

® Jesli chory skarzy si¢ na nowe metamorfopsje.

® Jesli chory ma niewyjasniong przyczyne nieostrego widze-
nia.

® Jedli badanie fizykalne wykazuje uniesienie nablonka barw-
nikowego (RPE) lub siatkéwki, krew pod siatkowka, wysieki
twarde lub zwldknienie podsiatkowkowe.

® W celu wykrycia obecnosci i oceny rozleglosci, typu, wiel-
kosci i umiejscowienia neowaskularnej blony podsiatkdw-
kowej (CNV) oraz aby oceni¢ procentowo jej komponente
klasyczna.

® Jako badanie obrazowe dla terapii (fotokoagulacji laserem
lub dla terapii fotodynamicznej z werteporfing — PDT).

® Dla wykrycia przetrwalej lub nawrotowej CNV po lecze-
niu.

® Jako badanie wspomagajace dla okreslenia przyczyny utraty
widzenia niewyjasnionej badaniem klinicznym.

Kazda pracownia angiograficzna musi mie¢ procedury opieki
standardowej i pomocy w przypadkach nagtych, a takze proce-
dury minimalizowania ryzyka oraz postepowania w przypadku
powiktan (A1,

Wywiad przy badaniach kontrolnych

® Wzrokowe objawy podmiotowe, lgcznie z obnizeniem
ostroéci wzroku oraz metamorfopsjami A1,

® Zmiany stosowanych lekéw i suplementow diety 1.

® Wywiad okulistyczny okresowy B,

® Wywiad ogdlny okresowy [Blll,

® Zmiany w wywiadzie spolecznym, zwlaszcza palenie tyto-
nig B,

Kontrolne badanie fizykalne
® Ostro$é¢ wzroku A1,

® Badanie stereoskopowe dna oka w lampie szczelinowej A1,

Badania kontrolne po leczeniu neowaskularnej postaci
AMD

Nalezy:

® Przedyskutowa¢ z chorym korzysci, ryzyko oraz mozliwe
powiklania leczenia, a takze uzyska¢ swiadomg zgode cho-
rego A,

® Zbadac¢ chorych leczonych doszklistkowymi iniekcjami ra-
nibizumabu po okoto 4 tygodniach po zabiegu 11,

® Zbadac¢ chorych leczonych doszklistkowymi iniekcjami be-
wacyzumabu po okolo 4 tygodniach po zabiegu 4111,

® Zbada¢ chorych leczonych iniekcjami soli sodowej pegapta-
nibu po okoto 6 tygodniach po zabiegu 411,

® Zbada¢ chorych i wykona¢ angiografie fluoresceinowa
przynajmniej co 3 miesiace przez 2 lata po wykonaniu PDT
z uzyciem werteporfiny 1.

® Zbadac chorych leczonych laseroterapig po okolo 2-4 ty-
godniach od jej wykonania, a nastgpnie po 4-6 tygo-
dniach (A1,

® Optyczna koherentna tomografia (optical coherence tomo-
graphy — OCT) ™, angjografia fluoresceinowa ™! oraz
zdjecia dna oka ' moga by¢ pomocne w wykrywaniu ob-
jawow wysieku i powinny by¢ stosowane, kiedy sa do tego
wskazania kliniczne.

® Kolejne badania powinny by¢ wykonywane w zaleznosci od
objawow klinicznych oraz oceny leczacego okulisty (A1,

Edukacja chorego

Nalezy:

® Poinformowa¢ chorych o rokowaniu i potencjalnych korzy-
$ciach leczenia dla stanu oczu oraz funkcjonowania kon-
kretnego chorego 1M

® Zacheci¢ chorych z wezesnym AMD do regularnych badan
oczu z rozszerzeniem Zzrenic w celu wczesnego wykrycia
$redniozaawansowanych stadiéw AMD A1,

® Nauczy¢ chorych ze $redniozaawansowanym AMD roz-
poznawania nowych objawéw podmiotowych zwigzanych
z CNV oraz poinformowa¢ o koniecznosci szybkiego zgto-
szenia sie do okulisty (4411,

® Poinstruowac chorych z jednostronng postacia choroby, aby
monitorowali widzenie w drugim oku oraz zglaszali si¢ na
regularne kontrole nawet przy braku objawéw podmioto-
wych oraz aby zglaszali si¢ natychmiast przy pojawieniu si¢
nowych lub znamiennych objawéw podmiotowych A1,

® Poinstruowaé chorych, aby natychmiast zglaszali objawy
podmiotowe sugerujgce rozwdj zapalenia wnetrza gatki
ocznej, takie jak bol oka lub narastajacy dyskomfort, poste-
pujace zaczerwienienie oka, niewyrazne lub pogarszajace si¢
widzenie, $wiatlowstret lub zwiekszona liczba metow A1,

® Zacheci¢ chorych aktualnie palacych do zaprzestania pale-
nia 1, poniewaz istnieja dane z obserwacji, ktore wykazuja
zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy paleniem a rozwo-
jem AMD I oraz takie, ktére wykazuja istotne korzysci
zdrowotne plynace z zaprzestania palenia.

® Skierowa¢ chorych z obnizong funkcjg wzrokowsg na reha-
bilitacje wzrokows (patrz www.aao.org/smartsight) oraz do
pomocy socjalnej.
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Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (zalecane sposoby postepowania)

Zalecane leczenie

Zalecane sposoby leczenia i kontroli dla AMD

Rozpoznanie warunkujace

podjecie leczenia

Zalecane plany kontroli

Obserwacja bez podejmowania
leczenia 141

Brak klinicznych objawéw AMD (AREDS kat. 1)

Weczesne AMD (AREDS kat. 2)

Zaawansowane AMD z obustronnym poddol-
kowym zanikiem geograficznym lub tarczowate

blizny

Jak podano w Comprehensive Adult Medical Eye Evaluation

PPP [A:IIT]

Badanie ponowne od 6 do 24 miesiecy przy braku objawéw lub

natychmiast dla nowych objawéw podmiotowych wskazujacych
na CNV (4l

Badanie ponowne od 6 do 24 miesiecy przy braku objawéw lub

natychmiast dla nowych objawéw podmiotowych wskazujacych
na CNV (4l

Bez fotografii dna oka i bez AF, chyba Ze pojawig si¢ objawy 14

Antyoksydanty, witaminy
i mineraly wedlug wskazan
AREDS A1)

Sredniozaawansowane AMD (AREDS kat. 3)
Zaawansowane AMD w jednym oku (AREDS

kat. 4)

Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test
Amslera) A1

Badanie ponowne od 6 do 24 misigcy przy braku objawéw lub na-
tychmiast dla nowych objawéw podmiotowych wskazujacych na
CNV [A:11]

Fotografia dna oka, jezeli wskazana

FA, jezeli jest obrzek lub inne objawy CNV

VAIMOMXLVIS

Iniekcje doszklistkowe ranibi-
zumabu w dawce 0,5 mg wediug
pi$miennictwa 41

Poddotkowa CNV

Poinstruowac chorych, aby natychmiast zgtaszali objawy podmio-
towe sugerujace rozwoj zapalenia wnetrza gatki ocznej, takie jak
bdl oka lub narastajgcy dyskomfort, postepujace zaczerwienienie
oka, niewyrazne lub pogarszajace si¢ widzenie, $wiattowstret lub
zwiekszona liczba metéw A1

Badanie ponowne po okoto 4 tygodniach; kolejne badania w zalez-
nosci od objawéw klinicznych oraz oceny leczacego okulisty 11
Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test
Amslera) A1

Iniekcje doszklistkowe bewacy-
zumabu, jak opisano w opubli-
kowanych raportach A4
Okulista powinien uzyska¢
$wiadoma zgode chorego

z uwzglednieniem statusu lecze-
nia lekiem poza wskazaniami
rejestracyjnymi (440

Poddotkowa CNV

Poinstruowa¢ chorych, aby natychmiast zgtaszali objawy podmio-
towe sugerujace rozwoj zapalenia wnetrza gatki ocznej, takie jak
bdl oka lub narastajgcy dyskomfort, postepujace zaczerwienienie
oka, niewyrazne lub pogarszajace si¢ widzenie, $wiattowstret lub
zwiekszona liczba metéw A1

Badanie ponowne po okoto 4 tygodniach; kolejne badania w zalez-
nosci od objawéw klinicznych oraz oceny leczacego okulisty 1
Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test

Amslera) A1

Sél sodowa pegaptanibu 0,3 mg Poddotkowa CNV nowa lub nawracajaca dla po-  Poinstruowa¢ chorych, aby natychmiast zgtaszali objawy podmio-
w iniekcjach doszklistkowych staci dominujgco klasycznej o wielkosci < 12 wiel-  towe sugerujace rozwéj zapalenia wnetrza gatki ocznej, takie jak
zgodnie z rekomendacjami kosci tarczy wedtug MPS bdl oka lub narastajgcy dyskomfort, postepujace zaczerwienienie
w pi$miennictwie A Minimalnie klasyczna lub ukryta bez komponenty oka, niewyrazne lub pogarszajace si¢ widzenie, $wiattowstret lub
klasycznej zmiana, jezeli jej catkowity rozmiar wy- zwigkszona liczba metow (11
nosi < 12 wielkosci tarczy, krwotok podsiatkéwko- Badanie ponowne z ponownym podaniem leku, je$li wskazane, co
wy zwigzany z CNV stanowi < 50% zmiany i/lub 6 tygodni 41"
obecne sg lipidy, i/lub chory utracil 15 albo wigcej Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test
liter ostro$ci wzroku w ciggu ostatnich 12 tygodni  Amslera) A1

Terapia fotodynamiczna (PDT) Poddotkowa CNV, nowa lub nawracajgca, w ktorej Badanie ponowne co 3 miesigce az do ustabilizowania sie choroby,
z uzyciem werteporfiny wedlug  komponenta klasyczna stanowi wigcej niz 50% ewentualne dalsze leczenie, o ile s3 wskazania 41
rekomendacji zawartych wra-  zmiany, a cala zmiana nie przekracza 5400 um Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test

portach TAP i VIP (A w najwiekszej przekatnej Amslera) A1
Mozna rozwazy¢ leczenie blony ukrytej za pomoca
PDT przy ostro$ci wzroku do 20/50 lub gdy CNV
ma mniej niz 4 wielko$ci tarczy wedtug MPS, przy
widzeniu lepszym niz 20/50
Termiczna fotokoagulacja lase- ~ Pozadolkowa klasyczna CNV, nowa lub nawra- Badanie ponowne z angiografig fluoresceinowg po okoto
rem, jak zalecano w raportach  cajaca 2-4 tygodniach po leczeniu, nastepnie po 4-6 tygodniach, a kolejne
MPS [0 Mozna rozwazy¢ leczenie w przypadku przydol-  w zaleznosci od stanu klinicznego i wynikéw angiografii (™
kowej CNV Powtérzenie terapii, o ile s3 wskazania
Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test
Amslera) A1

AMD (age-related macular degeneration) - zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem; AREDS (Age-Related Eye Disease Study) — Wieloosrodkowe badanie
kliniczne zmian ocznych zwigzanych z wiekiem; CNV (choroidal neovascularization) - neowaskularyzacja naczynidwkowa; MPS (Macular Photocoagulation
Study) — Wieloo$rodkowe badanie kliniczne laseroterapii plamki; PDT (photodynamic therapy) — terapia fotodynamiczna; TAP (Treatment of Age-Related
Macular Degeneration with Photodynamic Therapy) - Wieloo$rodkowe badanie kliniczne leczenia AMD za pomocg terapii fotodynamicznej; VIP (Verteporfin
in Photodynamic Therapy) — Wieloosrodkowe badanie kliniczne stosowania werteporfiny w terapii fotodynamiczne;.
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