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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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Zapalenie spojowek (badanie wstepne i leczenie)

Wstepny wywiad

® Oczne objawy podmiotowe i przedmiotowe A (np. swe-
dzenie, wydzielina, zadraznienie, bol, $wiattowstret, za-
mglenie widzenia).

® (Czas trwania dolegliwo$ci A1,

® Czynniki nasilajgce objawy (A1,

® Zajecie jednego lub obydwu oczu ™,

® Charakter wydzieliny A1,

¢ Niedawny kontakt z osobg zakazong 11,

® Uraz mechaniczny, chemiczny, ultrafiolet /A1,

® Soczewki kontaktowe (rodzaj soczewek, plan noszenia
i higieny) (A1,

® Dolegliwosci i objawy zwiazane z chorobami ogdélnymi (np.
wydzielina z ukladu moczowo-plciowego, dyzuria, zakaze-
nie gérnych drég oddechowych, zmiany na skérze i btonach
$luzowych) A,

o Alergia, astma, egzema (A1,

® Stosowane leki miejscowe i ogdlne A1,

® Wywiad okulistyczny (np. wczedniejsze epizody zapalenia
spojowek, przebyte operacje oka) 41,

® Wywiad ogélny (np. stany obnizonej opornosci, aktualne
i przebyte choroby ogélne) B,

® Wywiad spoteczny (np. palenie tytoniu (¢, zaw6d i zami-
towania “M, podréze [©M i aktywno$¢ seksualna [“1,

Wstepne badanie fizykalne
® Ostro$¢ wzroku 11,
® Ogledziny zewnetrzne:
- skora™ (objawy tradziku rézowatego, egzemy, fojotoku);
- zaburzenia powiek i przydatkéw 1 (obrzek, zmiany za-
barwienia, nieprawidlowe ustawienie, wiotkos$¢, owrzo-
dzenia, guzki, wybroczyny, nowotwory);
- spojéwka M (rodzaj nastrzyku, krwotok podspojéwkowy,
obrzek, zmiany bliznowate, zrosty, guzy, wydzielina).
® Biomikroskopia w lampie szczelinowej:
- brzegi powiek A (zapalenie, owrzodzenie, wydzielina,
guzki i pecherzyki, ztogi podbarwione krwig, rogowacenie);
- rzesy ™ (utrata rzes, tuski, tupiez, jaja i larwy wszy);
- punkty i kanaliki Izowe B (rozdecie, wydzielina);
- spojowka zatamka i tarczki 1
- spojowka gatkowa i rgbek 1 (grudki, obrzek, guzki,
wiotko$¢, brodawki, owrzodzenia, blizny, pryszczyki,
krwotoki, ciata obce, rogowacenie);
- rogéwka 1
- komora przednia/tqczéwka A (reakcja zapalna, zrosty,
ubytki barwnika teczowki przy transiluminacji);
- wzor barwienia spojowki i rogowki A1,

Badania dodatkowe

® DPosiewy i wymazy do badan cytologicznych oraz specjalne
barwienia sg wskazane w przypadku podejrzenia zakaznego
zapalenia spojowek noworodkow A7,

® Wymazy do badan cytologicznych i specjalne barwienia sg
wskazane w przypadku podejrzenia gonokokowego zapale-
nia spojowek A1,

® Nalezy potwierdzi¢ zapalenie spojowek wywolane przez

chlamydie za pomocg testow immunodiagnostycznych i/lub
hodowli 1,

16

W oczach z aktywnym zapaleniem i podejrzeniem oczne-
go pemfigoidy blon sluzowych nalezy wykona¢ biopsje spo-
jowki oraz pobra¢ wycinek w niezajetym obszarze w poblizu
rabka A1,

Biopsja powieki petnej grubosci wskazana jest przy podej-
rzeniu raka gruczotu lojowego A1,

Postepowanie lecznicze

Nalezy unika¢ nieuzasadnionego stosowania antybiotykow
i kortykosteroidéw, poniewaz antybiotyki moga wywo-
fa¢ reakeje toksyczna, a kortykosteroidy moga przedtuzaé
leczenie zapalenn wywolanych adenowirusami oraz pogor-
szy¢ infekcje wirusem opryszczki 1M,

Lagodne alergiczne zapalenia spojéwek nalezy leczy¢ do-
stepnymi preparatami antyhistaminowymi i obkurczajacy-
mi naczynia lub miejscowo antagonistami receptoréw hista-
miny H1 drugiej generacji “!. Jegli stany te czesto nawracaja
lub nie ustepuja, nalezy zastosowa¢ stabilizatory komoérek
tucznych A4,

Przy zapaleniach spojowek i rogéwki wywolanych przez so-
czewki kontaktowe nalezy zaprzestal stosowania soczewek
przez 2 tygodnie lub dtuzej ™,

Jesli wskazane sa kortykosteroidy, nalezy przepisa¢ mini-
malng dawke w zalezno$ci od odpowiedzi na leczenie i tole-
rancji przez chorego ™,

Jesli stosuje sie kortykosteroidy, nalezy okresli¢ poczatkowe
ci$nienie $rodgatkowe 4111,

Antybiotyki ogolnie nalezy stosowaé w leczeniu zapalen spo-
jowek wywotanych przez gonokoki (Neisseria gonorrhoeae)
i chlamydie (Chlamydia trachomatis) A1,

Jesli zapalenie spojoéwek zwigzane jest z chorobami wene-
rycznymi, nalezy leczy¢ partneréw seksualnych w celu ogra-
niczenia nawrotéw i rozprzestrzeniania si¢ choroby oraz
skierowa¢ chorych i ich partneréw do odpowiedniego spe-
cjalisty (A1,

Chorych z objawami choroby ogélnej nalezy kierowa¢ do
odpowiednich specjalistow (A1,

Badanie kontrolne

Badanie kontrolne powinno obejmowac¢:

- wywiad dotyczacy okresu od ostatniej wizyty (A1

— ostro$¢ wzroku A1

- biomikroskopie w lampie szczelinowej (411,

Jesli zalecono terapie kortykosteroidami, nalezy mierzy¢
ci$nienie $rodgatkowe i rozszerzaé zrenice w celu obserwa-
cji w kierunku zaémy i jaskry 41,

Edukacja chorego

Nalezy oméwic z chorym zakazne postaci zapalen spojoéwek
w celu ograniczenia rozprzestrzeniania choroby w otocze-
niu A1),

Chorych wymagajacych krétkotrwalego przyjmowania kor-
tykosteroidéw miejscowo trzeba poinformowaé o mozli-
wych powiklaniach tego typu leczenia A1,

Chorym z alergicznym zapaleniem spojéwek nalezy zaleci¢
czeste pranie odziezy oraz kapiel lub prysznic przed snem,
co moze by¢ pomocne w leczeniu B0,
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