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PODSUMOWANIE ZALOZEN DLAZALECANYCHALGORYTMOW POSTEPOWANIA
W PRAKTYCE KLINICZNEJ

Wstep

Jest to podsumowanie wytycznych Amerykanskiej Akademii
Okulistyki dla zalecanych algorytmdw postepowania ( Prefer-
red Practice Pattern®— PPP) w praktyce klinicznej. Algorytmy
te zostaty opracowane w oparciu o trzy podstawowe zasady:

e  Kazdy zalecany algorytm postepowania powinien by¢
istot- nyklinicznie i okreslony w taki sposob, aby
dostarczy¢ uzy- tecznych informaciji dla lekarzy praktykow.

e  Kazdarekomendacja powinna mie¢jasno okreslong
range ukazujaca jej znaczenie dla optymalnego procesu
diagno- stykiileczenia.

e  Kazdarekomendacja powinna mie¢jasno okreslong
range odzwierciedlajgcg oparcie sie na dostepnych
aktualnie do- wodach klinicznych.

Zalecane algorytmy postepowania stanowig ogoélne
wska- zowki, a nie wzory do stosowania u wszystkich
chorych. Podczas gdy obejmujg one potrzeby wiekszosci
chorych, to jednak mogg nie by¢ optymalne dla wszystkich
pacjentow. Po- stepowanie zgodne z tymi wytycznymi nie
stanowigwaran- cji sukcesu leczenia w wiekszosci
przypadkow. Tewskazowki nie powinny byctraktowanejako
zbidrwszystkichwtasciwych metod postepowania, nie
wykluczajg one réwniez innych, pominietych tu metod
ukierunkowanych na osiggniecie naj- lepszych wynikéw
leczenia. U rdznych chorych moze by¢ ko- nieczne
stosowanie réznorodnych sposobdw postepowania.
Ostatecznaocenaidobdrnajwtasciwszej metody postepowa-
nia u danego chorego w $wietle wszystkich okolicznosci na-
lezy do lekarza. Amerykanska Akademia Okulistyki (American
Academy of Ophthalmology) pomaga swoim cztonkom w roz-
wigzywaniu dylematéw natury etycznej, ktére pojawiajg sie w
ich codziennej praktyce.

Zalecane algorytmy postepowania ( Preferred
Practice Patterr®) nie stanowig standardow
medycznych dla wszystkich sytuacji klinicznych.
Akademia nie ponosi odpowiedzialnosci za zaden uraz aniinne
uszkodzenie wynikajgce z zaniedban, anitez nie przyjmuje
odpowiedzialnosci za roszczenia, ktére mogtyby powstac z
tytutu stosowania powyzszych rekomen- dacji lub innych
informacji zawartych w niniejszym opracowa- niu.

Dla kazdej wiekszej jednostki chorobowej streszczono zalece-

nia dla sposobu leczenia, w tym zbierania wywiadu, badania
fizykalnego i stosowania badarn 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
zrodtach, jak PubMed oraz Biblioteka Cochranea (Cochrane
Library). Wynikitego przegladu zostaty zweryfikowane przez
panel ekspertéw i uzyte do opracowania rekomendacji, ktére
pokazuja klasyfikacje, ktdra wskazuje na site dowoddw, jesli

dostateczne dowody istnieja.

Dla oceny pojedynczych badan zastosowano skale opartg na
Szkockiej Miedzyuczelnianej Sieci Wytycznych (Scottish Inter-
collegiate Guideline Network —SIGN). Definicje i poziomy do-
wodow dlaoceny indywidualnych badan sg nastepujace:

e I++: Wysokiej jakosci metaanalizy, metodyczne prace
prze- gladowe randomizowanych kontrolowanych badan
kli- nicznych (RCT —randomized controlled trials) lub RCT
zbardzo niskim ryzykiem stronniczych wnioskow

e I+: Dobrze przeprowadzone metaanalizy, metodyczne
prace przegladowe RCT lub RCT z niskim ryzykiem
stronniczych wnioskow

e I-: Metaanalizy, metodyczne prace przegladowe RCT
lub RCT z wysokim ryzykiem stronniczych wnioskow

e II++: Wysokiej jakosci metodyczne prace przeglagdowe
ba- dan kliniczno-kontrolnych lub kohortowych; wysokiej
jakosci badania kliniczno-kontrolne lub kohortowe z
bardzo niskim ryzykiem mylacych lub stronniczych
whioskow i duzym prawdopodobierstwem, ze zwig- zek
jest przyczynowy

e II+: Dobrze przeprowadzone badaniakliniczno-
kontrolne lub kohortowe z niskim ryzykiem mylgcych lub
stron- niczych wnioskow i umiarkowanym
prawdopodobien- stwem, ze zwigzek jestprzyczynowy

e II-: Badania kliniczno-kontrolne lub kohortowe z wyso-
kim ryzykiem mylacych lub stronniczych wnioskéw i
znacznymryzykiem, ze zwigzek niejest przyczynowy

e III: Nieanalityczne badania (np. opisy przypadkéw, serie
przypadkow)

Zaleceniadotyczace opiekisaformutowane napodstawie ma-
teriatu dowodowego. Wskazniki jakosci materiatu dowodowe-
gosg zdefiniowane przez system stopniowania jakosci danych
naukowych GRADE — Grading of Recommendations
Assess- ment, Developmentand Evaluationw nastepujacy
sposob:

e Dobra jakos¢ — Good quality (GQ): Jest mato
prawdopo- dobne, ze dalsze badania zmienig nasze
zaufanie do oceny wynikéw

e  Umiarkowana jako$¢ — Moderate quality (MQ): Jest
praw- dopodobne, ze dalsze badania moga miec¢
znaczny wptyw na nasze zaufanie do oceny wynikdéw i
mogg zmienic te ocene

¢ Niewystarczajaca jakos¢ — Insufficient quality (IQ): Jest
bar- dzoprawdopodobne, zedalsze badaniamoga miec¢
znaczny wptyw na nasze zaufanie do oceny wynikow i
mogg zmie- ni¢te ocene; kazda ocenawynikow jest
bardzo niepewna
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PODSUMOWANIE ZALOZEN DLAZALECANYCHALGORYTMOW POSTEPOWANIA
W PRAKTYCE KLINICZNEJ

Wstep (cigg dalszy)

Kluczowe rekomendacje dla opieki zdefiniowane przez
system GRADE sgnastepujgce:

e Silnarekomendacja— Strongrecommendation (SR):
Stoso- wane kiedy pozgdane efekty interwencji
wyraznie przewa- zajg nad niepozgdanymi efektami
lub odwrotnie, niepozg- dane efekty wyraznie
przewazajg nad pozgdanymi

e Dyskrecjonalna rekomendacja — Discretionary
recom- mendation (DR): Stosowane kiedy bilans
jest mniej pew- ny— albo z powodu niskiej jakosci
dowodéw, albo ponie- waz dowody sugeruja, ze
korzystne i niekorzystne wyniki sg niemal
rownowazne.

W PPP przed 2011 r. eksperci oceniali algorytmy wedtug
ich znaczenia dla procesu leczenia. Klasyfikacja
,Znaczenia dla procesu leczenia” przedstawia
rekomendacje postepowania majgce wistotny sposob
poprawic jako$¢ opieki nad chorym. Ocenadanej
rekomendacji zostata podzielona natrzy pozio- my:

¢ PoziomA-najwazniejszydlaprocesuleczenia.
e Poziom B -o0 posrednim znaczeniu

e PoziomC-oznaczeniuistotnym, ale nie
krytycznym.

Eksperciocenialikazdg rekomendacje rowniez na
podstawie wspierajgcych ja dowodow naukowych
dostepnych w litera- turze. Tutaj rowniez ,wiarygodnosc
dowodow” zostata podzie- lonanatrzypoziomy.
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Poziom | — zawiera dowody uzyskane w przynajmniej
jed- nym, wiasciwie przeprowadzonym, dobrze
zaprojektowa- nym randomizowanym badaniu
klinicznym. Mogty to by¢ réwniez metaanalizy
randomizowanych badan klinicznych.

e Poziomll—zawieradowodyuzyskane z
nastepujgcych zro- det:

e Dobrze zaprojektowane kontrolowane badanie
bez ran- domizacji.

e Dobrze zaprojektowane badanie duzej grupy
chorych lubanalizaserii przypadkow, najlepiejz
wiecejnizjed- nego osrodka.

e Analiza szeregow czasowych przypadkow z/lub
bez in- terwencji lecznicze.

e Poziom lll — zawiera dowody uzyskane z
nastepujacych zrodet:

e Badania opisowe.
e  Opisy przypadkow.

e Raporty komisji/organizacji ekspertow (np.
konsensus panelu PPP z zewnetrznym
recenzentem).

Towczesniejsze podejscie jednak bedzie ostatecznie
zanie- chane, poniewaz Akademia przyjeta systemy
SIGN i GRADE do ocenyi klasyfikacji rekomendacji.

Algorytmy (PPP) majg stuzy¢jako przewodnikido
postepowa- nia z chorymi, z potozeniem nacisku na
aspekty techniczne. Stosujgctewiedze, nalezypamietac,
zedoskonatos¢wsztuce medycznejosiggasietylko
wtedy, gdy umiejetnosciwykorzy- stuje sie przede
wszystkim dla zaspokojenia potrzeb chore- go. AAO
prowadzi doradztwo dla swoich cztonkoéw w zakresie
problemow natury etycznej, ktére mogg pojawic sie w
co- dziennejpraktyce (AAOkodeksetyki—AAO Code of
Ethics).



Zwyrodnienieplamkizwigzanezwiekiem(age-related macular degeneration —AMD
(badaniewstepneibadaniakontrolne)

Wstepny wywiad chorobowy (elementy kluczowe)
e  Objawy podmiotowe (metamorfopsje, obnizenie ostrosci
wzroku)(ll-, GQ, SR).
e Lekiorazsuplementydiety (II+,GQ, SR).
e  Wywiad okulistyczny (I1+, GQ, SR).
e Wywiad ogdlny (jakiekolwiek reakcje nadwrazliwosci).
e  Wywiadrodzinny,zwtaszcza AMD wrodzinie (I1+,GQ, SR).
e Wywiad spoteczny, zwtaszcza palenie tytoniu (I1l, GQ, SR).

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)
e  Ostros¢wzroku (li++,GQ, SR).
e Badaniestereoskopowe plamkiwlampieszczelinowej(lll, GQ,
SR).

Badania dodatkowe
Optyczna koherentna tomografia jest wazna wdiagnostyce i
leczeniu AMD, szczego6lnie w odniesieniu do obecnosci pty- nu
podsiatkéwkowego i dokumentowania stopnia pogrubienia
siatkdwki. (I, GQ, SR) Optyczna koherentna tomografia okresla
dwuwymiarowg przekrojowa architekture siatkowki, co nie jest
mozliwe zadng inng technikg obrazowania. Moze wykazac
obecnos¢ptynu, ktdryniejestwidocznywsamejbiomikrosko- pii.
Pomaga rowniez w ocenie odpowiedzi siatkéwki i RPE na
leczenie poprzezumozliwienie doktadnejoceny zmian struk-
turalnych. (Il+, GQ, SR)

Angiografia fluoresceinowa w przypadku stwierdzenia AMD w

badaniu klinicznym jest wskazana:

e Jeslichoryskarzysienanowe metamorfopsje.

e Jeslichorymaniewyjasniongprzyczyne nieostregowidze-
nia.Jesli badanie fizykalne wykazuje uniesienie nabtonka
barw- nikowego (RPE) lub siatkdwki, krew pod siatkéwka,
wysieki twarde lub zwtdknienie podsiatkowkowe. (Il-, GQ, SR)

e  Wceluwykrycia obecnosciiocenyrozlegtosci, typu, wiel-
kosciiumiejscowienianeowaskularnejbtony podsiatkow-
kowej (CNV) oraz aby oceni¢ procentowo jej komponente
klasyczna. (1ll, 1Q, DR)

e Jako badanie obrazowe dla terapii (fotokoagulacji laserem
lub dla terapii fotodynamicznej z werteporfing — PDT). (Ill,
IQ,DR)

e DlawykryciaprzetrwatejlubnawrotowejCNVpoleczeniu.
(II1, 1Q, DR)

e Jako badanie wspomagajgce dla okreslenia przyczyny utra-
ty widzenia niewyjasnionej badaniem klinicznym. (i1, 1Q, DR)

Kazda pracownia angiograficzna musi mie¢ procedury opieki
standardoweji pomocy w przypadkach nagtych, a takze pro-
cedury minimalizowania ryzyka oraz postepowania w przy-
padku powiktan. (11, GQ, SR)

Wywiad przy badaniach kontrolnych
o Wzrokowe objawy podmiotowe, tgcznie z obnizeniem
ostrosci wzroku oraz metamorfopsjami. (-, GQ, SR)
e  Zmiany stosowanych lekéw i suplementdéw diety. (Ill, GQ, SR)
e Zmiany w wywiadzie okulistycznym i ogdlnym. (i1+, GQ, SR)
e Zmianywwywiadzie spotecznym, zwlaszcza palenie tyto-
niu. (Ill, GQ, SR)

Kontrolne badanie fizykalne
e Ostroséwzroku. (Ill,GQ, SR)
e Badanie stereoskopowe dna oka w lampie szczelinowe;.
(I, GQ, SR)

Badania kontrolne po leczeniu neowaskularnej postaci
AMD

e Zbadac chorych leczonych doszklistkowymi iniekcjami
afli- berceptu, bevacizumabu lub ranibizumabu po
okoto 4 ty- godniach po zabiegu (Ill, GQ, SR).

e Zbadac chorych i wykona¢ angiografie fluoresceinowg
przynajmniej co 3 miesigce do uzyskania stabilizacji po
wy- konaniu PDT zuzyciemwerteporfiny.

e Zbadacchorychleczonychfotokoagulacjglaserowg
wyko- nujgc angiografie fluoresceinowg po okoto 2-4
tygodniach poleczeniu,anastepnie po4-6tygodniach
(I,GQ, SR).

e Kolejne badania, OCTiangiografiafluoresceinowa
powin- ny by¢ wykonywane w zaleznosci od objawéw
klinicznych oraz ocenyleczgcego okulisty (111, GQ, SR).

Edukacja chorego

e Poinformowacchorychorokowaniuipotencjalnych
korzy- Sciach leczenia dla stanu oczu oraz
funkcjonowania kon- kretnegochorego(lll,GQ, SR).

e  Zacheci¢ chorych zwczesnym AMD do regularnych
badan oczu z rozszerzeniem zrenic w celu
wczesnego wykrycia sredniozaawansowanych
stadiowAMD.

e Nauczyc¢ chorych z duzym fentoypowym ryzykiem
AMD rozpoznawania nowych objawéw
podmiotowych zwigza- nych z CNV oraz
poinformowac o koniecznosci szybkiego zgtoszenia
sie do okulisty (I, GQ, SR).

e Poinstruowacchorychzjednostronngpostaciagchoroby,
aby monitorowaliwidzeniewdrugimokuorazzgtaszali
sienare- gularne kontrolenawet przy braku objaw6éw
podmiotowych oraz aby zgtaszali sie natychmiast przy
pojawieniu sie no- wych lub znamiennych objawow
podmiotowych (I, GQ, SR).

e Poinstruowac chorych, aby natychmiast zgtaszali
objawy podmiotowe sugerujgce rozwoj zapalenia
wnetrza gatki ocznej, takie jak bol oka lub narastajgcy
dyskomfort, poste- pujgce zaczerwienienie oka,
niewyrazne lub pogarszajgce sie widzenie, Swiattowstret
lub zwiekszona liczba metdéw (lll, GQ, SR).

e  Zachecic¢ chorych aktualnie palgcych do zaprzestania
pa- lenia, poniewaz istniejg dane z obserwaciji, ktore
wykazujg zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy
paleniem a rozwo- jem AMD oraz takie, ktére wykazujg
istotne korzysci zdro- wotne ptyngce z zaprzestania
palenia (1++, GQ, SR).

e  Skierowac chorych z obnizong funkcjg wzrokowa na
reha- bilitacje wzrokowg (patrz www.aao.org/smart-
sight-low- vision) oraz do pomocy socjalnej (Ill, GQ, SR).
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Zalecane Leczenie

Zwyrodnienieplamkizwigzanezwiekiem
(zalecane sposoby postepowania)

Zalecane sposoby leczenia i kontroli dla AMD
Rozpoznanie warunkujace

Podjecie Leczenia

Zalecane Plany Control

Obserwacja bez
podejmowania leczenia
zachowawczego lub chi-
rurgicznego

Brak klinicznych objawéw AMD
(AREDS kat. 1)

Wczesne AMD (AREDS kat. 2)

Zaawansowane AMD z obustronnym
poddotkowym zanikiem geograficznym lub
tarczowate blizny

Jak podano w Comprehensive Adult Medical Eye Evaluation
PPP

Badanie ponowne od 6 do 24 miesiecy przy braku objawow
lub natych-

Miast dla nowych objawéw podmiotowych wskazujgcych na
CNV OCT, AF lub zdjecia dna oka wedtug wskazan

Badanie ponowne od 6 do 24 miesiecy przy braku objawow
lub natych- miast dla nowych objawéw podmiotowych
wskazujgcych na CNV

Bez fotografii dna oka i bez AF, chyba ze pojawig sie objawy

Antyoksydanty, witaminy i
mine- raty wedlug wskazan
raportow AREDS i AREDS2

Sredniozaawansowane AMD (AREDS kat. 3)
Zaawansowane AMD w jednym oku
(AREDS kKat. 4)

Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test
Amslera) Badanie ponowne od 6 do 24 miesiecy przy braku
objawow lub natych- miast dla nowych objawow
podmiotowych wskazujacych na CNV Fotografia dna oka,
jezeli wskazana

AF i/lub OCT, jezeli jest podejrzenie CNV

Niekcje doszklistkowe Plamkowa CNV Poinstruowac chorych, aby natychmiast zgtaszali objawy

aflibercept u w dawce 2,0 mg podmiotowe sugerujace rozwdj zapalenia wnetrza gatki

wedtug pi- $miennictwa ocznej, takie jak bol oka lub narastajacy dyskomfort,
postepujgce zaczerwienienie oka, niewyrazne lub
pogarszajgce sie widzenie, Swiattowstret lub zwigkszona
liczba metéw Badanie ponowne po okofo 4 tygodniach; kolejne
badania w zaleznos$ci od objawdw klinicznych oraz oceny
leczacego okulisty. Plan podawania leku co 8 tygodni daje
poréwnywalne wyniki do podawania co 4 tygodnie podczas
pierwszego roku leczenia
Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test
Amslera)

Iniekcje doszklistkowe Plamkowa CNV Poinstruowac¢ chorych, aby natychmiast zgtaszali objawy

bewacyzu- mabu 1,25 mg, jak podmiotowe sugerujgce rozwdj zapalenia wnetrza gatki

opisano w opu- blikowanych ocznej, takie jak bol oka lub narastajgcy dyskomfort,

raportach postepujace zaczerwienienie oka, niewyrazne lub

Okulista powinien uzyskaé pogarszajgce sie widzenie, Swiattowstret lub zwiekszona

Swiado- mg zgode chorego z liczba metéw Badanie ponowne po okofo 4 tygodniach; kolejne

uwzglednie- niem statusu badania w zaleznosci od objawdw klinicznych oraz oceny

leczenia lekiem poza leczgcego okulisty

wskazaniami rejestracyjnymi Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test
Amslera)

Iniekcje doszklistkowe Plamkowa CNV Poinstruowac¢ chorych, aby natychmiast zgtaszali objawy

ranibizu- mabu w dawce 0,5
mg wedtug pismiennictwa

podmiotowe sugerujgce rozwoéj zapalenia wnetrza gatki
ocznej, takie jak bol oka lub narastajacy dyskomfort,
postepujgce zaczerwienienie oka, niewyrazne lub
pogarszajgce sie widzenie, Swiattowstret lub zwiekszona
liczba metéw Badanie ponowne po okoto 4 tygodniach; kolejne
badania w zaleznos$ci od objawéw klinicznych oraz oceny
leczgcego okulisty

Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test
Amslera)

Terapia fotodynamiczna
(PDT)

Z uzyciem werteporfiny
wedtug re- komendacji
zawartych w raportach TAP i
VIP

Plamkowa CNV, nowa lub nawracajaca, w
ktérej komponenta klasyczna stanowi wiecej
niz 50% zmiany, a cata zmiana nie
przekracza 5400 um w najwiekszej
przekatnej

Mozna rozwazy¢ leczenie btony ukrytej za
pomocg PDT przy ostros$ci wzroku do 20/50
lub gdy CNV ma mniej niz 4 wielkosci tarczy
weditug MPS, przy wi- dzeniu lepszym niz
20/50 Zastosowanie PDT poza wskazaniami
w leczeniu okotodotkowej CNV moze by¢
rozwazane w wybranych przypad- kach

Badanie ponowne co 3 miesigce az do ustabilizowania sie
choroby, ewen- tualne dalsze leczenie, o ile sg wskazania
Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test
Amslera)

Termiczna fotokoagulacja
laserem, jak zalecano w
raportach MPS

Pozadotkowa klasyczna CNV, nowa lub
nawracajgca

Mozna rozwazy¢ leczenie w przypadku
przydotkowej CNV

Badanie ponowne z angiografig fluoresceinowa po okoto 2-4
tygodniach po leczeniu, nastgpnie po 4-6 tygodniach, a
kolejne w zaleznosci od stanu klinicznego i wynikow
angiografii

Powtdrzenie terapii, o ile sg wskazania

Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test
Amslera)

AF — angiografia fluoresceinowa; AMD (age-related macular degeneration) — zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem; AREDS (Age-Related Eye Dise- ase Study) —
Wieloosrodkowe badanie kliniczne zmian ocznych zwigzanych z wiekiem; CNV (choroidal neovascularization) — neowaskularyzacja na- czyniéwkowa; MPS (Macular
Photocoagulation Study) — Wieloo$rodkowe badanie kliniczne laseroterapii plamki; OCT (optical coherence tomography)

— optyczna koherentna tomografia; PDT (photodynamic therapy) — terapia fotodynamiczna; TAP (Treatment of Age-Related Macular Degeneration with Photodynamic
Therapy) — Wieloosrodkowe badanie kliniczne leczenia AMD za pomoca terapii fotodynamicznej; VIP (Verteporfin in Photodynamic Therapy) — Wieloosrodkowe badanie
kliniczne stosowania werteporfiny w terapii fotodynamiczne;j.
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Retinopatia cukrzycowa (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)

Czastrwania cukrzycy (llI++, GQ, SR).

Kontrola glikemii w przesztosci (hemoglobina
glikozylowana Alc)(ll++, GQ, SR).

Przyjmowane leki (Ill, GQ, SR).

Wywiad ogo6lny (np. otyto$¢, choroba nerek,
nadcisnienie tetnicze, poziom lipidéww osoczu krwi,
cigza) (Il++, GQ, SR).

Wywiad okulistyczny (Ill, GQ, SR).

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Ostro$¢wzroku (111, GQ, SR).

Badanie wlampie szczelinowej(lll, GQ, SR).

Pomiar ci$nienia srédgatkowego (Ill, GQ, SR).
Gonioskopia, gdy jest wskazana (przy
neowaskularyzacji te- czéwki lub podwyzszonym
cisnieniu) (Ill, GQ, SR).

Badanie zrenic w kierunku dysfunkcji nerwu
wzrokowego.

Badanie dna oka po rozszerzeniu zrenictgcznie ze
stereo- skopowym badaniem tylnego bieguna (lll, GQ,
SR).

Badanie obwodowej siatkdwki i ciata szklistego, najlepiej
za pomocaoftalmoskopuposredniegolubwlampie
szczelino- wejz uzyciem soczewki kontaktowej (111, GQ,
SR).

Rozpoznanie

Nalezy sklasyfikowa¢ oczy pod wzgledemrodzajui
ciezko- sciretinopatii cukrzycowej, zlub bez
obecnosciklinicznie znaczacego obrzeku plamki (111,
GQ, SR). Kazda kategoria ma swoje wtasne ryzyko
progresjii zalezy od ogolnej kontroli cukrzycy.

Wywiad przy badaniach kontrolnych

Objawy podmiotowe wzrokowe (l1+, GQ, SR).
Stan ogdlny (cigza, cisnienie krwi, poziom
cholesterolu we krwi, stannerek) (Ill, GQ, SR).
Stan glikemii (hemoglobinaAlc) (lll, GQ, SR).

Kontrolne badanie fizykalne

Ostros¢wzroku (111, GQ, SR).

Pomiar cisnienia srédgatkowego (Ill, GQ, SR).

Badanie w lampie szczelinowej z badaniem teczéwki
(1, GQ, SR).

Gonioskopia (jezeli podejrzewa sie
neowaskularyzacje teczowki lub gdy jest ona obecna
albo gdy cisnienie srod- gatkowe wzrasta) (I, GQ, SR).
Badanie stereoskopowe tylnego bieguna po
rozszerzeniu zrenic(lll, GQ, SR).

Badanie siatkéwki obwodoweji ciata szklistego, kiedy
jest towskazane (lll, GQ, SR).

Badanie OCT, kiedy jest to wskazane (Ill, GQ, SR).

Badania pomocnicze

Optyczna koherentna tomografia moze by¢
zastosowa- na do oceny grubosci siatkdwki,
monitorowania obrzeku plamki, wykrycia trakcji
szklistkowoplamkowych oraz wy- kryciainnych postaci
chorobyplamkiupacjentéwzcukrzy- cowym

obrzekiem plamki. (111, IQ, DR) Decyzje codo nastep-
nych iniekcji anty-VEGF, zmiany lekéw (np.
zastosowanie kortykosteroidow doszklistkowo),
rozpoczecia leczenia la- seremlub nawet rozwazenia
witrektomii sg czesto podej- mowane czesciowo na
podstawie badania OCT.

Dokumentacja fotograficzna moze byc¢
uzyteczna dla wy- kazania obecnosci NVE i
NVD, odpowiedzi na leczenie ipotrzeby
dalszego leczenia przy nastepnych wizytach (ll1,
IQ, DR).

Angiografia fluoresceinowa jest uzywana jako
przewod- nik dla leczenia klinicznie
znaczgcego obrzeku plamki (CSME) oraz jako
srodek do oceny przyczyny (przyczyn)
niewyjasnionego nagtego spadku ostrosci
widzenia (Ill, GQ, DR).Zapomocgangiografii
moznazidentyfikowacébrakper- fuzji plamkowej,
atakze zrodta przecieku z drobnych na- czyn,
wskutek czego dochodzi do obrzeku plamki,
ktory moze by¢ przyczyng utraty widzenia (lll, 1Q,
DR).

Angiografia fluoresceinowa nie jest czescig
rutynowego badania u chorych z cukrzycg (ll1, iQ,
SR).

Ultrasonografia pozwala na ocene stanu
siatkowki przy obecnosci krwotoku do ciata
szklistego lub innych zmet- nienosrodkow
przejrzystych, mozeby¢pomocnadlaoceny
nasilenia trakcji szklistkowosiatkwkowych,
zwtaszcza do- tyczgcych plamki oczu cukrzykow.
(II1,1Q, SR)

Edukacja chorych

Przedyskutowaé wyniki badania i jego implikacje.
Zacheci¢ chorych z cukrzyca bez retinopatii
cukrzycowej, aby raz do roku poddali sie badaniu
okulistycznemu z roz- szerzeniem zrenic (Il++, GQ, SR)
Poinformowac chorych, ze skuteczne leczenie
retinopatii cukrzycowejzalezy odwdrozenialeczeniaw
odpowiednim czasie, niezaleznie od dobrej ostro$ci
wzroku oraz braku objawOwze strony oka.
Poinformowac¢ chorego o tym, jak wazne jest
utrzymywa- nie poziomu glikemiiiwartoscicisnienia
ogoélnegowgrani- cach normy oraz obnizenie poziomu
lipidoww osoczu krwi (lll, GQ, SR).

Porozumiec¢ sie zlekarzem leczacym, tj. lekarzem
rodzin- nym, internistg lub endokrynologiem, w sprawie
stanu na- rzgduwzroku (Ill, GQ, SR).

Zapewnic¢ wiasciwg profesjonalng pomoc choremu, u
kt6- rego zabiegi chirurgiczne nie przyniosty
poprawy/stabiliza- cji oraz u ktérego dalsze leczenie nie
jest dostepne i za- oferowac¢ mu konsultacje, dalszg
rehabilitacje lub opieke spoteczng (lll, GQ, SR).
Pokierowacchorychzobnizongfunkcjgnarzgduwzroku
na rehabilitacje wzrokowg (patrz www.aao.org/smart-

sight-

-low-vision) oraz do opieki spotecznej (lll, GQ, SR).
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Retinopatia cukrzycowa (zalecane sposoby postepowania)

Zalecane sposoby postepowania u chorych z cukrzyca

Badania Laserowa
Cigzkos¢ Retinopatii Obecny Obrzek Kontrolne Fotokoagulacja Laser Ogniskowy I/Lub Doszklistkowa
Plamki (Miesiace) Panretinalna LaserTypuGrid* Terapia Anty-VEGF
W Granicach Normy Lub Nie 12 Nie Nie Nie
Minimalna NPDR
tagodna NPDR Nie 12 Nie Nie Nie
ME 4-6 Nie Nie Nie
csmiet 1* Nie Czasami Czasami
Sredniozaawansowana Nie 12% Nie Nie Nie
Npdr ME 36 Nie Nie Nie
csMmeT 1* Nie Czasami Czasami
Cigzka NPDR Nie 4 Czasami Nie Nie
ME 2-4 Czasami Nie Nie
csMmeT 1* Czasami Czasami Czasami
Na Poczatkowa Nie 4 Czasami Nie Nie
ME 2-4 Czasami Nie Nie
csMmeT 1* Czasami Czasami Czasami
NaWysokiego Ryzyka Nie 4 Zalecana Nie Alternatywniel 2
ME 4 Zalecana Czasami Zazwyczaj
csMET 1* Zalecana Czasami Zazwyczaj

Anty-VEGF (anty-vascular endothelial growth factor) —blokujgce czynnik wzrostu srédbtonkanaczyn; CSME (clinically significantmacularedema)—
klinicznie znamienny obrzek plamki; ME (macular edema) — nieznamienny klinicznie obrzek plamki; NPDR (nonproliferative diabetic retinopathy) —re-
tinopatia cukrzycowa nieproliferacyjna; PDR (proliferative diabetic retinopathy) — retinopatia cukrzycowa proliferacyjna.

*Leczenie uzupetniajgce ktére mozna rozwazy¢ obejmuje doszklistkowe iniekcje kortykosteroidéw lub preparatow anty-VEGF (stosowanych poza
wskazaniami rejestracyjnymi z wyjatkiem afliberceptu i ranibizumabu). Dane pochodzace z Diabetic Retinopathy Clinical Research Network z 2011 roku
wykazaty,izpo2latachobserwacjiranibizumabpodanydoszklistkowo z szybkg lub nieco odtozongwczasie laseroterapig oraz doszklistkowo podany
octantriamcynolonu +laseroterapia (woczach pseudofakijnych) pozwolity naodzyskanie ostrosciwidzeniawwiekszym stopniu nizsama

laseroterapia. Osoby otrzymujgce iniekcje doszklistkowe lekéw anty-VEGF moga by¢ badane po miesigcu od wykonania iniekcji.

1 Wyjatek stanowig nadcisnienie lub retencja ptynéw zwigzane z niewydolnoscig serca, nerek, cigzg lub innymi przyczynami, ktére moga nasili¢
obrzek plamki. Mozna rozwazy¢ odtozenie nieco wczasie fotokoagulacjilaserowejwcelu leczenia tych standw. Mozna réwniez odtozy¢ leczenie
CSME, jezeli centrum plamki nie jest zajete, ostro$¢ wzroku jest bardzo dobra, mozliwe jest wykonywanie czestych badan kontrolnych, achory
rozumie ryzyko zwigzane ze swojg chorobg.

1 Lub w krétszych odstepach, jesli wystgpig objawy $wiadczac o nadchodzacym ciezkim NPDR.

Pismiennictwo:

1. WritingCommitteeforthe Diabetic Retinopathy Clinical ResearchNetwork: Panretinal Photocoagulationvs|Intravitreous RanibizumabforPro-

liferative Diabetic Retinopathy: a Randomized Clinical Trial. JAMA 2015; 314: 2137-46.

2. Olsen TW: Anti-VEGF Pharmacotherapy as an Alternative to Panretinal Laser Photocoagulation for Proliferative Diabetic Retinopathy.
JAMA 2015; 314: 2135-6
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Idiopatyczna btona przedsiatkowkowa (ERM)
i trakcja szklistkowo-siatkdowkowa (VMT) (badanie wstepne i leczenie)

Badanie wstepne (Elementy kluczowe)

e Wywiad dotyczgcy oczu ((np. Tylne
odwarstwienie ciata szklistego, uveitis, przedarcia
siatkobwkowe, zakrzep zylny siatkowki,
proliferacyjna retinopatia cukrzycowa, choroby
zapalne oczu, gojgce sie zranienia w ostatnim
okresie)

e Czas trwania objawdw subiektywnych (np.
metamorfopsje, trudnosciw patrzeniuobydwoma
oczamiidiplopia)

e Rasa/Pochodzenie etniczne

e  Wywiad og6lny

Badanie fizykalne (Elementy kluczowe)

e Pomiar IOP

e Badanie przedniego odcinka w lampie szczelinowej

e Spektralne OCTdlaocenyzmianwplamcei
siatkdwce (np. Proliferacja komdrek nabtonka
barwnikowego siatkdwki i/ lub komérek glejowych
siatkowki (111, GQ, SR)

e Stwierdzenie obecnos$cielementéw macierzy
pozakomor- kowej, laminocytow i/lub komorek ciata
szklistego

e ERMsiVMTs czesto wystepujg jednoczesnie
(Obrazy OCT wVMT sg podobne, ale tylne ciato
szkliste pozostaje cze- sciowopotgczonez
plamka)

e Angiografia fluoresceinowa moze by¢ pomocna
wocenie ERMi/lubVMT oraz powigzanych
patologii siatkbwkowych

Plan postepowania

e Podjecie decyzji o interwencji chirurgicznej w
ERM/VMT zwykle zalezy od stopnia nasilenia
objawéw subiektyw- nych, azwiaszcza wptywu na
codzienng aktywnos¢

e Pacjentéw nalezy poinformowac, ze wigkszo$¢
przypadkdéw ERMbedzie stabilnainiebedzie
wymagacleczenia(GQ, SR)

e Chorychnalezyzapewni¢, zeistnieje skuteczna
procedura chirurgiczna, ktérgmoznazastosowac
wprzypadku nasile- nia objawdw i pogorszenia
ostrosci wzroku (GQ, SR)

e Stosunek ryzyka do korzysci w przypadku
witrektomii na- lezyomowic. Ryzyko obejmuje
zacme, przedarcia siatkdw- ki, odwarstwienie
siatkOwki i infekcje wnetrza oka (endo-
phthalmitis)

Chirurgia i opieka pooperacyjna

Witrektomia jestczestowskazanauchorych, uktérychwy-
stepuje pogorszenie ostrosciwzroku, metamorfopsje i po-
dwadjne widzenie (Il, MQ, DR)

U chorych zwykle nie dochodzi do poprawy bez zasto-
sowania witrektomii jesli obszar VMT jest szeroki (>1500
pm), jesliwspdtistnieje patologiczne uniesienie plamkiijesli
poczatkowa ostros¢ wzroku jest niska (l11, 1Q, DR)
Witrektomia w ERM i VMT zwykle prowadzi do poprawy
ostrosci wzroku, poniewaz zewnetrzna siatkéwka, strefa
elipsoidalna i dlugos$¢ zewnetrznych segmentow fotore-
ceptoréw moga sie poprawi¢, a nawet wroci¢ do normy po
operacji (Ill, 1Q,DR)

Pacjenta z ERM nalezy poinformowac, ze jest mato
praw- dopodobne aby Okryplazmina stanowita
skuteczng meto- deleczenia(lll, GQ, SR)
Hipotoniaiwzrost IOP nalezg do dobrze znanych
powikfan powitrektomiii powinny by¢ monitorowane po
operaciji

Chorzy powinni by¢ zbadani pierwszego dnia po
operacji i ponownie po 1 do 2 tygodni lub wczesniej w
przypad- ku wystgpienia nowych objawoéw lub
zaobserwowania no- wych zmian w badaniu (GQ, SR)

Edukacja chorych i badania kontrolne

Przedstawienie obrazéw OCT w oku chorym w
poréwna- niudookazdrowegomoze utatwic pacjentowi
zrozumienie istoty choroby

Chorych nalezy zacheci¢ do okresowego sprawdzania
ich centralnego widzenia kazdym okiem osobno w celu
wy- krycia zmian mogacych pojawi¢ sie z czasem, jak
centralne mroczki (GQ, SR)

Pacjenci powinni by¢ poinformowani o koniecznosci
szyb- kiego zawiadomienia swojego okulisty jesli
wystgpig obja- wytakie jak zwiekszenie liczby metow,
utrata polawidze- nia, metamorfopsje lub obnizenie
ostrosciwzroku (I, GQ, SR)
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Idiopatyczny otwor w plamce (badanie wstepne i leczenie)

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

e Czastrwaniaobjawéw (Ill, GQ, SR). e  Ostroséwzroku (lll, GQ, SR).

e  Wywiad okulistyczny: jaskra lub inne choroby oka, e Badanie plamki, potgczenia szklistkowo-siatkbwkowego
urazy, zabiegi chirurgiczne lub inne leczenie; i tarczy nerwu wzrokowego w lampie szczelinowe;j (lll,
ditugotrwate patrze- nie nastonce (lll, GQ, SR). GQ, SR).

e Leki, ktére mogg mieC zwigzek z powstawaniem e Badanie obwodu siatkéwki wziernikiem posrednim (lIl,
torbieli w plamce (Ill, GQ, SR). GQ, SR).

Zalecane sposoby leczenia otworu w plamce

Stopien Postepowanie Badaniakontrolne

1-Ai1-B Obserwacja Przy braku objawéw podmiotowych badanie co 2-4 miesigce
W przypadku nowych objawdw szybkie badanie kontrolne

2 Chirurgia witreoretinalna* 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 2-4 miesigce

2 Witreofarmakoliza® 1 tydzien i 4 tygodnie po zabiegu lub w przypadku nowych objawdw (objawy
odwarstwienia siatkowki)

3-4 Chirurgia witreoretinalna 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 wykonuije sie zabieg chirurgiczny, obserwacja jest réwniez wtasciwa.

T Wprawdzie okriplazminazostata dopuszczonaprzez FDAw Stanach Zjednoczonych doleczeniatrakcji szklistkowo-siatkowkowych, jej
zastoso- wanie w leczniu idiopatycznych otworéw plamki bez trakcji lub adhezji szklistkowo-plamkowych obecnie jest traktowane jako poza
wskazaniami.

Opiekachirurgicznaipozabiegowa, w przypadkugdy Edukacja chorych
choryjestoperowany Nalezy:
Nalezy: e Poinstruowac chorych, aby bezzwtocznie zgtaszali
»  Poinformowac chorego o wzglednym ryzyku, swoje- mu okuliécie pojawienie sie takich objawéw, jak
korzysciach orazalternatywnych metodachw nasilenie siemetéwwciele szklistym, pogorszenie pola
stosunku do zabiegu chi- rurgicznego, atakzeo widzenialub obnizenie ostrosciwzroku (11, GQ, SR).
konieczno$cipodaniadookarozpre- zajgcegosie o Poinformowaé chorych, ze dopéki gaz jest w oku, nie po-
gazuiutrzymywaniaprzez choregowymuszo- nej winno sie lata¢ samolotem oraz przebywaé naduze;
pozycji gtowy po zabiegu (IIl, GQ, SR). wyso- kosci. Nalezy tez unikaé znieczulenia ogéinego z
e  Okresli¢ planopieki pooperacyjnejipoinformowac uzyciem podtlenkuazotu(lll, GQ, SR).
chore- gooustaleniach (lll, GQ, SR). e Poinformowaé chorych z otworem w plamce w jednym
e  Poinformowac chorego z jaskrg o ryzyku oku, iz ryzyko rozwoju otworu w drugim oku wynosi 10-
pooperacyjnego wzrostu cisnienia srodgatkowego 20%, zwtaszcza gdy ciato szkliste nie jest odtgczone od
(1, GQ, SR). siatkéwki (111, GQ, SR).
» Zbadac chorego po zabiegu w ciggu 1-2 dnii e Kierowaé chorych z ograniczajacym funkcjonowanie
ponownie po 1-2tygodniach (I, GQ, SR). uszko- dzeniem widzenia do rehabilitacji wzrokowej (patrz

WWWw. aao.org/smart-sight-low-vision) oraz do opieki
spotecznej (IIl, GQ, SR).
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Odtaczenie tylne ciata szklistego, przedarcia siatkowki
i zwyrodnienie kraciaste (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)

e Objawy podmiotowe odtgczania sie ciata szklistego
(PVD) (II+, GQ, SR).

e  Wywiad rodzinny w kierunku odwarstwienia
siatkéwki i powigzanych choréb genetycznych (11—,
GQ, SR).

e Poprzedzajgcyurazoka(lll, GQ, SR).

e  Krotkowzrocznosc(ll+, GQ, SR).

e Przebyte operacje okulistyczne, w tym refrakcyjna
wymia- nasoczewkiioperacjaza¢my (Il++, GQ, SR).

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

e Konfrontacyjne badanie polawidzeniaoraz badanie
wkie- runku obecnosci ubytku wzglednego
dosrodkowego odru- chuzrenicznego (lll, GQ, SR).

e Badanie ciata szklistego pod katem krwotoku,
odfgczenia oraz obecnosci komdrek barwnikowych
(Il+, GQ, SR).

e Badanie obwodu dna oka z wgtobieniem twardowki.
Me- todg z wyboru przy ocenie patologii obwodowej
siatkOw- kiiciataszklistegojestoftalmoskopia
posredniazwgtobie- niem twarddwki (lll, GQ, SR).

Badania pomocnicze
e Optyczna koherentna tomografia moze byc¢
pomocnadla ocenyiklasyfikacjiPVD (lI+, MQ, DR)
e Jezeliniemoznaoceni¢ obwodowej siatkdwki,
nalezywy- kona¢ USG B. Jezeli nie ma zadnych
nieprawidtowosci, wskazane sg czeste badania
kontrolne (I, GQ, SR).

Chirurgiaiopiekapooperacyjnauchorychpoddanych
leczeniu

Nalezy:
e Poinformowac chorego o wzglednym ryzyku,

Postepowanie

korzysciach ialternatywie dlazabiegu chirurgicznego(lll, GQ,
SR).

e Ustali¢ plan opieki pooperacyjnejizaznajomi¢ z nim cho-
rego (Ill, GQ, SR).

e Poradzi¢ choremu, aby natychmiast skontaktowat sie z
leczacym go okulistg, jezeli pojawig sie istotne zmiany w
objawach podmiotowych, np. nowe mety lub ubytek w
poluwidzenia(ll+, GQ, SR).

Wywiad przy badaniach kontrolnych
e Wzrokowe objawy podmiotowe (lll, GQ, SR).
¢ Wywiad pod kagtem ewentualnych urazéw lub operacji
wewnatrzgatkowych (Ill, GQ, SR).

Kontrolne badanie fizykalne

e  Ostroséwzroku (lll, GQ, SR).

e Ocena stanu ciata szklistego ze zwr6éceniem uwagi na
obecnos¢ barwnika, krwotoku lub rozptywu (lll, GQ, SR).

e Badanie obwodu dna oka z wgtobieniem twardéw-
ki(lll, GQ, SR).

e Optyczna koherentna tomografia, jesli obecne sg trakcje
szklistkowo-plamkowe (Ill, GQ, SR).

e USG B, jezeli osrodki optyczne sg nieprzezierne (lll, GQ,
SR).

Edukacja chorych

Nalezy:

e Nauczy¢ chorych z wysokim ryzykiem rozwoju odwar-
stwienia siatkdwki, jak rozpoznawac objawy podmiotowe
PVDiodwarstwieniasiatkOwkioraz dlaczego okresowe
ba- dania kontrolne sg dla nichwazne (Ill, GQ, SR).

e Poinstruowac wszystkich chorych zagrozonych odwar-
stwieniem siatkéwki, aby jak najszybciej zgtosili si¢ do oku-
listy, jezeli wystgpig u nich znaczgce zmiany w objawach
podmiotowych, np. nasilenie sie metéw, ubytek w polu wi-
dzenia lub spadek ostrosci wzroku (l1+, GQ, SR).

Opcje postepowania

Typuszkodzenia

Leczenie*

Ostre objawowe przedarciapodkowiaste

Szybko wdrozy¢ leczenie

Ostre objawowe przedarciaz wieczkiem

Leczeniemozenieby¢konieczne

Ostre objawowe dializy siatkowki

Szybko wdrozy¢ leczenie

Urazowe przedarciasiatkOwki

Zazwyczaj nalezyleczy¢

Bezobjawowe przedarciapodkowiaste (bez subklinicznegoRD)

Zazwyczaj mozna obserwowaé bez leczenia

Bezobjawowe przedarciazwieczkiem

Leczenie jestrzadko zalecane

Bezobjawowe zanikowe otwory okragte

Leczenie jestrzadko zalecane

Bezobjawowe zwyrodnienie kraciaste bez otworéw

Nietrzebaleczy¢, chybaze PVD spowoduje powstanie przedarcia podko-
wiastego

Bezobjawowe zwyrodnieniekraciaste zotworami

Zazwyczaj nie wymaga leczenia

Bezobjawowe dializy siatkdwki

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

Oczy z otworami zanikowymi, zwyrodnieniem kraciastym lub bezobjawo- wymi Brak konsensusu co do leczenia, niewystarczajgce dowody kliniczne, aby

przedarciami podkowiastymi, gdzie w drugim oku wystgpito RD

wyznaczy¢ rekomendacje leczenia

PVD (posterior vitreous detachment) — odtgczenie tylne ciata szklistego. RD (retinal detachment) — odwarstwienie siatkowki

*Nie madostatecznych dowodéwdo zalecania profilaktykibezobjawowych otworéwsiatkéwkiuchorych przed operacjgzaémy.
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Zamkniecia tetnic siatkowki i tetnicy ocznej (ocena wstepna i leczenie)

Badanie wstepne (Elementy kluczowe)

e Badanie wstepne powinno obejmowac wszystkie
aspek- ty kompleksowej oceny medycznej oka
dorostych (Szcze- goéty: Comprehensive Adult
Medical Eye Evaluation PPP) ze szczegding
uwaga zwrécong na elementy choroby na- czyn
siatkowki (11+, MQ, SR)

¢  Wywiad chorobowy powinien obejmowac
doktadny prze- glad objaw6éw choroby zatorowej
(np. objawy krétkotrwa- tego niedokrwienia,
ostabienie jednostronne, parestezje)

e Objawy olbrzymiokomérkowego zapalenia tetnic
(GCA) (np. bole gtowy, tkliwos¢ skéry gtowy,
meczliwos$¢, zmecze- nie, tkliwos¢ skroniowa,
goraczka, polimialgiareumatyczna) muszg by¢
zidentyfikowane

Badanie fizykalne (Elementy kluczowe)

Ostros¢ wzroku

Pomiar cisnienia srodgatkowego

Biomikroskopia w lampie szczelinowej

Badanie obwodu siatkéwkiwziernikiem

posrednim po roz- szerzeniu zrenic

e Gonioskopia,jeslilOPjestpodwyzszone lubjesli
podejrze- wa sie rubeoze teczédwki (przed
rozszerzeniem zrenic)

e Badaniednaoka

e Ocenawzglednego uszkodzenia drogi
dosrodkowej odru- chu zrenicznego

e Biomikroskopia bieguna tylnego w lampie
szczelinowej

e Badanie obwodowej siatkowki wziernikiem

posrednim przy rozszerzonej zrenicy w celu

oceny: krwotokéw siatkdw- kowych, ognisk waty,

zatorOw siatkbwkowych, zwezenia isegmentaciji

naczynsiatkowkioraznowotwdrstwanaczyn na

tarczy nerwu wzrokowego.,

Testy diagnostyczne
Zdjeciadnaokakoloroweibezczerwienne
Angiografia fluoresceinowa

Optyczna koherentna tomografia (OCT)
Ultrasonografiawprzypadkuznacznego
zmetnieniaosrod- kow przejrzystych

Postepowanie lecznicze

e  Ostre objawowe zamkniecie tetnicy ocznej (OAO), tetnicy
srodkowej siatkobwki (CRAO) lub gatezi tetnicy
Srodkowej siatkowki (BRAO)nalezgdonagtych stanéw
okulistycznych i wymagajg natychmiastowej oceny

e Lekarzepowinninatychmiastwzigé pod uwage
olbrzymio- komérkowe zapalenie tetnic (GCA) u
pacjentéw w wieku 50lubwiecejlat

e W przypadkach GCA lekarze powinni pilnie wdrozy¢
0gol- neleczenie sterydowe w celu zapobiezenia utracie
widze- niaw oku towarzyszgcym lub wystgpienia
zatoréw naczy- niowych gdzie indziej. (I-/1+, GQ, SR)

e  Cukrzycy powinni by¢ be starannie monitorowani, ponie-
waz terapia sterydowa moze zaburzy¢ kontrole glukozy.

Okulisci powinni kierowac pacjentéw z chorobami
naczyniowymi siatkowki do wtasciwych oddziatow w
zaleznosci od rodzaju za- mknigcia naczyn siatkowki.

e  Ostre objawowe zamkniecie tetnicy ocznej (OAO) lub tet-
nicy srodkowej siatkdwki (CRAO) o etiologii zatorowej po-
winno skutkowac¢ natychmiastowym skierowaniem do
naj- blizszego centrum udarowego

e Obecnie nie ma dowod6w na poparcie leczenia
bezobja- wowych pacjentow z zatorem gatezi tetnicy
srodkowej siatkowki (BRAO) z zastosowaniem
przyspieszonego po- stepowania udarowego.

Badania kontrolne

e Badania kontrolne powinny bra¢ pod uwage zakres
ische- mii siatkéwki lub niedokrwiennej neowaskularyzacji
ocznej. Pacjenci z wiekszym niedokrwieniem wymagajg
czestszych wizyt kontrolnych.

e  Wielu pacjentdw z chorobami naczyniowymi straci znaczng
czes¢ widzenia pomimo stosowania réznych opcji
leczni- czychipowinniby¢ kierowani do odpowiednich
jednostek pomocy spotecznejirehabilitacjiwzrokowej.
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Zakrzepy zyt siatkowki (badanie wstepne i leczenie)

Badanie wstepne (Elementy kluczowe)

e Wywiaddotyczacyoczu (np.jaskra,inne choroby
oczu, in- iekcje do oczu, zabiegi chirurgiczne
wliczajgc leczenie lase- rowe, chirurgiazacmy,
chirurgiarefrakcyjna)

e Umiejscowienie i czas trwania utraty widzenia

e Aktualne leczenie farmakologiczne

e  Wywiad ogd6lny (np. Nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca, hiper- lipidemia, choroby sercowo-
naczyniowe, bezdech senny, koagulopatie,
choroby zakrzepowe i zatorowos¢ ptucna}

Badanie fizykalne (Elementy kluczowe)

e  Ostros¢wzroku

e PomiarlOP

e Badanie wlampie szczelinowejw celu wykrycia
nieprawi- dtowych nowych naczyn teczowki

e Badanie obwodowej siatkdwki oftalmoskopem
posrednim po rozszerzeniu zrenic

e Gonioskopia przed rozszerzeniem zrenic,
szczegOlnie wprzypadkach niedokrwiennego
zakrzepu zyty Srodkowej siatkowki (CRVO)kiedy
IOPjestpodwyzszonelubkiedyry- zyko
neowaskularyzacji teczowki jest wysokie,

e Obuocznaocenafundoskopowa tylnego bieguna

e Badanie obwodowej siatkowki oftalmoskopem
posrednim

Badania diagnostyczne

e Kolorowe zdjecie dnaokaw celu dokumentaciji
zmiansiat- kbwkowych

e Angiografiafluoresceinowaw celu oceny stopnia
zamknie- cia naczyn

e  Optyczna Koherentna Tomografia (OCT) w celu
wykrycia zmian w plamce

e Ultrasonografia (np. jesliwystepuje krwotok w
ciele szkli- stym)

Postepowanie
e Najlepszg profilaktykg jest agresywne leczenie
czynnikow ryzyka przez optymalizacje kontroli
cukrzycy, nadcisnienia i hiperlipidemii(l+, GQ, SR)
e U uczestnikow badania, ktorzy byli leczeni

kortykostery- dami w dawce 4-mg obserwowano

wyzszy wskaznik wy- stepowania zacmy,
operacji zacmy i podwyzszonego IOP, co
wskazuje napreferowanie podawania
kortykosterydéw wdawce 1 mg (I++, GQ, SR)

e Liczne badania wykazaty skutecznos¢
preparatow anty-VEGF w leczeniu obrzeku
plamki zwigzanemu z zakrze- pem gatezi zyty
$rodkowej siatkowki (BRVO) (I++, GQ, SR)

¢ Randomizowane kontrolowane badania
wykazaty skutecz- no$¢ preparatow anty-
VEGF w leczeniu obrzeku plam- ki
zwigzanego z zakrzepem pnia zyty Srodkowej
siatkéwki (CRVO) (I++, GQ, SR)

e Betadynaw kroplach i rozwérka sg zalecane przy
wszyst- kich iniekcjach do ciata szklistego (11, MQ, DR)

o Wykazano skutecznos¢ doszklistkowych iniekciji
triamcy- nolonu, deksametazonuiinnych
kortykosterydéww lecze- niu obrzeku plamki w
przebiegu CRVO, jednak wystepuje powigzane ryzyko
wystgpienia zaémy ijaskry (I+, GQ, SR)

e Leczenie laserowe pozostaje realng opcjg w oczach
z BRVO, nawet jesli czas trwania choroby
przekracza 12 miesiecy (I+, GQ, SR)

e Sektoralna panretinalna fotokoagulacja jest nadal
zaleca- na w neowaskularyzacji jesli wystgpig takie
powikfania, jak krwotok do ciata szklistego i rubeoza
teczowki (I1+, GQ, SR)

e  Okulista prowadzacy pacjentéw z zakrzepami zyt
siatkdwki powinien by¢ zaznajomiony ze
szczegotowymi zaleceniami odpowiednichbadan
klinicznychzpowoduznacznejztozo- nosci diagnostyki
ileczenia (I++, GQ, SR)

Badania kontrolne

e  Okulistapowinienskierowac pacjentaz zakrzepami
zylny- mi siatkéwki do lekarza podstawowej opiekiw celu
odpo- wiedniego leczenia zaburzen ogdlnoustrojowych
oraz in- formowania o wynikach lekarza opiekujgcego sie
aktualnie pacjentem(I+, GQ, SR)

¢ Ryzyko dla oka towarzyszgcego powinno by¢
przekazane zarowno lekarzowi opieki podstawowej, jak i
pacjentowi (I+, MQ, SR)

e Pacjenci, ktorzy nie odpowiadajg na leczenie i kiedy dalsze
leczenie jestniemozliwe powinni mie¢ zapewniong profe-
sjonalng pomoc i skierowanie na rehabilitacje wzrokowa do
opieki socjalnejw zaleznosci od potrzeb (I++, GQ, SR)
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Klauzula zrzeczenia sie odpowiedzialnosci za ttumaczenie Podsumowania
Zatozen

Ta publikacja jest ttumaczeniem publikacji Amerykanskiej Akademii Okulistyki
zatytutowanej Summary Benchmarks. Ttumaczenie odzwierciedla aktualng praktyke w
Stanach Zjednoczonych w momencie opublikowania oryginalnej wersji przez Akademie
i moze zawieraC pewne modyfikacje odzwierciedlajgce praktyke w danym kraju. To nie
Amerykanska Akademia Okulistyki ttumaczyta te publikacje na jezyk w niej uzyty i nie
ponosi ona zadnej odpowiedzialnosci za wszelkie modyfikacje, btedy, przeoczenia i inne
mozliwe wady w ttumaczeniu. Akademia dostarcza niniejszy materiat wytgcznie w celach
edukacyjnych. Nie ma on na celu by¢ ustanowieniem jedynej lub najlepszej metody lub
procedury w kazdym przypadku, lub zastgpienia wtasnej opinii lekarza ani dostarczania
konkretnych zalecen postepowania dla danego przypadku. Uwzglednienie wszystkich
wskazan, przeciwwskazan, efektéw ubocznych i alternatywy dla kazdego leku lub
metody leczenia nie wchodzi w zakres tego materiatu. Wszystkie informacje i
rekomendacje powinny by¢ przed zastosowaniem zweryfikowane z aktualnym
zaleceniem producenta lub innymi niezaleznymi zrodtami i rozwazone w Swietle wywiadu
i stanu pacjenta. Akademia w szczegdlnosci wyrzeka sie wszelkiej odpowiedzialnosci za
obrazenia lub inne jakiekolwiek szkody spowodowane zaniedbaniem lub inng przyczyna,
oraz za wszelkie roszczenia ktore mogg wynikng¢ na skutek stosowania zalecen i innych
informacji zawartych w tym materiale.

Summary Benchmark Translation Disclaimer

This publication is a translation of a publication of the American Academy of
Ophthalmology entitled Summary Benchmarks. This translation reflects current practice
in the United States of America as of the date of its original publication by the Academy,
and may include some modifications that reflect national practices. The American
Academy of Ophthalmology did not translate this publication into the language used in
this publication and disclaims any responsibility for any modifications, errors, omissions
or other possible fault in the translation. The Academy provides this material for
educational purposes only. It is not intended to represent the only or best method or
procedure in every case, or to replace a physician's own judgment or give specific advice
for case management. Including all indications, contraindications, side effects, and
alternative agents for each drug or treatment is beyond the scope of this material. All
information and recommendations should be verified, prior to use, with current
information included in the manufacturers' package inserts or other independent
sources, and considered in light of the patient's condition and history. The Academy
specifically disclaims any and all liability for injury or other damages of any kind, from
negligence or otherwise, for any and all claims that may arise from the use of any
recommendations or other information contained herein.

Protecting Sight. Empowering Lives.™



