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).



Keratorefraktiv sebészet (kivizsgalas és kovetés)

Anamnézis

* A latésfunkcio jelenlegi megallapitasa "

e Szemészeti anamnézis "

e Altalanos anamnézis A"

o Szedett gydgyszerek (A

Elsodleges fizikalis vizsgalat

o Tavoli latoelesség vizsgalata a korrekcioval és
anélkiil "

o A manifeszt fénytorési hiba meghatarozasa
(amennyiben indokolt cycloplégiaban) A"

o Szamitogép vezérelt szaruhartya topografias
vizsgalat M

e Centralis szaruhartya vastagsig meghatarozasa/™""

e A konnyfilm és a szemfelszin vizsgalata "]

e Szemallas és szemmozgasok A"

Esetvezetés

» A kontaktlencse viselés felfliggesztése a vizsgalatok
és a miitét el6tt A

o A paciens tajékoztatasa a lehetséges kockazatokrol,
eredményekrol és lehetdségekrol a kiilonbozo
refraktiv sebészeti eljarasok esetén A"

o A miitéti beleegyezd nyilatkozat kitdltése; a
paciensnek lehetdséget kell adni, hogy minden
kérdésére valaszt kapjon a miitét elétt A

o A miitéti eszkozok ellendrzése és kalibralasa ™"

o Az operatdrnek ellendriznie kell a paciens
személyét, az operalando6 szemet, valamint, hogy a
paraméterek megfeleld rogzitését a 1ézerkésziilék
szamitogépébe MM

Posztoperativ gondozas

o A miitétet végzd szemorvos felelds a miitét utani
gondozasért A

o A felszini ablacios technikak esetében kontroll
vizsgalat ajanlott a miitét masnapjan, valamint ezt
kovetden 2-3 naponta a szaruhartya behamosodasaig
[AIN]

o Szovodménymentes LASIK esetében kontroll a
mitétet kovetd 36 oran beliil, majd 1-4 héttel a
mtét utan, azt kovetden a gyogyulas fliggvényében
ajanlott "

Beteg tajékoztatas

A pacienst tajékoztatni kell a tervezett miitét

kockazatairdl, varhatd eredményérol. AT A

tajékoztatasnak a kovetkezo elemeket kell

tartalmaznia:

e varhato fénytorési eredmény tartomanya

o varhato fénytorési hiba

e Olvaso és/vagy tavoli korrekcio sziikségessége

e Legjobb korrigalt latoélesség potencialis romlasa

o Mellékhatasok és komplikaciok (keratitis, ektazia)

o A latasfunkcio megvaltozasa, melyek nem
feltétlentil vizsgalhtoak a latoélesség vizsgalat soran,
ideértve a kaprazast, és a gyenge fényviszonyok
melletti 1atast

o &jszakai lataspanaszok (kaprazas, fényszorodas)
kialakuldsa vagy romlasa; kiilonos figyelmet kell
forditani a nagyfokban ametrop, illetve azon
paciensek esetében akiknek magas foku
latasmindsségre van sziikségiik gyenge
fényviszonyok kozott.

e szemszarazsagos panaszok kialakulasa, vagy
rosszabbodasa

e Visszatéré hamhiany

e A keratorefraktiv eljarasok korlatai presbyopiaban,
és a kozeli latoélesség potencialis romlasa myopias
kezelés esetében

e Monovision eldny/hatrany (presbyop kort paciens
esetében)

e A hagyomanyos és a legtjabb technikak
elényei/hatranyai

e Az egyiilésben végrehajtott kétoldali mitét elényei
és hatranyai az egyoldali mitéthez képest. A
kétoldali photorefraktiv keratektomia utan a
latoélesség gyenge lehet, a pacienst tajékoztatni kell,
hogy bizonyos tevékenységeket, példaul autd
vezetés, akar hetekig nem fog tudni végezni.

¢ Befolyasolhatja a késobbi sziirkehalyog miitét
esetében a millencse tervezés pontossagat

e miitét utani kezelési terv
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