Osszefoglalé az AAO PREFERRED PRACTICE PATTERN®
iranyelveihez

Bevezetés:

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

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

® Minden ajanlas fontossaga egyértelmii kell legyen

® Minden ajanlast egyértelmi bizonyitékokkal kell
alatamasztani

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

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

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

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

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

e A szint: legfontosabb

¢ B szint: kdzepesen fontos

e C szint: relevans, de nem kritikus.

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

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

e I szint: a kovetkezok alapjan egynek megfeleld:

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

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

e tObbszords vizsgalatok (beavatkozassal vagy
anélkiil) alapjan nyert bizonyitékok

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

e Leird tanulmanyok alapjan
e Esettanulmanyok alapjan

o Szakért6i szervezetek adatai alapjan

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



Bakterialis keratitis (kivizsgalas)

Anamnézis

o Szemészeti tiinetek " (fajdalom mértéke,
vorosség, valadékozas, homalyos latas,
fényérzékenység, tiinetek idétartama, a tiinetek
jelentkezésekor fennalld koriilmények).

o Kontaktlencse viselés " (viselési id8, &jjel-nappali
viselet, kontaktlencse tipusa, csapvizzel valo
lencsetisztitas, Gszas, forro fiird6 hasznalata,
kontaktlencsében torténé zuhanyzas).

e Szemészeti anamnézis, """ beleértve a
rizikofaktorokat, mint herpes simplex virus keratitis,
varicella-zoster keratitis, bakterialis keratitis,
trauma, szaraz szem, korabbi szemmiitét, beleértve
a refraktiv sebészeti mutéteket.

o Egyéb egészségiigyi problémak attekintése A"

o Korabban és mostanaban alkalmazott szemészeti
készitmények A"

¢ Gyogyszerallergia [AI]

Elso fizikalis vizsgalat
o Latoélesseg MM
o A beteg altalanos megjelenése, beleértve a bor

allapotat B!

e Arc vizsgalata B

e Szemgoly6 helyzete "

e Szemhéjak, és szemhéjzaras "
« Conjunctiva A"

e Kénnyelvezetd rendszer !
Adll]

B:1I1]

e Cornea érzékenység
o Réslampas vizsgalat
- Szemhéjszélek M
- Conjunctiva A"
- Sclera A"
- Cornea ™"
- Eliils6 csarnok mélysége, gyulladasos jelek, mint
sejtek jelenléte, hypopyon, fibrin, hyphaema "
- Eliils6 iivegtesti tér A"
- Ellenoldali szem vizsgalata az etioldgia nyomra
vezetésére, hasonlo eltérések keresése (A

Diagnosztikus tesztek
o Teriileten szerzett esetek kezelése nagyrészt
empirikus terapidval torténik, kenet és tenyésztési
mintavétel nélkiil. "
o Kenet és tenyésztéses mintavétel indikacioi:
- Latast veszélyezteto vagy sulyos, mikrobialis
eredetlinek feltételezett keratitis esetén, a kezelés
megkezdése elétt. A1

- Nagy centralis cornea infiltratum esetén, mely a
kozép illetve mély stroma felé terjed. A"

- Kronikus természetfi esetben. "

- Széles spektrumu kezelésre nem reagalo esetben.
[A:11]

- Klinikai megjelenés alapjan gombas, amdbas vagy

mycobacterialis eredetiinek t{ind esetekben. /A"

Bakterialis keratitis mellett el6forduld hypopyon
altalaban steril, csarnokviz vagy ilivegtesti mintavétel
nem sziikséges, kivéve microbialis endophthalmitis
gyanuja esetén. A"

Tenyésztésre vett cornea kaparékokat azonnal
megfelel6 taptalajra kell leoltani, hogy
maximalizaljuk a tenyésztés hatasfokat, /A"
Amennyiben ez nem megvalosithato, transzport
kézegbe valo helyezésiik javasolt. " Minden
esetben a kultarak azonnali inkubalasa, vagy
azonnali laboratériumba szallitasa javasolt. "

Kezelés

e Az esetek tobbségében helyi antibiotikus
szemcseppek alkalmazasa az elényben részesitett
modszer. A

Hasznaljon helyi széles spektrumu antibiotikumokat
a feltételezetten bakterialis keratitis empirikus
kezelésének inditasakor. /A"

Centralis, vagy stlyos keratitis esetén (pl. mély
stromalis érintettség, vagy 2mm-nél nagyobb
infiltratum), alkalmazzon telité dozist (pl. 5-15
percenként az els6 30-60 percben), gyakori
alkalmazassal kovetve (pl. féloranként vagy
oranként). " Kevésbé sulyos keratitis esetén
kevésbé gyakori adagolas is elégséges. A"

Alkalmazzon altalanos kezelést gonococcalis
keratitis esetén, A"

Erkezéskor helyi kortikoszteroidot hasznalé betegek
feltételezett bacterialis keratitise esetén csokkentse,
vagy hagyja el a kortikoszteroidot amig az infekcio
nincs kontroll alatt. "

Amennyiben a cornedlis infiltratum érinti a
nézbévonalat, adhato kortikoszteroid kezelés legalabb
2-3 nap fokozatos bevezetéssel, helyi
antibiotikumokkal egyiitt. " Folytassa a helyi
nagy dozisu antibiotikus kezelést fokozatos
leépitéssel. A1

¢ Ellendrizze a beteget a helyi kortikoszteroid kezelés
bevezetése utan 1-2 napon beliil. A"
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Bakterialis keratitis (kezelési ajanlasok)

Betegoktatas e Tajékoztassa a kontaktlencsét viseld pacienseket a
* Taj¢koztassa a beteget a bakterialis keratitisre fokozott infekcioveszélyrdl, mely a kontaktlencse
hajlamosito riziké faktorokrol, a relativ rizikorol, a viseléssel, éjjel-nappali hasznalattal jarhat, és a
fertézes jeleirdl és tineteirdl, €s hogy azonnal kontaktlencse tisztitisi modszerek pontos
forduljanak szemészhez, amennyiben figyelmeztetd betartasanak sziikségességérdl. A
. . Al . , P s r e sz
jeleket észlelnek. A" e Kiildje a stlyosan latassériilt, vagy latasvesztett
o T4jekoztassa a bakterialis keratitis roncsold betegeket latas rehabilitdciora, amennyiben miitéti
természetérol, és a terapia soran vald szigorii ellatds nem jon szoba
egyiittmiikodés sziikségességérol. M

e Targyaljak meg a maradando lataskarosodas
eshetdségét, és a jovobeli latas rehabilitacid

sziikségességét. M
Antibiotikus terapia bakterialis keratitis esetén
Koérokozé Antibiotikum Helyi koncentracié Subconjunctivalis dézis
Nem azonositott ~ Cefazolin 50 mg/ml 100mg / 0,5ml
organizmus vagy tobramycinnel vagy
tobbféle korokozé gentamycinnel vagy 9-10 mg/ml 20mg/ 0,5ml
fluoroguinolonnal* Valtozo"
Gram pozitiv Cefazoin 50 mg/ml 100mg / 0,5ml
coccusok Vancomycin* 15-50 mg/ml 25mg/0,5ml
Bacitracin* 10000 1U
Fluroquinolonok* Valtozo"
Gram negativ Tobramycin vagy gentamycin 9-14 mg/mi 20mg/ 0,5ml
palcak Ceftazidime 50 mg/ml 100mg/ 0,5ml
Fluroguinolonok Valtozo"
Gram negativ Ceftriaxone 50 mg/ml 100mg/ 0,5ml
coccusok/S Ceftazidime 50 mg/ml 100mg/ 0,5ml
Fluroguinolonok Valtozo"
Nem tuberkulézus Amikacin 20-40 mg/ml 20mg/ 0,5ml
mycobactériumok Clarithromycin 10 mg/ml
Azithromycin® 10 mg/ml
Fluroguinolonok ValtozdT
Nocardia Sulfacetamide 100 mg/mi
Amikacin 20-40 mg/ml 20mg/0,5ml

Trimethoprim/

Sulfamethoxazole:

Trimethoprim 16 mg/ml
Sulfamethoxazole 80 mg/ml

* Kevesebb gram pozitiv coccus rezisztens gatifloxacinra és moxifloxacinra, mint mas fluoroquinolonokra.

T Besifloxacin 6mg/ml; ciprofloxacin 3mg/ml; gatifloxacin 3mg/ml; levofloxacin 15mg/ml; moxifloxacin 5mg/ml; ofloxacin 3mg/ml;
valamennyi altalanosan elérhetd ezekben a koncentraciokban.

F Resistens Enerococcus és Staphylococcus fajok és penicillin allergia esetén. A vancomycinnak és a bacitracinnak nincs gram negativ hatésa, és

nem javasolt egyediili hasznalata empirikusan kezelt bakterialis keratitis esetén.

J Szisztémas kezelés sziikséges feltételezett gonococcalis infekcid esetén.

x Forras: Chandra NS, Torres MF, Winthrop KL. Cluster of Mycobacterium chelonae keratitis cases following laser in-situ keratomileusis. Am J

Ophthalmol. 2001;132:819-30.
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