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).



Szaraz szem szindroma (kezelési ajanlasok)

Ellatas
* Kezeljiikk az dsszes olyan okozati faktort, melyek
befolyasolhatok, mivel ezen betegeknél ezek
gyakran fellelhetéek A"
* A kezelések sorrendje és kombinacidja a bete%
igényein és a kezelGorvos megitélésén alapul "
* Enyhe szaraz szem szindromaban a kovetkez6
intézkedések megfeleldek:
—Oktatas és kornyezeti tényezok csokkentése

—Karos helyi és szisztémas gyogyszerek eliminalasa
[A:Il]

[AI]

—Vizes fazis erésitése mitkonnyekkel, gélekkel A"

—Szemhéj terapia (meleg kompresszio ¢s szemhéj
higiénia) "

—Hozzajarulo faktorok csdkkentése, mint pl.:
blepharitis és meibomianitis A"

—Szemhéj abnormalitasok korrekcidja

Ko6zépstlyos szaraz szem szindromaban —a fentieken

tul- a kovetkezd intézkedések megfeleldek:

—Gyulladascsokkent6 szerek (helyi cyclosporinok
1 ¢s kortikoszteroidok, ™" szisztémas omega-3
zsirsav potlas A1)

—Kénnypont dugdk !

—Oraiivegkotés és nedvesité kamrak

Sulyos szaraz szem szindromaban —a fentieken tal- a

kovetkezd intézkedések megfelel Sek:

—Szisztémas kolinerg agonistak "

—Szisztémas gyulladascsokkentd szerek

Al
[AN]

[ANN

—Mukolitikus szerek "
—Autolog szérumbol kdnny
—Kontaktlencse A"
—Szemhéj abnormalitasok korrekcioja
—Folyamatos kénnypont elzaras "
—Tarsorrhafia "

A betegek ellendrzése a helyileg alkalmazott
kortikoszteroidok mellékhatasai miatt, mint pl.:
megemelkedett intraokularis nyomas, szaruhartya
beolvadas vagy sziirkehalyog formécio A"

[A:

[AI]

Beteg oktatas

* A betegek tajékoztatasa a szaraz szem szindroma
kronikus jellegérdl és természetes torténetérsl A

* Specialis instrukcidk ismertetése a kezelésekkel
kapcsolatosan "

* A beteg egyiittmiikodésének és a betegség
megértésének periodikus megerdsitése, a
betegségbdl fakado strukturalis valtozasok esélyének
ismertetése, az effektiv kezelés hatasaval szembeni
realisztikus elvarasok és tajékoztatas erésitése "

* Szisztémas betegség esetén orvosi szakértének valo
referalas (A"

® Mar meglévd szaraz szemi paciensek
figyelmeztetése, hogy refraktiv beavatkozas, LASIK
ronthatja panaszaikat*""!
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Esotropia (kivizsgalas és kovetés)

Anamnézis elso vizsgalatkor (kulcsszavak)

o Szemészeti panaszok és tiinetek A

e Szemészeti anamnézis (a deviacio kezdete és
gyakorisaga, diplopia jelenléte ill. hianya) "

e Altalanos anamnézis, 4ttekintve a prenatalis,
perinatalis és postnatalis tényezoket "

e Csaladi anamnézis (kancsalitas, tompalatas, milyen
szemiiveget és hogyan viseltek, szemizommiitét,
genetikai betegségek) ")

Elsé fizikalis vizsgalat (kulcsfogalmak)

e A fixaci6 és a latoélesség vizsgalata "

e Binokularités (kézelre és tavolra) A"

e Szemizom funkciok "

® Monocularis és binokularis optokinetikus nystagmus
vizsgalata a kovetd szemmozgasok

aszimmetridjanak kideritésére (végallas nystagmus)
[A:11]

e Latens és manifeszt nystagmus keresése "

e Szenzorium vizsgalata [A]
o Cycloplegiaban retinoscopia / refrakcio
e Fundus vizsgalata [A]

[AI1]

Gondozas

o Az esotropia minden egyes formajaban therapia és a
parhuzamos szemallas mieldbbi  helyreallitasa
sziikséges A"

e A Kklinikailag relevans refraktiv hibakat korrigalo
lencsék felirasa (A"

e Ha a szemiiveg és a tompalatas gyogyitasa ineffektiv

a szemallas Osszerendezésében, sebészi korrekcid
indikalhato (A"

crer

azért, hogy a strabismus alternaljon és/vagy noéveljiik
a binokularitas valoszintiségét. "1

Kontroll vizsgalat

e Rendszeres kontrollvizsgalatok sziikségesek az
amblyopia kialakulasanak rizikdja miatt, mely a
binokularis latas elvesztését okozza, és a visszaesés
kockézata miatt, A"

o Azokat a gyerekeket, akiknél jo szemallast értiink el
[éAsmrllincs amblyopia, 4-6 havonta kell kontrollalni.

e A kontrollok gyakorisaga csokkenthetdé a gyermek
novekedésével A

e Novum vagy allapotvaltozas sziikségessé tehet
gyakoribb kontrollvizsgalatokat. A"

e Hypermetropiaban sziikséges minimum évenkénti
kontroll vagy gyakoribb, ha a latdélesség csokken
vagy az esotropia nd. (A"

e A cycloplégiaban végzett refrakcid ismétlése
sziikséges, ha az esotropia nem valtozik az elséként
felirt hypermetropias korrekciora vagy az esotropia
visszatér a miitétet kovetsen, MM

Beteg edukacio

e Megbeszélni a beteggel, ha lehetséges, és/vagy a
sziilokkel/ gondozokkal a talaltakat, azért, hogy
megértsék a Dbetegséget, megerdsiteni Oket a
therapighoz valé egyiittmiikodd hozzaallasban, ¥

e Kialakitani a therapias tervet a beteggel és/vagy a
sziilékkel/ gondozokkal valé konzultacio soran. A"
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