Osszefoglalé az AAO PREFERRED PRACTICE PATTERN®
iranyelveihez

Bevezetés:

Ezen 6sszefoglalo az AAO alkalmazott gyakorlati
eljarasainak (PPP) iranyelveihez késziilt. Az
alkalmazott gyakorlati eljarasok (PPP) iranyelvei
harom alapelvre épiilnek.

® Minden alkalmazott gyakorlati eljarasnak
klinikailag relevansnak és a gyakorld orvos szamara
elég konkrétnak kell lennie

® Minden ajanlas fontossaga egyértelmii kell legyen

® Minden ajanlast egyértelmi bizonyitékokkal kell
alatamasztani

Az alkalmazott gyakorlati eljarasok
altalanossagban adnak mintat, nem individualis
esetekre. Bar a lehet legtobb beteg igényét kell
kiszolgalnia, mégsem felelhet meg minden beteg
igényeinek. Az alkalmazott gyakorlati eljarasok
betartasa sem vezet mindig sikerhez. Ezen mintakat a
legjobb eredmény elérésének tekintetében nem
tekinthetjiik sem a tobbi modszerhez tartozoknak, sem
azoktol kiilonalloknak. Kiilonbozo betegek kiilonb6zo
megkozelitést igényelnek. Az orvos felel6ssége
meghozni a dontést a kezelés helyességérdl a beteg
egyéni koriilményeinek figyelembevételével. Az
Amerikai Szemészeti Akadémidhoz tagjai nyugodtan
fordulhatnak szemészeti praxisukban felmeriil6 etikai
dilemmakkal.

Az alkalmazott gyakorlati eljarasok nem orvosi
standardok, amikhez mindig minden szituaciéban
ragaszkodni kell. Az Akadémia elutasit mindennemti
felel6sséget foként minden sériilés és mas sebesiilés,
illetve az ajanlasok és mas itt fellelhetd informaciok
hasznalatabdl eredd karok esetében.

Minden fontos betegség esetében a gondozasra
vonatkozo ajanlasok, beleértve az anamnézist, a
fizikalis vizsgalatot és egyéb kiegészito vizsgalatot, a
kezeléssel, a kdvetéssel és a betegtajékoztatassal
egyiitt kertiltek 0sszefoglalasra.

Minden egyes PPP-hez kapcsoldddan részletes, angol
nyelvi cikkekre kiterjed6 PubMed és Cochrane
keresés folyt. Az eredményeket szakért6 bizottsag
attekintés és az ajanlasokra valo elokészités utan két
maodszer alapjan értékelte.

A bizottsag elsoként a kezelésekben valo fontossag
alapjan értékelte az ajanlasokat. Ezen szempontok a
bizottsag szerint jelentdsen novelhetik az ellatas
mindségét. Harom szintre oszthatoak:

e A szint: legfontosabb

¢ B szint: kdzepesen fontos

e C szint: relevans, de nem kritikus.

A bizottsag az ajanlasok meghozasahoz felhasznalt
irodalmi bizonyitékok eréssége alapjan is értékelte az
ajanlasokat. Szintén harom szintre oszthatoak:

e | szint: legalabb egy, megfelelden kivitelezett, jol
megtervezett, randomizalt tanulmany alapjan nyert
bizonyitékok, ami lehet a téméaban végzett meta-
analizis is.

e I szint: a kovetkezok alapjan egynek megfeleld:

e jol megtervezett, nem-randomizalt, kontrollalt
tanulmany alapjan nyert bizonyitékok

e jol megtervezett kohort vagy eset-kontroll
tanulmany alapjan nyert bizonyitékok, lehet6leg
tobb kozpontbol

e tObbszords vizsgalatok (beavatkozassal vagy
anélkiil) alapjan nyert bizonyitékok

o |11 szint: a kévetkez6 bizonyitékok alapjan egynek
megfeleld:

e Leird tanulmanyok alapjan
e Esettanulmanyok alapjan

o Szakért6i szervezetek adatai alapjan

A PPP-k a betegellatasban vald iranymutatas gyanant
jottek létre, nagy hangsullyal a technikai tényez6kon.
Mindenképpen fontos felismerni, hogy az igazi orvosi
kivalosag csakis a beteg érdekeinek legelsd helyre
valo tételével érhetd el. Az Amerikai Szemészeti
Akadémidhoz tagjai nyugodtan fordulhatnak
szemészeti praxisukban felmeriil6 etikai dilemmakkal
(AAO Etikai Kodexe).



Cornealis ectasia (kivizsgalas és kovetés)

Anamnézis

o A korkép kezdete és lefolyasa

e Latasromlas

e Szemészeti, altalanos és csaladi anamnézis

Elsé fizikalis vizsgalat
o Latasfunkcio felmérése
o Kiils6 vizsgalat
- Cornea protruzidja
- Szemhéjak és periorbitalis zsirszovet
o Réslampas vizsgalat
- Cornea elvékonyodasanak megléte, kiterjedése,
helye
- Megel6z6 szemészeti mitétek
- Vogt-striak, megvastagodott cornealis idegrostok,
Fleischer-gyiirli vagy egyéb vaslerakodas megléte
- Cornealis hegesedésre utald jelek, hydrops,
megvastagodott cornealis idegrostok
e Szemnyomas mérés
o Szemfenék vizsgalat: vords visszfényben sotét
teriiletek, tapetoretinalis degeneraciok

Diagnosztikus tesztek

o Keratometria

e Cornea topografia

o Topografiai téréerd térkép

o Topografiai elevacios térkép
e Cornea pachymetria

Kezelési terv

o A kezelési terv egyéni, paciensfiiggo, a
latoélességtdl és a lehetséges kezelési modoktol
fiigg.

o A latas korrigalhato szemiiveggel, de a folyamat
elérehaladtaval kontaktlencsére lehet sziikség.

o A rigid, gdzpermedbilis kontaktlencsék képesek
egyenletessé tenni a cornea irregularitasait. Az
Ujabb, hibrid kontaktlencsék magasabb
oxigénatereszt6 képességgel és nagyobb
RGP/hidrogél kétédéssel birnak. A piggyback
kontaktlencsék heges, decentralt conusszal
rendelkez6 esetekben is hasznalhatok. A scleralis
kontaktlencse hasznalata a RGP és/vagy hibrid
kontaktlencsével kapcsolatos illeszkedési problémak
esetén indikalt.

e Az intrastromalis gylirliszegment implantacioja
javithatja a kontaktlencse viseléssel szembeni
toleranciat és a BSCVA-t a cornealis ectasidban
szenvedo, tiszta corneaval rendelkezo, de
kontaktlencsét nehezen tolerald paciensek korében.

¢ A kollagén crosslinking javitja a cornea stabilitasat a
kollagénrostok kozotti kotések szamanak
novelésével.

o A DALK tipusu lamellaris keratoplasztika
progressziv keratoconus szignifikans hegesedéssel
vagy hydropsszal jaré eseteiben alkalmazhato. A
crescent lamellaris keratoplasztika elvégzése akkor

lehetséges, ha a maximalis elvékonyodas a cornea
perifériajan talalhato.

e A periférias elvékonyodas és ectasia, a stabilitast
novelendd, standard, decentralt lamellaris
keratoplasztikaval kezelhetd, ezt kovetden centralis
penetrald keratoplasztika elvégzése mérlegelendo.

e A penetral6 keratoplasztika indikalt, amennyiben a
paciens funkcionalis latoélessége sem szemiiveggel,
sem kontaktlencsében nem kielégitd, vagy
perzisztald cornealis oedema alakul ki a hydropsot
kovetden. A DSAEK miitéttél nem varhato az
ectasia javitasa.

o A penetral6 keratoplasztika a DALK-kal szemben
elényben részesitendd, amennyiben a mély stromalis
rétegekben talalhato a hegesedés.

o A lamellaris graft stabilitast nyujthat, amennyiben az
ectatikus teriilet a cornea periféridjan helyezkedik el.

Kovetés

o A kovetési 1d6t, az egyes kontrollok kozott eltelt
iddtartamot a valasztott kezelési mod €s a betegség
progressziv jellege hatarozza meg.

e Evente végzett kontrollvizsgalat elegendd,
amennyiben a paciens latoélességét nem
befolyasolja szignifikansan a korkép.

o A paciens figyelmét fel kell hivni a rejekcio
tlineteire, valamint a tiinetek észlelésekor az
azonnali orvoshoz fordulas fontossagara. A szemész
szakorvosnak tisztaban kell lennie az epithelialis,
stromalis és endothelalis rejekcio réslampa
segitségével felismerhetd jeleivel.

Hatarteriiletek, konziliumok

e Amennyiben a konzervativ terapia, valamint
szemiiveg- és/vagy kontaktlencse viselés mellett
nem javithato a latdélesség, konzultacio sziikséges
sebészi megoldas céljabol a megfeleld szemész
szakorvossal.

o Allergias és atopias anamnézis mellett brgyogyasz
és allergologus bevonasara lehet sziikség.

® [aza szemhéj szindromas (floppy eyelid syndrome)
paciens esetében szemészeti plasztikaban jartas
szakembernek és egyéb szakteriiletek
szakorvosainak is sziikséges referalni az esetet.
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