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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).



Zespot suchego oka (badanie wstepne)

Wstepny wywiad

e A1 (np. zadraznienie,

Objawy podmiotowe i przedmiotow
tzawienie, pieczenie, klucie, uczucie suchosci lub ciata obce-
go, fagodne swedzenie, $wiatlowstret, zamglenie widzenia,
nietolerancja soczewek kontaktowych, zaczerwienienie, wy-
dzielina §luzowa, zwiekszona czesto§¢ mrugania, zmeczenie
oczu, zmienno$¢ objawdw w ciagu dnia, dolegliwosci nasi-
lajace sie pdzniej w ciggu dnia).

Okolicznodci nasilajace dolegliwoséci B (np. wiatr, podrdze

lotnicze, niska wilgotnos¢, dtugotrwaly wysitek wzrokowy

zwigzany z czytaniem lub praca przy komputerze).

Czas trwania dolegliwo$ci ™.

Stosowane leki miejscowe i ich wpltyw na dolegliwosci (A1

(np. sztuczne lzy, plukanie oczu, leki antyhistaminowe,

przeciwjaskrowe, obkurczajace naczynia, kortykosteroidy).

Wywiad okulistyczny, w tym:

- soczewki kontaktowe, plan stosowania i higieny “1;

— alergiczne zapalenie spojowek (A1

- przebyte operacje oczne A (np. przeszczep rogéwki,
operacja za¢my, chirurgia refrakcyjna);

- choroby powierzchni oka ™ [np. opryszczka, potpasiec,
pemfigoid oczny, zespol Stevensa-Johnsona, aniridia,
choroba przeszczep przeciw gospodarzowi (graft-versus-
-host disease — GVHD)]

- chirurgia punktéw tzowych A10;

- chirurgia powiek ™ (np. chirurgia opadniecia powie-
ki, plastyka powiek, chirurgia podwiniecia i odwiniecia
powiek);

- porazenie Bella (411,

Wywiad ogdlny, w tym:

- palenie tytoniu czynne i bierne A1

— choroby skérne W (np. tradzik rézowaty);

- sposob i czestos§¢ mycia twarzy, w tym mycie i higiena
powiek (A1

- choroba atopowa [A111);

- menopauza A1

- ogdlne choroby zapalne M (np. zespdt Sjégrena, choro-
ba przeszczep przeciw gospodarzowi, reumatoidalne za-

palenie stawdw, toczen rumieniowaty, sklerodermia);

A (np, szpiczak, sarkoidoza);

- inne choroby ogdlne!
- leki ogélne ™ (np. leki antyhistaminowe, leki moczo-
pedne, hormony i antagoni$ci hormondw, leki prze-
ciwdepresyjne, leki przeciwarytmiczne, izotretynoina,
difenoksylat/atropina, beta-blokery, chemioterapeutyki,

wszystkie inne leki o efekcie antycholinergicznym);

- uraz ™" (np. chemiczny);

- przewlekte infekcje wirusowe B [np. wirus zapalenia
watroby C, wirus zespolu nabytego braku odpornosci
(human immunodeficiency virus — HIV)];

- chirurgia poza okiem B (np. przeszczep szpiku, chirur-
gia glowy i szyi, chirurgia neuralgii nerwu tréjdzielne-
g0);
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- naswietlanie oczodotu B

- choroby neurologiczne B (np. choroba Parkinsona, po-
razenie Bella, zespdt Rileya-Daya, neuralgia nerwu troj-
dzielnego);

- sucho$¢ jamy ustnej, prochnica zebdw, owrzodzenia
ust [B:[[I].

Wstepne badanie fizykalne

Ostros¢ wzroku (A1,

Ogledziny zewnetrzne:

- skéra™M (np. sklerodermia, zmiany na twarzy charakte-
rystyczne dla tradziku ré6zowatego);

- powieki ™™ (np. upo$ledzone zamykanie, nieprawidlowe
ustawienie, niecatkowite i rzadkie mruganie, objaw Gra-
efego, rumien na brzegach powiek, nieprawidlowe ztogi
lub wydzielina, podwiniecie i odwinigcie powieki);

- przydatki ™ (powigkszenie gruczoléw tzowych);

- wytrzeszcz B

- funkcja nerwdéw czaszkowych ™ [np. nerw czaszkowy V
(tréjdzielny), nerw czaszkowy VII (twarzowy)];

- dlonie ®M (deformacje stawéw charakterystyczne dla
reumatoidalnego zapalenia stawdw).

Biomikroskopia w lampie szczelinowej:

- film tzowy ™1 (wysokoé¢ menisku, ztogi, zwiekszona
lepko$¢, pasma $luzu, piana);

- rzesy ™ (trychiaza, dwurzedno$é rzes, ztogi);

- brzegi powiek przedni i tylny ™ [nieprawidlowo$ci
gruczoléw Meiboma (np. metaplazja uj$¢, zmniejszona
ilos¢ wyciskanej wydzieliny — meibum, zanik), charakter
wydzieliny (metna, zgestniala, pienista, niedostateczna),
naczynia krzyzujace polaczenie $§luzowo-skoérne, rogo-
wacenie, bliznowacenie];

- punkty tzowe 1 (droznoé¢, pozycja, obecno$é, umiej-
scowienie zatyczek);

- zatamek dolny i spojowka tarczkowa ! (np. nitki $lu-
zu, bliznowacenie, przekrwienie, reakcja brodawkowa,
powickszenie grudek, rogowacenie, skrécenie zatamka,
symblepharon);

- spojowka gatkowa ™ (np. punktowate barwienie rézem
bengalskim lub fluoresceing, przekrwienie, ograniczone
wysychanie, rogowacenie);

- rogowka M (ograniczone wysychanie w obrebie szpary
powiekowej, punktowate ubytki nablonka, punktowate
barwienie rézem bengalskim lub fluoresceing, filamenty,
ubytki nabtonka, plytki §luzowe, rogowacenie, tworzenie
sie tuszczki, $cienczenie, nacieki, owrzodzenia, blizno-
wacenie, neowaskularyzacja, stan po operacjach rogowki
lub refrakcyjnych).
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Zespot suchego oka (zalecane postepowanie)

Postepowanie lecznicze

18

Nalezy leczy¢ kazdy czynnik wywolujacy, ktéry poddaje sie
leczeniu, poniewaz u chorych z objawami ,suchego oka”
etiologia jest zwykle wieloczynnikowa (411,

Kolejnos¢ i Iaczenie terapii zalezy od potrzeb i preferencji

chorego oraz od decyzji leczacego okulisty A4,

W lagodnym ,suchym oku” wlasciwe jest nastepujace po-

stepowanie:

- edukacja chorego i modyfikacja srodowiska;

- eliminacja szkodliwych lekéw miejscowych lub ogdl-
nych;

- poprawa filmu Izowego przez stosowanie substytutéw
sztucznych lez, zelow i madci A1

- leczenie powiek (ciepte oklady i higiena powiek) (A1

- leczenie wspolistniejacych czynnikéw ocznych, jak zapa-
lenie brzegdéw powiek i gruczoléw Meiboma A1,

Dla $redniozaawansowanego ,suchego oka” dodatkowo

mozna stosowac nastepujace metody:

- leki przeciwzapalne (miejscowo cyklosporyna A" j kor-
tykosteroidy 1, ogblnie suplementy kwaséw ome-
ga_3 [A:III]) ;

- zatyczki punktéw tzowych (A1

- okulary 2z ostonami

A

bocznymi oraz wilgotna
komora!

Dla ciezkiego ,suchego oka’, oprocz powyzszych, odpo-

wiednie s3 nastepujace metody:

- parasympatykomimetyki ogdlnie *7;

- leki przeciwzapalne ogdlnie

- leki mukolityczne 11

- surowica autologiczna w kroplach A1

- soczewki kontaktowe [A11;

- korekeja nieprawidtowosci powiek (411

- stale zamkniecie punktéw tzowych A1

- zeszycie powiek (A4l

Chorzy, u ktérych stosowane sa kortykosteroidy musza

by¢ monitorowani w kierunku powiklan, takich jak pod-

wyzszone cis$nienie srodgalkowe, rozmiekanie rogdéwki, za-

¢ma (AT,

Edukacja chorego

Nalezy omoéwi¢ z chorym przewlekly charakter choroby i jej

naturalny przebieg 4111,

Nalezy przekaza¢ choremu doktadne instrukcje dotyczace
planu leczenia 411,

Okresowo nalezy ponownie oceniaé stosowanie si¢ pacjenta
do zalecen, jego rozumienie istoty choroby, ryzyka zwiaza-
nych z chorobg zmian strukturalnych, realistycznych ocze-
kiwan co do skuteczno$ci leczenia, a takze nalezy udzieli¢
dodatkowych informacji w ramach edukacji A1,

Chorych z objawami chordéb ogélnych nalezy skierowaé do
odpowiednich specjalistow (A1,

Nalezy ostrzec chorych z ,suchym okiem’, ze chirurgia
refrakcyjna, zwlaszcza LASIK, moga pogorszy¢ stan ,,suche-
go oka”
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