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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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Chirurgia refrakcyjna rogowki (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad

Aktualny stan funkcjonalny wzroku A1,

Wywiad okulistyczny A1,
Wywiad ogdlny (A1,

Przyjmowane leki ",

Wstepne badanie fizykalne

Ostro$¢ wzroku do dali bez korekji i z korekcjg A1,
Refrakcja bez oraz, jesli wskazane, po porazeniu akomo-
dacji a1,

Komputerowa topografia rogéwki A1,
Pomiar centralnej grubosci rogdwki A4,
Ocena filmu tzowego i powierzchni oka ™1,

Ocena ruchomosci i ustawienia gatek ocznych 11,

Postepowanie lecznicze

Chory musi przesta¢ nosi¢ soczewki kontaktowe przed
badaniem kwalifikacyjnym i operacjg A1,

Nalezy poinformowac¢ chorego o potencjalnym ryzyku, ko-
rzy$ciach oraz alternatywnych metodach leczenia, a takze
rodzajach zabiegéw refrakcyjnych 11,

Nalezy uzyska¢ i udokumentowac¢ §wiadoma zgode chorego;
chory powinien mie¢ mozliwo$¢ uzyskania odpowiedzi na

wszystkie zadawane pytania przed zabiegiem 1.

Nalezy sprawdzic¢ i skalibrowaé aparature przed rozpocze-
ciem zabiegu 1,

Chirurg powinien potwierdzi¢ tozsamos$¢ chorego, ktore
oko jest do operacji oraz sprawdzi¢, czy do komputera lasera
ekscymerowego zostaly wprowadzone prawidlowe parame-

trY [A:II1] .

Opieka pooperacyjna

22

Chirurg wykonujacy zabieg jest odpowiedzialny za opieke
pooperacyjng (A1,

Dla technik ablacji powierzchniowej badania kontrolne na-
lezy wykona¢ dzien po zabiegu, a pdzniej co 2-3 dni az do
pelnego wygojenia sie nablonka rogowki A1,

Dla niepowikltanego zabiegu LASIK badanie kontrolne na-
lezy wykona¢ w ciggu 48 godzin po zabiegu, druga wizyta
powinna odby¢ sie 1-4 tygodnie po zabiegu, a kolejne w za-
lezno$ci od potrzeb A1,

Edukacja chorych

Nalezy przedyskutowaé z chorym czynniki ryzyka i korzysci
planowanego zabiegu *. Dyskusja powinna obejmowa¢ po-
nizsze elementy:

Zakres spodziewanej korekeji wady.

Wade resztkows.

Pooperacyjna korekcje do blizy i/lub do dali.

Utrate najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku.

Objawy uboczne i powiklania (np. bakteryjne zapalenie ro-
gowki, jalowe zapalenie rogéwki, keratopatie rozstrzenio-
wa).

Zmiany funkcji widzenia niekoniecznie oceniane bada-
niem ostrosci wzroku, obejmujg ol$nienie i funkcjonowanie
w warunkach gorszego oswietlenia.

Objawy subiektywne zwigzane z widzeniem nocnym
(zmierzchowym), np. ol$nienie, efekt ,,halo”, ktore moga po-
jawic sie lub nasili¢; nalezy zwrdci¢ na to szczegoélng uwage
u chorych z duza réznowzrocznoscig lub u oséb, ktére wy-
magajg wysokiej jako$ci funkcji widzenia w warunkach gor-
szego o$wietlenia.

Wplyw na potozenie oczu wzgledem siebie.

Objawy subiektywne zespotu suchego oka, ktére moga po-
jawi¢ sie lub zaostrzy¢.

Zespdl nawracajacych ubytkow nabtonka rogowki.
Ograniczenia chirurgii refrakcyjnej rogéwki w zakresie ko-
rekcji starczowzrocznosci oraz mozliwa utrata funkcji wi-
dzenia do blizy bez korekcji po wyréwnaiu krétkowzrocz-
nosci.

Zalety i wady monowizji (dla chorych w wieku presbyopij-
nym).

Zalety i wady ablacji konwencjonalnej i z analizg czola fali.

Zalety i wady wykonania zabiegu refrakcyjnego rogowki
jednoczasowo (tego samego dnia) na obu oczach oraz eta-
pami (najpierw jedno oko, potem drugie). Poniewaz widze-
nie po jednoczasowej obuocznej fotokeratektomii moze by¢
przez jakis czas gorsze, nalezy poinformowaé chorego, ze
takie dzialania, jak np. prowadzenie samochodu, moga by¢
niemozliwe przez kilka tygodni.

Moze wplywa¢ na dokladnos¢ wyliczania mocy soczewki
wewnatrzgalkowej przy pdzniejszej operacji za¢my.

Plan opieki pooperacyjnej (miejsce i sposoby oraz osoby od-
powiedzialne).
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