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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).



Jaskra pierwotna otwartego kata (badanie wstepne)

Wstepny wywiad chorobowy (elementy kluczowe)

Dotyczacy chordb oczu A1,
Dotyczacy chordb ogdlnoustrojowych A1,

Wywiad rodzinny A1,

Przeglad dokumentacji majgcej zwigzek z chorobg 4414,

Ocena wplywu funkcji widzenia na codzienne funkcjono-

wanie i aktywno$¢ chorego 41,

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Ostros$¢ wzroku (A1,

Badanie zrenic B0,

Badanie przedniego odcinka oka w lampie szczelino-
Wej [A:III].

Pomiar ci$nienia $rédgatkowego 1,

Pomiar centralnej grubosci rogowki (A1,

Gonioskopia A1,

Stereoskopowa ocena tarczy nerwu wzrokowego i warstwy
wldkien nerwowych w powiekszeniu (4411,

Dokumentacja wygladu tarczy nerwu wzrokowego za po-
mocg kolorowej stereoskopowej fotografii lub komputero-
[AID)

wej analizy wygladu tarczy 410,

Ocena dna oka (o ile to mozliwe, po rozszerzeniu Zre-
nic) (Adi]

Badanie pola widzenia, najlepiej za pomoca automatycznej
progowej perymetrii statycznej 11,

Plan postepowania dla chorych, u ktérych istnieja
wskazania do podjecia leczenia

Nalezy okresli¢ wstepne srodgalkowe cisnienie docelowe na
poziomie 25% nizszym niz ci$nienie przed rozpoczeciem
leczenia, zakladajac, iz zakres zmierzonego ci$nienia przed
leczeniem ma wplyw na uszkodzenie tarczy nerwu wzroko-
wego A1,

Cisnienie docelowe jest okreslane szacunkowo; wszystkie
decyzje dotyczace leczenia powinny by¢ dobrane indywidu-
alnie w odniesieniu do potrzeb chorego 11,

Leczenie zachowawcze jest obecnie najczestszym sposobem
postepowania wstepnego w celu obnizenia ci$nienia $réd-
galkowego; biorac pod uwage efekty uboczne oraz skutecz-
no$¢ dziatania lekéw, nalezy tak dobra¢ dawkowanie, aby
osiaggna¢ pozadane obnizenie ci$nienia u kazdego chorego
przy maksymalnej efektywno$ci i tolerancji lekdw 411,
Nalezy monitorowaé chorego przyjmujacego krople prze-
ciwjaskrowe pod katem miejscowych i ogélnoustrojowych
dziatan niepozadanych oraz toksyczno$ci M,

U wybranych chorych mozna rozwazy¢ trabekuloplastyke
laserowg jako leczenie wstepne A1,

W wybranych przypadkach mozna rozwazy¢ zabieg filtra-
cyjny jako leczenie wstepne A1,

Zabieg i opieka pooperacyjna u chorych po
trabekuloplastyce laserowej

Okulista wykonujacy zabieg zobowigzany jest:

- uzyska¢ $wiadoma zgode chorego na zabieg 11

- upewni¢ sie, ze badanie przedoperacyjne potwierdza
wskazania do leczenia laserowego (A1

- przynajmniej raz w okresie od 30 minut do 2 godzin po
zabiegu zmierzy¢ ci$nienie §rodgatkowe A1;

- wykona¢ badanie kontrolne w ciagu 6 tygodni po zabie-
gu lub wczeéniej, jesli istnieje obawa uszkodzenia ner-
wu wzrokowego zwigzanego z ci$nieniem $rodgatko-

Wym [A:11T]

Leczenie chirurgiczne i opieka pooperacyjna u chorych
po operacjach przeciwjaskrowych

o Okulista wykonujacy zabieg zobowigzany jest:

- uzyska¢ $wiadomg zgode chorego na zabieg 1

- upewnic sig, ze ocena przedoperacyjna dokladnie doku-
mentuje wyniki badan i wskazania do zabiegu 411;

- przepisa¢ kortykosteroidy w kroplach do stosowania
w okresie pooperacyjnym A1

- wykona¢ badanie pooperacyjne w pierwszej dobie po za-
biegu (w ciagu 12-36 godzin po zabiegu) i przynajmniej
raz w ciagu pierwszych 1-2 tygodni po zabiegu ™1

- przy braku powiktan wykona¢ kolejne badania poopera-
cyjne w ciagu 6 tygodni (A11;

- wyznaczy¢ kontrole tak czesto, jak jest to konieczne
u chorych, u ktérych wystapily powiktania pooperacyj-
ne A,

- stosowa¢ dodatkowe leczenie, w miare koniecznosci, aby
maksymalnie zwigkszy¢ szanse na dlugoterminowy suk-
ces terapii A1,

Edukacja chorych poddawanych leczeniu
zachowawczemu

® Nalezy poinformowa¢ chorego o rozpoznaniu choroby, jej

ciezkosci, omo6wi¢ rokowanie i plan leczenia, a takze praw-
dopodobienistwo trwania terapii do konca zycia chore-
go (Au]

Nalezy nauczy¢ chorego, aby po kazdorazowym zapuszcze-
niu kropli zamykat oczy i ucisnat drogi zowe w celu zmini-
malizowania wchtaniania leku do krazenia ogdlnego ™1,
Nalezy zacheci¢ chorego do zglaszania lekarzowi leczagcemu
wystepujacych objawow fizykalnych lub zmian emocjonal-
nych, ktore pojawiaja sie podczas brania lekéw przeciwja-
skrowych A,
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Jaskra pierwotna otwartego kata (badania kontrolne)

Wywiad chorobowy ® Nalezy zweryfikowal schemat leczenia, jezeli nie osiaga sie

® Wywiad okulistyczny od ostatniego badania A1, warto$ci ci$nienia docelowego oraz gdy korzysci wynikajace

® Wywiad ogdlny od ostatniego badania ®, ze zmiany leczenia przewazajg nad ryzykiem .

® Nalezy obnizy¢ ci$nienie docelowe, jezeli zmiany na tarczy
nerwu wzrokowego oraz zmiany w polu widzenia wykazuja

progresje A1,

® Efekty uboczne dzialania lekéw ocznych 411,

® Czestos¢ i okres przyjmowania ostatnio zapisanych lekow
obnizajacych ci$nienie srodgatkowe oraz omoéwienie stoso-

wania lekéw 1 ® W ramach zalecanego planu badan kontrolnych czynnikami

warunkujgcymi czesto$¢ tych badan sa: ciezko$¢ uszkodze-
Badanie fizykalne nia jaskrowego, tempo progresji, nadwyzka cisnienia §réd-
o Ostroé¢ wzroku A1, gatkowego w stosunku do ci$nienia docelowego oraz liczba
i znaczenie innych czynnikéw ryzyka uszkodzenia nerwu

® Badanie w lampie szczelinowej 411, K (AdI]
wzrokowego 411,

® Pomiar ci$nienia §rodgatkowego (A1,

® Ocena tarczy nerwu wzrokowego i pola widzenia (patrz po- Edukacja chorego
nizej tabela) 1. ® Nalezy na biezaco informowaé chorych o istocie procesu
® Pomiar centralnej grubosci rogéwki powinien by¢ powta- chorobowego, wskazaniach i celach postepowania, stanie
rzany po kazdym zdarzeniu, ktére moze zmieni¢ ten para- choroby w konkretnych przypadkach oraz o wzglednych
metr A, korzysciach i ryzyku alternatywnych sposobdéw postepo-

wania, tak aby chorzy mogli $wiadomie wspoétuczestniczy¢
Plan postepowania dla chorych poddanych leczeniu w ukladaniu wlasciwego planu postepowania w swojej cho-
zachowawczemu robie (A1,
® Przy kazdym badaniu nalezy zanotowa¢ dawkowanie i cze- .
sto$¢ podawania lekow, przedyskutowac z chorym znacze-
nie przestrzegania zalecen oraz stosowanie si¢ chorego do
zalecanych alternatywnych sposobéw leczenia i procedur
diagnostycznych A1,

Nalezy tez skierowaé lub zacheci¢ chorych ze znacznym
uszkodzeniem narzadu wzroku albo chorych niewidomych
do korzystania z wlasciwej rehabilitacji wzrokowej oraz po-
mocy socjalnej A1,

® Nalezy wykona¢ gonioskopie, jesli istnieje podejrzenie za-
mkniecia kata przesgczania, splycanie si¢ komory przedniej,
nieprawidlowosci kata komory przedniej lub jesli pojawia
sie niewytlumaczalna zwyzka ci$nienia $rodgatkowego 411,
Gonioskopie nalezy wykonywaé okresowo (np. co 1-5
lat) 1A,

Badania kontrolne

Zalecane wskazéwki dla terminarza badan kontrolnych chorych z jaskra, tacznie z oceng nerwu wzrokowego i pola
widzenia BI*

Osiagnieto ci$nienie Czas leczenia chorego  Szacunkowe przerwy miedzy badaniami
docelowe Progresja uszkodzenia (miesigce) kontrolnymi (miesiace)**
Tak Nie <6 6
Tak Nie >6 12
Tak Tak ND 1-2
Nie Tak ND 1-2
Nie Nie ND 3-6

ND - nie dotyczy.

* Ocena sklada sie z badania chorego, tacznie z oceng nerwu wzrokowego (okresowe kolorowe stereoskopowe fotografie tarczy lub komputerowe obrazowa-
nie tarczy i warstwy wilokien nerwowych) i oceng pola widzenia.

** Chorzy z bardziej zaawansowanymi zmianami oraz wigkszym ryzykiem rozwoju jaskry pierwotnej otwartego kata moga wymagaé czestszego badania.
Podane okresy miedzy badaniami s3 maksymalnymi zalecanymi przerwami.
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Podejrzenie jaskry pierwotnej otwartego kata (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad chorobowy (elementy kluczowe)
® Dotyczacy chor6b oczu A1,

¢ Dotyczacy chordb ogdlnoustrojowych A1,

® Wywiad rodzinny A1,

® Przeglad dokumentacji majgcej zwigzek z chorobg 1M,

® Ocena wplywu funkeji widzenia na codzienne funkcjono-
wanie i aktywno$¢ chorego 11,

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

® Ostro$¢ wzroku “M,

® Badanie Zrenic B,

® Badanie przedniego odcinka oka w lampie szczelino-
Wej [A:III].

® Pomiar ci$nienia srodgatkowego (A1,

® Pomiar centralnej grubo$ci rogéwki 11,

® Gonioskopia A1,

® Stereoskopowa ocena tarczy nerwu wzrokowego i warstwy
wldkien nerwowych w powiekszeniu (4411,

® Dokumentacja wygladu tarczy nerwu wzrokowego za po-
moca kolorowej stereoskopowej fotografii lub komputerowa

[A:T]

analiza wygladu tarczy
® Ocena dna oka (o ile to mozliwe, po rozszerzeniu Zre-
nic) (Adi]
® Badanie pola widzenia, najlepiej za pomocg automatycznej
progowej perymetrii statycznej 11,

Plan postepowania dla chorych, u ktérych istnieja

wskazania do podjecia leczenia

® Mozliwe do osiagnigcia jest ustawienie ci$nienia docelowe-
go na poziomie o 20% nizszym niz $rednie ci$nienie $réd-
gatkowe uzyskane podczas kilku pomiaréw w okresie dia-
gnostyki “1,

® Nalezy dobra¢ leki tak, aby osiagna¢ pozadana odpowiedz
na leczenie z maksymalng skutecznodcig i tolerancja na
1€k [A:III]'

Wywiad przy badaniach kontrolnych
® Wywiad okulistyczny od ostatniego badania 11,

® Wywiad ogélny od ostatniego badania oraz zmiany przyj-
mowanych ogélnie lekéw B,

® Efekty uboczne dzialania lekéw okulistycznych, jezeli chory
byl nimi leczony A1,

® Czestos¢ i czas przyjmowania ostatnich lekéw przeciwja-
skrowych, przeglad ich stosowania, jezeli chory jest nimi le-

CZOnY [B:I11] X

Kontrolne badanie fizykalne

® Ostro$é wzroku W,

® Badanie w lampie szczelinowej A1,

® Pomiar ci$nienia §rodgatkowego 411,

® Gonioskopia jest wskazana, gdy istnieje jakiekolwiek podej-
rzenie zamykania si¢ kata przesaczania, splycanie si¢ komo-
ry przedniej lub niewyjasnione zmiany ci$nienia $rédgatko-
WegO [A:HI]'

Czestos¢ wizyt kontrolnych

® Czestos¢ wizyt kontrolnych zalezy od indywidualnych inte-
rakgji chorego i jego choroby 11,

® Czesto$¢ oceny nerwu wzrokowego oraz badan pola widze-
nia jest zalezna od czynnikéw ryzyka. Chorzy z cienszymi
rogéwkami, wyzszym ci$nieniem $rédgatkowym, krwotocz-
kami na tarczy, wigkszym wspotczynnikiem c/d, wigkszym
$rednim odchyleniem od wzorca w polu (pattern standard
deviation) lub z jaskra w rodzinie mogg wymagac $cislejsze-
go nadzoru.

Edukacja chorych leczonych zachowawczo

® Nalezy poinformowaé chorego o rozpoznaniu, liczbie
i cigzkosci istniejacych czynnikéw ryzyka rozwoju choro-
by, rokowaniu, przedyskutowaé plan postepowania i praw-
dopodobienstwo rozpoczecia leczenia, ktére moze trwacd
dtugo (A1,

® Nalezy poinformowaé chorego o istocie choroby, przestan-
kach i celach proponowanego leczenia, o aktualnym stanie
zdrowia oraz wzglednych korzysciach i ryzyku alternatyw-
nych metod postepowania (411,

® Nalezy nauczy¢ chorego, aby po kazdorazowym zapuszcze-
niu kropli zamykat oczy i ucisnat drogi tzowe w celu zmini-

malizowania wchianiania leku do krazenia ogdlnego ®1,

® Nalezy zacheci¢ chorego do zgtaszania lekarzowi leczacemu
wystepujacych objawow fizykalnych lub zmian emocjonal-
nych, ktére pojawiaja si¢ podczas przyjmowania lekéw prze-
ciwjaskrowych A1,
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Pierwotne zamkniecie kata (badanie wstepne i sposoby leczenia)

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe) Leczenie chirurgiczne i opieka pooperacyjna u chorych

poddanych irydotomii laserowej

® Wywiad okulistyczny (objawy podmiotowe charaktery-

styczne dla przerywanych atakéw zamykania sie kata) A1,
Wywiad rodzinny dotyczacy jaskry zamykajacego si¢ kata
[B:11]

Wywiad ogélny (np. stosowanie lekéw miejscowych i ogél-
nych) (A

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Badanie refrakcji A1,

Badanie Zrenic 41,

® Okulista wykonujacy zabieg powinien:

- uzyska¢ $wiadomg zgode chorego na zabieg A1

- upewnic sig, ze ocena przedoperacyjna wskazuje na ko-
nieczno$¢ leczenia chirurgicznego 11

- sprawdzi¢ przynajmniej raz ci$nienie $rédgatkowe
30 minut do 2 godzin po zabiegu 17

- przepisa¢ kortykosteroidy w kroplach do stosowania po
zabiegu (A1,

- upewnic si¢, ze chory ma zapewniong wlasciwa opieke

® Badanie w lampie szczelinowej A1; po zabiegu (A1,
- przekrwienie spojowki (w fazie ostrej); Badania kontrolne powinny obejmowac:
- centralne i obwodowe splycenie komory przedniej; — ocene droznosci otworu w teczéwce (411
- stan zapalny w komorze przedniej wskazujacy na trwaja- — pomiar ci$nienia $rédgatkowego A11;
cy lub niedawno przebyty atak jaskry; . . I - .
- gonioskopie, o ile nie wykonano jej zaraz po irydoto-
- obrzek rogéwki z lub bez obecno$ci mikrowakuoli (w fa- mii (A,
zie ostrej); o . . .
- rozszerzenie zrenic, aby zapobiec powstaniu zrostow tyl-
- nieprawidlowosci teczowki, takie jak ogniskowy lub roz- nych (w11,
lan.y zar}ik z.re;bu,. zrosty tylne, niepr'flwiqiowo fu’nkc]:o- - ocene dna oka 1,
nujaca zrenica, nieregularny ksztalt Zrenicy lub Zrenica ) ] o Lo
miernie rozszerzona (wskazujace na trwajacy lub nie- Stosowanie lekow obnizajacych ci$nienie $rodgatkowe
dawno przebyty atak jaskry); w okresie okotozabiegowym, aby zapobiec naglemu wzro-
. S stowi cié$nienia, zwlaszcza u chorych z ciezka postacia cho-
- zmiany w soczewce, takie jak za¢ma lub glaukomflecken; (AL
roby A,
- utrata komoérek srodblonka rogoéwki.
e Pomiar ciénienia §rédgatkowego (A1 Badania kontrolne po irydotomii laserowej

Gonioskopia obu oczu A1,

Badanie dna oka i tarczy nerwu wzrokowego z uzyciem
oftalmoskopu bezpoéredniego lub lampy szczelinowej (411,

Plan postepowania przy wskazaniach do irydotomii

Irydotomia laserowa jest postepowaniem z wyboru dla
ostrego zamkniecia kata (411,

Przy ostrym zamknieciu kata zazwyczaj najpierw podaje
sie leki, aby obnizy¢ ci$nienie §rédgatkowe, zmniejszy¢ bél
i uzyska¢ przejasnienie sie rogéwki przed wykonaniem iry-
dotomii 41,

Nalezy wykona¢ profilaktyczng irydotomi¢ w drugim oku,
jezeli kgt komory przedniej jest anatomicznie waski (1,
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® Kontrole u chorych po irydotomii z neuropatig jaskrowa

wyznacza si¢ tak, jak u chorych z jaskra pierwotna otwar-
tego kata (A1,

U chorych po irydotomii z minimalnym otwarciem
kata lub w przypadkach ztozonych, gdy kat jest otwarty
z obwodowymi zrostami przednimi (PAS) z lub bez neuro-
patii jaskrowej, kontrolne badanie nalezy wykonywac¢ przy-
najmniej raz w roku ze szczegélnym zwréceniem uwagi na

powtérne wykonywanie gonioskopii 11,

Edukacja chorych niepoddanych irydotomii
® Nalezy poinformowa¢ chorych z grupy ryzyka ostrego za-

mkniecia kata o objawach podmiotowych ataku jaskry i po-
instruowac ich, aby natychmiast zgtaszali si¢ do lekarza po
ich pojawieniu sie (A1,

Nalezy ostrzec chorych, ze leki rozszerzajace Zrenice moga
wywola¢ ostre zamkniecie kgta (4111,
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Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (age-related macular degeneration - AMD)
(badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad chorobowy (elementy kluczowe)

® Objawy podmiotowe (metamorfopsje, obnizenie ostrosci
wzroku) W1,

® Leki oraz suplementy diety B,

® Wywiad okulistyczny ®1,

® Wywiad ogdlny (jakiekolwiek reakcje nadwrazliwoéci) 1.

® Wywiad rodzinny, zwlaszcza AMD w rodzinie B0,

® Wrywiad spoteczny, zwlaszcza palenie tytoniu B,

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

® Ostro$é wzroku A1,

® Badanie stereoskopowe plamki w lampie szczelinowej 10,

Badania dodatkowe

Angiografia fluoresceinowa w przypadku stwierdzenia AMD

w badaniu klinicznym jest wskazana *4;

® Jesli chory skarzy si¢ na nowe metamorfopsje.

® Jesli chory ma niewyjasniong przyczyne nieostrego widze-
nia.

® Jedli badanie fizykalne wykazuje uniesienie nablonka barw-
nikowego (RPE) lub siatkéwki, krew pod siatkowka, wysieki
twarde lub zwldknienie podsiatkowkowe.

® W celu wykrycia obecnosci i oceny rozleglosci, typu, wiel-
kosci i umiejscowienia neowaskularnej blony podsiatkdw-
kowej (CNV) oraz aby oceni¢ procentowo jej komponente
klasyczna.

® Jako badanie obrazowe dla terapii (fotokoagulacji laserem
lub dla terapii fotodynamicznej z werteporfing — PDT).

® Dla wykrycia przetrwalej lub nawrotowej CNV po lecze-
niu.

® Jako badanie wspomagajace dla okreslenia przyczyny utraty
widzenia niewyjasnionej badaniem klinicznym.

Kazda pracownia angiograficzna musi mie¢ procedury opieki
standardowej i pomocy w przypadkach nagtych, a takze proce-
dury minimalizowania ryzyka oraz postepowania w przypadku
powiktan (A1,

Wywiad przy badaniach kontrolnych

® Wzrokowe objawy podmiotowe, lgcznie z obnizeniem
ostroéci wzroku oraz metamorfopsjami A1,

® Zmiany stosowanych lekéw i suplementow diety 1.

® Wywiad okulistyczny okresowy B,

® Wywiad ogdlny okresowy [Blll,

® Zmiany w wywiadzie spolecznym, zwlaszcza palenie tyto-
nig B,

Kontrolne badanie fizykalne
® Ostro$é¢ wzroku A1,

® Badanie stereoskopowe dna oka w lampie szczelinowej A1,

Badania kontrolne po leczeniu neowaskularnej postaci
AMD

Nalezy:

® Przedyskutowa¢ z chorym korzysci, ryzyko oraz mozliwe
powiklania leczenia, a takze uzyska¢ swiadomg zgode cho-
rego A,

® Zbadac¢ chorych leczonych doszklistkowymi iniekcjami ra-
nibizumabu po okoto 4 tygodniach po zabiegu 11,

® Zbadac¢ chorych leczonych doszklistkowymi iniekcjami be-
wacyzumabu po okolo 4 tygodniach po zabiegu 4111,

® Zbada¢ chorych leczonych iniekcjami soli sodowej pegapta-
nibu po okoto 6 tygodniach po zabiegu 411,

® Zbada¢ chorych i wykona¢ angiografie fluoresceinowa
przynajmniej co 3 miesiace przez 2 lata po wykonaniu PDT
z uzyciem werteporfiny 1.

® Zbadac chorych leczonych laseroterapig po okolo 2-4 ty-
godniach od jej wykonania, a nastgpnie po 4-6 tygo-
dniach (A1,

® Optyczna koherentna tomografia (optical coherence tomo-
graphy — OCT) ™, angjografia fluoresceinowa ™! oraz
zdjecia dna oka ' moga by¢ pomocne w wykrywaniu ob-
jawow wysieku i powinny by¢ stosowane, kiedy sa do tego
wskazania kliniczne.

® Kolejne badania powinny by¢ wykonywane w zaleznosci od
objawow klinicznych oraz oceny leczacego okulisty (A1,

Edukacja chorego

Nalezy:

® Poinformowa¢ chorych o rokowaniu i potencjalnych korzy-
$ciach leczenia dla stanu oczu oraz funkcjonowania kon-
kretnego chorego 1M

® Zacheci¢ chorych z wezesnym AMD do regularnych badan
oczu z rozszerzeniem Zzrenic w celu wczesnego wykrycia
$redniozaawansowanych stadiéw AMD A1,

® Nauczy¢ chorych ze $redniozaawansowanym AMD roz-
poznawania nowych objawéw podmiotowych zwigzanych
z CNV oraz poinformowa¢ o koniecznosci szybkiego zgto-
szenia sie do okulisty (4411,

® Poinstruowac chorych z jednostronng postacia choroby, aby
monitorowali widzenie w drugim oku oraz zglaszali si¢ na
regularne kontrole nawet przy braku objawéw podmioto-
wych oraz aby zglaszali si¢ natychmiast przy pojawieniu si¢
nowych lub znamiennych objawéw podmiotowych A1,

® Poinstruowaé chorych, aby natychmiast zglaszali objawy
podmiotowe sugerujgce rozwdj zapalenia wnetrza gatki
ocznej, takie jak bol oka lub narastajacy dyskomfort, poste-
pujace zaczerwienienie oka, niewyrazne lub pogarszajace si¢
widzenie, $wiatlowstret lub zwiekszona liczba metow A1,

® Zacheci¢ chorych aktualnie palacych do zaprzestania pale-
nia 1, poniewaz istnieja dane z obserwacji, ktore wykazuja
zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy paleniem a rozwo-
jem AMD I oraz takie, ktére wykazuja istotne korzysci
zdrowotne plynace z zaprzestania palenia.

® Skierowa¢ chorych z obnizong funkcjg wzrokowsg na reha-
bilitacje wzrokows (patrz www.aao.org/smartsight) oraz do
pomocy socjalnej.

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2012 ¢ www.aao.org



Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (zalecane sposoby postepowania)

Zalecane leczenie

Zalecane sposoby leczenia i kontroli dla AMD

Rozpoznanie warunkujace

podjecie leczenia

Zalecane plany kontroli

Obserwacja bez podejmowania
leczenia 141

Brak klinicznych objawéw AMD (AREDS kat. 1)

Weczesne AMD (AREDS kat. 2)

Zaawansowane AMD z obustronnym poddol-
kowym zanikiem geograficznym lub tarczowate

blizny

Jak podano w Comprehensive Adult Medical Eye Evaluation

PPP [A:IIT]

Badanie ponowne od 6 do 24 miesiecy przy braku objawéw lub

natychmiast dla nowych objawéw podmiotowych wskazujacych
na CNV (4l

Badanie ponowne od 6 do 24 miesiecy przy braku objawéw lub

natychmiast dla nowych objawéw podmiotowych wskazujacych
na CNV (4l

Bez fotografii dna oka i bez AF, chyba Ze pojawig si¢ objawy 14

Antyoksydanty, witaminy
i mineraly wedlug wskazan
AREDS A1)

Sredniozaawansowane AMD (AREDS kat. 3)
Zaawansowane AMD w jednym oku (AREDS

kat. 4)

Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test
Amslera) A1

Badanie ponowne od 6 do 24 misigcy przy braku objawéw lub na-
tychmiast dla nowych objawéw podmiotowych wskazujacych na
CNV [A:11]

Fotografia dna oka, jezeli wskazana

FA, jezeli jest obrzek lub inne objawy CNV

VAIMOMXLVIS

Iniekcje doszklistkowe ranibi-
zumabu w dawce 0,5 mg wediug
pi$miennictwa 41

Poddotkowa CNV

Poinstruowac chorych, aby natychmiast zgtaszali objawy podmio-
towe sugerujace rozwoj zapalenia wnetrza gatki ocznej, takie jak
bdl oka lub narastajgcy dyskomfort, postepujace zaczerwienienie
oka, niewyrazne lub pogarszajace si¢ widzenie, $wiattowstret lub
zwiekszona liczba metéw A1

Badanie ponowne po okoto 4 tygodniach; kolejne badania w zalez-
nosci od objawéw klinicznych oraz oceny leczacego okulisty 11
Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test
Amslera) A1

Iniekcje doszklistkowe bewacy-
zumabu, jak opisano w opubli-
kowanych raportach A4
Okulista powinien uzyska¢
$wiadoma zgode chorego

z uwzglednieniem statusu lecze-
nia lekiem poza wskazaniami
rejestracyjnymi (440

Poddotkowa CNV

Poinstruowa¢ chorych, aby natychmiast zgtaszali objawy podmio-
towe sugerujace rozwoj zapalenia wnetrza gatki ocznej, takie jak
bdl oka lub narastajgcy dyskomfort, postepujace zaczerwienienie
oka, niewyrazne lub pogarszajace si¢ widzenie, $wiattowstret lub
zwiekszona liczba metéw A1

Badanie ponowne po okoto 4 tygodniach; kolejne badania w zalez-
nosci od objawéw klinicznych oraz oceny leczacego okulisty 1
Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test

Amslera) A1

Sél sodowa pegaptanibu 0,3 mg Poddotkowa CNV nowa lub nawracajaca dla po-  Poinstruowa¢ chorych, aby natychmiast zgtaszali objawy podmio-
w iniekcjach doszklistkowych staci dominujgco klasycznej o wielkosci < 12 wiel-  towe sugerujace rozwéj zapalenia wnetrza gatki ocznej, takie jak
zgodnie z rekomendacjami kosci tarczy wedtug MPS bdl oka lub narastajgcy dyskomfort, postepujace zaczerwienienie
w pi$miennictwie A Minimalnie klasyczna lub ukryta bez komponenty oka, niewyrazne lub pogarszajace si¢ widzenie, $wiattowstret lub
klasycznej zmiana, jezeli jej catkowity rozmiar wy- zwigkszona liczba metow (11
nosi < 12 wielkosci tarczy, krwotok podsiatkéwko- Badanie ponowne z ponownym podaniem leku, je$li wskazane, co
wy zwigzany z CNV stanowi < 50% zmiany i/lub 6 tygodni 41"
obecne sg lipidy, i/lub chory utracil 15 albo wigcej Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test
liter ostro$ci wzroku w ciggu ostatnich 12 tygodni  Amslera) A1

Terapia fotodynamiczna (PDT) Poddotkowa CNV, nowa lub nawracajgca, w ktorej Badanie ponowne co 3 miesigce az do ustabilizowania sie choroby,
z uzyciem werteporfiny wedlug  komponenta klasyczna stanowi wigcej niz 50% ewentualne dalsze leczenie, o ile s3 wskazania 41
rekomendacji zawartych wra-  zmiany, a cala zmiana nie przekracza 5400 um Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test

portach TAP i VIP (A w najwiekszej przekatnej Amslera) A1
Mozna rozwazy¢ leczenie blony ukrytej za pomoca
PDT przy ostro$ci wzroku do 20/50 lub gdy CNV
ma mniej niz 4 wielko$ci tarczy wedtug MPS, przy
widzeniu lepszym niz 20/50
Termiczna fotokoagulacja lase- ~ Pozadolkowa klasyczna CNV, nowa lub nawra- Badanie ponowne z angiografig fluoresceinowg po okoto
rem, jak zalecano w raportach  cajaca 2-4 tygodniach po leczeniu, nastepnie po 4-6 tygodniach, a kolejne
MPS [0 Mozna rozwazy¢ leczenie w przypadku przydol-  w zaleznosci od stanu klinicznego i wynikéw angiografii (™
kowej CNV Powtérzenie terapii, o ile s3 wskazania
Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test
Amslera) A1

AMD (age-related macular degeneration) - zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem; AREDS (Age-Related Eye Disease Study) — Wieloosrodkowe badanie
kliniczne zmian ocznych zwigzanych z wiekiem; CNV (choroidal neovascularization) - neowaskularyzacja naczynidwkowa; MPS (Macular Photocoagulation
Study) — Wieloo$rodkowe badanie kliniczne laseroterapii plamki; PDT (photodynamic therapy) — terapia fotodynamiczna; TAP (Treatment of Age-Related
Macular Degeneration with Photodynamic Therapy) - Wieloo$rodkowe badanie kliniczne leczenia AMD za pomocg terapii fotodynamicznej; VIP (Verteporfin
in Photodynamic Therapy) — Wieloosrodkowe badanie kliniczne stosowania werteporfiny w terapii fotodynamiczne;.

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2012 e www.aao.org 7
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Retinopatia cukrzycowa (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)
® (Czas trwania cukrzycy 11

® Kontrola glikemii w przesztosci (hemoglobina glikozylowa-
na Alc) &1,

® Przyjmowane leki A1,

® Wywiad ogdlny (np. otyto¢ 1M, choroba nerek 41, nad-
ci$nienie tetnicze 7, poziom hpldow W 0soczu krw1 (A

cigza (A1),

(A1)

® Wywiad okulistyczny

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

® Ostro$¢ wzroku A4,

® Pomiar ci$nienia §rodgatkowego (411,

® Gonioskopia, gdy jest wskazana (przy neowaskularyzacji te-
cz6éwki lub podwyzszonym ci$nieniu) A4,

® Badanie w lampie szczelinowej 41,

® Badanie dna oka po rozszerzeniu Zrenic facznie ze stereo-
skopowym badaniem tylnego bieguna A1,

® Badanie obwodowej siatkowki i ciata szklistego, najlepiej za
pomocg oftalmoskopu posredniego lub w lampie szczelino-
wej z uzyciem soczewki kontaktowej (4111,

Rozpoznanie

® Nalezy sklasyfikowaé oczy pod wzgledem rodzaju i cigzko-
$ci retinopatii cukrzycowej, z lub bez obecnosci klinicznie
znaczgcego obrzeku plamki 1. Kazda kategoria ma swoje
wlasne ryzyko progres;ji.

Wywiad przy badaniach kontrolnych
¢ Objawy podmiotowe wzrokowe (A1,

® Stan ogdlny (cigza, ci$nienie krwi, poziom cholesterolu
we krwi, stan nerek) (A1,

¢ Stan glikemii (hemoglobina Alc) (A1,

Kontrolne badanie fizykalne

® Ostro$¢ wzroku 1,

® Pomiar ci$nienia §rodgatkowego (411,

¢ Badanie w lampie szczelinowej z badaniem teczéwki A1,

® Gonioskopia (jezeli podejrzewa sie¢ neowaskularyzacje
teczowki lub gdy jest ona obecna albo gdy ci$nienie srédgal-
kowe wzrasta) A1,

® Badanie stereoskopowe tylnego bieguna po rozszerzeniu
zrenic (A1,

® Badanie siatkowki obwodowej i ciata szklistego, kiedy jest
to wskazane 11,

Badania pomocnicze

® Dokumentacja fotograficzna dna oka rzadko ma znaczenie
w przypadkach minimalnej retinopatii cukrzycowej, a takze
wtedy, gdy retinopatia cukrzycowa nie zmienia si¢ w porow-
naniu z poprzednimi zdjeciami dna oka ™,

® Dokumentacja fotograficzna moze by¢ uzyteczna dla wyka-
zania znaczacej progresji choroby oraz jej reakcji na lecze-
nie [B:HI].

® Angiografia fluoresceinowa jest uzywana jako przewod-
nik dla leczenia klinicznie znaczacego obrzeku plamki
(CSME) 1 oraz jako $rodek do oceny przyczyny (przyczyn)
niewyjaénionego naglego spadku ostroéci widzenia “". Za
pomocy angiografii mozna zidentyfikowaé brak perfuzji
plamkowej (4™, a takze zrédta przecieku z drobnych naczyn,
wskutek czego dochodzi do obrzegku plamki, ktéry moze by¢
przyczyna utraty widzenia.

® Angiografia fluoresceinowa nie jest cze$cia rutynowego ba-

dania u chorych z cukrzycg (411,

® Angiografia fluoresceinowa nie jest niezbedna dla rozpo-
znania CSME ani proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej
(PDR), gdyz oba te stany mozna rozpozna¢ badaniem kli-
nicznym.

Edukacja chorych

Nalezy:

® Przedyskutowaé wyniki badania i jego implikacje 11,

® Zacheci¢ chorych z cukrzycg bez retinopatii cukrzycowej,
aby raz do roku poddali si¢ badaniu okulistycznemu z roz-
szerzeniem Zrenic ™,

® Poinformowa¢ chorych, ze skuteczne leczenie retinopatii
cukrzycowej zalezy od wdrozenia leczenia w odpowiednim
czasie, niezaleznie od dobrej ostro$ci wzroku oraz braku ob-

jawow ze strony oka A1,

® Poinformowa¢ chorego o tym, jak wazne jest utrzymywanie
poziomu glikemii i wartosci ci$nienia ogélnego w granicach
normy oraz obnizenie poziomu lipidéw w osoczu krwi A1,

® Porozumie¢ si¢ z lekarzem leczacym, tj. lekarzem rodzin-
nym, internistg lub endokrynologiem, w sprawie stanu na-
rzgdu wzroku A1,

® Zapewni¢ wlasciwg profesjonalng pomoc choremu, u ktore-
go zabiegi chirurgiczne nie przyniosty poprawy/stabilizacji
oraz u ktdrego dalsze leczenie nie jest dostepne i zaofero-
wa¢ mu konsultacje, dalszg rehabilitacje lub opieke spotecz-
na (A1)

® Pokierowal chorych z obnizong funkcja narzadu wzroku
na rehabilitacje wzrokows (patrz www.aao.org/smartsight)
oraz do opieki spolecznej 411,

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2012 ¢ www.aao.org



Retinopatia cukrzycowa (zalecane sposoby postepowania)

Zalecane sposoby postepowania u chorych z cukrzyca

Badania Laserowa Laser ogniskowy

Obecny kontrolne fotokoagulacja Angiografia i/lub laser typu
Ciezko$¢ retinopatii CSME* (miesigce) panretinalna fluoresceinowa grid’
W granicach normy lub
minimalna NPDR Nie 12 Nie Nie Nie
Lagodna lub $rednio Nie 6-12 Nie Nie Nie
ciezka NPDR Tak 2-4 Nie Przewaznie tak Przewaznie tak**

Nie 2-4 Czasami! Rzadko Nie

Zaawansowana NPDR Tak 2-4 Czasami! Przewaznie tak Przewaznie tak!
Retinopatia proliferacyj- Nie 2-4 Czasami/ Rzadko Nie
na poczatkowa Tak 2-4 Czasami/ Przewaznie tak Przewaznie tak!
Retinopatia proliferacyj- Nie 2-4 Czasami Rzadko Nie
na wysokiego ryzyka Tak 2-4 Czasami Przewaznie tak Przewaznie takll
Nieaktywna/inwolucyj- Nie 6-12 Nie Nie Przewaznie tak
na retinopatia prolife- Tak 2-4 Nie Przewaznie tak Przewaznie tak

racyjna

CSME (clinically significant macular edema) - klinicznie znamienny obrzek plamki; NPDR (nonproliferative diabetic retinopathy) — retinopatia cukrzycowa
nieproliferacyjna; PDR (proliferative diabetic retinopathy) — retinopatia cukrzycowa proliferacyjna.

* Wyjatek stanowig nadcié$nienie lub retencja ptynow zwiazane z niewydolnoscia serca, nerek, cigzg lub innymi przyczynami, ktére moga nasili¢ obrzek plam-
ki. Mozna rozwazy¢ odlozenie nieco w czasie fotokoagulacji laserowej w celu leczenia tych stanéw. Mozna réwniez odlozy¢ leczenie CSME, jezeli centrum
plamki nie jest zajete, ostro$¢ wzroku jest bardzo dobra, mozliwe jest wykonywanie czestych badan kontrolnych, a chory rozumie ryzyko zwigzane ze swoja
choroba.

" Dodatkowymi sposobami leczenia, ktére mozna rozwazy¢ sg iniekcje doszklistkowe kortykosteroidow lub lekéw anty-VEGF (blokujacych czynnik wzro-
stu $rodblonka naczyn) - stosowanych poza wskazaniami rejestracyjnymi. Dane pochodzace z Diabetic Retinopathy Clinical Research Network z 2011 roku
wykazaly, iz po 2 latach obserwacji ranibizumab podany doszklistkowo z szybka lub nieco odtozong w czasie laseroterapig oraz doszklistkowo podany octan
triamcynolonu + laseroterapia (w oczach pseudofakijnych) pozwolily na odzyskanie ostroéci widzenia w wiekszym stopniu niz sama laseroterapia. Osoby
otrzymujace iniekcje doszklistkowe lekéw anty-VEGF moga by¢ badane po miesigcu od wykonania iniekcji.

# Odlozenie w czasie ogniskowej fotokoagulacji laserowej w przypadku CSME moze by¢ brane pod uwagg, o ile centrum plamki nie jest zajete, ostro$¢ wzro-
ku jest bardzo dobra, mozliwe jest wykonywanie czgstych badan kontrolnych, a chory rozumie ryzyko zwigzane z choroba. Rozpoczecie leczenia za pomoca
lasera ogniskowego powinno by¢ brane pod uwagg, poniewaz pomimo ze laser ogniskowy daje niewielkie szanse na poprawe widzenia, to jednak jest duza
szansa na ustabilizowanie ostro$ci wzroku na obecnym poziomie. Leczenie zmian chorobowych zlokalizowanych blisko dotkowej strefy beznaczyniowej
moze spowodowac uszkodzenie widzenia centralnego, a z czasem blizny po laserze moga powieksza¢ sie i powodowa¢ dalsze pogorszenie widzenia. Badania
kliniczne w przyszto$ci moga by¢ pomocne w ustalaniu wytycznych dla stosowania terapii doszklistkowych, wlaczajac w to kortykosteroidy i leki anty-VEGE,
w tych przypadkach, kiedy koagulacja laserowa nie moze by¢ stosowana bezpiecznie. Czgstsze badania kontrolne mogg by¢ konieczne w przypadkach kli-
nicznie nieznamiennego obrzgku plamki.

I Fotokoagulacja panretinalna moze by¢ brana pod uwage u chorych zagrozonych retinopatia proliferacyjna wysokiego ryzyka. Korzy$¢ wczesnej panreti-
nalnej fotokoagulacji laserowej przy ciezkiej nieproliferacyjnej retinopatii lub przy pogarszajacej si¢ retinopatii jest wieksza u chorych z cukrzyca typu 2 niz
typu 1. Nalezy wzia¢ pod uwage tego typu leczenie u chorych z cigzka postaciag NPDR i cukrzycg typu 2. Pomocne przy okreslaniu czasu wykonania fotoko-
agulacji panretinalnej beda tez inne czynniki, takie jak zta wspdtpraca chorego w zakresie zglaszania si¢ na wizyty kontrolne, planowane usuniecie za¢my lub
cigza oraz stan drugiego oka.

I Preferuje sie wykonanie lasera ogniskowego przed fotokoagulacja panretinalng, aby zminimalizowa¢ indukowane przez panretinalng laseroterapie nasilenie
sie obrzeku plamki.
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Idiopatyczny otwér w plamce (badanie wstepne i leczenie)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe) Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

® (Czas trwania objawow A1, ® Ostro$¢ wzroku A1,
® Wywiad okulistyczny: jaskra lub inne choroby oka, urazy,
zabiegi chirurgiczne lub inne leczenie; dlugotrwale patrze-

nie sie na storice A1,

® Badanie plamki i powierzchni szklistkowo-siatkowkowej
w lampie szczelinowej (4111,

® Leki, ktére mogg mie¢ zwigzek z powstawaniem torbieli

w plamce A1,

Zalecane sposoby leczenia otworu w plamce

Stopienn  Postepowanie = Badania kontrolne 4"

<
X
=
‘O
X
[
<
wn

AL

1-A Obserwacja ! W przypadku nowych objawdéw szybkie badanie kontrolne

Przy braku objawéw podmiotowych badanie co 4-6 miesigcy

1-B Obserwacja ™ ‘W przypadku nowych objawdw szybkie badanie kontrolne

Przy braku objawéw podmiotowych badanie co 4-6 miesiecy

2 Chirurgia 1% 1-2 dni po zabiegu, potem po 1-2 tygodniach
Czestosc i czas kolejnych badan kontrolnych zalezy od wyniku zabiegu oraz od objawéw pod-
miotowych u chorego

W przypadku niewykonania zabiegu badanie co 4-8 miesiecy

3 Chirurgia 1-2 dni po zabiegu, potem po 1-2 tygodniach
Czgsto$¢ i czas kolejnych badan kontrolnych zalezy od wyniku zabiegu oraz od objawéw pod-

miotowych u chorego

4 Chirurgia 1-2 dni po zabiegu, potem po 1-2 tygodniach
Czestos¢ i czas kolejnych badan kontrolnych zalezy od wyniku zabiegu oraz od objawéw pod-

miotowych u chorego

* Chociaz zazwyczaj wykonuje si¢ zabieg chirurgiczny, obserwacja jest réwniez wlasciwa.

Opieka chirurgiczna i pozabiegowa, w przypadku gdy Edukacja chorych
chory jest operowany Naley:
Nalezy: ® Poinstruowac chorych, aby bezzwlocznie zgtaszali swojemu

® Poinformowa¢ chorego o wzglednym ryzyku, korzysciach okuli$cie pojawienie si¢ takich objawéw, jak nasilenie sie

10

oraz alternatywnych metodach w stosunku do zabiegu chi-
rurgicznego, a takze o konieczno$ci podania do oka rozpre-
Zajacego sie gazu i utrzymywania przez chorego wymuszo-
nej pozycji glowy po zabiegu 1.

Okresli¢ plan opieki pooperacyjnej i poinformowac¢ chorego
o ustaleniach (A1,

Poinformowa¢ chorego z jaskra o ryzyku pooperacyjnego
wzrostu ci$nienia §rédgatkowego 411,

Zbada¢ chorego po zabiegu w ciggu 1-2 dni i ponownie po
1-2 tygodniach A1,

metoéw w ciele szklistym, pogorszenie pola widzenia lub ob-
nizenie ostrosci wzroku A1,

Poinformowac¢ chorych, ze dopoki gaz jest w oku nie powin-
no si¢ lata¢ samolotem oraz przebywac na duzej wysokosci.
Nalezy tez unikac znieczulenia ogélnego z uzyciem podtlen-
ku azotu (A1,

Poinformowa¢ chorych z otworem w plamce w jednym oku,
iz ryzyko rozwoju otworu w drugim oku wynosi 10-20%,
zwlaszcza gdy cialo szkliste nie jest odlaczone od siatkow-
kl [A:III].

Kierowa¢ chorych z ograniczajacym funkcjonowanie uszko-
dzeniem widzenia do rehabilitacji wzrokowej (patrz www.
aao.org/smartsight) oraz do opieki spoteczne;j ",
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Odtaczenie tylne ciata szklistego, przedarcia siatkowki i zwyrodnienie kraciaste
(badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)

® Objawy podmiotowe odlaczania si¢ ciata szklistego
(PVD) (A1,

® Wywiad rodzinny A1,

® Poprzedzajagcy uraz oka A1,

o Krétkowzrocznosé Wi,

® Przebyte operacje okulistyczne, w tym refrakcyjna wymiana
soczewki i operacja za¢my 11,

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

® Badanie ciala szklistego pod katem krwotoku, odlaczenia
oraz obecnosci komdrek barwnikowych A1,

¢ Badanie obwodu dna oka z wgtobieniem twarddwki A1,
Metoda z wyboru przy ocenie patologii obwodowej siat-
kowki i ciata szklistego jest oftalmoskopia posrednia z wglo-
bieniem twarddwki A1,

Badania pomocnicze

® Jezeli nie mozna oceni¢ obwodowej siatkowki, nalezy wy-
kona¢ USG B M, Jezeli nie ma zadnych nieprawidtowosci,
wskazane sg czeste badania kontrolne A1,

Chirurgia i opieka pooperacyjna u chorych poddanych
leczeniu

Nalezy:

® Poinformowa¢ chorego o wzglednym ryzyku, korzysciach
i alternatywie dla zabiegu chirurgicznego 11,

® Ustali¢ plan opieki pooperacyjnej i zaznajomic¢ z nim cho-
rego A1,

® DPoradzi¢ choremu, aby natychmiast skontaktowal sie
z leczacym go okulistg, jezeli pojawig sie istotne zmia-
ny w objawach podmiotowych, np. nowe mety lub ubytek

w polu widzenia 11,

Postepowanie

Wywiad przy badaniach kontrolnych
® Wzrokowe objawy podmiotowe A1,

® Wywiad pod katem ewentualnych urazéw lub operacji
wewnatrzgatkowych A1,

Kontrolne badanie fizykalne
® Ostro$¢ wzroku W1,

® Ocena stanu ciala szklistego ze zwréceniem uwagi na obec-
no$¢ barwnika, krwotoku lub rozptywu 1,

® Badanie obwodu dna oka z wgtobieniem twardéwki (411,

® USG B, jezeli o$rodki optyczne sg nieprzezierne A1,

® Chorzy z krwotokiem do ciala szklistego przestaniajg-
cym szczegoly siatkéwki z prawidlowym obrazem USG B
powinni by¢ badani okresowo. W oczach z podejrzeniem
przedarcia siatkéwki nalezy ponownie wykonaé¢ USG B
w ciagu 4 tygodni od badania wstepnego 111,

Edukacja chorych

Nalezy:

® Nauczy¢ chorych z wysokim ryzykiem rozwoju odwarstwie-
nia siatkéwki, jak rozpoznawa¢ objawy podmiotowe PVD
i odwarstwienia siatkéwki oraz dlaczego okresowe badania
kontrolne s3 dla nich wazne 11,

® Poinstruowac wszystkich chorych zagrozonych odwarstwie-
niem siatkéwki, aby jak najszybciej zglosili si¢ do okulisty,
jezeli wystapig u nich znaczgce zmiany w objawach podmio-
towych, np. nasilenie si¢ metdw, ubytek w polu widzenia lub
spadek ostro$ci wzroku (411,

Opcje postepowania

Typ uszkodzenia

Leczenie

Ostre objawowe przedarcia podkowiaste

Szybko wdrozy¢ leczenie 1410

Ostre objawowe przedarcia z wieczkiem

Leczenie moze nie by¢ konieczne 41!

Urazowe przedarcia siatkowki

Zazwyczaj nalezy leczy¢ A1

Bezobjawowe przedarcia podkowiaste

Zazwyczaj mozna obserwowac bez leczenia (A1

Bezobjawowe przedarcia z wieczkiem

Leczenie jest rzadko zalecane (A1

Bezobjawowe zanikowe otwory okragte

Leczenie jest rzadko zalecane MM

Bezobjawowe zwyrodnienie kraciaste bez otworow

Nie trzeba leczy¢, chyba ze PVD spowoduje powstanie przedarcia podko-
wiastego (111

Bezobjawowe zwyrodnienie kraciaste z otworami

Zazwyczaj nie wymaga leczenia 411

Bezobjawowe dializy siatkowki

Brak konsensusu co do leczenia, niewystarczajace dowody kliniczne, aby
wyznaczy¢ rekomendacje leczenia

W drugim oku otwory zanikowe, zwyrodnienie kra-
ciaste lub bezobjawowe przedarcia podkowiaste

Brak konsensusu co do leczenia, niewystarczajace dowody kliniczne, aby
wyznaczy¢ rekomendacje leczenia

PVD (posterior vitreous detachment) — odlaczenie tylne ciata szklistego.

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2012 e www.aao.org
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Zacma (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad

AT

Objawy podmiotowe

Wywiad okulistyczny A1,

Wywiad ogdlny (A1,

® QOcena widzenia funkcjonalnego .

Wstepne badanie fizykalne

® Ostros¢ wzroku z aktualng korekcjg (A1,

® Pomiar najlepszej skorygowanej ostro$ci widzenia (BCVA)
(z badaniem refrakcji, o ile jest to wskazane) A1,

¢ Badanie powierzchni i przydatkéw oka A1,

® Badanie ustawienia i ruchomo$ci oczu A1,
® Reakgje Zrenic i ich funkcja (A1,
® Pomiar ci$nienia §rodgatkowego (A1,

¢ Badanie w lampie szczelinowej 41,

® Badanie soczewki, plamki, obwodu siatkdwki, nerwu wzro-
kowego i ciala szklistego po rozszerzeniu Zrenic 1,

® Ocena istotnych aspektéw stanu medycznego i fizycznego
pacjenta B,

Postepowanie

® Leczenie jest wskazane, kiedy funkcje wzrokowe chorego
s3 niewystarczajace w stosunku do jego potrzeb, a operacja
zaémy moze ten stan poprawic (411,

® Usuniecie za¢my jest takze wskazane, gdy istnieja dowody, ze
soczewka jest przyczyna choroby oka lub kiedy nalezy uwi-
doczni¢ dno w oku, ktére ma jaki$ potencjal widzenia (A1,

® Nie nalezy wykonywa¢ zabiegu chirurgicznego w nastepuja-
cych okoliczno$ciach M: korekcja refrakeji jest tolerowana
i zapewnia choremu widzenie wystarczajgce w stosunku do
jego oczekiwan i potrzeb; zabieg chirurgiczny nie przyniesie
poprawy widzenia, a nie ma innych wskazan do usuniecia
soczewki; nie mozna u chorego przeprowadzi¢ bezpiecz-
nie zabiegu z powodu wspotistniejacych choréb ogdlnych
i okulistycznych; nie mozna zapewni¢ wlasciwej opieki po-
operacyjnej; chory lub jego opiekun prawny nie jest w stanie
udzieli¢ $wiadomej zgody na zabieg planowy.

® Wskazania do operacji drugiego oka sg takie same, jak
w przypadku oka pierwszego M (z uwzglednieniem po-
trzeby zapewnienia obuocznego widzenia).

Opieka przedoperacyjna

Okulista, ktory wykonuje zabieg ma nastepujace obowiazki:
® Zbadanie chorego przed zabiegiem A1,

® Upewnienie si¢, ze ocena przedoperacyjna doktadnie doku-
mentuje objawy podmiotowe, badanie fizykalne oraz wska-
zania do leczenia [,

12

Poinformowanie chorego o ryzyku, korzysciach oraz spo-
dziewanych rezultatach zabiegu ™.

Opracowanie planu operacyjnego, w tym wybor soczewki
wewnatrzgatkowej (intraocular lens — IOL) A1,

Przeglad wynikéw badan przedzabiegowych oraz badan
diagnostycznych z udziatem chorego 111,

Opracowanie planu opieki pooperacyjnej oraz poinformo-
wanie o nim chorego A1,

Badania kontrolne

Chorzy z grupy wysokiego ryzyka powinni by¢ zbadani

w ciagu 24 godzin od zabiegu 11,

Chorzy po operacji zaémy niepowiklanej nieobcigzeni

innymi chorobami o wysokim ryzyku powinni by¢ zbadani

w ciagu 48 godzin od zabiegu A1,

Czesto$¢ i czas kolejnych kontroli zalezy od wynikow

refrakcji, funkcji widzenia oraz klinicznego stanu oka.

Czestsze kontrole sg konieczne u chorych z grupy wysokie-

go ryzyka.

Kazde badanie pooperacyjne powinno zawierac:

- aktualny wywiad, w tym nowe objawy oraz stosowanie
lekéw po zabiegu 411;

- ocene funkcji widzenia przez chorego 11;

- ocene obiektywna funkcji widzenia (ostros¢ wzroku

z korekcjg lub stenopeicznie) 110

>

- pomiar ci$nienia $rédgatkowego A11;

- badanie w lampie szczelinowej (A1,

Kapsulotomia laserem Nd-YAG

Leczenie jest wskazane, gdy ostro$¢ wzroku obnizona z po-
wodu zmetnienia torebki tylnej soczewki nie jest wystarcza-
jaca w stosunku do potrzeb chorego lub gdy w sposéb istot-
ny zmetnienie torebki przeszkadza w ocenie dna oka (4111,

Nalezy poinstruowa¢ chorego o objawach podmiotowych
tylnego odlaczenia ciala szklistego, obecnos$ci przedarcia
siatkowki lub odwarstwienia siatkowki oraz o koniecznosci
natychmiastowego zgloszenia si¢ do badania, jezeli objawy

te wystapig A1,

Edukacja chorych

Nalezy doktadnie oméwi¢ korzysci i ryzyko zabiegu z cho-
rymi, ktorzy s funkcjonalnie jednooczni, wiaczajac w to ry-
zyko §lepoty A1,
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Bakteryjne zapalenie rogowki (badania wstepne)

Wstepny wywiad

Objawy podmiotowe M (np. natezenie bélu, zaczerwie-
nienie, wydzielina, zamglenie widzenia, $wiatlowstret, czas
trwania dolegliwo$ci, okoliczno$ci towarzyszace wystapie-
niu objawdw).

Wywiad dotyczacy soczewek kontaktowych A1 (np. plan
stosowania soczewek, noszenie soczewek w nocy, rodzaj so-
czewek, stosowane plyny, protokdt higieny soczewek, ptuka-
nie soczewek biezaca woda, plywanie, gorgca faznia, prysz-
nic z zalozonymi soczewkami).

Omoéwienie pozostatego wywiadu okulistycznego A1,
w tym czynniki ryzyka, takie jak opryszczka lub pétpasiec
rogdwki, przebyte zapalenia bakteryjne rogéwki, urazy, ,,su-
che oko”, przebyte operacje oczu, w tym chirurgia refrak-
cyjna.

Omowienie innych probleméw medycznych i lekéw ogdl-
nych [A:IH].

Stosowanie obecnie i ostatnio lekéw ocznych.

Alergie na leki (4411,

Wstepne badanie fizykalne

Ostroé¢ wzroku A1,

Ogolny wyglad chorego, w tym stan skéry 11,

Ogledziny twarzy 11,

Ustawienie gatek ocznych 1M,

Powieki i zamykanie powiek (411,

Spojowka (AL,

Aparat nosowo-tzowy B,

Czucie rogéwki (A1,

Biomikroskopie w lampie szczelinowej:

—_ brzegi powiek [A:III];

- spojowka A1

- twardowka A10;

- rogéwka A11;

- komora przednia: glebokos¢, objawy zapalne, w tym ko-
morki i zjawisko Tyndalla w plynie komory, ropostek,
wioknik, krwistek (A1,

~ przednie ciato szkliste “11;

- drugie oko w celu szukania wskazéwek diagnostycznych

oraz mozliwej obecnosci podobnych patologii 11,

Badania dodatkowe

W wiekszo$ci pozaszpitalnych zakazen stosuje sie leczenie

empiryczne bez wykonywania wymazéw i hodowli M.

Wskazania dla wymazéw i hodowli:

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2012 e www.aao.org

- ciezkie lub zagrazajace widzeniu zapalenie rogéwki z po-
dejrzeniem zakazenia drobnoustrojami przed rozpocze-
ciem leczenia A1;

- duzy naciek rogéwkowy dochodzacy do $rodkowych
i glebokich warstw migzszu 1

- zapalenie o charakterze przewlektym (A1l

- brak odpowiedzi na leczenie antyb10tykami o szerokim
spektrum A1

- objawy kliniczne sugerujace zakazenie grzybami, pier-
wotniakami lub mykobakteriami 1,

Ropostek, ktory pojawia si¢ w bakteryjnym zapaleniu ro-

gowki jest zwykle jalowy i punkcje diagnostyczne komory

oraz ciafa szklistego nie powinny by¢ wykonywane, chyba

ze istnieje uzasadnione podejrzenie bakteryjnego zapalenia

wnetrza gatki ocznej (A1,

Material rogéwkowy do hodowli powinien by¢ od razu
umieszczony na odpowiednich pozywkach w celu zwigk-
szenia skuteczno$ci hodowli (411, Jesli nie jest to mozliwe,
nalezy material umieéci¢ na pozywce transportowej A1,
W kazdej sytuacji nalezy pozywke natychmiast umiesci¢
w inkubatorze lub przekaza¢ do laboratorium A1,

Postepowanie lecznicze

Miejscowe podawanie antybiotykow w kroplach jest metoda
z wyboru w wiekszo$ci przypadkow (A1,

Poczatkowo nalezy stosowaé miejscowo antybiotyki o sze-
rokim spektrum w leczeniu empirycznym domniemanego
bakteryjnego zapalenia rogéwki A1,

W ciezkim lub obejmujacym centrum rogéwki zapale-
niu (np. obejmujacym glebokie warstwy zrebu lub nacieku
przekraczajagcym 2 mm ze znaczng supuracja) nalezy za-
stosowa¢ nasycajaca dawke antybiotyku (np. co 5-15 minut
przez pierwsze 30-60 minut), a nastepnie czeste zakroplenia
(np. co 30 lub 60 minut przez 24 godziny na dobe) AM. Przy
mniej ciezkim zapaleniu uzasadnione jest rzadsze podawa-
nie kropli (AT,

W rzezaczkowym zapaleniu rogéwki nalezy podawa¢ anty-
biotyki ogdlnie 11,

Na og0l, jesli nie ma poprawy lub stabilizacji po 48 godzi-
nach, leczenie nalezy zmodyfikowa¢ A1,

U chorych leczonych miejscowo kortykosteroidami w chwili
wystgpienia bakteryjnego zapalenia rogéwki kortykostero-
idy nalezy zredukowac¢ lub wyeliminowa¢ do czasu opano-
wania zakazenia 411,

Jesli naciek rogéwkowy obejmuje 0§ widzenia, mozna wla-
czy¢ kortykosteroidy pod warunkiem, ze przez ostatnie
2-3 dni leczenia antybiotykami zaobserwowano stalg po-
prawe (A1, Nalezy kontynuowa¢ leczenie duzymi dawkami
antybiotykéw, stopniowo je redukujgc 1M,

Chorych nalezy zbada¢ w ciggu 1-2 dni po wlaczeniu lecze-
nia kortykosteroidami 1,
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Bakteryjne zapalenie rogowki (zalecane sposoby postepowania)

Badanie kontrolne

Czesto$¢ badan kontrolnych zalezy od zaawansowania cho-
roby, ale poczatkowo nalezy bada¢ chorych z cigzkim zapa-
leniem co najmniej raz dziennie, do czasu uzyskania popra-
wy lub stabilizacji 1,

Edukacja chorego

Poinformowanie chorych z czynnikami ryzyka predysponu-
jacymi do bakteryjnych zapalen rogéwki o ich wzglednym
ryzyku, objawach podmiotowych i przedmiotowych zakaze-
nia rogéwki oraz koniecznosci natychmiastowej konsultacji
okulistycznej w przypadku wystapienia sygnatow ostrzega-
jacych lub objawdw A1,

Wytlumaczenie chorym niszczacego charakteru bakteryj-
nych zapalen rogéwki oraz koniecznosci doktadnego stoso-
wania sie do zalecen (A1,

Omoéwienie mozliwosci trwalej utraty widzenia i przysztej
rehabilitacji (10,

Pouczenie chorych stosujacych soczewki kontaktowe
o zwigkszonym ryzyku zakazenia zwigzanego z soczewka,
zwlaszcza przy stosowaniu calodobowym oraz o koniecz-
nosci przestrzegania zasad higieny soczewek.

Chorzy z trwalym znacznym uposledzeniem widzenia lub
$lepota powinni by¢ kierowani na rehabilitacje, jesli nie ma
u nich planéw leczenia chirurgicznego (patrz www.aao.org/
smartsight) (A1,

Leczenie antybiotykami bakteryjnego zapalenia rogowki 1!

Bakteria Antybiotyk Stezenie w kroplach Dawka podspojowkowa
Nie wykryto Cefazolina 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
lub rézne gatunki z
Tobramycyna lub gentamycyna 9-14 mg/ml 20 mg/0,5 ml
albo
Fluorochinolony* Rézne'
Ziarenkowce Gram-dodat- ~ Cefazolina 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
nie Wankomycyna* 15-50 mg/ml 25 mg/0,5 ml
< Bacytracyna* 10 000 j.m.
X Fluorochinolony* Réznet
; Pateczki Gram-ujemne Tobramycyna lub gentamycyna 9-14 mg/ml 20 mg/0,5 ml
‘O Ceftazydym 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
8 Fluorochinolony Réznet
o Ziarenkowce Gram-ujemne/ Ceftriakson 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
Ceftazydym 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
Fluorochinolony Roézne’
Mykobakterie niegruzlicze =~ Amikacyna 20-40 mg/ml 20 mg/0,5 ml
Klarytromycyna 10 mg/ml
Azytromycynall 10 mg/ml
Fluorochinolony Rézne'
Nokardia Sulfacetamid 100 mg/ml
Amikacyna 20-40 mg/ml 20 mg/0,5 ml
Trtimetoprim/sulfametoksazol:
Trimetoprim 16 mg/ml
Sulfametoksazol 80 mg/ml

* Mniej Gram-dodatnich ziarenkowcéw jest opornych na gatifloksacyne i moksyfloksacyne niz na inne fluorochinolony.

" Besifloksacyna 6 mg/ml, ciprofloksacyna 3 mg/ml, gatifloksacyna 3 mg/ml, lewofloksacyna 15 mg/ml, moksyfloksacyna 5 mg/ml, ofloksacyna 3 mg/ml,
wszystkie dostepne komercyjnie w tych stezeniach.

*Na oporne enterokoki i gronkowce oraz przy uczuleniu na penicyling. Wankomycyna i bacytracyna nie dziatajg na bakterie Gram-ujemne i nie powinny by¢
stosowane jako jedyne leki w empirycznym leczeniu bakteryjnych zapalen rogéwki.

ILeczenie ogolne jest konieczne przy podejrzeniu gonokokowego zapalenia rogéwki.

I'Dane z: Chandra NS, Torres ME, Winthrop KL. Cluster of Mycobacterium chelonae keratitis cases following laser in-situ keratomileusis. Am J Ophthalmol
2001; 132: 819-30.
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Zapalenie brzegow powiek (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad

AN (np. zaczerwie-

Objawy podmiotowe i przedmiotowe !
nienie, zadraznienie, pieczenie, Izawienie, swedzenie, tuski
na powiekach, sklejanie si¢ powiek, nietolerancja soczewek
kontaktowych, swiatlowstret, zwigkszona czesto§¢ mruga-
nia).

Pora dnia, w ktdrej dolegliwo$ci nasilaja sie A1,

Czas trwania dolegliwo$ci ™.

Zajecie jednego lub obydwu oczu 11,

Okoliczno$ci nasilajace dolegliwoéci ™™ (np. dym, alergeny,
wiatr, soczewki kontaktowe, niska wilgotno$¢, przyjmowa-
nie retinoidéw, dieta i picie alkoholu, makijaz).
Dolegliwosci zwigzane z chorobami og6lnymi ™! (np. tra-
dzik rézowaty, alergia).

Aktualnie i poprzednio przyjmowane leki ogélne oraz miej-
scowe WM [np. leki antyhistaminowe i majgce dziatanie an-
tycholinergiczne oraz przyjmowane w przeszlosci leki mo-
gace mie¢ wplyw na powierzchnie oka (np. izotretynoina)].
Niedawny kontakt z osobg zakazong [“™ (np. wszawica po-
wiek — Pthirus pubis).

Wywiad okulistyczny (np. przebyte operacje gatki ocznej
lub powiek, miejscowy uraz, w tym mechaniczny, termicz-
ny, chemiczny i radiacyjny, przebyte operacje kosmetyczne
powiek, wystepowanie jeczmieni i gradowek).

Wywiad ogdlny (np. choroby skérne, takie jak tradzik rézo-
waty, choroba atopowa, pdtpasiec oczny).

Wstepne badanie fizykalne

Ostroé¢ wzroku A1,

Ogledziny zewnetrzne:

- skora (A1,

- powieki A1,

Biomikroskopia w lampie szczelinowej:
- film Izowy (A1

- przedni brzeg powiek M

- rzesy!
- tylny brzeg powiek (A411);

A,
bl

- spojéwka tarczkowa (odwrdcenie powiek) A11;
- spojéwka gatkowa A11;
- rogdwka A1,

Pomiar ci$nienia $rédgatkowego 4111,

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2012 e www.aao.org

Badania dodatkowe

Posiewy moga by¢ wskazane u chorych z nawracajacym
przednim zapaleniem i ciezkim stanem zapalnym oraz

u tych, ktdérzy nie odpowiadaja na leczenie A1,

Biopsja powieki w celu wykluczenia raka moze by¢ wska-
zana w przypadkach duzej asymetrii zmian, opornoéci na
leczenie oraz nawrotowych gradéwkach w jednym miejscu,
ktére nie odpowiadaja dobrze na leczenie 11,

Przy podejrzeniu raka gruczoléw lojowych wskazana jest
konsultacja patologa A1,

Postepowanie lecznicze

Poczatkowo nalezy leczy¢ chorych z zapaleniem brzegéw
powiek cieptymi okladami i higieng powiek 4411,

U chorych z gronkowcowym zapaleniem powiek mozna za-
leci¢ stosowanie miejscowe antybiotykow, takich jak bacy-
tracyna lub erytromycyna raz albo kilka razy dziennie lub
na noc przez tydzien albo dtuzej ™.

U chorych z dysfunkejg gruczotéw Meiboma, u ktérych ob-
jawy nie sg dostatecznie kontrolowane przez higien¢ powiek
mozna zaleci¢ stosowanie tetracyklin ogdlnie (A1,

Krotkotrwale stosowanie kortykosteroidéw miejscowo
moze by¢ pomocne w zwalczaniu stanu zapalnego powiek
i powierzchni oka. Nalezy stosowa¢ minimalng skuteczng
dawke i unika¢ dlugotrwatego podawania kortykostero-

idow, jesli to mozliwe (A1,

Badanie kontrolne

Badanie kontrolne powinno obejmowac:
[A:IIT]

- wywiad dotyczacy okresu od ostatniej wizyty

;

- ostro§é wzroku (A1

- ogledziny zewnetrzne A11;

- biomikroskopie w lampie szczelinowej 11,

Jesli zalecono terapig¢ kortykosteroidami, nalezy zbada¢ cho-
rego w ciggu paru tygodni w celu okreslenia odpowiedzi na
leczenie, zmierzenia ci$nienia srodgatkowego i oceny stoso-
wania si¢ chorego do zalecen (411,

Edukacja chorego

Omowienie z chorym przewleklego charakteru choroby
oraz sklonnoéci do nawrotow 11,

Poinformowanie chorego, ze dolegliwosci moga by¢ czesto

zmniejszone, ale rzadko wyeliminowane (111,

Wytlumaczenie choremu, ze jesli ciepte okfady i higie-
na powiek sg skuteczne, dolegliwosci zwykle wracajg po
zaprzestaniu leczenia, ktére w zwigzku z tym musi by¢
dtugotrwate A1,
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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,
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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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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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Niedowidzenie (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)

Oczne objawy podmiotowe i przedmiotowe (411,

Wywiad okulistyczny A1,

Wywiad ogdlny, tacznie z okresleniem prenatalnych, okoto-
porodowych i poporodowych czynnikow ryzyka A1,
Wywiad rodzinny, takze dotyczacy stanu oczu i waznych
choréb ogdlnych 1M,

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Ocena charakteru fiksacji i ostrosci wzroku 411,

Ocena obuocznego ustawienia i ruchomodci oczu 11,
Obecnoé¢ obuocznego rézowego refleksu z dna oczu (test
Briicknera) (A1,

Badanie Zrenic 11,

Ocena makroskopowa ogoélna 1,

Badanie przedniego odcinka oka (A1,

Badanie refrakcji po porazeniu akomodacji 1,

Badanie dna oka (A1,

Dalsze postepowanie

Wszystkim dzieciom z niedowidzeniem nalezy zaoferowa¢
probe leczenia niezaleznie od wieku (A1,

Nalezy wybra¢ sposob leczenia w zalezno$ci od wieku cho-
rego; ostro$ci widzenia; wspdtpracy chorego przy dotych-
czasowym leczeniu; oraz od statusu fizycznego, spotecznego
i psychologicznego A4,

Celem leczenia jest uzyskanie jednakowej ostrosci wzroku
w obu oczach A1,

Po osiagnieciu najlepszej mozliwej (maksymalnej) ostroéci
wzroku intensywnos¢ leczenia nalezy zmniejszac az do cal-

kowitego zaprzestania (411,

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2012 e www.aao.org

Badania kontrolne

Wizyty kontrolne powinny obejmowac i oceniac:
- aktualny wywiad A1

- stosowanie sie do zalecen 411

- uboczne efekty leczenia 1M
- ostro$¢ wzroku kazdego oka A1,

Badania kontrolne zwykle planuje si¢ 2 do 3 miesiecy od
rozpoczecia leczenia A1,

Czestotliwo$¢ waha sie w zaleznosci od intensywnosci le-
czenia i wieku dziecka 1M,

Wskazana jest dalsza stala obserwacja, poniewaz u okolo %
dzieci po skutecznym leczeniu dochodzi do nawrotu po za-

przestaniu leczenia A1,

Edukacja chorych

Nalezy przedyskutowa¢ z chorym, jego rodzicami lub opie-
kunami rozpoznanie, rokowanie oraz oméwié plan lecze-
nia (AT,

Nalezy wyjasni¢ istote choroby oraz nakloni¢ rodzine do
$cislej wspélpracy przy leczeniu W11,
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Zez zbiezny (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)

Oczne objawy podmiotowe i przedmiotowe (411,

Wywiad okulistyczny (czas pojawienia sie i czestos¢ wyste-
powania odchylenia, obecno$¢ lub brak dwojenia) A1,
Wywiad ogdlny (przeglad prenatalnych, okotoporodowych
i poporodowych czynnikéw ryzyka) (A1,

Wywiad rodzinny (zez, niedowidzenie, rodzaj okularéw
i wywiad dotyczacy ich stosowania, operacje na mig$niach
zewnatrzgatkowych, choroby genetyczne) 11,

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Ocena charakteru fiksacji i ostrosci wzroku 411,

Ocena obuocznego ustawienia gatek ocznych (do blizy i do
dali) [Adm,

Ocena funkeji mieéni zewnatrzgatkowych A1,

Jednooczne i obuoczne badanie oczoplasu optokinetyczne-
go celem wykrycia asymetrii ruchéw wodzacych A1,
Wykrycie utajonego lub jawnego oczoplasu 11,

Testy sensoryczne A1,

Badanie refrakcji po porazeniu akomodacji ",

Badanie dna oka (410,

Dalsze postepowanie

20

Nalezy uwzgledni¢ wszystkie rodzaje zeza zbieznego przy
wdrazaniu leczenia i uzyska¢ prawidlowe ustawienie gatek

ocznych tak szybko, jak to mozliwe 1,

Nalezy przepisa¢ odpowiednie szkla korekcyjne w kazdej
klinicznie istotnej wadzie refrakcji .

Jezeli korekcja okularowa i leczenie niedowidzenia sg nie-
skuteczne w leczeniu zeza, wskazany jest zabieg chirurgicz-
ny (A

Nalezy rozpocza¢ leczenie niedowidzenia przed operacja,
aby zmieni¢ kat zeza i/lub zwigkszy¢ szanse na uzyskanie

widzenia obuocznego 1M,

Badania kontrolne

Okresowa ocena okulistyczna jest konieczna z powodu ry-
zyka rozwoju niedowidzenia i utraty obuocznego widzenia

oraz nawrotu A1,

Dzieci z prawidlowym ustawieniem oczu i bez niedowidze-
nia moga by¢ badane co 4-6 miesiecy 411,

Czegsto$¢ badan kontrolnych moze by¢ zmniejszana w miare
dojrzewania dziecka A1,

Nowe, lub zmieniajace si¢ wyniki badan mogg wskazywac
na konieczno$¢ czestszych wizyt (A1,

Nadwzroczno$¢ powinna by¢ oceniana przynajmniej raz na
rok, a czesciej w przypadku pogarszania sie ostrosci wzroku
lub powiekszania sie zeza A1,

Powtérne badanie refrakcji po porazeniu akomodaciji jest
wskazane w przypadkach kiedy kat zeza nie zmniejsza si¢
po dotychczasowej korekeji, lub jesli zez nawraca po ope-
racji (A,

Edukacja chorych

Nalezy przedyskutowa¢ wyniki badan z chorym (o ile to
mozliwe) i/lub z rodzicami/opiekunami, aby zrozumieli isto-
te choroby i mogli wspotpracowaé w procesie leczenia 11,
Plan leczenia nalezy ustala¢ po konsultacji z chorym i jego
rodzing/opiekunami A4,
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Zez rozbiezny (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)

Oczne objawy podmiotowe i przedmiotowe (411,

Wywiad okulistyczny (czas pojawienia sie i czestos¢ wyste-
powania odchylenia, obecno$¢ lub brak dwojenia) A1,
Wywiad ogdlny (przeglad prenatalnych, okotoporodowych
i poporodowych czynnikéw ryzyka) (A1,

Wywiad rodzinny (zez, niedowidzenie, rodzaj okularéw
i wywiad dotyczacy ich stosowania, operacje na migsniach
zewnatrzgatkowych, choroby genetyczne) 11,

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Ocena charakteru fiksacji i ostrosci wzroku 411,

Ocena obuocznego ustawienia gatek ocznych (do blizy i do
dali) (A,

Ocena funkeji mieéni zewnatrzgatkowych A1,

Wykrycie utajonego lub jawnego oczoplasu A1,

Testy sensoryczne 11,

Badanie refrakcji po porazeniu akomodacji 11,

Badanie dna oka (A1,

Dalsze postepowanie

Wszystkie postaci zeza rozbieznego nalezy monitorowac,
niektdre bedg wymagaly leczenia A1,

Male dzieci z okresowym zezem i dobra kontrola fuzji moga
by¢ obserwowane bez operacji 4111,

Odchylenia wystepujace przez wigkszos¢ czasu, lub na stale
wymagajg leczenia A1,

Nalezy przepisa¢ odpowiednie szkla korekcyjne w kazdej
klinicznie istotnej wadzie refrakcji M,

Optymalne metody postepowania nie sg dokladnie ustalone.
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Badania kontrolne

® (Czesto$¢ badan kontrolnych ustala sie na podstawie wieku

dziecka, mozliwosci uzyskania odpowiedniej ostro$ci wzro-

ku oraz kontroli odchylenia 11,

Dzieci z dobra kontrolg fuzji i okresowym zezem zwykle sa
badane co 6 do 12 miesiecy A1,

Czestotliwos$¢ badan zmniejsza sie po osiggnieciu dojrzato-
$ci wzrokowej A1,

Badanie kontrolne obejmuje: wywiad chorobowy, stosowa-
nie si¢ do zaleconego leczenia (o ile bylo wdrozone) oraz
ocene ruchomosci oczu A1,

Edukacja chorych
® Nalezy przedyskutowaé wyniki badan z chorym (o ile to

mozliwe) i/lub z rodzicami/opiekunami, aby zrozumieli isto-
te choroby i mogli wspotpracowaé w procesie leczenia 11,

® Plan leczenia nalezy ustala¢ po konsultacji z chorym i jego

rodzing/opiekunami A1,
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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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